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Vedr.: Dimensionering af specialleegeuddannelsen 2021-2025
intern medicin: reumatologi.

Spergsmal 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og
efterspgrgslen pa speciallaeger i specialet?

Der er betydelige og uhensigtsmaessige regionale forskelle i antallet af speciallaeger jf
fremsendte baggrundsdata i hgringsmaterialet fra 2015. Sdledes har RH 6,4 speciallaeger pr
100.000 indbygger, mens RN, RM og RS] har hhv 2,4; 2,5 og 2,5 specialleeger pr 100.000
indbygger. Disse regionale forskelle afspejle en ulighed i sundhedstilbuddet, herunder i
tilbuddet til patienter med overbelastnings/degenerative tilstande og sygdomme i
bevaegeapparatet, som ikke kraever kirurgisk vurdering eller behandling, men som i forlgbet
far behov for en reumatologisk vurdering. Der er sdledes en fortsat ubalance i
speciallaegestillingerne mellem regionerne pa trods af forsgget pa at ophaevet denne ubalance
gennem en gget uddannelseskapacitet i uddannelsesregion nord.

Sporgsmal 2: Er der szaerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og
i udbuddet, som den kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Der er jf spgrgsmal 1 fortsat store regionale forskelle i antallet af specialleeger pr 100.000
indbygger, trods en gget uddannelseskapacitet i de bergrte regioner (RN, RM og RS]).
Uddannelsesregion Nord har gennem drene med succes rekrutteret til disse
uddannelsesstillinger, hvilket forventes at kunne fortsaettes sdfremt der kan etableres
tilsvarende speciallaegestillinger. Der er saledes tale om manglende speciallegestillinger i de
bergrte regioner.

Spergsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de
kommende ar at veere stgrre eller mindre end det forventede udbud, fj hovedscenariet
i figur 5? Med hvilken begrundelse?

Her er der store regionale forskelle. RH har sdledes et gget behov for speciallaeger grundet hgj
gennemsnitsalder i gruppen, mens der for RN, RM og RS] galder, at disse regioner i
udgangspunktet har feerre specialleeger pr 100.000 indbygger end RH og sdledes har behov
for oprettelse af flere speciallaegestillinger for at kunne imgdekomme den demografiske
udvikling.

I vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau,
saledes at det belyses, hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet
forventes at vaere beskzeftiget pa hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt
hgjt specialiseret funktionsniveau.



Det er meget vanskelig at opggre fordelingen af specialleeger pa de tre funktioner, bla fordi de
tre (fire) afdelinger med hgijt specialiserede funktioner er forskelligt opbyggede og i
varierende grad indtager patienter fra de tre funktionsniveauer. Herudover kommer
betydelige regionale forskelle i eksempelvis antallet af specialleegepraksis (hovedfunktion) og
antal af speciallaeger jf spgrgsmal 1.

Speorgsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af
speciallaeger i specialet?

I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, 2endrede
sygdomsmegnstre, @ndrede behandlingsmgnstre /metoder, teknologisk udvikling,
sundhedsplanlaegning, gget specialisering, fokus- og indsatsomrader,
strukturaendringer mv.

Efterspgrgslen pa reumatologiske ydelser forventes gget vaesentligt fj nedenstdende.

- Befolkningstilveeksten og alderssammensaetning

- Tiltagende antal patienter med degenerative sygdomme og tilstande i ryg, som ikke
kraever kirurgisk vurdering eller behandling, men som i forlgbet far brug for en
reumatologisk vurdering.

- Tiltagende antal patienter med overbelastnings/degenerative tilstande og sygdomme i
bevaegeapparatet, som ikke kraever kirurgisk vurdering eller behandling, men som i
forlgbet far behov for en reumatologisk vurdering.

- Tiltagende antal reumatologiske speciallaeger, som lgser opgaver i akuthospitalernes
modtageafsnit af intern medicinsk karakter.

- Forventede medicinske behandlingsmaessige gennembrud indenfor osteoartrose, hvor
den medicinske behandling forventes varetaget af reumatologiske speciallaeger bl.a.
grundet den immunmodulerende virkningsmade.

- Udvikling i og krav til diagnostik og behandling for de hgjtspecialiserede sygdomme,
herunder aktuelt stort behov for ekstra ressourcer til diagnostik og behandling af
patienter med misteenkt polymyalgia rheumatica/keempecellearteritis.

- Herudover vil reumatologien evt kunne forventes at fa en fremskyndet plads i 'Det
neere sundhedsvaesen’.

Sporgsmal 5: Er der nogle generelle bemarkninger til laegeprognosens fremskrivning
af speciallaeger i specialet?
Det fremfgres fra RH, at tallene fra denne region ikke er korrekte og er angivet for hgije.

Sporgsmal 6: Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020
fastsat til 22 hoveduddannelsesforlgb pa ar (Nord: 9, Syd 5: @st 8)

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken
begrundelse?

Dansk Reumatologisk Selskab anbefaler en usendret uddannelseskapacietet pa de tre
uddannelsesregioner. Uddannelsesregionerne har gennem arene med succes rekrutteret til
disse uddannelsesstillinger, hvilket forventes at kunne fortsaettes safremt der kan etableres
tilsvarende speciallaegestillinger.

Spgrgsmal 7: Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb
er fastsat samlet for de intern medicinske specialer til 2,5-4,0.



Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig
for dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at
sikre, at laeger introduceres til specialet?

En ratio pa mindst 3,0 introduktionsstillinger pa hoveduddannelsesforlgb forventes at kunne
sikre rekrutteringen til sidstnaevnte.

Antallet af introduktionsstillinger bgr prioriteres hgjt med henblik pa at sikre rekrutteringen
til specialet og dermed beszttelsen af en hgjere andel af de etablerede
hoveduddannelsesforlgb.



