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Det talte ord geelder
[Folketinget den 23. september 2021]

Besvarelse af samriad DC-DD om dimensionering af
specialleegeuddannelsen

Per Larsen (KF) har stillet folgende to spergsmal:

DC: Vil ministeren redegore for forlobet vedrorende
Sundhedsstyrelsens nye dimensioneringsplan for
specialleger?”

DD: Vil ministeren forklare, hvorvidt ministeren mener, at
Sundhedsstyrelsen nye dimensioneringsplan for specialleeger
loser specialleegemanglen - som f.eks. Leegeforeningen ikke
mener, som det fremgar i artiklen fra Dagens Medicin den
24. juni 2021 Leegeforeningen: Uambitios plan for
specialleegeuddannelsen ?”

Kk

Tak for spergsmaélene.

Jeg er enig i, at det er et meget vigtigt emne. Jeg er ogsa enig
1, at vi ikke blot kan se pd problemerne her og nu, da det
tager lang tid at uddanne specialleger, og da vi er nadt til at
tenke fremad. Vores fokus i dette samrad mé derfor vere at
tage vores ansvar for at kigge fremad nu.

Det forste spergsmal gar pa forlebet vedrerende
Sundhedsstyrelsens nye dimensioneringsplan for
speciallegeuddannelsen.



Jeg kan fortalle, at arbejdet med en ny dimensioneringsplan
blev igangsat 1 2019 med henblik pé at udarbejde en femaérig
dimensioneringsplan galdende for perioden 2021-2025.

Som jeg ogsa var inde pa i forbindelse med samrdd om
dimensionering den 8. april 2021 indebarer
dimensioneringsprocessen bl.a., at Sundhedsstyrelsen — pa
basis af Laegeprognosen — udsender heringsmateriale til
heringsparterne, som bl.a. teller de regionale parter, statslige
myndigheder, faglige organisationer og de specialebarende
selskaber.

Sundhedsstyrelsen har tidligere oplyst, at
dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen 2021-2025
var sendt 1 hering hos mere end 60 heringsparter, og at
Sundhedsstyrelsen har modtaget et tilsvarende antal
heringssvar.

Sundhedsstyrelsen fik meget arbejde 1 fordret 2020 med
COVID-19, og valgte derfor at udarbejde en ét-arig plan for
2021, og arbejdet med Dimensioneringsplanen for 2022-
2025 blev igangsat i efterdret 2020.

[ marts 2021 fremlagde Sundhedsstyrelsen et udkast til en
dimensioneringsplan (2022-2025) for Det Nationale Rad for
Leagers Videreuddannelse. Som jeg ogsa oplyste pa samradet
1 fordret var der forskellige synspunkter pé planen, og
Sundhedsstyrelsen besluttede at vurdere
dimensioneringsplanen igen herunder, hvor der eventuelt kan
vare sundhedsfagligt begrundede behov for yderligere
ogning i antal uddannelsesforlab.
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Siden har regeringen og Danske Regioner indgaet ”Aftale
om regionernes gkonomi for 2022”. T aftalen er der blandt
andet lagt vaegt pa bedre leegedaekning 1 hele landet, og
regeringen og Danske Regioner er enige om fra 2022
gradvist at gge antallet af hoveduddannelsesforleb blandt
andet 1 rekrutteringsudfordrede specialer og uden for de
storre byer.

Senere samme maned (juni 2021) blev et fornyet udkast til
dimensioneringsplan droftet i:

1. Task Force for dimensionering af specialleger

2. Prognose- og Dimensioneringsudvalget, og

3. Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse.

Efterfolgende offentliggjorde Sundhedsstyrelsen
dimensioneringsplanen for 2022-2023. Denne plan dekker
altsa en kortere periode, end der oprindeligt var lagt op til.

For god ordens skyld kan jeg nevne, at jeg den 1. juli 2021
har orienteret Sundhedsudvalget skriftligt om den nye
dimensioneringsplan.

skksk

Det andet spergsmal gar pd, om jeg mener, at
dimensioneringsplanen lgser speciallegemanglen?

Vi ser desverre leegedekningsudfordringer i flere dele af
landet og 1 nogle specialer mere end andre. Det gaelder bl.a.
inden for almen medicin og betyder, at et antal borgere i1 dag
bor 1 kommuner, hvor de ikke har valgmuligheder, hvis de
skal vaelge en ny lege.
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P& den leengere bane er der heldigvis udsigt til en vasentlig
stigning 1 antallet af specialleger. Hvis man kigger pa den
seneste legeprognose (Sundhedsstyrelsens Lageprognose
2018-20407), er der forskellige scenarier. I hovedscenariet er
antallet af besatte forlab sat ud fra tendenser fra tidligere é&r.
Her forventes der fx en stigning i antallet af specialleger 1
almen medicin pé knap 8 pct. 1 perioden 2018 til 2025 og pa
den leengere bane forventes frem mod 2040 en stigning pa 51
pct. Og det er vel at merke prognosen for det seneste loft 1
dimensioneringen er indregnet.

I den nye "Dimensioneringsplan 2022-2023” er der samlet
set dimensioneret med et formentlig historisk hejt antal
hoveduddannelsesforlob:
e 12022 er der1 alt dimensioneret med 1.067,5
hoveduddannelsesforlab, og
e 12023 er der 1.090 hoveduddannelsesforleb.

Det er en stigning 1 forhold til de senere ar:

e Fx var der 1 dimensioneringsplanen for perioden 2013-
2017 dimensioneret med ca. 900
hoveduddannelsesforlgb arligt.

e 12018 var der dimensioneret med 913,5
hoveduddannelsesforleb.

e 12019 var der dimensioneret med 954,5
hoveduddannelsesforleb.

e 12020 var der dimensioneret med 1.011,5
hoveduddannelsesforleb.
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e Ogidr (2021) er der dimensioneret med 1.005,5
hoveduddannelsesforlgb og derudover et antal forleb 1
akutmedicin pd mellem 29-42 forleb.

Sé det gar den rigtige vej.

Med loftet 1 den nye dimensioneringsplan er der altsa bade
blevet plads til:

1. at indarbejde det relativt nye speciale 1 akutmedicin 1
den samlede ramme,

2. at fastholde det hgje antal hoveduddannelsesforleb 1
almen medicin pd 350 hoveduddannelsesforleb arligt,
0g

3. at gge dimensioneringen af en raekke specialer.

Det, synes jeg, er positivt. Og jeg har noteret mig, at der 1
udarbejdelsen af Dimensioneringsplan 2022-2023 blandt
andet er taget hensyn til omrdder med behov for en sarlig
malrettet indsats, som fx psykiatri, berne- og
ungdomspsykiatri, neurologi og radiologi.

P& den méde mener jeg, at dimensioneringsplanen er et
bidrag til bedre legedaekning. Samtidig betyder en 2-arig
plan, 1 stedet for den planlagte 5-arige, at der inden for en
overskuelig tidshorisont igen skal ses pa en ny
dimensioneringsplan, og omradet folges lobende i relevante
fora.
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Jeg vil ogsd nevne, at Sundhedsstyrelsen sidste ar igangsatte
et arbejde om revision af den legelige videreuddannelse.
Formalet med projektet er at sikre, at den legelige
videreuddannelse tilpasses kravene 1 det sundhedsvasen, vi i
fremtiden kommer til at std overfor. Der er nedsat 4
arbejdsgrupper, hvoraf ¢én skal se pa modeller for
dimensionering af videreuddannelsen. Jeg kan forsta, at det
Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse sidst pa
maneden skal se pé bl.a. en justeret mode- og tidsplan. Jeg
ser frem til at folge det videre arbejde pa omradet.

Som I kan here, er der fokus pa dimensionering. Men som
jeg tidligere var inde pd, kan dimensionering ikke sta alene.
God legedxkning er ikke kun et sporgsmal om antallet af
uddannelsesforleb. Det er ogsa et spergsmél om, at leeger og
specialleger fordeles 1 hele landet — ogsa til
leegedaekningstruede omrader, sé alle kan fa gavn af
speciallegernes kompetencer.

Jeg kan forsta pa artiklen 1 Dagens Medicin, som
spergsmalet henviser til, at Laegeforeningen mener, at der

uddannes for fa specialleger, og at det kan fore til storre
ulighed 1 sundhed.

Jeg deler generelt bekymringen for ulighed 1 sundhed, og det
er vigtigt, at vi hele tiden har fokus pé den problematik.
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Men risikoen er, at en markant gget dimensionering ogsa
oger udbuddet af uddannelsesstillinger 1 de — sé at sige —
“populere” specialer og geografiske omrider, og dermed
potentielt svaeekker rekrutteringen til de specialer og omréder,
som omvendt oplever legedekningsudfordringer. Det mener
jeg ikke fremmer lighed 1 sundhed — méske snarere
tvaertimod.

Det er ogsa derfor, at der netop er opmerksomhed pa at sikre
en hensigtsmassig fordeling af uddannelsesstillingerne —
bade 1 gkonomiaftalen med Danske Regioner og 1
Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan (2022-2023). 1
dimensioneringsplanen stir der blandt andet folgende:

’Dimensioneringen af videreuddannelsen af laeger til
specialleger bidrager til, at der 1 hele landet, uathengig af
geografi eller laegelige specialer, er mulighed for at tiltreekke
og uddanne det antal specialleger, der er behov for. Saledes,
at der kan rekrutteres til funktioner sivel 1 de store
universitetsbyer som uden for disse, inklusiv 1
yderomraderne (...)”.

skokosk

Nér man taler om dimensionering, herer det ogsa med til
billedet, at der de senere ar har varet ubesatte
hoveduddannelsesforleb 1 en rekke specialer. Der har med
andre ord vaeret dimensioneret flere forlab, end der er blevet
besat. Neermere bestemt var der godt 100 ubesatte
hoveduddannelsesforleb 1 2020 pa tveers af specialer.
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I dimensioneringsplanen for 1 ar (2021) er der, for at tage
hand om dette, som noget nyt mulighed for sakaldte
’fleksforlab”. Det betyder, at der 12021 er mulighed for at
konvertere 1 alt 50 hoveduddannelsesforlgb til andre
hoveduddannelsesforlab, hvis forlgbene ikke har kunnet
besattes 1 det givne speciale.

Det lyder méske lidt teknisk, men formélet med den egede
fleksibilitet er, at ubesatte uddannelsesforleb ikke ~gar til
spilde”. P4 den mide styrkes muligheden for, at der
uddannes specialleger trods rekrutteringsudfordringer 1 visse
specialer.

Det geelder ogsa 1 den nye dimensioneringsplan (2022-2023),
hvor fleksibiliteten er endnu sterre. Der vil vi komme op
pal00 fleksforleb arligt 1 2022-2023.

sksksk

Sa for at opsummere: vi har brug for bedre legedaekning, og
det kraver en lobende indsats, hvor blandt andet
dimensionering spiller en vigtig rolle.
Dimensioneringsplanen for speciallegeuddannelsen 2022-
2023 indeholder flere uddannelsesforlgb — formentlig et
historisk hejt antal — og der er samtidig sterre fleksibilitet, sa
forhabentlig faerre ubesatte forleb gar til spilde. Det skal
bidrage til, at der uddannes flere specialleger i1 fremtiden.

Tak for ordet.
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