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Det talte ord geelder
[Sundhedsudvalget den 8. april 2021 kl. 15]

Besvarelse af samrad CF-CG om dimensionering

Samradsspergsmal CF

“Ministeren bedes redegore for ministerens syn pd den kritik
som rejses af Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for
speciallceger i bl.a. Dagens Medicins artikel
"Sundhedsstyrelsen fastholder dimensionering trods kritik"
fraden 1. marts 2021?”

Samradsspergsmal CG

“Ministeren bedes redegore for, om ministeren er enig med
Leegeforeningen i, at der med dimensioneringsplanen fra
Sundhedsstyrelsen kommer til blive uddannet for fa
specialleger?”

Spergsmalene er stillet efter enske fra Per Larsen (KF), Martin Geertsen (V)

kkok

Tak for spergsmélene.

Jeg kan godt forstd, at der er opmarksomhed pa den
kommende dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen
2022-2025.

Lagedekning er helt afgarende for et godt og trygt
sundhedsveasen. Dét tror jeg faktisk, at det er for alle
mennesker.



Og der er mange ting, som spiller ind 1 forhold til at sikre
god leegedaekning. En af dem er dimensioneringsplanen, som
regulerer antallet af specialleger gennem fordeling af
uddannelsesforleb inden for de enkelte specialer og 1
videreuddannelsesregionerne.

Der er mange hensyn at tage hgjde for i dimensioneringen,
og jeg har set frem til, at vi 1 dag far mulighed for at folde
billedet lidt ud.

I det ene af de to samradsspergsméil [CF] henvises der til
artiklen ”Sundhedsstyrelsen fastholder dimensionering trods
kritik”. Siden artiklen er skrevet, har Sundhedsstyrelsen
besluttet at revurdere udkastet til dimensioneringsplan. Det
skal jeg vende tilbage til om lidt. Men forst et par ord om
Leaegeprognosen.

Sundhedsstyrelsen udarbejder 1 samarbejde med
Sundhedsdatastyrelsen og Prognose- og
Dimensioneringsudvalget jeevnligt prognoser for udbuddet af
leeger og speciallaeger for at folge den forventede udvikling
af det leegelige arbejdsmarked.

Den seneste prognose er udgivet 1 2019 og dekker perioden
2018-2040. Her belyses tendenser af betydning for behovet
for leeger 1 fremtidens sundhedsvasen og den forventede
udvikling 1 udbuddet af leger og specialleger frem mod
2040. Man ser langt frem.
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Prognosens fremskrivninger af udbuddet af leeger og
specialleger baseres pa en rekke forudsetninger, bl.a. den
forventede pensionsalder, ind- og udvandring, antal besatte
hoveduddannelsesforleb, uddannelsestid m.m. Andres
forudsatningerne, vil prognosens fremskrivninger blive
endret.

Derfor er det vigtigt at fremhave, at der er en raekke
usikkerhedsfaktorer forbundet med s langsigtede
fremskrivninger, og det er et kompliceret samspil mellem en
lang rekke sociale, skonomiske og politiske faktorer. Jo
leengere frem 1 tiden, desto mere usikre bliver
fremskrivningerne.

Nar det er sagt, sé skal prognosen bl.a. skabe basis for
fastsattelsen af antallet af uddannelsesforlab i
speciallegeuddannelsen, og jeg synes derfor, at det er
relevant at fremhave et par tal om den forventede udvikling:

Hvis man ser pd Laegeprognosens hovedscenarie fra 2020 og
frem til 2025 forventes udbuddet af specialleger ekskl. orlov
at stige med ca. 9 pct. eller med knap 1.600 flere
specialleger. Vi fér altsé flere specialleger hvert eneste ar
fra nu og frem til 2025.
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Jeg vil ogséd nevne, at den stigende tendens forventes at
fortsatte 1 hele prognosens periode frem til 2040.
Lageprognosens hovedscenarie viser, at udbuddet af
specialleger stiger fra 16.163 1 2018 til 24.121 1 2040. Det er
ca. 8.000 flere specialleger eller samlet set en stigning pa 49
pct. Og for specialerne psykiatri og geriatri forventes
udbuddet af specialleeger frem mod 2040 at stige med hhv.
ca. 37,7 pct. og ca. 174 pct.

Men det er langt ude 1 fremtiden og leser ikke
udfordringerne her og nu.

Det bringer mig tilbage til arbejdet med
dimensioneringsplanen.

Jeg kan oplyse, at udkast til Dimensioneringsplan for
speciallegeuddannelsen 2022-2025 blev dreftet pd medet 1
det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse den 24.
marts 2021.

Radet raddgiver Sundhedsstyrelsen om bl.a. dimensioneringen
af den laegelige videreuddannelse baseret pa blandt andet
prognoser. I raddet sidder reprasentanter fra en reekke akterer
og organisationer bl.a. Legeforeningen, Foreningen af
Yngre Laeger, Praktiserende Lagers Organisation, Danske
Regioner m.fl.

Sundhedsstyrelsen har oplyst folgende:
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"Udkast til Dimensioneringsplan for
specialleegeuddannelsen 2022-2025 blev draftet pa madet i
det Nationale Rdd for Leegers Videreuddannelse den 24.
marts 2021. Pa maodet blev konkluderet, at der var
forskellige synspunkter pd planen, idet nogle tilsluttede sig
den, mens andre fandt behov for at revurdere den med
henvisning til, at dimensioneringen er sat for lavt. Pd
baggrund af de fremsatte kommentarer vil Sundhedsstyrelsen
vurdere dimensioneringsplanen igen herunder vurdere, hvor
der eventuelt kan veere sundhedsfagligt begrundede behov
for yderligere agning i antal uddannelsesforlob.”.

Pé den baggrund er premissen 1 samrddsspergsmal CF ikke
leengere sa aktuel. For Sundhedsstyrelsen vil netop vurdere
udkastet til en kommende dimensioneringsplan igen.

Men jeg vil gerne sla fast, at der ogsa forud for artiklen og
debatten om udkast til dimensioneringsplan for 2022-2025
har varet en inddragende proces:

e Horingsmateriale vedr. dimensioneringsplan af
speciallegeuddannelsen 2021-2025 har veret sendt 1
hering hos mere end 60 heringsparter, og
Sundhedsstyrelsen har modtaget et tilsvarende antal
heringssvar.

e Hvert haringssvar vurderes og droftes efterfalgende 1
Teknikergruppen [reprasentation fra
Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen,
Videreuddannelsesregion Syd,
Videreuddannelsesregion Ost,
Videreuddannelsesregion Nord og Lageforeningen. |
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e Udkast til dimensioneringsplan, har dernast veret
droftet i
[1.] Task force for dimensionering af specialleger;
[2.] Prognose- og Dimensioneringsudvalget, og
[3.] Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse.

Sa for at svare pa det forste samradsspergsmal [CF]:

Det er helt centralt, at dimensioneringsarbejdet dreftes med
relevante parter, og jeg synes, at dét, at man vil vurdere
udkastet til dimensioneringsplan en gang til, viser, at der
bliver lyttet til de input, som parterne kommer med.

Der er flere legitime synspunkter 1 forhold til
dimensioneringen, og det er vel egentlig ikke s
overraskende, at parterne varetager deres respektive
interesser. Det kender vi ogsé fra andre omrader. Det synes
jeg faktisk er meget naturligt.

Det er til gengeeld for tidligt at sige, om, eller hvilke
@ndringer, revurderingen evt. vil fere til. Men det vil
formentlig ikke lykkes at stille alle tilfredse. For der er som
sagt mange hensyn, der skal tages hejde for 1
dimensioneringsarbejdet:
e den forventede udvikling i udbuddet af leger og
specialleger;
e opsldede og besatte hoveduddannelsesforleb og
besattelsesgrader;
e uddannelseskapacitet 1 videreuddannelsessystemet for
bare at navne nogle af dem.

skekok
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Det leder mig til det andet samradsspergsmal [CG], som gar
pa, om jeg er enig med Laegeforeningen 1, at der med
dimensioneringsplanen fra Sundhedsstyrelsen kommer til
blive uddannet for fa specialleger?

Nu kender vi jo ikke udfaldet af den revurdering, der skal
foretages af udkast til dimensioneringsplan. Men selv hvis vi
tager udgangspunkt 1 det hidtidige udkast, ath@nger svaret
af, hvad man laegger 1 for fa speciallceger’:

Jeg kan konstatere, at med de 1.041 hoveduddannelsesforlob,
der leegges op til 1 udkast til ny dimensioneringsplan, ages
rammen med 35 flere uddannelsesforleb om éaret 1 forhold til
den plan, den aflgser.

Og vi skal holde for gje, at man ikke loser
leegedaekningsudfordringerne 1 visse geografier ved at oge
den samlede dimensionering. Vi har omrider, hvor de
stillinger, der bliver sldet op, ikke bliver besat. Oger vi
antallet af hoveduddannelsesforlgb generelt, kan det blive
svarere at f4 besat uddannelsesstillinger 1 omrader med
leegedaekningsudfordringer. Det har regionerne, som driver
vores sygehuse og konkret stdr med udfordringerne, ogsa
gjort klart opmerksom pa.

Der er ubesatte hoveuddannelsesforleb i flere specialer rundt
om 1 landet. Det betyder, at der er ledige
hoveduddannelsesforleb, som man som lege kan sege, hvis
man gerne vil vere speciallege.
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Samtidig vil jeg gerne understrege, at de 1.041
hoveduddannelsesforlab, der er lagt op til 1 udkast til
dimensioneringsplan, ikke er udtryk for den eksakte
eftersporgsel pa specialleger i fremtiden. Sandheden er jo
nok, at vi ikke kender de fremtidige behov pracist.

Derfor synes jeg ogsd, at det er fornuftigt, at man lebende
folger og justerer dimensioneringsplanen. Sddan har det
veret hidtil, og det kommer ogsa til at ske med en
kommende dimensioneringsplan, nar den er pa plads.

Jeg vil 1 gvrigt n@vne, at der sidste ar (2020) blev igangsat et
arbejde om revision af den legelige videreuddannelse.
Arbejdet er forankret 1 Sundhedsstyrelsen, og der er nedsat
fire arbejdsgrupper med repraesentanter fra en raeekke
organisationer og akterer med relation til den legelige
videreuddannelse. En af arbejdsgrupperne skal se pa
modeller for dimensionering af videreuddannelsen.

Formalet med arbejdet er overordnet at sikre, at den laegelige
videreuddannelse tilpasses behovene 1 fremtidens
sundhedsvasen. Jeg ser frem til at folge arbejdet og
forventer afrapportering medio 2022.

Sa for at slutte, hvor jeg startede. Det ligger regeringen pa
sinde, at der skal vaere god legedaekning 1 hele landet og
inden for alle leegelige specialer. Dimensioneringsplanen er
¢t blandt flere instrumenter, som har betydning for
fordelingen af speciallaeger.
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Jeg ser frem til, at vi fir en endelig dimensioneringsplan for
de kommende ar. Men forst og fremmest hdber jeg, at der
ogsd 1 de kommende ér vil blive uddannet specialleger 1 hele
landet med hej faglighed til gavn for patienterne.

Tak for ordet.

skekok
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