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INDLEDNING

Formaélet med denne analyse er at belyse den nuverende mangel pa specialleeger samt udviklingen i

udbuddet og eftersporgslen pa specialleeger i det danske sundhedsvaesen frem mod 2045. Analysen

fokuserer péa ti udvalgte laegefaglige specialer, der forventes at blive sarligt udfordret af mangel pa

specialleeger de kommende ar i takt med den stigende eftersporgsel pa behandling af bl.a. seldre og

personer med kroniske sygdomme.

Boks 1. Udvalgte leegefaglige specialer

Analysen fokuserer pa ti udvalgte leegefaglige specialer, som vurderes at std overfor store udfordringer med

leegemangel de kommende ar, bl.a. grundet den demografiske udvikling og sygdomsforekomst i den aldre

del af befolkningen, andelen af erhvervsaktive specialleeger teet pa folkepensionsalderen, geografiske for-

skelle i leegedeekning og en storre forekomst af sygdom (f.eks. psykisk sygdom).

Det bemeerkes, at udveelgelsen af leegefaglige specialer er ikke udtemmende, men repreesenterer eksempler

pa specialer, der forventes at sta overfor store udfordringer med leegemangel.

De ti udvalgte leegefaglige specialer:

Angestesiologi

Borne- og ungdomspsykiatri
Diagnostisk radiologi

Intern medicin: geriatri
Intern medicin: reumatologi
Neurologi

Ortopeaedisk kirurgi
Psykiatri

Urologi

Almen medicin
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HOVEDRESULTATER

Der mangler aktuelt 2.000 specialleeger

Analysen viser, at der i 2024 mangler 2.055 specialleeger pa tveers af landet, jf. Tabel 1.

Tabel 1. Mangel pa specialleeger inden for de ti udvalgte specialer, 2024

Leegefagligt speciale Mangel (antal) Mangel (pct.)
Aneaestesiologi 90 6,9
Borne- og ungdomspsykiatri 143 33,0
Diagnostisk radiologi 91 11,5
Intern medicin: geriatri 73 27,6
Intern medicin: reumatologi 93 26,2
Neurologi 130 21,7
Ortopeedisk kirurgi 41 4,8
Psykiatri 444 33,0
Urologi 62 20,7
Almen medicin 407 83
10 udvalgte specialer 1.574 16,0
@vrige specialer 481 8,0
Samlet mangel pa speciallaeger 2.055 12,9

Anm.: Antallet af specialleeger er opgjort i fuldtidsstillinger/kapaciteter. @vrige specialer deekker over resterende 29 specialer. Mangel (pct.) angiver
hvor stor en andel den absolutte mangel udger ift. den nedvendige kapacitet inden for det enkelte speciale.

Kilde: Rapporter og data fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik, Landspatientregisteret og udvalgte specialebzaerende
selskaber. For en neermere beskrivelse af datakilder se Boks 2.

Der vil fortsat mangle 2.000 speciallaeger i 2030

Selvom manglen pa specialleeger forventes at falde en smule frem mod 2030, er der fortsat udsigt til
en mangel pa specialleeger de kommende ar med den nuvaerende plan for uddannelse af speciallae-
ger! og den forventede udvikling i demografi, skonomi og sygdomsbyrde. Selvom der hvert ar ud-
dannes nye specialleeger, og det samlede antal specialleeger stiger, vil der fortsat mangle naesten
2.000 speciallaeger i 2030, jf. Tabel 2.

1 Sundhedsstyrelsen: Dimensioneringsplan 2024-2025 [Link]
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Uddannelse/Dimensioneringsplan-for-speciallaegeuddannelsen-2024-2025-v2.ashx

Tabel 2. Mangel pa specialleeger inden for de ti udvalgte specialer, 2030

Laegefagligt speciale Mangel (antal) Mangel (pct.)
Aneaestesiologi 110 7.8
Borne- og ungdomspsykiatri 118 22,3
Diagnostisk radiologi 77 8,3
Intern medicin: geriatri 110 29,0
Intern medicin: reumatologi 78 20,6
Neurologi 110 16,0
Ortopeedisk kirurgi 73 14,5
PsyKkiatri 387 26,3
Urologi 76 21,5
Almen medicin 379 6,7
10 udvalgte specialer 1.518 13,3
@vrige specialer 463 6,7
Samlet mangel pa speciallaeger 1.981 10,6

Anm.: Antallet af specialleeger er opgjort i fuldtidsstillinger/kapaciteter. @vrige specialer deekker over resterende 29 specialer. Mangel (pct.) angiver
hvor stor en andel den absolutte mangel udger ift. den nedvendige kapacitet inden for det enkelte speciale.

Kilde: Leegeforeningens beregninger pa baggrund af rapporter og data fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik, Lands-
patientregisteret og udvalgte specialebzerende selskaber. For en naermere beskrivelse af datakilder se Boks 2.

Udviklingi mangel pa specialleeger frem mod 2045

Selvom manglen pa specialleeger falder, vil udbuddet ikke veere tilstraekkeligt til at imedekomme
den stigende eftersporgsel pa speciallaeger. Manglen pa speciallaeger forventes saledes at fortseette

frem til 2045 med den nuvaerende dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen, jf. Figur A.

Figur A. Mangel pa specialleeger, 2024-2045

Antal manglende specialleeger
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Anm.: Antallet af specialleeger er opgjort i fuldtidsstillinger/kapaciteter.
Kilde: Leegeforeningens beregninger pa baggrund af rapporter og data fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik, Lands-
patientregisteret og udvalgte specialebzerende selskaber. For en naermere beskrivelse af datakilder se Boks 2.
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METODE

I folgende afsnit gennemgéas de anvendte metoder i analysen.

Nuvaerende mangel pa speciallaeger
Anaestesiologi, diagnostisk radiologi, geriatri, neurologi, ortopasdisk kirurgi, reumatologi og urologi

Den nuvaerende mangel pa speciallaeger i anaestesiologi, diagnostisk radiologi, geriatri, neurologi,
ortopadisk kirurgi, reumatologi og urologi er baseret pa specialespecifikke ansaettelsesprocenter for
hoveduddannelsesforlab i perioden 2017-2023. De specialespecifikke ansattelsesprocenter angiver
andelen af ubesatte hoveduddannelsesforleb, og giver dermed en indikation af rekrutteringsforhol-
dene inden for de enkelte specialer. Antallet af hoveduddannelsesstillinger fastsaettes i dimensione-
ringsplanen ud fra forventninger om, hvad der skal til for at uddanne det nedvendige antal special-
leeger inden for hvert speciale. Det antages derfor, at ubesatte hoveduddannelsesstillinger vil med-

fore en mangel pa specialleeger, da kapaciteten til at deekke det forventede behov ikke opfyldes.

Estimeringen af den nuveerende mangel pa specialleeger inden for de navnte specialer bygger sale-
des pa antagelsen om, at andelen af ubesatte hoveduddannelsesstillinger i perioden 2017-2023 er et
udtryk for den samlede mangel pa specialleeger i specialet i 2024. I tilleeg blev der taget hejde for den
relative forskel mellem antallet af hoveduddannelsesforleb inden for hvert speciale angivet i Lage-
prognosen 2021-2025, og anbefalingerne til dimensioneringsbehov og antal hoveduddannelsesforlgb

idimensioneringsplanen 2024-2025 angivet af de relevante specialebaerende selskaber.

Almen medicin

Den nuvarende mangel pa speciallaeger i almen medicin er estimeret ved at sammenligne den aktu-
elle kapacitet med den nedvendige kapacitet, der skal til for at deekke befolkningens behov for almen
medicinske sundhedsydelser. 12024 er antallet af specialleeger i almen medicin opgjort til 4.494 fuld-
tidsstillinger/kapaciteter, hvoraf 3.411 af disse er placeret i almen praksis.? De resterende 1.083 anta-
ges saledes at arbejde uden for almen praksis, hvilket svarer til 24 pct. af det samlede antal special-
leeger i almen medicin. Beregningen af den nedvendige kapacitet i almen praksis tager udgangs-
punkt i et normtal p& 1.600 borgere pr. praktiserende leege, hvilket vurderes nedvendigt for at sikre
tilfredsstillende deekning af almenmedicinske sundhedsydelser.? Det resulterer i et behov for 3.739
kapaciteter i almen praksis for at daekke en befolkning pa 5.982.117 personer (pr. 1. september 2024).*
Med de nuveerende 3.411 kapaciteter i almen praksis er der en aktuel mangel pa 328 praktiserende
leeger. Det antages desuden, at den procentuelle mangel pa speciallaeger i almen medicin uden for
praksis er tilsvarende den procentuelle mangel inden for almen praksis, hvilket medferer et yderli-
gere behov pa 79 specialleeger i almen medicin uden for praksis. Den samlede aktuelle mangel pa

specialleeger i almen medicin estimeres saledes til 407.

2 Praktiserende Laegers Organisation (PLO)
3 BDO: Analyse af udviklingen i opgavelgsningen i almen praksis [Link]
4 Danmarks Statistik: Befolkningstal (FOLK1AM) [Link]
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https://www.ism.dk/Media/638344438554261587/02Analyse%20af%20udviklingen%20i%20opgavel%C3%B8sningen%20i%20almen%20praksis%20-%20august%202023.pdf
https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/borgere/befolkning/befolkningstal

Psykiatri

Den nuvearende mangel pa speciallaeger i psykiatri samt berne- og ungdomspsykiatri er estimeret pa
baggrund af data fra Leegeforeningens medlemsundersogelse fra 2024, som afdaekker vilkarene i
psykiatrien.®> Undersogelsen kortlaegger bl.a. omfanget af manglen pa specialleeger i psykiatrien i
2024. Undersogelsen viser, at 95 pct. af laegerne i psykiatrien oplever mangel pa specialleeger, og be-
regninger pa laegernes vurdereringer indikerer et behov for en stigning pa 49 pct. i antallet af speci-
alleeger for at kunne levere udredning og behandling af hej kvalitet til det patientgrundlag, der er.

Det svarer til en mangel pa 33 pct. i forhold til den nedvendige kapacitet af specialleeger i dag.

(@vrige specialer

Med henblik pa at estimere den samlede mangel pa specialleeger, vurderes manglen pa speciallaeger
inden for de ovrige specialer med udgangspunkt i manglen pa speciallaeger inden for de ti udvalgte
specialer. De ti udvalgte laegefaglige specialer inkluderer ca. 62 pct. af alle specialleeger i Danmark i

dag, imens de resterende specialer deekker over ca. 38 pct.

Beregningen af manglen pa speciallaeger inden for de avrige specialer baseres pa en antagelse om, at
den gennemsnitlige mangel for disse specialer er halvt si stor ssammenlignet med manglen for de ti
udvalgte specialer, som repraesenterer ti specialer, der vurderes at sta overfor seerligt store udfor-

dringer med leegemangel.

Specialebaerende selskaber

De specialebaerende selskaber for hvert af de ti udvalgte laegefaglige specialer blev slutteligt konsul-
teret i forhold til vurderingen af den nuveaerende mangel pa speciallaeger. Involveringen af speciale-

baerende selskaber gav mulighed for at verificere vurderingen af den nuvarende mangel pa special-
leeger pa baggrund af selskabernes faglige ekspertise og indsigt i den nuveerende situation inden for

specialet.

5 Leegeforeningen: Vilkar i psykiatrien - en kortleegning af leegers oplevelse af kvalitet, kapacitet og kompetencer [Link]
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https://laeger.dk/media/1hwao1gi/laegeforeningen-psykiatrimedlemsundersoegelse-2024.pdf

Eftersporgsel pa specialleeger frem mod 2045

Fremskrivningen af eftersporgslen pa speciallaeger er baseret pa tre centrale faktorer: den forven-
tede demografiske udvikling, den forventede skonomiske veekst i samfundet og den forventede ud-
vikling i sygdomsbyrden, der ikke er relateret til den eendrede alderssammensatning i befolkningen.

Eftersporgslen pa speciallaeger er opgjort som fuldtidskapaciteter/-stillinger.

Demografisk komponent

Den demografiske komponent tager hejde for den del af eftersporgslen pa specialleeger, der kan til-
skrives befolkningens veekst og alderssammenseaetning i fremtiden. I den demografiske komponent
fremskrives det stigende behov for sundhedsydelser i befolkningen, opdelt i 5-ars aldersintervaller,
baseret pa data fra hospitalsophold, offentlige savel som private, samt konsultationer i praksis, fra
Landspatientregisteret og Danmarks Statistik. Det stigende behov estimeres ved at holde den gen-
nemsnitlige aktivitet inden for hvert aldersinterval konstant, samtidig med at det forventede antal
personer i de respektive aldersgrupper fremskrives.® Hvis et speciale f.eks. har patientkontakter og -
forleb med eldre patienter, og befolkningsfremskrivningen viser en stigning i denne aldersgruppe,
vil den demografiske komponent oge eftersporgslen pa specialleeger inden for netop dette speciale

pa baggrund af den aldrende befolkning.

@konomisk komponent

Den gkonomiske komponent tager hejde for antagelsen om, at nar samfundets velstand ages, vil
borgernes krav og forventninger til sundhedsvaesenet og leverancen af sundhedsydelser ogsa stige,”
hvilket medfaerer et oget behov for specialiseret behandling og dermed specialleeger. Fremskrivnin-
gen af den gkonomiske vaekst i perioden 2024-2045 er baseret pd Danmarks Statistiks fremskrivning
af bruttonationalproduktet (BNP), med udgangspunkt i Finansministeriets konvergensprogram fra

2024 og den skonomiske redegorelse fra august 2024.8

Samlet set er den gkonomiske komponent en approksimation af gkonomisk veekst, der tager hejde
for befolkningsveekst ud fra den almindelige antagelse i makroeokonomiske modeller om, at en sterre
befolkning kraever oget velstand for at opretholde deres levestandard. I denne approksimation tages

der hejde for den samlede befolkningsvaekst fremfor forskydninger i befolkningssammensaetningen.

Sygdomsbyrde

Den specialespecifikke sygdomsbyrde daekker den del af efterspergslen pa specialleeger, som ikke
alene kan tilskrives den demografiske seendring i befolkningen, men i stedet afheenger af patienter-

nes behov for sundhedsydelser baseret pa deres sundhedstilstand. Til at estimere den

¢ Danmarks Statistik: FRDK124
7 De @konomiske Rad: Dansk gkonomi, efterar 2009, s.177 og 185 [Link]

8 Danmarks Statistik
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https://dors.dk/files/media/rapporter/2009/e09/e09.pdf

specialespecifikke sygdomsbyrde har vi anvendt aldersstandardisering for at kunne sammenligne

sygdomsbyrden over tid, selvom alderssammensatningen i befolkningen andrer sig.

Desuden er de specialebaerende selskaber for hvert af de ti udvalgte specialer ogsa blevet konsulteret
iforhold til fremskrivningen af den specialespecifikke sygdomsbyrde. De specialebaerende selska-
bers vurdering af sygdomsudviklingen blandt de patienter, som behandles inden for specialet, er

blevet integreret i sygdomsbyrdeberegningen.
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Udbud af speciallaeger frem mod 2045

Fremskrivningen af udbuddet af speciallaeger frem til 2045 er baseret pa Sundhedsstyrelsens leege-
prognose 2021-2045° og dimensioneringsplanen 2024-2025.1° For hvert af de udvalgte specialer er
udbuddet af specialleeger i et givent ar beregnet med udgangspunkt i ”Scenarie C” i Laegeprognosen,
hvor det antages, at samtlige hoveduddannelsesforleb i dimensioneringsplanen besattes. Udbuddet
er herefter justeret i forhold til de seneste ars (2017-2023) anseettelsesprocenter i hoveduddannelses-
forlebene inden for hvert af speciale!'. Det betyder konkret, at hvis der i gennemsnit er blevet besat
feerre end 100 pct. af hoveduddannelsesforlebene inden for et givent speciale, nedskrives udbuddet
fremadrettet med denne andel. I analysen antages det dermed, at de gennemsnitlige anseettelsespro-
center fra 2017-2023 er retvisende for fremskrivningsperioden frem mod 2045. Derudover er udbud-
det ogsé justeret efter dimensioneringen fra 2024, hvor antallet af hoveduddannelsesforlgb blev aget
inden for otte ud af de ti udvalgte specialer. Desuden er der taget hojde for gennemsnitlig arbejdstid
pa baggrund af data fra en tidligere analyse udarbejdet af Lageforeningen.'? Udbuddet af speciallae-

ger er derfor, ligesom efterspergslen, opgjort som fuldtidskapaciteter/-stillinger i denne analyse.

Yderligere faktorer med betydning for fremskrivningen af speciallaeger

I det folgende beskrives andre vaesentlige faktorer, der kan pavirke udbuddet og eftersporgslen efter
specialleeger, herunder bide nationale forhold og internationale tendenser. Bdde udbuddet og efter-
sporgslen pa specialleeger pavirkes af en raeekke komplekse og ofte sveert kvantificerbare faktorer,
som kan treekke fremskrivningen i forskellige retninger. Forst og fremmest vil udenlandske special-
leeger, der kommer til Danmark, eller danske specialleeger, som veelger at arbejde i udlandet, pavirke
balancen i udbud og eftersporgsel. Derudover kan strukturelle &endringer i sundhedsvasenet, hvor
opgaver overgar til nye specialer eller faggrupper, skabe enten aflastning eller oget pres i visse omra-
der, og forandringer i ét speciale kan pavirke tilstedende specialer og skabe afledte effekter. Desuden
kan tendensen mod tidligere pension og stigende andel af deltidsstillinger reducere den tilgaengelige
arbejdstid for speciallaeger som helhed, og mindske udbuddet heraf. Derudover kan teknologiske
fremskridt og kunstig intelligens effektivisere arbejdsprocesser, men ogsi medfore, at nogle be-
handlingsformer kreever nye kompetencer. Nye behandlingsmuligheder kan ogsa eendre sygdoms-
forlgb og behandlingsbehovet i fremtiden. Inden for kreeftbehandling er nye behandlingsmuligheder
som immunterapi og genteknologi f.eks. kommet til. Det har medfort, at flere patienter kan tilbydes
behandling og i leengere tid, hvilket har eget behovet for specialiseret kreefter. Endelig kan politiske
initiativer - f.eks. fastholdelses- og rekrutteringsindsatser - bidrage til enten at afbade eller forveerre
udbuddet. P4 samme made vil eendringer i ansaettelsesprocenterne for hoveduddannelsesforlgb in-

den for de enkelte specialer pavirke udbuddet af specialleeger i fremtiden. Alle disse faktorer udger

9 Sundhedsstyrelsen: Leegeprognose 2021-2045: Udbuddet af laeger og specialleeger [Link]
10 Sundhedsstyrelsen: Dimensioneringsplan 2024-2025 [Link]

1 Sundhedsstyrelsen: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlab 2017-2023 [Link]

12 Leegeforeningen: Privathospitaler og sundhedsforsikringer [Link]
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/L%C3%A6geprognose/Laegeprognose-2021-2045---udbuddet-af-laeger-og-speciallaeger.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Uddannelse/Dimensioneringsplan-for-speciallaegeuddannelsen-2024-2025-v2.ashx
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sundhedsvaesenets-rammer-og-uddannelser/Uddannelser-varetaget-af-Sundhedsstyrelsen/Uddannelse-af-speciallaeger/Prognoser/Opslaaede-og-besatte-hoveduddannelsesforloeb
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-analyser/privathospitaler-og-sundhedsforsikringer

tilsammen en kompleks baggrund, som kan pavirke fremskrivninger af fremtidens udbud og efter-

sporgsel af speciallaeger.

Boks 2. Datakilder

Sundhedsstyrelsen: Leegeprognose 2021-2045: Udbuddet af leeger og specialleeger

Laegeprognosen viser den forventede udvikling i antallet af leeger og specialleeger frem mod 2045. I denne
analyse anvendes leegeprognosen til at fremskrive udbuddet af specialleeger inden for de ti udvalgte specia-
ler. Fremskrivningen baseres pa ”scenarie C” i Leegeprognosen, som antager, at alle hoveduddannelsesfor-
lob i den geeldende dimensioneringsplan beseettes.

Sundhedsstyrelsen: Opsldede og besatte hoveduddannelsesforlgb 2017-2023

Sundhedsstyrelsen indsamler halvarligt data fra de Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse om antal-
let af opslaede og besatte hoveduddannelsesforlob. Forskellen mellem antallet af besatte forleb og den
planlagte dimensionering angiver antallet af ubesatte hoveduddannelsesforlab.

Sundhedsstyrelsen: Dimensioneringsplan 2024-2025

Dimensioneringsplanen for 2024-2025 er baseret pa Sundhedsstyrelsens Lageprognose 2021-2045. Dimen-
sioneringsplanen regulerer antallet af specialleeger gennem fordeling af hoveduddannelsesforlgb inden for
de enkelte specialer og videreuddannelsesregioner. Dimensioneringsplanen supplerer fremskrivningen af
udbuddet af specialleeger ved at tage hejde for eendringer i dimensioneringen, som ikke er en del af Laege-
prognosen 2021-2045. I otte ud af de ti udvalgte specialer i analysen eges antallet hoveduddannelsesforlab
med Dimensioneringsplanen for 2024-2025.

Landspatientregisteret (LPR)

LPR inkluderer data pa antallet af sygehusophold, hvor mindst én kontakt har en diagnose, der er relevant
for de udvalgte specialer, sdledes inddelt i specialer, arstal og 5-ars-aldersintervaller. Data benyttes til at
estimere eftersporgslen pa specialleeger ved at analysere udviklingen i aktivitet (sygehusophold) inden for
de udvalgte specialer. Foruden data fra LPR, baseres udviklingen i aktivitet pa data om laegebeseg fra Dan-
marks Statistik (SYGKS1).

Danmarks Statistik

- SYGKS1: Tabellen benyttes til at estimere efterspargslen pé specialleeger pa baggrund af udviklingen
iaktivitet (konsultationer hos praktiserende laeger og speciallaeger) inden for de udvalgte specialer.
Data benyttes til beregning af den demografiske komponent.

- FRDK124: Tabellen er en befolkningsfremskrivning for hele landet efter herkomst, ken og alder.
Fremskrivningen benyttes til beregning af den demografiske og ekonomiske komponent.

- FOLKI1A: Tabellen deekker over befolkningen i 1. i kvartalet efter omrade, ken, alder og civilstatus.
Data benyttes til beregning af udviklingen i den specialespecifikke sygdomsbyrde.

Specialebaerende selskaber: Haringssvar

I forleengelse af Laegeprognosen 2021-2025 begyndte Sundhedsstyrelsen at udarbejde dimensioneringspla-
nen for 2024-2028, hvor Sundhedsstyrelsen indsamlede heringssvar fra de enkelte specialebaerende selska-
ber. Disse heringssvar indeholder vurderinger af det aktuelle udbud og efterspergsel pa specialleeger, seer-
lige regionale forskelle i efterspergslen, faktorer med betydning for behovet af specialleeger samt anbefa-
ling til uddannelseskapaciteten for perioden 2024-2028. Anbefalingen til uddannelseskapaciteten fremad-
rettet benyttes i beregningen til at estimere den nuvaerende mangel pa speciallaeger inden for de udvalgte
specialer.

Derudover inddrages data fra Leegeforeningens analyser “Privathospitaler og sundhedsforsikringer” og
”Vilkar i psykiatrien” med oplysninger om hhv. leegers gennemsnitlige arbejdstid tveers af specialer og an-
seaettelsesforhold og manglen pa specialleeger i psykiatrien.
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RESULTATER

1. Anszestesiologi

Specialleeger i anaestesiologi har ansvaret for patienters sikkerhed og velbefindende for, under og
efter operationer. De udferer og har ansvar for anaestesi i forbindelse med kirurgi, varetager behand-
ling pa intensivafdelinger og har ansvar for avanceret smertebehandling.’3 Speciallaeger i anaestesio-
logi er centrale i kirurgiske teams og spiller en afgerende rolle i akutte situationer, hvor hurtig og
preaecis beslutningstagning kan veere livsvigtig f.eks. som laeger i den praehospitale indsats (akutlae-
gebil, laeegehelikopter). Deres arbejde bidrager til tryghed og sikkerhed for patienterne gennem hele
behandlingsforlgbet.

En del kroniske smertetilstande, f.eks. rygsmerter, kan behandles i specialleegepraksis, hvorimod
andre skal udredes og behandles pa sygehus eller indledningsvist pa sygehus inden eventuel leenge-

revarende smertelindring og -mestring i specialleegepraksis.

Udbud og efterspargsel pa speciallaeger i anaestesiologi

Figur 1 viser en fremskrivning af udbuddet og efterspergslen pa specialleeger i anaestesiologi i perio-
den 2024-2045. Fremskrivningen er baseret pa den nuvaerende dimensionering af hoveduddannel-

sesforleb i anaestesiologi samt forventet udvikling i demografi, skonomi og sygdomsbyrde.

Figur 1. Udbud og efterspergsel pa specialleeger i anaestesiologi, 2024-2045
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Anm.: Antal speciallaeger er opgjort i fuldtidsstillinger/kapaciteter.
Kilde: Leegeforeningens beregninger pa baggrund af rapporter og data fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Stati-
stik, Landspatientregisteret og udvalgte specialebarende selskaber. For en naermere beskrivelse af datakilder se Boks 2.

13 Sundhedsstyrelsen: Specialeplan for anaestesiologi [Link]
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Figur 1 viser, at der i 2024 mangler 90 specialleeger i anastesiologi pa tveers af landet. Det er en man-
gel, der udger 7 pct. af den nedvendige kapacitet. Selvom antallet af specialleeger i anaestesiologi for-
ventes at stige med den geldende dimensioneringsplan, forventes behovet for og manglen pa spe-
cialleeger i anaestesiologi at fortsaette. Med den nuveerende dimensionering forventes manglen at

stige til 123 specialleeger i anaestesiologi i 2045.%5

Den stigende eftersporgsel pa speciallaeger i anaestesiologi kan tilskrives flere faktorer, herunder en
aldrende befolkning, som medferer et eget behov for kirurgiske indgreb indenfor f.eks. ortopaedki-
rurgi og urologi. Efterspergslen pa specialleeger i anaestesiologi i de kommende ar kommer til at af-
haenge af en raekke faktorer, herunder den kommende struktur og organisering af sundhedsvasenet
og hvilke opgavefunktioner specialet skal varetage i fremtiden. Forebyggelsesinitiativer rettet mod
forebyggelse af indlaeggelser og operative indgreb kan ligeledes pavirke eftersporgslen pa speciallee-

ger i anaestesiologi fremadrettet.

14 Sundhedsstyrelsen: Dimensioneringsplan 2024-2025 [Link]
15 Dimensionering oget fra 56 til 59 arlige hoveduddannelsesforlgb med den geeldende dimensioneringsplan 2024-2025 [Link]

@ 13/31

LAGEFORENINGEN


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2023/Dimensioneringsplan-2024-2025
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Uddannelse/Dimensioneringsplan-for-speciallaegeuddannelsen-2024-2025-v2.ashx?sc_lang=da&hash=4D299E33751C7C5EB789631F0B175D37

2. Berne og ungdomspsykiatri

Speciallaeger i barne- og ungdomspsykiatri har ansvaret for udredning, behandling og opfelgning pa
psykiske lidelser hos bern og unge. De arbejder med et bredt spektrum af psykiske tilstande, fra
medfedte udviklingsforstyrrelser som autisme og ADHD til afledte adfeerds- og falelsesmeaessige for-
styrrelser f.eks. angst, til psykiske lidelser som skizofreni og depression.'® Specialleeger i berne- og
ungdomspsykiatri spiller en central rolle i at sikre en helhedsorienteret tilgang, hvor biologiske, psy-
kologiske og sociale faktorer integreres for at skabe de bedste behandlingsforlgb. De bidrager til at

forbedre unges mentale sundhed i teet samarbejde med andre faggrupper og sektorer.

En del barne- og ungdomspsykiatriske lidelser kan udredes og behandles i specialleegepraksis, hvor-
imod andre skal udredes og behandles pa sygehus eller indledningsvist pa sygehus inden eventuel

opfelgning i speciallaegepraksis eller almen praksis.

Udbud og efterspargsel pa speciallaeger i bgrne- og ungdomspsykiatri

Figur 2 viser en fremskrivning af udbuddet og efterspergslen pa specialleeger i barne- og ungdoms-
psykiatri i perioden 2024-2045. Fremskrivningen er baseret pd den nuvarende dimensionering af
hoveduddannelsesforlgb i barne- og ungdomspsykiatri samt forventet udvikling i demografi, ako-

nomi, teknologi og sygdomsbyrde.

Figur 2. Udbud og efterspergsel pa specialleeger i berne- og ungdomspsykiatri, 2024-2045

Antal specialleeger i borne- og ungdomspsykiatri

1.000 1.000
800 800
600 600

B
a—

400 400
200 200
O r T T T T T T T 0
2024 2027 2030 2033 2036 2039 2042 2045
e TJdbud e Eftersporgsel

Anm.: Antal specialleeger opgjort i fuldtidsstillinger/kapaciteter.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af rapporter og data fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik, Landspati-
entregisteret og udvalgte specialebarende selskaber. For en neermere beskrivelse af datakilder se Boks 2.

16 Sundhedsstyrelsen: Specialeplan for berne- og ungdomspsykiatri [Link]
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Figur 2 viser, at der i 2024 mangler 143 specialleeger i borne- og ungdomspsykiatri, svarende til 33
pct. af den nedvendige kapacitet. Selvom antallet af speciallaeger i barne- og ungdomspsykiatri for-
ventes at stige med den geldende dimensioneringsplan,'” vil behovet for og manglen pa speciallaeger
iberne- og ungdomspsykiatri fortsaette. Med den nuvaerende dimensionering forventes manglen at
veere 124 speciallaeger i 2045. Eftersporgslen pa speciallaeger i barne- og ungdomspsykiatri de kom-
mende ar afheenger desuden af, hvilke opgavefunktioner det forventes, at specialet skal varetage i

fremtiden og effekten af 10-ars-planen for psykiatri.

Da fremskrivningen viser, at der ikke vil vaere balance mellem udbuddet og efterspergslen pa speci-
alleeger i barne- og ungdomspsykiatri frem mod 2045, kan det blive nodvendigt at ege dimensione-
ringen og oprette flere hoveduddannelsesforlgb i berne- og ungdomspsykiatri, da det det ellers vil
blive vanskeligt at imedekomme den stigende eftersporgsel. Det er samtidigt vigtigt at sikre, at der
er tilstraekkeligt med erfarne specialleeger til at varetage uddannelse og supervision af kommende

specialleeger, sa kvaliteten i specialleegeuddannelsen opretholdes.

7 Dimensionering oget fra 27 til 33 arlige hoveduddannelsesforleb med den geeldende dimensioneringsplan 2024-2025 [Link]

@ 15/31

LAGEFORENINGEN


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Uddannelse/Dimensioneringsplan-for-speciallaegeuddannelsen-2024-2025-v2.ashx?sc_lang=da&hash=4D299E33751C7C5EB789631F0B175D37

3. Diagnostisk radiologi

Speciallaeger i radiologi er specialister i medicinsk billeddiagnostik og billedvejledte behandlinger.
De anvender forskellige teknikker som rentgen, CT, MR og ultralyd til at diagnosticere og monitorere
sygdomme, ligesom en del behandlinger i dag laves med storre preecision eller mindre indgribende,
nar det gares billedvejledt. Speciallaeger i radiologi spiller en central rolle i patientforleb pa tveers af
specialer, fra initial diagnose til opfelgning pa behandling.'® De bidrager til preecis og tidlig diagno-
stik, hvilket er afgorende for effektiv patientbehandling. Specialet kreever lobende opdatering af

kompetencer grundet den hurtige teknologiske udvikling inden for billeddiagnostik.

Udbud og efterspargsel pa speciallaeger i diagnostisk radiologi

Figur 3 viser en fremskrivning af udbuddet og eftersporgslen pa speciallaeger i radiologi i perioden
2024-2045. Fremskrivningen er baseret pad den nuveerende dimensionering af hoveduddannelsesfor-

lob i radiologi samt forventet udvikling i demografi, gkonomi, teknologi og sygdomsbyrde.

Figur 3. Udbud og efterspergsel pa specialleeger i radiologi, 2024-2045
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Anm.: Antal specialleeger er opgjort i fuldtidsstillinger/kapaciteter.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af rapporter og data fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik,
Landspatientregisteret og udvalgte specialebzerende selskaber. For en neermere beskrivelse af datakilder se Boks 2.

Figur 3 viser, at der i 2024 mangler 91 speciallaeger i radiologi, svarende til 11 pct. af den nedvendige
kapacitet. I den geeldende dimensioneringsplan vil antallet af specialleeger i radiologi stige, men det
vil ikke veere tilstraekkeligt til at deekke den stigende efterspergsel, hvorfor manglen vil fortsaette
frem mod 2045. Med den nuvaerende dimensionering forventes manglen at veere 48 speciallaeger i
2045.

18 Sundhedsstyrelsen: Specialeplan for radiologi [Link]
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Da der ikke vil vaere balance mellem udbud og efterspergsel pa specialleeger i radiologi frem mod
2045, kan det blive nedvendigt at oge dimensioneringen og oprette flere hoveduddannelsesforlab i
radiologi, da det ellers kan blive vanskeligt at imedekomme den stigende efterspergsel pa radiologi-

ske ydelser.

Eftersporgslen pa speciallaeger i radiologi fremadrettet kommer desuden potentielt til at afheenge af
en rakke faktorer, herunder den teknologiske udvikling - serligt udviklingen inden for billeddiag-
nostisk med veerktejer baseret pa kunstig intelligens - og nye behandlingsformer, kan pavirke beho-

vet for specialleeger i radiologi fremadrettet.
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4. Intern medicin: geriatri

Speciallaeger i geriatri er specialister i &ldres sundhed og sygdomme og er sdledes centrale i hindte-
ringen af aldersrelaterede sygdomme og i at optimere @ldres sundhed. De handterer komplekse til-
stande hos @ldre patienter, ofte med flere samtidige sygdomme, og arbejder med en helhedsoriente-
ret tilgang, der tager hojde for fysiske, psykiske og sociale aspekter, da patienter i geriatrien sjeeldent
kan afgraenses til én diagnose.'® De fokuserer pa at bevare funktionsevne, livskvalitet og selvsteen-
dighed hos &ldre patienter. Specialleeger i geriatri samarbejder teet med andre specialer og sund-

hedsprofessioner for at sikre optimal behandling og pleje.

Udredning, behandling, palliation og rehabilitering hos en specialleege i geriatri foregar som ud-
gangspunkt pad sygehus eller indledningsvist pa sygehus inden eventuel opfelgning i almen praksis.
Udbud og efterspargsel pa speciallaeger i geriatri

Figur 4 viser en fremskrivning af udbuddet og efterspergslen pa specialleeger i geriatri i perioden
2024-2045. Fremskrivningen er baseret pad den nuveerende dimensionering af hoveduddannelsesfor-

leb i geriatri samt forventet udvikling i demografi, skonomi og sygdomsbyrde.

Figur 4. Udbud og efterspergsel pa specialleeger i geriatri, 2024-2045
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Anm.: Antal specialleeger er opgjort i fuldtidsstillinger/kapaciteter.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af rapporter og data fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik,
Landspatientregisteret og udvalgte specialebzerende selskaber. For en neermere beskrivelse af datakilder se Boks 2.

19 Sundhedsstyrelsen: Specialeplan for intern medicin: geriatri [Link]
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Figur 4 viser, at der i 2024 mangler 73 specialleeger i geriatri pa tveers af landet. Det er en mangel, der
udger 28 pct. af den nedvendige kapacitet. Selvom antallet af specialleeger i geriatri forventes at
stige med den geeldende dimensioneringsplan, forventes behovet for specialleeger i geriatri samti-
digt at stige i takt med befolkningens aldring. Manglen vil derfor fortseette i fremtiden, og der for-

ventes at mangle 316 specialleeger i geriatri i 2045.

Da manglen pa specialleeger i geriatri vil vokse frem mod 2045, kan det blive nedvendigt at ege di-
mensioneringen og oprette flere hoveduddannelsesforlgb, da det ellers kan blive vanskeligt at imeo-
dekomme den stigende eftersporgsel. Det er dog samtidigt vigtigt at sikre, at der er tilstraekkeligt
med erfarne speciallaeger til at varetage uddannelse og supervision af kommende specialleeger, sa

kvaliteten i specialleegeuddannelsen opretholdes.

Eftersporgslen pa speciallaeger i geriatri vil, udover den stigende aldrebefolkning, afhange af struk-
turelle eendringer, og hvilke opgaver specialleeger i geriatri forventes at varetage i fremtiden. En af
de primeere opgaver for specialleeger i geriatri er behandling af indlagte @ldre patienter med mul-
tisygdom, herunder opfolgning efter udskrivelse. Det betyder, at de ofte indgar i teet samarbejde med
specialleeger inden for andre specialer for at sikre en helhedsorienteret behandling af patienten. Et
eksempel er det systematiske samarbejde, der eksisterer pa flere sygehuse mellem geriatrien og or-
topaedkirurgien. Hvis denne form for samarbejde skal udbredes i endnu hejere grad og til flere speci-
aler i fremtiden, vil det oge eftersporgslen pa specialleeger i geriatri. Det samme geelder hvis der
f.eks. oprettes tveersektorielle funktioner, hvor specialleeger i geriatri skal bidrage med leegeopgaver
idet nzere sundhedsvasen f.eks. pd sundheds- og omsorgspladser og/eller i hjemmebehandlingste-

ams.

@ 19/31

LAGEFORENINGEN



5. Intern medicin: reumatologi

Speciallaeger i reumatologi er specialister i udredning og behandling af sygdomme i bevaegeappara-
tet, herunder autoimmune og inflammatoriske lidelser. De handterer et bredt spektrum af f.eks.
gigttilstande. Disse sygdomme rammer ofte a&ldre og kraever specialiseret og vedvarende behand-
ling.?°. Specialet spiller en vigtig rolle i at forbedre livskvaliteten for patienter med kroniske smerter

og funktionsnedseettelser i bevaegeapparatet.

En del reumatologiske sygdomme kan udredes og behandles i specialleegepraksis, hvorimod andre
skal udredes og behandles pa sygehus eller indledningsvist pa sygehus inden eventuel opfelgning i

specialleegepraksis eller almen praksis.

Udbud og efterspargsel pa specialleeger i reumatologi

Figur 5 viser en fremskrivning af udbuddet og eftersporgslen pa specialleeger i reumatologi i perio-
den 2024-2045. Fremskrivningen er baseret pa den nuvaerende dimensionering af hoveduddannel-

sesforlgb i reumatologi samt forventet udvikling i demografi, gkonomi og sygdomsbyrde.

Figur 5. Udbud og efterspergsel pa specialleeger i reumatologi, 2024-2045
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Anm.: Antal specialleeger er opgjort i fuldtidsstillinger/kapaciteter.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af rapporter og data fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik, Landspati-
entregisteret og udvalgte specialebarende selskaber. For en neermere beskrivelse af datakilder se Boks 2.

20 Sundhedsstyrelsen: Specialeplan for intern medicin: reumatologi [Link]
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Figur 5 viser, at der i 2024 er en mangel pa specialleeger i reumatologi. Manglen svarer til 93 special-
leeger, som udgar 26 pct. af den nedvendige kapacitet. Selvom antallet af speciallaeger i reumatologi
forventes at stige med den geeldende dimensioneringsplan,? vil manglen fortsaette indtil 2045, da
der samtidig vil veere en stigende behov for udredning og behandling af reumatologiske lidelser,
seerligt pa grund af en aldrende befolkning. I 2045 vil manglen vare faldet til 17 specialleeger i reu-

matologi.

Eftersporgslen pa speciallaeger i reumatologi de kommende ar afheenger desuden af hvilke opgaver
specialleeger i reumatologi forventes at varetage i fremtiden. £ndringer i opgavefordelingen pa
tveers af sundhedsvaesenet og nye behandlingsformer vil potentielt &ndre behovet for flere special-
leeger inden for reumatologi. Smertepatienter er ét eksempel, hvor kapacitetsudfordringer medferer,
at patienterne pa nuveerende tidspunkt ikke tilses af specialleeger i reumatologi alle steder i landet,
selvom opgaven indgéar i specialeplanen.?? Hvis smertepatienter i hele landet skal tilses af speciallee-
ger i reumatologi pd samme niveau som i Region Hovedstaden, vil det medfore en endnu sterre stig-

ning i efterspergslen pa speciallaeger i reumatologi.

21 Dimensionering pa 22 arlige hoveduddannelsesforleb med den geeldende dimensioneringsplan 2024-2025 [Link]
22 Sundhedsstyrelsen: Specialevejledning for Intern medicin: reumatologi [Link
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6. Neurologi

Speciallaeger i neurologi er specialister i sygdomme relateret til hjerne, rygmarv og nerver. De udre-
der og behandler en raekke tilstande, herunder slagtilfeelde, epilepsi og neurodegenerative syg-
domme som demens, Alzheimers og Parkinsons %, og har et taet samarbejde med specialer som neu-
rokirurgi, psykiatri, oftalmologi og radiologi.?* Specialet udvikler sig hurtigt med en dybere forsta-
else af hjernens funktioner og nye behandlingsmuligheder, hvilket gor det muligt at forbedre prog-

nosen for mange neurologiske sygdomme.

En del neurologiske sygdomme kan udredes og behandles i specialleegepraksis, hvorimod andre skal
udredes og behandles pa sygehus eller indledningsvist pa sygehus inden eventuel opfelgning i speci-

alleegepraksis eller almen praksis.

Udbud og eftersporgsel pa speciallaeger i neurologi

Figur 6 viser en fremskrivning af udbuddet og eftersporgslen pa specialleeger i neurologi i perioden
2024-2045. Fremskrivningen er baseret pad den nuveerende dimensionering af hoveduddannelsesfor-

lab i neurologi samt forventet udvikling i demografi, okonomi og sygdomsbyrde.

Figur 6. Udbud og efterspergsel pa specialleeger i neurologi, 2024-2045
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Anm.: Antal specialleeger er opgjort i fuldtidsstillinger/kapaciteter.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af rapporter og data fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik, Landspati-
entregisteret og udvalgte specialebarende selskaber. For en neermere beskrivelse af datakilder se Boks 2.

2 Sundhedsstyrelsen: Specialeplan for neurologi [Link]
24 Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Neurologi [Link]
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Figur 6 viser, at der i 2024 mangler 130 speciallaeger i neurologi, svarende til 22 pct. af den nedven-
dige kapacitet. Fremskrivningen viser, at manglen pa specialleeger i neurologi vil fortsaette frem mod
2045, hvor der stadig vil mangle 117 specialleeger i neurologi. Selvom antallet af speciallaeger i neuro-
logi forventes at stige, er dimensioneringen ikke tilstreekkelig til at skabe balance mellem udbud og
eftersporgsel pa speciallaeger i neurologi i perioden 2024-2045. Eftersporgslen efter specialleeger i
neurologi forventes at stige i takt med, at befolkningen bliver a&ldre, hvilket vil age behovet for be-
handling af neurologiske lidelser. Det vil derfor veere nodvendigt at oge dimensioneringen og oprette
flere hoveduddannelsesforlgb i neurologi for at skabe bedre balance mellem udbuddet og efter-
sporgslen pa specialleeger i neurologi i fremtiden. Det er samtidigt vigtigt at sikre, at der er tilstraek-
keligt med erfarne specialleeger til at varetage uddannelse og supervision af kommende speciallze-

ger, s kvaliteten i specialleegeuddannelsen opretholdes.

Eftersporgslen pa speciallaeger i neurologi de kommende ar kan desuden pavirkes af andre faktorer,

herunder nye behandlingsformer og a&ndret opgavefordeling i sundhedsvasenet.
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7. Ortopaedisk kirurgi

Speciallaeger i ortopadisk kirurgi er specialister i udredning, behandling og rehabilitering af syg-
domme og skader i beveegeapparatet, der enten formodes at kunne, eller kan, behandles kirurgisk.
De handterer et bredt spektrum af tilstande fra akutte traumer og sportsskader til kroniske lidelser
som slidgigt og medfedte deformiteter og har derfor et patientspektrum, der straekker sig fra barn-
dom til alderdom.?® De varetager ogsd amputationer fx efter ulykker, kraeft i muskulatur eller som
folge af komplikationer til kroniske lidelser f.eks. diabetes. Speciallaeger i ortopaedisk kirurgi spiller
en central rolle i at genoprette og forbedre bevagelighed og livskvalitet hos patienter gennem kirur-
giske indgreb og tveerfaglig rehabilitering. De udferer bade mindre indgreb og komplekse operatio-

ner, og arbejder teet sammen med andre specialer for at sikre optimal patientbehandling.

En del ortopaedkirurgiske tilstande kan udredes og behandles i speciallaegepraksis, men typisk udre-
des og behandles de pa sygehus hvorefter der skal igangsattes genoptraening og eventuel opfelgning

i almen praksis.

Udbud og efterspargsel pa specialleeger i ortopaedisk kirurgi

I Figur 7 vises en fremskrivning af udbuddet og eftersporgslen pa specialleeger i ortopaedkirurgi i pe-
rioden 2024-2045. Fremskrivningen er baseret pa den nuvarende dimensionering af hoveduddan-

nelsesforleb i ortopeedkirurgi samt forventet udvikling i demografi, skonomi og sygdomsbyrde.

Figur 7. Udbud og efterspergsel pa specialleeger i ortopeedisk kirurgi, 2024-2045
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Anm.: Antal speciallaeger er opgjort i fuldtidsstillinger/kapaciteter.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af rapporter og data fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik, Landspati-
entregisteret og udvalgte specialebarende selskaber. For en naermere beskrivelse af datakilder se Boks 2.

25 Sundhedsstyrelsen: Specialeplan for ortopeedisk kirurgi [Link]

@ 24/31

LAGEFORENINGEN


https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sundhedsvaesenets-rammer-og-uddannelser/Specialeplaner-for-sygehusvaesnet/Gaeldende-specialeplan/Specialeplan-for-ortopaedisk-kirurgi

Figur 7 viser, at der i 2024 mangler 41 speciallaeger i ortopaedisk kirurgi, svarende til 5 pct. af den
nedvendige kapacitet i det samlede sundhedsvasen. Selvom antallet af specialleeger i ortopaedisk
kirurgi forventes at stige med den geeldende dimensioneringsplan, vil en aldrende befolkning samti-
dig oge eftersporgslen pa ortopaedkirurgisk behandling. Manglen pa specialleeger i ortopaedisk ki-
rurgi forventes derfor at fortsaette over de kommende ar. Fremskrivningen viser, at manglen pa spe-
ciallaeger i ortopadkirurgi vil stige frem mod 2045, hvor der forventes at mangle 64 speciallaeger i
ortopaedisk kirurgi. P trods af en eget dimensionering i den geeldende dimensioneringsplan,2® vil

det blive vanskeligt at imedekomme den stigende eftersporgsel.

Efterspergslen pa speciallaeger i ortopaedisk kirurgi i de kommende ar vil desuden afhaenge af hvilke
opgaver og funktioner specialet skal varetage i fremtiden. Hvis antallet af specialleeger i akutmedicin
og almen medicin ikke stiger som forventet, kan det betyde, at specialleeger i ortopaedisk kirurgi er
nodsaget til at deekke en del af skadestuebehandlingen og varetage basal, ikke operativ, behandling
af lidelser i beveegeapparatet. I dette tilfaelde vil det forventede udbud af specialleeger i ortopaedisk
kirurgi ikke kunne deekke efterspergslen. Derudover bliver der pa nuveerende tidspunkt uddannet
mange udenlandske leeger inden for specialet. Hvis disse leeger emigrerer efter ende specialleegeud-

dannelse, vil det pavirke udbuddet af specialleeger fremadrettet, og dermed ogsa manglen.

26 @get fra 38 til 41 arlige hoveduddannelsesforleb med Dimensioneringsplan 2024-2025 [Link]
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8. Psykiatri

Speciallaeger i psykiatri er specialister i udredning og behandling af psykiske lidelser hos voksne. De
handterer et bredt spektrum af tilstande fra angst og depression til skizofreni og misbrugsrelaterede
psykiske sygdomme, og anvender forskellige behandlingsmetoder, herunder psykoterapi og medi-
cinsk behandling.?” Speciallaeger i psykiatri samarbejder taet med andre sundhedsprofessioner og
sektorer for at sikre optimal patientbehandling, ligesom der er behov for teet samarbejde med speci-
alleeger i forskelligartede intern medicinske specialer, da patienter med psykiske lidelser ofte ogsa
har somatisk sygdom. Specialet spiller en vigtig rolle i at forbedre livskvaliteten for mennesker med

psykiske lidelser og i at reducere stigmatisering af psykisk sygdom i samfundet.

En del psykiske lidelser kan udredes og behandles i specialleegepraksis, hvorimod andre skal udre-
des og behandles pa sygehus eller indledningsvist pa sygehus inden eventuel opfelgning i speciallae-

gepraksis eller almen praksis.

Udbud og efterspargsel pa speciallaeger i psykiatri

Figur 8 viser en fremskrivning af udbuddet og efterspergslen pa specialleeger i psykiatri i perioden
2024-2045. Fremskrivningen er baseret pa den nuveerende dimensionering af hoveduddannelsesfor-

leb i psykiatri samt forventet udvikling i demografi, skonomi og sygdomsbyrde.

Figur 8. Udbud og efterspergsel pa specialleeger i psykiatri, 2024-2045
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Anm.: Antal speciallaeger er opgjort i fuldtidsstillinger/kapaciteter.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af rapporter og data fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik, Landspati-
entregisteret og udvalgte specialebarende selskaber. For en neermere beskrivelse af datakilder se Boks 2.

27 Sundhedsstyrelsen: Specialeplan for psykiatri [Link]
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Figur 8 viser, at der i 2024 er en mangel pa 444 specialleeger i psykiatri pa tvaers af landet. Det er en
mangel, der udger 33 pct. af den nedvendige kapacitet. Selvom antallet af speciallaeger i psykiatri
forventes at stige med den geeldende dimensioneringsplan,?® vil eftersporgslen pa psykiatrisk udred-
ning og behandling ogsa stige, og manglen pa specialleeger vil derfor fortseette. Fremskrivningen vi-
ser, at der forst i 2045 vil veere et tilstraekkeligt udbud af specialleeger i psykiatri til at hAndtere efter-

sporgslen med lidt over 1.700 specialleeger i psykiatri pa landsplan.

Da fremskrivningen viser, at der vil vaere mangel pa speciallaeger i psykiatri de naeste mange ar, kan
det veere nodvendigt at oge dimensioneringen og oprette flere hoveduddannelsesforleb i psykiatri

for at mindske manglen pa specialleeger i psykiatri frem mod 2045. Det vil samtidigt veere vigtigt at
sikre, at der er et tilstreekkeligt antal erfarne specialleeger til radighed til at varetage uddannelse og
supervision af kommende specialleeger, si kvaliteten i specialleegeuddannelsen opretholdes ved en

oget dimensionering.

Eftersporgslen pa speciallaeger i psykiatri de kommende ar afheenger desuden af, hvilke opgaver og
funktioner det forventes, at specialet skal varetage i fremtiden og hvordan implementeringen af 10-
ars-planen for psykiatri potentielt &endrer kravene til, hvad psykiatrien skal lefte i takt med at kapa-

citeten udvides.

28 Sundhedsstyrelsen: Dimensioneringsplan 2024-2025 [Link]
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9. Urologi

Speciallaeger i urologi er specialister i sygdomme og skader i nyrer og binyrer, urinveje og mandlige
konsorganer. De handterer bade akutte og kroniske tilstande fra skader pa nyrer og urinveje i forbin-
delse med ulykker, nyresten og vandladningsproblemer, f.eks. som folge af forsterret prostata til
prostatakraeft og bleerekraeft.?’ Deres indsats er saledes central i udredning og behandling af urolo-
giske kreeftformer, og hdndteringen af funktionelle problemer som inkontinens og erektil dysfunk-
tion. Specialleeger i urologi udferer bade medicinske og kirurgiske behandlinger i taet samarbejde

med andre specialer.

Udbud og efterspargsel pa speciallaeger i urologi

I Figur 9 vises en fremskrivning af udbuddet og efterspoergslen pa speciallaeger i urologi i perioden
2024-2045. Fremskrivningen er baseret pad den nuveerende dimensionering af hoveduddannelsesfor-

lob i urologi samt forventet udvikling i demografi, okonomi og sygdomsbyrde.

Figur 9. Udbud og eftersporgsel pa specialleeger i urologi, 2024-2045
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Anm.: Antal speciallaeger er opgjort i fuldtidsstillinger/kapaciteter.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af rapporter og data fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik, Landspati-
entregisteret og udvalgte specialebarende selskaber. For en naermere beskrivelse af datakilder se Boks 2.

Figur 4 viser, at der i 2024 mangler 62 specialleeger i urologi pa tveers af landet, svarende til 21 pct. af
den nedvendige kapacitet. Selvom antallet af speciallaeger i urologi forventes at stige med den geel-
dende dimensioneringsplan,® vil efterspergslen pa urologisk udredning og behandling ogsa stige,

og manglen vil fortseette fremadrettet. I 2045 vil manglen pa specialleeger i urologi veere steget til 111.

Pa trods af en oget dimensionering i den geeldende dimensioneringsplan, vil det blive vanskeligt at

imedekomme den stigende eftersporgsel pa behandling for urologiske lidelser i en aldrende

29 Sundhedsstyrelsen: Specialeplan for urologi [Link]
30 Sundhedsstyrelsen: Dimensioneringsplan 2024-2025 [Link]
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befolkning. Derfor kan det blive nadvendigt at ege dimensioneringen af hoveduddannelsesforlab

inden for urologi yderligere i fremtiden.

@ 29/31

LAGEFORENINGEN



10. Almen medicin

Speciallaeger i almen medicin er specialister i det almene” og er de speciallaeger, der er praktise-
rende laeger. De handterer en bred vifte af opgaver, herunder forebyggelse, tidlig opsporing og be-
handling af bade akutte og kroniske sygdomme og fungerer som borgernes primeere og tilbageven-
dende kontaktpunkt og “gatekeeper” i sundhedsvasenet, hvilket gor dem afgerende for koordina-
tion i patientforleb.3 Specialleeger i almen medicin spiller en vigtig rolle i at sikre kontinuitet i pati-

entbehandlingen og samarbejder med andre specialer og sundhedsprofessioner.

En stor del af almene akutte og kroniske sygdomme udredes og behandles i almen praksis, men ved
mere komplicerede sygdomsforleb er henvisning til specialleegepraksis eller hospital nedvendig in-
den eventuel opfelgning i almen praksis. Med en aldrende befolkning og stigende forekomst af kro-
niske sygdomme som diabetes, KOL og hjertesygdomme forventes behovet for praktiserende laeger

at vokse betydeligt i de kommende ar.

Udbud og efterspargsel pa speciallaeger i almen medicin

Figur 10 viser en fremskrivning af udbuddet og efterspergslen pa specialleeger i almen medicin i pe-

rioden 2024-2035. Fremskrivningen indebaerer bade specialleeger i praksis og pa landets sygehuse.

Figur 10. Udbud og efterspergsel pa specialleeger i almen medicin, 2024-2035
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Anm.: Antal speciallaeger er opgjort i fuldtidsstillinger/kapaciteter (omfatter bade praksis og sygehuse).
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af rapporter og data fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik,
Landspatientregisteret og udvalgte specialebaerende selskaber. For en neermere beskrivelse af datakilder se Boks 2.

31 Sundhedsstyrelsen: Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Almen Medicin [Link]
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Den nuvarende mangel pa speciallaeger i almen medicin er estimeret pa baggrund af det nedvendige
behov for praktiserende laeger ved et normtal pa 1.600 borgere pr. laeege.3? Eftersporgslen er baseret
pa den politiske ambition i Folketinget om, at der senest i 2035 skal veere mindst 5.000 praktiserende
leeger i Danmark.3® Da mange specialleeger i almen medicin arbejder uden for almen praksis, vil det

samlet kraeve 6.500 specialleeger i almen medicin at sikre 5.000 praktiserende leeger.

Figur 10 viser, at der i 2024 mangler 407 specialleeger i almen medicin pa tveers af sundhedsvasenet,
svarende til 8 pct. af den nedvendige kapacitet. Pa trods af et forventet oget udbud af specialleeger i
almen medicin som felge af den geeldende dimensioneringsplan,3* forventes efterspergslen ogsa at
stige takt med befolknings aldring og omstilling til sterre opgavevaretagelse i det naere sundhedsvee-
sen. Manglen pa speciallaeger i almen medicin forventes saledes at fortsaette, og malsetningen om

mindst 5.000 praktiserende laeger i 2035 vil blive vanskelig at realisere.

Med den geldende dimensionering vil der fortsat mangle ca. 250 specialleeger i almen medicin i
2035, hvis ambitionen om mindst 6.500 specialleeger i almen medicin og mindst 5.000 praktiserende
leeger skal opfyldes. Samtidig er speciallaeger i almen medicin i stigende grad efterspurgt andre ste-

der i sundhedsvasenet end almen praksis.>®

For at sikre tilstreekkelig kapacitet af speciallaeger i almen medicin kraeves en malrettet indsats pa
flere fronter. Dimensioneringen bor oges, sé flere hoveduddannelsesforlgb i almen medicin etable-
res. Samtidig ber der iveerksaettes konkrete rekrutterings- og fastholdelsestiltag, herunder incita-
menter for laeger til at veelge og forblive i specialet med virke i leegepraksis, saerligt i yderomréader.
Sadanne tiltag er afgerende for at opna malsaetningen om mindst 6.500 specialleeger i almen medi-
cin og mindst 5.000 praktiserende leeger i 2035 og imedekomme de voksende sundhedsudfordringer,

som det primeere sundhedsvasen star overfor.

32 For en neermere beskrivelse se "Nuvarende mangel pa specialleeger” [s. 6]

33 Indenrigs- og Sundhedsministeriet: Sundhed teet pa dig - Del 2 [Link]

34 Sundhedsstyrelsen: Dimensioneringsplan 2024-2025 [Link]

35 Dansk Selskab for Almen Medicin: Heringssvar til Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2024-28 [Link]
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