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Horingssvar vedragrende Dimensioneringsplan 2021-2025

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
Dimensioneringsplanen 2021-2025.

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab har gennemlaast hgringsmaterialet og har fglgende
betragtninger vedrgrende dimensioneringsplanen i forhold til vores speciale.

1) Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen p§
specialleeger i specialet?

e Vi har gennem de sidste 10 &r maerket en betydelig interesse for det samfundsmedicin-
ske speciale. Dette er bade blandt uddannelsessggende laeger og fra aftager i stat,
kommuner og regioner. I de senere ar desuden ogsa fra private institutioner. Flere
speciallaeger i samfundsmedicin ansaettes i regionale sundhedsstabe samt i tvaerfaglige
funktioner, blandt andet indenfor palliation, rehabilitering, misbrugsomradet og til
udredning for funktionelle lidelser.

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

e Siden 2013/2014 har det vaeret ngdvendigt at udvide antallet af slutstillinger i den
socialmedicinske gren af specialet. Dette skyldes beskaeftigelsesreformerne, der blev
pdbegyndt i 2013, og som fortsat er under udrulning. Lovaendringerne har medfgrt en
betydelig gget efterspgrgsel af samfundsmedicinske speciallaeger, som ikke kunne
deekkes med daveerende dimensionering og efterspgrgslen pa leeger til at daekke disse
funktioner har veeret stgt stigende. Opgaven varetages i dag af et betydeligt antal
speciallaager i almen medicin, der er ansat fuld tid i regionsafdelinger.

e P2 grund af mange &r med for ringe uddannelseskapacitet og i nogle ar ogsa problemer
med rekruttering, er der en stor mangel pa speciallaeger i samfundsmedicin. Det har
betydet, at mange speciallaegestillinger, der hensigtsmeaessigt burde vaere besat med
speciallaeger i samfundsmedicin, som naevnt er besat med speciallager i blandt andet
almen medicin. Dette er uhensigtsmaessigt for begge specialer, da der er mangel pa
speciallaeger indenfor begge specialer.

e Den administrative gren af specialet har ligeledes vanskeligt ved at fa tilstraekkelige
speciallaeger til stillinger i stabe og styrelser. Ogsa her er der ubesatte speciallaege-
stillinger, og man ansaetter her ligeledes speciallaeger fra andre specialer.

3) Vurderes udviklingen i efterspargslen efter speciallaeger i specialet de kommende 8r at veere
starre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken
begrundelse? I vurderingen af eftersporgslen bedes foretaget en opdeling p8 funktionsniveau,
sdledes at det belyses, hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet
forventes at vaere beskaeftiget pd hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt
specialiseret funktionsniveau.



e For specialet samfundsmedicin findes ikke en opdeling i de klassiske niveauer hoved-
funktionsniveau, regionsfunktionsniveau, hgjt specialiseret funktionsniveau, hvorfor
dette spgrgsmal ikke kan besvares.

4) Hvilke faktorer forventes at kunne f§ indflydelse pd behovet af specialleeger i specialet? I
vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, e&endrede sygdomsmgnstre,
&ndrede behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget
specialisering, fokus- og indsatsomrdder, strukturaendringer mv.

Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specialevejledninger,

som findes p&:

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-

specialeplan

Seerligt kapitlet vedrarende “Forhold af betydning for specialeplaniaegning” vurderes

som veerende relevante for besvarelsen.

Der kan ligeledes hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens rapport ‘Danskernes

Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2017 :

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/danskernes-sundhed-den-nationale-
sundhedsprofil-2017

e En af det samfundsmedicinske speciales kerneopgaver indenfor "administrativ medicin”
er planlaegning og administration af sundhedsvaesnet pa tveers af sektorer. Vi forventer,
at fremtidens sundhedsvaesen bliver mere komplekst med flere aktgrer og derfor yder-
ligere behov for samfundsmedicinske speciallaeger i organisationer og tilsynsmyndig-
heder.

e De "socialmedicinske” kerneopgaver pavirkes af en stigende population af mennesker
med funktionsnedsaettelser grundet aldring og medfglgende kroniske sygdomme, som
stiller udvidet krav til bAde forebyggelse, sundhedsfremme og i seerdeleshed rehabilite-
ring samt koordinerende funktioner i samme omrader. Varetagelse af disse opgaver,
bade pa befolkningsniveau og i den kliniske kontakt og her iszer sidstnaevnte faglig
koordinering er naturligt placeret i samfundsmedicinen, da det forudsaetter kompeten-
cer, som samfundsmedicinere besidder.

e (get efterspgrgsel forventes ogsd pad baggrund af, at behovet for at opretholde hgijt
arbejdsudbud pd trods af aldring af arbejdsstyrken med stigende antal personer med
sygdom og nedsat arbejdsevne. Udviklingen medfgrer, at flere borgere ma sygemeldes
kortere eller lzengere tid, samt flere vil vaere i risiko for at tidligere forlade arbejdsmar-
kedet. Det forventes, at kommuner, arbestpIadser samt andre laegefaglige specialer i
stigende grad vil efterspgrge Iaegefaghg radgivning eller indgdelse i tvaerfagligt
samarbejde pa det sociallaegelige omrade.

5) Er der nogle generelle bemaerkninger til laageprognosens fremskrivning af
speciallzeger i specialet.

o Det fremlagte statistiske materiale (saerligt tabel 3-6) mener vi ikke er retvisende, og
dermed mener vi, at fremskrivnhingsgrundlaget for prognoser for efterspgrgsel i dette
speciale er misvisende. En fremskrivning alene ud fra tabel 3-6 over ansatte special-
leger i samfundsmedicin risikerer at undervurdere det fremtidige uddannelsesbehov
betydeligt.

6) Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste tredrsplan 2018-2020 fastsat til 11
hoveduddannelsesforlgb pr. 8r (Nord: 4, Syd: 2, @st: 5). Hvilken uddannelseskapacitet
anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse? Antal opsi8ede og besatte
hoveduddannelsesforlob opdelt pd videreuddannelses-region 2013-2018 fremgdr af Tabel 7.

e Dansk Samfundsmedicinsk Selskab vurderer, at vi med den nuvaerende normering ikke
kan Igse specialets kerneopgaver i fremtiden. Udover ovennavnte grunde forventer vi,
at cirka 25 % af de nuveaerende specialleeger vil ga pa pension indenfor en kortere


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/danskernes-sundhed-den-nationale-%20%20%20%20%09sundhedsprofil-2017
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/danskernes-sundhed-den-nationale-%20%20%20%20%09sundhedsprofil-2017

arraekke. Vi indstiller derfor til, at specialet opnormeres med 2 hoveduddannelses-
forlgb i VUR-@st, 2 hoveduddannelsesforigb i VUR-Nord, og 1 hoveduddannel-
sesforlgb i VUR-Syd. Vi forventer ikke, at dette er tilstraekkeligt til, at samtlige
samfundsmedicinske stillinger beszettes af speciallaeger i samfundsmedicin, men det er
heller ikke et mal, da vi ogsa ser en styrke i at have en alsidig medarbejderstab i vores
institutioner. Imidlertid er de nuvaerende forhold ej heller gnskvaerdige og praeget af
mangel pa speciallaeger i samfundsmedicin, hvor en betragtelig del af det samfunds-
medicinske speciales kerneopgaver lgses af almen medicinske leeger og andre
faggrupper end lager.

Vi har gennem en arraekke haft fuld besaettelse af vores introduktions- og hoveduddan-
nelsesstillinger, og vi har sdledes haft flere ansggere end stillinger. En betydelig del af
de feerdiguddannede uddannelseslaeger far ansaettelse i stat og regioner, som det ogsa
ses af hgringsmaterialet, men de senere ar har private rehabiliteringsinstitutioner,
smerteklinikker, neurorehabilitering og det palliative omrade ogsa ansat nyuddannede
speciallaeger i samfundsmedicin, fordi speciallzegeuddannelsen netop retter sig mod det
tvaersektorielle og tvaerfaglige sundhedsomrade. Der er intet, der tyder p&, at den
tendens aendrer sig.

7) Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforigb er fastsat til 2,0-
2,5. Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for
dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelses-forlgbene og dels at sikre, at
leeger introduceres til specialet?

Vi anbefaler at den nuvaerende ratio fastholdes, da det har vist sig at vaere en passende
balance mellem antallet af laeger, der sgger videre til andre specialer, primeert almen
medicin, og dem, der valger at blive i specialet.



