Angaende dimensioneringen af specialleegeuddannelsen 2021-2025.

Til sundhedsstyrelsen,

Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS) takker Sundhedsstyrelsen for muligheden for at kommentere

dimensionering af speciallaegeuddannelsen 2021-2025.

For dimensioneringen af specialleegeuddannelsen i intern medicin: Lungemedicin, ggr det sig geldende

1.

10.

At deri alle landets regioner er fortsat mangel pa specialleeger i lungemedicin, ikke mindst i de
mere perifere dele af landet.

At der blandt nuvaerende speciallaeger er en aldersfordeling, som ggr at man, (seerligt i Region
Sjeelland, Syd og Nordjylland), forventer en brutto afgang af leeger i de kommende ar og hvilket
bidrager yderligere til 1).

At der sker en fortsat migration af befolkningen mod hovedstadsomradet, hvilket ggr at manglen
pa specialleeger i @stdanmark pa sigt vil blive tilsvarende det i den resterende del af landet.

At der pa landsplan er regionale forskelle i sggning til det lungemedicinske speciale; i
Videreuddannelsesregion @st besaettes alle hoveduddannelsesstillinger, i Videreuddannelsesregion
Syd har der vaeret en periode med lav sggning til hoveduddannelsesstillinger mens der i
Videreuddannelsesregion Nord har vaeret svingende sggning over arene, med de blokke, som
inkluderer perifere uddannelsessteder som de mest sarbare; men til trods for dette er der gennem
de sidste 10 ar kun tre ubesatte forlgb.

At al erfaring viser at det er svaert at rekruttere speciallaeger til perifere omrader af landet,
medmindre lsegerne har opnaet en tilknytning hertil i uddannelsesperioden.

At det allergologiske omrade har veeret ngdlidende gennem en arraekke, samtidig med en stigende
forekomst af allergologiske lidelser. En pget lungemedicinsk ekspertise vil vaere ngdvendigt inden
for dette omrade de kommende 15-25 ar.

At den stigende levealder og aktivitet blandt de aeldre drgange vil kreeve yderligere lungemedicinsk
ekspertise, idet lungerne er et af de organer, der pa baggrund af rygning eller anden eksposition
ofte bliver 'begraensende’ ved hgj alder. Udover hgjere savel incidens som praevalens af KOL
(kronisk obstruktive lungelidelse) vil der ogsa veere gget forekomst af lungefibrose som fglge af
stigende gennemsnit alder i samfundet. Det samme geelder for lungecancer. Dette vil kraeve
yderligere lungemedicinsk ekspertise.

At den stigende praevalens af kroniske sygdomme, som KOL og lungefibrose, ogsa er et udtryk for
leengere levetid med sygdommen og derfor en stigende kompleksitet af patienter, som kraever hgjt-
specialiserede kompetencer, hvilket vil fordre flere specialister pa omradet.

At lungemedicinen i de omgivende lande, i tiltagende grad bidrager i behandlingen indenfor
intensiv medicin, onkologi, luftvejsskopier, immunologi, og der vil derfor ogsa i Danmark kunne
blive behov for lungemedicinske specialleeger pa den baggrund.

At en del kolleger med speciallzegeuddannelse i intern medicin: Lungemedicin i dag arbejder inden
for det akut medicinske speciale. DLS hilser dette velkomment, da 20-25 % af akutte medicinske
indlaeggelse skyldes respiratoriske problemer og 60-90 % af disse indlaeggelser er en kronisk



lungesygdom som forsat behandles i lungemedicinsk regi. Imidlertid har det betydet at disse
specialleeger mangler i lungemedicinske speciallaegestillinger.

DLS heefter sig herudover ved, at der i Danmark er markant feerre speciallaeger i IM: lungemedicin pr.
indbygger end i lande vi almindeligvis sammenligner os med:

Danmark: 1 speciallaege pr. 43.500 indb. Finland: 1 speciallaege pr. 27.000 indb. Norge: 1 speciallege pr.
28.000 indb. Sverige: — 1 specialleege pr. 24.000 indb. Estland 1 specialleege pr. 13.000 indb.

DLS er opmaerksom p3, at der ikke kan laves en direkte sammenligning mellem landene, da der ikke ligger
de samme opgaver og patienter i alle lande.

Fra videreuddannelsesregionerne har man fra @stdanmark foreslaet en re-allokering af
uddannelsesstillinger fra Syd- og Vestdanmark, som har ubesatte forlgb. Fra Videreuddannelsesregionerne
Syd og Nord gnsker man, trods ubesatte forlgb i stgrre eller mindre grad, at bibeholde
uddannelsesstillinger, idet man med de st@rre argange af ny-uddannede laeger forventer at problemet med
ubesatte hoveduddannelsesforlgb vil &ndre sig og idet rekruttering til specialet i disse omrader er af
stgrste ngdvendighed, da speciallaegemanglen i disse regioner er seerlig udtalt. Bade lokalt fra DLS’s side
arbejdes der da ogsa malrettet med rekruttering til specialet, pga ovenfor anfgrte speciallaagemangel.

DLS vurderede i forbindelse med dimensioneringsplanen 2018-2022 at der var behov for en 25% ggning
af uddannelsesstillinger inden for specialet i Danmark. Med baggrund i ovenstaende vurderer vi at dette
behov er uzndret. Fra DLS’ side indstiller vi derfor at specialet opnormeres fra nuvaerende 6 stillinger i
@st, 4 stillinger i Syd og 7 stillinger i Nord med yderligere 4 stillinger pa landsplan, fordelt med 9 stillinger
i @st, 4 stillinger i Syd og 8 stillinger i Nord.

Pa DLS-bestyrelsens vegne,
Ulla Mgller Weinreich

Naestformand i DLS’ bestyrelse



