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1 Introduktion

Det er afgerende for sundhedsveasenets funktion, at der findes tilstreekkeligt med
laeger og at der sikres en hensigtsmassig fordeling mellem de laegelige specialer
og geografisk. Samtidig er det ud fra en overordnet ressourcemaessig betragtning
ogsa afgerende, at der ikke uddannes flere leeger end nedvendigt.

Sundhedsstyrelsen udarbejder derfor med hjelp fra Sundhedsdatastyrelsen og
Prognose- og Dimensioneringsudvalget jeevnligt prognoser for udbuddet af leeger
og speciallager for herigennem at folge den forventede udvikling i bemandingen
af det laegelige arbejdsmarked.

Prognosernes overordnede mal er at virke som et debatskabende element, som re-
gioner, politikere, sundhedspersoner og andre interessenter kan tage udgangs-
punkt i, i dreftelser af sundhedsvesenets fremtidige bemanding. Herudover skal
prognosen skabe basis for fastsattelsen af antallet af uddannelsesforleb i special-
leegeuddannelsen samt for rddgivning angdende optaget pa medicinstudiet.

For at sikre en fremtidig balance mellem udbud og eftersporgsel er det ogsé rele-
vant at se neermere pa den forventede eftersporgsel pa laeger og speciallager.
Prognosen indeholder dog ikke egentlige efterspergselsanalyser. I stedet praesen-
teres fremskrivninger af efterspergslen, hvor der eksempelvis tages udgangspunkt
i at bevare det nuveerende antal laeger pr. 1.000 indbyggere.

Prognosen belyser den forventede udviklingen i udbuddet af laeger og speciallee-
ger frem mod 2040. Herudover belyses den historiske udvikling pa det laegelige
arbejdsmarked.

Alle prognosekerslerne foretages pa baggrund af en modelbeskrivelse af Sund-
hedsdatastyrelsen. Udarbejdelsen af prognosen begyndte i 2015 og inkluderer der-
for dette ar. Sundhedsdatastyrelsen udarbejder opgerelser fra Beveegelsesregiste-
ret, hvor den seneste tilgeengelige opdatering er fra 31. december 2012.

Prognosens fremskrivninger kommer til at udgere et vaesentligt udgangspunkt i
fastsaettelsen af dimensioneringsplan 2018-2022. Et arbejde som finder sted med
inddragelse af en razkke interessenter i labet af 2016.

Arbejdet med prognoserne er forankret i Prognose- og Dimensioneringsudvalget,
som er et permanent udvalg under det Nationale R&d for Leegers Videreuddannel-
se. I udvalget sidder repraesentanter for Sundhedsstyrelsen, Sundheds- og ZAldre-
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ministeriet, Uddannelses- og Forskningsministeriet, De Regionale Rad for Lagers
Videreuddannelse, Danske Regioner, Organisationen af Lagevidenskabelige Sel-
skaber og Lageforeningen.
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2 Resumé og konklusion

Kapitlet preesenterer de vaesentligste resultater fra prognosen.

Prognosen prasenterer den forventede udvikling i antallet af laeger i perioden
2015 til 2040 fordelt pé laeger i alt, ikke-specialleger og specialleeger i de enkelte
laegelige specialer. Prognosen er en opdatering af Laegeprognose 2012-2035.

Der er i prognosen foretaget flere modelaendringer, hvoraf de vaesentligste a&n-
dringer vedrerer:

e Der forventes en stigning i antallet af medicinske kandidater fra de fire
universiteter

e Udgangspopulations aldersgranse andres fra 70 til 75 ar

e Udgangspopulationen indeholder ikke-herboende laeger, som indgar i ar-
bejdsstyrken

e /Andret fordelingsnegle i forhold til fordeling af lager i specialleegeud-
dannelsen

e /Endret antagelse om gennemsnitlige gennemforselstider, sé disse nu i
stedet baserer sig pa den faktiske gennemforselstid de senere ar
e Nye pensionstendenser

e Nye dedsintensiteter

Modelaendringerne medferer samlet set vaesentligt flere laeger og speciallaeger end
tidligere forventet. Stigningen skyldes saerligt &ndringen i den forventede kandi-
dattilgang.

Grundet modelendringerne er prognosens resultater svaert sammenlignelige med
Lageprognose 2012-2035.

Prognosens fremskrivninger af udbuddet af laeger og specialleeger baseres pa en
raekke forudsaetninger, heriblandt den forventede pensionsalder, ind- og udvan-
dring, antal besatte hoveduddannelsesforleb, uddannelsestid m.m. Andres disse
forudseatninger, vil prognosens fremskrivninger blive &ndret. Det er derfor vigtigt
at fremhave, at der er en raekke usikkerhedsfaktorer forbundet med sa langsigtede
fremskrivninger, og at resultatet af sddanne fremskrivninger er et komplekst sam-
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spil mellem en lang rackke sociale, skonomiske og politiske faktorer. Jo leengere
frem 1 tiden man kommer, desto mere usikre bliver resultaterne.

Den valgte tidshorisont er fastlagt ud fra hensynet til opbygningen af den laegelige
grund- og videreuddannelse. Tidshorisonten for prognosearbejde pa lageomradet
ma sdledes nedvendigvis vere lang. Skal en prognose bruges som beslutnings-
grundlag i forhold til optaget pa universiteterne, bliver tidshorisonten for progno-
searbejdet op til 25 ar. Derimod er en tidshorisont pd 15-20 &r tilstreekkelig, nar
det geelder dimensionering af hoveduddannelsen til speciallage.

2.1 Der bliver uddannet flere leeger

Siden 1990’erne er optaget pa medicinstudiet mere end tredoblet. Senest er di-
mensioneringen i 2015 gget med 50. Dimensioneringen af leegeuddannelsen er sa-
ledes aktuelt 1.345 uddannelsespladser arligt. Sammenlignet med en raekke ud-
valgte OECD lande, herunder Sverige og Norge havde Danmark allerede i 2013
en relativ hej kandidatproduktion pr. 100.000 indbyggere pd 14,9 mod et samlet
OECD gennemsnit pa 11,2. Uddannelses- og Forskningsministeriets forventer, at
der fra 2025 og frem vil blive uddannet ca. 1.250 laeger arligt, svarende til ca. 21
leeger pr. 100.000 indbyggere. Allerede fra 2018 forventes der at blive uddannet
ca. 20. leeger pr. 100.000 indbyggere.

Andelen af udenlandske statsborgere pa den danske leegeuddannelse kan have be-
tydning for, hvor mange, der efter afsluttet embedseksamen kan forventes at sta til
radighed for det leegelige arbejdsmarked. Det skyldes, at udenlandske statsborgere
har en sterre tendens til efterfolgende at udvandre end danske statsborgere. Til-
gangen af udenlandske statsborgere har i en lang arraekke ligget p4 minimum 16
% af den samlede tilgang pa medicinstudiet, med et max pa ca. 25 % i 2006 og
2007. Billedet er dog de senere ar vendt, og der er set et veesentligt fald i andelen
af udenlandske statsborgere pa medicinstudiet. I 2014 udgjorde udenlandske
statsborgere saledes blot 7 % af det samlede optag, hvilket er det laveste niveau
siden ar 2000. Den a&ndrede sammensaetning pa statsborgerskab pa medicinstudiet
vil forventeligt betyde, at flere forventes at sta til rddighed for det danske ar-
bejdsmarked, end hvad der ellers havde varet tilfaeldet.
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I perioden 2007 til 2014 er sket et mindre fald pa 8 % i det samlede antal af laeger,
der opnér autorisation'. Arligt veksler andelen af udenlandsk uddannede fra at ud-
gore ca. 18 % til 30 % af den samlede mengde af autoriserede. Samlet set udger
andelen af udenlandsk uddannede i perioden 24 %. Antallet af udenlandsk uddan-
nede udger sdledes en ikke uveasentlig del, af dem som opnar autorisation i Dan-
mark.

Dette menster slar ogsa igennem i forhold til udstedelsen af specialleegeanerken-
delser, hvor der samlet set i perioden 2007-2014 er sket en stigning pa 22 % i an-
tallet af udstedte anerkendelser. Ca. 23 % af de speciallegeanerkendelser, der er
blevet udstedt i perioden er udstedt til leeger med en udenlandsk speciallaegeud-
dannelse.

Pé sigt forventes en stigning i antallet af dansk uddannede specialleeger, som éar-
ligt opnar en anerkendelse. Det skyldes, at der i de senere ar er set en stigning i
antallet af besatte hoveduddannelsesforleb. Dog er der i 2015 sket et mindre fald i
forhold til 2014.

Overordnet set er der tale om en positiv udvikling ogsa pa regionalt niveau. Ande-
len af ubesatte hoveduddannelsesforleb i forhold til opslaede i speciallegeuddan-
nelsen har i en arreekke bade pa nationalt og regionalt niveau veret faldende. Si-
den 2013 er der dog sket en stigning. Videreuddannelsesregion Qst har i hele pe-
rioden 2005-2015 haft vaesentligt lettere ved at rekruttere leeger til hoveduddan-
nelsesforleb end Videreuddannelsesregion Nord og Syd. Sdledes har Ost i hele
perioden ligget under landsgennemsnittet for andelen af ubesatte forlgb i forhold
til opsldede mens Nord og Syd har ligget over gennemsnittet.

2.2 Antallet af beskeeftigede laeger og specialleeger er steget

I perioden 2006-2012 er antallet af beskeeftigede laeger steget med 12 % svarende
til en gennemsnitlig &rlig veekst pd 1,9 % mens antallet af beskeeftigede speciallee-
ger er steget med 11 % svarende til en gennemsnitlig arlig veekst pa 1,8 %.

Der er i perioden sket en vaekst i antallet af leeger og speciallaeger i alle fem regio-
ner. Dette i en periode, der samtidig har vaeret karakteriseret ved en gkonomisk

! Autorisation opnés efter bestiet leegevidenskabelig embedseksamen og aflagt legelofte eller en udenlandsk ek-

samen, der kan sidestilles hermed.

11. MARTS 2016 L/EGEPROGNOSE 2015-2040 SIDE 10/129



krise. De enkelte regioners andel af beskaftigede specialleeger har i perioden
2006-2012 ligget relativt stabilt de enkelte ar. Ca. 37-39 % har veret beskeftiget 1
Region Hovedstaden, ca. 12-13 % har varet beskeeftiget i Region Sjelland, ca. 20
% 1 Region Syddanmark, ca. 21-22 % i Region Midtjylland og ca. 9 % i Region
Nordjylland. Tilsvarende har regionernes andel af beskaftigede leeger ogsa ligget
stabilt de enkelte &r. Sammenholdt med befolkningsgrundlaget er der dermed flere
laeger og speciallaeger pr. 1.000 indbyggere i Region Hovedstaden, end det er til-
feeldet i de fire andre regioner.

2.2.1 Der er kommet flere udenlandsk uddannede laeger

Fra 2006-2012 er der sket en stigning i antallet af udenlandsk uddannede laeger i
arbejdsstyrken fra 1.446 1 2006 til 1.964 i 2012 svarende til en samlet stigning pa
ca. 36 % eller en gennemsnitlig arlig stigning pa 5 %. Udenlandsk uddannede ud-
gor dermed ca. 19 % af den samlede vaekst pa 2.749 laeger i arbejdsstyrken i peri-
oden 2006-2012. Den samlede andel af udenlandsk uddannede leeger i arbejds-
styrken er da ogsa steget fra 7,0 % i 2006 til 8,4 % 1 2012.

Pé landsplan er der altsé sket en betydelig vaekst 1 antallet af udenlandsk uddan-
nede laeger. Tendensen ses inden for samtlige regioner, hvor der er sket en stig-
ning i antallet af beskaftigede laeger med en udenlandsk uddannelse. Region
Nordjylland og Region Syddanmark har den sterste andel af udenlandsk uddan-
nede laeger i forhold til den samlede arbejdsstyrke.

2.2.2 Uddannelsessted har betydning for efterfelgende arbejdssted
Placeringen af det universitet, hvor leegen har gennemfort sin universitetsuddan-
nelse har stor betydning for, hvor laegerne efterfolgende far arbejde. Det gor sig
gaeldende for bade leger, men ogsa ferdiguuddannede specialleeger. Sammen-
haengen er tydeligst for laeger med uddannelse fra Kebenhavns Universitet heref-
ter for Aarhus Universitet og mindst for Syddansk Universitet. At kandidaterne
fra Syddansk universitet er mest mobile skyldes formentlig universitetets geogra-
fisk centrale placering i Danmark.

En regulering af fordelingen af optaget pé universiteterne kan derfor umiddelbart
vere et virksomt redskab i forhold til at @ndre pé den regionale fordeling af lze-
ger. Der er dog allerede pé nuvarende tidspunkt sket en regulering af optaget pa
universiteterne, som aktuelt ikke er sldet igennem i antallet af faerdiguddannede.
Med den nuverende dimensionering af de fire universiteter, sa optager Keben-
havns Universitet feerre studerende end befolkningsgrundlaget i Videreuddannel-
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sesregion st umiddelbart tilskriver. Tilgangen pa Syddansk Universitet er i ba-
lance med det nuverende befolkningsgrundlag, mens universiteterne i Videreud-
dannelsesregion Nord samlet set optager et storre antal end befolkningsgrundlaget
umiddelbart tilskriver.

2.3 Udbuddet af leeger og specialleger ages markant

Prognosen indeholder 6 scenarier for udviklingen i antallet af laeger samt 6 scena-
rier for udviklingen i antallet af speciallaeger. Der er indenfor scenarierne forskel
pa, hvordan udviklingen forventes at blive men inden for samtlige scenarier for-
ventes en stigning i antallet af leeger og speciallaeger i perioden 2015-2040.

Scenarierne daekker et hovescenarie samt scenarier, hvor der a@ndres i antagelser
om pensionsalder, antallet af leegekandidater og specialleger. Scenarierne er ud-
feerdiget for at belyse, at det kan vere vanskelligt entydigt at fastsla, hvor mange
laeeger og specialleeger, der kommer pa sigt, da eendring i forudsetningen kan have
stor betydning herpa. Ligeledes er scenarierne udformet for at give et billede af,
hvad udviklingen i antallet af specialleeger forventeligt vil vere, hvis der a&ndres
pa den nuvaerende dimensionering af specialerne.

I prognosens hovedscenarie forventes udbuddet af laeger eksklusiv orlov at stige
med ca. 59 % til 36.700. Svarende til en gennemsnitlig arlig stigning pa ca. 1,9 %.
Der er tale om en markant vakst i antallet af laeger i forhold til Lageprognose
2012-2035, idet der her var prognosticeret et udbud pa 27.894 lager eksklusiv or-
lov i 2035 mod denne prognoses 33.713 laeger i 2035. Veaksten skyldes de mo-
delendringer, der er implementeret i prognosen.

For specialleeger viser hovedscenariet, at udbuddet af speciallager forventes at
veaere stigende i hele perioden fra 14.841 12015 til 22.176 i 2040. Samlet set sva-
rer stigningen til, at der 1 2040 forventes ca. 49 % flere specialleger, end der var i
2015. Den gennemsnitlige érlige stigning er pa 1,6 %. I forhold til leegeprognose
2012-2035 forventes bade pa kort og lang sigt flere speciallaeger end forventet i
den tidligere prognose.

I forhold til Leegeprognose 2012-2035 ses ogsa pa specialeniveau afvigelser i,
hvor mange speciallaeger, der forventes. Det skyldes blandt andet mindre e&ndrin-
ger af dimensioneringen i forhold til seneste prognose. Samtidig skyldes det de
ovrigt &ndrede modelforudsetninger.
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Fremskrivningerne viser, at det i hovedscenariet forventes, at der i perioden 2015-
2040 vil ske en stigning i antallet af leeger og speciallaeger pr. 1.000 indbyggere.
Antallet af laeger forventes at stige fra 4,1 til 5,9 pr. 1.000 indbyggere mens antal-
let af speciallaeger forventes at stige fra 2,6 til 3,6 pr. 1.000 indbyggere. Sammen-
lignet med 12 udvalgte OECD lande betyder det, under forudsetning af, at de
lande ikke ogsé far flere laeger, at Danmark vil vaere det land med flest laeger pr.
1.000 indbyggere. Gennemsnitligt var der i OECD landene i 2013 3,3 leeger med
patientkontakt pr. 1.000 indbyggere. I en vurdering af, om vi sammenlignet med
andre lande har mange laeger pr. 1.000 indbyggere, er det vaesentligt at vaere op-
marksom pa, at der indenfor de enkelte lande kan vare stor forskel pa, hvilken
type af opgaver, der varetages af laeger eller uddelegeres til eksempelvis sekretae-
rer, sygeplejersker mv.

Selvom prognosen viser, at der vil komme betydeligt flere laeger og specialleger,
end der er i dag, er det ikke nedvendigvis ensbetydende med, at problemer med at
sikre en tilstreekkelig speciallegedaekning i hele landet er lost. Den faktiske regi-
onale udvikling i eftersporgslen vil vare afgerende herfor. Ligesom det er af af-
gorende betydning, om der kan etableres tiltag, som kan vere med til at sikre en
omfordeling af leegearbejdsstyrken i de fem regioner. Der opleves aktuelt store
regionale forskelle, hvilket betyder, at der i visse omrader af landet er problemer
med rekrutteringen af specialleeger og af laeger til uddannelsesforleb i speciallee-
geuddannelsen. Manglen pa speciallaeger er derfor typisk sterst i omréder uden for
universitetsbyerne og generelt set sterre i provinsen.
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3 Udviklingen pa det leegelige arbejdsmarked

Kapitlet belyser udviklingen pa det leegelige arbejdsmarked de senere
ar. Udviklingen belyses, da den indeholder en r&ekke centrale variab-
le, som har betydning for de senere fremskrivninger i prognosen.

3.1 Tilgangen til medicinstudiet er tredoblet siden 1990

Antallet af leegekandidater fra de fire universiteter i Danmark har stor betydning
for den fremtidige udvikling i antallet af laeger og specialleeger. Som det ses af Fi-
gur 1, er tilgangen i lobet af de seneste 25 ar tredoblet. Tilgangen til leegeuddan-
nelsen er sdledes steget fra 463 1 1990 til 953 1 2000, 1.356 1 2009 og 1.442 i
2014. Ses pé de senere ar, s er tilgangen siden 2000 oget med 51 %.

Som det ma forventes, viser figuren ogsa, at der er sket en markant veekst i antal-
let af leeger, der har opndet autorisation pa baggrund af en dansk uddannelse. Sa-
ledes blev der i 2014 autoriseret 64 % flere laeger, end der blev i 1990. Det ses
dog, at antallet af dansk uddannede, der opnar autorisation har veret faldende si-
den 2011. Denne udvikling ser ud til at veere vendt i 2015, hvor der er udstedt 971
autorisationer til dansk uddannede leeger. Fremadrettet forventes, i takt med at
@ndringen i optaget slér igennem, at der vil ske en yderligere stigning i antallet,
der opnér autorisation. I forhold til sammenligning mellem optag pé universiteter-
ne og antal autoriserede er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at dem, der eksem-
pelvis optages i ar 2000 forst indgar i antallet af autoriserede i de senere ar efter
gennemfort uddannelse. I afsnit 3.2 ses nermere pa den samlede udvikling i antal-
let af autoriserede

Medianalderen er for medicinstuderende ved studiestart i lebet af 2000-2014 fal-
det fra 21,5 til 20,9 &r. Samtidig er der i perioden sket et fald i den gennemsnitlige
studietid fra 7,8 ar til 6,9 ar. En medvirkende faktor til reduktionen i studietiden
er, at medicinstudiet i 2004 blev forkortet fra at vare 6,5 til 6 ar, men ogsa at der
har vaeret lovgivningsmaessige aktiviteter blandt andet i1 forhold til afleveringsfri-
ster for speciale og krav til studieaktiviteten. Den gennemsnitlige alder ved opna-
elsen af autorisation er faldet fra 29,3 ar i 2001 til 28,7 ar i 2014. Dermed er lae-
gerne pa autorisationstidspunktet blevet 0,6 &r yngre, hvilket som udgangspunkt
betyder, at de vil sta til radighed for arbejdsmarkedet i en leengere periode end tid-

11. MARTS 2016 L/EGEPROGNOSE 2015-2040 SIDE 14/129



ligere. 78 % af de lager, der har opnéet autorisation pa baggrund af en dansk ud-
dannelse, var i perioden 2005-2014 i aldersgruppen 25-29 ér pé autorisationstids-
punktet, og ca. 97 % har opndet autorisation inden det fyldte 35. 4r.

FIGUR 1. TILGANG TIL MEDICINSTUDIET OG ANTAL AUTORISEREDE
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Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet, Sundhedsstyrelsens autorisationsregister

Sammenlignes den arlige kandidatproduktion i Danmark med en rakke udvalgte
OECD lande, sa ligger Danmark som det fremgér af Figur 2 relativt hejt. 12013
var OECD gennemsnittet 11,2 mod 14,9 i Danmark. Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriet forventer, at antallet af nyuddannede i Danmark i 2018 vil vare
steget til ca. 1.150 leeger, hvilket ssmmenholdt med det forventede befolkningstal
betyder, at der 1 2018 vil blive uddannet ca. 20 leeger pr. 100.000 indbyggere. |
2025 forventes tallet at vaere steget til ca. 1.250 lager, hvilket svarer til, at der ud-
dannes ca. 21 lager pr. 100.000 indbyggere.
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FIGUR 2. NYUDDANNEDE KANDIDATER PR. 100.000 INDBYGGERE (2013 ELLER NARMESTE
AR)
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Kilde: OECD Health Statistics 2015

3.1.1 Fzrre udenlandske statsborgere tilgar medicinstudiet

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

Tilgangen af udenlandske statsborgere har i en lang arreekke ligget pd minimum
16 % af den samlede tilgang pa medicinstudiet, med et max pa ca. 25 % i 2006 og
2007. Billedet er dog de senere ar vendt og der er set et veesentligt fald i andelen
af udenlandske statsborgere pa medicinstudiet. I 2014 udgjorde udenlandske
statsborgere saledes blot 7 % af det samlede optag, hvilket er det laveste niveau
siden ar 2000. Niveauet er dog fortsat hgjere end 1 1990 og 1995, hvor de uden-
landske statsborgere blot udgjorde henholdsvis 2 og 5 % af tilgangen pa medicin-
studiet. Som det ses af figuren er det tilgangen af nordiske statsborgere, der er
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blevet mindre gennem de seneste ar, mens tilgangen af gvrige udenlandske stats-
borgere har veret svagt stigende.

FIGUR 3. UDVIKLING | TILGANG AF UDENLANDSKE STATSBORGERE PA MEDICINSTUDIET
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Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

I perioden 2005- 2014 var 17 % af dem, der opnéede autorisation pa baggrund af
en dansk uddannelse udenlandske statsborgere.

Andelen af udenlandske statsborgere er interessant, da gennemforselsgraden for
de udenlandske statsborgere er lavere end for danske statsborgere, men ogsé da de
udenlandske statsborgere i hgjere grad har en tendens til efter endt uddannelse at
udvandre fra Danmark. Séledes er ca. 62 % af de udenlandske statsborgere, der pa
baggrund af en uddannelse gennemfort i Danmark har opnaet autorisation i perio-
den 2007-2014, efterfolgende udvandret. Mellem 35-55 % af de udenlandske
statsborgere udvandrer samme ar, som de opnar autorisation.

Danske statsborgere udvandrer ikke i naer samme grad, séledes er ca. 5 % af de
leeger som opnaede autorisation i perioden 2007-2014 efterfolgende udvandret fra
Danmark. Mellem 2-4 % udvandrer samme &r, som de opnar autorisation.
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Faldet i antallet og andelen af udenlandske statsborgere, som tilgar laegeuddannel-
sen slér igennem 1 prognosens fremskrivninger, da dette udger en vesentlig faktor
for det forventede antal af kandidater, som prognosen baserer sig pd. Forventnin-
gen er sdledes, at der fremadrettet uddannes flere laeger arligt end det blev forven-
tet i Leegeprognose 2012-2035.

Det er derfor nedvendigt at monitorere udviklingen, sa der kan foretages eventuel-
le justeringer i optaget, hvis der skulle vaere behov for dette.

3.1.2 Flest kvinder bliver laege

Kvinder har i hele perioden, som det fremgar af Figur 4, siden 1990 udgjort en
starre andel end mand pa medicinstudiet. Samlet set for perioden har 62 % veeret
kvinder og 38 % varet mand. Dette afspejles ogsa i fordelingen mellem mandlige
og kvindelige kandidater, der pa baggrund af en dansk uddannelse opnar autorisa-
tion. Séledes udger kvinder 62 % af dem, der opnéede autorisation i perioden
2005-2014.

FIGUR 4. UDVIKLINGEN | KONSSAMMENSATNINGEN VED STUDIESTART
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Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet
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3.1.3 Autoriserede laeger fordelt pa region

I Tabel 1 saxttes antallet af autoriserede laeger fra de tre universiteter i forhold til
befolkningstallet i de respektive videreuddannelsesregioner, universiteterne er
placeret. Aalborg Universitet er ikke inkluderet, da der pa nuvarende tidspunkt
ikke er nogen, som har faerdiggjort leegeuddannelsen pa Aalborg Universitet. Det
ses af tabellen, at der pa trods af enkelte udsving overordnet set er balance mellem
antallet af autoriserede laeger det enkelte ar og den samlede befolkningsandel i vi-
dereuddannelsesregionen.

TABEL 1. ANDEL AUTORISEREDE | FORHOLD TIL BEFOLKNINGSANDEL

= E== ERE B B e e

Kgbenhavns Universi-

tet 39% 43% 43% | 44% 49% 45% | 47% 44%

Befolkningsandel

VUR @ 45% | 45% | 45% | 45% | 45% | 45% | 46%

Syddansk Universitet 29% 25% 24% 26% 19% 20% 21% 23%

Befolkningsandel

VUR S 22% 22% 22% 22% 22% 21% 21%

Aarhus Universitet 32% 32% 33% 30% 32% 35% 32% 32%

Befolkningsandel

VUR N 33% | 33% 33% | 33% | 33% 33% | 33%

Kilde: Sundhedsstyrelsens autorisationsregister og Danmarks Statstik

Hvordan den fremtidige regionale fordeling af kandidater vil se ud athenger af,
hvordan tilgangen pé de fire universiteter er fastsat. Samt i hvilket omfang, der er
vandringer mellem universiteterne efter endt bacheloruddannelse. Uddannelses-
og Forskningsministeriet udfaerdigede i november 2015 et notat, der beskriver
omfanget af medicinstuderende, der skifter universitet efter endt bacheloruddan-
nelse (Bilag 1). Endvidere er det i notatet belyst, hvor stort et omfang af personer
med en udenlandsk bacheloruddannelse i medicin eller en anden bacheloruddan-
nelse end den danske medicinbachelor, som gennemferer en kandidatuddannelse i
medicin. Dimensioneringen er pa landsplan fastsat til 1.345 studerende. Dimensi-
oneringen af laegeuddannelsen er siden 2009 gget med i alt 250 studiepladser. Sa-
ledes blev dimensioneringen eget med 200 i 2009 og senest med 501 2015.

I praksis tilbydes optag til flere studerende end dimensioneringen foreskriver.
Dette gores for at tage hgjde for initialt frafald mv. Der blev i 2010 oprettet en
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leegeuddannelse pa Aalborg Universitet. Der er pa nuvarende tidspunkt ikke no-
gen leger, der har gennemfort deres uddannelse 1 Aalborg, men de forste kandida-
ter forventes at veere faerdiguddannet i lobet af 2016. Det ses af Tabel 2, at dimen-
sioneringen pa de fire universiteter pd nuvarende tidspunkt er fastsat séledes, at
Kebenhavns Universitet i forhold til befolkningsgrundlaget i Videreuddannelses-
region Qst optager faerre studerende end befolkningsgrundlaget umiddelbart til-
skriver. Tilgangen pa Syddansk Universitet er i balance med det nuverende be-
folkningsgrundlag, mens universiteterne i Videreuddannelsesregion Nord samlet
set optager et storre antal end befolkningsgrundlaget umiddelbart tilskriver.

TABEL 2. DIMENSIONERING AF TILGANG TIL DE 4 UNIVERSITETER | FORHOLD TIL BEFOLK-
NINGSANDEL

_m Andel af optag Befolkningsandel (2015)

Kgbenhavns Universitet 37,9 % 2.588.605 (46 %)
Syddansk Universitet 288 21,4 % 1.205.728 (21 %)
Aarhus Universitet 448 33,3 % 1.282.750 (23%)
Aalborg Universitet 100 74 % 582.632 (10 %)
| alt 1.345 100 % 5.659.715 (100 %)

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet og Danmarks Statistik

3.2 Antallet af udstedte autorisationer er faldet

I de foregaende afsnit har der varet fokuseret pa udviklingen i antallet af dansk
uddannede laeger. Ses der i stedet samlet pa udviklingen i antallet af leeger, der
opnar autorisation 1 Danmark, ses det af tabel 3, at der i perioden 2007 til 2014 er
sket et mindre fald pé 8 % i antallet af leeger, der opnar autorisation. Samtidig ses
det, at en ikke ubetydelig del af autorisationerne udstedes til laeger uddannet uden
for Danmark. Arligt veksler andelen af udenlandsk uddannede fra at udgere ca. 18
% til 30 % af den samlede mangde af autoriserede. Samlet set udger andelen af
udenlandsk uddannede i perioden 24 %. Det skal i den sammenhang fremheves,
at selvom udenlandsk uddannede lager opnar autorisation i Danmark, er det ikke
nedvendigvis ensbetydende med, at de efterfolgende flytter til Danmark og opnar
arbejde.
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TABEL 3. ANTAL UDSTEDTE AUTORISATIONER FORDELT PA UDDANNELSESLAND

872 807 845 914 941 855 834 818

Danmark

Norden 93 107 109 74 59 75 82 110
EU/EDS 163 147 173 165 | 113 95 96 130
Tredjeland 64 60 77 57 66 14 20 43
| alt 1192 | 1121 | 1204 | 1210 | 1179 | 1.039 | 1032 | 1.101
g:‘iz'k:de“' 27% | 28% | 30% | 24% | 20% | 18% | 19% |  26%

Note: Uddannelsesland er det land, hvor den praegraduate uddannelse — universitetsuddannelsen - er gennem-
fort

Kilde: Sundhedsstyrelsens autorisationsregister

3.3 Der uddannes flere specialleger

Igennem de senere ar er der samlet set sket en stigning i antallet af udstedte speci-
alleegeanerkendelser. Dette er sarligt tydeligt for veeksten i antallet af udstedte
speciallaegeanerkendelser til leeger, der har gennemfort speciallegeuddannelsen i
Danmark. Samlet set er der sket en stigning pd 22 % i antallet af udstedte special-
leegeanerkendelser i1 perioden 2007-2014. Ca. 23 % af de speciallegeanerkendel-
ser, der er blevet udstedt i perioden, er udstedt til laeger med en udenlandsk speci-
alleegeuddannelse. I perioden fra 2007 til 2014 er gennemsnitsalderen for en
dansk uddannet leege, der opnér speciallegeanerkendelse pé baggrund af en dansk
speciallegeuddannelse faldet fra 41,3 til 40,1. Det betyder, at speciallagen for-
ventes at sta til rddighed for arbejdsmarkedet i1 lengere tid end tidligere.
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TABEL 4. ANTAL UDSTEDTE SPECIALLAGEANERKENDELSE FORDELT PA UDDANNELSES-
LAND

551 445 536 606 606 608 674 708

Danmark
Udlandet 185 195 239 182 140 139 154 190
| alt 736 640 775 788 746 747 828 898

Note: Uddannelsesland er det land, hvor den postgraduate uddannelse og speciallaegeanerkendelse er opnaet.

Kilde: Sundhedsstyrelsens autorisationsregister

Sundhedsstyrelsen fastsatter i femarige dimensioneringsplaner antallet af uddan-
nelsesforleb i den legelige videreuddannelse. Den nuverende dimensionerings-
plan daekker perioden 2013-2017 og blev offentliggjort i 2011. Dimensioneringen
af specialerne har afgerende betydning for, hvor mange speciallaeger, der kan for-
ventes pa sigt og det er derfor et omrade, der folges tet. Siden offentliggerelsen 1
2011 er dimensioneringen indenfor en reekke specialer blevet &endret. Dimensio-
neringsplanen fordeler aktuelt 900 hoveduddannelsesforleb pa 38 specialer og de
tre videreuddannelsesregioner.

Som det ses af Figur 5, sa er antallet af hoveduddannelsesforlgb eget markant i
perioden 2003-2015 fra 689 forleb 1 2003 til 900 forleb i 2015 svarende til en
stigning pa ca. 31 %. Det ses samtidig af figuren, at antallet af besatte stillinger i
hele perioden har ligget under det dimensionerede antal forleb. Dog er der i peri-
oden sket en veesentlig forbedring — antallet af besatte forleb er i perioden steget
fra 499 forleb 1 2003 til 845 1 2015, svarende til en stigning pa 69 %. I en raekke
specialer besettes faerre forleb end det mal, som Sundhedsstyrelsen har fastlagt i
dimensioneringsplanen for speciallegeuddannelsen. Antallet af besatte forleb
ventes yderligere at stige, nér antallet af laeger, der er klar til hoveduddannelse,
oges de kommende ar.
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FIGUR 5. UDVIKLING | DIMENSIONEREDE OG BESATTE HOVEDUDDANNELSESFORL@B
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Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregionerne og Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplaner

Ses pa den regionale udvikling i antallet af besatte hoveduddannelsesforleb ses
det, at der i alle tre videreuddannelsesregioner i perioden 2008-2015 er sket en
vaekst 1 antallet af besatte forlab. Det skal dog bemerkes, at der i 2015 er sket et
mindre fald 1 antallet af besatte forleb sammenlignet med antal besatte i 2014. 1
Nord er der sket en stigning i antallet af besatte forleb pa 38 %, i @st pa 14 % og i
Syd pé 4 %.
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FIGUR 6. UDVIKLINGEN | ANTAL BESATTE HOVEDUDDANNELSESFORL@B FORDELT PA VI-
DEREUDDANNELSESREGION
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Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregionerne

Overordnet set er der dermed tale om en positiv udvikling ogsé pé regionalt ni-
veau. Andelen af ubesatte forleb i forhold til opsladede har da ogsa i en arreekke
bade pé nationalt og regionalt niveau varet faldende, hvilket fremgar af Figur 7.
Af figuren ses det dog, at andelen er steget siden 2013. Det er i den sammenhang
vigtigt at vaere opmarksom pa, at regionerne i en raekke specialer har opsléet flere
forleb, end der ifelge dimensioneringsplanen skal besattes. Det gares for at sikre,
at det faktiske antal besatte forlob kommer sa taet pd dimensioneringen som mu-
ligt.

Det ses af Figur 7, at Videreuddannelsesregion @st i hele perioden 2005-2015 har
haft vaesentligt lettere ved at rekruttere laeger til hoveduddannelsesforlgb end Vi-
dereuddannelsesregion Nord og Syd. Saledes har @st i hele perioden ligget under
landsgennemsnittet for andelen af ubesatte forleb i forhold til opslédede, mens
Nord og Syd har ligget over gennemsnittet.
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FIGUR 7. UDVIKLING | ANDEL VAKANTE HOVEDUDDANNELSESFORL@B | FORHOLD TIL OP-
SLAEDE
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Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregionerne

Det er ikke kun pa regionalt niveau, at der er forskelle i, hvor stor andel af de op-
sldede forleb, der besattes. Der ses ogsa en forskel pa specialeniveau, hvilket
fremgar af Tabel 5. Det ses dog af tabellen, at der ogsa pa specialeniveau er sket
en positiv udvikling i andelen af besatte forleb. Séledes havde 10 specialer over
20 % ubesatte forleb i forhold til opsléede, hvis der ses pa hele perioden 2008-
2015, mens dette er faldet til 8 specialer, hvis der ses pé perioden 2012-2015.
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TABEL 5. ANDEL UBESATTE FORL@B | FORHOLD TIL OPSLAEDE FORDELT PA SPECIALER

Gruppering
ubesatte forlgb

ift. opslaede

%

Specialer i perioden 2008-2015

Andel ubesatte forlgb ift. opslaede

Specialer i perioden 2013-2015

Andel ubesatte forlgb ift. opslaede

0-5 Anzestesiologi 0% Angestesiologi 0%
Plastikkirurgi 0% Plastikkirurgi 0%

Thoraxkirurgi 0% Thoraxkirurgi 0%

Ortopaedisk kirurgi 0% Gynaekologi og obstetrik 0%

IM: kardiologi 1% Neurokirurgi 0%

Gynzaekologi og obstetrik 2% IM: haematologi 0%

Dermato-venerologi 2% Retsmedicin 0%

Oto- ,rhino- ,laryngologi 2% Ortopeedisk kirurgi 1%

IM: infektionsmedicin 3% IM: kardiologi 1%

Neurokirurgi 3% Urologi 2%

Peediatri 4% Dermato-venerologi 3%

Peediatri 3%

Intern medicin: infektionsmedicin 3%

IM: endokrinologi 4%

IM: lungesygdomme 4%

6-10 Oftalmologi 6% Oto- ,rhino- ,laryngologi 5%

Urologi 7%

IM: gastroenterologi 8%
Klinisk genetik 8%

IM medicin: haematologi 9%
Klinisk mikrobiologi 9%
Retsmedicin 10%

Diagnostisk radiologi 10%

Oftalmologi 6%

Klinisk genetik 7%
Kirurgi 8%

Klinisk mikrobiologi 10%
Almen medicin 10%
Klinisk Onkologi 10%
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Gruppering
ubesatte forlgb

ift. opslaede

%

Specialer i perioden 2008-2015

Andel ubesatte forlgb ift. opslaede

Specialer i perioden 2013-2015

Andel ubesatte forlgb ift. opslaede

11-15 Almen medicin 11% Neurologi 11%
Kirurgi 11% IM: gastroenterologi 12%
Klinisk Onkologi 12% IM: nefrologi 12%
Neurologi 12% Diagnostisk radiologi 14%
Klinisk fysiologi og nuclearmedicin 14%
IM: endokrinologi 14%
16-20 IM: nefrologi 17% Klinisk fysiologi og nuclearmedicin
IM: lungesygdomme 18% 15%
Psykiatri 19% IM: geriatri 15%
Psykiatri 16%
Klinisk biokemi 17%
21-25 Klinisk biokemi 21% IM: reumatologi 21%
IM: reumatologi 21% Karkirurgi 22%
Klinisk immunologi 22% Patologisk anatomi og cytologi 24%
IM: geriatri 24% Klinisk immunologi 25%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 25%
26 og over Patologisk anatomi og cytologi 26% Klinisk farmakologi 29%

Klinisk farmakologi 26%
Karkirurgi 29%

Bgrne- og ungdomspsykiatri 30%
Samfundsmedicin 31%
Arbejdsmedicin 64%

Samfundsmedicin 33%

Arbejdsmedicin 64%

Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregionerne
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3.3.1 Der géar kortere tid fra opnaet autorisation til specialleegeanerkendelse
To af de faktorer, der har sterst betydning for udviklingen i antallet af speciallee-
ger er uddannelseskapacitet og uddannelsesvarighed. Som det fremgik af forrige
afsnit, sa er der gennem de seneste ar sket en markant udvikling i antallet af di-
mensionerede og besatte hoveduddannelsesforlab, hvilket har afgerende betyd-
ning for den udvikling, som prognosefremskrivningerne i kapitel 4 viser.

Uddannelsesvarighed skal forstas som den samlede periode fra pabegyndt univer-
sitetsuddannelse til opnéet speciallegeanerkendelse. Uddannelsesvarigheden kan
deles op i nedenstéende dele:

Studietid — perioden det tager at gennemfere universitetsuddannelsen

Kandidatalder — tidsperioden fra opnéet autorisation til pdbegyndt hoved-
uddannelsesforlgb

Uddannelsestid i specialets hoveduddannelsesforleb

Gennemforselstid — Kandidatalder + uddannelsestid i specialet

FIGUR 8. UDDANNELSESVARIGHED

Studietid

Kandidatalder

gm== Gennemforselstid

Uddannelsestid

Kilde: Sundhedsstyrelsen
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Det fremgar af afsnit 3.1 at den gennemsnitlige studietid er faldet med ca. 1 ari
lobet af 2000-2014.

En reduceret uddannelsesvarighed medferer ikke i sig selv flere specialleger, men
vil alligevel vaere med til at oge arbejdskraften i speciallegepopulationen, da e&n-
dringerne vil betyde, at den enkelte leege er speciallege i leengere tid, end det hid-
til har veret tilfzeldet.

Hvis der tages udgangspunkt i de gennemsnitlige kandidataldre for dansk uddan-
nede laeger, ses det af Tabel 6, at den gennemsnitlige kandidatalder siden 2006 er
faldet fra 7 til 5,9 ari2015. Det ses af tabellen, at kandidatalderen var faldende
allerede inden indferslen af firedrsreglen i 2008. Samtidig ses det, at kandidatal-
deren har ligget nogenlunde stabilt siden 2009.

I april 2014 blev den tidligere firedrs frist &endret til en femarsfrist. Det betyder, at
leegerne som udgangspunkt har et ar leengere til at finde et hoveduddannelsesfor-
lob efter afsluttet KBU. Endvidere kan der opnés dispensation fra reglen ved ek-
sempelvis barselsorlov og indlevering af ph.d. Andringen kan muligvis vaere
medvirkende til, at den gennemsnitlige kandidatalder fremadrettet vil stige lidt.

TABEL 6. UDVIKLING | GENNEMSNITLIG KANDIDATALDER (EKSKLUSIV ALMEN MEDICIN)

Gennemsnitlig
kandidatalder

7,0 6,8 6,4 5,8 6,0 5,9 5,8 5,7 5,8 5,9

Kilde: Indberetninger fra videreuddannelsesregionerne

En af de andre @ndringer, der ogsa ma forventes at have haft betydning for kandi-
datalderen og muligvis ogsa vil have det fremadrettet, er skiftet fra den 18 mane-
ders turnusuddannelse til 12 méaneders klinisk basisuddannelse. Dette skift ma
formodes at betyde, at l&egerne opnér selvstendigt virke i en yngre alder og derfor
ogsa tidligere har mulighed for at komme i gang med en introduktionsuddannelse
og dermed pa sigt en hoveduddannelse. Fra 2008, da den kliniske basisuddannelse
blev indfert, og frem til 2014 ses der da ogsa et fald i det gennemsnitslige tidsfor-
brug frem til opnéelse af tilladelse til selvsteendigt virke. Saledes opndede de la-
ger, der fik selvstandigt virke 1 2008 gennemsnitligt dette 2,3 ar efter at have faet
autorisation. [ 2014 var gennemsnittet reduceret til 1,6 ar. Overordnet ses det og-
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sd, at gennemsnitsalderen ved opnaelsen af tilladelse til selvstaendigt virke til
dansk uddannede leeger er faldet fra 31,5 &r i 2008 til 30,6 ari2014.

Den faktiske gennemforselstid er i perioden 2004-2014 reduceret fra 11,7 ar til
10,6 ar, hvilket svarer til en reduktion pa ca. 9 %. Som helhedsbetragtning har
gennemforselstiden varet faldende gennem hele perioden. Der er dog enkelte ud-
fald blandt andet i 2008 og 2014. Sammenholdt med, at der ogsa er sket en reduk-
tion 1 uddannelsestiden pa universitetet, sa er uddannelsesvarigheden samlet ble-
vet reduceret gennem de seneste ar. Af Bilag 2 er det muligt at se udviklingen i
gennemforselstider fordelt pé speciale.

FIGUR 9. UDVIKLING | GENNEMSNITLIG GENNEMF@RSELSTID

12,5

12

11,5

11 +

10,5 -

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kilde: Sundhedsstyrelsens autorisationsregister

3.4 Antallet af beskaftigede leeger og specialleger er steget

Antallet af nyuddannede leeger og speciallaeger, som vi har set neermere pa i tidli-
gere afsnit, har afgerende betydning for udviklingen i leegearbejdsstyrken. I alt

var der 23.373 laeger i arbejdsstyrken 1 2012 (se afsnit 5 for en neermere afgraens-
ning af udgangspopulationen). Heraf var 22.338 i beskaftigelse, 997 var pa orlov
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og 38 var ledige. [ alt 63,3 % af de beskeftigede leeger var speciallaeger, mens
36,7 % var laeger uden speciale.

I perioden 2006-2012 er antallet af beskaftigede leger steget med 12 % fra
19.937 til 22.338 svarende til en gennemsnitlig arlig veekst pa 1,9 %.

TABEL 7. UDVIKLING | ANTAL BESKAFTIGEDE LAGER OPDELT PA BRANCHE

Hospitaler 12.333 | 12.457 | 12.732 | 13.039 | 13.550 | 13.816 | 14.076

Alment praktiserende

4.098 4124 4174 4.213 4.257 4.277 4.323
leeger

Praktiserende spe- 1208 | 1.280 | 1285 | 1.326 | 1369 | 1427 | 1418

ciallaeger

Sundhedsvaesen i gvrigt 136 142 148 137 150 158 179
Undervisning, forskning 921 912 893 942 919 972 993
og offentlig forvaltning

Fremstilling og handel 241 268 233 241 231 246 238
med medicinalvarer mv.

@vrige brancher 1000 | 1194 | 1212 | 1227 | 1159 | 1152 | 1111
I alt 19.937 | 20.377 | 20677 | 21.125 | 21.635 | 22.048 | 22.338

Note: Branche er defineret ud fra den virksomhed laegen er beskeeftiget i

Note: Hospitaler daekker over bade offentlige og private hospitaler. @vrige brancher deekker bl.a. over socialsek-
toren og vikarbureauer

Kilde: Bevaegelsesregisteret

Det behandlende sundhedsvaesen® beskzftigede i 2012 ca. 90 % af alle leegerne.
Hovedparten af leegerne, der indgar i arbejdsstyrken er fordelt pa hospitalssekto-
ren med ca. 63 %, alment praktiserende leeger med ca. 19 % og ca. 6 % i special-
laeegepraksis.

? Forstdet som, ansatte pa hospitaler, alment praktiserende lzeger, praktiserende speciallaeger samt sundhedsvze-

sen 1 gvrigt.
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Samtidig er der i perioden ogsé sket en stigning i antallet af beskeeftigede special-
leeger fra 12.698 12006 til 14.149 1 2012. En stigning pd 11 % svarende til en
gennemsnitlig arlig vaekst i beskaeftigelsen pa 1,8 %.

Samlet set er der i perioden dermed sket en betydelig vaekst i antallet af beskeefti-
gede laeger og specialleger.

TABEL 8. UDVIKLING | ANTAL BESKAFIGEDE SPECIALLAGER

Hospitaler 6.480 | 6505 | 6722 | 6.867 | 7.218 | 7.301 | 7.520
Alment praktiserende | 5675 | 3885 | 3858 | 3.871 | 3.887 | 3.928  3.953
leeger

Praktiserende spe- 1182 | 1247 | 1256 | 1.281 1325 | 1379 | 1.381
cialleeger

Sundhedsvaesen i 112 112 118 106 120 126 141
avrigt

Undervisning, forsk-

ning og offentlig for- 349 341 306 335 310 331 320
valtning

Fremstllllr)g. og handel 36 40 35 35 33 34 34
med medicinalvarer

@vrige brancher 657 796 854 879 836 808 800
I alt 12,698 | 12.927 | 13149 | 13.374 | 13.729 | 13.907 | 14.149

Note: Branche er defineret ud fra den virksomhed laegen er beskeeftiget i

Note: Hospitaler deekker over bade offentlige og private hospitaler. @vrige brancher deekker bl.a. over socialsek-
toren og vikarbureauer

Kilde: Bevaegelsesregisteret

3.4.1 Et stabilt antal leger er beskaftiget i medicinalindustrien

Som det fremgér af Tabel 7, har antallet af beskaeftigede laeger i medicinalindu-
strien veeret stabilt i perioden 2006-2012. Samlet set var der i 2012 beskaftiget
238 indenfor branchen fremstilling og handel med medicinalvarer. Det svarer til
ca. 1 % af alle beskaeftigede laeger i 2012. 1 2012 udgjorde leeger uden speciale ca.
86 % af de laeger, der er beskaftiget i medicinalindustrien.
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Medicinalindustrien udger overordnet set en vasentlig akter pa det danske ar-
bejdsmarked, hvor der forventes at ske en veekst i antallet af beskaeftigede frem-
over.

3.4.2 Danmark i et internationalt perspektiv

Sammenlignes antallet af beskeftigede leeger i Danmark med en raekke udvalgte
OECD lande ses det af Figur 10, at der i Danmark er 3,6 laeger med patientkontakt
pr. 1.000 indbyggere. Dette er lidt hgjere end OECD gennemsnittet pé 3,3 leeger
pr. 1.000 indbyggere, men lavere end eksempelvis lande som Norge og Sverige. 1
en vurdering af, hvorvidt vi sammenlignet med andre lande har mange laeger pr.
1.000 indbyggere, er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der inden for de enkel-
te lande eksempelvis kan veere stor forskel pa, hvilken type af opgaver, der vare-
tages af leegerne selv eller uddelegeres til eksempelvis sekretarer, sygeplejersker
mv. samt hvordan sundhedsvasenet i gvrigt er organiseret.

FIGUR 10. LAGER, DER LEVERER YDELSER TIL PATIENTER PR. 1.000 INDBYGGERE (2013
ELLER NAERMESTE AR)

@strig

Norge
Tyskland
Sverige

Island
Danmark
Frankrig
Nederlandene
OECD gennemsnit
Finland
Belgien
Storbritannien
Irland

USA

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Note: Tallene fra Nedelandende og Frankrig inkluderer ogsa leeger beskeeftiget i Sundhedsveesenet, som ikke
leverer ydelser til patienter

Note: Sammenligning pa tveers af landene kan veere forbundet med en vis usikkerhed, da der kan veere forskel i
opggrelsesmetoden

Kilde: OECD Health Statistics 2015
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3.4.3 Stigende antal udenlandsk uddannede lzeger

Der er sket en vakst i antallet af udenlandsk uddannede sundhedspersoner i ar-
bejdsstyrken fra 1.446 1 2006 til 1.964 1 2012 (Tabel 9) svarende til en samlet
stigning pa ca. 36 % eller en gennemsnitlig arlig stigning pd 5 %. Udenlandsk ud-
dannede udger dermed ca. 19 % af den samlede vackst pa 2.749 laeger i arbejds-
styrken i perioden 2006-2012. Den samlede andel af udenlandsk uddannede lee-
ger i arbejdsstyrken er da ogsa steget fra 7,0 % 1 2006 til 8,4 % 12012.

Langt hovedparten af de udenlandsk uddannede leeger er beskeaftiget pa hospita-
lerne. Saledes er ca. 84 % af de udenlandsk uddannede beskeftiget pd hospitaler.

TABEL 9. ANTAL LAGER | ARBEJDSSTYRKEN FORDELT PA UDDANNELSESLAND

Danmark 19.178 19.489 | 19.884 | 20.272 | 20.738 | 21.134 | 21.409
Norden 93 110 128 114 84 83 76
EU/E@S 266 286 334 353 408 415 403
Tredjelande 1.087 1.175 1.263 1.366 1.424 1.469 1.485
I alt 20.624 | 21.060 | 21.609 | 22.105 | 22.654 | 23.101 23.373

Note: Uddannelsesland er det land, hvor den praegraduate uddannelse — universitetsuddannelsen - er gennem-
fort.

Kilde: Bevaegelsesregisteret

3.4.3.1 Regionerne beskzftiger i stigende grad udenlandsk uddannede leeger
Veksten i antallet af udenlandsk uddannede leeger pa landsplan slar ogsé igennem
pa regionalt niveau. Der er inden for samtlige regioner sket en stigning i antallet
af beskaeftigede leger med en udenlandsk uddannelse. Stigningen har varet storst
i Region Midtjylland, hvor der i perioden 2006-2012 er sket en stigning pé ca. 51
% 1 antallet af udenlandsk uddannede leeger. Den laveste stigning er sket i Region
Hovedstaden, hvor stigningen har veret pa ca. 17 %.

Det ses 1 Tabel 10, at andelen af udenlandsk uddannede i forhold til den samlede
arbejdsstyrke er storst i Region Nordjylland og Region Syddanmark.

11. MARTS 2016 L/EGEPROGNOSE 2015-2040 SIDE 34/129



TABEL 10. ANTAL UDENLANDSK UDDANNEDE LAGER FORDELT PA REGION

494 513 546 519 520 526

Region

Hovedstaden 450

- Andel af 56% | 58%  61% | 63%| 60%| 59%| 59%

beskaeftigede

Region Sjzl- 178 176 223 238 239 239 241

land

- Andel af 73% | 79% 86%| 88%| 87%| 85%| 86%

beskaeftigede

Region Syd- 346 380 414 419 461 513 513

danmark

- Andel af 84% | 92% | 98% | 98% | 104% | 112% | 111%

beskaeftigede

Region

Mratiand 234 272 289 313 343 347 354

- Andel af 54% | 61% | 63% | 67%| 71% | 70%| 7.0%

beskaeftigede

Region Nord- 221 243 283 311 343 335 321

jylland

- Andel af o o
: 133% | 142% | 161% | 173% | 182% | 17.3% | 165%

beskaeftigede

Kilde: Bevaegelsesregisteret

3.5 Alders- og kensfordeling

Det ses af Figur 11, at der samlet set i arbejdsstyrken er en naesten ligelig forde-
ling 1 antallet af maend og kvinder. Dette dackker dog over, at der i gruppen af
specialleger er flest mend mens der i gruppen af ikke-speciallaeger er markant
flest kvinder. I takt med at den nuvarende kenssammensatning pa medicinstudiet
slar igennem 1 kensfordelingen i den samlede arbejdsstyrke vil vi over tid se, at
kvinderne vil udgere en stigende andel af leegerne i arbejdsstyrken.
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FIGUR 11. KONSFORDELING BLANDT LAGER 2012

Speciallaeger Laegerialt

Ikke specialleger

Kilde: Bevaegelsesregisteret

Aldersfordelingen blandt leeger og speciallaeger har varieret over tid. Aldersforde-
lingen 1 2012 ses af Figur 12 og Figur 13. Det ses, at der er mindre regionale for-
skelle i aldersfordelingen. Séledes er 39 % af leegerne i Region Sjzelland over 55
ar, mens det i Region Midtjylland er 31 %, som er over 55 éar.

11. MARTS 2016 LAGEPROGNOSE 2015-2040 SIDE 36/129



FIGUR 12. ALDERSFORDELING BLANDT LAGER 2012
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Kilde: Bevaegelsesregisteret

For specialleger ses der ogsa regionale forskelle 1 den procentuelle aldersforde-
ling. Saledes er 59 % af speciallaeeger i Region Sjalland over 55 ar, mens det i Re-
gion Midtjylland er 47 %, som er over 55 ar.
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FIGUR 13. ALDERSFORDELING BLANDTSPECIALLAGER 2012
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Kilde: Bevaegelsesregisteret

3.6 Der er forskel pa beskaftigelsessituationen i regionerne

De fem regioner har alle i perioden 2006-2012 set en vakst i antallet af beskaefti-

gede laeger og specialleger, hvilket fremgér af Tabel 11 og Tabel 12. Procentvis

er den storste stigning i antallet af laeger sket i Region Midtdanmark med 15 %
mod 9 % i1 Region Hovedstaden. Hvis der ses pa specialleegegruppen er den pro-
centvise storste vekst sket i Region Midtjylland med 15,5 % mod 7,4 % i Region

Sjeelland.
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TABEL 11. BESKAFTIGEDE LAGER | ALT FORDELT PA ANSATTELSESREGION

I =) == = =) R =

Region Hovedstaden 7.821 8.247 8.113 8.270 8.314 8.432 8.528
Region Sjeelland 2.405 2.145 2.488 2.593 2.626 2.677 2.674
Region Syddanmark 3.879 3.978 4.023 4.060 4.240 4.377 4.449
Region Midtjylland 4.192 4.347 4.346 4.473 4.619 4.691 4.820
Region Nordjylland 1.626 1.656 1.704 1.720 1.819 1.856 1.855
Ukendt 14 4 2 9 16 15 12
I alt 19.937 | 20.377 | 20.677 | 21.125 | 21.635 | 22.048 | 22.338

Kilde: Bevaegelsesregisteret

TABEL 12. BESKAFTIGEDE SPECIALLAGER FORDELT PA ANSATTELSESREGION

I ) ) ) =) R M

Region Hovedstaden 4.765 4.998 4.922 5.010 5.101 5.141 5.212
Region Sjeelland 1.615 1.466 1.653 1.688 1.712 1.735 1.734
Region Syddanmark 2.556 2.590 2.629 2.658 2.747 2.827 2.888
Region Midtjylland 2.637 2.713 2.761 2.803 2.916 2.962 3.047
Region Nordjylland 1.115 1.158 1.182 1.208 1.247 1.237 1.264
Ukendt 10 2 2 7 6 5 4
| alt 12.698 12.927 13.149 13.374 13.729 13.907 14.149

Kilde: Bevaegelsesregisteret

Det ses dermed, at der i alle regioner er sket en betydelig vaekst i beskaeftigelsen i
de senere ar. Dette i en periode, der samtidig har veeret karakteriseret ved en gko-
nomisk krise. De enkelte regioners andel af beskaftigede speciallaeger i alt har i
perioden 2006-2012 ligget relativt stabilt de enkelte &r. Ca. 37-39 % har veret be-
skeeftiget i Region Hovedstaden, ca. 11-13 % har vaeret beskaeftiget i Region
Sjeelland, ca. 20 % i Region Syddanmark, ca. 21-22 % i Region Midtjylland og
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ca. 9 % 1 Region Nordjylland. Tilsvarende har regionernes andel af beskaftigede
laeger 1 alt ogsa ligget stabilt de enkelte ar.

Sammenholdt med befolkningsgrundlaget, hvor 31 % 12012 boede i Region Ho-
vedstaden, 15 % i1 Region Sjelland, 21 % i Region Syddanmark, 23 % i Region
Midtjylland og 10 % i Region Nordjylland, ses det, at der er flere leeger pr. 1.000
indbyggere i Region Hovedstaden end i de gvrige fire regioner.

FIGUR 14. SPECIALLAGER OG LAGER PR. 1.000 INDBYGGERE | DE 5 REGIONER (2012)
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Kilde: Bevaegelsesregisteret og Danmarks Statistik

Af Tabel 13 ses udviklingen i antallet af leeger i alt i de fem regioner inden for
branchen hospitalsansatte, og af Tabel 14, Tabel 15 og Tabel 16 ses udviklingen i
antallet af specialleeger i de fem regioner indenfor brancherne; hospitalsansatte
leeger, alment praktiserende laeger og praktiserende specialleeger. Procentvis er
den sterste stigning af antal hospitalsansatte specialleeger sket i Region Midtjyl-
land med 21 % mod 10,9 % i Region Sjelland. For alment praktiserende laeger er
den sterste stigning sket i Region Syddanmark med 5 % mens der i Region Sjal-
land og Region Nordjylland er sket et fald i antallet af alment praktiserende laeger.
Inden for gruppen af praktiserende specialleeger er den sterste vakst sket i Region
Hovedstaden med 18,9 % mod 12 % i Region Midtjylland.
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TABEL 13. UDVIKLING | ANTAL HOSPITALSANSATTE LAGER | ALT FORDELT PA REGION

I =) = = = R =T

Region Hovedstaden 4.650 4.887 4.878 5.002 5.066 5.101 5.215

Region Sjeelland 1.536 1.200 1.515 1.628 1.669 1.721 1.714

Region Syddanmark 2.495 2.562 2.526 2.530 2.695 2.835 2.895

Region Midtjylland 2.582 2.740 2.717 2.768 2.894 2.884 2.988

Region Nordjylland 1.070 1.068 1.096 1.111 1.226 1.275 1.264

lalt | 12.333 | 12.457 | 12.732 | 13.039 | 13.550 | 13.816 | 14.076

Note: Branchen hospitalsansatte laeger er defineret ud fra den virksomhed lzegen er beskaeftiget i

Kilde: Bevaegelsesregisteret

TABEL 14. UDVIKLING | ANTAL HOSPITALSANSATTE SPECIALLAGER FORDELT PA REGION

I =) = ) =) R B

Region Hovedstaden 2.400 2.505 2.506 2.556 2.659 2.649 2.731
Region Sjeelland 819 638 808 869 890 903 908
Region Syddanmark 1.340 1.360 1.351 1.347 1.424 1.518 1.569
Region Midtjylland 1.323 1.385 1.428 1.438 1.543 1.526 1.579
Region Nordjylland 607 617 629 657 702 705 733
I alt 6.489 6.505 6.722 6.867 7.218 7.301 7.520

Note: Branchen hospitalsansatte lseger er defineret ud fra den virksomhed laegen er beskeaeftiget i

Kilde: Bevaegelsesregisteret
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TABEL 15. UDVIKLING | ANTAL ALMENT PRAKTISERENDE LAGER (SPECIALLAGER)

I =) = = =) R =T

Region Hovedstaden 1.186 1.217 1.200 1.216 1.214 1.221 1.218

Region Sjeelland 553 545 550 533 535 537 536
Region Syddanmark 848 843 854 850 848 881 898
Region Midtjylland 904 892 880 906 919 927 938
Region Nordjylland 381 389 374 366 371 362 363

| alt 3.873 3.886 3.858 3.871 3.887 3.928 3.953

Note: Branchen alment praktiserende laeger er defineret ud fra den virksomhed laegen er beskeeftiget i.

Kilde: Bevaegelsesregisteret

TABEL 16. UDVIKLING | ANTAL PRAKTISERENDE SPECIALLAGER

Region Hovedstaden

Region Sjeelland 144 165 161 152 158 167 171
Region Syddanmark 209 213 225 230 236 239 241
Region Midtjylland 222 227 222 225 226 239 248
Region Nordjylland 77 83 82 88 91 96 91
I alt 1.182 1.247 1.256 1.281 1.325 1.379 1.381

Note: Branchen praktiserende specialleeger er defineret ud fra den virksomhed lzegen er beskaeftiget i

Kilde: Bevaegelsesregisteret

Af Figur 15 ses andelen af specialleeger pr. 100.000 indbyggere fordelt pa udvalg-
te brancher. Det ses af figuren, at der er regionale forskelle pa, hvor mange speci-
alleeger pr. 100.000 indbyggere, der er i de fem regioner indenfor de udvalgte
brancher. Séledes er der veesentligt flere hospitalsansatte specialleeger i Region
Hovedstaden end i de evrige regioner. For alment praktiserende speciallaeger er
der et mere ensartet billede pa tvaers af de fem regioner, mens der for praktiseren-
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de speciallaeger igen ses en storre andel i Region Hovedstaden sammenholdt med
de @vrige regioner.

FIGUR 15. SPECIALLAEGER PR. 100.000 INDBYGGERE FORDELT PA UDVALGTE BRACNHER
(2012)
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Note: Branche er defineret som det den virksomhed lsegen er beskaeftiget i

Kilde: Beveegelsesregisteret og Danmarks Statistik

Af Tabel 17 er det muligt at se antallet af speciallaeger fordelt pa de enkelte speci-
aler inden for hver enkelt region.
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TABEL 17. SPECIALLAGER FORDELT PA SPECIALE OG REGION (2012)

Region Region Region Region
Nordjyl- Midtjyl- | Syddan Hoved-
land land dan- staden
mark

Almen medicin 424 1.103 1.021 1.430 619 4.599
Anzestesiologi 101 239 210 389 104 1.043
Arbejdsmedicin 8 24 19 37 12 100
Bome-og 9 44 31 85 21 190
ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi 9 36 33 79 20 177
Diagnostisk radiologi 57 136 101 203 56 553
Gynaskologi og ob- 50 120 103 222 69 564
stetrik
Intern medicin 27 16 28 72 41 184
Intern medicin: en- 20 53 42 89 13 217
dokrinologi
Intern medicin: ga-
stroenterologi og he- 21 30 31 87 25 194
patologi
Intern medicin: geriatri 5 12 24 36 14 91
Interr.1 medicin: haema- 15 30 21 39 14 119
tologi
Intern m.efiicin: infekti- 5 16 22 38 4 85
onsmedicin
:gé?rn medicin: kardio- 37 88 79 156 42 402
Intern medicin: lunge- 13 35 24 55 18 145
sygsomme
Intgrn medicin: nefro- 11 21 33 38 15 118
logi
Interp medicin: reuma- 17 35 44 111 28 235
tologi
Karkirurgi 7 17 29 22 7 82
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Region Region Region Region

Nordjyl- Midtjyl- Hoved- Sjeel-
land land staden land
Kirurgi 58 103 94 196 86 538
Klinisk biokemi 6 15 15 46 9 91
Klinisk farmakologi 6 6 23 35
demmeticn o 5 CH IS IS I R
Klinisk genetik 2 8 8 12 30
Klinisk immunologi 4 8 10 20 5 47
Klinisk mikrobiologi 7 12 19 47 8 93
Klinisk onkologi 14 45 39 58 6 162
Neurokirurgi 12 22 17 40 2 93
Neurologi 14 57 61 163 44 339
Oftalmologi 38 70 74 129 44 355
Ortopaedisk kirurgi 65 145 171 260 93 735
Oto-rhino-laryngologi 28 71 89 126 55 369
;f’tto"lfgiis" anatomi og 16 39 44 90 20 209
Plastikkirurgi 5 14 22 52 12 105
Psykiatri 76 171 151 370 126 894
Peediatri 39 89 78 164 58 428
Retsmedicin 3 5 7 15
Samfundsmedicin 10 38 22 75 10 155
Thoraxkirurgi 13 20 17 31 3 84
Urologi 16 40 34 71 23 184
Speciallaeger i alt 1.264 3.047 2.888 5.212 1.734 14.149

Kilde: Bevaegelsesregisteret

* 4 speciallaeger med ukendt region
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Ser man pé antallet af speciallaeger fordelt pa en raekke specialegrupperinger i re-
lation til befolkningsgrundlaget i de enkelte regioner, synliggeres billedet af, at
der i Region Hovedstaden er en hgjere andel af specialleeger end i de ovrige regi-
oner. Undtagelsen er almen medicin, hvor det ses, at der er flest speciallaeger i
almen medicin pr. 100.000 indbyggere i Region Midtjylland. Specialegrupperin-
gerne ses 1 Bilag 3.

FIGUR 16. SPECIALLAGER PR. 100.000 INDBYGGERE FORDELT PA SPECIALEGRUPPERIN-
GER (2012)
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Kilde: Bevaegelsesregisteret og Danmarks Statistik

Hvis det gnskes, at den regionale fordeling af laeger og specialleeger skal andres,
kan det vaere relevant at se pa, om der er en sammenheaeng mellem, hvor leegerne
har gaet pa universitetet ssmmenholdt med, hvor de efterfolgende har fiet arbej-
det.

Som det fremgar af Tabel 18, sé er der noget, der tyder pa, at stedet, hvor laegerne
har gennemfort deres universitetsuddannelse, har afgerende betydning for, hvor
de pa sigt etablerer sig som specialleeger. Tendensen er tydeligst for speciallager,
der har gennemfort deres kandidatuddannelse pd Kebenhavns Universitet, hvor
66,7 % efterfolgende arbejder som specialleeger 1 Region Hovedstaden og 19,9 %
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i Region Sjalland, mens kandidater fra Aarhus Universitet og Syddansk Universi-
tet 1 storre udstreekning ser ud til at vaere villige til at flytte sig. At kandidaterne
fra Syddansk universitet er mest mobile skyldes formentlig universitetets geogra-
fisk centrale placering i Danmark.

Det tyder dermed pa, at regulering af fordelingen af optaget pa universiteterne kan
vaere et virksomt redskab i forhold til at &ndre pa den regionale fordeling af lee-
ger. Som vist 1 afsnit 3.1.3 sa er der dog allerede sket en regulering i fordelingen
af optaget pa universiteterne. Reguleringen ma forventes de kommende ar at sl
igennem pa kandidatproduktionen og forventeligt ogsa pa sigt i forhold til den re-
gionale fordeling af laeger og speciallaeger.

TABEL 18. SPECIALLAGER OG LAGER | ALT FORDELT PA VIDEREUDDANNELSESREGION
OG UDDANNELSESINSTITUTION 2012

Region Region Region
Hoved- Sjaelland Midtjyl-
staden land
Ukendt 33,8% 12,7% 22,8% 16,6% 14,1%
.| Kebenhavns 63,9% 20,7% 7.9% 4,6% 2,9%
g Universitet
8
g ﬁm’;zzzt 12,2% 6,0% 62,8% 13,4% 5,6%
g
Aarhus Universitet 7,9% 2,2% 19,5% 53,2% 17,2%
I alt 36,7% 12,3% 20,4% 21,6% 9,0%
Ukendt 32,8% 12,9% 23,7% 16,8% 13,8%
Egit\)/zr::i?:tns 66,5% 19,9% 7.1% 3,9% 2.7%
5
S
% ﬁﬁ?feﬁit 14,1% 6,7% 62,1% 11,8% 5,3%
-
Aarhus Universitet 8,7% 2,3% 16,6% 56,0% 16,3%
I alt 38,0% 12,0% 19,9% 21,8% 8,4%

Note: Gruppen ukendt udger i alt 2803 af de i alt 23.373 leeger. Gruppen daekker over udenlandsk uddannede
leeger samt dansk uddannede leeger, der i bevaegelsesregisteret ikke er registreret med uddannelsesinstitution

Kilde: Bevaegelsesregisteret

11. MARTS 2016 L/EGEPROGNOSE 2015-2040 SIDE 47/129



4 Det fremtidige udbud af leeger og specialleger

Kapitlet belyser den forventede udvikling i antallet af leeger og speci-
alleeger 1 perioden 2015-2040.

I de foregaende afsnit er beskrevet den faktiske udvikling pa det leegelige ar-
bejdsmarked i de senere ar. I dette afsnit er fokuseret pa prognosens fremskriv-
ninger af den forventede udvikling i antal laeger og speciallager.

Prognosen tager udgangspunkt i, at der i 2015 er 24.209 lager i alt i arbejdsstyr-
ken. Fratraekkes leeger pa orlov bliver laegepopulationen pd 23.071. I alt er 14.841,
eller ca. 64 %, af leegerne i 2015 speciallaeger, mens de resterende 8.230, svarende
til ca. 36 %, er leeger uden speciale.

Prognosens fremskrivninger indeholder 6 scenarier for udviklingen i udbuddet af
leeger.

1. Hovedscenariet, som baseres pa Uddannelses- og Forskningsministeriets
fremskrivning af kandidatproduktionen.

2. Scenarie 1, der viser antallet af leeger, hvis pensionsalderen i hovedscenariet
oges med 2 ar.

3. Scenarie 2, der viser den forventede udvikling i antallet af laeger, hvis kandi-
datproduktionen reduceres med 100 pr. ar.

4. Scenarie 3, der viser den forventede udvikling i antallet af laeger, hvis kandi-
datproduktionen reduceres med 200 pr. ar.

5. Scenarie 4, der viser den forventede udvikling i antallet af laeger, hvis kandi-
datproduktionen eges med 100 pr. ar.

6. Scenarie 5, der viser den forventede udvikling i antallet af lager, hvis kandi-
datproduktionen gges med 200 pr. ar.

Fremskrivningerne baseret pa de forskellige scenarier ses i Figur 17.

Det forventes, at udbuddet af leeger eksklusiv orlov i hovedscenariet vil stige med
ca. 59 % til 36.700 leeger eksklusiv orlov i 2040. Svarende til en gennemsnitlig ér-
lig stigning pa 1,87 %. Der er tale om en markant vaekst i antallet af laeger i for-
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hold til Leegeprognose 2012-2035, idet der her var prognosticeret et udbud pa
27.894 leger eksklusiv orlov i 2035 mod denne prognoses 33.713 laeger i 2035.
Veaksten skyldes de modelandringer, der belyses narmere i afsnit 4.5 .

FIGUR 17. UDVIKLINGEN I LAGER 2015-2040
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Kilde: Prognosekgrsel

I alle 6 scenarier forventes de kommende ér en stigning i antallet af leeger. En
narmere sammenligning af de 6 scenarier ses af Tabel 19. I forhold til scenarie 2-
5 er det antaget, at en a&ndring 1 optaget forst vil kunne fa indflydelse pa kandidat-
produktionen fra 2022.
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TABEL 19. SAMMENLIGNING AF SCENARIER - LAEGER

Hovedsc AEndret Kandi- Kandi- Kandi- Kandi-

enariet pension datpro- datpro- datpro- datpro-

duktion duktion duktion duktion

-100 -200 +100 +200

Antal i 2015 24.209 24.519 24.208 24.208 24.208 24.208
Antal i 2020 26.567 27.209 26.567 26.567 26.567 26.567
Antal i 2025 29.372 30.111 28.993 28.614 29.753 30.133
Antal i 2030 32.374 33.093 31.518 30.667 33.226 34.080
Antal i 2035 35.527 36.251 34.204 32.884 36.855 38.179
Antal i 2040 38.573 39.396 36.783 35.004 40.367 42.157
\Z/SZ'BSt (antal) 2015- 14363 | 14877 | 12575 | 10795 | 16.159 | 17.949
Vaekst i %, 2015-2040 59,3% 60,7% 51,9% 44,6% 66,8% 74,1%
Gns. veekst pr. ar 1,9% 1,9% 1,7% 1,5% 21% 2,2%

Kilde: Prognosekarsler

4.1 Stigende andel kvinder

Som det blev vist 1 afsnit 3.5 s er der blandt de yngre leeger 1 udgangspopulatio-
nen en overvagt af kvinder, mens der 1 gruppen af specialleeger er en overvagt af
mand. Dette vil i prognoseperioden @ndre sig, sdledes vil kvinder som i ud-
gangspopulationen 1 2012 udgjorde 47 % af leegerne allerede i 2015 i prognosen
udgere ca. 50 %. Fremadrettet forventes derfor, at der vil vaere flere kvindelige
end mandlige lager.
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FIGUR 18. UDVIKLINGEN | ANTALLET AF MANDLIGE OG KVINDELIGE LAGER
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Kilde: Prognosekgrsel

4.2 Aldersfordeling

Aldersfordelingen blandt leeger og speciallaeger har varieret meget over tid. Den
aktuelle og fremtidige aldersfordeling afspejler de skift, der historisk set har varet
i uddannelseskapaciteten pa universiteterne og i den laegelige videreuddannelse.

Forklaringen pa den to-puklede kurve, der ses i 2015 i1 Figur 19 skal findes i op-
bremsningen af optaget pa medicinstudiet i 1980’erne og indtil 1990 sammen-
holdt med stigningen i optaget pa medicinstudiet op gennem 1990’erne og en oget
indvandring. Som det ses af figuren vil et stort antal laeger i lobet af de naeste 10
ar have naet efterlons- og pensionsalderen. Lagernes pensionsalder vil derfor
komme til at spille en vigtig rolle for udbuddet af isar speciallaeger i prognosepe-
rioden. I slutningen af fremskrivningsperioden forventes en mere jeevn aldersfor-
deling.
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FIGUR 19. UDVIKLING | ALDERSFORDELING, ALLE LAEGER
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Kilde: Prognosekgrsel

Aldersprofilen for maend er endvidere praeget af den forholdsvis lave tilgang af

meend til leegefaget de seneste ar. Det betyder, at en relativt stor andel af de mand-

lige leeger 1 2015 er over 50 ar og derfor i en neermere fremtid kan forventes at ga

pa pension.

Aldersprofilen for kvinder er mere jeevn end for deres mandlige kollegaer. Den

stigende tilgang af kvindelige leeger viser sig i en tilvaekst i alle aldersgrupper de

kommende ar.
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FIGUR 20. UDVIKLING | ALDERSFORDELING, MAND
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FIGUR 21. UDVIKLING | ALDERSFORDELING, KVINDER
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Aldersprofilen for specialleeger viser, at der i de kommende ar vil ske en vasent-
lig udvikling i aldersprofilen i takt med, at de @ldre specialleeger gar pa pension
og der kommer yngre speciallaeger til. I 2040 forventes den sterste andel af speci-
allaeger at veere 45-49 ar.

FIGUR 22. UDVIKLING | ALDERSFORDELING, SPECIALLAGER
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Kilde: Prognosekarsel

4.3 Antallet af specialleger forventes at stige

Prognosens fremskrivninger indeholder seks scenarier for den forventede udvik-
ling af speciallager i de enkelte specialer.

1. Hovedscenariet, baseres pa en beregning af antallet af besatte forleb ud fra
tidligere ars tendenser (Fordeling af hoveduddannelsesforleb ses af Bilag 4).

2. Scenarie 1, der viser antallet af specialleeger, hvis pensionsalderen i hoved-
scenariet @ges med 2 ar.

3. Scenarie 2, hvor antallet af besatte hoveduddannelsesforleb sattes lig det
gennemsnitlige antal besatte forlgb i perioden 2012-2014 (Fordeling af ho-
veduddannelsesforleb ses af Bilag 5).

11. MARTS 2016 LAGEPROGNOSE 2015-2040 SIDE 54/129



4. Scenarie 3, hvor samtlige hoveduddannelsesforlgb i dimensioneringsplanen
besattes (Fordeling af hoveduddannelsesforleb ses af Bilag 6).

5. Scenarie 4, hvor antallet af besatte forleb sattes 10 % hejere end dimensione-
ringsplanen, dog minimum ¢t forleb hgjere end dimensioneringen (Fordeling
af hoveduddannelsesforleb ses af Bilag 7).

6. Scenarie 5, hvor antallet af besatte forlgb sattes 10 % mindre end dimensio-
neringen, dog minimum ét forleb mindre end dimensioneringen (Fordeling af
hoveduddannelsesforlob ses af Bilag 8).

Fremskrivningerne for de forskellige scenarier ses af Figur 23.

Ved scenarierne er det vigtigt at veere opmarksom p4, at der er tale om tekniske
beregninger, hvor der ikke tages hejde for, om det er realistisk at besztte alle for-
lob. Eller for hvilken vandring, der vil ske mellem specialerne, hvis alle specialer
for eksempel fik gget dimensioneringen med 10 %.

FIGUR 23. UDVIKLING | ANTAL SPECIALLAGER
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Kilde: Prognosekersler

Af Tabel 20 ses en sammenligning af de seks scenarier pa et overordnet plan i
forhold til specialleeger i alt. Det ses af sammenligningen, at hvordan udviklingen
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i antallet af besatte hoveuddannelsesforlab reelt kommer til at forlebe har stor be-
tydning for den forventede udvikling i antallet af specialleeger. Det ses samtidig,
at en a&ndret pensionstendens pa bade den korte og lange bane kan have relativt
stor indflydelse pé antallet af specialleger.

TABEL 20. SAMMENLIGNING AF SCENARIER - SPECIALLAGER

Hovedsc | Andret |HU-forleb | Alle HU- |10 % oget | 10 % re-

enariet pension | lig 2012- forleb dimen- duceret

2014 besaettes [sionering | dimen-
sionering
Antal i 2015 14.841 15.125 14.840 14.840 14.842 14.842
Antal i 2020 16.141 16.731 16.139 16.214 16.371 16.059
Antal i 2025 17.357 18.043 17.371 17.616 18.222 17.003
Antal i 2030 18.910 19.581 18.755 19.168 20.230 18.098
Antal i 2035 20.606 21.293 20.280 20.867 22.39%4 19.326
Antal i 2040 22.176 22.963 21.677 22.437 24.439 20.437
Vaekst (antal) 2015- 7335 | 7838 | 6836 | 7.597 | 9597 | 5595

2040

Vaekst i %, 2015-2040 49,4% 51,8% 46,1% 51,2% 64,7% 37,7%
Gns. veekst pr. ar 1,6% 1,7% 1,5% 1,7% 2,0% 1,3%

Kilde: Prognosekarsler

I det folgende vil resultaterne fra hovedscenariet blive vist. Resultaterne fra de ov-
rige scenarier kan ses af Bilag 9, Bilag 10, Bilag 11, Bilag 12, Bilag 13. Endvide-
re er det 1 Bilag 14 muligt at se en sammenligning af de forskellige scenariers be-
tydning for antallet af specialleeger i de enkelte specialer.

Prognosens hovedscenarie viser, at udbuddet af specialleger forventes at vere
stigende i hele perioden fra 14.841 1 2015 til 22.176 1 2040. Samlet set svarer
stigningen til, at der i 2040 forventes ca. 49 % flere specialleeger, end der er i
2015. Den gennemsnitlige érlige stigning er pa 1,6 %. I forhold til leegeprognose
2012-2035 forventes bade pa kort og lang sigt flere specialleeger end blev forven-
tet i den tidligere prognose. Det skyldes modelandringerne (se afsnit 4.5 ).
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FIGUR 24. UDVIKLING | ANTAL LAGER MED OG UDEN SPECIALE
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Kilde: Prognosekarsel

Frem mod 2040 forventes et fald i antallet af specialleeger inden for specialet tho-
raxkirurgi og et mindre fald i specialet neurokirurgi. Desuden ses et forventeligt
fald 1 det nedlagte speciale intern medicin. For alle andre specialer forventes en
stigning i antallet af speciallaeger.

For arbejdsmedicin og samfundsmedicin forventes dog pa den kortere bane frem
mod 2025 et fald i antallet af specialleeger.
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TABEL 21. UDVIKLING | ANTAL LAGER OG SPECIALLAGER 2015-2040

Almen medicin 4635 | 4767 | 4972 | 5402 | 5914 | 6369 | 37%
Anaestesiologi 1.121 1.215 1.266 1.305 1.375 1.454 30%
Arbejdsmedicin 94 82 75 99 129 160 | 71%
E‘fr:”e' 0g ungdomspsyk- 222 287 | 360 | 435 | 503| 559 | 151%
Dermato-venerologi 182 195 220 251 278 300 65%
Gynaekologi og obstetrik 593 617 635 665 705 747 26%
Intern medicin 162 120 81 49 27 14| -92%
Intern medicin: en- 239 279 | 309 | 337 | 359 387 | 62%
dokrinologi

Intern medicin: gastroen- 215 243 | 272 | 302| 326| 350 | 63%
terologi og hepatologi

Intern medicin: geriatri 107 169 228 285 338 383 258%
Intern medicin: haema- 131 165 197 226 252 274 | 109%
tologi

Intern medicin: infek- 101 128 150 172 191 208 | 106%
tionsmedicin

Intern medicin: kardiologi 429 482 519 543 560 578 35%
Intern medicin: lungesy- 169 222 | 265 | 303| 338| 369 | 118%
gsomme

Intern medicin: nefrologi 138 164 182 202 220 237 71%
Intern medicin: reuma- 240 278 323 379 435 492 | 105%
tologi

Karkirurgi 92 104 116 126 137 147 | 60%
Kirurgi 571 606 613 625 648 666 17%
Klinisk biokemi 86 94 108 126 144 162 89%
Klinisk farmakologi 43 56 70 86 100 113 165%
Klinisk fysiologi og 106 134 | 155 | 175 | 192 | 209 | 97%
nuklearmedicin

Klinisk genetik 44 64 81 97 11 123 | 181%
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Klinisk immunologi 50 58 65 74 83 92 84%

Klinisk mikrobiologi 97 112 120 130 139 151 55%
Klinisk onkologi 221 336 441 537 620 685 210%
Neurokirurgi 93 94 93 91 90 90 -3%
Neurologi 372 448 517 578 631 673 81%
Oftalmologi 366 397 436 480 521 550 50%
Ortopaedisk kirurgi 793 854 879 892 931 980 24%
Oto-rhino-laryngologi 382 405 436 477 514 542 42%
;T;‘;'iogis" anatomi og cy- 221 251 286 | 320 | 372 | 409 | 85%
Plastikkirurgi 116 132 145 156 166 173 49%
Psykiatri 884 894 919 1.009 1.130 1.251 41%
Peediatri 461 521 573 624 669 709 54%
Radiologi 596 670 729 789 851 916 54%
Retsmedicin 23 30 36 43 48 51 125%
Samfundsmedicin 155 146 142 156 179 206 32%
Thoraxkirurgi 89 90 84 79 78 79 -11%
Urologi 201 235 259 279 301 318 58%
Speciallaeger i alt 14.841 16.141 | 17.357 | 18.910 | 20.606 | 22.176 49%
Laeger uden speciale 8.230 9.059 | 10.433 | 11.737 | 13.106 | 14.525 76%
Laegeri alt 23.071 25.200 | 27.790 | 30.647 | 33.713 | 36.700 59%
Orlov 1.138 1.369 1.583 1.727 1.814 1.870 64%

Laeger i alt (inkl. orlov) 24.209 | 26.569 | 29.373 | 32.374 | 35.527 | 38.571 59%

Note: Medicinsk allergologi er lagt under medicinske lungesygdomme, kirurgisk gastroenterologi er indeholdt i ki-
rurgi, klinisk neurofysiologi er indeholdt i neurologi, intern medicin er nedlagt som speciale 31.12.2003. Tropeme-
dicin er lagt under infektionsmedicin, terapeutisk radiologi er indeholdt i onkologi, mens Diagnostisk Radiologi er
indeholdt i Radiologi

Kilde: Prognosekarsel
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I forhold til Lageprognose 2012-2035 er tendenserne de samme, men der ses af-
vigelser 1, hvor mange specialleger, der forventes. Det skyldes blandt andet min-
dre @ndringer af dimensioneringen i forhold til seneste prognose, men ogsa de
@ndrede modelforudsatninger.

Som i legeprognose 2012-2035 forventes der inden for en raekke specialer en
markant stigning i antallet af speciallaeger. I intern medicin: geriatri og klinisk
onkologi forventes antallet af speciallaeger i perioden at blive mere end tredoblet,
mens der indenfor specialerne berne- og ungdomspsykiatri, intern medicin: hae-
matologi, intern medicin: infektionsmedicin, intern medicin: lungesygdomme, in-
tern medicin: reumatologi, klinisk farmakologi, klinisk genetik og retsmedicin
forventes mere end en fordobling i antallet af specialleger.

Antallet af laeger under videreuddannelse ma i de kommende ar forventes at vaere
relativt stabilt. Siden implementeringen af dimensioneringsplan 2013-2017 er der
kun sket mindre @ndringer af dimensioneringen. I takt med at samtlige forleb i
dimensioneringsplanen besettes vil det samlede antal af specialleeger dog vaere
svagt stigende. Antallet af laeger uden speciale forventes, hvis ikke der @ndres
yderligere 1 kapaciteten i den laegelige videreuddannelse, at stige fra 8.23012015
til 14.525 1 2040. En vasentlig del af disse vil dog vare i et uddannelsesforleb og
dermed pé sigt blive specialleeger. Set i forhold til den samlede gruppe af laeger,
vil antallet af laeger uden speciale stige fra ca. 36 % 1 2015 til ca. 40 % i 2040.

I henhold til modellens forudsaetninger jf. afsnit 5, forventes det pa sigt, at ca.
1.160 laeger (efter fraregnet udvandring og 5 %, som ikke tilgar speciallaegeud-
dannelsen) vil veere parat til at tilga specialleegeuddannelsen. Hvis den nuvaerende
dimensionering pa 900 forleb arligt fastholdes vil det pa sigt betyde, at der ikke er
tilstreekkeligt med hoveduddannelsesforleb i den leegelige videreuddannelse til at
samtlige leeger, der ensker at vaere specialleege, kan opna et uddannelsesforlab.

4.4 Antal leeger og specialleger pr. 1.000 indbyggere stiger

Hvis den forventede udvikling i antal leeger og speciallaeger sammenholdes med
den forventede befolkningsudvikling’, sa ses det af Figur 25, at der i perioden
2015-2040 forventes at ske en stigning i antallet af leeger og speciallaeger pr.
1.000 indbyggere. Antallet af laeger forventes at stige fra 4,1 til 5,9 pr. 1.000 ind-

3 Kilde: Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning 2015
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byggere mens antallet af speciallaeger forventes at stige fra 2,6 til 3,6 pr. 1.000
indbyggere. Hvis det antages, at de 12 lande som indgar i sammenligningen i Fi-
gur 10 bevarer deres nuverende ration mellem leeger og indbyggere betyder det,
at Danmark af de 12 lande vil have flest laeger pr. 1.000 indbyggere.

Det ses af Figur 26, at ogsa inden for de enkelte specialegrupperinger forventes
det, at der vil ske en stigning i antallet af laeger pr. 1.000 indbyggere.

FIGUR 25. UDVIKLING | ANTAL LAGER OG SPECIALLAGER PR. 1.000 INDBYGGERE

7,0
6,0

5 /
.o /

/ —Laager
3,0

= Specialleeger

2,0

1,0

0,0 T T T T T 1
2015 2020 2025 2030 2035 2040

Kilde: Prognosekgrsel og Danmarks Statstik
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FIGUR 26. UDVIKLING | ANTAL SPECIALLAGER PR. 1.000 INDBYGGERE FORDELT PA SPE-
CIALEGRUPPERINGER
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Kilde: Prognosekgrsel og Danmarks Statstik

4.5 Eftekt af @endringer af modellens forudsatninger

I forhold til Leegeprognose 2012-2035 er der sket en reekke mindre og sterre &n-
dringer, som har betydning for den forventede udvikling i antallet af leeger og
specialleger. Andring i nedenstdende faktorer vurderes at have haft betydning for
prognosens fremskrivninger.

e (Jget kandidattilgang (se afsnit Som tilgang af leeger i modelbeskrivelsen)
e /Andring af udgangspopulationen (se kapitel 5)
o Aldersgraense andret fra 70 til 75 ar
o Ikke-herboende i arbejdsstyrken indarbejdes
e Nye pensionstendenser (se afsnit 6.3 1 modelbeskrivelsen)
e Nye dedsintensiteter (se afsnit 6.3 1 modelbeskrivelsen)
e /Andret dimensioneringsplan

e /Endrede gennemforselstider (se afsnit 6.6.7 i modelbeskrivelsen)
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De nye forudsetninger medferer, som beskrevet i begyndelsen af kapitel 4, at der
12035 forventes ca. 6.000 laeger mere, end der ville vare forventet med antagel-
serne fra Laegeprognose 2012-2035. Séledes forventes i nerverende prognose
33.713 leeger 1 2035 mod 27.894 leger i 2035 i Lageprognose 2012-2035.

Den primare arsag til stigningen skyldes a&ndringen i den forventede kandidattil-
gang. Sammenlignes den forventede kandidattilgang i Laegeprognose 2012-2035
med tilgangen i denne prognose ses det, at de @ndrede forudsatninger betyder, at
det samlet set i perioden 2015-2040 forventes, at tilgangen af laeger er 6.700 stor-
re end det ville veere forventet, hvis antagelserne fra laegeprognose 2012-2035 var
benyttet. Den markante @ndring i tilgangen skyldes en raekke faktorer.

e [ forhold til tidligere forventes det, at langt faerre udenlandske statsborge-
re tilgdr medicinstudiet i Danmark.

o Da danske statsborgere har en hgjere gennemforselsprocent end
udenlandske medfoerer det pa trods af, at optaget ikke er blevet ju-
steret vaesentligt, at der uddannes langt flere arligt.

o Danske statsborgere udvandrer ikke i ner samme grad som uden-
landske statsborgere, hvilket betyder, at der er vaesentlig flere lae-
ger arligt, som forventes at tilga det danske arbejdsmarked.

e Dimensioneringen af legeuddannelsen blev eget med 50 1 2015.
e Tilgang af udenlandsk uddannede bachelorer til kandidatuddannelsen.

e Tilgang til kandidatuddannelsen fra ikke medicinbachelorer.
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TABEL 22. SAMMENLIGNING AF FORVENTET KANDIDATTILGANG

Forventet arlig Forventet arlig Forskel
tilgang tilgang
— Laegeprognose — Laegeprognose
2015-2040 2012-2035

2015 926 921 5

2016 1054 924 131

2017 1090 924 166

2018 1090 924 166

2019 1107 924 184

2020 1142 924 219

2021 1191 924 267

2022 1211 924 287

2023 1216 924 292

2024 1218 924 294

2025 og frem 1219 924 295
| alt 2015-2040 30742 24015 6727

Note: Sammenligningen baserer sig pa Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af forventet kandi-
datproduktion tilpasset de modelmeessige antagelser. Det medfgrer, at der fra Uddannelses- og Forskningsmini-
steriets forventede kandidatproduktion er fratrukket laeger, der forventes at udrejse, samt at der er tillagt en for-
ventet indvandring. Kandidattilgangen er antal af studerende, der pabegynder kandidatuddannelsen i medicin.

Samtidig medferer &ndringen i udgangspopulationens aldersgranse, at der i ud-
gangspopulationens startar 2012 er ca. 500 laeger mere end ville have varet til-
faeldet, hvis aldersgraensen pa 70 ar var benyttet. Inkluderingen af ikke-herboende
i arbejdsstyrken i udgangspopulationen medferer samtidig ca. 1.000 leeger mere i
udgangspopulationens startar.

En faktor der ogsa har spillet ind pa endringerne er, at den forventede pensionsal-
der i prognosen er steget i forhold til leegeprognose 2012-2035. Det forventes
dermed i prognosen, at lagerne bliver langere pa arbejdsmarkedet end de gjorde i
den forrige prognose.
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4.6 Balancen mellem udbud og eftersporgsel

Prognosen inkluderer tekniske fremskrivninger af efterspergslen for at have et
sammenligningsgrundlag med udbuddet af laeger. Der er séledes ikke udarbejdet
en egentlig efterspargselsprognose, hvor andre analysemetoder er nedvendige.

Der er foretaget en teknisk fremskrivning ud fra, hvor mange laeger og speciallee-
ger, der vil vere behov for, hvis vi ensker at bevare samme antal leeger og speci-
alleeger pr. 1.000 indbyggere, som der var i 2015. Fremskrivning fremgar af Figur
27 og Figur 28.

FIGUR 27. EFTERSP@RGSEL UDTRYKT VED RATIO LAGE PR. 1.000 INDBYGGERE SOM | 2015
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Kilde: Prognosekgrsel og Danmarks Statistik
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FIGUR 28. EFTERSPORGSEL UDTRYKT VED RATIO SPECIALLAGE PR. 1.000 INDBYGGERE
SOM | 2015
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Kilde: Prognosekgrsel og Danmarks Statistik

Som det ses af de to figurer, vil behovet, hvis vi ensker at bibeholde den nuvee-
rende ratio af leeger og specialleeger pr. 1.000 indbyggere for laeger og speciallee-
ger veere vasentlig lavere end det forventede udbud af laeger og speciallaeger. Det
er dog vigtigt i denne sammenhang at understrege, at der kan veere mange for-
hold, som gor, at det vil vaere hensigtsmaessigt at oge antallet af leeger og special-
laeeger pr. 1.000 indbyggere, hvorfor man skal vere papasselig med at konkludere,
at vi pa sigt vil fa for mange leger og specialleeger med den nuvarende produkti-
on. Eksempelvis ma den fremtidige a&ndrede demografiske fordeling i befolknin-
gen, med flere @ldre formodes at betyde, at der vil vare behov for flere leeger og
speciallaeger pr. 1.000 indbyggere, end vi har i dag.

Endvidere er der foretaget tekniske fremskrivninger, der baserer sig pa udvalgte
vaekstrater i efterspargslen, henholdsvis nulveekst, 1 % vaekst, 2 % vakst 3 %
vaekst, 4 % vakst og vacksten svarende til den historiske vaekst i perioden 2006-
2012. Figur 29 indeholder de seks vaekstscenarier ssammenholdt med den forven-
tede udvikling i antallet af l&eger, mens Figur 30 indeholder de seks vakstscenari-
er i forhold til udviklingen i antallet af specialleger.
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I modseatning til tidligere har Sundhedsstyrelsen ikke mulighed for at estimere an-
tallet af ubesatte leegestillinger og speciallegestillinger i det offentlige sundheds-
vaesen. Det medferer, at eftersporgselsfremskrivningerne i Figur 29 og 30 tager
udgangspunkt i, at der i udgangséret 2015 er balance mellem udbud og efter-
spergsel. Dette pa trods af, at regionerne melder om visse specialemassige og
geografisk betingede udfordringer.

FIGUR 29. UDVIKLING | EFTERSP@RGSLEN PA LAGER 2015-2040
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Kilde: Prognosekarsel
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FIGUR 30. UDVIKLING | EFTERSP@RGSLEN PA SPECIALLAGER
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Kilde: Prognosekgrsel

Det skal understreges, at fastleggelsen af udviklingen i efterspergslen er forbun-
det med stor usikkerhed, og fremskrivningerne kan derfor ikke tages som andet
end pejlemarker, der kan bruges i forhold til overvejelser om optaget pa universi-
teterne og omkring dimensioneringen af den leegelige videreuddannelse.

Af begge figurer ses det, at den forventede udvikling i antallet af laeger og special-
laeger 1 vid udstreekning matcher den udvikling i eftersporgslen, der vil vaere, hvis
udviklingen folger den historiske veekst i antallet af beskaftigede laeger og speci-
alleeger 1 perioden 2006-2012.

Det er vigtigt at gere opmaerksom pa, at selvom prognosen viser, at der vil kom-
me flere speciallaeger, sa er det ikke ensbetydende med, selv i et nulvakst-
scenarie, at problematikken vedrerende manglen pa specialleeger pa landsplan er
lost. Den faktiske regionale udvikling i efterspergslen de kommende ar vil veere
afgearende herfor. Manglen pa specialleger er typisk storst i omrader uden for
universitetsbyerne og generelt storre i Vestdanmark end i @stdanmark og den ten-
dens ma forventes af fortsatte.
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Afslutningsvist ber det navnes, at der findes en lang reekke efterspergselsreduce-

rende og udbudsforegende tiltag (Figur 31), som kan pdvirke behovet for special-
leeger.

FIGUR 31. FAKTORER MED BETYDNING FOR BALANCEN MELLEM UDBUD OG EFTER-
SPORGSEL
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5 Udgangspopulation

Kapitlet beskriver hvordan prognosens udgangspopulation er afgran-
set.

Det primare datagrundlag for legeprognosen er Bevagelsesregisteret, hvor op-

lysninger om leegernes autorisationsforhold er sammenkert med oplysninger fra

Danmarks Statistik vedrerende bopzl, beskaftigelse og ovrige arbejdsmarkeds-

forhold. Den aktuelle prognose er baseret pa den seneste opdatering af Bevagel-
sesregistret per 31. december 2012.

Lager i Bevagelsesregisteret er registreret under laegens senest erhvervede speci-
ale, dog saledes, at erhvervet grenspeciale har forrang for grundspecialerne intern
medicin og kirurgi i 1996 uddannelsesordningen. Desuden er specialet medicinsk
allergologi registreret under intern medicin: lungesygdomme, medicinsk hepato-
logi under intern medicin: gastroenterologi og hepatologi, kirurgisk gastroentero-
logi under kirurgi, klinisk neurofysiologi under neurologi, terapeutisk radiologi
under klinisk onkologi og diagnostisk radiologi under radiologi. Fremgangsmaden
betyder, at fremskrivningerne af de enkelte specialer passer til den nuvarende
specialestruktur.

Udgangspopulationen omfatter beskeftigede og arbejdslese leeger (arbejdsstyr-
ken) under 75 ar. Dette er en eendring fra tidligere prognoser, da udgangspopulati-
onen tidligere kun har indeholdt leeger under 70 ar. Andringen er foretaget i aner-
kendelse af, at der er et stigende antal laeger over 70 ar, som er en del af arbejds-
styrken. De 75 ar er valgt, da laegers tilladelse til selvstendigt virke bortfalder, nér
leegen fylder 75 ar. I modsetning til tidligere prognoser indeholder udgangspopu-
lationen ogsé ikke-herboende laeger, som er tilknyttet det danske arbejdsmarked.
Det skyldes, at der gennem de senere ar er sket en stor stigning i denne gruppe,
saledes at de i 2012 udger 982 (4,2 %) af en samlet udgangspopulation pa 23.373.
Personer, som er registreret i bevagelsesregisteret, men som star uden for erhverv
er sorteret fra. Det drejer sig om:

e Tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet
e Aktivering uden for arbejdsstyrken
e Orlov fra ledighed
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e Kontanthjelp og revalidering
e Pensionister
e (vrige uden for arbejdsstyrken

e Uddannelsessogende

Gruppen af gvrige uden for arbejdsstyrken stiger steerkt fra 50-ars alderen. Det er
forudsat, at denne gruppe udgeres af selvpensionerede laeger fra 50 ar og opefter
og er derfor medtaget i beregningerne af pensionsintensiteterne. For laeger under
50 &r forudsettes det, at denne gruppe udgeres af personer, der er pd orlov uden
offentlig stette. Disse er derfor medtaget i beregningerne af orlov.

Udgangspopulationen indeholder ogséd dem, som er registreret som lager i bevee-
gelsesregisteret, men som ikke findes i autorisationsregisteret.
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6 Modelbeskrivelse

Kapitlet beskriver hvilke forudsatninger, som prognosens fremskriv-
ninger baserer sig pa.

Pé baggrund af udgangspopulationen beregnes, hvordan populationen for hvert ar
@ndres ud fra nogle pa forhand fastlagte forudseatninger om udviklingen inden for
en rekke parametre. Prognosemodellen er baseret pa folgende parametre:

e Tilgangen af leeger

e Vandring mellem grupper

e Pensions- og dedsintensiteter

e Orlov og andre arsager til fravaer

e Beskeftigelse uden for sundhedsvasenet

e Fordeling af kandidater pa speciale

De udvalgte parametre danner basis for, at der kan udarbejdes en reekke scenarier.
Forst og fremmest udarbejdes et hovedscenarie, som udger prognosens hoved-
fremskrivning af den forventede udvikling i udbuddet af laeger og specialleger.
Herudover udarbejdes scenarier, hvor der eksempelvis @ndres i antagelser om an-
tallet af nyuddannede kandidater. Scenarierne er udarbejdet for at belyse, at &n-
dringer inden for parametrene kan have betydning for det forventede udbud.

For leeger udfaerdiges:

1. Hovedscenariet, som baseres pa Uddannelses- og forskningsministeriets
fremskrivning af kandidatproduktionen.

2. Scenarie 1, der viser antallet af leeger, hvis pensionsalderen i hovedscenariet
oges med 2 ar.

3. Scenarie 2, der viser den forventede udvikling i antallet af lager, hvis kandi-
datproduktionen reduceres med 100 pr. ar.

4. Scenarie 3, der viser den forventede udvikling i antallet af laeger, hvis kandi-
datproduktionen reduceres med 200 pr. ar.

5. Scenarie 4, der viser den forventede udvikling i antallet af leeger, hvis kandi-
datproduktionen gges med 100 pr. ar.
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6. Scenarie 5, der viser den forventede udvikling i antallet af laeger, hvis kandi-
datproduktionen gges med 200 pr. ér.

For specialleeger udfeerdiges:

1. Hovedscenariet, som baseres pd en beregning af antallet af besatte forleb ud
fra tidligere ars tendenser (Fordeling af hoveduddannelsesforleb ses af Bilag
4).

2. Scenarie 1, der viser antallet af speciallaeger, hvis pensionsalderen i hoved-
scenariet gges med 2 ar.

3. Scenarie 2, hvor antallet af besatte hoveduddannelsesforleb sattes lig det
gennemsnitlige antal besatte forleb i perioden 2012-2014 (Fordeling af ho-
veduddannelsesforleb ses af Bilag 5).

4. Scenarie 3, hvor samtlige hoveduddannelsesforlgb i dimensioneringsplanen
beszattes (Fordeling af hoveduddannelsesforleb ses af Bilag 6)

5. Scenarie 4, hvor antallet af besatte forleb sattes 10 % hejere end dimensione-
ringsplanen, dog minimum ét forlgb hgjere end dimensioneringen (Fordeling
af hoveduddannelsesforleb ses af Bilag 7).

6. Scenarie 5, hvor antallet af besatte forleb sattes 10 % mindre end dimensio-
neringen, dog minimum ét forlgb mindre end dimensioneringen (Fordeling af
hoveduddannelsesforleb ses af Bilag 8).

Ved scenarierne er det vigtigt at veere opmerksom p4, at der er tale om tekniske
beregninger, hvor der ikke tages hejde for hvilken vandring, der vil ske mellem
specialerne, hvis alle specialer for eksempel fik oget dimensioneringen med 10 %.

6.1 Tilgangen af leger

Til og med 2014 opererer leegeprognosen med det faktiske antal nyuddannede lee-
ger fra de tre universiteter opgjort som antal autorisationer som laege udstedt af
Sundhedsstyrelsen fordelt pa statsborgerskab.

Antallet af nyuddannede kandidater fra 2015 og frem fra de fire universiteter fast-
leegges pa baggrund af Uddannelses- og Forskningsministeriets sken over den
forventede kandidatproduktion.

Antallet af nyuddannede kandidater bruges til at give et sken over, hvor mange
leeger, der forventes at tilga specialleegeuddannelsen. For at né frem til et forventet
antal for tilgangen arbejdes der med en reekke forudsaetninger.
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e De nye kandidater far tildelt en kens- og aldersprofil, der svarer til de se-
neste par drs nye kandidater i Bevagelsesregisteret.

e Det antages, at 60 % af de udenlandske leeger og 5 % af de danske leger
uddannet i Danmark efter opnéelsen af autorisation forlader Danmark.

o Antagelsen baserer sig pa udtraek fra autorisationsregisteret, der
viser, at 5 % af de danske statsborgere og 62 % af de udenlandske
statsborgere, som opnéede autorisation i perioden 2007-2014 pa
baggrund af en dansk uddannelse pr. 14. oktober 2015 ikke var
bosat i Danmark.

e Det antages at ca. 5 % af alle herboende danskuddannede leeger ikke op-
nar en special-legeuddannelse. Det drejer sig om lager, der vaelger alter-
nativ karrierevej end en speciallaegeuddannelse, f.eks. forskning, under-
visning arbejde i medicinalindustrien.

o Antagelsen baserer sig pa udtraek fra bevagelsesregisteret, der vi-
ser, at i perioden 2007-2012 var ca. 5-6 % af leegerne i arbejds-
styrken leeger, som ikke havde opnéet speciallegeanerkendelse
og som samtidig var beskeftiget uden for sundhedsvasenet.

e Der regnes med en indvandring af 75 udenlandsk uddannede laeger arligt,
som potentielt kan pabegynde et hoveduddannelsesforleb. Disse behand-
les 1 prognosen pa samme made som nyuddannede kandidater.

o Antagelsen baserer sig pa indberetninger fra videreuddannelses-
regionerne over, hvor mange udenlandsk uddannede som éarligt
pabegynder en hoveduddannelse.
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TABEL 23. TILGANGEN TIL DEN LAGELIGE VIDEREUDDANNELSE

Autorisationsar Fuldferte Heraf | Stadigi |Fratrukket 5 %
udl. DK
837 651 186 693 658

Tillagt
indvandring

2013 733
2014 818 646 172 683 648 723
2015 1010 812 198 851 808 883
2016 1171 929 242 979 930 1005
2017 1171 994 177 1015 964 1039
2018 1152 1008 144 1015 964 1039
2019 1163 1031 132 1032 981 1056
2020 1178 1084 94 1067 1014 1089
2021 1224 1139 85 1116 1060 1135
2022 1244 1161 83 1136 1079 1154
2023 1248 1167 81 1141 1084 1159
2024 1249 1169 80 1143 1085 1160
2025-2040 1250 1170 80 1144 1086 1161

Kilde: Sundhedsstyrelsens autorisationsregister, Uddannelses- og Forskningsministeriet

6.2 Vandring mellem grupper

Vandring mellem grupper vedrerer laeger, der skifter fra gruppen af laeger uden

speciale til gruppen af leeger med speciale og laeger, som skifter speciale under-

vejs.

Tidligere erhvervede mange leeger sig mere end et speciale. Med de tidligere ud-

dannelsesbestemmelser var det muligt at opna sével grundspeciale som et eller

flere grenspecialer. Der kan ogsa vere tale om erhvervelse af to eller flere grund-

specialer. Seerligt har mange leeger med tilladelse til at betegne sig som speciallee-
ge 1 almen medicin efterfolgende erhvervet sig andet speciale. Da lagerne i prog-
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nosen er registeret under senest erhvervede speciale, ses der 1 prognosen bort fra
vandringer mellem specialer”.

6.3 Pensions- og dadsintensiteter

Leaeger, der pensioneres eller der, fratreekkes i overensstemmelse med den alders-
og kensbestemte dedelighed og den alders- og kensbestemte pensionstilbgjelig-
hed. Saledes slettes leeger, der er dede eller pensioneret fra datasattet.

Efter at have fraregnet de personer, som fylder 75 ar i det givne prognosedr, fra-
teekkes det antal personer, der forventes at ga pa pension eller do i lobet af aret.
Beregningerne er baseret pa en antagelse om, at pensions- og dedsintensiteterne er
athangig af ken og alder.

De kensspecifikke pensionsintensiteter er beregnet pé baggrund af data fra perio-
den 2007-2012. En gruppe leeger, der i Bevagelsesregisteret er registreret som
varende uden for arbejdsmarkedet, er medregnet under pensionering for laeger
over 50 ar. Gruppen kan i gvrigt indeholde leeger, der af anden grund er uden for
arbejdsmarkedet og selvforsergende’. For laeger under 50 ar er denne gruppe af
ovrige uden for arbejdsmarkedet medtaget som leeger pa orlov. Beregningen med-
forer, at pensionsalderen for en 24 arig mandlig leege forventes at vaere 68,8 ar
mens den for en kvindelig leege forventes at veere 66,8 ar — altsa to ar lavere.

Den aldersspecifikke dedsrate fordelt pa etars-aldersintervaller og ken i alders-
segmentet 25-74 ar er beregnet pa baggrund af et udtrek fra Styrelsen for Patient-
sikkerheds autorisationsregister for perioden 2002 til 2012.

6.4 Orlov og andre arsager til fravaer

Et vist antal leeger stér ikke til rddighed for arbejdsmarkedet af andre &rsager end
pension og udvandring. Disse personer skal der tages hejde for i fremskrivningen,
idet malet for fremskrivningen er at angive antallet af laeger til radighed for ar-

* Grenspeciale har dog forrang for grundspecialerne intern medicin og kirurgi.

® Personer i denne gruppe har ikke registreret indkomst eller modtaget sociale ydelser, herunder indkomst fra

private pensionsordninger og alm. pension.
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bejdsmarkedet. Derfor er laeger pa orlov trukket ud af de tal, der preesenteres i ta-
bellerne.

Andelen af laeger fraveerende fra arbejdsmarkedet er beregnet pa baggrund af data
fra bevaegelsesregisteret. Af nedenstdende oversigt ses de forskellige fravaersty-
per:

e beskaftigede arbejdsmarkedsorlov
e beskaftigede barselsorlov

e beskaftigede sygedagpenge

e orlov fra ledighed

e uddannelsessogende

e gvrige uden for arbejdsstyrken under 50 &r

Det er i modellen antaget, at de fremtidige orlovsandele nogenlunde vil svare til
de alders- og kensspecifikke orlovsandele beregnet ud fra perioden 2009-2012,
idet fraveersarsagerne kun i ringe omfang er konjunkturathengige. Som folge her-
af fraregnes en konstant, men kens- og aldersspecifik andel af leeger i de enkelte
aldersgrupper.

Pa baggrund af data i bevaegelsesregisteret er det beregnet, at 1,9 % (1.7 %) af de
mandlige og 7,6 % (7,2 %) af de kvindelige laeger var fravaerende fra arbejdsmar-
kedet af andre arsager end pension i 2012. I forhold til den seneste opdatering pa
baggrund af Bevagelsesregistret 2010 (anfert i parentes) er der sket en stigning i
fraveersandelen for bdde mend og kvinder, hvilket samlet set medferer en stig-
ning i andelen af laeger pa orlov.

Da orlovsandelene i prognosen er konstante, men kens- og aldersspecifikke, tages
der ikke hejde for, at der kan ske eventuelle @ndringer i eksempelvis andelen af
laeger pa barselsorlov de kommende ar. Tilsvarende er der heller ikke taget hojde
for en evt. oget tendens til deltidsbeskaeftigelse, da en sddan udvikling vil athan-
ge af en rakke eksterne faktorer som arbejdsmarkedsordninger og den generelle
beskeaeftigelsessituation.

6.5 Beskeftigelse uden for sundhedsvasenet

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

6.6 Fordelingen af kandidater pa speciale

Selve fordelingen af kandidater pd speciale sker overordnet i to tempi: Forst for-
deles kandidaterne pé et speciale. Derefter indsettes specialets gennemforselstid.

Naér kandidater placeres i et speciale tildeles de en kensfordeling for anerkendte
speciallaeger i specialet i perioden 2004-2014 opgjort pa baggrund af autorisati-
onsregisteret.

6.6.1 Hovedscenariet
Fastleeggelsen af antallet af besatte uddannelsesforleb 1 prognosens hovescenarie
baserer sig pa to metoder:

e For perioden 2008-2014 baserer antallet af besatte forleb sig pa regioner-
nes indberetning af faktisk besatte forleb.

o Dette er nodvendigt da de leeger, der pdbegyndte speciallegeud-
dannelsen i 2008 forst kan forventes at faerdiggere deres special-
leegeuddannelse 1 prognosens forste fremskrivningsér 2013.

o Specialer med en firearig uddannelse fordeles fra 2009 og frem.

o Specialer med en femarig uddannelse fordeles fra 2008 og frem.

e For perioden 2015 og frem baserer antallet af besatte forleb sig pé en tek-
nisk beregning baseret pa regionernes indberetning af besatte forleb samt
det forventede antal af leeger, der kan pabegynde en hoveduddannelse.

o Det antages, at der i perioden 2015-2020 er 855 laeger, som vil
pabegynde en hoveduddannelse. Det svarer til 95 % af alle ho-
veduddannelsesforleb i nugeldende dimensioneringsplan.

o Det antages, at der i 2021 vil blive besat 885 forlab.

o Det antages, at alle forleb fra 2022 og frem vil blive besat.

Fordelingen af kandidater i perioden 2015 og frem bygger pa en raekke forudsact-
ninger og beregninger som tager udgangspunkt i antallet af besatte stillinger 1
2013 og 2014. Pa baggrund af antallet af besatte forleb i 2013 og 2014 laves en
beregning af 2014x. 2014x er beregninger i forhold til antallet af besatte forleb i
2013 og 2014 sammenholdt med dimensioneringsplan 2013-2017. Fremgangsma-
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den benyttes for at f4 udjevnet eventuelle uhensigtsmaessige hop 1 2013 og 2014 1
forhold til dimensioneringsplanen.

Beregning af 2014x

e Huvis antallet af besatte forleb 1 2014 er mindre end dimensioneringsplan
2013-2017 laves en beregning af, hvor mange forleb, der skal beszttes i
2014x.

o Huvis antallet af besatte forleb 1 2013+2014 divideret med 2 er
storre end eller ens med dimensioneringen sattes 2014x lig di-
mensioneringen.

o Ellers s@ttes 2014x lig med antallet af besatte forleb i 2013+2014
divideret med 2.

e Huvis antallet af besatte forlgb i 2014 er sterre end eller lig dimensione-

ringsplan 2013-2017 laves en beregning af hvor mange forleb, der skal
besattes 1 2014x.

o Huvis antallet af besatte forleb i 2013 er storre end eller lig med
dimensioneringen sattes 2014x lig dimensioneringen.

o Huvis antallet af besatte forleb 1 2013 er mindre end dimensione-
ringen laves en beregning af 2014x.

* Huvis antallet af besatte forleb 1 2013+2014 divideret med
2 er storre end eller ens med dimensioneringen settes
2014x lig dimensioneringen.

= Ellers sattes 2014x lig med antallet af besatte forleb i
2013+2014 divideret med 2.
Formel for beregning af 2014x
A= Antallet af besatte forleb 1 2014
B= Antallet af besatte forlob 1 2013

C= Antallet af dimensionerede forlgb i specialet i dimensioneringsplan 2013-2017

2014x=HVIS(A<C;HVIS(((B+A)/2)>=C;C;((A+B)/2));HVIS(B>=C;C;HVIS(((A
+B)/2)>=C;((A+B)/2))))
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Fordelingen felger nedenstdende principper jf. Bilag 4.

For hvert ar beregnes en veekst i antallet af kandidater i1 forhold til aret for. Dog
for 2015 beregnes vaksten i forhold til antal besatte forleb 1 2014x.

For de ér, hvor tilgangen af nye laeger ikke er tilstraekkelig stor til at udfylde alle
hoveduddannelsesforleb benyttes leeger fra udgangspopulationen, som ikke er
blevet specialleger eller placeret i et uddannelsesforleb til at udfylde de ledige
hoveduddannelsesforleb, saledes, at der som udgangspunkt bliver besat op til 95
% af de dimensionerede stillinger.

V&ksten 1 antallet af kandidater i1 forhold til aret for fordeles ud fra, hvor mange
stillinger der i det enkelte speciale blev besat aret for holdt op imod det samlede
antal af ubesatte stillinger samt antallet af ubesatte stillinger for det enkelte speci-
ale. P4 den made tages der i fordelingen af vaksten hgjde for specialernes storrel-
se og de rekrutteringsvanskeligheder, som specialerne har. Fra 2021 og frem er al-
le forleb i modellen besat.

Vaksten fordeles efter folgende formel:

Antal besatte stillinger i det aktuelle ar = Antal besatte stillinger aret for + (di-
mensionerings-plan — antal besatte stillinger &ret for)*(vaeksten/det samlede antal
ubesatte stillinger éret for).

Eksempel: Almen medicin

12014x blev der besat 236 forleb ud af de dimensionerede 252. Det betyder at 16
forleb ikke blev besat. Differencen mellem det forventede antal kandidater, der
pabegynder en special-laegeuddannelse 1 2015 (855) og antal besatte forleb i alt i
2014x (849), er 6 Samtidig er antallet af ubesatte forleb i 2014x 51.

12015 bliver antallet af besatte forlab dermed beregnet som:
236 + (252-236)*(6/51) = 238.

6.6.2 Hovedscenariet + to ars eget pensionsalder

For at vise hvilken betydning det vil have for den forventede udvikling i antallet
af speciallaeger, hvis pensionsalderen endres, er der udfaerdiget et scenarie, der
baserer sig pa grundmodellens antagelser om antallet af besatte hoveduddannel-
sesforlgb, men hvor den forventede pensionsalder ages med 2 ar.
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6.6.3 Status quo scenarie — besatte forleb lig gennemsnit for 2012-2014

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af
speciallaeger, hvis faerre forleb end forventet i grundmodellen besattes, er der ud-
feerdiget et scenarie, der viser, hvordan udviklingen vil vere, hvis antallet af be-
satte forleb fra 2015 og frem svarer til det gennemsnitlige antal besatte forleb i
perioden 2012-2014.

Se Bilag 5 for fordelingen af hoveduddannelsesforlab.

6.6.4 Fuld dimensionering

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af
speciallaeger, hvis flere forleb end forventet i grundmodellen besettes, er der ud-
feerdiget et scenarie, der viser, hvordan udviklingen vil vere, hvis antallet af be-
satte forleb fra 2015 svarer til at alle dimensionerede forleb beszttes.

Se Bilag 6 for fordelingen af hoveduddannelsesforlob.

6.6.5 Flere forleb end dimensioneringen

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af
specialleger, hvis flere forlob end dimensioneringsplanen foreskriver beszttes, er
der udferdiget et scenarie, hvor der besettes 10 % flere forleb end den aktuelle
dimensionering af specialerne. Dog minimum et forleb mere end dimensionerin-
gen.

Se Bilag 7 for fordelingen af hoveduddannelsesforlob.

6.6.6 Feerre forleb end dimensioneringen

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af
specialleger, hvis ferre forleb end dimensioneringsplanen foreskriver besattes, er
der udfaerdiget et scenarie, hvor der besettes 10 % farre forleb end den aktuelle
dimensionering af specialerne. Dog minimum et forlgb mindre end dimensione-
ringen.

Se Bilag 8 for fordelingen af hoveduddannelsesforleb.

6.6.7 Anvendelse af fordelingsfunktion i tildeling af specialer

Fastsattelsen af antallet af besatte uddannelsesforleb i prognosen bygger pa ob-
serverede besatte forleb i perioden 2008-2014 samt en beregning af det forvente-
de antal besatte forlgb fra 2015 og frem. For specialer med en firearig uddannelse
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besettes forlabene fra 2009 og frem, mens specialer med 5 arige forleb besattes
fra 2008 og frem.

Pé baggrund af data for autoriserede leeger med faerdiggjort speciallegeuddannel-
se i perioden 2004 — 2014 beregnes fordelingen af pabegyndelsestidspunkter for
en hoveduddannelsesstilling. En hoveduddannelsesstilling kan tidligst vaere pabe-
gyndt 2 ér, halvanden ér for almen medicin, efter autorisationsdatoen. Alle ho-
veduddannelsesforleb padbegyndt senere end 16 ér efter autorisationsdatoen, anta-
ges at vaere pabegyndt efter 16 ar. Kun laeger uddannet i Danmark er medtaget i
beregningen.

Specialerne er i forhold til gennemforselstiden dvs. den samlede tid fra opnéet au-
torisation til opnaet speciallaegeanerkendelse inddelt 1 fire grupperinger, saledes
datamaterialet er tilstraekkeligt validt. Af de leeger, som har opnéet specialleege-
anerkendelse 1 perioden 2004 til 2014 havde flere l&ger en gennemforselstid pa
16+ dr ved opnéet speciallegeanerkendelse. Gennemforselstiden blev sat til 16 for
disse, for fordelingsfunktionen blev beregnet. Pa baggrund af den gennemsnitlige
gennemforselstid inddeles specialerne i fire overordnede grupper, hvilket ses af
Tabel 24.

e Gruppe 1: Gennemforselstid under ti ar efter autorisationsaret.
e Gruppe 2: Gennemforselstid mellem ti og tolv ar efter autorisationsaret.

e Gruppe 3: Gennemforselstid mellem tolv og fjorten ar efter autorisations-
aret.

e Gruppe 4: Gennemforselstid over 14 ar efter autorisationsaret.

Det antages, at uddannelseslaengden for speciallaegeuddannelserne er lig den nor-
merede. Informationerne herfor kan ses i Tabel 24.
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TABEL 24. SPECIALERNES NORMEREDE UDDANNELSESLANGDE SAMT INDPLACERING |
SPECIALEGRUPPE | PROGNOSEN

Almen medicin 4,5 1
Anzestesiologi 4 2
Arbejdsmedicin 4 4
Barne- og ungdomspsykiatri 4 3
Dermato-venerologi 4 2
Gynaekologi og obstetrik 4 3
Intern medicin: endokrinologi 5 4
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 5 4
Intern medicin: geriatri 5 4
Intern medicin: haematologi 5 4
Intern medicin: infektionsmedicin 5 4
Intern medicin: kardiologi 5 4
Intern medicin: lungesygsomme 5 4
Intern medicin: nefrologi 5 4
Intern medicin: reumatologi 5 4
Karkirurgi 5 3
Kirurgi 5 3
Klinisk biokemi 4 4
Klinisk farmakologi 4 3
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 4 2
Klinisk genetik 4 3
Klinisk immunologi 4 3
Klinisk mikrobiologi 4 3
Klinisk onkologi 5 3
Neurokirurgi 4 2
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Speciale Uddannelseslaengde i ar Specialegruppe

Neurologi 4 3
Oftalmologi 4 1
Ortopaedisk kirurgi 4 3
Oto-rhino-laryngologi 4 2
Patologisk anatomi og cytologi 4 2
Plastikkirurgi 5 3
Psykiatri 4 4
Paediatri 4 3
Radiologi 4 2
Retsmedicin 4 4
Samfundsmedicin 4 4
Thoraxkirurgi 5 3
Urologi 5 4

Kilde: Bekendtgarelse om uddannelse af speciallaeger samt autorisationsregisteret

Hver overordnet specialegruppe er underopdelt pa ken, eftersom data péaviste sig-
nifikante forskelle mellem mand og kvinder i gennemforselstiden af en special-
leegeuddannelse.

Fordelingen af kandidater pé specialer folger kensfordelingen observeret i dannel-
sen af de fire grupperinger. Denne justeres, saledes den er tilpasset kensfordelin-
gen blandt tilgeengelige kandidater.

Herefter beregnes den gennemsnitlige andel af specialleeger inden for en given
gruppe, som opnaede specialleegeanerkendelse efter hhv. 6 ar, 7 ér, 8 ar osv. Dette
benyttes til at plotte ind i modellen, at x % af en argang feerdigger specialleegeud-
dannelsen inden for en af grupperne pé 6 ar, x % ferdigger speciallegeuddannel-
sen indenfor en af grupperne pa 7 ér osv.

6.6.7.1 Fordeling af udgangspopulationen
Udgangspopulationen opdeles i fire grupper.
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1. Lager, der er under 60 ar, ikke har et speciale, men arbejder pa et sygehus el-
ler i1 praksissektoren (defineret ud fra branchekoder).

2. Laeger der er under 40 ar, ikke har et speciale, men arbejder inden for forsk-
ning (defineret ud fra branchekoder).

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

4. Resten, som ikke falder i kategori 1-3. Disse far betegnelsen BO (Laeger der
ikke pabegynder hoveduddannelse).

I den del af fremskrivningen, der baserer sig pa de eksisterende kandidater, tages
der i fordelingen af HU-forleb udgangspunkt i grupperne 1 og 2. Det vil sige, at
ikke-specialleeger over 60 ar, ansat pa et sygehus eller i praksissektoren i frem-
skrivningsperioden ikke kommer i betragtning til et hoveduddannelsesforleb og
dermed ikke gores til specialleeger. Det samme er tilfaeldet for ikke-specialleeger
over 40 ar, som er ansat inden for forskning og uddannelse.

Fordelingen af hoveduddannelsesforleb et givent ar treekker kandidater fra 16 ar
tilbage i tiden til og med to ar for.

Eksempel: Fordelingen af hoveduddannelsesforleb i 2013 tildeler specialer til
kandidater autoriseret i perioden 1997 til 2011.

Fordelingen af hoveduddannelsesforleb forlaber sekventielt. Kandidater, der pa-
begynder et hoveduddannelsesforlab i 2008, fordeles for hoveduddannelsesforlab
1 2009. Dimensioneringsplanen sorterer specialerne ved hjelp af fordelingsfunkti-
onerne, saledes specialer med en gennemsnitlig hgj kandidatalder har en sterre
sandsynlighed for at blive koblet med en kandidat med hej kandidatalder.

Dernest udvelges de kandidater, der skal besatte specialerne. Er der flere kandi-
dater med en kandidatalder pa 16, end fordelingsfunktionerne praedikterer, anven-
des alle tilgeengelige kandidater alligevel. De modregnes dog i de efterfolgende
ar.

Det betyder, at fordelingsfunktionen tilpasses, saledes alle laeger 1 udgangspopula-
tionen autoriseret fra 1997 og frem, der samtidig opfylder kriterierne 1-2 ovenfor,
tildeles et speciale. Konsekvensen heraf bliver, at mellem 10 og 50 laeger tildeles
en hoveduddannelse, de ellers ikke vil have faet. Samme metode benyttes for
fremtidige kandidater, hvorom det er antaget, at 5 % af herboende leeger ikke féar
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en hoveduddannelse, som folge af deres tilknytning til eksempelvis forsknings-
verdenen eller det private erhvervsliv.

For herboende leger autoriseret i perioden 1997 til 2005 udger andelen, tilknyttet

forskningssektoren efter 40 ars alderen eller den private sektor, mere end 5 %. Det
er for de resterende laeger, der alle opfylder punkt 1-2 ovenfor, fordelingsfunktio-

nen tilpasses.

Eksempel: Fordelingsfunktionen praedikterer, at der skal udtraekkes 16 kandidater
med opnéet autorisation i 1997, men der er 26 autoriserede laeger, der alle opfyl-
der udvelgelseskriterierne preciseret under punkt 1-2 ovenfor. Alle 26 udtrak-
kes. Dog udtraekkes 10 ferre kandidater med opnéet autorisation i 1998.

Udvelgelsesmetoden tilpasser sig ogsé antallet af tilgeengelige kandidater, nar
fordelingsfunktionerne praedikterer et hgjere antal kandidater, end der er tilgeenge-
ligt. Alle tilgeengelige kandidater udvalges, mens de kandidater, der ikke kunne
findes, udtraekkes fra det efterfelgende ar.

Eksempel: Fordelingsfunktionen praedikterer 50 kandidater leeger med autorisati-
on i2003, men der er kun 28 tilgeengelige kandidater. Pradiktionen for 2004 var
oprindeligt 48, men de 22 kandidater, der ikke kunne findes i 2003, forseges nu
fundet 1 2004, saledes der nu skal udtreekkes 70 kandidater.

Ovenstdende eksempel er det hyppigst forekommende. Konsekvensen heraf er en
faldende kandidatalder frem til skeeringsaret, hvor der uddannes flere laeger end
der eftersporges. Herefter vil kandidatalderen stige moderat.

6.6.7.2 Fordeling af nye kandidater

Det forventes i prognosen, at ca. 5 % af alle laeger ikke opnar en specialleegeud-
dannelse. Det drejer sig om lager, der vaelger alternativ karrierevej end en speci-
alleegeuddannelse, f.eks. forskning pé teoretisk institut eller arbejde i medicinalin-
dustrien. I prognosemodellen simuleres dette ved at 5 % af alle nye kandidatar-
gange fordeles pd B0 i stedet for pé laegeligt speciale. BO er defineret ved gruppen
af leger, der vaelger anden karrierevej end speciallegeanerkendelse (f.eks. forsk-
ning, arbejde i medicinalindustri eller andet).

Kandidater autoriseret i 2013 og frem benytter herudover de samme fordelings-
funktioner som observerede drgange.
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6.7 Tidsfrist mellem KBU og hoveduddannelsen

Der justeres i modellen ikke for tidsfristen mellem forste ansettelsesdag i den kli-
niske basisuddannelse og hoveduddannelsesforlabet i speciallegeuddannelsen (5-
arsfristen). Det skyldes, at kandidater efter autorisationsaret har flere muligheder
for at forleenge tidsfristen, heriblandt PhD-studium og barselsorlov, ligesom lem-
pelsen af 5-arsfristen har betydet, at ledige forlab kan besettes af laeger, som har
overskredet fristen.

6.8 Fremskrivningsmakroen

Selve fremskrivningsmakroen tager udgangspunkt i det faktiske antal laeeger. Det
vil sige udgangspopulationen, der er beregnet fra Beveagelsesregistret. Det fakti-
ske antal laeger kan modelmaessigt vaere placeret i alle tre rede rubrikker. Hvert ar
tilfojes det nye antal kandidater — i en af rubrikkerne ’leeger under uddannelse til
radighed for arbejdsmarkedet’ eller ’laeger uden speciale til radighed for arbejds-
markedet.

FIGUR 32. FREMSKRIVNINGSMAKROEN

Leeger under ud-
dannelse til radig-
hed for arbejdsmar-
kedet

Leaeger uden specia- Leeger med speciale
le til radighed for ar- til radighed for ar-

bejdsmarkedet bejdsmarkedet

Pensioneret eller
dad

Kilde: Prognosemodellen
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Laeger der pensioneres eller der fratreekkes 1 overensstemmelse med den alders-
og kensbestemte dedelighed og den alders-, kensbestemte pensionstilbgjelighed.
Med andre ord sé slettes laeger, der er dede eller pensioneret fra datasettet.

Resten af bevaegelserne i modellen drejer sig om, at nogle leeger skifter status. Ar-
ligt far et antal leeger status som varende pa orlov i overensstemmelse med de
kens- og aldersfordelte orlovsandele. Lager, der opnar speciallaegeanerkendelse,
skifter status fra ”Leger uden speciale” til "Lager med speciale”.
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BILAG 1. OMFANGET AF INSTITUTIONSSKIFT | FORBINDELSE MED OVERGANGEN FRA
FULDF@RT BACHELOR TIL KANDIDATDELEN AF LAGEUDDANNELSEN

iy

Notat = :
Uddannelses- og

Forskningsministeriet

Modtager(e):

Kopi:

Omfanget af institutionsskift i forbindelse med overgangen fra fuldfert 24 november 2015
bachelor til kandidatdelen af l=geuddannelsen Styrelsen for Videregaende
Notatet belyser i hvilken udstrakning, der sker institutionsskift i forbindelse med Uddannelser

overgangen fra bacheloruddannelsen til kandidatuddannelsen pi medicin.

Overordnet set er det relevant at deekke den tilgang, der er sket til kandidatuddan- fjsccl.;:jse_niq ,
nelsen fra og med 2006, hvor opdelingen bachelor,/kandidat blev indfert. Analysen Tel.

ser dels pi hele tilgangsperioden 2006 til 2014 — men ser ogsa pi, om den sidste

del af perioden 2010 til 2014 viser et anderledes monster i relation il institutions- Web
skift.
CVR-nr. 34042012
I tabel 1 er tilgangen til det enkelte universitets medicinske kandidatuddannelse Sagsbehandler
fordelt efter, hvor bacheloruddannelsen i medicin er fuldfert. Torben Houmark Jensen
Tel. 7 9
Tabel 1 el
Tilgangen til kandidatuddannelsen i medicin 2006-2014 fordelt efter Ref -nr.

den institution, som bacheloruddannelsen i medicin blev fuldfert pa og
den tilgdede kandidatinstitution.

Kandidat-institution

Kgbenhavns Syddansk Aarhus Aalborg

Universitet Universitet Universitet Universitet 12t
Bachelor-
institution Antal  Pct. Antal Pct.  Antal  Pct. Antal Pct.  Amtal Pct
Uoplystfukendt 73 179 348 79% 3 1% 15 3% 439 100%
Kebenhavns .
Universitet 3574 100% 4 0% 8 0% 3587 100%
Syddansk N
Universitet 320 22% 1083 75% 49 3% 1453 100%
Aarhus Univer-
sitet 192 9% 7 0% 1939 91% . 2138 100%
Aalborg Uni-
versitet 16 18% . . 72 82% 88 100%
lalt 4175 54% 1.442 19% 15999 26% 89 1% 7.705 100%

Kilde : Danmarks Statistiks Elemﬁ'ster
Noter: *) Der anonymiseres hvis der er under 3 i den pagzldende celle

Tabel 1 viser, at en meget stor del af tilgangen pi den medicinske kandidatuddan-

nelsen udgeres af studerende, der har valgt at viderefore deres studium pa den
institution, som de fuldferte bacheloruddannelsen pa.
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Det kan bemaerkes, at stort set alle bachelorerne fra KU videreferer studiet pa KU,
mens det er anderledes for bachelorerne fra AU og iszr SDU. Siledes fortsatter g
procent af Aathus-bachelorerne i Kebenhavn, og for bachelorerne fra Syddansk er
det 22 procent, der skifter til Kebenhavn. Blandt Aalborg-bachelorerne fortsaetter
18 procent 1 Kebenhavn.

WNar der i tabel 1 stir "Uoplyst/ukendt” under bachelorinstitution skyldes det pri-
meert, at de anforte herunder ikke har en fuldfert bachelor i medicin pa et dansk
universitet. Disse mi i stedet veere optaget med et andet adgangsgrundlag f.eks. en
anden dansk bacheloruddannelse — oftest biomekanik fra SDU (plus supplering) -
eller en bachelor i medicin fra udlandet.

1=

Af de i alt 439 personer, som er vist i tabellen uden forndgiende dansk bachelorud-
dannelse i medicin, er der 116 personer med dansk statsborgerskab, 183 med norsk

og 98 med svensk statsborgerskab.

Kun fa af de 439 personer har taget en anden bacheloruddannelse (end mediein) 1
Danmark. Den eneste store gruppe er de 110 personer, som har fuldfort en bache-

loruddannelse i biomekanik. Denne udbydes "kun” pa SDU, og det er ogsa primart

her at disse bachelorer optages pa kandidatuddannelsen i medicin. Personer med

udenlandsk statsborgerskab (og dermed antageligt udenlandsk erhvervet bachelor-
uddannelse i medicin) udger 322 personer. I tabel 2 nedenfor ses hvor mange af de

med "uoplyst/ukendt” bachelorinstitution, der ikke er danske statshorgere.

Tabel 2
Fordelingen pa statshorgerskab af den del af tilgangen 2006 — 2014 til
kandidatuddannelse i medicin, som ikke har en forudgaende fuldfort

dansk bacheloruddannelse i medicin

Kandidat-institution

Statborgerskab Urerier_ Unvrset_ niersiet_ Unteerss ol
Uoplystfukendt 9 . 10
Danmark 24 82 3 g 117
Finland - . B *

Island 4 4
Norge 7 178 . 5 150
Swerige 41 67 . . 109
@vrige * [ 7

lalt 73 L) 3 15 439

Kilde : Danmarks Statistiks Elevregister
Noter: *) Der anonymiseres hvis der er under 3 i den pagldende celle

Ovenstaende tabeller deekker som anfert en relativ lang periode i og med, at tilgan-

gen til den lzegevidenskabelige kandidatuddannelse for hele perioden 2006 til og
med 2014 er behandlet under ét.
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I tabel 3 vises den seneste tilgang for 2010 -2014 til kandidatuddannelsen instituti-
onsfordelt samtidig med, at det er angivet, hvor en evt. forudgiende fuldfert bache-
loruddannelse i medicin er opniet.

Tabel 3

Tilgangen til kandidatuddannelsen i medicin 2010-2014 fordelt efter
den institution, som bacheloruddannelsen i medicin) blev fuldfort pa
og den tilgdede kandidatinstitution.

Kandidat-institution
Kgbenhawns Syddansk Aarhus Aalborg

Universitet L L lat
ﬁ‘a:‘::il;:n Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pet ?Jt',ljle_ls.?nlfc-r Videregdende
Uoplyst/Ukendt 39 10% a2 5% + 15 2% 378 100% pmneisE
Kebenhauns 2.089 100% 3 0% a 0% * 2.097 100%
Universitet
Syddansk Uni- 273 2% 204 7a% 0% * 1217 100%
versitet
::"'”s Universi- 176 10% a 0% 1558 90% * 1738 100%
Aalborg Univer- 16 18% . . 72 8% 88 100%
sitet
lalt 2.593 a7% 1233 22% 1603 29% 89 2% 5518 100%
Kilde : Danmarks Statistiks Elevnﬁsl er .
Noter: *) Der anonymiseres hvis der er under 3 i den pageldende celle
Deles perioden 2006 til 2014 siledes op i henholdsvis 2006 til og med 2009 og
2010 til og med 2014, er andelen af SDU-bachelorer der skifter til KU giet fra ca.
20 procent til ca. 22 procent. For bachelorerne fra Aarhus er andelen steget fra 4
procent til ca. 10 procent. Institutionsskift i forbindelse med overgang fra bachelor
til kandidatuddannelsen i medicin har et (ogsi relativt) storre omfang i perioden
2010-2014 end i perioden 2006-2009.
Den aktuelle dimensionering pa medicin/lzegevidenskab giver mulighed for et vist
volumen af institutionsskift mellem bacheloruddannelsen og kandidatuddannel-
sen, da bachelor- og kandidatoptaget er dimensioneret ens (det samme antal).
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BILAG 2. UDVIKLING | GENNEMF@RSELSTIDER®

Speciale Gennemsnitlig antal ar fra autorisation til 1. speciallaegeanerkendelse
mmmmmmmmm
Almen medicin 10,7) 9,3 91| 85| 86| 79| 83| 86| 81| 88| 91 94| 89
Anzstesiologi 12,2 11,4 11,4| 10,6] 11,2) 9,9] 9,9 11] 10,5 98] 9,8 10{ 10,2 10,1
Arbejdsmedicin 16| 24| 15,4 12,5 13| 12| 20| 24| 16| 23] 17,8] 14| 33| 11,7
Bgrne- og ungdomspsykiatri 17 9| 13,7| 12,4] 13,1 12,3] 15,7| 12,9| 12,1] 11,8 15| 13,8] 10,7 11
Dermato-venerologi 11,8 12| 11,6] 12,5 13 14| 10,7 10| 10,9 12,5| 10,3| 10,8] 11,8] 11,6
Diagnostisk radiologi 13,1 11,7{ 13,3| 11,8] 12,1} 10,8] 12,6{ 11,8| 10,3] 10,7| 9,4 9,7 9,7] 10,2
Gynakologi og obstetrik 13| 14,9] 13,3{ 13,1 13,6] 12,8]| 12,3] 13,8| 13,7| 11,6 12,8] 12,1| 10,5| 11,5
Intern medicin 13,5 13,2| 14,1 14,8| 14,8] 17,4 13,7 15| 25| 20 | 25 |
Intern medicin: endokrinologi 12,7] 13,4| 15,3] 13,6 16,6| 14,8 14,8]| 15,3| 15,4| 13,6| 11,7| 15,3| 14,5| 14,2
Intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi 15| 12,6] 16,7{ 15| 14,4] 18| 12| 14| 15,4] 11,7 13,6] 11,3| 11,6 12,1
Intern medicin: geriatri 24 16 . . 14| 19,5| 14,3| 12,7 17 8| 10,5 9,5 17 12
Intern medicin: haematologi 15| 17| 14,8{ 15,5( 13,5| 13,8] 12| 15,6/ 14,8] 11,8) 11,7 11,6 11,3| 10,8
Intern medicin: infektionsmedicin 13 14| 15,7 15 16 20| 16,2| 15,8 18,3 14| 14,5| 14,5 14] 12,9
Intern medicin: kardiologi 13,9] 13,8| 14,7| 14,4| 13,8] 14,5| 13,9 15| 13,8] 12,6] 14| 12,9| 13,8] 13,1
Intern medicin: lungesygdomme 13 15| 14,5 15,3 14| 12,7| 15,5 13 11] 11,3 12 14| 12,3 10,7
Intern medicin: nefrologi 13,5| 12,5 . 17 14| 15,7 15| 14,5| 12,3] 10,8 11,7| 11,3| 9,8 8,8
Intern medicin: reumatologi 12| 16,3] 15,8| 14,3| 17,5 17| 16,5 15,2 17| 14,9] 14,4 11 12 10
Karkirurgi 12,5| 12,5( 14,8| 12,8] 16| 13| 15[ 11| 14] 10,1 9] 9,3] 95| 10,7
Kirurgi 13,9] 13,9{ 13,8| 13,9] 15| 15,1] 15,6( 14,6| 14,3] 12,4| 11,8| 11,8| 10,5 10,6
Klinisk biokemi 11| 12,7] 18| 14,7| 12,8] 145 19| 11 13 J 11 14] 95| 11
Klinisk farmakologi 10| 11,2 11,7{ 11f 11,7 12,3] 10| 14,5 9,5 .| 11,5 10,7] 10| 17
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 12 12| 14,2 9,5] 11,7 .| 12,41 12,7 8,7] 13,7 9,8 9,5 98| 12,6
Klinisk genetik 10,5 . g 121 15 12 8 | 19] 14] 12,5 11| 13] 9,6
Klinisk immunologi 14| 15| 15{ 12,7 12| 10,7] 16| 15,5 18 9| 9,3] 12,5] 12,3| 11,5
Klinisk mikrobiologi 15,6 .| 16,2] 12,5 13,8 16| 13,7] 12,7 9,3 13| 12| 11,3} 10,3] 12
Klinisk onkologi 12,6] 13,8| 13,1| 14,3] 14,3] 11,5 11,5 16| 10,3] 11,9| 12,9| 11,6] 16,3] 11,6
Neurokirurgi 12,5 14| 11,7| 10| 14| 10,5| 13,3| 13| 10,2| 10,5 9,6] 12,8 9| 11,7
Neurologi 14,1 12,9{ 12,3| 12,4 15,1 11,8] 12| 10| 11,1] 14,3| 12,8| 10,5 8,4| 11,7
Oftalmologi 9,3 89| 11,71 11 96| 8,7 83| 10,4 10,8] 10,3] 9,3] 9,6/ 86| 10,1
Ortopaedisk kirurgi 13,2] 13f 13,2| 13,1 13,1} 13,1} 12,5{ 10,9 10,1} 10,7| 10,8| 10,5| 9,6] 9,9
Oto-rhino-laryngologi 10,8| 10,9 11,4| 10,2| 10,1} 11,5{ 10,7 11,3| 10,3] 9,9] 10,9| 10,2] 9,9| 10,1
Patologisk anatomi og cytologi 13| 13,4| 13,6] 10,7| 11,8 11,7| 11,6/ 9,1] 9,9 9| 11,8| 10,5 13,7] 10,1
Plastikkirurgi .| 14,3] 16] 13,6| 15,2 15| 13] 13,3| 11,3| 13,7| 12,6] 12,9] 11,5 14
Psykiatri 15,7| 15| 13,8| 15,2 12,2 17,7| 13,5( 12,7 14,7] 16,1| 12,4] 15,2 9,4] 13,3
Padiatri 12,6] 13,9{ 13,9| 12,9] 12,4] 13,1] 12,6( 14,9| 11,8] 12,8] 13| 12,2| 13] 12,8
Retsmedicin . . . . . . . . . 8| 15| 10,3 7| 11,7
Samfundsmedicin 16,8| 14,5( 15,8| 11,5| 16,3] 20,4| 17,7| 13,8| 17,5] 19,5| 15,8| 10,6] 12,2] 10
Thoraxkirurgi 15| 14,5| 15 13,2| 14,3] 13] 13,2] 11 { 11,5 9,8 9] 9,5 93
Urologi .| 15] 16] 16,3] 18| 15,6] 16| 11,7 13,2| 13,3| 10,8] 13,7| 10,1 11,2
Genemsnitlig gennemfgrselstid 12,7| 12 12,5( 11,7| 11,7 11,5| 11,5 12| 11,1| 11| 10,9( 10,9| 10,4| 10,6

® Gennemforselstiderne er beregnet pa baggrund af en dansk grunduddannelse som lzge og en efterfolgende spe-

ciallegeuddannelse gennemfort i Danmark.
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BILAG 3. SPECIALEGRUPPERINGER

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

Almen medicin
e Almen medicin
Intern medicinske specialer:

Intern medicin

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: hematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi

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

Intern medicin: reumatologi

Kirurgiske specialer:

Kirurgi

Karkirurgi

Plastikkirurgi
Thoraxkirurgi
Gynzkologi og obstetrik
Neurokirurgi
Ortopeedisk kirurgi
Oftalmologi
Oto-rhino-laryngologi
Urologi

Psykiatriske specialer

e Psykiatri
e Borne- og ungdomspsykiatri

Tveergaende specialer:

Klinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi og cytologi
Diagnostisk radiologi

Klinisk farmakologi
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o Klinisk genetik
e Anastesiologi

Ovrige specialer:

Dermato-venerologi
Neurologi

Klinisk onkologi
Padiatri
Arbejdsmedicin
Samfundsmedicin
Retsmedicin
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BILAG 4. FORDELING AF HOVEDUDDANNELSESFORL@ZB — HOVEDSCENARIET

Dim.plan

speciale 2013-2017 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014(2014x 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Almen medicin 252 194,0 187 194 216 220 233 239 236! 238 238 238 238 238 238 247 252, 252, 252, 252
Anzestesi 56 49,0 54 54 56 53 54 55 55 55 55 55 55 55 55 56 56 56 56 56
Arbejdsmedicin 9 3,0 4 4 3 4 1 3 2. 3 3 3 3 3 3 7 9 9 9 9
Barne- og ungdomspsykiatri 24 17,0 15| 19 18 15] 23 20 22 22 22 22 22 22 22 23 24 24 24 24
Dermato-venerologi 12 10,0 10 12 12 12 1 11 11 1 1 11 1 11 1 12, 12, 12, 12, 12
|Diagnostisk radiologi 36 25,0 34 32 33 34 39 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Gynazekologi og obstetrik 30 27,0 31 29 27 28 31 26 29 29 29 29 29 29 29 30 30 30 30 30
Intern Medicin: endokrinologi 17 14,0 14 17 13 21 14! 18 16 16! 16! 16! 16! 16! 16! 17 17 17 17 17
Intern medicin: gastroenterologi 15 12,0 13 18 8 15 13 16 15 15 15 15 15 15 15 15! 15! 15! 15! 15
Intern medicin: geriatri 17 8,0 8 10 14 16 17 19 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Intern medicin: haematologi 12 5,0 10 12 12 12 12 1" 12 12 12 12 12 12 12 12! 12! 12! 12! 12
Intern medicin: infektionsmedicin 9 5,0 11 10 8 9 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Intern medicin: kardiologi 24 20,0 23 24 25| 24 25 26 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Intern medicin: lungesygdomme 16 16,0 9 13 13 17 18 18! 16! 16 16 16 16 16 16 16! 16! 16! 16! 16
Intern medicin: nefrologi 10 6,0 13 13 12 1 8 10 9 9 9 9 9 9 9 10; 10; 10; 10; 10
Intern medicin: reumatologi 23 14,0 14 11 17 25 19 18! 19 20 20 20 20 20 20 22 23 23 23 23
Karkirurgi 6 3.0 9 5 4 [ 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Kirurgi 26 23,0 29 37 33 35 28 22 25 25 25 25 25 25 25 26 26 26 26 26
Klinisk biokemi 7 7.0 2 6 3 4 7 [ 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Klinisk farmakologi 5 3,0 2 4 5| 5 3, 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 11,0 7 9 7 7 6 13, 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Klinisk genetik 5 9,0 5 8 4 6 7 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk immunologi 4 5,0 4 1 3 3| 4 2 3 3| 3| 3| 3 3 3 4 4 4 4 4
Klinisk mikrobiologi 6 6,0 5 6 5 7] [ 7 6 6 6 6 [ 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk Onkologi 29 22,0 21 30 28 28 29 33 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Neurokirurgi 3 5,0 6 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Neurologi 27 21,0 21 21 27 25 27 29 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Oftalmologi 21 17,0 16 18 18 20 21 20 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Ortopaedisk kirurgi 38 33,0 38 39 40 39 39 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Oto- ,rhino- ,laryngologi 20 19,0 22 23 22 24 20 21 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Patologisk anatomi og cytologi 16 11,0 13 15 14 16, 14, 16, 15, 15, 15, 15, 15, 15, 15, 16 16 16 16 16
Plastikkirurgi 7 6,0 6 6 6 6 8 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Psykiatri 54 42,0 45 37 41 49 46 47 47 48 48 48 48 48 48 52 54 54 54 54
Pzediatri 28 23,0 28 31 25, 28 29 29 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Retsmedicin 2 4 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Samfundsmedicin 10 4,0 6 8 9 8 0, 10; 5 6 6. 6. 6. 6. 6 9 10; 10; 10; 10
Thoraxkirurgi 3 4.0 4 4 2 3 6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 12,0 14 13 14 15 13 18, 13, 13 13 13 13 13 13 13, 13, 13, 13, 13
lalt 900 711,0 757 799 803 857 852 875 849 855 855 855 855 855 855 885 900 900 900 900
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BILAG 5. FORDELING AF HOVEDUDDANNELSESFORL@B - SCENARIE 2 - STATUS QUO, BESATTE FORLGB SOM | PERIODEN 2012-2014

Dim.plan

speciale 2013-2017 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Almen medicin 252 194,0 187 194 216 220 233 239 231 231 231 231 231 231 231 231 231 231 231
Anzestesi 56 49,0 54 54 56 53 54 55 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54
Arbejdsmedicin 9 3,0 4 4 3 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Bgrne- og ungdomspsyKkiatri 24 17,0 15 19 18 15 23 20 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19
Dermato-venerologi 12 10,0 10 12 12 12 11 11 11 11 1 1 1 11 11 11 11 11 1
Diagnostisk radiologi 36 25,0 34 32 33 34 39 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Gynaekologi og obstetrik 30 27,0 31 29 27 28 31 26 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Intern Medicin: endokrinologi 17 14,0 14 17, 13 21 14 18 18 18 18 18, 18] 18 18 18 18 18 18,
Intern medicin: gastroenterologi 15 12,0 13 18 8 15 13 16 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Intern medicin: geriatri 17 8,0 8 10; 14 16! 17, 19 17 17 17 17, 17, 17 17 17 17 17 17
Intern medicin: haematologi 12 5,0 10 12 12 12 12 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Intern medicin: infektionsmedicin 9 5,0 11 10 8 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10; 10
Intern medicin: kardiologi 24 20,0 23 24 25 24 25 26 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Intern medicin: lungesygdomme 16 16,0 9 13 13 17 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18, 18
Intern medicin: nefrologi 10 6,0 13 13 12 1 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10; 10
Intern medicin: reumatologi 23 14,0 14 1 17 25 19 18 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Karkirurgi 6 3,0 9 5 4 6 6 ) 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6] 6
Kirurgi 26 23,0 29 37, 33 35 28 22 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Klinisk biokemi 7 7,0 2 6 3 4 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6] 6
Klinisk farmakologi 5 3,0 2 4 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 11,0 7 9 7 7 6 13 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Klinisk genetik 5 9,0 5 8 4 6 7 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk immunologi 4 5,0 4 1 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Klinisk mikrobiologi 6 6,0 5 6 5 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Klinisk Onkologi 29 22,0 21 30 28 28 29 33 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Neurokirurgi 3 5,0 6 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Neurologi 27 21,0 21 21 27 25 27 29 27 27 27 27, 27, 27 27 27 27 27, 27,
Oftalmologi 21 17,0 16 18] 18 20 21 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Ortopaedisk kirurgi 38 33,0 38 39 40 39 39 38 39 39 39 39 39, 39, 39 39 39 39 39
Oto- ,rhino- , laryngologi 20 19,0 22 23 22 24 20 21 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
Patologisk anatomi og cytologi 16 11,0 13 15 14 16 14 16 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Plastikkirurgi 7 6,0 6 6 6 6 8 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Psykiatri 54 42,0 45 37 41 49 46 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47
Paediatri 28 23,0 28 31 25 28 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Retsmedicin 2 4 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Samfundsmedicin 10 4,0 6 8 9 8 0 10 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Thoraxkirurgi & 4,0 4 4 2 3 6 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Urologi 13 12,0 14 13| 14 15 13 18 15 15 15 15 15, 15] 15 15 15 15 15
lalt 900[ 711,0 757 799 803 857 852 875 861 861 861 861 861 861 861 861 861 861 861
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BILAG 6. FORDELING AF HOVEDUDDANNELSESFORL@B - SCENARIE 3 — FULD DIMENSIOENERING

Dim.plan

speciale 2013-2017 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Almen medicin 252 194,0 187 194 216 220! 233 239 252 252 252 252 252 252 252 252 252 252 252
Anzestesi 56 49,0 54 54 56 53 54 55 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56
Arbejdsmedicin 9 3,0 4 4 3 4 1 3 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Borne- og ungdomspsykiatri 24 17,0 15 19 18 15 23 20 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Dermato-venerologi 12 10,0 10 12 12 12 11 11 12, 12 12 12 12, 12 12 12 12 12 12
Diagnostisk radiologi 36 25,0 34 32 33 34 39 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36, 36
Gynzaekologi og obstetrik 30 27,0 31 29 27 28 31 26 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Intern Medicin: endokrinologi 17 14,0 14 17 13 21 14 18 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Intern medicin: gastroenterologi 15 12,0 13 18 8 15, 13 16 15, 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Intern medicin: geriatri 17 8,0 8 10 14 16, 17 19 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Intern medicin: haematologi 12 5,0 10 12 12 12 12 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Intern medicin: infektionsmedicin 9 5,0 11 10 8 9 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Intern medicin: kardiologi 24 20,0 23 24 25 24 25 26 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Intern medicin: lungesygdomme 16 16,0 9 13 13 17, 18 18 16, 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Intern medicin: nefrologi 10 6,0 13 13 12 11 8 10 10; 10 10 10 10; 10 10 10 10 10 10
Intern medicin: reumatologi 23 14,0 14 11 17 25 19 18 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Karkirurgi 6 3,0 9 5 4 6 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Kirurgi 26 23,0 29 37 33 35 28 22 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Klinisk biokemi 7 7,0 2 6 3 4 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Klinisk farmakologi 5 3,0 2 4 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 11,0 7 9 7 7 6 13 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Klinisk genetik 5 9,0 5 8 4 6 7 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk immunologi 4 5,0 4 1 3 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Klinisk_mikrobiologi 6 6,0 5 6 5 7 6 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk Onkologi 29 22,0 21 30 28 28 29 33 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Neurokirurgi 3 5,0 6 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Neurologi 27 21,0 21 21 27 25 27 29 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Oftalmologi 21 17,0 16 18 18 20 21 20 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Ortopzedisk kirurgi 38 33,0 38 39 40 39 39 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Oto- ,rhino- ,laryngologi 20 19,0 22 23 22 24 20 21 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Patologisk anatomi og cytologi 16 11,0 13 15 14 16, 14 16 16, 16 16 16 16, 16 16 16 16 16, 16
Plastikkirurgi 7 6,0 6 6 6 6 8 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Psykiatri 54 42,0 45 37 41 49 46 47 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54
Pzediatri 28 23,0 28 31 25 28 29 29 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Retsmedicin 2 4 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Samfundsmedicin 10 4,0 6 8 9 8 0 10 10; 10 10 10 10; 10 10 10 10 10 10
Thoraxkirurgi 3 4,0 4 4 2 3 6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 12,0 14 13 14 15 13 18 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13, 13
lalt 900 711,0 757 799 803 857 852 875 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900
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BILAG 7. FORDELING AF HOVEDUDDANNELSESFORL@B - SCENARIE 4 - FLERE FORLGB END DIMENSIONERINGEN

Dim.plan

speciale 2013-2017 | 2008 2009| 2010 2011 2012 2013 2014| 2015| 2016/ 2017| 2018 2019 2020| 2021 2022 2023 2024| 2025
Almen medicin 252 194,0 187 194 216 220 233, 239, 277 277 277, 277, 277 277 277, 277, 277 277 277,
Anzestesi 56 49,0 54 54 56 53 54 55, 62 62 62, 62 62 62 62 62 62 62 62
Arbejdsmedicin 9 3,0 4 4 3 4 1 3 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 17,0 15 19 18 15 23 20 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Dermato-venerologi 12 10,0! 10 12 12 12 11 11 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Diagnostisk radiologi 36 25,0 34 32, 33 34 39 36, 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Gynaekologi og obstetrik 30 27,0 Sil 29 27 28 31 26 33 33 33, 33 33 33 33, 33, 33 33 33,
Intern Medicin: endokrinologi 17 14,0 14 17 13 21 14 18 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19
Intern medicin: gastroenterologi 15 12,0 13 18, 8 15 13 16 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Intern medicin: geriatri 17 8,0 8 10 14 16 17 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19
Intern medicin: hagmatologi 12 5,0 10 12 12 12 12 1 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Intern medicin: infektionsmedicin 9 5,0 11 10 8 9 10 10 10 10 10; 10; 10 10 10; 10] 10 10 10
Intern medicin: kardiologi 24 20,0 23 24 25 24 25 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Intern medicin: lungesygdomme 16 16,0 9 13 13 17 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Intern medicin: nefrologi 10 6,0! 13 13 12 1" 8 10 1" 1 11 1 1" 11 11 1 1" 1" 11
Intern medicin: reumatologi 23 14,0 14 11 17 25 19 18] 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Karkirurgi 6 3,0 9 5 4 6 6 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Kirurgi 26 23,0 29 37, 33 35 28 22 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Klinisk biokemi 7 7,0 2 6 g 4 7 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Klinisk farmakologi 5 3,0 2 4 5 5 3 4 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 [
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 11,0 7 9 7 7 6 13| 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Klinisk genetik 5 9,0 5 8 4 6 7 3] 6 6 [ 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk immunologi 4 5,0 4 1 g 8 4 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk mikrobiologi 6 6,0 5 6. 5 7 6. 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Klinisk Onkologi 29 22,0 21 30 28 28 29 33, 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Neurokirurgi 3 5,0 6 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Neurologi 27 21,0 21 21 27 25 27, 29 30 30 30, 30, 30 30 30, 30, 30 30 30,
Oftalmologi 21 17,0 16 18 18 20 21 20 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Ortopaedisk kirurgi 38 33,0 38 39 40 39 39 38, 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Oto-,rhino- ,laryngologi 20 19,0 22 23 22 24 20, 21 22 22 22, 22 22 22 22, 22 22 22 22,
Patologisk anatomi og cytologi 16 110! 13 15 14 16 14 16 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Plastikkirurgi 7 6,0 6 6 6 6 8 7 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Psykiatri 54 42,0/ 45 37 41 49 46 47 59 59 59 59 59 59 59 59 59 59 59
Paediatri 28 23,0 28 31 25 28 29 29 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
Retsmedicin 2 4 g 2 3 2 2 ) 8 g B &8 & g B 8 8 g
Samfundsmedicin 10 4,0 6 8| 9 8 o) 10 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Thoraxkirurgi 3 4,0 4 4 2 8 6 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Urologi 13 12,0 14 13 14 15 13 18 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
lalt 900[ 711,0 757, 799 803 857 852 875, 993 993 993 993/ 993 993 993 993/ 993 993 993
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BILAG 8. FORDELING AF HOVEDUDDANNELSESFORL@B - SCENARIE 5 - FARRE FORLZB END DIMENSIONERINGEN

Dim.plan
speciale 2013-2017 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Almen medicin 252 194,0 187 194 216 220 233, 239 227 227 227, 227 227 227 227, 227, 227 227 227
Anzestesi 56 49,0 54 54 56 53 54 55, 50 50 50, 50 50 50 50, 50 50 50 50,
Arbejdsmedicin 9 3,0 4 4 3 4 1 3 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Borne- og ungdomspsyckiatri 24 17,0 15 19 18 15 23 20 22 22 22 22 22 22 22, 22 22 22 22,
Dermato-venerologi 12 10,0 10 12 12 12 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Diagnostisk radiologi 36 25,0 34 32, 33 34 39 36 32 32 32 32 32 32 32, 32 32 32 32,
Gynaekologi og obstetrik 30 27,0 31 29 27 28 31 26 27 27 27, 27 27 27 27, 27 27 27 27,
Intern Medicin: endokrinologi 17 14,0 14 17 13 21 14 18 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Intern medicin: gastroenterologi 15 12,0 13 18, 8 15 13, 16 14 14 14, 14 14 14 14, 14 14 14 14
Intern medicin: geriatri 17 8,0 8 10 14 16 17 19 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Intern medicin: haematologi 12 5,0 10 12 12 12 12 11 11 11 11 1 11 11 11 1 11 11 11
Intern medicin: infektionsmedicin 9 5,0 11 10 8 9 10 10 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Intern medicin: kardiologi 24 20,0 23 24 25 24 25 26 22 22 22, 22 22 22 22, 22 22 22 22,
Intern medicin: lungesygdomme 16 16,0 9 13 13 17 18 18 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Intern medicin: nefrologi 10 6,0 13 13 12 11 8 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Intern medicin: reumatologi 23 14,0 14 11 17 25 19 18 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Karkirurgi 6 3,0 9 5 4 6 6 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Kirurgi 26 23,0 29 37, 33 35 28, 22 23 23 23, 23 23 23 23 23 23 23 23
Klinisk biokemi 7 7,0 2 6 3 4 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Klinisk farmakologi 5 3.0 2 4 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 11,0 7 9 7 7 6 13 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Klinisk genetik 5 9,0 5 8| 4 6 7| 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Klinisk immunologi 4 5,0 4 1 3 8 4 2 3 5] 3 3 3 5] 3 3 3 5] 3
Klinisk mikrobiologi 6 6,0 5 6 5 7 6 7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Klinisk Onkologi 29 22,0 21 30 28 28 29 33 26 26 26, 26 26 26 26, 26 26 26 26,
Neurokirurgi 3 5,0 6 3] 4 4 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Neurologi 27 21,0 21 21 27 25 27, 29 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Oftalmologi 21 17,0 16 18 18 20 21 20 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19
Ortopaedisk kirurgi 38 33,0 38 39 40 39 39 38 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
Oto- ,rhino- ,laryngologi 20 19,0 22 23 22 24 20, 21 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Patologisk anatomi og cytologi 16 11,0 13 15 14 16 14 16 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Plastikkirurgi 7 6,0 6 6 6 6 8 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Psykiatri 54 42,0 45 37 41 49 46 47 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49
Paediatri 28 23,0 28 31 25 28 29 29 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Retsmedicin 2 4 3 2 8 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Samfundsmedicin 10 4.0 6 8 9 8 0 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Thoraxkirurgi 3 4,0 4 4 2 3 6 B 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Urologi 13 12,0 14 13 14 15 13 18 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
lalt 900[ 711,0 757, 799 803 857 852 875 805 805 805! 805 805 805 805! 805 805 805 805!
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BILAG 9. UDVIKLING ANTAL LAGER OG SPECIALLAGER | SCENARIE 1 - £NDRET PENSION

I 1) I I I T

Almen medicin 4.737 4.968 5.175 5.580 6.104 6.585 39%
Anzestesiologi 1.136 1.256 1.325 1.362 1.428 1.514 33%
Arbejdsmedicin 96 87 80 102 131 162 68%
Barne- og ungdomspsykiatri 226 292 369 446 517 576 155%
Dermato-venerologi 188 202 227 258 286 307 64%
Gynaekologi og obstetrik 604 643 664 691 728 771 28%
Intern medicin 166 128 90 55 31 16 -90%
Intern medicin: endokrinologi 242 287 322 352 372 400 65%
Igr;tern medicin: gastroenterologi og hepatolo- 218 250 280 310 336 363 67%
Intern medicin: geriatri 109 173 234 291 345 394 263%
Intern medicin: haematologi 133 170 204 237 266 292 119%
Intern medicin: infektionsmedicin 103 133 157 179 200 217 112%
Intern medicin: kardiologi 435 496 539 567 584 603 39%
Intern medicin: lungesygsomme 171 228 274 314 349 382 123%
Intern medicin: nefrologi 141 170 189 210 228 245 74%
Intern medicin: reumatologi 246 288 336 393 451 512 108%
Karkirurgi 93 107 121 131 143 154 65%
Kirurgi 582 628 640 650 673 696 20%
Klinisk biokemi 88 98 113 131 148 166 89%
Klinisk farmakologi 43 58 72 90 105 119 176%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 107 137 160 181 198 217 103%
Klinisk genetik 44 65 83 100 116 129 194%
Klinisk immunologi 51 60 68 76 84 93 84%
Klinisk mikrobiologi 99 115 125 134 143 155 56%
Klinisk onkologi 223 342 453 554 644 715 | 221%
Neurokirurgi 94 97 96 93 92 92 -2%
Neurologi 377 461 533 598 654 697 85%
Oftalmologi 373 409 448 494 537 571 53%
Ortopaedisk kirurgi 805 883 920 928 962 1.014 26%
Oto-rhino-laryngologi 391 418 449 492 531 560 43%
Patologisk anatomi og cytologi 225 260 296 337 382 422 87%
Plastikkirurgi 118 135 149 160 170 180 53%
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‘ 2015 2020‘ 2025 2030 2035 2040 Vaekst

Psykiatri 908 940 963 1.044 1.163 1.291 42%
Paediatri 470 537 592 644 689 728 55%
Radiologi 605 691 757 819 881 948 57%
Retsmedicin 23 30 37 44 49 53 131%
Samfundsmedicin 159 153 151 163 184 21 32%
Thoraxkirurgi 90 94 89 84 82 84 -6%
Urologi 205 242 267 286 307 326 59%
Speciallaeger i alt 15.125 | 16.731 | 18.043 | 19.581 | 21.293 | 22.963 52%
Laeger uden speciale 8.253 9.103 | 10.478 | 11.779 | 13.138 | 14.555 76%
Laegeri alt 23.378 | 25.834 | 28.522 | 31.360 | 34.431 | 37.518 60%
Orlov 1.141 1.374 1.589 1.733 1.820 1.878 65%
Laeger i alt (inkl. orlov) 24.519 | 27.209 | 30.111 | 33.093 | 36.251 | 39.396 61%
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BILAG 10. UDVIKLING ANTAL LAGER OG SPECIALLAGER | SCENARIE 2 - STATUS QUO

s ol s 00 0320k | Vst

Almen medicin 4.635 4.756 4.920 5.250 5.661 6.017 30%
Anzestesiologi 1.121 1.213 1.262 1.294 1.357 1.432 28%
Arbejdsmedicin 94 82 71 65 66 70 -25%
Barne- og ungdomspsykiatri 222 281 338 388 432 465 109%
Dermato-venerologi 182 195 220 246 269 287 57%
Gynaekologi og obstetrik 593 614 625 644 673 706 19%
Intern medicin 162 120 81 49 27 14 -92%
Intern medicin: endokrinologi 239 281 322 356 385 418 75%
Igr;tern medicin: gastroenterologi og hepatolo- 215 243 271 301 326 350 63%
Intern medicin: geriatri 107 168 228 284 337 382 258%
Intern medicin: haematologi 131 166 199 231 259 282 115%
Intern medicin: infektionsmedicin 101 130 157 183 208 229 127%
Intern medicin: kardiologi 429 484 527 557 578 599 40%
Intern medicin: lungesygsomme 169 223 276 322 366 405 140%
Intern medicin: nefrologi 138 165 187 206 222 236 71%
Intern medicin: reumatologi 240 279 329 377 425 472 96%
Karkirurgi 92 104 116 126 138 146 59%
Kirurgi 572 608 627 648 678 706 24%
Klinisk biokemi 86 92 102 115 129 142 66%
Klinisk farmakologi 43 59 76 93 106 118 176%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 106 135 162 186 207 228 116%
Klinisk genetik 43 63 80 96 110 121 180%
Klinisk immunologi 50 58 64 67 71 76 52%
Klinisk mikrobiologi 97 113 127 142 157 173 78%
Klinisk onkologi 221 337 449 551 639 710 | 221%
Neurokirurgi 93 96 99 102 106 110 19%
Neurologi 372 446 515 576 631 673 81%
Oftalmologi 366 395 429 469 505 531 45%
Ortopaedisk kirurgi 793 854 884 901 945 998 26%
Oto-rhino-laryngologi 383 408 450 500 546 580 52%
Patologisk anatomi og cytologi 220 251 286 324 362 395 79%
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‘ 2015 2020‘ 2025 2030 2035 2040 Vaekst

Plastikkirurgi 116 132 144 155 165 173 50%
Psykiatri 884 890 904 960 1.047 1.135 28%
Peediatri 461 522 578 634 682 724 57%
Radiologi 596 669 728 790 857 926 55%
Retsmedicin 23 30 37 43 49 52 129%
Samfundsmedicin 155 147 140 136 140 148 -5%
Thoraxkirurgi 89 91 90 89 91 96 8%
Urologi 201 237 270 299 328 352 75%
Speciallaeger i alt 14.840 | 16.139 | 17.371 | 18.755 | 20.280 | 21.677 46%
Laeger uden speciale 8.229 9.057 | 10.419 | 11.893 | 13.434 | 15.023 83%
Lzegeri alt 23.069 | 25.196 | 27.790 | 30.648 | 33.714 | 36.700 59%
Orlov 1.138 1.369 1.583 1.727 1.814 1.870 64%
Laeger i alt (inkl. orlov) 24.207 | 26.565 | 29.373 | 32.375 | 35.528 | 38.570 59%
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BILAG 11. UDVIKLING ANTAL LAGER OG SPECIALLAGER | SCENARIE 3 - FULD DIMENSIONERINGSPLAN

s ol s 00 0320k | Vst

Almen medicin 4.636 4.793 5.055 5.486 5.999 6.449 39%
Anzestesiologi 1.120 1.215 1.275 1.318 1.393 1.477 32%
Arbejdsmedicin 94 93 111 134 162 191 104%
Barne- og ungdomspsykiatri 222 289 370 445 513 569 156%
Dermato-venerologi 182 197 226 258 286 309 69%
Gynaekologi og obstetrik 593 619 640 669 708 750 26%
Intern medicin 162 120 81 49 27 14 -92%
Intern medicin: endokrinologi 239 281 315 342 365 392 64%
Igr;tern medicin: gastroenterologi og hepatolo- 215 243 272 302 307 351 63%
Intern medicin: geriatri 107 169 228 284 337 383 259%
Intern medicin: haematologi 131 165 198 228 255 278 112%
Intern medicin: infektionsmedicin 101 129 152 173 194 212 110%
Intern medicin: kardiologi 429 482 520 545 562 581 35%
Intern medicin: lungesygsomme 169 222 265 304 340 373 121%
Intern medicin: nefrologi 138 165 186 205 221 235 70%
Intern medicin: reumatologi 240 280 338 393 450 506 111%
Karkirurgi 92 103 115 125 136 145 58%
Kirurgi 572 606 618 628 650 670 17%
Klinisk biokemi 85 94 109 127 145 163 91%
Klinisk farmakologi 42 59 77 93 107 119 180%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 106 133 155 175 192 209 96%
Klinisk genetik 44 63 81 97 110 122 179%
Klinisk immunologi 50 60 71 79 87 96 90%
Klinisk mikrobiologi 97 111 120 129 139 151 55%
Klinisk onkologi 221 337 442 537 620 688 | 212%
Neurokirurgi 93 93 92 90 89 89 -4%
Neurologi 372 448 517 580 635 678 83%
Oftalmologi 366 397 436 479 520 549 50%
Ortopaedisk kirurgi 793 854 880 893 932 980 23%
Oto-rhino-laryngologi 383 404 437 477 514 542 42%
Patologisk anatomi og cytologi 221 253 291 333 374 410 85%
Plastikkirurgi 116 132 145 155 165 174 50%
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‘ 2015 2020‘ 2025 2030 2035 2040 Vaekst

Psykiatri 885 906 956 1.046 1.168 1.288 46%
Paediatri 461 520 573 622 665 704 53%
Radiologi 595 669 728 788 851 918 54%
Retsmedicin 23 30 36 43 48 52 129%
Samfundsmedicin 155 153 165 179 201 226 45%
Thoraxkirurgi 88 90 84 79 77 79 -11%
Urologi 202 235 259 280 301 318 58%
Speciallaeger i alt 14.840 | 16.214 | 17.616 | 19.168 | 20.867 | 22.437 51%
Laeger uden speciale 8.229 8.982 | 10.174 | 11.478 | 12.845 | 14.262 73%
Laegeri alt 23.069 | 25.196 | 27.790 | 30.646 | 33.712 | 36.699 59%
Orlov 1.138 1.369 1.583 1.727 1.814 1.870 64%
Laeger i alt (inkl. orlov) 24.207 | 26.565 | 29.373 | 32.373 | 35.526 | 38.569 59%
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BILAG 12. UDVIKLING ANTAL LAGER OG SPECIALLAGER | SCENARIE 4 - FLERE FORL@B END DIMENSIO-
NERINGEN

s ol s 00 0320k | Vst

Almen medicin 4.635 4.840 5.219 5.770 6.405 6.978 51%
Anzestesiologi 1.121 1.228 1.313 1.383 1.483 1.595 42%
Arbejdsmedicin 94 95 117 144 177 211 125%
Barne- og ungdomspsykiatri 222 294 385 471 548 613 177%
Dermato-venerologi 182 199 232 268 300 328 80%
Gynaekologi og obstetrik 593 624 659 701 755 813 37%
Intern medicin 162 120 81 49 27 14 -92%
Intern medicin: endokrinologi 239 282 326 362 394 432 81%
Igr;tern medicin: gastroenterologi og hepatolo- 215 245 284 304 359 391 82%
Intern medicin: geriatri 107 171 240 306 368 422 295%
Intern medicin: haematologi 131 166 203 238 271 300 129%
Intern medicin: infektionsmedicin 101 130 158 183 208 230 128%
Intern medicin: kardiologi 429 484 529 561 585 612 43%
Intern medicin: lungesygsomme 169 224 277 325 372 415 146%
Intern medicin: nefrologi 138 166 192 216 238 258 87%
Intern medicin: reumatologi 241 283 351 417 483 550 129%
Karkirurgi 92 105 122 136 153 166 81%
Kirurgi 571 609 633 660 697 731 28%
Klinisk biokemi 86 96 114 137 160 184 115%
Klinisk farmakologi 43 60 83 104 122 140 | 228%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 106 135 162 186 207 228 115%
Klinisk genetik 44 65 88 109 128 144 230%
Klinisk immunologi 50 62 77 91 104 118 134%
Klinisk mikrobiologi 98 113 127 141 156 172 76%
Klinisk onkologi 221 339 459 569 667 747 238%
Neurokirurgi 93 96 99 102 106 110 19%
Neurologi 372 453 536 611 679 738 99%
Oftalmologi 366 400 448 499 549 590 61%
Ortopaedisk kirurgi 793 860 905 935 993 1.063 34%
Oto-rhino-laryngologi 383 408 450 502 548 586 53%
Patologisk anatomi og cytologi 221 257 305 357 408 452 104%
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‘ 2015 2020‘ 2025 2030 2035 2040 Vaekst

Plastikkirurgi 116 132 149 164 179 192 66%
Psykiatri 885 914 985 1.098 1.244 1.391 57%
Peediatri 462 526 591 654 712 764 66%
Radiologi 595 675 755 834 918 1.005 69%
Retsmedicin 23 32 43 54 64 71 214%
Samfundsmedicin 155 156 173 191 218 249 60%
Thoraxkirurgi 89 91 90 90 93 100 12%
Urologi 202 236 264 289 316 338 68%
Speciallaeger i alt 14.842 | 16.371 | 18.222 | 20.230 | 22.394 | 24.439 65%
Laeger uden speciale 8.229 8.826 9.569 | 10.419 | 11.319 | 12.264 49%
Lzegeri alt 23.071 | 25.197 | 27.792 | 30.649 | 33.712 | 36.702 59%
Orlov 1.138 1.369 1.583 1.727 1.814 1.870 64%
Laeger i alt (inkl. orlov) 24.209 | 26.566 | 29.375 | 32.376 | 35.526 | 38.572 59%
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BILAG 13. UDVIKLING ANTAL LAGER OG SPECIALLAGER | SCENARIE 5 - FEARRE FORLZB END DIMENSIO-
NERINGEN

s ol s 00 0320k | Vst

Almen medicin 4.635 4.750 4.894 5.204 5.596 5.928 28%
Anzestesiologi 1.121 1.206 1.234 1.249 1.292 1.351 21%
Arbejdsmedicin 94 91 105 123 147 170 81%
Barne- og ungdomspsykiatri 222 286 359 425 483 529 138%
Dermato-venerologi 182 195 220 246 269 286 57%
Gynaekologi og obstetrik 593 612 620 636 662 692 17%
Intern medicin 162 120 81 49 27 14 -92%
Intern medicin: endokrinologi 239 279 305 324 339 358 50%
Igr;tern medicin: gastroenterologi og hepatolo- 215 241 266 291 311 330 53%
Intern medicin: geriatri 107 167 216 263 305 339 217%
Intern medicin: haematologi 131 165 192 218 241 259 97%
Intern medicin: infektionsmedicin 101 128 146 162 178 191 89%
Intern medicin: kardiologi 429 480 508 523 530 539 26%
Intern medicin: lungesygsomme 169 220 253 281 306 328 94%
Intern medicin: nefrologi 138 164 182 196 207 217 57%
Intern medicin: reumatologi 241 279 329 377 424 469 95%
Karkirurgi 92 102 105 105 107 107 16%
Kirurgi 572 604 601 598 608 614 7%
Klinisk biokemi 86 92 102 116 129 143 66%
Klinisk farmakologi 42 57 69 82 91 99 134%
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 106 132 149 164 176 189 79%
Klinisk genetik 44 61 75 87 97 106 143%
Klinisk immunologi 50 58 64 68 71 77 52%
Klinisk mikrobiologi 97 110 114 119 124 131 34%
Klinisk onkologi 221 333 424 504 573 625 183%
Neurokirurgi 93 92 85 79 74 70 -25%
Neurologi 372 442 496 542 579 607 63%
Oftalmologi 366 393 422 456 487 509 39%
Ortopaedisk kirurgi 793 845 852 846 864 893 13%
Oto-rhino-laryngologi 383 401 424 455 482 498 30%
Patologisk anatomi og cytologi 221 250 279 312 345 372 68%
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‘ 2015 2020‘ 2025 2030 2035 2040 Vaekst

Plastikkirurgi 116 131 139 145 151 154 33%
Psykiatri 885 895 921 987 1.083 1.175 33%
Peediatri 462 515 552 588 617 642 39%
Radiologi 595 661 701 742 788 838 41%
Retsmedicin 23 28 29 31 32 31 36%
Samfundsmedicin 155 152 160 168 185 203 31%
Thoraxkirurgi 89 89 78 69 62 59 -33%
Urologi 202 234 252 267 283 296 47%
Speciallaeger i alt 14.842 | 16.059 | 17.003 | 18.098 | 19.326 | 20.437 38%
Laeger uden speciale 8.229 9.139 | 10.785 | 12.549 | 14.387 | 16.265 98%
Lzegeri alt 23.071 | 25.198 | 27.789 | 30.647 | 33.713 | 36.702 59%
Orlov 1.138 1.369 1.583 1.727 1.814 1.870 64%
Laeger i alt (inkl. orlov) 24.209 | 26.567 | 29.372 | 32.374 | 35.527 | 38.573 59%
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BILAG 14. SAMMENLIGNING AF SCENARIER FOR SPECIALEFREMSKRIVNINGERNE

ALMEN MEDICIN

. Scenarie Scenarie
Hovedscenariet 3 4

Antal i 2015 4635 4737 4635 4636 4.635 4635
Antal | 2020 4.767 4.968 4.756 4793 4.840 4.750
Antal | 2025 4972 5.175 4.920 5.055 5.219 4.894
Antal | 2030 5.402 5.580 5.250 5.486 5.770 5.204
Antal i 2035 5.914 6.104 5.661 5.999 6.405 5.596
Antal | 2040 6.369 6.585 6.017 6.449 6.978 5.928
Veekst (antal) 2015- 1735 1.848 1.381 1813 2343 1.293
2040

Vaekst i %, 2015-2040 37,4% 39,0% 29,8% 39,1% 50,6% 27,9%
Gns. vaekst pr. ar 1,3% 1,3% 1,0% 1,3% 1,7% 1,0%

AN/ZESTESIOLOGI

-WWW N
4

Antal i 2015 1.121 1.136 1.121 1.120 1.121 1.121
Antal i 2020 1.215 1.256 1.213 1.215 1.228 1.206
Antal i 2025 1.266 1.325 1.262 1.275 1.313 1.234
Antal i 2030 1.305 1.362 1.294 1.318 1.383 1.249
Antal i 2035 1.375 1.428 1.357 1.393 1.483 1.292
Antal i 2040 1.454 1.514 1.432 1.477 1.595 1.351
Veekst (antal) 2015-2040 333 378 311 357 473 231
Veaekst i %, 2015-2040 29,7% 33,3% 27,7% 31,9% 42,2% 20,6%
Gns. vaekst pr. ar 1,0% 1,2% 1,0% 1,1% 1,4% 0,8%
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ARBEJDSMEDICIN

- e WWWW

Antal i 2015

Antal i 2020 82 87 82 93 95 91
Antal i 2025 75 80 71 111 117 105
Antal i 2030 99 102 65 134 144 123
Antal i 2035 129 131 66 162 177 147
Antal i 2040 160 162 70 191 211 170
Vaekst (antal) 2015-2040 67 66 -24 97 117 76
Vaekst i %, 2015-2040 71,1% 68,0% -25,3% 103,7% 125,1% 81,5%
Gns. veekst pr. ar 2,2% 2,1% -1,2% 2,9% 3,3% 2,4%

BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

- e mmm

Antal i 2015

Antal i 2020 287 292 281 289 294 286
Antal i 2025 360 369 338 370 385 359
Antal i 2030 435 446 388 445 471 425
Antal i 2035 503 517 432 513 548 483
Antal i 2040 559 576 465 569 613 529
Veekst (antal) 2015-2040 336 350 243 347 392 306
Vaekst i %, 2015-2040 151,2% 155,0% 109,1% 156,3% 176,6% 137, 7%
Gns. veekst pr. ar 3,8% 3,8% 3,0% 3,8% 4,2% 3,5%
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DERMATO-VENEROLOGI

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 195 202 195 197 199 195
Antal i 2025 220 227 220 226 232 220
Antal i 2030 251 258 246 258 268 246
Antal i 2035 278 286 269 286 300 269
Antal i 2040 300 307 287 309 328 286
Vaekst (antal) 2015-2040 118 120 105 127 145 104
Vaekst i %, 2015-2040 64,6% 64,0% 57,4% 69,5% 79,6% 57,0%
Gns. veekst pr. ar 2,0% 2,0% 1,8% 2,1% 2,4% 1,8%

GYNAKOLOGI OG OBSTETRIK

_W Scena”e Scena”e Scenane m

Antal i 2015

Antal i 2020 617 643 614 619 624 612
Antal i 2025 635 664 625 640 659 620
Antal i 2030 665 691 644 669 701 636
Antal i 2035 705 728 673 708 755 662
Antal i 2040 747 771 706 750 813 692
Veekst (antal) 2015-2040 154 167 112 157 220 99
Veekst i %, 2015-2040 26,0% 27,6% 19,0% 26,5% 37,2% 16,6%
Gns. vaekst pr. ar 0,9% 1,0% 0,7% 0,9% 1,3% 0,6%
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INTERN MEDICIN: ENDOKRINOLOGI

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 279 287 281 281 282 279
Antal i 2025 309 322 322 315 326 305
Antal i 2030 337 352 356 342 362 324
Antal i 2035 359 372 385 365 394 339
Antal i 2040 387 400 418 392 432 358
Vaekst (antal) 2015-2040 149 158 180 153 193 119
Vaekst i %, 2015-2040 62,2% 65,2% 75,3% 64,2% 80,9% 49,7%
Gns. veekst pr. ar 2,0% 2,0% 2,3% 2,0% 2,4% 1,6%

INTERN MEDICIN: GASTROENTEROLOGI OG HEPATOLOGI

- e mmm

Antal i 2015

Antal i 2020 243 250 243 243 245 241
Antal i 2025 272 280 271 272 284 266
Antal i 2030 302 310 301 302 324 291
Antal i 2035 326 336 326 327 359 311
Antal i 2040 350 363 350 351 391 330
Veekst (antal) 2015-2040 135 145 135 136 176 115
Vaekst i %, 2015-2040 62,9% 66,6% 62,8% 63,5% 82,1% 53,5%
Gns. veekst pr. ar 2,0% 2,1% 2,0% 2,0% 2,4% 1,7%
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INTERN MEDICIN: GERIATRI

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 169 173 168 169 171 167
Antal i 2025 228 234 228 228 240 216
Antal i 2030 285 291 284 284 306 263
Antal i 2035 338 345 337 337 368 305
Antal i 2040 383 394 382 383 422 339
Vaekst (antal) 2015-2040 276 285 275 276 315 232
Vaekst i %, 2015-2040 258,0% 262,5% 257,7% 258,6% 294,6% 217,4%
Gns. veekst pr. ar 5,2% 5,3% 5,2% 5,2% 5,6% 4,7%

INTERN MEDICIN: HEMATOLOGI

- e mmm

Antal i 2015

Antal i 2020 165 170 166 165 166 165
Antal i 2025 197 204 199 198 203 192
Antal i 2030 226 237 231 228 238 218
Antal i 2035 252 266 259 255 271 241
Antal i 2040 274 292 282 278 300 259
Veekst (antal) 2015-2040 143 159 151 147 169 128
Vaekst i %, 2015-2040 109,1% 118,9% 114,7% 112,2% 128,6% 97,2%
Gns. veekst pr. ar 3,0% 3.2% 3,1% 3,1% 3,4% 2,8%
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INTERN MEDICIN: INFEKTIONSMEDICIN

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 128 133 130 129 130 128
Antal i 2025 150 157 157 152 158 146
Antal i 2030 172 179 183 173 183 162
Antal i 2035 191 200 208 194 208 178
Antal i 2040 208 217 229 212 230 191
Vaekst (antal) 2015-2040 107 115 128 111 129 90
Veaekst i %, 2015-2040 106,1% 111,7% 126,6% 109,7% 127,8% 89,0%
Gns. veekst pr. ar 2,9% 3,0% 3,3% 3,0% 3,3% 2,6%

INTERN MEDICIN: KARDIOLOGI

- e mmm

Antal i 2015

Antal i 2020 482 496 484 482 484 480
Antal i 2025 519 539 527 520 529 508
Antal i 2030 543 567 557 545 561 523
Antal i 2035 560 584 578 562 585 530
Antal i 2040 578 603 599 581 612 539
Veekst (antal) 2015-2040 149 168 170 151 183 110
Vaekst i %, 2015-2040 34,8% 38,6% 39,6% 35,3% 42,6% 25,6%
Gns. vaekst pr. ar 1,2% 1,3% 1,3% 1,2% 1,4% 0,9%
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INTERN MEDICIN: LUNGESYGDOMME

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 222 228 223 222 224 220
Antal i 2025 265 274 276 265 277 253
Antal i 2030 303 314 322 304 325 281
Antal i 2035 338 349 366 340 372 306
Antal i 2040 369 382 405 373 415 328
Vaekst (antal) 2015-2040 200 211 236 204 246 159
Vaekst i %, 2015-2040 118,3% 123,3% 139,7% 120,7% 145,6% 94,2%
Gns. veekst pr. ar 3,2% 3,3% 3,6% 3,2% 3,7% 2,7%

INTERN MEDICIN: NEFROLOGI

- e mmm

Antal i 2015

Antal i 2020 164 170 165 165 166 164
Antal i 2025 182 189 187 186 192 182
Antal i 2030 202 210 206 205 216 196
Antal i 2035 220 228 222 221 238 207
Antal i 2040 237 245 236 235 258 217
Veekst (antal) 2015-2040 98 104 98 97 120 79
Veekst i %, 2015-2040 71,2% 74,0% 70,8% 70,2% 86,7% 56,9%
Gns. veekst pr. ar 2,2% 2,2% 2,2% 2,2% 2,5% 1,8%
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INTERN MEDICIN: REUMATOLOGI

- e WWW Scenane W

Antal i 2015
Antal i 2020 278 288 279 280 283 279
Antal i 2025 323 336 329 338 351 329
Antal i 2030 379 393 377 393 417 377
Antal i 2035 435 451 425 450 483 424
Antal i 2040 492 512 472 506 550 469
Vaekst (antal) 2015-2040 252 266 232 266 309 229
Vaekst i %, 2015-2040 104,8% 107,9% 96,4% 110,7% 128,6% 95,1%
Gns. veekst pr. ar 2,9% 3,0% 2,7% 3,0% 3,4% 2,7%
KARKIRURGI
e
Antal i 2015
Antal i 2020 104 107 104 103 105 102
Antal i 2025 116 121 116 115 122 105
Antal i 2030 126 131 126 125 136 105
Antal i 2035 137 143 138 136 153 107
Antal i 2040 147 154 146 145 166 107
Veekst (antal) 2015-2040 55 61 54 53 75 15
Vaekst i %, 2015-2040 59,6% 65,3% 59,1% 58,1% 81,1% 16,5%
Gns. veekst pr. ar 1,9% 2,0% 1,9% 1,8% 2,4% 0,6%
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KIRURGI

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 606 628 608 606 609 604
Antal i 2025 613 640 627 618 633 601
Antal i 2030 625 650 648 628 660 598
Antal i 2035 648 673 678 650 697 608
Antal i 2040 666 696 706 670 731 614
Vaekst (antal) 2015-2040 95 114 135 98 160 43
Vaekst i %, 2015-2040 16,6% 19,6% 23,6% 17,2% 28,0% 7,5%
Gns. veekst pr. ar 0,6% 0,7% 0,9% 0,6% 1,0% 0,3%

KLINISK BIOKEMI

- e mmm

Antal i 2015

Antal i 2020 94 98 92 94 96 92
Antal i 2025 108 113 102 109 114 102
Antal i 2030 126 131 115 127 137 116
Antal i 2035 144 148 129 145 160 129
Antal i 2040 162 166 142 163 184 143
Veekst (antal) 2015-2040 76 78 56 78 98 57
Vaekst i %, 2015-2040 88,8% 88,7% 65,7% 91,1% 114,6% 66,4%
Gns. veekst pr. ar 2,6% 2,6% 2,0% 2,6% 3,1% 2,1%
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KLINISK FARMAKOLOGI

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 56 58 59 59 60 57
Antal i 2025 70 72 76 77 83 69
Antal i 2030 86 90 93 93 104 82
Antal i 2035 100 105 106 107 122 91
Antal i 2040 113 119 118 119 140 99
Vaekst (antal) 2015-2040 70 76 75 76 97 57
Vaekst i %, 2015-2040 164,7% 175,9% 176,4% 180,4% 228,3% 134,1%
Gns. veekst pr. ar 4,0% 4,1% 4,2% 4,2% 4,9% 3,5%

KLINISK FYSIOLOGI OG NUKLEARMEDICIN

- e mmm

Antal i 2015

Antal i 2020 134 137 135 133 135 132
Antal i 2025 155 160 162 155 162 149
Antal i 2030 175 181 186 175 186 164
Antal i 2035 192 198 207 192 207 176
Antal i 2040 209 217 228 209 228 189
Veekst (antal) 2015-2040 103 110 122 102 122 83
Vaekst i %, 2015-2040 96,9% 103,0% 115,7% 96,5% 115,0% 78,5%
Gns. veekst pr. ar 2,7% 2,9% 3,1% 2,7% 3,1% 2,3%
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KLINISK GENETIK

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 64 65 63 63 65 61
Antal i 2025 81 83 80 81 88 75
Antal i 2030 97 100 96 97 109 87
Antal i 2035 111 116 110 110 128 97
Antal i 2040 123 129 121 122 144 106
Vaekst (antal) 2015-2040 79 85 78 78 100 62
Vaekst i %, 2015-2040 181,0% 193,6% 180,1% 178,9% 230,0% 142,7%
Gns. vaekst pr. ar 4,2% 4,4% 4,2% 4,2% 4,9% 3,6%

KLINISK IMMUNOLOGI

- e mmm

Antal i 2015

Antal i 2020 58 60 58 60 62 58
Antal i 2025 65 68 64 71 77 64
Antal i 2030 74 76 67 79 91 68
Antal i 2035 83 84 71 87 104 71
Antal i 2040 92 93 76 96 118 77
Veekst (antal) 2015-2040 42 43 26 45 68 26
Vaekst i %, 2015-2040 83,5% 83,6% 51,5% 89,9% 134,4% 52,3%
Gns. veekst pr. ar 2,5% 2,5% 1,7% 2,6% 3,5% 1,7%

11. MARTS 2016

LAGEPROGNOSE 2015-2040

SIDE 121/129



KLINISK MIKROBIOLOGI

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 112 115 113 111 113 110
Antal i 2025 120 125 127 120 127 114
Antal i 2030 130 134 142 129 141 119
Antal i 2035 139 143 157 139 156 124
Antal i 2040 151 155 173 151 172 131
Vaekst (antal) 2015-2040 54 56 76 54 74 33
Vaekst i %, 2015-2040 55,2% 56,3% 78,1% 55,4% 76,0% 34,2%
Gns. veekst pr. ar 1,8% 1,8% 2,3% 1,8% 2,3% 1,2%

KLINISK ONKOLOGI

- e mmm

Antal i 2015

Antal i 2020 336 342 337 337 339 333
Antal i 2025 441 453 449 442 459 424
Antal i 2030 537 554 551 537 569 504
Antal i 2035 620 644 639 620 667 573
Antal i 2040 685 715 710 688 747 625
Veekst (antal) 2015-2040 464 493 489 467 526 404
Vaekst i %, 2015-2040 210,3% 221,0% 221,3% 211,6% 237,7% 183,1%
Gns. veekst pr. ar 4,6% 4,8% 4,8% 4,7% 5,0% 4,2%
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NEUROKIRURGI

- e WWW Scenane W

Antal i 2015
Antal i 2020 94 97 96 93 96 92
Antal i 2025 93 96 99 92 99 85
Antal i 2030 91 93 102 90 102 79
Antal i 2035 90 92 106 89 106 74
Antal i 2040 90 92 110 89 110 70
Vaekst (antal) 2015-2040 -3 -2 17 -4 18 -23
Vaekst i %, 2015-2040 -3,3% -2,1% 18,5% -4,2% 18,9% -24,7%
Gns. veekst pr. ar -0,1% -0,1% 0,7% -0,2% 0,7% -1,1%
NEUROLOGI
e
Antal i 2015
Antal i 2020 448 461 446 448 453 442
Antal i 2025 517 533 515 517 536 496
Antal i 2030 578 598 576 580 611 542
Antal i 2035 631 654 631 635 679 579
Antal i 2040 673 697 673 678 738 607
Veekst (antal) 2015-2040 301 319 301 307 366 235
Veekst i %, 2015-2040 80,9% 84,6% 81,1% 82,5% 98,5% 63,2%
Gns. veekst pr. ar 2,4% 2,5% 2,4% 2,4% 2,8% 2,0%
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OFTALMOLOGI

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 397 409 395 397 400 393
Antal i 2025 436 448 429 436 448 422
Antal i 2030 480 494 469 479 499 456
Antal i 2035 521 537 505 520 549 487
Antal i 2040 550 571 531 549 590 509
Vaekst (antal) 2015-2040 184 198 165 183 223 143
Vaekst i %, 2015-2040 50,2% 53,2% 45,1% 50,0% 61,0% 39,1%
Gns. vaekst pr. ar 1,6% 1,7% 1,5% 1,6% 1,9% 1,3%

ORTOPADISK KIRURGI
e e

Antal i 2015

Antal i 2020 854 883 854 854 860 845
Antal i 2025 879 920 884 880 905 852
Antal i 2030 892 928 901 893 935 846
Antal i 2035 931 962 945 932 993 864
Antal i 2040 980 1.014 998 980 1.063 893
Veekst (antal) 2015-2040 187 209 204 186 269 100
Veekst i %, 2015-2040 23,5% 26,0% 25,8% 23,5% 34,0% 12,6%
Gns. vaekst pr. ar 0,8% 0,9% 0,9% 0,8% 1,2% 0,5%
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OTO-, RHINO-, LARYNGOLOGI

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 405 418 408 404 408 401
Antal i 2025 436 449 450 437 450 424
Antal i 2030 477 492 500 477 502 455
Antal i 2035 514 531 546 514 548 482
Antal i 2040 542 560 580 542 586 498
Vaekst (antal) 2015-2040 160 169 197 159 203 116
Vaekst i %, 2015-2040 41,8% 43,3% 51,6% 41,7% 53,0% 30,2%
Gns. vaekst pr. ar 1,4% 1,4% 1,7% 1,4% 1,7% 1,1%

PATOLOGISK ANATOMI OG CYTOLOGI

- e mmm

Antal i 2015

Antal i 2020 251 260 251 253 257 250
Antal i 2025 286 296 286 291 305 279
Antal i 2030 329 337 324 333 357 312
Antal i 2035 372 382 362 374 408 345
Antal i 2040 409 422 395 410 452 372
Veekst (antal) 2015-2040 188 197 174 188 231 150
Vaekst i %, 2015-2040 85,2% 87,5% 78,9% 85,0% 104,5% 68,0%
Gns. veekst pr. ar 2,5% 2,5% 2,4% 2,5% 2,9% 2,1%
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PLASTIKKIRURGI

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 132 135 132 132 132 131
Antal i 2025 145 149 144 145 149 139
Antal i 2030 156 160 155 155 164 145
Antal i 2035 166 170 165 165 179 151
Antal i 2040 173 180 173 174 192 154
Vaekst (antal) 2015-2040 57 62 58 58 77 38
Vaekst i %, 2015-2040 49,1% 52,9% 49,8% 50,4% 66,3% 33,2%
Gns. vaekst pr. ar 1,6% 1,7% 1,6% 1,6% 21% 1,2%

PSYKIATRI

- e mmm

Antal i 2015

Antal i 2020 894 940 890 906 914 895
Antal i 2025 919 963 904 956 985 921
Antal i 2030 1.009 1.044 960 1.046 1.098 987
Antal i 2035 1.130 1.163 1.047 1.168 1.244 1.083
Antal i 2040 1.251 1.291 1.135 1.288 1.391 1.175
Veekst (antal) 2015-2040 366 383 251 403 506 290
Veekst i %, 2015-2040 41,4% 42,2% 28,4% 45,6% 57,2% 32,7%
Gns. vaekst pr. ar 1,4% 1,4% 1,0% 1,5% 1,8% 1,1%
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P/ZDIATRI

- e WWW Scenane W

Antal i 2015
Antal i 2020 521 537 522 520 526 515
Antal i 2025 573 592 578 573 591 552
Antal i 2030 624 644 634 622 654 588
Antal i 2035 669 689 682 665 712 617
Antal i 2040 709 728 724 704 764 642
Vaekst (antal) 2015-2040 248 258 263 243 303 180
Vaekst i %, 2015-2040 53,7% 54,9% 56,9% 52,7% 65,6% 39,1%
Gns. veekst pr. ar 1,7% 1,8% 1,8% 1,7% 2,0% 1,3%
RADIOLOGI
e
Antal i 2015
Antal i 2020 670 691 669 669 675 661
Antal i 2025 729 757 728 728 755 701
Antal i 2030 789 819 790 788 834 742
Antal i 2035 851 881 857 851 918 788
Antal i 2040 916 948 926 918 1.005 838
Veekst (antal) 2015-2040 320 343 331 322 409 243
Vaekst i %, 2015-2040 53,8% 56,7% 55,5% 54,1% 68,7% 40,9%
Gns. veekst pr. ar 1,7% 1,8% 1,8% 1,7% 2,1% 1,4%
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RETSMEDICIN

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 30 30 30 30 32 28
Antal i 2025 36 37 37 36 43 29
Antal i 2030 43 44 43 43 54 31
Antal i 2035 48 49 49 48 64 32
Antal i 2040 51 53 52 52 71 31
Vaekst (antal) 2015-2040 28 30 29 29 48 8
Veaekst i %, 2015-2040 124,7% 131,3% 128,7% 129,1% 213,8% 36,2%
Gns. vaekst pr. ar 3,3% 3,4% 3,4% 3,4% 4,7% 1,2%

SAMFUNDSMEDICIN

- e mmm

Antal i 2015

Antal i 2020 146 153 147 153 156 152
Antal i 2025 142 151 140 165 173 160
Antal i 2030 156 163 136 179 191 168
Antal i 2035 179 184 140 201 218 185
Antal i 2040 206 211 148 226 249 203
Veekst (antal) 2015-2040 50 51 -7 70 94 48
Vaekst i %, 2015-2040 32,3% 32,3% -4,7% 45,3% 60,4% 31,0%
Gns. vaekst pr. ar 1,1% 1,1% -0,2% 1,5% 1,9% 1,1%
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THORAXKIRURGI

- e WWW Scenane W

Antal i 2015

Antal i 2020 90 94 91 90 91 89
Antal i 2025 84 89 90 84 90 78
Antal i 2030 79 84 89 79 90 69
Antal i 2035 78 82 91 77 93 62
Antal i 2040 79 84 96 79 100 59
Vaekst (antal) 2015-2040 -10 -6 7 -10 11 -29
Vaekst i %, 2015-2040 -10,9% -6,2% 8,2% -10,8% 12,5% -33,2%
Gns. veekst pr. ar -0,5% -0,3% 0,3% -0,5% 0,5% -1,6%

UROLOGI

-wmw Scenane m

Antal i 2015

Antal i 2020 235 242 237 235 236 234
Antal i 2025 259 267 270 259 264 252
Antal i 2030 279 286 299 280 289 267
Antal i 2035 301 307 328 301 316 283
Antal i 2040 318 326 352 318 338 296
Veekst (antal) 2015-2040 117 121 151 116 136 94
Veekst i %, 2015-2040 58,0% 58,7% 74,8% 57,6% 67,6% 46,8%
Gns. vaekst pr. ar 1,8% 1,9% 2,3% 1,8% 2,1% 1,5%
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