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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 tilstraekkeligt antal laeger, at disse bliver fordelt inden for de 39 leegelige
specialer, og at den geografiske spredning af laeger 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 laeger, end der er behov for.

Sundhedsstyrelsen udarbejder med hjaelp fra Sundhedsdatastyrelsen og Prognose- og
Dimensioneringsudvalget prognoser for udbuddet af leeger og speciallaeger for at falge
den forventede udvikling af det laegelige arbejdsmarked.

Prognosen fremskriver antallet af leeger og specialleeger, der er til radighed for det dan-
ske sundhedsvaesen og fungerer som et scenarieveerktgj i fastsaettelsen af antallet af
uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen. Herudover omtales den historiske udvik-
ling pa det laegelige arbejdsmarked. Prognosen giver saledes et vidensgrundlag for
myndigheder og andre aktgrer om den forventede fremtidige leegelige arbejdsstyrke.
Derudover indgar prognosen i Prognose- og Dimensioneringsudvalgets arbejde blandt
andet i forbindelse med radgivning om stgrrelsen af kandidatproduktionen.

Prognosen belyser den forventede udvikling i udbuddet af laeger og speciallaeger frem
mod 2045 og indeholder tekniske fremskrivninger af udbuddet af laeger og specialleeger,
hvor der eksempelvis tages udgangspunkt i at bevare det nuveerende forholdsmeessige
antal af leeger. Dette belyser den fremtidige balance mellem udbud og nuveerende antal
lzeger pr. 1.000 indbyggere.

Udarbejdelsen af prognosen begyndte i 2021 og inkluderer derfor dette ar. Sundhedsda-
tastyrelsen benytter data fra Bevaegelsesregisteret, 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 fastsaettelsen af antallet af uddannelsesforlgb i speciallaegeuddannelsen i de 39 spe-
cialer i Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan i 2024 og de efterfalgende ar.

Arbejdet med prognoserne er forankret i Prognose- og Dimensioneringsudvalget, som
er et permanent udvalg under det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse. | udval-
get sidder repraesentanter for Uddannelses- og Forskningsministeriet, De Regionale
Ra&d for Laegers Videreuddannelse, Danske Regioner, Organisationen af Laegeviden-
skabelige Selskaber, Laegeforeningen, Sundhedsdatastyrelsen, Laegemiddelindustrifor-
eningen, de sundhedsvidenskabelige fakulteter, Sundhedsministeriet og Sundhedssty-
relsen.
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1.1. Laesevejledning

Rapporten samler data til beskrivelse af udviklingen pa det laegelige arbejdsmarked og
fremskriver antallet af laeger i tre scenarier og for speciallaeger i fem forskellige scena-
rier.

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 lzegelige arbejdsmarked ud fra historiske data og de vee-
sentligste resultater fra prognosens fremskrivninger.

Kapitel 3 beskriver udviklingen pa det leegelige arbejdsmarked de senere ar. | den de-
skriptive beskrivelse indgar en raekke centrale variable med betydning for det nuvee-
rende og fremtidige laegelige arbejdsmarked.

Kapitel 4 belyser den forventede udvikling i antallet lzeger og speciallaeger i perioden
2021-2045. | dette afsnit fokuseres pa prognosens fremskrivninger af den forventede
udvikling i antal leeger og samlede antal speciallaeger samt fordelingen pa specialeni-
veau.

Kapitel 5 retter fokus mod nogle af de fremtidige tendenser, der forventes at fa betyd-
ning for fremtidens sundhedsveaesen, og som dermed kan blive bestemmende for beho-
vet for uddannelse og ansaettelse af leeger.

Kapitel 6 indeholder en beskrivelse af modellen benyttet til fremskrivninger af antal lse-
ger og speciallaeger, herunder hvilke forudsaetninger, som prognosens fremskrivninger

baserer sig pa.

Bilag 1 indeholder Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af kandidat-
produktionen — overordnet og fordelt efter ken og statsborgerskab.

Bilag 2 viser udviklingen i gennemsnitlig antal ar fra autorisation til ferste specialleegean-
erkendelse.

Bilag 3 angiver specialegrupperinger, der er benyttet i flere figurer og tabeller.

Bilag 4 — 8 viser fordeling af hoveduddannelsesforlgb i specialla&egeuddannelsen som
grundlag for fremskrivninger i de fem forskellige scenarier.

Bilag 9-12 viser udviklingen af laeger og specialleeger i fire ud af fem scenarier. Resulta-
tet af fremskrivninger for hovedscenariet fremgar af Tabel 22.

Bilag 13 sammenligner fremskrivninger for de fem scenarier pa specialeniveau.

Bilag 14 sammenligner vaekst/fald mellem Laegeprognose 2018-2040 og Laegeprognose
2021-2045 i hovedscenariet.

Bilag 15 angiver aendringer i orlovstilbgjelighed og pensionstilfgjelighed.
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Bilag 16 viser estimation af overgangssandsynligheder.

Bilag 17 illustrerer overgangssandsynligheder for kvindelige speciallaeger i arbejds-
styrke.

Bilag 18 viser treekning fra en uniform fordeling.

Bilag 19 indeholder et eksempel pa mikrosimulation af lzegerens arbejdsmarkedsstatus.

Bilag 20 angiver specialernes normerede uddannelsesleengde 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. Resumé og konklusion

| Leegeprognosen praesenteres den forventede udvikling i antallet af laeger i perioden
2021 til 2045 fordelt pa det totale antal laeger, lzeger uden speciale og speciallaeger i de
enkelte laegelige specialer.

| 2040 forventes flere leeger jf. Leegeprognose 2021-2045 sammenlignet med forventnin-
gerne i Laegeprognose 2018-2040. Andringer i felgende faktorer kan have betydning for
de mindre forskelle i den forventede udvikling i antallet af laeger og specialleeger i prog-
nosens fremskrivninger:

- get kandidattilgang fra universiteterne

- /Endret Dimensioneringsplan med flere hoveduddannelsesforlgb
- AEndrede pensionstendenser

- /Endrede orlovsmgnstre

- /Endrede gennemfgrselstider

- Tekniske aendringer i modellen

Prognosens fremskrivninger af udbuddet af laeger og specialleeger baseres pa en raekke
forudseetninger, heriblandt den forventede pensionsalder, ind- og udvandring, antal be-
satte hoveduddannelsesforlgb, uddannelsestid m.m. Z£ndres disse forudsaetninger, vil
prognosens fremskrivninger blive aendret. Derfor skal bemaerkes, at der er en raekke
usikkerhedsfaktorer forbundet med sa langsigtede fremskrivninger, og der er et kompli-
ceret samspil mellem en lang reekke sociale, skonomiske og politiske faktorer. Jo laen-
gere 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 neesten fordoblet i Igbet af de seneste 20 ar. Dimensi-
oneringen af laegeuddannelsen pa de fire universiteter er saledes aktuelt 1.395 uddan-
nelsespladser arligt med 509 studerende pa Kebenhavns Universitet, 288 pa Syddansk
Universitet, 448 pa Aarhus Universitet og 150 studerende pa Aalborg Universitet. Opta-
get pa bacheloruddannelsen blev i 2019 gget til 1.661 studerende, mens optaget pa
kandidatuddannelsen er fastholdt pa 1.395 studerende. Allerede i 2019 var der i Dan-
mark en relativt hgj kandidatproduktion pa 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 sva-
rende til cirka 23 lzeger pr. 100.000 indbyggere. Allerede fra 2021 forventes der at blive
uddannet cirka 21 laeger pr. 100.000 indbyggere (1.249 fuldfgrte kandidater).

2.2. Vxkst i antal besatte hoveduddannelsesforlgb i videreuddannelsesregionerne
Udbuddet af speciallaeger forventes at veere stigende selvom alle dimensionerede forlgb

pa landsplan ikke besaettes. Antallet af dimensionerede hoveduddannelsesforlgb i spe-
ciallazgeuddannelsen er gget fra 689 forlgb i 2003 til 1.011,5 forlgb i 2020 svarende til
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en stigning pa cirka 47 pct. Det ses dog samtidig, at antallet af besatte stillinger i hele
perioden har ligget under det dimensionerede antal hoveduddannelsesforlgb. Andelen
af besatte hoveduddannelsesforlgb i forhold til dimensioneringen har veeret svingende
gennem perioden. Indledningsvis la andelen pa landsplan i 2009 pa 87 pct., mens den
efterfglgende var op mod 95 pct. besatte forlgb for igen at falde i 2016 til 89 pct. | perio-
den 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 be-
satte hoveduddannelsesforlgb.

Videreuddannelsesregion Nord har i arene 2019-2020 haft beseettelsesprocenter lige
over landsgennemshnittet ligesom Videreuddannelsesregion Jst. | hele perioden har Vi-
dereuddannelsesregion Jst haft lettere ved at rekruttere laeger til hoveduddannelsesfor-
Iab 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 forlgb, der beseettes. 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. Vakst i antallet af beskaeftigede laeger og speciallaeger

| perioden 2013-2019 er antallet af beskaeftigede lzeger steget med ca. 12 pct. svarende
til en gennemsnitlig arlig veekst pa 1,9 pct., mens antallet af beskaeftigede speciallaeger
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 veekst i antallet af beskaeftigede leeger og
speciallaeger.

De fem regioner har alle i perioden 2013-2019 haft en vaekst i antallet af beskeeftigede
lzeger og speciallaeger. De enkelte regioners andel af beskaeftigede speciallaeger i alt
har ligget relativt stabilt i de enkelte ar i perioden. Tilsvarende har regionernes andel af
beskaeftigede leeger i alt ogsa ligget stabilt de enkelte &r. Sammenholdt med befolk-
ningsgrundlaget i 2019 er der flere laeger pr. 1.000 indbyggere i Region Hovedstaden
end i de fire andre regioner. Ser man pa antallet af specialleeger fordelt pa en raekke
specialegrupperinger i relation til befolkningsgrundlaget i de enkelte regioner, er der i
Region Hovedstaden en hgjere andel af speciallaeger end i de gvrige regioner. Undta-
gelsen er almen medicin, hvor der er relativ flest i Region Syddanmark.

2.4. Der er kommet flere udenlandske uddannede laeger

| perioden 2014-2021 er der sket en stigning pa 39 pct. i det samlede antal af laeger, 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 antal-
let af udenlandsk uddannede udggr en ikke uvaesentlig del af dem, som opnar autorisa-
tion 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,
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der er blevet udstedt i perioden 2014-2021, er udstedt til l;=ger med en udenlandsk spe-
ciallzegeuddannelse.

Der er sket en vaekst i antallet af udenlandske uddannede laeger i arbejdsstyrken fra
1.965 i 2013 til 2.458 i 2019 svarende til en samlet stigning pa 25 pct. og svarende til en
gennemshnitlig arlig vaekst pa cirka 4 pct. Udenlandsk uddannede laeger udggr dermed
cirka 15 pct. af den samlede vaekst pa 3.193 laeger 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
lzeger. Tendensen ses inden for samtlige regioner, hvor der er sket en stigning i antallet
af beskaeftigede laeger med en udenlandsk uddannelse.

2.5. Uddannelsessted har betydning for efterfelgende arbejdssted

Geografi i forhold til uddannelsessted har en betydning for, hvor laegerne pa sigt etable-
rer sig som laege og speciallaege. Det ger sig gaeldende bade for laeger under uddan-
nelse og for faerdiguddannede speciallaeger. Sammenhaengen mellem uddannelsessted
og efterfalgende arbejdssted er tydeligst for lazager med uddannelse fra Aalborg Univer-
sitet, herefter Kgbenhavns Universitet og dernaest Aarhus Universitet og mindst tydelig
for Syddansk Universitet.

En regulering af fordelingen af optaget pa universiteterne kan derfor vaere et virksomt
redskab til at @&ndre pa den regionale fordeling af leeger. Der er dog allerede sket en re-
gulering af optaget pa universiteterne med stigninger i antallet af studiepladser, séledes
at dimensionering af optaget pa Syddansk Universitet er i balance med det nuveerende
befolkningsgrundlag, mens universiteterne i Aalborg og Aarhus samlet set optager et
stagrre 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 lzeger og speciallaager gges

Prognosen indeholder tre scenarier for udviklingen i antallet af lseger og fem scenarier
for udviklingen i antallet af speciallaeger. Der er forskel mellem scenarierne med hensyn
til den forventede udvikling, men i samtlige scenarier forventes dog en stigning i antallet
af laeger og specialleeger i perioden 2021-2045.

Scenarierne omfatter ét grundscenarie, ét hovedscenarie og scenarier med forskellige
antagelser om antallet af laegekandidater og speciallaeger. Det er vanskeligt entydigt at
fastsla, hvor mange leeger og specialleeger, der kommer i fremtiden. Z£ndringer i forud-
saetningerne kan fa stor betydning. Der er i Laegeprognosen medtaget forskellige scena-
rier for at give et billede af, hvad udviklingen i antallet af laeger og speciallaeger forvente-
ligt vil blive, hvis der aendres pa optag pa universiteterne eller der foretages aendringer
af den nuvaerende dimensionering af specialerne.
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Det forventes ud fra prognosefremskrivningerne, at udbuddet af lseger i arbejdsstyrken i
grundscenariet vil stige med cirka 60 pct. fra 28.181 lzeger i 2021 til 45.486 laeger i 2045
(42.887 eksklusiv orlov) svarende til en gennemsnitlig arlig vaekst pa 2,0 pct.

For speciallaeger 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 speciallaeger end i 2021
med en arlig gennemsnitlig stigning pa 2,3 pct. Frem mod 2045 forventes et fald i antal-
let af speciallaeger inden for specialet neurokirurgi og et forventeligt fald i det nedlagte
speciale intern medicin, mens for alle andre specialer forventes en stigning i antallet af
speciallaeger.

| grund- og hovedscenarierne forventes, at der i perioden 2021-2045 vil ske en stigning i
antallet af lzeger og speciallaeger pr. 1.000 indbyggere. Antallet af lzeger forventes at
stige fra 4,8 til 7,3 pr. 1.000 indbyggere, mens antallet af speciallaeger forventes at stige
fra 2,9 1il 4,7 pr. 1.000 indbyggere. Gennemshnitligt var der i OECD-landene i 2019 3,6
lzeger med patientkontakt pr. 1.000 indbyggere. | en vurdering af, om Danmark sam-
menlignet med andre lande har mange laeger pr. 1.000 indbyggere, skal det bemaerkes,
at der imellem de enkelte lande kan veaere stor forskel pa, hvilken type af opgaver, der
varetages af laeger eller andre faggrupper, fx sekreteerer og sygeplejersker.

2.7. Tendenser i det fremtidige sundhedsvasen

Sundhedsveesenet oplever allerede i dag udfordringer med et stigende antal aldre og
kronisk syge — udfordringer, der vil ages de kommende &r. Andelen af personer over 60
ar ventes at stige fra cirka 24 pct. i 2019 til at udgere cirka 29 pct. af befolkningssam-
mensaetningen frem mod 2045. Seaerligt forventes antallet af personer over 80 ar at stige
frem mod 2045 fra at udgeare 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 alderen, og for personer i aldersgruppen 65-69 ar lever cirka 40 pct. med mere end
én kronisk sygdom. Seerligt for personer over 80 ar lever en stor andel (70 pct.) med
mere end én kronisk sygdom.

Laegeprognose 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 udfordrin-
gerne med at sikre en tilstraekkelig speciallaegedaekning i hele landet og inden for alle
specialer er lgst. Der opleves aktuelt geografiske forskelle i antallet af speciallaeger og
rekrutteringen af laeger til uddannelsesforlgb i speciall&egeuddannelsen. Manglen er
sterst i omrader uden for universitetsbyerne og generelt set starre i yderomraderne, og
der er samtidig forskelle mellem specialerne.

Det er afgerende, at der sker en mere ligelig fordeling af den lsegelige arbejdsstyrke
imellem de fem regioner og inden for regionerne. Det er ligeledes af betydning, at de lee-
gelige ressourcer udnyttes hensigtsmaessigt og tilpasset behovet, fx gennem organise-
ring eller teknologi. Den faktiske udvikling i antallet af leeger og specialleeger frem mod
2045 og fordelingen af dem vil saledes afhaenge af de kommende ars beslutninger og
prioriteringer.
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3. Udviklingen pa det laegelige
arbejdsmarked

Kapitlet belyser udviklingen pa det laegelige arbejdsmarked de senere ar. Udviklingen
belyses, da den indeholder en raekke centrale variable, som har betydning for de senere
fremskrivninger i prognosen.

3.1. Tilgangen til medicinstudiet er aget

Antallet af laegekandidater, der afgar fra de fire universiteter i Danmark har stor betyd-
ning for den fremtidige udvikling i antallet af leeger og specialleeger. Tilgangen til leege-
uddannelsen er i Igbet af de seneste 20 ar naesten fordoblet og er séledes 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 gennem-
snitlig 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

Pa grund af den a@gede tilgang er der ogsa sket en markant veekst i antallet af leeger, der
har opnéet autorisation pa baggrund af en dansk universitetsuddannelse. Saledes blev
der i 2020 autoriseret tre gange flere dansk uddannede leeger (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 agning 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
naermere 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.
Studietiden er beregnet som studietiden pa hhv. bachelor- og kandidatuddannelsen. Det
vil sige, at eventuelle pauser mellem de to uddannelser ikke indgar i beregningen. Flere
initiativer er i perioden blevet iveerksat til reduktion af studietiden som fx forkortning af
medicinstudiet i 2004 fra 674 til 6 ars varighed og indfarelse af afleveringsfrister for spe-
ciale 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 il
28,2 ar i 2021, hvilket som udgangspunkt betyder, at laegerne vil sta til radighed for ar-
bejdsmarkedet i en tilsvarende laengere periode end tidligere. Ca. 84 pct. af de dansk
uddannede lzeger, 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 laager sammenlignet med andre OECD-lande
Danmark er blandt de OECD-lande der uddanner flest laeger malt pr. indbygger. 1 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 neermeste ar)
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* Tallet 18,9 pr. 100.000 indbyggere er ekskl. udenlandske uddannede kandidater (egen data). | OECD opga-
relsen 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 lzeger fra medicinstudiet (Bilag 1), hvilket sammenholdt med det forventede befolk-
ningstal betyder, at der i 2021 vil blive uddannet ca. 21 laeger pr. 100.000 indbyggere. |
2025 forventes det, at der uddannes ca. 23 laeger pr. 100.000 indbyggere.

3.1.2. Faerre udenlandske statsborgere tilgar medicinstudiet

| forhold til hvor mange lzaeger, der senere kan forventes at st til radighed for det laege-
lige arbejdsmarked, er det interessant at se naermere pa, hvor stor en andel af tiigangen
af studerende pa medicinstudiet, der har udenlandsk statsborgerskab, idet en del af de
udenlandske statsborgere forlader Danmark efter afsluttet universitetsuddannelse.

Tilgangen af udenlandske statsborgere 1a i perioderne 2000-2010 pa 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 pa medicinstudiet og tilgangen af udenlandske medicinstuderende udgjorde sale-
des 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, sale-
des er tilgangen af nordiske statsborgere 5 pct. (76) i 2020. Andelen af tilgangen af nor-
diske statsborgere er stabiliseret, saledes at tilgangen af antallet af nordiske statsbor-
gere stort set svarer til tilgangen af ikke-nordiske statsborgere (Figur 3).

Den lave andel af udenlandske statsborgere pa leegeuddannelsen forventes de naerme-
ste ar at medfare en ggning bade af andelen af lsegestuderende, der gennemfgrer stu-
diet, og af andelen af faerdiguddannede laeger, der efterfalgende star til radighed for det
danske arbejdsmarked.

Figur 3. Udvikling i tilgang af udenlandske statsborgere pa medicinstudiet, 2000-2020
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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 uden-
landske statsborgere er lavere end for danske statsborgere. For de studerende der pa-
begyndte bacheloruddannelsen i arene 2012-2018, er henholdsvis 10 pct. af de danske
statsborgere og 16 pct. af de udenlandske statsborgere frafaldet medicinstudiet 3 ar ef-
ter 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 efterfal-
gende udvandret. Gennemsnitlig i samme periode udvandrede ca. 25 pct. af udenland-
ske statsborgere 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. Gennemsnitlig i samme periode
udvandrede ca. 1 pct. af danske statsborgere det ar, de opnar autorisation.

3.1.3. Flere kvinder end meand bliver laege

Kvinder har i hele perioden 2000-2020 udgjort en stgrre andel end maend pa medicin-
studiet med en fordeling pa 64 pct. kvinder og 36 pct. maend, og i 2020 er andelen af
kvinder steget til 70 pct. Det afspejles ogsé i kensfordelingen blandt kandidater, der pa
baggrund af en dansk uddannelse opnar autorisation.

Figur 4. Udviklingen i kenssammensaetningen ved studiestart, 2000-2020 (pct.)
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3.1.4. Rimelig balance mellem antal lzeger og befolkningsandel fordelt pa region

Pa trods af enkelte udsving overordnet set er der rimelig balance mellem antallet af au-
toriserede laeger det enkelte ar og den samlede befolkningsandel i den enkelte videre-
uddannelsesregion (Tabel 1).

Tabel 1. Andel autoriserede leeger fordelt pa uddannelsessted henholdsvis i befolknings-
andelen i de tilsvarende omrader, 2014-2021

Kgbenhavns Universitet
Befolkningsandel VUR @
Syddansk Universitet
Befolkningsandel VUR S

Aarhus Universitet
Aalborg Universitet

Befolkningsandel VUR N

47%
46%
21%
21%
32%
0
33%

55%
46%
19%
21%
26%
0
33%

49%
46%
24%
21%
27%
2%
33%

45%
46%
23%
21%
31%
4%
33%

39%
46%
28%
21%
33%
3%
33%

42%
46%
23%
21%
35%
4%
33%

45% 42%
46% 46%
25% 26%
21% 21%
30% 32%
4% 6%
33% 33%

Note: VUR N varetager den leegelige videreuddannelse i Region Nordjylland og Region Midtjylland. VUR S va-
retager den laegelige videreuddannelse i Region Syddanmark, mens VUR @ varetager den laegelige videreud-

dannelse i Region Hovedstaden og Region Sjaelland.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister og Danmarks Statistik

3.1.5. Antal medicinstuderende stiger

Dimensioneringen pa de fire universiteter er fastsat saledes, at Kebenhavns 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 pé kandidatuddannelsen i medicin pa universi-
teterne i forhold til befolkningsandel (studiearet 2020/2021)

Kgbenhavns Universitet
Syddansk Universitet
Aarhus Universitet
Aalborg Universitet*

I alt

*Laegeuddannelse blev etableret i 2010.

509
288
448
150

1.395

36,5 %
20,6 %
32,1 %
10,8 %
100 %

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet og Danmarks Statistik

2.708.769 (46 %)
1.226.798 (21 %)
1.340.121 (23 %)

591.724 (10 %)

5.867.412 (100 %)

Regeringen besluttede den 4. april 2018 at a&endre 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 fra-
fald over de seneste fem ar, mens kandidatuddannelsens dimensioneringen blev fast-

holdt.

44%

23%

30%
3%
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Optaget pa bacheloruddannelsen er saledes 1.661 studerende, mens optaget pa kandi-
datuddannelsen er 1.395 studerende (Tabel 3). Dimensioneringen er saledes i 2019 og
frem @get med i alt ca. 400 bachelorstudiepladser i forhold til 2009. Dimensioneringen af
lzegeuddannelsen er gget med 200 studiepladser i 2009 (fordelt med 100 ekstra studie-
pladser i Aarhus, og 50 ekstra pladser pa laegestudiet ved henholdsvis Kgbenhavns
Universitet 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 (studiearet 2020/2021)

Kgbenhavns Universitet 606 509
Syddansk Universitet 343 288
Aarhus Universitet 533 448
Aalborg Universitet 179 150
I alt 1.661 1.395

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

3.2. Antallet af udstedte autorisationer er steget gennem de sidste ar

| de foregaende afsnit har der vaeret fokuseret pa udviklingen i antallet af dansk uddan-
nede leeger. | dette afsnit preesenteres data for samtlige udstedte autorisationer (Tabel
4). Der er i perioden 2014-2021 sket en stigning pa 39 pct. i det totale antal laeger, der
opnar autorisation i Danmark. Dette er forarsaget af, at der i perioden 2014-2018 er en
markant stigning pa 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/EDS 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
I alt 1.101 1.254 1.499 1.551 1.565 1.512 1.544 1.531
Andel udenlandske 26 % 22 % 18 % 18 % 16 % 18 % 16 % 18 %

Note: Uddannelsesland er det land, hvor den praegraduate uddannelse — universitetsuddannelsen — er gen-
nemfort.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister

En betydelig del af autorisationerne udstedes til lseger uddannet uden for Danmark. Ar-
ligt 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.
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Det skal fremhaeves, at selvom udenlandsk uddannede lseger opnar autorisation i Dan-
mark, er det ikke ensbetydende med, at de efterfalgende flytter til Danmark og opnar be-
skaeftigelse. Af dem, der opnar beskaeftigelse i Danmark, er det ikke alle, der virker her
permanent.

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 vasre mange og er ikke undersggt. Mulige forklarin-
ger kan dog veere, at besaettelsesgraden af hoveduddannelsesforlgb i arene 2015-2017
er lavere end for de foregaende ar, og aendringer i tidsfristen mellem forste ansaettelses-
dag i klinisk basisuddannelse og start pa hoveduddannelsesforlgbet i speciallaegeud-
dannelsen, som farst blev gget fra 4 til 5 ar i 2014, og derefter gget fra 5 til 6 ari 2017
og siden afskaffet i 2019, hvilket kan have betydet faerre ansggere end de foregadende
ar. Derudover kan eendrede arbejdstider (deltidsanseettelser) og aendret orlovsmulighe-
der, som forlaenger uddannelsestiden, haft en betydning. Endelig kan faldet eventuelt
tilskrives COVID-19 pandemien.

Cirka 17 pct. af de speciallaegeanerkendelser, der er blevet udstedt i perioden 2014-
2021, er udstedt til laeger med en udenlandsk speciallazageuddannelse. | 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 speciallaegeanerkendelser fordelt pa 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 speciallaegeanerkendelse er op-
naet.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister

Sundhedsstyrelsen fastsaetter i dimensioneringsplaner antallet af uddannelsesforlgb i
den laegelige videreuddannelse. En dimensioneringsplan er almindeligvis gaeldende for
en femarig periode med mulighed for mindre justeringer via Prognose- og Dimensione-
ringsudvalget'. De sidst udarbejdede dimensioneringsplaner har dog veeret af kortere
varighed?. Den nuveerende dimensioneringsplan daekker saledes en toarig periode

" Prognose og Dimensioneringsudvalget er et permanent udvalg under det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse. Ud-
valget udarbejder prognoser for det leegelige arbejdsmarked, som danner grundlag for radets radgivning om dimensionering af
den laegelige videreuddannelse og om kandidatproduktionens stgrrelse (BEK nr. 1006 af 26/06/2018).

2 Dimensioneringsplan for henholdsvis 2018-2020, 2021 og 2022-2023.
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2022-2023 og blev offentliggjort i 2021. Dimensioneringen af specialerne har afggrende
betydning for, hvor mange speciallzeger, der kan forventes pa sigt. Udviklingen falges
teet og har politisk bevagenhed. Eksempelvis blev almen medicin gget ekstraordinaert
med 30 hoveduddannelsesforlgb pa landsplan i 2019 og 2020 og yderligere med 50 for-
lgb i 2020 og 20213.

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-
sesforlagb fra 499 forlgb i 2003 til 916 forlgb i 2020, svarende til en stigning pa 84 pct.
Antallet af besatte forlgb felger stort set kurven for antal af dimensionerede forlgb gen-
nem 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 veekst i antallet
af besatte hoveduddannelsesforlgb (Figur 6).

S https://www.regeringen.dk/publikationer-og-aftaletekster/flere-haender-og-stoerre-arbejdsglaede/ (januar 2019)



https://www.regeringen.dk/publikationer-og-aftaletekster/flere-haender-og-stoerre-arbejdsglaede/
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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
mindre fald i antallet af besatte forlgb blandt andet pa grund af mindre segning og feerre
kandidater efter den kliniske basisuddannelse. Faldet var mest udtalt i Videreuddannel-
sesregion Nord. | 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
svingende gennem perioden (Figur 7). Indledningsvist 1& andelen pa landsplan i 2009 pa
87 pct., mens den efterfglgende var op mod 95 pct. og faldt igen i 2016 til 89 pct. | perio-
den 2017-2020 ligger andelen af besatte hoveduddannelsesforlgb pa 91-93 pct.

Videreuddannelsesregion Nord har i arene 2019-2020 haft beseettelsesprocenter lige
over landsgennemsnittet ligesom Videreuddannelsesregion Jst. | hele perioden har Vi-
dereuddannelsesregion Jst haft lettere ved at rekruttere laeger til hoveduddannelsesfor-
lab (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, 2008-2020 (pct.)
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Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregioner og Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplaner

Det er ikke udelukkende pa regionalt niveau, at der er forskelle i, hvor stor andel af de
dimensionerede forlgb, der besaettes. Der ses ogsa en forskel pa specialeniveau, idet
10 specialer havde over 20 pct. ubesatte forlgb i perioden 2015-2020 forhold til dimensi-
onerede forlgb (Tabel 6). Det skal bemeerkes, at sma udsving kan for de mindre specia-
ler have en vaesentlig procentvis betydning. Alt andet lige er der flere specialer med flere
besatte forlab.
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Tabel 6. Andel ubesatte forlgb i forhold til dimensionerede forlgb fordelt pa specialer

0-5 Samfundsmedicin* 0%
Intern medicin: kardiologi* 0%

Klinisk farmakologi* 0%

Intern medicin: geriatri* 0%
Thoraxkirurgi* 0%

Kirurgi* 0%

Gynaekologi og obstetrik* 0%

Intern medicin: nefrologi* 0%
Anzestesiologi* 0%

Ortopaedisk 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%

Gynaekologi og obstetrik* 0%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin® 0%
Kirurgi* 0%

Diagnostisk radiologi* 0%

Peediatri* 0%

Anzestesiologi* 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%
Barne- 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
overfgrsel 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
endringer i uddannelseskapacitet og uddannelsesvarighed. Som det fremgik af forrige
afsnit, er der gennem de seneste ar sket en markant udvikling i antallet af dimensione-
rede og besatte hoveduddannelsesforlgb, hvilket har afggrende betydning for den udvik-
ling, som prognosefremskrivningerne i kapitel 4 viser.

Uddannelsesvarighed skal forstas som den samlede periode fra pabegyndt universitets-
uddannelse til opnaet specialleegeanerkendelse. Uddannelsesvarigheden kan deles op i
folgende:

- 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 ar i 2020 — og 28,2 ar i
2021.

En reduceret uddannelsesvarighed medferer ikke i sig selv flere speciallaeger men vil
alligevel veere med til at gge arbejdskraften i specialleegepopulationen, da aendringerne
vil betyde, at den enkelte la&ege dermed kan fungere som speciallaege i lzengere tid.

Den gennemsnitlige kandidatalder eksklusiv almen medicin for dansk uddannede lseger
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 avrige spe-
cialer. Akutmedicin er et nyoprettet speciale i 2018, og der er derfor inden for de seneste
tre ar 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 gennemsnitlige kandidatalder inklusiv almen medi-
cin 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 speciallaegeuddannelsen blev ophaevet. Der kan pa nuveerende tids-
punkt i de efterfglgende ar ikke konstateres en stigning i den gennemsnitlige kandidatal-
der.
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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 58 57 5,8 5,9 59 6,1 5,2 5,2 5,1 53
almen medicin

Gns. kandidat-

alder inkl. 5.8 583 583 5.8 515 54 5,7 4,8 4,8 4,8 4,9
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 lsegerne opnar selvstaendigt virke i en yngre alder og derfor ogsa tidli-
gere har mulighed for at komme i gang med en speciallzegeuddannelse. Fra 2008, da
den kliniske basisuddannelse blev indfert, og frem til 2014 ses der da ogsa et fald i tids-
forbruget frem til opnaelse af tilladelse til selvstaendigt virke.

Gennemeshnitstiden fra autorisation til selvstaendigt virke var i 2008 2,3 ar, mens det i
2021 var reduceret til 1,6 ar. Gennemsnitsalderen ved opnéaelsen af tilladelse til selv-
steendigt virke til dansk uddannede laeger er faldet fra 31,5 ar i 2008 til 29,7 ar i 2021.

Gennemfarselstid fra en dansk uddannet laege opnar autorisation til vedkommende bli-
ver specialleege er i perioden 2004-2021 reduceret fra 11,7 ar til 10,7 ar, hvilket svarer il
en reduktion pa ca. 9 pct. (Figur 9). Da der samtidigt ogsa er sket en reduktion i den
gennemsnitlige studietid (praegraduate uddannelsestid), sa er uddannelsesvarigheden
samlet reduceret gennem de seneste ar. Af Bilag 2 fremgar udviklingen i gennemfgr-
selstider fordelt pa speciale.
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Figur 9. Udviklingen i gennemsnitlig gennemfarselstid, 2004-2021
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister

3.4. Antallet af beskaeftigede laeger og speciallaeger 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 beskeaeftigelse, 1.428 var pa orlov og 123 var ledige. | alt 63 pct. (2019) af de
beskeeftigede leeger var speciallaeger, mens 37 pct. (2019) var laeger uden speciale.

Antallet af beskaeftigede laeger er steget i perioden 2009-2019 fra 21.212 til 25.409 sva-
rende til ca. 20 pct. | perioden 2013-2019 er antallet af beskeeftigede leeger steget med

12 pct. fra 22.706 til 25.409 svarende til en gennemsnitlig arlig veekst pa 1,9 pct. (Tabel
8).

Tabel 8. Udvikling i antal beskaeftigede laeger fordelt pa branche, 2013-2019

Hospitaler 14.366 14.842 15165 15.620 16.262 16.809 17.032
Den almene primaersektor*
(Alment praktiserende lee- 4.443 4.199 4.263 4.271 4.322 4.331 4.316
ger)
Praktiserende
. 1.390 1.351 1.348 1.365 1.415 1.410 1.474

specialleeger
Sundhedsvaesen 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
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@vrige brancher 825 800 819 818 778 814 851
1 alt 22.706 22.863 23.293 23.754 24.359 24.969 25.409

Note: Branchebetegnelser er defineret af Danmark Statistik ud fra den virksomhed laegen er beskeeftiget i. Det
kan ikke ud fra tabellerne afgeres de sundhedsuddannedes arbejdsfunktion. Man kan alene pa baggrund af
tabellerne konkludere, at det givne antal personer med den givne sundhedsuddannelse er primeert beskeeftiget
i den givne branche og sektor. Antal svarer til antal beskeeftigede leeger, hvilket ikke nadvendigvis svarer til an-
tal arsveerk.

Hospitaler deekker over bade offentlige og private hospitaler. @vrige brancher deekker blandt andet over social-
sektoren og vikarbureauer. Praktiserende speciallaeger omfatter konsultation og behandling pa speciallaeageom-
radet, hvad enten det foregar i individuel praksis, leegecentre eller ambulatorier. Rantgen- og fertilitetsklinikker
samt alkoholambulatorier er ogséa omfattet af branchen praktiserende specialleeger. Branchen alment praktise-
rende laeger omfatter konsultation og behandling udfert af alment praktiserende laeger og vagtlaeger, hvad en-
ten det foregar i individuel praksis, i leegehuse eller patientens hjem. Der skelnes ikke mellem private og offent-
lige laeger i branchen alment praktiserende leeger.

*| tabellen er betegnelsen for branchen “alment praktiserende lseger” sendret til en mere daekkende betegnelse
“den almene primeersektor’, da antallet inkluderer bade alment praktiserende lseger, og bl.a. vagtlaeger der
alene er aktive i laegevagten og vikarer, der kan have ganske fa timer arligt.

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Sundhedsvaesenet* beskaeftigede i 2019 ca. 93 pct. af alle leegerne. Hovedparten af lee-
gerne, der indgar i arbejdsstyrken er fordelt pa hospitalssektoren med ca. 67 pct., den
almene primaersektor med ca. 17 pct. og ca. 6 pct. i speciallaegepraksis.

Antallet af beskeeftigede speciallaeger er ogsa steget i tiarsperioden 2009-2019 fra
13.426 til 15.986 svarende til ca. 19 pct. | perioden 2013- 2019 er antallet af beskeefti-
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 beskaeftigelsen af speciallaeger pa
1,7 pct.

Samlet set er der saledes i perioden sket en betydelig veekst i antallet af beskaeftigede
lzeger og specialleeger.

Tabel 9. Udvikling i antal beskaeftigede speciallaeger fordelt pa branche, 2013-2019

Hospitaler 7.837 8.089 8.348 8.537 8.731 8.917 9.112
Den almene primaersektor*
(Alment praktiserende 4.090 4.089 4.154 4147 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

4 Forstéet som ansatte pa hospitaler, den almene primaersektor, praktiserende speciallaeger samt sundhedsveesen i gvrigt.
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Fremstilling og

handel med 40 42 44 43 48 57 62
medicinalvarer

@vrige brancher 554 550 538 542 534 556 564

1 alt 14.467 14.706 15.040 15.249 15.501 15.726 15.986

Note: Branchebetegnelser er defineret af Danmark Statistik ud fra den virksomhed laegen er beskeeftiget i. Det
kan ikke ud fra tabellerne afgores de sundhedsuddannedes arbejdsfunktion. Man kan alene pa baggrund af
tabellerne konkludere, at det givne antal personer med den givne sundhedsuddannelse er primeert beskeeftiget
i den givne branche og sektor. Antal svarer til antal beskaeftigede laeger, hvilket ikke n@dvendigvis svarer til an-
tal arsveerk.

Hospitaler daekker over bade offentlige og private hospitaler. @vrige brancher daekker blandt andet over social-
sektoren og vikarbureauer. Praktiserende speciallaeger omfatter konsultation og behandling pa speciallaeageom-
radet, hvad enten det foregar i individuel praksis, laegecentre eller ambulatorier. Rentgen- og fertilitetsklinikker
samt alkoholambulatorier er ogsa omfattet af branchen praktiserende speciallaeger. Branchen alment praktise-
rende leeger omfatter konsultation og behandling udfert af alment praktiserende lseger og vagtleeger, hvad en-
ten det foregar i individuel praksis, i leegehuse eller patientens hjem. Der skelnes ikke mellem private og offent-
lige leeger i branchen alment praktiserende leeger.

*| tabellen er betegnelsen for branchen “alment praktiserende leeger” aendret til en mere deekkende betegnelse
“den almene primeersektor’, da antallet inkluderer bade alment praktiserende laeger, og bl.a. vagtleeger der
alene er aktive i leegevagten og vikarer, der kan have ganske féa timer érligt.

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

3.4.1. Fa lager og speciallager er beskaftiget i medicinalindustrien

Antallet af beskaeftigede laeger i medicinalindustrien (branchen fremstilling og handel
med medicinalvarer) er steget i tiarsperioden 2009-2019 fra 237 til 293 svarende til ca.
24 pct. | perioden 2013-2019 er stigningen ca. 10 pct. svarende til en arlig veekst pa 1,6
pct. Antallet af leeger beskeeftiget i medicinalindustrien svarer til ca. 1 pct. af alle beskaef-
tigede 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 leeger med patientkontakt og ligger over OECD gen-
nemsnittet

| Danmark er der 4,2 lzeger 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 pa, hvilke opga-
ver, der varetages af laegerne selv eller delegeres til andre personalegrupper, og hvor-
dan sundhedsvaesenet i gvrigt er organiseret.
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Figur 10. Leeger, der leverer ydelser til patienter pr. 1.000 indbyggere (2019 eller naer-
meste ar) i udvalgte OECD-lande
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Note: Sammenligning pa tveers af landene kan veere forbundet med en vis usikkerhed, da der kan veere forskel
i opg@relsesmetoden.

Kilde: OECD Health Statistics 2021

3.4.3. Stigende antal udenlandsk uddannede lager

Der er sket en veekst i antallet af udenlandske uddannede leeger i arbejdsstyrken fra
1.965 12013 (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 laeger udger dermed ca. 15 pct. af den samlede vaekst pa 3.193
lzeger i arbejdsstyrken i perioden 2013-2019. Den samlede andel af udenlandsk uddan-
nede laeger 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).
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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/EQS 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-
fort.

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

3.4.3.1. Regionerne beskaftiger i stigende grad udenlandsk uddannede laeger
Veaeksten i antallet af udenlandsk uddannede laeger pa landsplan slar ogsa igennem pa
regionalt niveau. Der er inden for samtlige regioner sket en stigning i antallet af beskaef-
tigede laeger med en udenlandsk uddannelse. Stigningen har veeret starst i Region
Sjeelland, hvor der i perioden 2013-2019 er sket en stigning pa ca. 37 pct. i antallet af
udenlandsk uddannede leeger.

Det ses af Tabel 11, at andelen af udenlandsk uddannede leeger i forhold til den sam-
lede arbejdsstyrke er stagrst i Region Nordjylland.

Tabel 11. Antal og andel af udenlandsk uddannede laeger fordelt pa region, 2013-2019

Region Hovedstaden 549 579 591 627 644 683 735
Andel af beskeeftigede 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 beskeeftigede 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 beskeeftigede 15,8% 16,4% 16,5% 16,8% 16,8% 16,0% 15,7%
Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

3.5. Flest maend er speciallaager men lige kensfordeling for alle laeger

| Danmark er der 54 pct. (50 pct. i 2015) kvindelige og 46 pct. mandlige laeger. | gruppen
af specialleeger er 52 pct. maend (58 pct. i 2015), mens der i gruppen af ikke-speciallae-
ger er 62 pct. kvinder ligesom i opggrelsen fra 2015 (Figur 11).

| takt med, at den nuveerende kenssammensaetning pa medicinstudiet slar igennem i
konsfordelingen i den samlede arbejdsstyrke, vil kvinderne fremover udggre en stadig
stigende andel af laegerne.
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Figur 11. Kgnsfordeling blandt lzeger i arbejdsstyrken, 2019

Leeger uden speciale Specialleeger

Leegeri alt

Mand
46%

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Aldersfordelingen blandt leeger og speciallaeger har varieret over tid med mindre regio-
nale forskelle (Figur 12 og Figur 13).

Antallet af laeger over 55 ar er i Region Sjaelland 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 lsegerne over 55 ar.
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Figur 12. Aldersfordeling blandt laeger i arbejdsstyrken fordelt pa region og Danmark,

2019
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Note: Opggarelsen tager udgangspunkt i speciallaegernes arbejdssted.

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

For speciallaeger ses der ogsa regionale forskelle i den procentuelle aldersfordeling. Sa-
ledes er 49 pct. af speciallaeger i Region Sjeelland over 55 ar, 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 specialleegerne over 55 ar (Fi-

gur 13).

Figur 13. Aldersfordeling blandt speciallaeger i arbejdsstyrken fordelt pa region og Dan-
mark, 2019
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Note: Opggarelsen tager udgangspunkt i speciallaegernes arbejdssted.

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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3.6. Va=kst i antallet af beskaeftigede laager og specialleeger

De fem regioner har alle i perioden 2013-2019 haft en veekst i antallet af beskaeftigede
lzeger og speciallaeger (Tabel 12 og Tabel 13) pa henholdsvis ca. 13 pct. og 12 pct. sva-
rende til en arlig veekst i antallet af beskaeftigede laseger pa 1,9 pct. (specialleeger 1,8

pct.).

Procentvis har den sterste stigning i antallet af lseger 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 Sjzelland med 10 pct. | speciallaegegruppen
har der veeret stgrst vaekst i Region Hovedstaden med 14 pct. efterfulgt af regionerne
Midtjylland og Syddanmark - begge med 13 pct., Region Nordjylland med 12 pct. og Re-
gion Sjeelland med 8 pct.

Tabel 12. Antal beskeeftigede laeger fordelt pa region, 2012-2019

Region Nordjylland 1.856 1.876 1.889 1.914 2.001 2.064 2.123
Region Midtjylland 4.801 4.896 4916 4.983 5.065 5.200 5.369
Region Syddanmark 4.479 4.482 4.483 4.594 4.625 4.765 4.886
Region Hovedstaden 8.523 8.726 8.840 8.990 9.174 9.362 9.603
Region Sjeelland 2.675 2.704 2.714 2.788 2.850 2.947 2.953
Ukendt region 32 22 21 24 39 21 35

| alt 22.366 22.706 22.863 23.293 23.754 24.359 24.969

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 13. Antal beskaeftigede specialleeger fordelt pa region, 2012-2019

Region Nordjylland 1.269 1.274 1.290 1.309 1.341 1.400 1.409
Region Midtjylland 3.032 3.114 3.146 3.190 3.243 3.300 3.354
Region Syddanmark 2.930 2.986 3.049 3.116 3.126 3.200 3.249
Region Hovedstaden 5.216 5.309 5.406 5.545 5.649 5.694 5.811
Region Sjeelland 1.737 1.771 1.805 1.869 1.871 1.897 1.881
Ukendt region 12 13 10 11 19 10 22

| alt 14.196 14.467 14.706 15.040 15.249 15.501 15.726

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Der er saledes i alle regioner sket en vaekst i beskaeftigelsen af laeger i perioden 2013-
2019. De enkelte regioners andel af beskaeftigede speciallaeger i alt har ligget relativt
stabilt i de enkelte ar i perioden. Ca. 37 pct. af beskeaeftigede specialleeger har vaeret an-
sat i Region Hovedstaden, ca. 21-22 pct. i Region Midtjylland, ca. 20-21 pct. i Region
Syddanmark, ca. 12 pct. i Region Sjeelland og ca. 9 pct. har veeret ansat i Region Nord-
jylland. Tilsvarende har regionernes andel af beskaeftigede leeger i alt ogsa ligget stabilt
de enkelte ar.

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 Midtjyl-
land og 10 pct. i Region Nordjylland, er der flere laeger pr. 1.000 indbyggere i Region
Hovedstaden end i de @vrige regioner (Figur 14).
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Figur 14. Speciallaeger og laeger pr. 1.000 indbyggere i regionerne og Danmark, 2019
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Kilde: Bevaegelsesregistret (Sundhedsdatastyrelsen) og Danmarks Statistisk

Region
Sjeelland

Danmark i alt

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 spe-
ciallaeger i de fem regioner inden for brancherne hospitalsansatte laeger, den almene

primeersektor og praktiserende specialleeger.

Den starste stigning i hospitalsansatte laeger fra 2013 til 2019 har veeret i Region Sjeel-
land pa 24 pct., mens stigningen i Region Syddanmark var pa 20 pct., i bade Region
Hovedstaden 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

Region Sjeelland 1.723
Region Syddanmark 2.876
Region Midtjylland 3.081
Region Nordjylland 1.278
1 alt 14.366

5.593
1.797
2.927
3.213

1.312
14.842

5.668
1.866
3.064
3.277
1.290

15.165

5.861
1.966
3.107
3.368

1.318
15.620

6.038
2.074
3.238
3.465

1.447
16.262

6.218
2.118
3.374
3.590

1.509
16.809

6.372
2.145
3.453
3.633

1.429
17.032

Note: Branchen hospitalsansatte laeger er defineret ud fra den virksomhed leegen er beskeaeftiget i. Hospitaler

daekker over béade offentlige og private hospitaler.
Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Procentvis er den stgrste stigning af antal hospitalsansatte specialleeger sket i Region
Sjeelland med 20 pct. mod 14 pct. i Region Midtjylland (Tabel 15).
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Tabel 15. Udvikling i antal hospitalsansatte speciallaeger fordelt pa region, 2013-2019

Region Hovedstaden 2.866 2.962 3.043 3.112 3.144 3.203 3.298 15%
Region Sjeelland 923 965 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 1.679 1.732 1.751 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 laeger er defineret ud fra den virksomhed leegen er beskeaeftiget i. Hospitaler
daekker over béade offentlige og private hospitaler.

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

For den almene primaersektor er den starste stigning sket i Region Syddanmark med 7
pct., mens der i Region Sjaelland er sket et fald i antallet af speciallaeger i den almene
primeersektor med 1 pct. (Tabel 16).

Tabel 16. Udvikling i antal speciallaeger i den almene primaersektor*, 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%

*| tabellen er betegnelsen for branchen “alment praktiserende leeger” aendret til en mere daekkende betegnelse
“den almene primeersektor”, da antallet inkluderer bade alment praktiserende laeger, og bl.a. vagtleeger der
alene er aktive i leegevagten og vikarer, der kan have ganske féa timer érligt.

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Inden for gruppen af praktiserende speciallaeger har den stgrste vaekst vaeret i Region
Syddanmark med 7 pct., mens der i Region Sjeelland har veeret et fald i antal praktise-
rende speciallaeger. Pa landsplan har der vaeret 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 speciallaeger, 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 laegen er beskeeftiget i. Hospita-
ler daekker over bade offentlige og private hospitaler. Praktiserende specialleeger omfatter konsultation og be-
handling pa speciallaegeomradet, hvad enten det foregar i individuel praksis, leegecentre eller ambulatorier.
Rantgen- og fertilitetsklinikker samt alkoholambulatorier er ogsa omfattet af branchen praktiserende speciallee-
ger.

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Af Figur 15 ses andelen af speciallaeger pr. 100.000 indbyggere fordelt pa udvalgte
brancher. Der er regionale forskelle pa, hvor mange speciallaeger pr. 100.000 indbyg-
gere, der er i de fem regioner inden for de udvalgte brancher. Saledes er der vaesentligt
flere hospitalsansatte 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 specialleeger i den almene primaersektor er pa landsplan 72 per 100.000 ind-
byggere. Der er et relativt ensartet billede pa tvaers af de fem regioner (mellem 64 (Re-

gion Sjeelland og Region Nordjylland) — 81 Region Syddanmark (specialleeger i den al-

mene primeersektor per 100.000 indbyggere), mens der for praktiserende speciallaeger
igen ses en stgrre andel i Region Hovedstaden.

Figur 15. Specialleeger pr. 100.000 indbyggere fordelt pa udvalgte brancher, 2019
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*| tabellen er betegnelsen for branchen “alment praktiserende lseger” aendret til en mere daekkende betegnelse
“den almene primeersektor”, da antallet inkluderer bade alment praktiserende lseger, og bl.a. vagtlaeger der
alene er aktive i leegevagten og vikarer, der kan have ganske fa timer arligt.

Note: Opgarelsen tager udgangspunkt i specialleegernes arbejdssted.

Kilde: Bevaegelsesregisteret (Sundhedsdatastyrelsen) og Danmarks Statistik
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Af Tabel 18 ses antallet af speciallaeger fordelt pa de enkelte specialer inden for hver
enkelt region i 2019. Der er desuden anfgrt det samlede antal speciallaeger i 2019 og
2015.

Tabel 18. Antal speciallaeger i beskaeftigelse 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)
Anaestesiologi 114 288 244 442 116 1.204 (1.122)
Arbejdsmedicin 7 19 17 31 14 88 (95)
Barne- og
o 15 55 39 102 28 239 (214)

ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi 16 41 36 105 24 222 (191)
Gyneekologi 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 88 47 19 146 (138)
haematologi
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 og
o 8 26 25 65 8 132 (109)
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)

Klinisk onkologi 26 68 75 109 21 299 (209)



Leegeprognose 2021-2045 Side 41/159

Neurokirurgi 12 25 18 45 — — (99)
Neurologi 21 85 83 191 59 439 (376)
Oftalmologi 45 73 86 149 47 400 (371)
Ortopaedisk
. 88 179 182 300 112 861 (808)
kirurgi
Oto-rhino-
. 34 83 93 146 47 403 (389)
laryngologi
Patologisk
. . 22 43 54 92 26 237 (222)
anatomi og cytologi
Plastikkirurgi 8 18 21 71 15 133 (123)
Psykiatri 81 178 166 384 109 918 (907)
Paediatri 40 109 96 214 59 518 (454)
Radiologi 61 150 129 256 58 654 (601)
Retsmedicin 0 9 5 12 — — (22)
Samfundsmedicin 11 31 19 74 12 147 (152)
Thoraxkirurgi 13 17 15 34 81 (95)
Urologi 19 52 46 85 28 230 (201)
| alt 3.436 3.306 5.923 1.874 15.964 (15.008)

* 22 speciallaeger med ukendt region i 2019

** Data fra Laeegeprognose 2018-2040, version 1,0. 11 speciallaeger med ukendt region i 2015.
---Data diskretioneret: veerdi 1 eller 2

Kilde: Beveegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen

Ser man pa antallet af specialleeger fordelt pa en raekke specialegrupperinger i relation
til befolkningsgrundlaget i de enkelte regioner, er der i Region Hovedstaden en hgjere
andel af speciallzeger end i de gvrige regioner (Figur 16). Undtagelsen er almen medi-
cin, 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: Opgarelsen tager udgangspunkt i specialleegernes arbejdssted.
Kilde: Bevaegelsesregistret (Sundhedsdatastyrelsen) og Danmarks Statistik

3.7. Sammenhang mellem sted for universitetsuddannelsen og efterfelgende ar-
bejdsregion

| 2010 blev medicinuddannelsen i Aalborg etableret blandt andet for at medvirke til at
fastholde laeger i omradet.

Det fremgar af Tabel 19, at geografi i forhold til uddannelsessted har en betydning for,
hvor de pa sigt etablerer sig som lzege og speciallaege.

Tendensen er tydeligst for leeger, der har gennemfgrt deres kandidatuddannelse fra Aal-
borg Universitet, hvor 81,6 pct. efterfelgende arbejder som laege i Region Nordjylland.
For leeger uddannet fra Kgbenhavns Universitet arbejder 69,4 pct. efterfalgende som
lzeger 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 Universi-
tet arbejder i Region Syddanmark (Tabel 19).

Regulering af fordelingen af optaget pa universiteterne kan séaledes forventes at veere et
virksomt redskab i forhold til at eendre pa den regionale fordeling af lzeger.
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Tabel 19. Specialleeger og leeger fordelt pa uddannelsesinstitution og primaer arbejdsre-

gion, 2019
Ukendt 27,7%
a;’) Kgbenhavns Universitet 67,5%
% Syddansk Universitet 14,3%
(%— Aarhus Universitet 9,3%
| alt 37,1%
Ukendt 30,5%
» Kgbenhavns Universitet 69,4%
? Syddansk Universitet 15,0%
%’ Aalborg Universitet 3,3%
- Aarhus Universitet 2,2%
| alt 38,6%

15,4%
19,3%
6,7%
2,2%
11,7%
15,6%
18,8%
7,2%
2,0%
2,2%
11,5%

25,4%
6,8%
61,2%
17,5%
20,6%
24,3%
6,1%
61,4%
3,9%
15,3%
19,5%

15,7%
4,1%
12,0%
53,5%
21,6%
15,1%
3,6%
10,9%
9,2%
56,5%
21,7%

15,8%
2,3%
5,7%
17,5%
9,0%
14,5%
2,1%
5,5%
81,6%
16,4%
8,6%

*Gruppen ‘ukendt’ udger i alt 2.570 af de i alt 26.798 laeger i 2015 i arbejdsstyrken. Gruppen daekker over
udenlandsk uddannede leeger samt dansk uddannede leeger, der i Beveegelsesregistret ikke er registreret med

uddannelsesinstitution.

Note: De forste kandidater blev feerdiguddannet fra Aalborg Universitet i 2016. | 2019 er der endnu ikke uddan-

net specialleeger med gennemfart preegraduate uddannelse fra Aalborg Universitet.

Kilde: Bevaegelsesregistret, Sundhedsdatastyrelsen
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4. Det fremtidige udbud af laeger
og speciallaeger

Kapitlet belyser den forventede udvikling i antallet lzeger og speciallaeger i perioden
2021-2045 baseret pa prognosens fremskrivninger af den forventede udvikling i antal
lzeger og specialleeger.

4.1. Antallet af la2ger forventes at stige

1 2021 er der 28.181 leeger i arbejdsstyrken inklusiv laeger pa orlov. Hvis laeger pa orlov
fratraekkes, bliver laegepopulation pa 26.522. | alt er 16.439 (62 pct.) af leegerne i 2021
speciallzeger (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 lzeger, hvis kandidatpro-
duktionen reduceres med 200 pr. ar.

3. Scenarie 3, der viser den forventede udvikling i antallet af lseger, 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 lseger i arbejdsstyrken
inklusiv orlov i grundscenariet vil stige med cirka 60 pct. fra 28.181 leeger 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 leeger i arbejdsstyrken inkl. orlov, 2021-2045
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Kilde: Prognosekgrsel, 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 ferst vil kunne fa indflydelse pa kandidatproduktionen fra 2025.

Tabel 20. Sammenligning af antal leeger 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. veekst pr. ar 2,0% 2,3% 1,7%

Kilde: Prognosekgrsel, 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 overveegt af maend i
2019.
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Kgnsfordelingen vil i grundscenariet aendre sig, saledes 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 speciallaeger a&ndres over tid

Aldersfordelingen blandt laeger og speciallaeger 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 lzegelige videreuddannelse.

Forklaringen pa den to-puklede kurve, der ses i 2021 i Figur 19 skal findes i opbrems-
ningen af optaget pa medicinstudiet i 1980’erne og indtil 1990 sammenholdt med stig-
ningen i optaget pa medicinstudiet op gennem 1990’erne samt en gget indvandring.
Som det ses, vil kurven aendre sig over tid pa grund af antallet af laeger i den yngre ge-
neration. Laegernes pensionsalder vil komme til at spille en rolle for udbuddet af antallet
af specialleeger i den aeldre generation i en overgangsperiode.
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Figur 19. Udvikling i aldersfordelingen for alle lseger inkl. orlov i grundscenariet
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Kilde: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen

Aldersprofilen for maend er endvidere preeget af den forholdsvis lavere tilgang af meend
til leegefaget de seneste ar (Figur 20). Det betyder, at en relativ stor andel af de mand-
lige leeger i 2021 er over 55 ar (35 pct.) og derfor i en neermere 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: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen
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Aldersprofilen for kvinder er mere jaevn end for maend. Den stigende tilgang af kvinde-
lige laeger viser sig i en tilvaekst 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: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen
Aldersprofilen for specialleeger (Figur 22) viser, at der i de kommende ar vil ske en vae-

sentlig udvikling i aldersprofilen i takt med, at udvidelsen i antallet af speciallaegeuddan-
nelsesforlgb slar igennem.

Figur 22. Udvikling i aldersfordelingen for specialleeger inkl. orlov i hovedscenariet
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Kilde: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen
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4.4. Antallet af speciallaager 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 fo-
regaende ars tendenser (2019-2020) (Fordeling af hoveduddannelsesforlgb ses af
Bilag 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 beseet-
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 hagjere end dimensioneringen (Fordeling af ho-
veduddannelsesforlgb ses af Bilag 7).

Scenarie E, hvor antallet af besatte forlgb szettes 10 pct. mindre end dimensionerin-
gen, dog minimum ét forlgb mindre end dimensioneringen (Fordeling af hovedud-
dannelsesforlgb ses af Bilag 8).

Fremskrivningerne for de forskellige scenarier ses af Figur 23.

Ved scenarierne er det vigtigt at vaere opmaerksom p4, at der er tale om tekniske bereg-
ninger, og der er ikke taget hgjde for, om det er realistisk, at alle hoveduddannelsesfor-
Iab i specialleegeuddannelsen bliver besat; ligesom der ikke er taget hensyn til en even-
tuel vandring mellem specialerne, hvis alle specialer for eksempel fik gget dimensione-
ringen med 10 pct.
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Figur 23. Udvikling i antal speciallaeger i arbejdsstyrken inkl. orlov, 2021-2045
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Kilde: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen

Af Tabel 21 ses udviklingen i antallet af speciallaeger 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 16.808 16.809 16.808 16.809
2025 18.328 18.313 18.339 18.389 18.287
2030 20.935 20.183 21.138 21.719 20.567
2035 23.905 22.193 24.108 25.230 23.005
2040 26.853 24173 27.023 28.672 25.414
2045 29.188 25.574 29.359 31.498 27.233
Vaekst, 2021-2045 12.380 8.766 12.550 14.690 10.424
Vaekst i %, 2021-2045 73,7% 52,2% 74,7% 87,4% 62,0%
Gns. veekst pr. ar 2,3% 1,8% 2,4% 2,7% 2,0%

Kilde: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen
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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-
lzeger i de enkelte specialer.

Prognosens hovedscenarie viser, at udbuddet af speciallaeger forventes at veere sti-
gende 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 specialleeger end i 2021 med en
arlig gennemsnitlig stigning pa 2,3 pct.

Udviklingen i antallet af lseger 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; det vil
sige en gennemsnitlig arlig stigning pa 1,5 pct. (Figur 24).

For alle lzeger vil udviklingen i antallet af leeger stige i perioden fra 28.181 i 2021 til
45.486 leeger 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 specialleeger og laeger
uden speciale aendres over tid. 1 2021, 2030, 2035 og 2045 forventes henholdsvis 60
pct., 60 pct., 62 pct. og 64 pct. af det samlede antal lseger at veere speciallaeger.

Figur 24. Udvikling i antal lzeger med og uden speciale inkl. orlov i hovedscenariet,
2021-2045
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Kilde: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen

Af Tabel 22 fremgar, at frem mod 2045 forventes et fald i antallet af speciallaeger in-
den for specialet neurokirurgi. Desuden ses et forventeligt fald i det nedlagte speciale
intern medicin. For alle andre specialer forventes en stigning i antallet af speciallaeger.
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Tabel 22. Udvikling i antal laeger og specialleeger inkl. orlov i hovedscenariet, 2021-2045

Akutmedicin

Almen medicin
Aneestesiologi
Arbejdsmedicin

Bgrne- og
ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gyneekologi og obstetrik
Intern medicin

Intern medicin:
endokrinologi

Intern medicin: gastroenter-

ologi og hepatologi
Intern medicin: geriatri
Intern medicin: haematologi
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

93

277

225
667
91

281

245

173
166

131

535

236

163
279
100
643
89
60

145

65

55
17
329
105
482
430
902
425

256

141
945
564
696

107
5.104
1.365

86

349

242
712
73

317

284

226
190

156

593

272

181
301
104
676
105
75

167

79
59
123
407
102
538
469
936
459

294

171
1.016

614

801

247
619
1.423

106

447

278
763
55

355

324

290
218

181

651

332

207
345
115
708
125
92

188

105
67
133
503
100
635
526
960
503

350

200
1.191
672
924

402
6.998
1.513

135

537

315
822
48

391

368

362
246

206

708

406

236
407
132
749
146
107

205

131
7
140
598
98
725
576
1.013
545

410

227
1.430
723
1.050

562
7.949
1.617

167

619

340
887
48

439

414

436
276

228

762

480

266
478
148
802
167
121

226

155
88
154
680
98
809
619
1.088
578

465

253
1.683
769
1.180

689
8.669
1.688

202

691

357
941
51

478

452

497
296

247

803

538

291
540
161
833
183
133

237

173
o
164
741
95
885
641
1.140
590

507

276
1.914
806
1.293

725%
80%
32%

17%

149%

59%
41%
-44%

70%

84%

187%
78%

88%

50%

128%

78%
94%
61%
30%
107%
123%

63%

166%
77%
40%
125%
-9%
84%
49%
26%
39%

98%

95%
103%
43%
86%
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Retsmedicin 30 38 46 53 57 59
Samfundsmedicin 159 182 206 240 276 312
Thoraxkirurgi 81 81 79 81 87 93
Urologi 246 275 307 349 392 424
Speciallaeger i alt 16.808 18.328 20.935 23.905 26.853 29.188
Lzeger uden speciale 11.372 12.650 13.694 14.521 15.435 16.298
Laeger i alt 28.181 30.978 34.629 38.426 42.288 45.486

Kilde: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen

| specialerne akutmedicin, arbejdsmedicin, barne- og ungdomspsykiatri, intern medicin:
geriatri, intern medicin: lungesygdomme, klinisk biokemi, klinisk farmakologi, klinisk ge-
netik, klinisk onkologi og psykiatri forventes antallet af speciallaeger i perioden 2021-
2045 at blive mere end fordoblet. | almen medicin forventes en veekst pa 80 pct. fra
2021 til 2045 i hovedscenariet (Tabel 22). Det kan bemeerkes, at samtlige hoveduddan-
nelsesforlgb i almen medicin historisk ikke har veeret besat. Safremt antallet af besatte
hoveduddannelsesforlgb saettes 10 pct. mindre end dimensioneringen i fremskrivnin-
gerne (scenarie E) ses en stigning pa 68 pct. fra 4.817 i 2021 til 8.080 i 2045 (jf. Bilag
13). Antallet af laeger uden speciale forventes, hvis ikke der aendres yderligere i kapaci-
teten i den laegelige videreuddannelse, at stige fra 11.372 i 2021 til 16.298 i 2045.

4.5. @get tilgang af laeger

Det stigende antal laeger i fremskrivninger kan skyldes det stigende antal af lzegestude-
rende, der fuldfgrer den preegraduate uddannelse, og ligeledes et stigende antal laeger
der kan tilga den kliniske basisuddannelse og efterfalgende tilga speciallaegeuddannel-
sen (Tabel 23).

Tabel 23. Arlig tilgang til den lzegelige videreuddannelse

2015 972 970 922 997
2016 1.232 1.177 1.118 1.193
2017 1.276 1.223 1.162 1.237
2018 1.319 1.352 1.284 1.359
2019 1.240 1.243 1.181 1.256
2020 1.294 1.288 1.224 1.299
2021 1.255 1.279 1.215 1.290
2022 1.248 1.198 1.138 1.213
2023 1.280 1.229 1.167 1.242
2024 1.334 1.280 1.216 1.291

2025 1.360 1.305 1.240 1.315

97%
96%
15%
72%
74%
43%
61%
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2026 1.367 1.312 1.247 1.322
2027 1.369 1.315 1.249 1.324
2028 1.370 1.316 1.250 1.325
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 Bevaegelsesregistret samt Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriet og indberetninger fra videreuddannelsesregioner

| Tabel 23 indgér 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
for) 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
leeger, der forventes at tilga den laegelige videreuddannelse. For at na frem til et forven-
tet antal for tilgangen til klinisk basisuddannelse og hoveduddannelsen i speciallzegeud-
dannelsen, arbejdes der med fglgende forudsaetninger:

e Det er antaget, at 96 pct. af laeger, der opnar autorisation i det pagaeldende ar
pabegynder den kliniske basisuddannelse.
o Antagelsen baserer sig pa 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 op-
nar en specialleegeuddannelse. Det drejer sig om laeger, der vaelger alternativ
karrierevej end en specialla&egeuddannelse, fx forskning, undervisning, arbejde i
medicinalindustrien mv.

o Antagelsen baserer sig pa udtraek fra Beveegelsesregisteret, der viser, at i
perioden 2001-2019 var ca. 5-6 pct. af arbejdsstyrken, beskaeftiget uden for
sundhedsvaesenet, ikke specialleeger.

o Der er regnet med en indvandring af 75 udenlandsk uddannede laeger arligt,
som potentielt kan pabegynde et hoveduddannelsesforlgb.
o Antagelsen baserer sig pa indberetninger fra videreuddannelsesregionerne i
perioden 2011-2021 om, hvor mange udenlandsk uddannede, som arligt pa-
begynder en hoveduddannelse.
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4.6. Antal la2ger og speciallaeger pr. 1.000 indbyggere stiger

Hvis den forventede udvikling i antal lzeger og speciall&eger sammenholdes med den
forventede befolkningsudvikling®, vil der i perioden 2021-2045 forventes at ske en stig-
ning i antallet af laeger og speciallaeger pr. 1.000 indbyggere (Figur 25).

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.

Figur 25. Udvikling i antal leeger og speciallaeger pr. 1.000 indbyggere, 2021-2045
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Kilde: Prognosekgrsel (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 speciallaeger i 2021 til
1,39 speciallzeger 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 tvaergaende specialer fra 0,49 til 0,83 og i de @vrige specialer fra 0,32 til 0,54
speciallzeger pr. 1.000 indbyggere i samme periode (Figur 26).

5 Kilde: Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning 2022



Leegeprognose 2021-2045 Side 56/159

Figur 26. Udvikling i antal specialleeger pr. 1.000 indbyggere fordelt pa
specialegrupperinger, 2021-2045
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Note: Specialegrupperinger ses i Bilag 3.
Kilde: Prognosekgrsel (Sundhedsdatastyrelsen) og Danmarks Statistik

4.7. Sammenligning af e&endring af effekterne i den nuvaerende Lageprognose
2021-2045 i forhold til den forrige Laegeprognose 2018-2040

| forhold til Leegeprognose 2018-2040, er antallet af laeger i den aktuelle Laegeprognose
estimeret lidt hgjere. Endringerne medfgrer, at der i 2040 forventes flere laeger i Laege-
prognose 2021-2045, end der ville vaere forventet med antagelserne fra Laegeprognose
2018-2040. Saledes forventes i neervaerende prognose 42.288 laeger inklusiv orlov i
2040 (45.486 leeger i 2045) mod 41.070 laeger i 2040 i Laegeprognose 2018-2040; det
vil sige en forskel pa 3 pct. i 2040.

AEndringer i falgende faktorer kan have betydning for forskelle i den forventede udvikling
i antallet af lzeger og speciallaeger i prognosens fremskrivninger:

e get kandidattilgang fra universiteterne

e /Endret Dimensioneringsplan med flere HU-forlgb
e /Endrede pensionstendenser

e /Endrede orlovsmgnstre

e /Endrede gennemfgrselstider

e Tekniske aendringer i modellen

| forhold til Laegeprognose 2018-2040 forventes der inden for de fleste specialer en stig-
ning i antallet af speciallaeger (eksklusiv orlov). | specialerne intern medicin: lungesyg-
domme, psykiatri og radiologi ses den stgrste forskel i vaekst, og i specialerne kliniske
farmakologi, klinisk fysiologi og nuklearmedicin, klinisk onkologi, neurokirurgi, oto-rhino-
laryngologi, paediatri og retsmedicin ses et fald i forhold til Leegeprognose 2018-2040
(Bilag 14).
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Pensionstilbgjeligheden for meend falder en smule, mens orlovstilbgjeligheden for kvin-
der og meend stiger (Bilag 15). | naervaerende Laegeprognose i startaret 2019 er 1.411
lzeger pa orlov, og ifalge den forrige Laegeprognose 2018-2040 ville der veere 1.109 lae-
ger pa orlov i 2019.

Herudover er der foretaget mindre tekniske justeringer i laageprognosemodellen. Ek-
sempelvis fremskrives udbuddet af laeger og speciallaeger pa baggrund af mikrosimulati-
onsmodel (jf. kapitel 6), hvor forrige Laegeprognosen blev fremskrevet ud fra andele og
logistisk regressionsmodel.

Dimensioneringsplanen er aendret i den nuvaerende Laegeprognose med flere hovedud-
dannelsesforlgb. | Leegeprognose 2018-2040 fastsatte dimensioneringsplanen for 2018-
2020 913,5 hoveduddannelsesforlgb i 2018, 948,5 hoveduddannelsesforlgb i 2019 og
955,5 hoveduddannelsesforlgb i 2020. | naervaerende Laegeprognose er der i dimensio-
neringsplanen fastsat 1.044,5 hoveduddannelsesforlgb i 2021, 1.067,5 hoveduddannel-
sesforlgb i 2022 og 1.090 hoveduddannelsesforlgb i 2023. | dimensioneringsplanen for
2021 og 2022-2023 indgér akutmedicin med 38 hoveduddannelsesforlgb i 2021 og 35
hoveduddannelsesforlgb pr. ar i 2022-2023.

Sammenlignes den forventede tilgang fra universiteterne til Laegeprognose 2018-2040
med tilgangen i naervaerende prognose ses det, at de eendrede forudsaetninger betyder,
at det samlede set i perioden 2021-2045 forventes, at tilgangen af laeger er 2.751 starre
(gennemsnitlig forskel 110 arligt), end hvis antagelserne fra Leegeprognose 2018-2040
var benyttet (Tabel 24).

/AEndringen 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 gennemfgrselsprocent i medicinstudiet
end udenlandske medfarer dette, at der uddannes flere arligt.

e Dimensioneringen af lazzgeuddannelsen 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 laegelige videre-
uddannelse med denne og tidligere Laegeprognose

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
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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 pa Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af forventet kan-
didatproduktion (Bilag 1) tilpasset med antagelser. Det medfarer, at der fra Uddannelses- og Forskningsmini-
steriets forventede kandidatproduktion er fratrukket leeger der ikke forventes at pabegynde KBU samt at der er
tillagt en forventet indvandring. Det er antaget, at 5 pct. af alle herboende danskuddannede lzeger ikke opnar
en speciallaegeuddannelse - disse 5 pct. er ikke trukket fra i Tabel 24, men er trukket fra i Tabel 23.

4.8. Balancen mellem udbud og teknisk fremskrivning af antal laager

Prognosen inkluderer tekniske fremskrivninger af antal laeger for at have et sammenlig-
ningsgrundlag med udbuddet af leeger.

Der er foretaget en teknisk fremskrivning ud fra, hvor mange lseger og speciallaeger, der
vil veere, hvis der skal veere det samme antal laeger og specialleeger pr. 1.000 indbyg-

gere, som der var i 2021. Fremskrivningen fremgar af Figur 27 og Figur 28.

Figur 27. Grundscenariet inkl. orlov og ratio antal lzeger pr. 1.000 indbyggere som i 2021
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Kilde: Prognosekgrsel (Sundhedsdatastyrelsen) og Danmarks Statistik
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Figur 28. Hovedscenariet inkl. orlov og ratio antal specialleeger pr. 1.000 indbyggere
som i 2021
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Kilde: Prognosekgrsel (Sundhedsdatastyrelsen) og Danmarks Statistik

Som det ses af de to figurer, vil behovet, hvis den nuvaerende ratio af lzeger og special-
lzeger pr. 1.000 indbyggere @nskes bibeholdt, vaere vaesentlig lavere end det forventede
udbud af laeger og speciallaeger. Det skal bemaerkes, at der kan vaere mange forhold,
som gar, at det vil vaere hensigtsmeaessigt at gge antallet af laeger og speciallaeger pr.
1.000 indbyggere. Behovet afheenger blandt andet af demografiske, politiske, gkonomi-
ske og teknologiske forhold (se kapitel 5).

Endvidere er der foretaget tekniske fremskrivninger, der baserer sig pa udvalgte veekst-
rater i udbuddet, henholdsvis nulveekst inklusiv orlov, 1 pct. veekst, 2 pct. vaekst, 3 pct.
veekst, 4 pct. veekst og vaeksten svarende til den historiske vaekst i arbejdsstyrken i peri-
oden 2013-2019.

Figur 29 indeholder de seks vaekstscenarier sammenholdt med den forventede udvikling
i antallet af laeger, mens Figur 30 indeholder de seks vaekstscenarier i forhold til udviklin-
gen i antallet af speciallaeger.

Af Figur 29 ses, at den forventede udvikling i antallet af lseeger matcher udviklingen i den
historiske vaekst i antallet af laeger i arbejdsstyrken i perioden 2013-2019.
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Figur 29. Udvikling i antallet af laeger, 2021-2045 (vaekstscenarier)
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Note: Udgangsaret 2021 svarer til udbuddet af lseger inklusiv orlov i grundscenariet.
Kilde: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen

Af Figur 30 ses, at den forventede udvikling i antallet af speciallaeger inklusiv orlov i
grundscenariet ligger imellem 2 pct.-vaekst og 3 pct.-vaekst.
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Figur 30. Udviklingen i antallet af speciallaeger, 2021-2045 (veekstscenarier)
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Note: Udgangsaret 2021 svarer til udbuddet af speciallaeger inklusiv orlov i hovedscenariet.
Kilde: Prognosekgrsel, Sundhedsdatastyrelsen

Det skal fremheeves, at fastlaeggelsen af udviklingen i antallet af leeger er forbundet med
flere usikkerheder, og fremskrivningerne er kun pejlemeerker, 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
speciallaeger baseret pa data og bevaegelser i laegepopulationen (se modelbeskrivelsen
i kapitel 6).

4.8.1. Faktorer med betydning for balancen mellem udbud og efterspargsel
Der findes en lang reekke faktorer, som kan pavirke behovet for lseger og specialleeger i
sundhedsvaesenet. Nogle af disse fremgar af Figur 31.

Ud over de faktorer, der fremgar i figuren kan @get efterspgrgslen fra life science-bran-
chen (blandt andet medicinalindustrien), forskningsinstitutioner mv. ogsa pavirke balan-
cen mellem udbud og efterspargsel.
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Figur 31. Faktorer med betydning for balancen mellem udbud og efterspgrgsel
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5. Tendenser i fremtidens
sundhedsvasen

| Leegeprognosen 2021-2045 indgar flere scenarier med forskellige indarbejdede forud-
saetninger, herunder optag pa leegeuddannelsen, 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, skonomiske og teknologiske forhold.

Laegeprognose 2021-2045 beskriver udbuddet af laeger og specialleeger. Der indgar
ikke behovsanalyser baseret pa modellering af forskellige fremtidsscenarier. Dette kapi-
tel beskriver nogle af de fremtidige forhold, der ventes at fa betydning for fremtidens
sundhedsvaesen, og som dermed kan blive bestemmende for behovet for uddannelse
og anseettelse af laeger. | Figur 31 i forrige kapitel fremgar en oversigt over faktorer med
betydning for balancen mellem udbud og efterspagrgsel.

| dette kapitel beskrives kort tendenser, der kan have betydning for behovet for laeger i
fremtidens sundhedsveaesen. Da der er et stort antal forhold, der kan have betydning for
det fremtidige behov for lzeger, er det med dette kapitel ikke ambitionen at give et fyl-
destggrende overblik, men blot fremhaeve udvalgte omrader til illustration af fremtidsten-
denser. | kapitlet behandles tre drivere for behovet for laeger: den demografiske udvik-
ling, udviklingen i sygdomsbilledet og forventninger til fremtidens sundhedsudgifter. Des-
uden beskrives de strukturelle rammers betydning for fremtidens behov for sundheds-
ydelser med afseet i en samfundsgkonomisk analyse foretaget af Helsedirektoratet i
Norge.

5.1. Den demografiske udvikling

Befolkningens stgrrelse og alderssammenseetning har betydning for behovet for sund-
hedsydelser. Befolkningen forventes samlet set at vokse frem mod 2045. Af Figur 32
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 veesentlig grad tilskrives den zeldre 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 udgere ca. 29 pct. af befolkningssam-
mensaetningen frem mod 2045. Seerligt forventes antallet af personer over 80 ar at stige
frem mod 2045 fra at udgere ca. 4 pct. af befolkningen i 2019 til at udggre ca. 8 pct. af
befolkningen i 2045.
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Figur 32. 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
behovet for sundhedsydelser og dermed behovet for lseger. Generelt stiger behovet for
sundhedsydelser med alderen, og et stgrre antal &eldre kan gge behovet for laeger 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 sundhedsvaesenet.

/Aldre mennesker med saerlige helbredsudfordringer ma forventes at fylde relativt
mere i sundhedsvaesenet, og sundhedsindsatserne forventes generelt at blive mere
komplekse. Samtidig med at vaere pavirket af naturlig alderssvaekkelse vil eeldre men-
nesker ofte have flere samtidige og/eller tidligere sygdomme samt funktionsnedseettel-
ser.

Usikkerheder ved udfordringerne som den forventede demografi forventes at medfare,
kan blandt andet relatere sig til aldring, hvor aldre 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 bor-
gere mulighed for at blive lzengere tid pa arbejdsmarkedet.

5.2. Udviklingen i sygdomsbilledet

Den demografiske udvikling har de seneste artier betydet, at antallet af borgere, der le-
ver med mindst én kronisk sygdom — ogsa kaldet multisygdom, er steget, og ma forven-
tes at fortsaette med at stige som fglge af den fortsatte aldring og befolkningstilvaekst
frem mod 2045.

Af Figur 33 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
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procent med mere end én kronisk sygdom. Seerligt for personer over 80 ar lever en stor
andel (70 pct.) med mere end én kronisk sygdom.

Figur 33. 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 eeldre
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 @ndre karakteren af patientkontakter og behandlingsbehov blandt andet med
mere fokus pa stabilisering af funktionsevne og kronisk sygdomstilstand. Det kan med-
fore en — maske veaesentlig — 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 leeger. 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 eeldre og flere multisyge personer ma forventes at pa-
virke behovet for sundhedsydelser pa sundheds- og seldreomradet. Figur 34 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
pct.



Leegeprognose 2021-2045 Side 66/159

Starst er stigningen for specialerne intern geriatri, hepatologi, almen medicin og oftalmo-
logi. Mindst er stigningen i specialerne klinisk mikrobiologi og klinisk genetik. Szerligt vi-
ser fremskrivningen af sundhedsudgifterne inden for specialet geriatri en markant stig-
ning pa 77 pct. i 2045 sammenlignet med 2019. Stigningen i udgifterne inden for geriat-
rien kan haenge sammen med den voksende andel af seldre borgere i befolkningen.
Sterstedelen 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 udggr en relativ lille andel af de samlede udgifter i sundhedsvaese-
net. Geriatrien udger derfor ogsa en mindre andel (ca. 1 pct.) af den samlede forventede
stigning i sundhedsudgifterne sammenlignet med eksempelvis ortopaedisk kirurgi, som
udgear ca. 12 pct. af den forventede stigning i sundhedsudgifterne i det sekundeere sund-
hedsveesen.

Fremskrivningen baserer sig udelukkende pa den demografiske udvikling og tager
blandt andet ikke hgjde for udviklingen i behandlingseffektivitet, andringer i opgaveva-
retagelse pa tveers af specialer, teknologiudvikling mm. Fremskrivning er saledes en alt
andet lige betragtning. Nyopstdede sygdomme som eksempelvis covid-19, kan ogsa pa-
virke sundhedsudgifterne.

Figur 34. Fremskrevet udvikling i sundhedsudgifter per speciale, 2019-2045 (pct.)
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Note: Fremskrivningerne er grupperet efter leegelige specialer og andre grupper registreret i DRG-systemet. |
fremskrivningen indgéar beregnet udgiftsniveau (DRG-vaerdi) som et trearigt gennemsnit pr. person i 2016-2018
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sammenholdt med den forventede demografiske udvikling. Kategorier uden specialeangivelse indgar ikke i gra-
fen. For specialer med en forventet udvikling i udgifter p4 mindre end 1 pct. indgar ikke i tabellen. Det gaelder
for specialerne samfundsmedicin og arbejdsmedicin. Udgifter til psykiatrien registreres ikke i DRG, og er derfor

ikke med i grafen.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 35 viser den forventede udvikling i sundhedsudgifterne i almen- og speciallaege-
praksis frem mod 2045. Der forventes en stigning i sundhedsudgifterne for alle typer
speciallaegepraksis samt for almen praksis. Sterst er stigningen for omraderne oftalmo-
logi (@jenlaege), vagtlaegeydelser og almen medicin. Stigningen er mindst for ortopaedisk

kirurgi og gyneekologi 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 ud-
gifterne 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 saerlig pavirkning pa
sundhedsudgifterne i psykiatrien i 2040, hvis status quo i gvrigt fastholdes.

Figur 35. Den demografiske betydning for udvikling i sundhedsudgifter i almen- og spe-
cialleegepraksis, 2019-2045 (pct.)
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Note: | fremskrivningen indgér beregnet udgiftsniveau (bruttohonorar fra sygesikringsregistret) som et trearigt
gennemsnit pr. person i 2016-2018 sammenholdt med den forventede demografiske udvikling.

Dette er ikke udtryk for udvikling i de samlede udgifter.

* jf. beskrivelsen i afsnittet over figur 35.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen



Leegeprognose 2021-2045 Side 68/159

Sundhedsudgifterne forventes saledes generelt at stige i det primaere savel som det se-
kundzere sundhedsvaesen, hvilket indikerer at der kan blive behov for flere lzeger i sund-
hedsvaesen i fremtiden.

Den forventede stigning i sundhedsudgifter er desuden belyst i en rapport fra Det natio-
nale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE)®, som blandt andet forsgger at
belyse hvordan sund/usund aldring og den samfundsgkonomiske udvikling kan pavirke
fremtidens sundhedsudgifter.

Sundhedsudgifterne afhaenger ikke alene af befolkningssammensaetningen 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 sund-
hedsydelser 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. I hvor hgj grad sundheds- og omsorgssektoren vil ggre brug af arbejdsbespa-
rende og velfeerdsfremmende teknologiske Igsninger

2. | hvor hgj grad den offentlige sektor vil prioritere sundheds- og omsorgssektoren

Pa baggrund af ovenstaende identificeres fire scenarier, der repreesenterer fire forskel-
lige overordnede muligheder for udviklingen i den politiske rammesaetning af sundheds-
vaesenet (Figur 36).

& lversen og Kjellberg (2018). Flere aldre 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 36.

Uendret offentlig satsing pa helse og omsorg

Side 69/159

Fire scenarier for udviklingen i den norske sundheds- og omsorgssektor

Mye teknologi i offentlig sektor

Effektivitetssamfunnet
Lavest ettersporsel etter helsepersonell
Sentralisering
Velferdsteknologi (bruk)
Robotisering
Digitalisering av arbeidsprosesser
Standardisering
Felles datasystem
Sterkere vekst i privat nzringsliv
Strenge krav til prioritering innen helse og
omsorg
Satsning pa forebygging (gjennom andre
sektorer som skole, arbeidsliv...)
Teknologi og allmennlege som portvokter
Sosiale forskjeller i tilgjengelighet
Heyteknologisk & spesialisert av privatisering
helse- og omsorgstjenester
Noe arbeidsinnvandring (szerlig spesialisert
kompetanse til privat sektor)

Livsstil pa eget ansvar

@kt ettersporsel etter helsepersonell

Frykt for digital sarbarhet

@nske om varme hender

Desentralisert

Sterkere vekst i privat nzringsliv

Strenge krav til prioritering innen helse og
omsorg

Fastlegen som portvokter til offentlig
helsevesen

Sosiale forskjeller i tilgjengelighet

Satsning pa forebygging (gjennom andre
sektorer, for eksempel skole og arbeidsliv)
Heyteknologisk & spesialisert av privatisering
helse- og omsorgstjenester

Mye arbeidsinnvandring (alle kompetanser,
sarlig til privat sektor)

Konkurransedyktig velferd

Okt etterspersel etter helsepersonell
Sentralisering

Velferdsteknologi (bruk)
Robotisering

Velferdsteknologi (eksport)
Digitalisering av arbeidsprosesser
Standardisering

Felles datasystem

Svakere vekst i privat naeringsliv
Likhet i tilgang pa helse- og omsorgstjenester
Heyere kapasitet for utdanning av
helsepersonell

Dimensjonerer riktig

Lite innvandring

Tryaghet framfor alt

Hoyest ettersporsel etter helsepersonell

Frykt for digital sarbarhet

Bnske om varme hender

Desentralisert

Behov for spesialiserte generalister

Svakere vekst i privat nzringsliv

Autonome fastleger

Likhet i tilgang pa helse- og omsorgstjenester
Heoyere kapasitet for utdanning av
helsepersonell

Mye arbeidsinnvandring (alle kompetanser, men
sarlig knyttet til omsorg)

Lite teknologi i offentlig sektor
Kilde: Samfunnsgkonomisk Analyse (2018)

| en rapport fra Instituttet for Fremtidsforskning fra 20178 er ligeledes anvendt en scena-
riebaseret tilgang, hvor den mulige udvikling i sundhedsvaesenet frem mod 2030 er be-
skrevet ud fra to usikkerhedsmomenter - graden af innovation i sundhedsvaesenet og
graden af offentlig involvering i sundhedsveaesenet. 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 repraesente-
rer fire forskellige overordnede muligheder for udviklingen i den politiske rammesaetning
af det danske sundhedsvaesen:

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

Bioswo Bo asfjay ed Bujsies Bipuayo v


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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1) "Tryghed i feellesskabet”: nationalt fokus pa at skabe et sikkert og trygt dansk,
offentligt sundhedssystem

2) ”"Sund veekst — nationens stolthed”: national investering i at ggre Danmark til et
teknologisk foregangsland inden for sundhedsomradet, med den offentlige sek-
tor som omdrejningspunkt

3) "Det frie sundhedsmarked”: mange muligheder tilbydes, og det bliver mindre
vigtigt om sundhedstilbud er udenlandske eller danske, offentlige eller private

4) "Mit netvaerk — min sundhed”: borgerne vaelger selv at imgdega udviklingen,
herunder definere sundhedsbegrebet i egne netvaerk.

| rapporten fra Helsedirektoratet relateres de fire scenarier til behovet for lseger. Behovet
for laeger vil vaere starst i scenariet "Tryghed fremfor alt”, efterfulgt af "Konkurrencedyg-
tig velfaerd”, "Livsstil pa eget ansvar” og "Effektivitetssamfundet”. Det ligger uden for
rammerne af Leegeprognosen at vurdere om de samme forhold vil ggre sig gaeldende i
en dansk sammenhaeng. Her skal blot konstateres, at de kommende ars beslutninger og
prioriteringer - bade faglige og politiske - vil fa betydning for behovet og udviklingen i an-
tallet af laeger frem mod 2040.
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6. Modelbeskrivelse

Laegeprognosen er en sakaldt mikrosimulationsmodel, der simulerer alle autoriserede
lzegers fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet, tilbagetraekning og uddannelse til spe-
ciallzege. Ud over de omkring 27.000 autoriserede leeger, der findes i startaret 2019, til-
gar i hvert af prognosearene nye lseger, der opnar laegefaglig autorisation. | hvert af
prognosearene er der samtidigt lseger, der forlader arbejdsstyrken (pension, orlov, ded
jf. afsnit 6.1 og Figur 37).

Mikrosimulationsmetoden indebeerer, at der for hvert prognosear er en vis sandsynlig-
hed for, at en laege overgar fra én status pa arbejdsmarkedet til en anden, fx fra at veere
i arbejde til at ga pa pension. P4 samme made er der en vis sandsynlighed for, at en
laege uden speciale pabegynder et hoveduddannelsesforlgb i specialla&egeuddannelsen.
Sandsynligheden for at overga til en ny status i forhold til arbejdsmarkedet er beregnet
ud fra kens- og aldersspecifikke data om leeger og specialleeger fra 2015-2019.

Mikrosimulationen gentages flere gange for at opna et resultat, som er mindre pavirket
af enkelte udsving. For sméa grupper er én simulation beheeftet med starre risiko for ud-
sving end gennemsnittet af flere gentagne simulationer.

Laegeprognosen indeholder scenarier for udvikling i antallet af laeger og specialleeger.
Der udarbejdes dels et grundscenarie af udvikling i udbuddet af lzeger og et hovedsce-
narie, som udger prognosens hovedfremskrivning af udvikling i udbuddet af speciallee-
ger. Herudover udarbejdes scenarier, hvor der eksempelvis er aendret i antagelser om
antallet af nyuddannede kandidater. Scenarierne er udarbejdet for at belyse, hvilken be-
tydning aendringer af antagelser kan have for det forventede udbud af lseger og special-
leeger.

Scenarierne er beskrevet yderligere i afsnit 6.5.

For antal laeger er udfeerdiget falgende scenarier:

1. Grundscenariet, som baseres pa Uddannelses- og Forskningsministeriets frem-
skrivning af kandidatproduktionen

2. Scenarie 29, der viser den forventede udvikling i antallet af leeger, hvis kandidat-
produktionen reduceres med 200 pr. ar

3. Scenarie 3°, der viser den forventede udvikling i antallet af leeger, hvis kandidat-
produktionen gges med 200 pr. ar

For antal specialleeger er udfeerdiget for grundscenariet felgende scenarier:

A. Hovedscenariet, baseres pa en beregning af antallet af besatte forlgb ud fra fo-
regaende ars tendenser (2019-2020) (jf. Oversigt A — Bilag 4)

® For scenarie 2 og 3 udfeerdiges folgende scenarie: hovedscenariet, baseres pa en beregning af antallet af
besatte forlgb udfra foregdende ars tendenser (2019-2020) (jf. oversigt A).
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B. Scenarie B, hvor antallet af besatte HU-forlgb saettes lig det gennemsnitlige an-
tal besatte forlgb i perioden 2018-2020 (jf. Oversigt B — Bilag 5)

C. Scenarie C, hvor samtlige HU-forlgb i dimensioneringsplanen beszettes (jf.
Oversigt C — Bilag 6)

D. Scenarie D, hvor antallet af besatte forlgb saettes 10 pct. hgjere end dimensio-
neringen, dog minimum ét forlgb hgjere end dimensioneringen (Jf. Oversigt D-
Bilag 7)

E. Scenarie E, hvor antallet af besatte forlab saettes 10 pct. mindre end dimensio-
neringen, dog minimum ét forlgb mindre end dimensioneringen (jf. Oversigt E —
Bilag 8)

Figur 37 giver en oversigt over lazegeprognosemodellen og de omrader, der er indarbej-
det i simuleringen. Populationen af autoriserede laeger vises pa den lysegrgnne bag-
grund, med de kategorier laegerne kan bevaege sig imellem. Venstre sgjle i figuren be-
skriver tilgangen af leeger til populationen, og de granne pile viser overgangen fra laege
til specialleege.
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Figur 37. Oversigt over laegeprognosemodellen
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Note: Den lysegrenne baggrund viser populationen af autoriserede laeger, mens den lysegra viser tilgangen til lsege-
populationen. | arbejdsstyrken inkluderes autoriserede leeger, der i prognosearet enten er nyuddannede eller
indvandret. De lysegra og lysegule bokse under kategorierne angiver andelen af le&eger med og uden speciale.
* Leeger i kategorierne pension og dod kan ikke leengere skifte kategori, hvorimod personer i og uden for ar-
bejdsstyrken samt péa orlov kan skifte kategori.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

| de felgende afsnit beskrives fglgende dele af laegeprognosemodellen:

¢ Modelinput
o Udgangspopulation
o Simulation af leegernes arbejdsmarkedsstatus
o Pension
e Overgang fra leege til speciallaege (tilgang til hoveduddannelse)
e Tilgang af nye laeger
o Arbejdstid
o Test af leegeprognosemodellen
e Scenarier
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6.1. Modelinput

Det primaere datagrundlag for laegeprognosen er Sundhedsdatastyrelsens Bevaegel-
sesregister (BVR), hvor oplysninger om lzegers 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. Opggrelsen er opgjort med status i november i arene.

Data fra 2015-2019 benyttes til at bestemme sandsynligheden for at overga fra én sta-
tus pa arbejdsmarkedet til en anden, fx at ga fra at vaere laege uden speciale til special-
leege eller fra arbejde til pension. Ud over disse input bygger modellen ogsa pa Uddan-
nelses- og Forskningsministeriets prognose for antallet af nye kandidater fra medicinud-
dannelsen og opgerelser af kandidatalder fra videreuddannelsesregionerne.

Kilderne til datagrundlaget anvendt i leegeprognosemodellen:

e Sociodemografiske data fra Danmarks Statistik
o Ken 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 speciallaageuddannelsen fra Sundhedsstyrelsen

o Kandidatalder og antal besatte hoveduddannelsesforlgb fra de tre videreuddan-
nelsesregioner

6.1.1. Udgangspopulation

Udgangspopulationen omfatter autoriserede laeger i 2019 under 75 ar. Laeger pa pen-
sion er ikke en del af udgangspopulationen. Graensen pa de 75 ar er valgt, da leegers
tilladelse til selvstaendigt virke bortfalder, nar laegen fylder 75 ar.

Udgangspopulationen omfatter 25.529 autoriserede laeger i arbejdsstyrken (beskeefti-
gede (25.406) og ledige leeger (123)) og 1.428 lseger pa orlov i alt 26.960 lseger. Derud-
over omfatter udgangspopulationen 392 lseger uden for arbejdsstyrken, som hverken er
pa pension eller orlov. Laeger pa orlov og @vrige lseger 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 made:
e medicinsk allergologi under intern medicin: lungesygdomme,

e medicinsk hepatologi under intern medicin: gastroenterologi og hepatologi,
e Kkirurgisk gastroenterologi under kirurgi,
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e klinisk neurofysiologi under neurologi,
e 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 speci-
ale pa tveers af ordninger og navngivning; det vil sige, at der ogsa indgar personer i BVR
2019 med en specialedato i 1993 eller fgr, hvor specialet blev betegnet klinisk kemi.

Fremgangsmaden betyder, at fremskrivningerne af de enkelte specialer passer til speci-
alestrukturen i 2019. Fremskrivningerne omfatter saledes de samme specialer som i de
tidligere laegeprognoser plus akutmedicin.

6.1.3. Simulation af leegernes arbejdsmarkedsstatus

| la=geprognosemodellen opdeles alle autoriserede laeger i fire kategorier, der angiver
deres tilknytning til arbejdsmarkedet i henhold til Danmarks Statistiks variable for socio-
gkonomisk status’ og orlov fra beskeeftigelse .

6.1.3.1. Fire kategorier af arbejdsmarkedsstatus
Alle leeger i modellen opdeles i fglgende fire kategorier i forhold til arbejdsmarkedssta-
tus:

e | arbejdsstyrken eksklusiv orlov (ARB), som omfatter laeger i arbejde og ledige
der star til radighed for arbejdsmarkedet.

e Orlov (ORL), som omfatter laeger pa bernepasningsorlov, fraveer pa grund af
sygdom og fraveer pa grund af barsel.

e Pension (PEN), som opfatter laeger pa pension; men ikke fgrtidspensionerede.

e Qvrige uden for arbejdsstyrken (UAR), som omfatter laeger, der ikke star til ra-
dighed for arbejdsmarkedet, heriblandt fartidspensionerede og udrejste. Grup-
pen indeholder ikke laeger pa pension og orlov.

Det er indarbejdet i modellen, at lzeger, der er fyldt 75 ar automatisk overgar til pension
uafheengig af deres tilknytning til arbejdsmarkedet, jf. 6.1.3.2. for yderligere information.

Ud over leegernes tilknytning til arbejdsmarkedet opdeles laegerne ogsa efter uddannel-
sesstatus (se afsnit 6.2.6: Overgang fra laege til specialleege) og i hvert prognosear er
der desuden indarbejdet en risiko for at afga ved dgden.

For at modellere bevaegelserne pa arbejdsmarkedet er det ngdvendigt at kende sand-
synlighederne for at ga fra én status til en anden. | modellen anvendes information om,
hvad sandsynligheden er, for at en leege i et givent ar fx gar fra at vaere i arbejde til i det
efterfalgende ar at veere pa orlov. Sddan en sandsynlighed kaldes en overgangssand-
synlighed (se Faktaboks 1 i Bilag 16). Overgangen mellem arbejdsmarkedstilknytninger

10 hitps://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/moduldata-for-arbejdsmarked/soc-status-kode

" https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/moduldata-for-arbejdsmarked/fravaer-besk-kode
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(de fire kategorier) i laegeprognosemodellen afhaenger af alder, kan og om laegen har en
speciallzegeanerkendelse eller €.

| Bilag 17 vises et eksempel pa estimerede overgangssandsynligheder fordelt pa alder
for en kvindelig lsege i arbejdsstyrken. Af figuren fremgar det, at der for en 29-arig kvin-
delig specialleege er 19 pct. sandsynlighed for at ga fra arbejdsstyrken til orlov og om-
kring 79 pct. sandsynlighed for at forblive i arbejdsstyrken. De resterende 2 pct. er sand-
synligheden for pensionering eller udtraedelse af arbejdsstyrken. For en 70-arig kvindelig
speciallaege i arbejde er der 25 pct. sandsynlighed for at ga pa pension. Overgangs-
sandsynlighederne afhaenger af kan og alder, samt om hvorvidt leegen er speciallaege.
Overgangssandsynlighederne kan dermed veere forskellige for en 35-arig kvindelig spe-
ciallaege og en 35-arig kvindelig leege uden speciallzegeanerkendelse.

Pa baggrund af overgangssandsynlighederne modelleres bevaegelserne pa arbejdsmar-
kedet og de kan ses som et vejkort prognosen falger.

For at ga fra overgangssandsynlighed til udfald og realisere overgangene, foretages til-
feeldige traek fra en uniform fordeling (se Faktaboks 2 i Bilag 18).

| Figur 38 illustreres de tilknytninger, lzegen kan have til arbejdsmarkedet og hvilke til-
knytninger, de kan beveege sig mellem. Overgar laegen til pension eller dad kan ved-
kommende ikke indga i arbejdsstyrken igen.

Figur 38. Beveegelser i prognosemodellen, bevaegelse pa arbejdsmarkedet

Arbejdsstyrken

\ Pension
 ———
/ Loy /Dodsfald

Ovrige uden for
Arbejdsstyrken

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

| Faktaboks 3 i Bilag 19 gennemgas et eksempel pa et simuleret forlgb, hvor overgangs-
sandsynlighederne og de tilfeeldige treek benyttes til at simulere et forlgb for én laege.

6.1.3.2. Pension
Det er i lzegeprognosemodellen muligt at ga pa pension af to arsager:

1. Leeger under 75 ar overgar til pension via udregnet overgangssandsynligheder,
jf. beskrivelsen i foregaende afsnit 6.1.3.1.

2. Leeger der fylder 75 ar skifter arbejdsmarkedsstatus til pension uafheengig af
deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Graensen pa de 75 ar er valgt, da leegers
tilladelse til selvstaendigt virke bortfalder, nar laegen fylder 75 ar.
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Langt de fleste laeger i modellen gar pa pension inden de fylder 75 ar som felge af den
fastlagte mikrosimulation. Personer i og uden for arbejdsstyrken samt pa orlov kan skifte
kategori, mens laeger i kategorierne pension og dgd ikke lzengere kan skifte kategori, jf.
Figur 37.

6.2. Overgang fra laege til speciallage (tilgang til hoveduddannelsen)

En vaesentlig del af leegeprognosen er fremskrivninger af antallet af speciallzeger inden
for hvert speciale. | modellen udvaelges ud fra laegernes alder og fiktive kandidatalder
hvert prognosear et antal laeger svarende til dimensioneringen til at pabegynde et ho-
veduddannelsesforlgb (jf. nedenfor). For eksempel udvaelges der i startaret 2019 en
gruppe af leeger fra udgangspopulationen, der hverken har en speciallaageuddannelse
eller er i gang med et hoveduddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen. Den fiktive
kandidatalder angiver, hvor mange ar det er siden, leegen fik autorisation som laege (se
beskrivelsen i afsnit 6.2.2) .

6.2.1. Stadier i overgangen mod specialleegeanerkendelsen
Figur 39 illustrerer de tre stadier laegerne i modellen kan befinde sig i ved overgang fra
lzege til speciallaege.

Figur 39. Stadier i overgangen fra laege til specialleege

Overgang pa baggrund af data, gennemsnitlig Overgang ud fra uddannelseslengde
kandidatalder og Dimensioneringsplan

Ikke speciallzeger / »  Under HU-forleb —Lo 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 lae-
ger typisk begynder deres hoveduddannelsesforlgb. Den fiktive kandidatalder benyttes i
modellen, da der ikke findes tilgeengelige data for den enkelte lseges starttidspunkt i ho-
veduddannelsen i de centrale registre.

For hver laege observeres fglgende tre datapunkter i overgangen fra autoriseret laege til
speciallaege:

e Autorisationsar
e Arfor opnaelse af speciallzegeanerkendelse
e Speciale
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Figur 40 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 leeger, der forlaenger hoveduddannel-
sen, vil den fiktive kandidatalder ved hoveduddannelsesstart saledes ogsa inkludere ti-
den hoveduddannelsesforlgbet er forlaenget med.

Figur 40. Overgangen fra lzege til speciallaege, kandidatalder og fiktiv kandidatalder

Autorisation Specialleegeanerkendelse
Fiktiv Kandidatalder 1
(kandidatalder + evt. forleengelse af HU)
Studietid I | Kandidatalder | | : Hoveduddannelsen (HU)
Klinisk basisuddannelse Evt. forlengelse af Hoveduddannelse
Introduktionsstillingsforlob Hoveduddannelsen normeret tid

Kilde: Sundhedsstyrelsen

En sammenligning af den fiktive kandidatalder og den indberettede kandidatalder i 2021
for dansk uddannede lzeger fremgar af Bilag 20. Det fremgar af bilaget, at den fiktive
kandidatalder er stgrre end den indberettede for de fleste specialer, hvilket er forvente-
ligt, da den fiktive kandidatalder ogsa inkluderer tiden ud over normeret tid i hovedud-
dannelsen. For fglgende specialer (tid angivet i parentes) er den indberettede kandidat-
alder i 2021 mindre ende den beregnede fiktive kandidatalder: klinisk farmakologi (1,2
ar), neurokirurgi (0,4 ar), retsmedicin (3,2 ar), samfundsmedicin (1,1 ar) og thoraxkirurgi
(0,4 &r). Arsagen hertil kan skyldes, at den fiktive kandidatalder er et gennemsnit for de
enkelte specialer beregnet pa data fra Beveegelsesregistret i perioden 2008-2019 og
desuden, at leeger i nogle hoveduddannelsesforlgb har haft et meritgivende uddannel-
sesforlgb, saledes at gennemfart HU-tid har veeret kortere end normeret tid. Brugen af
den fiktive kandidatalder har ingen betydning for tidspunktet for laeagens opnaelse af spe-
ciallegeanerkendelsen.

6.2.3. Lager 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 €j. | prognosemodellen indplaceres laeger uden
speciale i et hoveduddannelsesforlgb fra 2015 og frem, hvilket skal sikre, at laeger der
allerede er i hovedforlgbet ikke udveelges til hoveduddannelsesforlagb igen i prognose-
arene 2020-2045.

Laegerne, der udtreekkes 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-
forselstiden for alle hoveduddannelsesforlab er den normerede tid (Tabel 25).
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Fra 2015 til 2019 udveelges laeger til specialleegeuddannelser, der er normeret til fem ar.

Fra 2016 til 2019 udveelges laeger til specialleegeuddannelser, der er normeret il fire el-
ler fire og et halvt &r. Laegerne er valgt til speciallaageuddannelser, sa de er feerdige i
2020 eller senere, men startet i 2019 eller fgr. Antallet af hoveduddannelsesforlab pa
hvert speciale folger det realiserede optag.

6.2.4. Udvalgelsen til hoveduddannelsesforigb i speciallaageuddannelsen

| farste trin, og inden laegerne bliver tilknyttet et specifikt speciale, udvaelges et antal lee-
ger svarende til dimensioneringen. Laegerne udveaelges efter den fordeling, der er prae-
senteret i Tabel 25. Fordelingen kan ses som en fordelingsnggle til udveelgesen og inde-
holder ogsa fire udveelgelseskriterier. Leegen skal veere mellem 26 og 55 ar gammel, der
tidligere har vist at der er ikke nogen leeger, der starter pa en speciallaegeuddannelsen
efter det fyldte 55 ar, eller laeger yngre end 26 ar. Kandidatalder er valgt mellem 2 og 20
ar ved start pa hoveduddannelsesforlgb, da laeger forst er kvalificeret til at starte pa ho-
veduddannelsesforlgb efter 2 ar (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.

Laegen ma desuden ikke have en speciallaegeanerkendelse i forvejen eller i forvejen
veere udvalgt til hoveduddannelsesforlgb i modellen. Fordeling er fastlagt ud fra leeger-
nes alder og fiktiv kandidatalder ved start pa hoveduddannelsesforlgb fra 2015 til 2019.

Tabel 25. Fordeling af lzeger 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 pct. 27,1 pet. 0,2 pct.
36 til 45 ar 4,8 pct. 26,8 pct. 9,5 pct.
46 til 55 ar 0,3 pct. 0,2 pct. 0,8 pct.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

6.2.5. Indplacering pa specialer

Efter lzegerne er udvalgt til at starte pa et hoveduddannelsesforlgb, bliver de indplaceres
pa et specifikt speciale i modellen. Dette gares ved at inddele alle specialerne i fire spe-
cialegrupper efter den gennemsnitlige fiktive kandidatalder, som specialets kandidater
har ved start pa specialeuddannelsesforlabet. Den gennemsnitlige fiktive kandidatalder
og de fire specialegrupper er angivet i Figur 41. Det er baseret pa data fra 2008-2019 for
at fa tilstreekkelig data, da nogle af specialerne er sma.
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Figur 41. Gennemsnitlig fiktiv kandidatalder ved start pa HU-forlgbet inddelt i fire specialegrup-
per og pr. speciale
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Kilde: Bevaegelsesregisteret 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 tilkknytningen af specialer til de laeger, der er udvalgt til
et hoveduddannelsesforlgb, s& bade middelvaerdien og spredningen benyttes.

Pa denne made vil stgrstedelen af laeger med lav fiktiv kandidatalder blive tilknyttet et
speciale, hvor laegerne historisk har en gennemsnitlig lav fiktiv kandidatalder. | enkelte
tilfeelde kan et speciale med en gennemsnitlig hg;j fiktiv kandidatalder knyttes til en laege
med lav fiktiv kandidatalder. Dette afhaenger af fordelingerne preesenteret i Figur 41.
Grupperne er inddelt efter deres gennemsnitlige kandidatalder.

Specialerne er inddelt i grupper, sa forskelle i laegernes kandidatalder ved start pa ho-
veduddannelsesforlgbet 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 lage til specialleege

Figur 42 illustrerer overgangen fra laege til specialleege, som den simuleres i laegeprog-
nosemodellen. 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. Laegerne fér tildelt
det specifikke speciale som beskrevet i afsnit 6.2.5.
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Figur 42. lllustration af overgang fra leege til specialleege i 2020 (eksempel)
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6.2.7. Udrejsesandsynlighed for udenlandske kandidater
I 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

anden udrejseadfaerd end der gar for leeger med dansk statsborgerskab.

Side 81/159

Afsnit 6.2.4

Afsnit 6.2.5

| lzegeprognosemodellen 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 arbejds-
styrken”. Den ggede udrejsesandsynlighed geelder ikke for speciallaeger eller laeger i
gang med hoveduddannelsesforlgbet.

Udrejsesandsynligheden findes ved en binomial logistisk regression for udenlandsk

statsborgere uddannede i Danmark. Udrejsesandsynligheden er alene afhaengig af og
faldende med kandidatalderen. Det fremgar af Figur 43, hvor stor en andel af de uden-
landske laeger, der er tilbage i Danmark, og sandsynligheden for at udrejste laeger ven-
der tilbage til Danmark.
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Figur 43. Udrejsesandsynlighed for udenlandske kandidater, 2015-2019
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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.

Bevaegelsesregisteret 2015-2019, Sundhedsdatastyrelsen

6.2.8. Vandring mellem specialer

Tidligere i 1996-uddannelsesordningen erhvervede mange lseger sig mere end et speci-
ale. Med de tidligere uddannelsesbestemmelser var det muligt at opna savel grundspe-
ciale som et eller flere grenspecialer. Der kunne ogsa vaere tale om erhvervelse af to el-
ler flere grundspecialer. Saerligt har mange laeger med speciale i almen medicin efterfal-
gende erhvervet sig et andet speciale. Laegerne i prognosen er registeret under senest
erhvervede speciale, og prognosen ser bort fra vandringer mellem specialer2.

6.3. Tilgang af nye laeger

Det er indtil nu beskrevet, hvordan lzeger bevaeger sig pa arbejdsmarkedet og hvordan
de indplaceres pa specialleegeuddannelserne. | dette afsnit beskrives det, hvordan ny-
uddannede lzeger og lzeger fra udlandet tilfgjes til laegepopulation.

6.3.1. Tilgang af nyuddannede lager

Laegeprognosemodellen anvender input fra Uddannelses- og Forskningsministeriet, der
estimerer den forventede kandidatproduktion i prognosearene. | Uddannelses- og
Forskningsministeriets fremskrivning findes ogsa den forventede k@nsfordeling, men

"2 Grenspeciale har dog forrang for grundspecialerne intern medicin og kirurgi.
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den forventede alder for nyuddannede laeger estimeres ud fra data fra 2015-2019. Ud-
dannelses- og Forskningsministeriet antager, at 13 pct. af de nyuddannede laeger er
udenlandske statsborgere (Bilag 1). Denne antagelse benyttes ogsa i prognosemodel-
len.

| Figur 44 ses fordelingen af alderen ved autorisationsaret i arene 2015-2019. Denne
fordelingen benyttes, nar alderen for de nyautoriserede laeger, der tilfajes laegepopulati-
onen, skal angives.

Figur 44. Aldersfordeling for nyautoriserede leeger uddannet i Danmark, 2015-2019
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Kilde: Bevaegelsesregisteret 2015-2019, Sundhedsdatastyrelsen

6.3.2. Tilgang af laeger fra udlandet

Omkring 80-120 udenlandske statsborgere far hvert ar tilkkendt autorisation for en laege-
faglig uddannelse, de har faet i udlandet. Derfor tilfgjes der 100 nye laeger til udgangs-
population hvert ar i leegeprognosemodellen. Dette er bade lazeger med og uden speci-
ale. Omkring 60 pct. af alle de indvandrede leeger fra 2008-2019 havde et speciale.

I modellen udveelges de udenlandske laeger til et speciale pa baggrund af fordelingen af
specialer, som speciallaeger, der kom til Danmark havde fra 2008-2019. Fx var omkring
8 pct., af de udenlandske speciallaeger, speciallaeger i almen medicin.

| Figur 45 findes og benyttes alderen pa de nyautoriserede udenlandske leeger, som den
ger i afsnit 6.3.1. Kensfordelingen fra 2008-2019 benyttes i simulationen.
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Figur 45. Aldersfordeling for nyautoriserede udenlandske laeger, 2008-2019
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Kilde: Bevaegelsesregisteret 2008-2019, Sundhedsdatastyrelsen

6.4. Test af l.egeprognosemodellen

For at vurdere lazegeprognosemodellens 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.

Laegeprognosemodellen 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 46. For specialleeger estimerer modellen, at antallet stiger fra 13.248 i 2008 til
15.616 i 2019. Det faktiske antal af speciallaeger stiger til 16.000 i 2019.

Modellen fglger den overordnede udvikling og estimerer over 11 ar, at antallet af lseger
og specialleeger er henholdsvis 211 og 384 lavere end det faktisk antal lzeger/speciallee-
ger. Det skyldes hovedsageligt, at modellen overvurderer antallet af pensionerede spe-
cialleeger. Bag dette ligger de estimerede pensionstilbgjeligheder, der er lidt hgjere for
2003-2008, end de er for 2009-2019.
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Figur 46. Prognose og faktisk data, autoriserede laeger i arbejdsstyrken, 2008-2019
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speciallaeger som dimensioneringsplan. Der ses alene pa personer under 75 ér.

Kilde: Bevaegelsesregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

6.5. Scenarier

6.5.1. 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 hoveduddannelsesforlgb fastlagt pa
baggrund af regionernes indberetning af faktisk besatte hoveduddannelsesforlgb, da lae-
ger, der pabegyndte specialleegeuddannelsen i 2015 farst kan forventes at feerdiggere
deres speciallaegeuddannelse i prognosens ferste fremskrivningsar, 2020. Specialer
med en firearig 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 hoveduddannelsesforlgb fastlagt pa
baggrund af en teknisk beregning baseret pa regionernes indberetning af besatte forlgb
samt det forventede antal af leeger, der kan pabegynde en hoveduddannelse. Det anta-
ges, at der i 2021 er 961 leeger, som vil pabegynde en hoveduddannelse, svarende til
92 pct. af alle hoveduddannelsesforlgb i Dimensioneringsplan 2021. Der er i Dimensio-
neringsplanen 2021 dimensioneret med 38 hoveduddannelsesforlgb i specialet akutme-
dicin (data indberettet fra videreuddannelsesregionerne).

Det antages, at der i arene 2022 og 2023 vil vaere henholdsvis 1.014 laeger og 1.036 lee-
ger, som pabegynder en hoveduddannelse, svarende til 95 pct. af alle hoveduddannel-
sesforlgb i den geeldende Dimensioneringsplan for 2022-2023. Dimensioneringsplanen
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2022-2023 er en gradueret plan, hvor der er anfart forskellig dimensioneringer fra ar til
ar.

Det antages, at der i 2024 vil blive besat 1.068 forlgb, svarende til 98 pct. af alle hoved-
uddannelsesforlgb i den gaeldende Dimensioneringsplan for ar 2023, og fra 2025 og
frem besaettes 1.090 forlgb svarende til Dimensioneringsplan for ar 2023.

Fordelingen af kandidater i 2021 og frem bygger pa en raekke forudseetninger og bereg-
ninger, som tager udgangspunkt i antallet af besatte uddannelsesforlgb i 2019 og 2020.
For at udjaevne eventuelle tilfeeldige og ikke retningsvisende besaettelsesprocenter i
2019 og 2020 i forhold til Dimensioneringsplanen, udarbejdes en beregning af 2020x,
som angiver forholdet mellem antallet af besatte forlgb i 2019 og 2020 sammenholdt
med Dimensioneringsplan for aret 2021. Fremgangsmaden fremgar af Bilag 22. | en
reekke specialer besaettes faerre forlgb end det mal, som Sundhedsstyrelsen har fastlagt
i Dimensioneringsplanen for specialleegeuddannelsen. Antallet af besatte forlgb forven-
tes at stige, nar antallet af lzeger, der er klar til hoveduddannelse, gges de kommende
ar.

6.5.2. ”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 speciallae-
ger, hvis feerre forlgb end forventet i hovedscenariet besaettes, er der udfaerdiget 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 hoveduddannelsesforlgb.

6.5.3. Fuld dimensionering

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallae-
ger, hvis flere forlgb end forventet i hovedscenariet beseettes, er der udfeerdiget et sce-
narie, der viser, hvordan udviklingen vil vaere, hvis antallet af besatte forlgb fra 2021
svarer til at alle dimensionerede forlgb i Dimensioneringsplanen 2021 og 2022-2023 be-
seettes. | arene 2024 og frem svarer antallet til dimensioneringen i 2023. Se Bilag 6
(Oversigt C) for fordelingen af hoveduddannelsesforlgb.

6.5.4. Flere forlgb end dimensioneringen

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallae-
ger, hvis flere forlab end dimensioneringsplanen foreskriver besaettes er der udfaerdiget
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 hoveduddannelsesforlgb.

6.5.5. Faerre forlob end dimensioneringen

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallae-
ger, hvis feerre forlgb end dimensioneringsplanen foreskriver besaettes er der udfeerdiget
et scenarie, hvor der besaettes 10 pct. feerre forlab end den aktuelle dimensionering af
specialerne. Dog minimum et forlab mindre end dimensioneringen. Se Bilag 8 (Oversigt
E) for fordelingen af hoveduddannelsesforlgb.
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7. Bilag

Bilag 1:

Bilag 2:

Bilag 3:
Bilag 4:
Bilag 5:
Bilag 6:
Bilag 7:

Bilag 8:

Bilag 9:

Bilag 10:

Bilag 11:

Bilag 12:

Bilag 13:
Bilag 14:

Bilag 15:
Bilag 16:
Bilag 17:

Bilag 18:
Bilag 19:

Bilag 20:

Bilag 21:

Bilag 22:

Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af kandidatprodukti-
onen 2021-2045 — overordnet og fordelt efter kan og statsborgerskab

Udvikling i gennemsnitlig antal ar fra autorisation til 1. specialleegeanerken-
delse 2004-2021

Specialegrupperinger

Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — hovedscenariet A

Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — scenarie B — status quo scenarie
Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — scenarie C — fuld dimensionering

Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — scenarie D — flere forlgb end di-
mensionering

Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — scenarie E — faerre forlgb end di-
mensionering

Udvikling i antal laeger og specialeleeger i scenarie B — status quo

Udvikling i antal laeger og specialelaeger i scenarie C — fuld dimensione-
ringsplan

Udvikling i antal laeger og specialeleeger i scenarie D — flere forlgb end di-
mensioneringen

Udvikling i antal laeger og specialelaeger i scenarie E — faerre forlgb end di-
mensioneringen

Sammenligning af scenarier for specialefremskrivningerne

Sammenligning af vaekst/fald mellem Laegeprognose 2018-2040 og Leege-
prognose 2021-2045 i hovedscenariet (ekskl. orlov)

/AEndringer i orlovstilbgjelighed og pensionstilbgjelighed
Faktaboks 1: Estimation af overgangsandsynligheder

lllustration pa overgangssandsynligheder for kvindelige specialleeger i ar-
bejdsstyrke

Faktaboks 2: Traekning fra en uniform fordeling

Faktaboks 3: Eksempel pa mikrosimulation af leegens arbejdsmarkedssta-
tus

Specialernes normerede uddannelseslaengde for HU-forlgb i specialleege-
uddannelsen, indberettede kandidatalder, fiktive kandidatalder og indplace-
ring i specialegruppe i prognosemodellen

Fordeling af fiktiv kandidatalder ved start pa HU-forlgbet, specialegrupper.
2008-2019

Beregning af 2020X
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Bilag 1: Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af kandidatproduktionen 2021-2045 — overordnet og fordelt efter ken og stats-
borgerskab

- 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 1661 1661 1.661 1661 1661 L1661 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 1395
Fuldfgrte kandidater  1.249 1248 1280 1334 1360 1367 1369 1370 1371 1371 1370 1370 1371 1371 1371 1371 1370 1371 1371 13711 1371 13711 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 1861 181 1861 181 181 181 181 181 181 181 181 1861 1861 181 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 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
Fuldfrte 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 ar2023 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 146l
Tilgang kandidat 122 122 12 1220 L2 12 L2 1 22 122 12 2 1222 2 122 122 1222 122 122 12 122 122 122 12 1
Fuldfrte kandidater 1249 1248 1273 1223 1200 1199 1200 1200 1201 1201 1200 1201 1201 1201 1201 1201 1201 1200 1201 1201 1201 1201 1201 1200 1201
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- Konsfordeling

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
Mand 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 1.157 1156 1156 1.157 1157 1156 1.155 1154 1154 1155 1156 1156 1.157 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 478 441 463 450 424 407 401 399 399 399 398 398 398 398 399 400 399 399 400 400 401 401 401 400 399
Kvinder iy 807 817 883 936 960 968 971 971 972 972 973 973 972 972 971 971 972 971 970 970 969 970 970 971
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
Maend 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 129 129% 1295 1296 1297 1298 1298 129 1296 1295 1296 1296 1295 1294 1293 1293 1294 1295 129 1297 1297 1297 1297 1297 1.298

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
Mnd 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 1.057 1089 1104 1108 1108 1.108 1.108 1110 1110 1110 1109 1.108 1.108 1.109 1108 1108 1.107 1.106 1106 1107 1108 1108 1.109 1.109  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
Mznd 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 7 807 821 954 1.044 1077 1.08 1.091 1.091 1.091 1.092 1.093 1.093 1.092 1.091 1.091 1.091 1.091 1091 109 1089 1089 1089 1090 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 443 443 444 443 442 442 442 443 444 445 443 444 444 445 446 446 445 444 444 443 443 443 442 48 442
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 3%7 352 350 350 350 349 348 348 349 3%0 350 350 350 350 351 %1 351 31 350 350
Kvinder 772807 813 812 827 842 848 80 81 81 852 852 852 8% 81 81 851 81 81 80 80 89 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 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 1.545 1.545 1.545 1.545 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 ar2026 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

Fuldfprte 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 1.160 1183 1189 1191 1192 1192 1192 1192 1192 1192 1192 1192 1192 1192 1192 1192 1192 1192 1192 1192 1192 1192
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 27 27 21 27 27 27 27 27 27 27 21 27 27 21 27 27 27 27 27 27 27 27
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Pget optag 200
Tilgang bachelor
Dansk

Norden

@urige

Tilgang kandidat
Dansk

Norden

Brige

Fuldfgrte kandidat
Dansk

Norden

(Pvrige

Mindsket optag 200
Tilgang bachelor
Dansk

Norden

@vrige

Tilgang kandidat
Dansk

Norden

@vrige

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 1.731 1.731 1.731 1.731 1.731 1.731 1.731 1.731 1.731 1.731 1.731 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 1.363 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 108 1120 1256 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 l2ge opnar autorisation til ved-
kommende bliver danskuddannet speciallege 2004-2021 - 1. gang

Speciale Gennemsnitlig antal ar fra autorisation til 1. speciallzgeanderkendelse
Specialear

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/ 91|97 |96/ 97| 94
Anzestesiologi 106 | 11,2 ] 99 | 99 | 110|105 98 | 98 | 100 | 102 ] 101 [ 100 | 105 | 10,3 | 10,6 | 106 | 10,5 | 102
Arbejdsmedicin 125 | 130 | 12,0 | 20,0 | 240 | 160 | 230 | 17,8 | 140 [ 330 | 11,7 [ 107 | 7,0 | 135 | 120 | 17,3 | 90 | 134
Borne- og ungdomspsykiatri 124 | 131 [ 123 | 157 [ 129 | 121 | 118 [ 150 | 138 [ 107 | 110 | 117 | 99 | 106 | 118 | 111 | 109 | 122
Dermato-venerologi 125 | 130 | 140 | 107 | 100 | 109 | 125 | 103 | 108 | 118 | 116 | 113 | 114 | 11,9 | 127 | 100 | 130 | 109
Gynaekologi og obstetrik 131 | 135 [ 128 | 123 | 138 | 137 | 116 | 128 | 121 [ 105 | 115 | 117 | 108 | 109 | 11,1 | 115 | 108 | 116
Intern medicin 147 | 145 [ 168 | 137 | 150 | 250 | 150 | . | 250 | . . . . . . ) . )
Intern medicin: endokrinologi 13,6 | 16,6 [ 16,2 | 148 | 153 | 154 | 136 | 11,7 [ 153 | 145 | 142 | 112 | 160 [ 123 | 129 | 138 | 138 | 125
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi | 150 | 14,4 | 18,0 | 12,0 | 14,0 | 154 | 128 | 136 | 11,3 | 11,6 [ 121 [ 113 | 110 | 127 | 112 [ 107 | 11,1 | 123
Intern medicin: geriatri .| 140 | 195 | 143 | 127 | 170 | 80 | 105 | 95 [ 170 | 120 [ 157 | 93 | 92 | 94 | 95 | 111 ] 103
Intern medicin: hasmatologi 155 | 135 [ 138 | 12,0 | 156 | 14,8 | 118 | 11,7 | 11,6 [ 11,3 | 108 | 108 | 114 | 138 [ 11,9 | 123 | 131 | 10,1
Intern medicin: infektionsmedicin 150 | 16,0 | 200 | 162 | 158 | 183 | 140 | 145 | 145 | 140 | 129 | 143 | 113 | 138 | 119 [ 137 | 117 | 127
Intern medicin: kardiologi 144 | 138 [ 145 | 139 | 150 | 138 | 125 | 140 | 129 [ 138 | 131 | 116 | 124 [ 125 | 136 | 122 | 128 | 120
Intern medicin: lungesygdomme 153 | 140 [ 127 | 155 [ 130 | 11,0 | 11,3 [ 120 | 140 [ 123 | 107 | 11,1 | 108 [ 11,0 | 11,0 | 106 | 103 | 120
Intern medicin: nefrologi 158 | 140 [ 157 | 150 | 145 | 123 | 108 [ 11,7 [ 11,3 | 98 | 88 | 121 | 1A [ 11,9 | 113 [ 117 | 91 | 117
Intern medicin: reumatologi 15,6 | 180 [ 17,0 | 165 | 152 | 17,0 | 14,9 | 144 | 11,0 | 120 | 100 | 124 | 111 [ 105 | 108 | 110 | 105 | 114
Karkirurgi 128 | 16,0 | 130 | 150 | 110 | 140 | 101 | 90 | 93 | 95 | 107 | 83 | 180 | 11,5 | 95 | 107 | 110 | 120
Kirurgi 139 | 150 | 151 | 156 | 146 | 143 | 124 | 11,8 | 1.8 | 105 | 106 | 97 | 103 | 110 | 105 | 108 | 109 | 98
Klinisk biokemi 14,7 | 128 [ 145 [ 190 [ 110 | 130 | . | 11,0 | 140 | 95 | 110 | 15| 110 | 125 | 117 | 110 | 125 | 121
Kiinisk farmakologi 10 [ 117123 [ 100 | 145 95 | . | 115|107 | 100 | 17,0 | 146 | 104 | 11,0 | 107 | 80 | 11,6 | 118
Kiinisk fysiologi og nuklearmedicin 95 | M7 | . | 124|127 87 [ 137 ] 98 | 95 | 98 | 126 | 116 | 103 | 118 | 127 | 109 | 127 | 98
Klinisk genetik 120 [ 150 | 120 | 80 | . | 190 | 140 | 125 | 110 [ 130 | 96 [ 11,0 | 138 | 112 | 128 | 133 | 123 | 118
Klinisk immunologi 127 | 120 | 107 | 160 | 155 | 180 | 90 | 93 | 125 | 123 | 115 [ 120 | 110 | 110 | 95 | 110 | 120 | 107
Kiinisk mikrobiologi 125 [ 138 | 160 | 137 | 127 | 93 [ 130 | 120 | 113 [ 103 | 120 | . | 122 | 108 | 125 | 127 | 128 | 135
Klinisk onkologi 143 [ 143 [ 115 | 115 [ 160 | 103 | 119 [ 129 | 116 [ 163 | 116 | 112 | 127 | 126 | 123 | 123 | 123 | 130
Neurokirurgi 10,0 | 140 | 105 | 133 | 130 | 102 [ 105 | 96 | 128 | 90 | 117 | 90 | 88 | 123 | 107 | 105 | 11,7 | 95
Neurologi 124 | 1510 [ 118 [ 120 | 98 | 111 ]| 143 | 128 | 105 | 84 | 117 102 | 111|103 | 102 | 101 | 115 | 12,1
Oftaimologi 10| 96 | 87 | 83 | 104|108 [ 103 | 93 | 96 | 86 | 101 | 98 | 88 [ 107 ] 92 | 94 | 94 | 95
Ortopaedisk kirurgi 131 [ 134 ] 131 | 1251109 | 101 [ 107 | 108 | 105 | 96 | 99 | 89 | 91 | 93 | 92 | 94 | 92 | 98
Oto-rhino-laryngologi 102 [ 104 [ 115107 | 112103 ] 99 | 109 | 102 ] 99 [ 101 ] 107 | 99 | 108 ] 98 | 102 | 97 | 97
Patologisk anatomi og cytologi 107 [ 18 [ M7 116 ] 91 ] 99| 90 | 118[105][137 101 ] 11,2[108]109] 101|126 | 111|103
Plastikkirurgi 136 | 152 | 150 | 130 | 133 | 11,3 [ 137 | 126 | 129 | 115 | 140 | 118 | 120 | 116 | 97 | 98 | 108 | 97
Psykiatri 152 | 122 [ 17,7 | 135 | 127 [ 147 [ 161 | 124 | 152 | 94 [ 133 | 11,0 | 110 | 114 | 104 | 11,0 | 109 | 111
Paediatri 129 | 124 [ 131 ] 126 | 149 | 11,8 | 128 | 130 | 122 [ 130 | 128 | 114 [ 123 [ 124 | 11,3 | 119 | 127 | 120
Radiologi 18 | 121 | 115|126 | 118103 [ 107 | 94 | 97 | 97 | 102 [ 104 | 12 [101] 90 | 93 | 99 | 86
Retsmedicin . . . . . 180 [ 150103 70 [ M7 110 95 [ 120125 . | 70 | 90
Samfundsmedicin 15| 163|204 | 17,7 | 138 | 175|195 | 158 | 106 | 122 | 100 | 123 | 11,8 | 160 | 130 | 124 | 108 | 123
Thoraxkirurgi 132 [ 1431130132 10| . [ 115] 98 | 90 | 95| 93 | 13 [ 110 ] 95 | 127 . [ 136] 110
Urologi 16,3 | 180 | 156 | 16,0 | 11,7 | 132 [ 133 | 108 [ 137 [ 101 | 112 | 12| 95 | 97 | 99 | 105 | 104 | 123
Gennemsnitlig gennemfarselstid M7 M7 15 [ 15| 19| 11| 11 [ 109|109 ] 104 | 106 | 104 | 105 | 10,6 | 105 | 107 | 10,8 | 10,7

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister
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Bilag 3: Specialegrupperinger

Specialegrupperinger, der er blevet benyttet i en reekke 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
Gynaekologi og obstetrik
Neurokirurgi
Ortopaedisk kirurgi
Oftalmologi
Oto-rhino-laryngologi
Urologi

Psykiatriske specialer

Psykiatri
Bgrne- og ungdomspsykiatri

Tvaergaende specialer:

Akutmedicin

Klinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi og cytologi
Radiologi

Klinisk farmakologi

Klinisk genetik

Anzestesiologi

@vrige specialer:

Dermato-venerologi
Neurologi

Klinisk onkologi
Paediatri
Arbejdsmedicin
Samfundsmedicin
Retsmedicin

Side 93/159
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Bilag 4: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — hovedscenariet (A)

speciale D";d;'a" D'r;(')zpz'a" D‘Z‘bga" 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 38 35 35 8] 21| 145 24| 30| 31| 33| 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] 274] 305| 327| 334] 344] 350 350 350] 350 350| 350 350] 350 350 350| 350 350| 350 350] 350 350] 350| 350 350|350 350
Anstesi 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 6| 6 7 2 5 4 5 6 8 8 9 9o o o o o o 9o 9o o o o o o o o 9 9o o o o 9
Borne- og ungdomspsykiatri % 27 27 200 20 17| 17| 20| 20| 24 24| 25 26| 27 27| 21| 21| 21| 21| 21| 21 21| 211 21| 27| 21| 21| 21| 21| 21 21| 21| 21 21| 21
Dermato-venerologi 12 12 13 10 1 1| 1o 1 m| 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 32 32 32 31 30| 28] 34 34| 30 30| a1 31| a2 32| a2 32| 32] 32 32| 2 32| 32 32| 32| 32| 32| 32 32| a2 32| 32| 32 32 32
Intern medicin: endokrinologi 18 18 18 2] 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| 18
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi | 15 15 17 16 10 24] 16| 14| 15 15| 15| 15| 15| 16| 47| 17| 7| 17| 7| 47| 47| 47| 17 7| 47| 47| 47| 47| 47| 47 7] 47| 7] 7] 7
Intern medicin: geriatri 17 18 20 20 22 15| 17| 6] 171 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 11 1 1 120 10 12 10 e 10| 8 9 o to] 41 | 1| | ¢ ] ¢ A ] 1] ] ¢ 4] #4111 ] ¢ ] 1] 11
Intern medicin: infektionsmedicin 9 9 9 of 71 o 1o o 1ol o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 9o 9o o o o o
Intern medicin: kardiolog 27 27 28 31| 28] 25| 31| 25| 23] 24 25| 26 27| 27| 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 6] 12 12| 14| 19| 16 17| 17| 18] 19] 20 2] 21| 2| 21 21 2] 21 2| 21 21| 21| 2] 2] 21 2| 21 2] 21 21 2] 21
Intern medicin: nefrologi 10 10 1 0 10l 12| 8 s 7 8 o to] 0|t 1| _u| ¢ ] #] A _n] 1] ] ¢l ] ¢ A ] 1] ] ¢ ] 1] 11
Intern medicin: reumatologi 2 2 2 2 10 19| 18] 12| 10| 1| 16| 19] 20 2| 22 22| 22 22| 22| 22| 22| 22| 22| 22| 2| 22| 22| 22| 22| 22| 22 2] 2 2| 2
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 6
Kirurgi 2% 2 26 28] 28] 28] 27| 26 27| 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
Kiinisk biokemi 7 7 7 1 ) I I I I 7 I 2 I I I I I I I I I I 7 I I | |
Kiinisk farmakologi 5 5 5 s| 5 7 7 s 3 4 4 s s 5 5 5 5 5 5 5 5 s 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Kiinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 8 8 of 4 10 10 o e 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 s
Kiinisk genetik 55 55 6.5 7 I - I > I I > R 2 I I I I I I O I O I I 7 I I I/ I |
Klinisk immunologi 4 4 4 3 4 4 3 1 2l 3 3| 4 4 4 4 4 4 4 4 a4l 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 [
Kiinisk onkologi 2 28 2 2] 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 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 3
Neurologi 27 30 31 2] 23] 22| 23| 22| 29 26| 26 28 29| 30| 31 31| 31 a1 a1 a1 31| 31| 31| 31| 31 31| 31| 31| 31| 31 31 31 31 31 31
Oftalmologi 20 20 2 200 22 21| 18] 21 20 20| 20 20| 20 21| 21 21| 21 21 2| 21 2] 21 21 21| 21 2] 21| 2] 21 21| 21 21 21| 21 21
Ortopeedisk kirurgi 39 38 38 40 38| 30| 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 38
Oto- ,rhino- Jaryngologi 20 20 20 200 19 21 19 21 20 20 20 20 20 20 20[ 20[ 20[ 2] 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 2] 20 2| 20 20
Patologisk anatomi og cytologi 16 16 18 6] 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 10 707 o 1o 1] 1| o 1o o[ 10 10 10 1] 10 10| 10| 10| 0] 10 10| 10 10| 10| 10| o[ 10 10| 10 10| 10| 10| 10
Psykiatri 54 63 | 695 49 34| 38 40| 53 54| 54| 54 58] 61 66| 70| 70| 70| 70 70| 70| 70| 70| 70 70 70 70| 70 70| 70| 70| 70| 70 70| 70 70
Peediatri 2 2 28 20 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] 28
Radiologi 39 4 44 26| 33| 37| 44| 40| 39| 39 39| 41| 42[ 43| 44| 44| 44| 44| a4 44| 44| aa] 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| a4 44| 44
Retsmedicin 3 2 2 2l 2 2 3 2 4 3 3 3 2 2 2 o 2 2 2 2 2 2 2 2[ 2 2 2 o 2 2 2[ 2 2 2 2
Samfundsmedicin 11 12 12 12 14 13 1] 13| 2] m| 1| 1] 12| 12 12| 12| 12| 12| 2] 12| 2| 12| 12| 2] 12| 2| 12| 42 12| 12| 2] 12| 2] 12| 12
Thoraxkirurgi 3 3 3 4 3 3 o 3 s 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 a3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 13 15 13 11 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
Ialt 1.0445 | 1.067,5 | 1.090,0 | 845 _777] 833 826 893 937 903 961| 1.014] 1.036] 1.068] 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 5: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — scenarie B — status quo, besatte forleb som i perioden 2018-2020

) Dim. Plan Dim. Plan| Dim. Plan| 50151 5016 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
speciale 2021 2022 2023
Akutmedicin 38 35 35 8 21| 5] 15| 15| 15| 15| 15| 45| 45 15| 15| 15| 5] 15| 15| 45| 5] 15| 15| 15| 5] 15| 15| 15 15| 15
Almen medicin 350 350 350 199 205] 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 54| 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
Brne- og ungdomspsykiatri 24 27 27 20 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 2
Dermato-venerologi 12 12 13 ] AT I T o) A Y I T A Y I Y I Y M ) A T AT T A Y I T T ) A Y A T Y A Y I ST A ) I ) BT BT
Gynaskologi og obstetrik 30 32 32 32 81| 30| 28] 34| 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| 32
Intern medicin: endokrinologi 18 18 18 21 12| 19| 15| 16| 19| 17| 47| 7] 17| t7| 47| 7| 47| 47| 47| 7] 47| 47| 7| 7] 47| 47| 7] 47| 47| 47| 7] 47| 47| 17
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 15 15 17 16| 10 24| 16| 14| 15| 5] 15| 45| 15| 45| 15| 45| 15| 15| 15| 15| 5] 15| 15| 45| 5] 15| 15| 15 5] 15| 15| 15 5] 15
Intern medicin: geriatri 17 18 20 20 22| 15 47| 16| 17| 17| 47| 7] 17| 47| 47| 7] 47| 47| 47| 7] 47| 47| 7| 47| 47| 47| 7] 47| 47| 47| 7] 47| 7] 47
Intern medicin: heematologi 11 11 1 12 10 2] 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
Intern medicin: 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
Intern medicin: 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
Intern medicin: nefrologi 10 10 1 1 0] 0] 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
Intern medicin: reumatologi 22 2 2 2 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 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| 21| 27| 2711 21| 21| 27| 21| 21| 27| 27| 211 27| 21| 27| 211 21| 21| 211 2711 21| 27| 211 21| 21| 21
Kiinisk 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
Kiinisk 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
Kiinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 8 8 9 4 1019 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
Kiinisk 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
Kiinisk 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| 20| 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 21 200 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 3] 3o s8] 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- ,laryngolog 20 20 20 20 1o 21 19| 2] 20l 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 2 IO I T I ) A ) A T I T O Y A1 T O ) A Y AT AT Y A YA ) A Y A Y I Y M YA 1 T A ) ¥ T
Psykiatri 54 63 69.5 49] 34| 38| 40| 53] 54| 49| 49 49| 49| 49| 49| 49| 49| 49| 49] 40| 49| 49 49| 49| 49| 49 49| 49| 49| 49| 49| 49| 49 49
Peediatri 28 28 28 20| 20| 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| a1| 41| a1 a| a1| 41| a1  a| a1] 41| 41|  a| a1 a1 a1] a1| 41| 41 a1] | 41| 41|  a] a1] 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 4 3] | A3 2] 2] 42| A2[ 2| 12| A2[ A2[ 2] 42| A2[ A2 2] 42| A2[ A2 2] 42| A2[ 42| 42| 42[ A2[ 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 1] 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
1alt 1.044,5 | 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] 90| 890 890] 890| 890] 890] 890 890 890
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Bilag 6: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — scenarie C — fuld dimensionering
speciale D'FZ"(')ZF;“"” D"z”dzpz'a” D'rz"(‘)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| 38 35| 35| 35| 5| 5| 35| 35| 35 35 35 35| 35| 35| 35| 5| 35| 35 35 35 35| 35| 35| 35| 35
Almen medicin 350 | 350 | 350 | 199 205 217] 200 256] 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
Aneestesi 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
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 27 27 20 20 17 17 29 20 24 27| 27, 27, 27| 27 27, 27| 27, 27, 27 27 27, 27 27 27 27 27| 27| 27 27, 27| 27| 27, 27|
Dermato-venerologi 12 12 13 110l 11 1 1ol 1] 12l 12l 3] 13 13| 13 13| 13| 13| 13| 13| 13| 3] 13 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13
Gyneskologi og obstetrik 30 32 2 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 3 &
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 17 17] 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17] 17| 17] 17, 17| 17]
fatr 17 18 20 20 22| 15| 7] 6] 7] 17| 18] 20 20l 20l 20l 20 20 20 20 20 20| 20 20| 20| 20l 20l 20 20 20 20 20 20 20 20
1 11 K ) I I T I I I . N ] Y Y Y . . O ) ] Y A A Y Y . . I N A I
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
27 27 28 31 28 25 3 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
17 19 21 16 12 12 14 19 16 17 19 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
10 10 1 ) AT I N N T I ) Y Y A A Y . A O ) A ) A Y A Y A I . N . A I
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 27 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
Kinisk immunologi 4 4 4 34l Al 4l 3l ] 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
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 27 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,
Nerokirurgi 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] 20| 27| 30| 1] a1 a1 31 31 31 31| 31| 31| 31| 31| 31 31| a1 31 31 31| 31| 31| 31| 31| 31| 3t
Oftalmologi 20 20 21 20 22 21 18 21 20 20 20| 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Ortopaedisk kirurgi 39 38 38 40 38| 39 38 38| 37 39 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 1 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 7 10 10 11 1 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,
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
Peediatr 28 28 28 29l 20| 26| 20| 2| 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 4 4 26] 33 37 44| 40| 30| 30| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44| 44 44| 44| 44| 44| 44| 44
Retsmedicin 3 2 2 2l 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 1 12 12 12 14 13 11 13 12 1 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 4l 3 3] 2 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 s 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 13 15 1 1] 12| 15| 13| 13| _13] 13| 45| 45| 45| 15| 15 15 15| 15| 15| 15| 45| 45| 45| 45| 15 15 15| 15| 15 15| 15| 45| 15
lalt 1.044,5] 1.067,5 | 1.090,0 | _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 hoveduddannelsesforlgb — scenarie D - flere forlgb end dimensionering

speciale D‘g;‘“ D‘;‘J';a“ D';"JE':;‘S” 2015| 2018 2017| 2018| 2019 2020\ 2021| 2022| 2023| 2024 2025 2026| 2027 2028| 2029) 2030 2031| 2032| 2033 20%| 2035 2036 2037| 2038 2039 2040| 2041| 2042 2043 2044 2045
Ak utmedicin E] 5 35 8| = 23 39 3] 39 35| 23] 28] 23 | 39| 38 | 23] 39| | 33 33 =8| 33 33 33 39
[Almen medicn 30| 380 | 380 18] 205| 217|208 256 291 386|385 385| 385|385 %85| 385 85| 385 385|385 385 385|335 385|386 385|385 %85| 385 386 5| 385 85| 386
Aness tes 5= = 5 B0| 58 54| 54 58| s 89| 62 a2 &g 62| 2] 2 62| e 62 2 62| 62 62 e 62 82 &2 62 62 62 62 e
Arbejdsmedicin 3 3 3 s 8 7 2 8 ¢ 10 10 1w 10 10 1w 10 0] 10| 10| 1w 10 10| 1w 10 10 1w 10| 10 10| 10 10 10 10 10
Berne- og ungdoms psykiti 24 Fd 27 2| 200 17| 17 28 ;| 28] @ D 30| 30 30| 3| | 30| 30| | 30| 30| 3| 2| 30| 30| 30| 20| 20| 0
Dermato-venerologi 2 2 13 1| 10] _ m| 11| 0| n| 13| 13| 14| 14 14| 14| 18] 14| 14 14| 14| 14| 14 4| 14| 14| 14| 14 14| 14| 14| 14 14 14| 14
Gy nexologi og obstetri El 2 2 m| 21| =0 28| 34 24| 23] 35| 3| 38| 28 35| 235 38| 38| 38| 35| 35| 38| 36| 38| 25 38| 38| 38 35| 25| 38| 35 38 %
8 8 1 21 12l 18] 15| 18] 193] 20| 20| | 20 200 .| 20| = 2] 2| m 20| 2] [ 2| 20 o] 20 2| .| 20 20| 20 ;|
15 15 17 @ 10] 2a| te| 14 18] 47| 47| 18| 18] 18] 18] 1o 8 48 48] 4| 1o| 8 48| 18] 48| 48| 48 18] 48] 49| qa] 45| 9] 19
17 18 20 2 23| 15| 47| e[ 7] 18| 20| 2| 2o 2| [ 22| [ [ 2 2 2ol o[ m 2| 2ol m| [ oz m[ 2l ozl 2ol m
1 1 1 2] 10l 12| o] e 0] 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 12 12| 12 12 12| 19
3 3 3 s 7 8 10 9 w 10 10 1w 1 10 1w 10 1w 1 0] 1w 10| 1 10 10 10| 1w 10 10 1w 10 10 10 10 10
Fd Fd 2% 3| 23] 26 31 28| = 30| 30| 31| =] 31| | 31 =] =] 31| ;| 31| 8| s1] 3| 31 m| 31| 31| | 31 31| 31| 31| 3
7 E 21 B 12| 12| 14 19 8 19| =21 23| =23 23] 2| 23| 23| 23| 23] | 23| 23| 2| 23] 23] 23| =23 23 23| 23| =23 =23 23 =
i i 10 10 K |10 1w 12 8 5 1| m| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 12| 12| 12 12| 12| 12| 12| 12 12| 12 13| 13 12| 12| 19
Intern medicin: reumstologi 2 2 2 2 10 | 18] 12 10| 24| 24| 24| 24| 24| 28] 24| 24 24| 24| 24| 24| 24 24| 24| 24| 24| 24| 24| 34| 24 24| 24| 3¢ m
Karsirugi E B B 5.6 4 2 5§ i 11 7 G I I I I I I I I D I I I D I I
Kirugi E E 28 2| 28] 25| 27| 28 2| 29 28] 2| 28] 29 | 29| 23| 28| 29 | 29| 23] 2| 29 29| 2| 23] 29 | 29| 23| 28 29
Klnisk_biokemi 7 7 7 75 8 & 7 7 5 3 3 3 3 3 D 5| 8 s 5| 8 s 5| 8 s s 8 s D D 5
Klinigk_farmakolagi : : : 5§ 7 785 3 e 8 @ o 8 o sl 8 e 8 e 8 e 8 8 8 8 & 8 8 @& e & e
Kinisk_fysiologi og nulear medicin 3 3 3 s 4 1w 10 9 § o 9 9 o 9 o ol 9 9 o 9 9o 9 o o 9o 9 9 o 98 8 9 9 9 s
Kinisk_geneti 55 55 85 4 s 5 7 6 = 7 7 7 7 7 17 7 17 7 17 7 17 7 I 1 7 7
Klinisk_mmunclogi 3 3 3 3 4 1 4 3 1 4 3 i 4 3 sl 4 4 a4 & a4 a4 4 & 4 4 4 & & 4 4 4 4
Kinisk_mirobiobogi 8 8 8 s 68 68 6 8 o 7 7 7 7 7 7 7 17 7 17 7 17 7 17 7 17 17 7
Kinisk_onkologi = = E EEE = Y S ) S ) 1 ) I S I Y I I 1 ) I ) I I 1 Y S S S
Neugkirugi 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 R 3 3 3 3 3
o 7 El 3 2| 23 2| 23 22| 29| 30| 33| 24| 26| 34| 28| 3a| 24| 24| 34| 38| 34| 34 34| 24| 3a| 24| 34 34 24| 34| 34 34 34 34
Chtaimologi Y EY 21 2| 22| 21| 18| 21 =] 23 22| 2| 23] 23 = 23| 23| =3 23] m| 23] 23] | 23 23| 2| 23] 23 m| 23 23| 23 73 =
Ortopeedik kirugi ® 3 28 @ 2s| 3| 3s as| a7| a3 43| 4p| 43| 43| 4| 4p| 43| ap| 43| 43| ap| ap| 4p| 43| 43| 3| 43| 43| ap| 43| 43 43| a3 4
Oto- rhine-_leryngologi 2 2 20 2] 18] 21| 1e] 2] 2o 22l 2ol | sl zal m| 2o s 2ol ozl m| 2o 2ol m| 22 o | oz a3 | 2ol 2l aa[ ] =
Patologisk snstomi og ortologi 18 18 1 6] 13l 13| 43| a5 6] 18] s = oo 2ol a| 2ol ol s ool a| 20| oo s 2ol 20 | 20 20l [ 20l 20 2o 2o o
Plastikirgi 1 1 10 I I T T BT T T ] T BT T Y] ) I BT I IR T BT BT T T T BT ) T I BT BT I
Psykiatr 5 @ | @5 @] 3¢ = a0 s3] = s8] s 78| 78| 78 78| 78| 78| 76| 78 | 78| 76| 7| 78| 78| 78| 76| 78 78| 78 76| 76| 78| 7
Fedistri = = 2% 2| 29 6| o2 28 | 31 31| 31| 31 31|  m| 31| 31 31 31  m| 31 31 | 31 31| 31| 31 31| | 31| 31 31 31 3
Radilogi £ % 44 26| 33 37| 44 40| 2s] 43 48| 48| 48| 48] 4| 48| 48| 48| 48] 48| 48| 48| 48| 48] 48] 48] 48| 48] 48| 48] 43| 48| 48 4
Refsmedicin 3 7 7 2 2 3 3 3 4 3 2] 2 o 2 2 2l 2l 2 2 2 2 2 2 2 2 2| =2 2 =2 2 2 3 2 =2
Samfundsmedidin 1 2 12 12 14 13| 11| 13 13 13| 43| 13| 13 13| 13| 13| 13 13 13| 1| 13| 13 13| 13| 13| 13| 13 13 43 13 13 13 13 13
Thoraskirurgi 3 3 3 F I - 3 3 3 3 3 3 DE D E D E D E EE 3 3 3 3 3
Urologi 13 13 15 BT I IR B IEE I Y N N T I I AT T I N I I I I 2 I v I I I I I I I I Y T
lalt 10445 | 10675 | 100 | 845 833 826 93] 937] 1.149] 1.474] 1.499] 1499 1.199] 1.198] 1193 1.199] 1.139| 1.499] 1438 1.193] 1.199] 1.199| 1.199] 1.193] 1.199| 1.199] 1.199] 1.139] 1.193 1.199] 1.199] 1.189] 1.139
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Bilag 8: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb — scenarie E — feerre forleb end dimensionering

speciale D"z”[');f” D";[');z'a” D"z"[');a'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] 209] 256 291] 315 315 315| 315 315 315| 315 315 315| 315 315| 315 315 35| 315 315 315| 315 315 315| 315 315 315] 315 315
Anstesi 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 6l 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 20 20 17 7] 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| 4
Dermato-venerologi 12 12 13 10 ] 1 o[ n] [ 1] 12l o[ 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 32 32 32l 31| 30| 28] 34 4 21| 29 29] 29| 20| 29| 29| 29| 29| 29| 29] 29] 29| 20| 29| 29| 29| 29| 29] 20| 29| 29 29 29 29
Intern medicin: endokrinologi 18 18 18 21 12] 19 15 18] 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| 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 2| 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 10 12 1o e 10 10 10 10| 0] 10| 10| 10 10 10| 0| 10| 10| 10| 1] 10 10| 0| 0| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10
Intern medicin: infektionsmedicin 9 9 9 of 7| of 1w o 1o 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
Intern medicin: kardiologi 27 27 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 6] 2] 12| 14| 19| 16| 15 17| 19] 19| 19| 19] 19| 19| 19 19 19| 19| 19 19| 19| 19| 19| 19| 19| 19 19| 19| 19 19 19
Intern medicin: nefrologi 10 10 11 0] 10 12| 8 5 9o 9 10l 10| 10 10| 10 10 10| 10 10| 10| 10 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 10| _10] 10 10
Intern medicin: reumatologi 2 2 2 2 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 2 2 2 28| 28] 28] 27| 26| 21| 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
Kiinisk biokemi 7 7 7 715 8 6 7 7 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 farmakologi 5 5 5 5] 5 7 7 s 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 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
Kiinisk immunologi 4 4 4 34 1 | a4 a4l 4 4 a4 4 4 4 4 4 4 4 4 a4 4 4 4 4 4 4 4 4
Kiinisk mikrobiologi 6 6 6 6| 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Kiinisk onkologi 2 28 2 2| 13| 23 27| 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 a3 3 3 a3 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| 24| 27| 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 21 200 2| 21| 18 21 20| 18] 18] 19| 19 19 19| 19| 19| 19| 19] 19| 19| 19 19 19| 19| 19] 19| 19| 19 19 19| 19| 19| 19
Ortopdisk kirurgi 39 38 38 40| 38| 39| 38| 38| 37| 35| 34| 34 34| 34| 34 34| 34 34 34| 34| 34| 34| 34 34| 34| 34 34| 34 34 34| 4] 34 34| 34
Oto- rhino- aryngologi 20 20 20 200 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 1] 1 of ol o o o o o o o of o of o o o o o o o o o o o 9o 9
Psykatri 54 63 69,5 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 2 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 4 4 26| 33| 37 44 40| 39| 35| 40| 40| 40| 40 40| 40| 40| 4o 40| 40 4o 40| 40 40| 40| 40 40| 40 40| 40| 40| 40| 40| 40
Retsmedicin 3 2 2 2l o o[ 3 o 4 3 o o[ o o 2 o 2 2 o 2 2 o 2 2 2 2 2 2 2 o 2 2 o 2
Samfundsmedicin 11 12 12 12 14 13 1 13[ 12 o [ nl 1 n|  u ] n] 1] u[ #  u]  #] ] n] n u] n] 1] ] n1] 1] 1] 1M
Thoraxkirurgi 3 3 3 4 3 3 2 3 s 3 3 3 3 3 3 a3 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| 12| 12| 14| 14 14| 14| 14 14| 14| 4] 14| 14| 14| 14| 14| 14| 14| 14 14| 14| 14 14| 14| 14 14
Ialt 1.0445 | 1.067,5 | 1.090 | 845] 777 833 826| 893 937] 940 961] 981] 98| 981] 981] 98| 981] 981 o81| 981 981 981] 981] 981 o81] 981] o81| 981] 981] o8| 981] 981] 981 981




Leegeprognose 2021-2045

Bilag 9: Udvikling i antal laeger og speciallaeger i scenarie B — status quo

Akutmedicin

Almen medicin

Anaestesiologi
Arbejdsmedicin

Barne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gynaekologi og obstetrik
Intern medicin

Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin: gastroenterologi
og hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: haematologi
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

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
55
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
591
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

55

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
185
817
166
122

225

127
74
155
631
98
724
605
1.087
575
429
267
iES95
770
1.146

Side 99/159
328 293%
6.866 43%
1.640 28%
106 14%
597 115%
321 43%
940 1%
58 -42%
459 64%
420 71%
448 158%
262 58%
265 102%
769 44%
450 90%
237 45%
383 37%
142 42%
854 33%
183 107%
134 124%
238 64%
136 109%
78 43%
164 40%
675 105%
95 -10%
772 60%
621 44%
1.138 26%
591 39%
454 78%
294 108%
1.522 61%
807 43%
1.242 79%
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Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi

Urologi

Speciallaeger

Laeger uden speciale

Laeger 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

72
278
86
384
24173

17.988
42.161

Side 100/159

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 specialelager i scenarie C

— fuld dimensioneringsplan

Akutmedicin

Almen medicin
Aneestesiologi
Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gyneekologi og obstetrik
Intern medicin

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og

hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: haematologi
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

Paediatri

83

4.817
1.280

93
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

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

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
353
199
1.204
677

428
7.079
1.515

140

541

315

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

574
8.019
1.616

172

622

341

890

49

435

414

439
279
227
763
483
273
490
147
802
166
122
225
158
90
154
688
98
815
618
1.088
575
467
255
1.699
773

Side 101/159

708
8.735
1.686

207

696

360

942

58

477

451

502
299
245
808
543
294
552
161
838
185
134
237
175

99
164
750

94
892
641

1.141
592
508
275

1.927
807

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%
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Radiologi

Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi

Urologi

Speciallaeger

Laeger uden speciale

Laeger i alt

696
30
159
81
247
16.809

11.370
28.179

802
38
182
80
274
18.339

12.646
30.985

928
46
207
78
308
21.138

13.485
34.623

1.055
52
240
80
349
24.108

14.317
38.426

1.185
57
277
86
391
27.023

15.246
42.269

Side 102/159

1.297
58
311
92
422
29.359

16.122
45.481

86%
94%
96%
14%
71%
75%
42%
61%
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Bilag 11: Udvikling i antal laeger og specialelager 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%
Anaestesiologi 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%
Gynaekologi og obstetrik 668 711 780 857 934 1.003 50%
Intern medicin 91 75 57 49 49 o) -41%
Intern medicin: endokrinologi 281 317 363 410 465 517 84%
Ln;:::orlr;:?'c'n: gastroenterologi og 245 281 335 391 445 491 100%
Intern medicin: geriatri 173 225 304 387 468 540 211%
Intern medicin: haematologi 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 279 299 365 439 518 591 112%
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 59 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%

Ortopaedisk 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

Speciallaeger

Laeger uden speciale

Laeger 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

56
292
87
419
28.672

13.694
42.366

Side 104/159

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 laeger og specialelaeger i scenarie E
— feerre forlob 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%
Gynaekologi 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%
Ln;:::orlr;:?'c'n: gastroenterologi og 245 281 318 353 388 419 71%
Intern medicin: geriatri 174 226 284 348 411 464 167%
Intern medicin: haematologi 166 189 217 241 264 280 68%
Intern medicin: infektionsmedicin 131 155 176 196 213 226 72%
Intern medicin: kardiologi 585 592 642 680 721 750 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 72%
Oftalmologi 431 466 510 552 587 601 40%
Ortopaedisk 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%
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Radiologi

Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi

Urologi

Speciallaeger

Laeger uden speciale

Laeger i alt

696
30
159
81
246
16.809

11.370
28.179

796
39
182
81
276
18.287

12.685
30.972

910
46
202
79
304
20.567

14.044
34.611

1.014
53
230
82
339
23.005

15.374
38.379

1.124
57
261
87
377
25.414

16.802
42.216

Side 106/159

1.215
58
290
93
406
27.233

18.149
45.382

75%
92%
83%
15%
65%
62%
60%
61%
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Side 107/159

Bilag 13: Sammenligning af scenarier for specialefremskrivningerne

Akutmedicin

Antal i 2021 83
Antal i 2025 107
Antal i 2030 247
Antal i 2035 402
Antal i 2040 562
Antal i 2045 689

Veekst i antal,

2021-2045 606

Veekst i %,

2021-2045 e

Gns. veekst pr.

0,
ar 9,2%

900
800
700
000
500
400
300
200

100

~ o o0 < n [} ~ o ) =}
o o o o o o o o o )
= =} o o =} o o = =} (=}
~ 34 ~ ~ 34 ~ ~ ~ 34 ~

— HoVedscenariet (A)

== == Alle forlpb i dim. besaettes (C)

84 83 83 83
107 108 107 109
171 272 291 257
230 428 466 397
282 574 633 530
328 708 785 652
245 625 702 569

292,7% 748,4% 841,7% 682,0%
5,9% 9,3% 9,8% 8,9%
Akutmedicin

2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045

== == Besatte forloh lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlpb 10% hgjere end dim. plan (D)

== == Besatte forlob 10% lavere end dim. plan (E)
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Almen Medicin

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. vaekst pr.
ar

10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000

2021
2022

2023

2024

4.817
5.104
5.979
6.998
7.949
8.669

3.852

80,0%

2,5%

s
o
=
X

2025
2026
2027
2029
2030

e— Hovedscenariet (A)

= == Alle forlab i dim. besasttes (C)

4.817
5.114
5.589
6.130
6.607
6.866

2.049

42,5%

1,5%

4.817
5.101
6.062
7.079
8.019
8.735

3.919

81,3%

2,5%

Almen Medicin

2031
2032

2033

[T
o
=
~

2034
2035

2037

2038

2039

4.817
5.117
6.236
7.421
8.534
9.392

4.576

95,0%

2,8%

2040

== == Besatte forlob lige med gns. 2018-2020 (B)

== «= Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)

Besatte forlpb 10% hejere end dim. plan (D)

2041

2042

2043

4.817
5.105
5.896
6.751
7.532
8.080

3.263

67,7%

2,2%

2044

Side 108/159

2045
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Anzestesiologi

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.

ar

2000
1800
1600

1400

1.280
1.365
1.423
1513
1.617
1.688

408

31,8%

1,2%

1200

1000

800

600

400

200

2021
2022

2023

2024

2025
2026
2027
2028
2029
2030

— Hovedscenariet (A)

= == Alle forlgh i dim. besattes (C)

2031

1.280
1.355
1.413
1.496
1.586
1.640

361

28,2%

1,0%

2032

2033

1.280
1.357
1.421
1.515
1.616
1.686

406

31,7%

1,2%

Anzestesiologi

Side 109/159

1.280 1.281
1.364 1.352
1.459 1.385
1.580 1.449
1.710 1.524
1.804 1.566
523 285
40,9% 22,3%
1,4% 0,8%
——

2034
2035
2036

2037

2038

2039

2040

== == Besatte forlob lige med gns. 2018-2020 (B)

== == Besatte forlph 10% lavere end dim. plan (E)

Besatte forleb 10% hajere end dim. plan (D)

2041

2042

2043

2044

2045
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Arbejdsmedicin

93 93
91 92
112 117
140 150
172 188
207 227
114 134
122,7% 144,9%

3,4% 3,8%

Arbejdsmedicin

Antal i 2021 93 93
Antal i 2025 86 83
Antal i 2030 106 81
Antal i 2035 135 84
Antal i 2040 167 94
Antal i 2045 202 106
Veekst i antal,

2021-2045 109 "
Veekst i %,

2021-2045 17,5% 19:9%
(}ns. veekst pr. 3,3% 0,5%
ar

250

200

150

100

50

2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

e Hovedscenariet (A)
= == Alle forlgb i dim. besattes (C)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlab 10% hojere end dim. plan (D)

2041

2042

Side 110/159

93
88
105
129
157
187

94

101,6%

3,0%

2043
2044
2045
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Barne- og ungdomspsykiatri

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.

ar

800

700

600

500

400

300

200

100

2021
2022

2023

2024

277
349
447
537
619
691

414

149,4%

3,9%

Bgrne- og ungdomspsykiatri

2025
2026
2027
2028
2029
2020

— Hovedscenariet (A)

== == Alle forlpb i dim. beszettes (C)

2031

2032

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2033
2034
2035
2036

== == Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forleb 10% hgjere end dim. plan (D)

277 277
349 349
423 452
487 541
546 622
597 696
320 419
115,3% 151,0%
3,2% 3,9%

2037

2038

2039

277
350
469
573
669
754

477

4,3%

2040

171,8%

2041

2042

2043

277
348
435
509
576
636

359

3,5%

2044

Side 111/159

129,6%

2045
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Dermato-venerologi

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.

ar

400

350

300

250

200

150

100

50

2021
2022

2023

2024

225
242
278
315
340
357

133

59,2%

2,0%

225
239
269
296
311
321

96

1,5%

42,6%

225
241
279
3ill5
341
360

135

60,1%

2,0%

Dermato-venerologi

2025
2026
2027
2028
2029
2030

e— Hovedscenariet (A)

= = Alle forlph i dim. besasttes (C)

2031

2032

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2036

2037

2038

2039

225
243
285
327
356
379

155

68,9%

2,2%

225
240
273
302
323
337

112

50,1%

1,7%

Side 112/159

2040

== Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlob 10% hgjere end dim. plan (D)

2041

2042

2043

2044

2045
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Gynaekologi 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,
e o 273 273 274 335 210
10,
Yk s 41,0% 40,9% 41,1% 50,2% 31,5%
T ESERE 1,4% 1,4% 1,4% 1.7% 11%
Gynzakologi og obstetrik

1200

1000

o M—""-__-—--

600

400

200

- o~ [ <t w -] r~ o =] o L= o 2] < w w0 r~ o 2] (= f) (] o0 < a)
o o~ o o o o o o~ o o0 m fu) fu) oM oM o0 oM o0 ) =4 b= < < b=y <
(=] (=] (=] (=] o (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] o (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=]
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
e Hovedscenariet (A) == == Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)
== = Alle forlgb i dim. beszettes (C) Besatte forleb 10% hojere end dim. plan (D)

== = Besatte forlob 10% lavere end dim. plan (E)
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Intern medicin: endokrinologi

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.

ar

000

500

400

300

200

100

2021
2022

2023

2024

281
317
355
391
439
478

197

70,1%

2,2%

281
318
349
381
422
459

178

2,1%

63,5%

281
316
355
392
435
477

196

70,0%

2,2%

Intern medicin: endokrinologi

2025
2026
2027
2028
2029
2030

— Hovedscenariet (A)

= = Alle forlph i dim. besasttes (C)

2031

2032

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2036

2037

2038

2039

281
317
363
410
465
517

236

2,6%

2040

== Besatte forlob lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlob 10% hgjere end dim. plan (D)

84,0%

2041

2042

2043

281
319
345
370
409
441

161

1,9%

2044

57,2%

2045

Side 114/159
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Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

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.

ar

600

500

400

300

200

100

2021
2022

2023

2024

245
284
324
368
414
452

207

84,3%

2,6%

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

2025
2026
2027
2028
2029
2030

e— Hovedscenariet (A)

== == Alle forlgb i dim. beszettes (C)

2031

245
282
320
355
389
420

174

2,3%

2032

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)

71,0%

2033

245
283
329
372
414
451

206

84,1%

2,6%

2034
2035
2026

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlgb 10% hgjere end dim. plan (D)

2037

2038

2039

245
281
335
391
445
491

246

2,9%

2040

100,4%

2041

2042

2043

245
281
318
353
388
419

173

70,5%

2,2%

2044

Side 115/159

2045
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Intern medicin: geriatri

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.

ar

600

500

400

300

200

100

2021
2022

2023

2024

173
226
290
362
436
497

324

186,8%

4,5%

174
223
284
341
400
448

274

4,0%

158,0%

174
226
295
367
439
502

329

189,3%

4,5%

Intern medicin: geriatri

2025
2026
2027
2028
2029
2030

e— Hovedscenariet (A)

== == Alle forlgb i dim. beszettes (C)

2031

2032

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2026

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlgb 10% hgjere end dim. plan (D)

2037

2038

173
225
304
387
468
540

366

211,1%

2039

4,8%

2040

2041

2042

2043

174
226
284
348
411
464

290

4,2%

2044

Side 116/159

166,6%

2045
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Intern medicin: haematologi

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.

ar

350

300

250

200

150

100

50

2021
2022

2023

2024

166
190
218
246
276
296

129

77,8%

2,4%

166 166
190 189
212 222
230 250
250 279
262 299
96 133
57,6% 79,8%
1,9% 2,5%

Intern medicin: haamatologi

2025
2026
2027
2028
2029
2030

— Hovedscenariet (A)

== == Alle forlgh i dim. besasttes (C)

2031

2032

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2033
2034
2035
2036

2037

2038

2039

166
190
227
260
294
319

152

2,7%

2040

== = Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlob 10% hojere end dim. plan (D)

91,5%

2041

2042

2043

166
189
217
241
264
280

114

2,2%

2044

Side 117/159

68,3%

2045
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Intern medicin: infektionsmedicin

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.

ar

300

250

200

150

100

50

2021
2022

2023

2024

131
156
181
206
228
247

115

87,7%

2,7%

Intern medicin: infektionsmedicin

2025
2026
2027
2028
2029
2030

— Hovedscenariet (A)

== == Alle forleb i dim. besaettes (C)

2031

131
153
186
215
244
265

134

3,0%

2032

= == Besatte forlob 10% lavere end dim. plan (E)

101,7%

2033

131
156
182
207
227
245

113

86,4%

2,6%

©
i)
1=}
~

2034
2035

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlgb 10% hejere end dim. plan (D)

2037

2038

20329

131
156
187
216
241
262

131

99,8%

2,9%

2040

2041

2042

2043

131
155
176
196
213
226

95

72,1%

2,3%

2044

Side 118/159

2045
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Intern medicin: kardiologi

Antal i 2021 535 535 535 535 535
Antal i 2025 593 591 590 590 592
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
10,
Yk s 50,2% 43,9% 51,1% 62,3% 40,2%
T ESERE 1,7% 1,5% 1,7% 2,0% 1,4%
Intern medicin: kardiologi
1000
900
8w = =
" e e e bR
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0
4 8 & & 84 & R & 23 28 %2 2 2 2 2 2 % &8 3 8 ¢ ¢ g 3 2
e Hovedscenariet (A) == == Besatte forlob lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlpb i dim. beszettes (C) Besatte forlob 10% hejere end dim. plan (D)

== == Besatte forleb 10% lavere end dim. plan (E)
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Intern medicin: lungesygdomme

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.

ar

700

600

500

400

300

200

100

2021
2022

2023

2024

236
272
332
406
480
538

302

127,8%

3,5%

Intern medicin: lungesygdomme

2025
2026
2027
2028
2029
20320

— HOvedscenariet (A)

== = Alle forlpb i dim. besaettes (C)

2031

236
272
319
366
415
450

214

2,7%

2032

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)

90,5%

2033

236
273
337
411
483
543

307

130,0%

3,5%

-3
0
=1
~

2034
2035

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlgb 10% hgjere end dim. plan (D)

2037

2038

236
272
347
430
513
581

345

145,9%

2039

3,8%

2040

2041

2042

236
271
328
391
455
502

266

Side 120/159

112,5%

2043

3,2%

2044

2045



Leegeprognose 2021-2045

Intern medicin: nefrologi

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.

ar

350

300

250

200

150

100

50

2021
2022

2023

2024

163
181
207
236
266
291

127

78,1%

2,4%

163
183
198
213
229
237

74

45,2%

1,6%

163
182
211
241
273
294

131

80,2%

2,5%

Intern medicin: nefrologi

2025
2026
2027
2028
2029
2030

— Hovedscenariet (A)

== == Alle forleb i dim. besaettes (C)

2031

2032

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2036

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlgb 10% hgjere end dim. plan (D)

2037

2038

2039

163
182
216
248
283
311

147

90,2%

2,7%

2040

2041

2042

2043

163
181
207
231
255
276

113

69,0%

2,2%

2044

Side 121/159

2045



Leegeprognose 2021-2045

Intern medicin: reumatologi

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.

ar

700

600

500

400

300

200

100

2021
2022

2023

2024

279
301
345
407
478
540

261

93,6%

2,8%

Intern medicin:

2025
2026
2027
2028
2029
2030

— Hovedscenariet (A)

= == Alle forlpb i dim. besattes (C)

2031

2032

== == Besatte forleb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2036

279 279
299 299
313 359
333 419
359 490
383 552
104 273
37,3% 97,8%
1,3% 2,9%
reumatologi

2037

2038

2039

279
299
365
439
518
591

312

3,2%

2040

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlpb 10% hojere end dim. plan (D)

111,9%

2041

2042

2043

279
299
348
402
463
515

236

2,6%

2044

84,6%

2045

Side 122/159



Leegeprognose 2021-2045

Karkirurgi
Antal i 2021 100
Antal i 2025 104
Antal i 2030 115
Antal i 2035 132
Antal i 2040 148
Antal i 2045 161
Veekst i antal, 61
2021-2045
Veekst i %,
2021-2045 el
(}ns. veekst pr. 2.0%
ar

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

0 -

— Hovedscenariet (A)

= = Alle forlph i dim. besasttes (C)

2031

2032

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

100 100
105 103
112 115
123 132
135 147
142 161
42 61
41,7% 60,7%
1,5% 2,0%
Karkirurgi

2034
2035
2036

2037

2038

2039

100
103
120
142
163
180

80

79,9%

2,5%

2040

== Besatte forlob lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlob 10% hgjere end dim. plan (D)

2041

2042

2043

100
104
111
123
133
142

42

41,5%

1,5%

2044

Side 123/159

2045



Leegeprognose 2021-2045

Kirurgi

Antal i 2021 643
Antal i 2025 676
Antal i 2030 708
Antal i 2035 749
Antal i 2040 802
Antal i 2045 833
Veekst i antal,

2021-2045 191
Veekst i %,

2021-2045 AT
(}ns. veekst pr. 1.1%
ar

1000

900

800

700

600

500

400

300

200

100

O — o o =t v w r~ 00 (=2} o

— Hovedscenariet (A)

== == Alle forleb i dim. besaettes (C)

642 642
683 682
714 710
763 752
817 802
854 838
21 196

32,9% 30,6%
1,2% 1,1%

Kirurgi

2031

2032

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2033
2034
2035
2036

== == Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlgb 10% hejere end dim. plan (D)

643
680
725
785
851
894

251

39,1%

1,4%

2037

2038

2039

2040

2041

2042

2043

643
678
693
725
758
776

133

20,8%

0,8%

2044

Side 124/159

2045



Leegeprognose 2021-2045

Klinisk biokemi

Antal | 2021 89 89 89 89

Antal | 2025 105 104 105 107

Antal | 2030 125 124 124 132

Antal | 2035 146 144 146 156

Antal | 2040 167 166 166 180

Antal | 2045 183 183 185 204

Veekst i antal,

e o 95 95 9% 116
10,

Yk s 106,5% 106,6% 108,6% 130,4%

Srns' veskst pr. 3,1% 3,1% 3,1% 3,5%

Klinisk biokemi

250

200

150

100

50

2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

- o 1)
o o o
S 1=} =1
~ ~ ~

e— Hovedscenariet (A)
== == Alle forlgb i dim. beszettes (C)

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2026
2037
2028
2039
2040

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlgb 10% hgjere end dim. plan (D)

2041

2042

2043

89
105
120
135
151
163

75

84,1%

2,6%

2044

Side 125/159

2045



Leegeprognose 2021-2045

Klinisk farmakologi

Antal | 2021 60
Antal | 2025 75
Antal i 2030 92
Antal i 2035 107
Antal i 2040 121
Antal | 2045 133
Veekst i antal, 73
2021-2045

i
mas e
(é;rns. veekst pr. 3,4%
180
160
140
120
100

80

60

40

20

2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

— HOvedscenariet (A)

== = Alle forlpb i dim. besaettes (C)

Side 126/159

60 60 60 60
74 76 76 75
92 93 98 93
107 108 118 107
122 122 137 122
134 134 155 135
74 74 95 75
123,7% 123,9% 158,6% 125,4%
3,4% 3,4% 4,0% 3,4%

Klinisk farmakologi

2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045

== Besatte forlgb 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

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

145 145
167 167
186 194
205 217
225 239
237 257
92 112
63,3% 77,7%
2,1% 2,4%

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Antal i 2021 145 145

Antal i 2025 167 166

Antal i 2030 188 187

Antal i 2035 205 204

Antal i 2040 226 225

Antal i 2045 237 238

Veekst i antal,

2021-2045 92 93

Veekst i %,

2021-2045 63,3% 64,3%
(}ns. veekst pr. 2.1% 2.1%
ar

300

250

200

150

100

50

2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

— HOvedscenariet (A)
== == Alle forlpb i dim. besattes (C)

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

145
166
183
193
209
217

72

50,0%

1,7%

Side 127/159

2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlpb 10% hpjere end dim. plan (D)

2041

2042

2043

2044

2045



Leegeprognose 2021-2045

Klinisk genetik

Antal i 2021 65 65 65 65

Antal i 2025 79 80 80 81

Antal i 2030 105 99 107 107

Antal i 2035 131 114 134 133

Antal i 2040 155 127 158 157

Antal i 2045 173 136 175 173

Veekst i antal,

e o 108 71 110 109
10,

Yk s 165,9% 109,4% 169,7% 167,4%

T ESERE 4,.2% 3,1% 4,2% 4,.2%

Klinisk genetik

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

~ o o0 A 7 w0 r~ o0 ) =] - I
o o o o o o o o o @ o0 o0
=} =1 =1 =1 1=} 1=} S =} S S S S
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N

em— Hovedscenariet (A)

= == Alle forlpb i dim. beszettes (C)

a= == Besatte forlob 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2026
2037
2028
2039
2040

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forleb 10% hgjere end dim. plan (D)

2041

2042

Side 128/159

65
80
101
123
141
153

88

136,4%

3,6%

2043
2044
2045



Leegeprognose 2021-2045

Klinisk immunologi

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.

ar

120

100

80

60

40

20

2021
2022

2023

2024

55
59
67
77
88
97

42

76,5%

2,4%

2025
2026
2027
2028
2029
2030

— HOvedscenariet (A)

== = Alle forlgb i dim. beszettes (C)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

55
59
63
67
74
78

23

42,6%

1,5%

55
61
70
79
90
99

44

79,8%

2,5%

Klinisk immunologi

2031

2032

2033

2034
2035
2036

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlpb 10% hgjere end dim. plan (D)

2037

2038

2039

55
61
70
80
91
100

45

81,4%

2,5%

2040

2041

2042

2043

55
60
69
79
91
99

44

79,4%

2,5%

2044

Side 129/159

2045



Leegeprognose 2021-2045

Klinisk mikrobiologi

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.

ar

200
180
160

140

117
123
133
140
154
164

47

40,1%

1,4%

117
123
132
141
155
164

47

1,4%

40,0%

117
124
132
143
154
164

47

40,1%

1,4%

Klinisk mikrobiologi

e am = - = — - -

-

120

100

80

60

40

20

2021
2022

2023

2024

2025
2026
2027
2028
2029
2020

— Hovedscenariet (A)

== == Alle forlpb i dim. beszettes (C)

2031

2032

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2036

2037

2038

2039

117
126
138
153
170
185

68

58,3%

1,9%

117
123
127
131
140
144

27

23,1%

0,9%

Side 130/159

2040

== Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forleb 10% hgjere end dim. plan (D)

2041

2042

2043

2044

2045



Leegeprognose 2021-2045

Klinisk onkologi

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
(}ns. veekst pr.
ar

900

800

700

600

500

400

300

200

100

2021
2022

2023

2024

329
407
503
598
680
741

412

125,2%

3,4%

2025
2026
2027
2028
2029
2020

— Hovedscenariet (A)

== == Alle forlpb i dim. beszettes (C)

330
406
493
568
631
675

345

3,0%

104,7%

329
406
512
606
688
750

421

127,7%

3,5%

Klinisk onkologi

2031

2032

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2036

== Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forleb 10% hgjere end dim. plan (D)

2037

2038

2039

329
405
526
636
733
806

477

3,8%

2040

145,0%

2041

2042

2043

329
407
498
577
644
693

364

3,2%

2044

Side 131/159

110,6%

2045



Leegeprognose 2021-2045

Neurokirurgi

Antal i 2021

105 105 105 105 105
Antal i 2025 102 100 103 102 100
Antal i 2030 100 98 99 100 98
Antal i 2035 98 98 98 98 98
Antal i 2040 98 98 98 99 98
Antal i 2045 95 95 94 96 95
Veekst i antal,
e o -10 -10 A1 -9 -10
10,
Yk s -9,4% -9,5% -10,0% 8,7% -9,1%
T ESERE -0,4% -0,4% -0,4% -0,4% -0,4%
Neurokirurgi
106
104
102
100
R e e T

-~

91 -

92

90

88

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

— Hovedscenariet (A)

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)
= = Alle forlph i dim. besasttes (C) Besatte forlgb 10% hejere end dim. plan (D)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

Side 132/159



Leegeprognose 2021-2045

Neurologi

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.
ar

1200
1000
800
600
400

200

- IN]
o o
=1 o
I ~&

2023

2024

482
538
635
725
809
885

403

83,5%

2,6%

2025
2026
2027
2028
2029
2030

em— Hovedscenariet (A)

== == Alle forlgb i dim. beszettes (C)

482 482
540 541
611 641
673 733
724 815
772 892
291 410

60,4% 84,9%
2,0% 2,6%
Neurologi

2031

2032

== == Besatte forlgh 10% lavere end dim. plan (E)

2033
2034
2035
2036

== == Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlgb 10% hgjere end dim. plan (D)

2037

2038

2039

482
548
661
765
862
953

471

97,6%

2,9%

2040

2041

2042

2043

482
539
622
699
767
829

347

71,9%

2,3%

2044

Side 133/159

2045



Leegeprognose 2021-2045

Oftalmologi

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.

ar

800

700

600

500

400

300

200

100

2021
2022

2023

2024

430
469
526
576
619
641

211

48,9%

1,7%

2025
2026
2027
2028
2029
2020

e Hovedscenariet (A)

== == Alle forlpb i dim. beszettes (C)

2031

2032

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

430 431
470 469
520 523
568 574
605 618
621 641
191 210
44.,4% 48,8%
1,5% 1,7%
Oftalmologi

2034
2035
2036

== Besatte forlob lige med gns. 2018-2020 (B)
Besatte forleb 10% hegjere end dim. plan (D)

2037

2038

2039

431
472
539
598
649
682

251

58,4%

1,9%

2040

2041

2042

2043

431
466
510
552
587
601

170

39,6%

1,4%

2044

Side 134/159

2045



Leegeprognose 2021-2045 Side 135/159

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 1138 1.141 1.220 1.060
Veekst i antal,
e o 239 236 239 318 158
10,
Yk s 26,5% 26,2% 26,5% 35,3% 17,6%
T ESERE 1,0% 1,0% 1,0% 1,3% 0,7%
Ortopaedisk kirurgi
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o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o~
— HOvedscenariet (A) == == Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)
== == Alle forlpb i dim. besattes (C) Besatte forlpb 10% hpjere end dim. plan (D)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)



Leegeprognose 2021-2045

Oto-, rhino-, laryngologi

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.

ar

700

600

. /_‘__,_f-‘-—-ﬂﬁf—

400

300

200

100

2021
2022

2023

2024

425
459
503
545
578
590

165

38,9%

1,4%

425
461
514
564
609
633

208

48,8%

1,7%

425
456
490
521
545
551

126

29,8%

1,1%

Side 136/159

425 425
457 459
502 502
544 542
575 575
591 592
167 168
39,3% 39,5%
1,4% 1,4%
Oto-, rhino-, laryngologi

2025
2026
2027
2028
2029
2030

e Hovedscenariet (A)

== == Alle forlpb i dim. beszettes (C)

2031

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)

2037

2038

2039

2040

== Besatte forlob lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlob 10% hejere end dim. plan (D)

2041

2042

2043

2044

2045



Leegeprognose 2021-2045

Patologisk anatomi og cytologi

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.

ar

600

500

400

300

200

100

2021
2022

2023

2024

256
294
350
410
465
507

251

98,2%

2,9%

256
295
342
387
429
454

198

2,4%

77,5%

256
294
353
415
467
508

253

98,8%

2,9%

Patologisk anatomi og cytologi

2025
2026
2027
2028
2029
2030

— Hovedscenariet (A)

== == Alle forleb i dim. besaettes (C)

2031

2032

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2036

== Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlpb 10% hgjere end dim. plan (D)

2037

2038

2039

256
295
367
436
500
550

294

3,2%

2040

114,9%

2041

2042

2043

256
292
343
393
439
471

215

84,2%

2,6%

2044

Side 137/159

2045



Leegeprognose 2021-2045

Plastikkirurgi

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.

ar

350

300

250

200

150

100

50

2021
2022

2023

2024

141
171
200
227
253
276

135

95,5%

2,8%

2025
2026
2027
2028
2029
2030

—Hovedscenariet (A)

== = Alle forlpb i dim. beszettes (C)

2031

141
170
204
237
267
294

153

108,1%

3,1%

141
171
199
228
255
275

134

94,9%

2,8%

Plastikkirurgi

2032

a= == Besatte forlph 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2036

2037

2038

2039

141
172
204
237
270
294

153

3,1%

2040

== Besatte forlob lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlpb 10% hgjere end dim. plan (D)

108,3%

2041

2042

2043

141
172
194
218
240
255

114

2,5%

2044

80,4%

2045

Side 138/159
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Psykiatri

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.
ar

2500
2000
1500

1000

945
1.016
1.191
1.430
1.683
1.914

970

102,7%

3,0%

944
1.004
1.107
1.244
1.395
1.522

577

61,1%

2,0%

Psykiatri

945
1.014
1.204
1.444
1.699
1.927

982

104,0%

3,0%

944
1.015
1.240
1.510
1.790
2.044

1.100

116,6%

3,3%

944
1.009
1.167
1.367
1.583
1.778

834

88,4%

2,7%

Side 139/159

500

2021
2022

2023

2024

2025
2026
2027
2028
2029
2030

— Hovedscenariet (A)

== == Alle forleb i dim. besaettes (C)

2021

2032

2033

w0
o0
=}
~

2034
2035

2037

2038

2039

2040

== == Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)

= == Besatte forlob 10% lavere end dim. plan (E)

Besatte forlgb 10% hejere end dim. plan (D)

2041

2042

2043

2044

2045
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Paediatri

Antal i 2021 564 564 564
Antal i 2025 614 615 618
Antal i 2030 672 674 677
Antal i 2035 723 723 728
Antal i 2040 769 770 773
Antal i 2045 806 807 807
yeket L anal 241 242 243
Yk s 42,8% 42,9% 43.1%
(éBrns. veekst pr. 1,5% 1.5% 1.5%

Paediatri

1000

900

800

700 =

600 - -

500

400

300

200

100

0 - . . - - - - - - - . . . - - -

— Hovedscenariet (A)

== == Alle forleb i dim. besaettes (C)

565
624
694
759
816
869

304

53,8%

1,8%

565
614
655
691
719
746

182

32,2%

1,2%

Side 140/159

= == Besatte forlob 10% lavere end dim. plan (E)

== == Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlpb 10% hgjere end dim. plan (D)

2037

2038

2039

2040

2041

2042

2043

2044

2045



Leegeprognose 2021-2045

Radiologi

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.
ar

1600
1400
1200
1000
800
600
400

200

2021
2022

2023

2024

696

801

924
1.050
1.180
1.293

597

85,7%

2,6%

2025
2026
2027
2028
2029
2030

e Hovedscenariet (A)

== == Alle forlpb i dim. beszettes (C)

2031

696

806

916
1.028
1.146
1.242

546

78,5%

2,4%

Radiologi

2032

2033

696

802

928
1.055
1.185
1.297

601

86,3%

2,6%

2034
2035
2036

2037

2038

2039

696

804

953
1.099
1.250
1.383

686

98,6%

2,9%

2040

== == Besatte forlob lige med gns. 2018-2020 (B)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

Besatte forleb 10% hgjere end dim. plan (D)

2041

2042

2043

696

796

910
1.014
1.124
1.215

519

74,6%

2,3%

2044

Side 141/159
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Retsmedicin

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.

ar

90

80

70

60

50

40

30

20

10

2021
2022

2023

2024

30
38
46
53
57
59

29

97,4%

2,9%

2025
2026
2027
2028
2029
2030

— Hovedscenariet (A)

== == Alle forleb i dim. besaettes (C)

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2031

30
39
46
52
56
58

28

94,9%

2,8%

30
39
46
53
57
58

28

92,3%

2,8%

Side 142/159

30 30
39 38
51 46
62 52
72 57
78 58
48 28
159,1% 93,9%
4,0% 2,8%
Retsmedicin

== == Besatte forlpb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlgb 10% hgjere end dim. plan (D)

2037

2038

2039

2040

2041

2042

2043

2044

2045
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Samfundsmedicin

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.

ar

350

300

250

200

150

100

50

2021
2022

2023

2024

159
182
206
240
276
312

153

96,1%

2,8%

2025
2026
2027
2028
2029
2030

— HOvedscenariet (A)

== = Alle forlpb i dim. besattes (C)

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)

159
185
210
242
278
312

153

96,6%

2,9%

159
182
207
240
277
311

152

95,5%

2,8%

Samfundsmedicin

2031

2032

2033

2034
2035
2036

== Besatte forlgb lige med gns. 2018-2020 (B)

Besatte forlpb 10% hejere end dim. plan (D)

2037

2038

109,1%

2039

159
184
213
250
292
332

173

3,1%

2040

2041

2042

2043

159
182
202
230
261
290

132

82,8%

2,5%

2044

Side 143/159

2045
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Thoraxkirurgi

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.

ar

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

2021
2022

2023

2024

81
81
79
81
87
93

12

15,2%

0,6%

2025
2026
2027
2028
2029
2030

e Hovedscenariet (A)

== == Alle forlpb i dim. beszettes (C)

81
82
80
81
86
93

12

0,6%

14,7%

81
80
78
80
86
92

11

13,6%

0,5%

Thoraxkirurgi

2031

2032

== == Besatte forlgb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2036

== Besatte forlob lige med gns. 2018-2020 (B)
Besatte forlob 10% hejere end dim. plan (D)

2037

2038

2039

81
81
79
81
87
93

12

15,3%

0,6%

2040

2041

2042

2043

81
81
79
82
87
93

12

14,7%

0,6%

2044

2045

Side 144/159
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Urologi

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.

ar

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

2021
2022

2023

2024

246
275
307
349
392
424

178

72,2%

2,3%

2025
2026
2027
2028
2029
2030

em— Hovedscenariet (A)

== == Alle forlgb i dim. beszettes (C)

2031

247
274
306
346
384
407

160

2,1%

65,1%

247
274
308
349
391
422

176

71,2%

2,3%

Urologi

2032

== == Besatte forlpb 10% lavere end dim. plan (E)

2033

2034
2035
2036

== Besatte forlob lige med gns. 2018-2020 (B)
Besatte forlgb 10% hgjere end dim. plan (D)

2037

2038

2039

246
274
314
368
419
460

214

86,9%

2,6%

2040

2041

2042

2043

246
276
304
339
377
406

160

64,8%

2,1%

2044

Side 145/159

2045
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Side 146/159

Bilag 14: Sammenligning af vakst/fald mellem Lageprognose 2018-2040 og Laegeprog-

nose 2021-2045 i hovedscenariet (ekskl. orlov)

Almen medicin
Aneestesiologi
Arbejdsmedicin

Barne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gynaekologi og obstetrik
Intern medicin

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: haematologi
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

Paediatri

Radiologi

Retsmedicin

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%
163%

79%
32%
116%
150%
60%
43%
-45%
69%
84%
186%
77%
89%
48%
128%
79%
91%
65%
29%
104%
123%
61%
170%
76%
1%
127%
-10%
84%
48%
25%
38%
99%
93%
100%
43%
85%
102%
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Samfundsmedicin 67% 97%
Thoraxkirurgi -15% 13%
Urologi 45% 70%

Note: Akutmedicin indgik ikke i prognosens fremskrivninger i Laegeprognose 2018-2040, idet specialet blev oprettet i 2018
og indgik derfor ikke i Bevaegelsesregistret 2015.
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Bilag 15: AEndringer i orlovstilbgjelighed og pensionstilbgjelighed
/AEndringer i orlovstilbgjelighed for kvinder - fra arbejdsstyrke til orlov

Titel

0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02

0,01

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 —

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

AEndringer i pensionstilbgjelighed for maend - fra arbejdsstyrke til pension

Sandsyndlighed
0,4

0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05

0 o R
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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Bilag 16: Faktaboks 1: Estimation af overgangsandsynligheder

Side 150/159

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 speciallaegeanerkendelse (binger). Modellen kan bruges til at beregne de for-
ventede sandsynligheder for, at hvert af de forskellige udfald sker.

| leegeprognosemodellen 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) avrige uden for arbejdsstyrken. Summen af sand-
synlighederne for de forskellige overgange summere til 1 (100 pct.). For en leege i en
given alder og et givent kan vil summen af sandsynlighederne for overgang fra 'ar-
bejde til arbejde’ + 'arbejde til orlov’ + 'arbejde til uden for arbejdsstyrken’ + 'arbejde {il
pension’ veere lig med 1 (100 pct.).
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Bilag 17: lllustration pa overgangssandsynligheder for kvindelige speciallaeger i arbejds-
styrke

lllustration pa overgangssandsynligheder for kvindelige specialleeger i arbejdsstyrke

Sandsynlighed, pct.
100

90
80 / FORBLIVE | ARBEJDSSTYRKEN

70
60

50
40
30
20
10

o AAL N RR RN NRRNRRRNRNARITRAN RRRRER - R N | I I I | |
28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74
Alder

OVERGA TIL PENSION

Kilde: Bevaegelsesregisteret 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

Side 152/159

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 sa stor sandsynlighed for at treekke 0,01 som at treekke 0,99. Sandsynlighe-
den for at traekke 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], llI: 180;84] og lllI: 184;100]

Falder treekningen i interval | vaelges ARB, falder den i interval Il vaelges UAR og sa
fremdeles. | modellen udfgres denne treekning for hver lzege i hvert prognosear for at
bestemme situationen for aret.
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Bilag 19: Faktaboks 3: Eksempel pa mikrosimulation af leegens arbejdsmarkedsstatus

Eksemplet tager udgangspunkt i en kvindelig lzege, der i 2019 er 35 ar. Den kvinde-
lige lzege 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 leege forbliver i arbejde er 87,8 pct. Den greanne marke-
ring indikerer, at denne arbejdsmarkedstilknytning blev trukket for 2020, jf. traeknings-
metoden beskrevet i faktaboks 2 i bilag 16. | 2022 aendres den kvindelige laeges til-
knytning til arbejdsmarkedet. For en 38-arige kvindelige laege i arbejdsstyrken er der
9,2 pct. sandsynlighed for orlov. Dette udfald treekkes. |1 2023 traekkes der fra de
sandsynligheder, der hgrer til en 39-arig kvinde pa orlov. | traekningen vender den
kvindelige leege tilbage til arbejdsstyrken.

Overgangsandsynligheder, pct.
Ar Alder Status forrige ar ARB ORL PEN UAR Status indevaerende ar

2019 35 - ARB
2020 36 ARB 87,8 10,9 00 13 ARB
2021 37 ARB 88,8 10,0 00 1,2 ARB
2022 38 ARB 89,6 92 00 1,2 ORL
2023 39 ORL 884 86 0,3 27 ARB

Fortsatte modellen til 2049 ville den kvindelige laege veere 65 ar og i dette eksempel
er laegen stadig i arbejde. | 2051 er laegen 67 ar og har 12,5 pct. sandsynlighed for at
ga pa pension. Dette udfald traekkes. Hun er herefter med 100 pct. sandsynlighed pa
pension i resten af prognosen, da pension er et endeligt stadie i lsegeprognosemodel-
len.

Ar Alder Status forrige ar ARB ORL PEN UAR Status indevaerende ar

2049 65 ARB 914 07 75 03 ARB

2050 66 ARB 893 06 9,7 03 ARB
2051 67 ARB 86,7 06/ 125 03 PEN
2052 68 PEN 00 00 1000 0,0 PEN

2053 69 PEN 0,0 0,0 1000 0,0 PEN
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Bilag 20: Specialernes normerede uddannelseslangde for HU-forlgb i speciallaageuddan-
nelsen, indberettede kandidatalder, fiktive kandidatalder og indplacering i specialegruppe i
prognosemodellen

Akutmedicin® 5 3,7 43 1
Almen medicin 4,5 4.1 4.1 1
Anzestesiologi 4 5,1 6,2 2
Arbejdsmedicin 4 48 10,4 4
Bgrne- og ungdomspsykiatri 4 54 7,5 3
Dermato-venerologi 4 6,3 74 B
Gyneekologi og obstetrik 4 6,1 7,3 3
Intern medicin:

5 6,1 8,1 4
endokrinologi
Intern medicin: gastroenterologi

. 5 58 6,7 2

og hepatologi
Intern medicin: geriatri 5 47 4,8 1
Intern medicin: haematologi 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 44 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 7,1 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
Neurologi
Oftalmologi
Ortopeedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Patologisk anatomi og
cytologi

Plastikkirurgi
Psykiatri

Peediatri

Radiologi
Retsmedicin
Samfundsmedicin
Thoraxkirurgi

Urologi

N N N N

13 T O O N O NS |

5

6,5
5,3
4,5
4,7
5,5

5,6

45
5,0
6,0
45
10,0
96
57
49

6,1
6,7
5.7
5,7
6,2

71

7,5
6,6
8,2
5,7
6,8
8,5
54
55

Side 155/159

w N N N NN

N A NN B DN W

2

Specialegruppeopdeling er foretaget efter laengden af den fiktive kandidatalder: Gruppe 1 mindre end 5 &r; gruppe 2 stgrre
end eller lig 5 &r men mindre end 7 ar; gruppe 3 starre end eller lig 7 &r men mindre end 8 ar; gruppe 4 starre end eller lig 8

ar.

Kilde: Bekendtggrelse om uddannelse af specialleeger, Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister og indberetninger

fra de tre videreuddannelsesregioner.
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Bilag 21: Fordelingen af fiktiv kandidatalder ved start pa HU-forlgbet, specialgrupper,
2008-2019

Fordelingen af fiktiv kandidatalder ved start pa HU-forlgbet,
specialegrupper, 2008-2019

44a. Gns. kandidatalder mindre end 5 ar 44c. Gns.kandidatalder stgrre end eller lig 7 ar
men mindre end 8 ar ar

304

254

—T T T T T T T T T T T T T T T T T 5
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

o—TTT T T T T T T T T T T T T
. . o 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
44b. Gns. kandidatalder stgrre end eller lig 5 ar
men mindre end 7 ar ar . . o 2
o _44d. Gns. kandidatalder pa 8 ér eller mere
. 30
25
0
20
154
151
104 —_ )
104
o
o 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ] - F

L L e e e e e L A S e
o 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 M 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 Hvis antallet af besatte forlgb i 2020 er mindre end Dimensioneringsplan for 2021 laves
end beregning af hvor mange forlgb, der skal besaettes i 2020x
o Hvis gennemsnittet af antallet af besatte forlgb i 2019-2020 er stgrre 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 Hvis antallet af besatte forlgb i 2020 er starre end eller lig dimensioneringsplan laves en
beregning af hvor mange forlgb, der skal beseettes i 2020x
o Hvis antallet af besatte forlgb i 2019 er starre end eller lig med dimensioneringen
seettes 2020x lig dimensioneringen
o Hvis antallet af besatte forlgb i 2019 er mindre end dimensioneringen laves 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 dimensione-
ringen
= 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 ar beregnes en veekst i antallet af kandidater i forhold til aret fer. Dog for 2021 beregnes
veeksten i forhold til antal besatte forlgb i 2020x.

Veeksten i antallet af kandidater i forhold til &ret fgr fordeles ud fra, hvor mange stillinger der i det
enkelte speciale blev besat aret fgr holdt op imod det samlede antal af ubesatte stillinger samt an-
tallet af ubesatte stillinger for det enkelte speciale. Pa den made tages der i fordelingen af veek-
sten hgjde for specialernes starrelse og de rekrutteringsvanskeligheder som specialerne har. Fra
2025 og frem er alle forlgb i modellen besat.
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Veaeksten fordeles efter fglgende formel:

Antal besatte stillinger i det aktuelle ar = Antal besatte stillinger aret fgr + (dimensioneringsplan —
antal besatte stillinger aret fgr) * (vaeksten/det samlede antal ubesatte stillinger aret for)

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 pabegynder en speci-
alleegeuddannelse i 2021 (961) og antal besatte forlgb i alt i 2020x (903) er 58. Samtidig er antal-
let af ubesatte forlgb i 2020x142.

| 2021 bliver antallet af besatte forlgb dermed beregnet som:
274 + (350-274) * (58/142) = 305.

Eksempel pa fordelingen

2021 2022
Forventet antal kandidater der begynder hoveduddannelsesforlgb 961 1.014
Veaekst 58 53
. Dim.- Plan | 2919| 2020  2020x| 2021| 2022
speciale 2021
Akutmedicin 38 8 21 14,5 24 30
Almen medicin 350 256 291 274 305 327
Angestesi 54 56 53 54 54 55
Arbejdsmedicin 9 5 4 5 6 8
Barne- 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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