Angaende dimensioneringen af speciallaegeuddannelsen 2024-2028
Til Sundhedsstyrelsen

Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS) takker Sundhedsstyrelsen for muligheden for at kommentere pa
dimensioneringen af speciallaegeuddannelsen 2024-2028

Vedrgrende udbud og efterspgrgsel.

1) Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspargslen pa specialleger i
specialet?

Det gelder overordnet for det lungemedicinske speciale at udbuddet af specialleeger pa ingen
made stemmer overens med efterspgrgslen. Selv i og omkring de store byer er der til enhver tid
ledige speciallaegestillinger. Lungemedicinske problemstillinger varetages bedst af lungemedicinske
speciallaeger og dette er fortsat en udfordring pa de fleste hospitaler.

2) Erder saerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet som den kommende
dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Der er i forhold til udbuddet af specialleeger oplagte regionale forskelle. Der er feerre ubesatte
stillinger i de store byer mens yderomraderne i hgj grad mangler speciallaeger. Dette gaelder pa
tveers af landet saledes at savel Region Sjalland som Sgnderjylland i hgj grad mangler, og vil
vedblive at mangle, speciallaeger trods tiltag i forhold til rekruttering. Dette vurderes i hgj grad at
ville vaere situationen indtil udbuddet af speciallaeger pa landsplan i hgjere grad flugter med
efterspgrgslen.

De seneste ar har tendensen veeret, at de fleste HU forlgb er blevet besat pa tveers af landet og at
der har veeret et overskud af kvalificerede ansggere. Man har tilmed faet mulighed for at opsla flex
forlgb der ligeledes er blevet besat. Holdningen i DLS er at man, trods de regionale forskelle, bgr
fortseette med at gge udbuddet af specialleeger med henblik pa at fremtidssikre en ensartet
behandling af lungemedicinske patienter i alle regioner.

3) Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter specialleeger i specialet i de kommende ar at vaere stgrre
eller mindre end det forventede udbud. Med hvilken begrundelse?

Den demografiske udvikling med et stigende antal sldre og en stigende grad af komorbiditet ggr at
behovet for lungemedicinske speciallaeger er stigende. Dette geelder bade i forhold til akutte
indlaeggelser og behandlinger men ogsa i forhold til ambulante kontrol forlgb og det Igbende
samspil med savel almen praksis som kommunerne.

Der er et stadigt stgrre fokus pa udredning af allergi, astma, KOL og lungefibrose og de
lungemedicinske patienter lever i dag betydeligt leengere med disse sygdomme.

Udviklingen af behandlinger til blandt andet sveer astma og lungefibrose og den Igbende udvidelse
af indikationerne for behandling medfgrer et gget behov for bade udredning og efterfglgende
specialleege kontrol.



4)

5)

| forhold til hvilket niveau de lungemedicinske speciallaeger forventes at veere beskaeftiget pa
fremadrettet forventes overordnet at der vil veere et gget behov for beskzeftigelse bade pa
regionsniveau og hgjt specialiseret niveau.

Fra et lungemedicinsk perspektiv, med fokus pa ensartet behandling til lungemedicinske patienter
pa tveers af landet, vil der ogsa fremover vaere behov for et stgrre antal lungemedicinske
speciallaeger pa hovedfunktionsniveau.

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallseger i specialet ?

Alle prognoser beskriver et gget antal seldre borgere og en stigende grad af komorbiditet. Hertil
kommer flere behandlingsmuligheder, eksempelvis medicin og respirationsunderstgttende
behandling i hjemmet, som kraever varetagelse af specialleeger i hospitalsregi.

Lungekraeftomradet udvikles Igbende. Med tiltagende behandlingsmuligheder ses ogsa et stigende
behov for videre diagnostik hos de patienter, der er i aktive forlgb men oplever behandlingssvigt.
Det er usikkert om screening for lungekraeft bliver indfgrt men hvis det sker vil det medfgre et stort
behov for speciallaeger i forhold til udredning og lgbende kontrol. Man har de senere ar alene pa
baggrund af tilfaeldige fund ved CT-scanninger en markant gget aktivitet i lungemedicinske
afdelinger til nodulus kontrol forlgb.

En betydelig del af lungemedicinske speciallaeger arbejder indenfor det akutmedicinske omrade i
akutmodtagelserne. Dette til dels da Akutmedicin som speciale endnu ikke er fuldt implementeret
men ogsa fordi der er et betydeligt overlap mellem specialerne da 20-25% af akutte medicinske
indlaeggelser skyldes respiratoriske problemer. Det forventes derfor at der ogsa pa sigt vil veere en
del af de lungemedicinske specialleeger med funktion i FAM.

Med nedlaeggelsen af allergologi som selvstaendigt speciale er tendensen at allergologiske
problemstillinger i hgj grad varetages af lungemedicinske speciallaeger. Der er et betydeligt overlap
mellem lungemedicin og allergologi og fra et lungemedicinsk perspektiv er udviklingen i hgj grad til
patienternes og specialets fordel. Det medfgrer dog et gget behov for lungemedicinske
speciallaeger med fagomrade indenfor allergologi.

Indenfor de seneste ar er der sket en markant udvikling indenfor det non-invasive respiratoriske
omrade. Denne udvikling forventes at fortsaette og vil ligeledes medfgre et gget behov for
lungemedicinske speciallaeger.

Er der nogen generelle bemeerkninger til laegeprognosens fremskrivning af specialleger i specialet?

Overordnet er en betydelig del af de lungemedicinske speciallaeger at finde i gruppen 60+. Da der
generelt er hgj arbejdsbelastning kan tidlig tilbagetraekning eller gnske om nedsat tid veere en
konsekvens.

Hertil kommer at et stigende antal speciallaeger, yngre som aldre, spger fleksibilitet i hverdagen, og
dermed i arbejdslivet, i form af arbejde pa nedsat tid. Denne tendens forventes forstaerket over de
kommende ar og medfgrer i sig selv et gget behov for speciallaeger.



Pa baggrund af ovenstaende betragtninger henstiller vi fra Dansk Lungemedicinsk Selskab til at
antallet af H-stillinger gges med 1 per uddannelsesregion per ar.



