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Temadrgftelse vedr. laegeprognose og kommende dimensioneringsplan

Mandag d. 27. maj 2019 har der i DRRLV, VUR Nord veeret afholdt temadrgftelse vedr.
laeageprognosen, offentliggjort april 2019 samt prognosens betydning i den kommende
proces med udarbejdelsen af dimensioneringsplanen for 2021-2025, som efter planen
offentligggres i juni 2020. Hgringsperioden vil Igbe fra september 2019 - februar 2020.

Indevaerende notat indeholder de vaesentlige tematikker og perspektiver, som blev bergrt
under temadrgftelsen. Notatet skal betragtes som en opsamling og ikke en komplet
beskrivelse af alle mgdets drgftelser.

Opsamling pa diverse oplaeg
Der refereres kort til de enkelte oplaeg, som blev afholdt i temadrgftelsens fagrste del.

1. Gennemgang af laegeprognosen v/AC-Fuldmaegtig Bertil Selde Krogh, VUS
Oplaegget indeholdt en gennemgang af leegeprognosen herunder vaesentlige tal tilknyttet
hertil og deres betydning for VUR Nord. Hvis fremskrivnhingen over de forskellige
specialer holder stik, vil der komme en stigning i antal laeger, hvilket betyder 56 procent
flere lzeger i 2040. Denne stigning vil flade ud i 2055.

Den stgrste stigning i antal beskaeftigede lseger p& landsplan har veeret pa hospitalerne
med en stigning p@ 16 procent. Der blev ogsa redegjort for den forventede stigning i
antal lseger, som opndr autorisation fremadrettet. Ifglge beregningerne vil der i 2020 ske
et sammenfald imellem antal hoveduddannelsesstillinger og antal laeger, som forventes
at opna autorisation, sa der vil vaere én lzege til samtlige stillinger.

Det kan fra ar til &r svinge meget indenfor specialerne ift. hvor mange
hoveduddannelseslager, som bliver faerdiguddannede speciallzeger, bl.a. pga. orlov.

Det blev drgftet, at laegeprognosen er en matematisk fremskrivhingsmodel, der ikke
forholder sig til det aktuelle behov. Aldersgruppen 65+ er stigende i befolkningen og
laegeprognosen beskriver et gget sygdomsbillede i befolkningen, ndr sund/usund aldring
ogsa tages med i betragtningen. Med den aktuelle befolkningstilvaekst forventes der flere
laeger per indbygger i fremtiden. Danmark er pd nuvarende tidspunkt et af de lande,
som har en hgj forekomst af antal laeger per indbygger.
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2. Processen op til den kommende dimensioneringsplan og hvad ggr vi

nu? v/Sekretariatschef Mads Skipper, VUS

Oplaegget omhandlende den tidligere proces i forbindelse med hgring og udarbejdelse af
den nuvaerende dimensioneringsplan samt indledende forslag til kommende proces op til
dimensioneringsplanen for 2021-2025.

Sundhedsstyrelsen er i gang med at udarbejde hgringsmateriale til brug i den kommende
hgringsrunde frem mod dimensioneringsplanens offentliggagrelse i juni 2020. Der har
forud herfor veeret drgftelser i Prognose- og dimensioneringsudvalget bl.a. har det veeret
overvejet, hvorvidt dimensioneringsplanen kan veere et mere fleksibelt vaerktgj. I
forbindelse med udarbejdelsen af den nuvaerende dimensioneringsplan var processen
fglgende efter indledende behandling i DRRLV:
e Hgring af PKL-kredsen
e Hgringsprocesser i henholdsvis Region Nordjylland og Region Midtjylland med
involvering af direktgrkredse, hospitalsledelser og specialerad
o Droftelse af hgringssvar fra DRRLV pa rédsmgde.
e Alle hgringsparter blev bedt om at forholde sig til nogle specifikke spgrgsmal og
anbefalingen blev at fastholde de davaerende antal HU-stillinger per ar i VUR
Nord.

Oplaegget behandlede ogsa forslag til processen i forbindelse med hgringen af den
kommende dimensioneringsplan:
e Inputs fra indeveerende temadrgftelse tages med i den videre proces.
e Undlade den seerskilte hgring af PKL-kredsen, da denne ogsd hgres via
specialeradene
e Nedsaettelse af en lille baggrundsgruppe, som repraesenterer de to driftsregioner
for at afstemme ét samlet hgringssvar
e Udarbejdelse af hgringssvar til februar 2020

Det blev drgftet, at det endnu ikke vides, hvor mange "overskudende laeger" der vil
komme til at sta i kg for en HU-stilling fra &r 2020 og frem samt, at det er sveert at sige,
hvorvidt disse laeger s& sgger hen imod de specialer med laegemangel. Det kan potentielt
dreje sig om 200 laeger i 2020 frem imod 1200 laeger sidst i 2025. Det er sandsynligt, at
der vil komme begransninger af de gkonomiske ressourcer ift. at uddanne alle.

3. Laegeprognosen set ud fra en hospitalsenhed v/Laagefaglig direktgr Michael
Braiiner Schmidt

Oplaegget omhandlede isaer hvilke p%virkningerne, positive som negative, som

laegeprognosen og den kommende dimensioneringsplan kan have pa et hospital.

Der vil frem til 2040 ifglge lsegeprognosen ske en stor stigning i uddannelsen af
speciallaeger. Samtidigt kan der ses en tendens til sammenhang imellem det geografiske
omrade for gennemfgrt medicinstudie og senere ansattelse, hvilket pa sigt evt. kan
komme flere hospitaler til gode.

Det er samlet set en betydelig omkostning for et hospital at beszette alle
uddannelsesstillinger i den stigende dimensionering, hvilket kan vare en udfordring at
finansiere. Region Nordjylland skal eksempelvis finde 55 ekstra mio. kr. som falge af
gget dimensionering og det er ngdvendigt samtidigt at sikre uddannelseskapaciteten. Det
kan blive ngdvendigt at omtaenke ratioen imellem uddannelsesgivende og
uddannelsessggende laeger. Det blev omtalt, hvordan det kan blive ngdvendigt at finde
nye veje i forbindelse med at skabe laeringssituationer i den daglige drift samt at
overveje, hvordan lzeringen bedste struktureres indenfor de nyere perspektiver i
hospitalsvaesenet fx omlaegning af stationeer til ambulant behandling eller opfglgning per
video. Her skal der vaere en opmaerksomhed pd den rette supervision og uddannelse i
disse nye mader at mgde patienten pa3.

Grundet udviklingen kan det i fremtiden vise sig svaerere at fa en
hoveduddannelsesstilling indenfor gnsket speciale, hvilket kan betyde en udfordring ift.
antal lseger og fordelingen af uddannelsesstillinger. Der kan ogsd vaere flere positive



scenarier forbundet hermed fx en bedre laegedaekning pa landsplan, en mere robust
organisering af lseger pa regionshospitalerne og generelt flere i fast ansaettelse frem for
ansattelse af vikarer. Det blev drgftet, at der kan vaere fordele ved at udnytte de
uddannelsessggende lzegers kompetencer samt have en Igbende opmaerksomhed p3,
hvordan uddannelsesforlgbene bedst sammensaettes fx for at f& vagtplanen sammensat
og undgd udgifter pa vikarer.

Andre mulige fremtidsperspektiver blev drgftet:

e Udnytter vi i tilstraekkelig grad almen praksis og speciallaegepraksis som
uddannelsessteder?

e Det stigende antal medicinstuderende betyder ogsa flere KBU-laeger, hvilket kan
forudsaette andre laeringsformer fx teamtraening og simulation end de nuveerende.

e Det er en bunden opgave at levere uddannelse til det stigende antal KBU-lzeger
og det bliver ngdvendigt stadigt at sikre uddannelseskvaliteten pa trods af
udfordringen ved flere kandidater

e N&r gkonomien er stram bliver der kun besat introstillinger op til minimum uanset,
om dette er klogt eller €].

e Der er erfaringer med en hgj andel af laeger, som rammes af sygemeldinger
el.lign. Hvordan sikrer vi en robust lzegegruppe, som kommer igennem
arbejdslivet uden alt for mange sygemeldinger, deltidsansaettelser osv.

e Hvad kan vi som uddannelsesinstitutioner ggre for at sikre den relevante
uddannelse til de uddannelsessggende?

o Det m3 betragtes som mere fordelagtigt at skifte speciale undervejs i
uddannelsesforigbet frem for ikke at have nogle jobudsigter som faerdig
speciallaege. Det forudsaetter fleksibilitet i videreuddannelsessystemet.

e Kan der hentes mere veaerdi ved at udnytte de uddannelsessggendes evner bedst
muligt i vagtplanlaegningen bl.a. for at undga udgifter pa vikarer?

e Ressourcerne forbrugt pa at fa de udenlandsk uddannede laeger til at fungere i det
danske sundhedssystem er store — kan man ggre noget anderledes her?

Gruppedrgftelser af uddannelsesperspektivet i den kommende
dimensioneringsplan 2021-2025 med udgangspunkt i lsegeprognosen

Nedenstdende beskrives en opsamling pa de drgftelser, som blev behandlet i plenum
efter opleeg og gruppedrgftelser.

Sammenlagt praesenterede grupperne fglgende overvejelser:

e Der var en generel tilslutning til en dimensionering som ramme til at styre efter fx
i modsaetning til det helt frie marked, som kan blive sveert og uoverskueligt at
styre - 0gsa ift. evt. behov for at skrue ned. Det frie marked vil formodentligt
0gsa give en geografisk skaevvridning af landets laegedaekning. Maske skal der
reguleres pa en anden made i fremtiden.

o Maske skal det gives mere frit indenfor bestemte specialer fx intern medicin,
laboratoriespecialerne og kirurgi.

e Der var en generel opbakning til behovet for en form for efterspgrgselsprognose,
o0gsa ift. fremtidens behov for laeger og hvilke opgaver, som de skal Igse.

e Hvad betyder den stigende brug af telemedicin for fremtidens uddannelsesopgave
og laegelige opgaver?

e Kan kunstig intelligens taenkes ind fx, hvor patienten far et indledende svar pa
ngdvendigheden i at sgge leege?

e Kan tiden kalde pa en reteenkning af, hvor bredt versus specialiseret, vi skal
uddanne laegerne - skal alle fortsat tilbydes KBU-forlgb eller kan der ske en
indledende specialisering under medicinstudiet fx til de parakliniske specialer uden
et decideret KBU-forlgb?

e Er det muligt at indtaenke hospitalsdriften og simulationstreening pa nye mader
som grundlaget for uddannelse.

e Omrader som kalder p& szerlig opmaerksomhed:

o Der kan veere en oplevelse af, at flere introduktionsstillinger i traek bruges
uhensigtsmaessigt som sideuddannelse fx som made til at ruste



uddannelseslaegens faglige bredde - kan det veere en fremtidig mulighed at
oprette nye typer uddannelsesstillinger, der har til formal at klaede
uddannelseslagerne yderligere pa? En anden mulighed kan veere et
laengere KBU-forlgb.

o Usikkerhed/pres/stress blandt de uddannelsessggende laeger.

o Den hgje produktion af medicinstuderende.

o Sikring af uddannelseskapacitet og uddannelseskvalitet fx ved hjzelp
simulationstraening, organisering af drift og fokus pa arbejdsglaede.

o Behovsanalyse (selvom dette kan veere vanskeligt og der kan ske hurtige
forandringer)

Kan uddannelsesstederne blive bedre til tydeligt at definere opgaven og evt. blive
bedre til at indteenke fremtidens uddannelsesopgaver i de nye hospitalsbyggerier?
Skal det vaere en mulighed at uddanne forskellige grader af specialister i
fremtiden fx en hgjt specialiseret kirurgisk "tekniker" kontra en bredere uddannet
"basisleege".

Det er evt. muligt bedre at understgtte de medicinstuderendes kompetencer fx i
journalskrivning og beslutningsevne allerede under studiet, sa de postgraduat kan
koncentrere sig om tillzeringen af andre kompetencer.

Generelt vedr. uddannelseskapacitet og kvalitet:

o Fokus pa at specialleegeressourcer udnyttes smart i forbindelse med
supervision fx ift. ambulatoriedriften.

o Prioritering af uddannelseskapacitet tidligere - genbesgge forlgbenes
sammensaetning og bruge alle laeger (inkl. uddannelsessggende) til at give
uddannelse.

o Er der patienter nok til at sikre uddannelseskvaliteten?

Fremtidens behov for laeger samt de opgaver, som de skal lgse:

o Interne medicinske kompetencer - fzlles bagage.

o kvalificering af efterspgrgselsbehov

o De nye hospitaler — er vi gode nok til at teenke og skabe de rette betingelser
for uddannelse i byggerierne fx ift. konferencerum?

o De gvrige sundhedsprofessionelles antal

o De IT-telemedicinske muligheder

Derudover blev fglgende overvejelser drgftet i den faelles opsamling som afslutning pa
temadrgftelsen:

Yngre Laeger fandt det centralt at bibeholde en fortsat opmaerksomhed p3,
hvordan uddannelsesforlgbene skrues bedst muligt sammen.

Der blev stgttet op om behovet for en fremtidig efterspgrgselsprognose.

Der lgd en opfordring til generelt ikke at se uddannelse som en belastning for
uddannelsesafdelingerne, men derimod se det mulige potentiale i at oplaere de
uddannelsessggende lzseger.

Det blev italesat, at der kan vaere behov for fortsat at skabe rum til uddannelse
lokalt pa afdelingerne og at alle speciallaeger inddrages i den daglige uddannelse,
herunder saette rammen for at involvere de uddannelsessggende laeger, sa de i
stgrre udstraekning aktivt opsgger uddannelse og laeringssituationer.

Det bgr overvejes, om der kan findes nogle nye
uddannelsesomrader/lzeringssituationer i hospitalernes udegdende funktioner
samt det tveersektorielle samarbejde.

Hvordan udnyttes uddannelseskapaciteten og speciallaege ressourcerne bedst
muligt i uddannelseskzaeden? Alle er et trin i keeden og kan bidrage til den fortsatte
uddannelse af deres yngre kollegaer, sd ressourcerne ikke misbruges.

Den korte gennemsnitlige liggetid kan vaere et problem i forbindelse med at se
nok patienter til at sikre relevant uddannelse.

Almen praksis gjorde opmaerksom pa behovet for at sikre daekningen af den bredt
uddannede laege, hvis der i alt for udpraeget grad specialiseres i
sundhedsvaesenet.

Behovet for at skrue ned for optaget til medicinstudiet blev drgftet.

Der bgr i fremtiden sikres den rette balance imellem bredde og specialist
kompetencer i lzegedaekningen.



Radet havde fglgende bemaerkninger til den videre proces frem mod udarbejdelsen af
den kommende dimensioneringsplan:

Det bgr veere tydeligt, hvad der er til drgftelse og hvad der er fastlagt. Der er
behov for en tydeligggrelse af den ramme, som direktgrkredsen seetter i
processen fx de gkonomiske rammer.

Det er ikke ngdvendigt at udsende en saerskilt hgring af PKL-kredsen, nar de
hgres igennem specialerne.

Der er et behov for en efterspgrgselsanalyse/-prognose,

Det vil veere nyttigt med en politisk udmelding af, hvad der prioriteres indenfor
uddannelsesomradet. Hvad er/ hvor er man villig til at prioritere?

Det kan vaere fordelagtigt at seette tal pa ratioen imellem uddannelsesgivende
speciallaager og uddannelsessggende laeger og tage denne gkonomiske
betragtning med ind i regionsradene.



