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1. Indledning

Sundhedsstyrelsen udarbejder med hjaelp fra Sundhedsdatastyrelsen prognoser for udbuddet
af laeger og speciallaeger for at falge den forventede udvikling af det laegelige arbejdsmarked.
De nye fremskrivninger af udbuddet af laeger og speciallaeger 2024-2050 bygger pa de samme
metodiske forudsaetninger som den foregaende prognose for 2021-2045.

Prognosen fremskriver antallet af laeger og speciallager, der er til radighed for det danske
sundhedsvaesen frem til og med 2050, og fungerer som et scenarievaerktgaj i fastsaettelsen af
antallet af uddannelsesforlgb i speciallaegeuddannelsen og radgivning om kandidatproduktio-
nens storrelse.

Prognosefremskrivningerne er baseret pa en rackke forudsaetninger og antagelser herunder
blandt andet fremskrivninger af kandidatproduktionen fra Uddannelses- og Forskningsministe-
riet, den forventede ind- og udvandring, pensionsmgnstre, forventede levetider med mere. |
prognosen indgar tre scenarier for udviklingen af antallet af laeger og fem scenarier for udvik-
lingen i antallet af speciallaeger. Scenarierne giver forskellige billeder af, hvordan udviklingen
kan blive, afhaengigt af om der eksempelvis @&ndres i optaget pa universiteterne, eller der fo-
retages andringer af den nuvaerende dimensionering af speciallaeageuddannelsen.

Arbejdet med prognose er forankret i det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelsen (BEK
nr. 1006 af 26/06/2018).

2. Modelbeskrivelse

Laegeprognosen er en sakaldt mikrosimulationsmodel, der simulerer alle autoriserede laegers

fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet, tilbagetraekning og uddannelse til speciallaege. Ud
over de omkring 29.000 autoriserede laeger, der findes i startaret 2022, tilgar i hvert af prog-
nosearene nye laeger, der opnar laegefaglig autorisation. | hvert af prognosearene er der sam-
tidigt laeger, der forlader arbejdsstyrken (pension, orlov, ded jf. afsnit 2.1 og Figur 1).

Mikrosimulationsmetoden indebaerer, at der for hvert prognosear er en vis sandsynlighed for,
at en laege overgar fra én status pa arbejdsmarkedet til en anden, fx fra at vaere i arbejde til
at ga pa pension. Pa samme made er der en vis sandsynlighed for, at en laege uden speciale
pabegynder et hoveduddannelsesforlgb i speciallaegeuddannelsen. Sandsynligheden for at
overga til en ny status i forhold til arbejdsmarkedet er beregnet ud fra kens- og aldersspeci-
fikke data om laeger og speciallaeger fra 2017-2022.

Mikrosimulationen gentages flere gange for at opna et resultat, som er mindre pavirket af en-
kelte udsving. For sma grupper er én simulation behaeftet med starre risiko for udsving end
gennemsnittet af flere gentagne simulationer.

Laegeprognosen indeholder scenarier for udvikling i antallet af laeger og speciallaeger. Der ud-
arbejdes dels et grundscenarie af udvikling i udbuddet af laeger og et hovedscenarie, som ud-
gar prognosens hovedfremskrivning af udvikling i udbuddet af speciallaeger. Herudover
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udarbejdes scenarier, hvor der eksempelvis er @&ndret i antagelser om antallet af nyuddan-
nede kandidater. Scenarierne er udarbejdet for at belyse, hvilken betydning aendringer af an-
tagelser kan have for det forventede udbud af laeger og speciallager.

Scenarierne er beskrevet yderligere i afsnit 2.5.

For antal laeger er udfaerdiget fglgende scenarier:

1.

Grundscenariet, som baseres pa Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning
af kandidatproduktionen (jf. Bilag 1)

Scenarie 2', der viser den forventede udvikling i antallet af laeger, hvis kandidatpro-
duktionen reduceres med 200 pr. ar

Scenarie 3", der viser den forventede udvikling i antallet af laeger, hvis kandidatpro-
duktionen gges med 200 pr. ar

Ud fra antagelserne i grundscenariet for alle laeger er der udfaerdiget falgende scenarier for
udviklingen i udbuddet af speciallaeger:

A.

Hovedscenariet, baseres pa en beregning af antallet af besatte hoveduddannelsesfor-
leb ud fra foregaende ars tendenser (2022-2023) (jf. Oversigt A - Bilag 2)

Scenarie B, hvor antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb saettes lig det gennem-
snitlige antal besatte forlgb i perioden 2021-2023 (jf. Oversigt B - Bilag 3)

Scenarie C, hvor samtlige hoveduddannelsesforlab i dimensioneringsplanen besaettes
(jf. Oversigt C - Bilag 4)

Scenarie D, hvor antallet af besatte hoveduddannelsesforlagb saettes 10 pct. hgjere
end dimensioneringen, dog minimum ét forlgb hajere end dimensioneringen (Jf. Over-
sigt D- Bilag 5)

Scenarie E, hvor antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb saettes 10 pct. mindre
end dimensioneringen, dog minimum ét forlgb mindre end dimensioneringen (jf. Over-
sigt E - Bilag 6)

Figur 1 giver en oversigt over laegeprognosemodellen og de omrader, der er indarbejdet i si-
muleringen. Populationen af autoriserede lager vises pa den lysegranne baggrund, med de ka-
tegorier laegerne kan bevaege sig imellem. Venstre sgjle i figuren beskriver tilgangen af laeger
til populationen, og de grgnne pile viser overgangen fra laege til speciallaege.

' For scenarie 2 og 3 udfeerdiges falgende scenarie: hovedscenariet, baseres pa en beregning af antallet af besatte forlgb
udfra foregaende ars tendenser (2022-2023) (jf. oversigt A).
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Figur 1. Oversigt over laageprognosemodellen
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Note: Den lysegranne baggrund viser populationen af autoriserede laeger, mens den lysegrad viser tilgangen til laege-
populationen. | arbejdsstyrken inkluderes autoriserede laeger, der i prognosedret enten er nyuddannede eller
indvandret. De lysegra og lysegule bokse under kategorierne angiver andelen af laeger med og uden speciale.
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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| de fglgende afsnit beskrives fglgende dele af laageprognosemodellen:

e  Modelinput
o Udgangspopulation
o Simulation af laegernes arbejdsmarkedsstatus
o Pension
e Overgang fra laege til speciallaege (tilgang til hoveduddannelse)
e Tilgang af nye laeger
e Arbejdstid
o Test af laegeprognosemodellen
e Scenarier

2.1. Modelinput

Det primaere datagrundlag for laegeprognosen er Sundhedsdatastyrelsens Bevaegelsesregister
(BVR), hvor oplysninger om laegers autorisation fra Sundhedsdatastyrelsens Statistiske Auto-
risationsregister (AUT) er sammenkadet med blandt andet uddannelses- og arbejdsmarkeds-
oplysninger fra Danmarks Statistik. Prognosen baserer sig pa den seneste version af BVR, der
er opdateret i 2024 og indeholder data til og med 2022. Opggrelsen er opgjort med status i
november i arene.

Data fra 2017-2022 benyttes til at bestemme sandsynligheden for at overga fra én status pa
arbejdsmarkedet til en anden, fx at ga fra at vaere laege uden speciale til speciallaege eller fra
arbejde til pension. Ud over disse input bygger modellen ogsa pa Uddannelses- og Forsknings-
ministeriets prognose for antallet af nye kandidater fra medicinuddannelsen og opggrelser af
kandidatalder fra videreuddannelsesregionerne (jf. Bilag 1).

Kilderne til datagrundlaget anvendt i laageprognosemodellen:

e Sociodemografiske data fra Danmarks Statistik
e Kgn og alder
e Arbejdsmarkedstilknytning (fx orlov, pension)

o Laegefaglige autorisation og speciallaegeanerkendelse fra Styrelsen for Patientsikker-
hed

e Sandsynlighed for ded fra CPR-registret

e Prognose for kandidatproduktionen fra Uddannelses- og Forskningsministeriet

¢ Dimensionering af speciallaegeuddannelsen fra Sundhedsstyrelsen

e Kandidatalder og antal besatte hoveduddannelsesforlgb fra de tre videreuddannelses-
regioner

2.1.1. Udgangspopulation

Udgangspopulationen omfatter autoriserede laeger i 2022 under 75 ar. Laeger pa pension er
ikke en del af udgangspopulationen. Graensen pa de 75 ar er valgt, da laegers tilladelse til
selvstaendigt virke bortfalder, nar laegen fylder 75 ar.

Udgangspopulationen omfatter 28.928 autoriserede laeger i arbejdsstyrken (beskaeftigede
(27.396) og ledige laeger (147)) og 1.532 laeger pa orlov i alt 29.075 laeger. Derudover omfat-
ter udgangspopulationen 633 laeger uden for arbejdsstyrken, som hverken er pa pension eller
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orlov. Laeger pa orlov og avrige laeger uden for arbejdsstyrken inkluderes i udgangspopulatio-
nen, da der er en vis sandsynlighed for, at de vender tilbage til arbejdsstyrken.

2.1.2. Handtering af specialer

Er samme laege registreret med flere specialer i BVR, benyttes det senest erhvervede speci-
ale, dog saledes at erhvervet grenspeciale har forrang for grundspecialerne intern medicin og
kirurgi i 1996-uddannelsesordning.

Tidligere specialer er registreret pa folgende made:

¢ medicinsk allergologi under intern medicin: lungesygdomme,

¢ medicinsk hepatologi under intern medicin: gastroenterologi og hepatologi,
e kirurgisk gastroenterologi under kirurgi,

e klinisk neurofysiologi under neurologi,

o diagnostisk radiologi under radiologi og

o terapeutisk radiologi under klinisk onkologi.

@vrige specialer pa tvaers af ordninger og navngivninger er medtaget under sidste godkendte
specialenavn. Fx nuvaerende speciale klinisk biokemi indeholder tidligere speciale pa tvaers af
ordninger og navngivning; det vil sige, at der ogsa indgar personer i BVR 2022 med en speciale-
dato i 1993 eller far, hvor specialet blev betegnet klinisk kemi.

Fremgangsmaden betyder, at fremskrivningerne af de enkelte specialer passer til speciale-
strukturen i 2022. Fremskrivningerne omfatter saledes de samme specialer som i de tidligere
laegeprognoser.

2.1.3. Simulation af laegernes arbejdsmarkedsstatus

| laegeprognosemodellen opdeles alle autoriserede laeger i fire kategorier, der angiver deres
tilknytning til arbejdsmarkedet i henhold til Danmarks Statistiks variable for sociogkonomisk
status? og orlov fra beskaeftigelse3.

1.1.3.1. Fire kategorier af arbejdsmarkedsstatus
Alle laeger i modellen opdeles i falgende fire kategorier i forhold til arbejdsmarkedsstatus:

o | arbejdsstyrken eksklusiv orlov (ARB), som omfatter laeger i arbejde og ledige der star
til radighed for arbejdsmarkedet.

e Orlov (ORL), som omfatter laeger pa bgrnepasningsorlov, fravaer pa grund af sygdom og
fravaer pa grund af barsel.

e Pension (PEN), som opfatter laeger pa pension; men ikke fartidspensionerede.

e @vrige uden for arbejdsstyrken (UAR), som omfatter laeger, der ikke star til radighed
for arbejdsmarkedet, heriblandt fartidspensionerede og udrejste. Gruppen indeholder
ikke laeger pa pension og orlov.

Det er indarbejdet i modellen, at laeger, der er fyldt 75 ar automatisk overgar til pension uaf-
haengig af deres tilknytning til arbejdsmarkedet, jf. 1.1.3.2. for yderligere information.

2 hitps://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/moduldata-for-arbejdsmarked/soc-status-kode

3 hitps://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/moduldata-for-arbejdsmarked/fravaer-besk-kode
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Ud over laegernes tilknytning til arbejdsmarkedet opdeles laagerne ogsa efter uddannelsessta-
tus (se afsnit 2.2.6: Overgang fra laege til speciallaege) og i hvert prognosear er der desuden
indarbejdet en risiko for at afga ved daden.

For at modellere bevaegelserne pa arbejdsmarkedet er det ngdvendigt at kende sandsynlighe-
derne for at ga fra én status til en anden. | modellen anvendes information om, hvad sandsyn-
ligheden er, for at en laege i et givent ar fx gar fra at vaere i arbejde til i det efterfglgende ar
at vaere pa orlov. Sadan en sandsynlighed kaldes en overgangssandsynlighed (se Faktaboks 1 i
Bilag 7). Overgangen mellem arbejdsmarkedstilknytninger (de fire kategorier) i laegeprognose-
modellen afhanger af alder, ken og om laegen har en speciallaegeanerkendelse eller e€j.

| Bilag 8 vises et eksempel pa estimerede overgangssandsynligheder fordelt pa alder for en
kvindelig laege i arbejdsstyrken. Af figuren fremgar det, at der for en 29-arig kvindelig special-
laege er 9 pct. sandsynlighed for at ga fra arbejdsstyrken til orlov og omkring 90 pct. sandsyn-
lighed for at forblive i arbejdsstyrken. De resterende 1 pct. er sandsynligheden for pensione-
ring eller udtraedelse af arbejdsstyrken. For en 70-arig kvindelig speciallaege i arbejde er der
18 pct. sandsynlighed for at ga pa pension. Overgangssandsynlighederne afhaenger af ken og
alder, samt om hvorvidt laegen er speciallaege. Overgangssandsynlighederne kan dermed vaere
forskellige for en 35-arig kvindelig speciallage og en 35-arig kvindelig laege uden speciallaege-
anerkendelse.

Pa baggrund af overgangssandsynlighederne modelleres bevaegelserne pa arbejdsmarkedet og
de kan ses som et vejkort prognosen falger.

For at ga fra overgangssandsynlighed til udfald og realisere overgangene, foretages tilfaeldige
traek fra en uniform fordeling (se Faktaboks 2 i Bilag 9).

| Figur 2 illustreres de tilknytninger, laegen kan have til arbejdsmarkedet og hvilke tilknytnin-
ger, de kan bevaege sig mellem. Overgar laegen til pension eller ded kan vedkommende ikke
indga i arbejdsstyrken igen.

Figur 2. Bevaegelser i prognosemodellen, bevaegelse pa arbejdsmarkedet

Arbejdsstyrken

\ Pension
e
/ il /Dodsfald

Ovrige uden for
Arbejdsstyrken

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

| Faktaboks 3 i Bilag 10 19 gennemgas et eksempel pa et simuleret forlab, hvor overgangssand-
synlighederne og de tilfaeldige traek benyttes til at simulere et forlgb for én laege.

1.1.3.2. Pension
Det er i laegeprognosemodellen muligt at ga pa pension af to arsager:
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1. Laeger under 75 ar overgar til pension via udregnet overgangssandsynligheder, jf. be-
skrivelsen i foregaende afsnit 2.1.3.1.

2. Laeger der fylder 75 ar skifter arbejdsmarkedsstatus til pension uafhaengig af deres til-
knytning til arbejdsmarkedet. Graensen pa de 75 ar er valgt, da laegers tilladelse til
selvstaendigt virke bortfalder, nar laegen fylder 75 ar.

Langt de fleste laeger i modellen gar pa pension inden de fylder 75 ar som falge af den fastlagte
mikrosimulation. Personer i og uden for arbejdsstyrken samt pa orlov kan skifte kategori, mens
laeger i kategorierne pension og dad ikke laengere kan skifte kategori, jf. Figur 1.

2.2. Overgang fra laege til speciallaege (tilgang til hoveduddannelsen)

En vaesentlig del af laegeprognosen er fremskrivninger af antallet af speciallaeger inden for
hvert speciale. | modellen udvaelges ud fra laegernes alder og fiktive kandidatalder hvert prog-
nosear et antal laeger svarende til dimensioneringen til at pabegynde et hoveduddannelsesfor-
leb (jf. nedenfor). For eksempel udvaelges der i startaret 2022 en gruppe af laeger fra ud-
gangspopulationen, der hverken har en speciallaegeuddannelse eller er i gang med et hovedud-
dannelsesforlgb i speciallaegeuddannelsen. Den fiktive kandidatalder angiver, hvor mange ar
det er siden, laegen fik autorisation som laege (se beskrivelsen i afsnit 2.2.2).

2.2.1. Stadier i overgangen mod speciallaegeanerkendelsen
Figur 3 illustrerer de tre stadier laegerne i modellen kan befinde sig i ved overgang fra laege til
speciallaege.

Figur 3. Stadier i overgangen fra laege til speciallaege

Overgang pa baggrund af data, gennemsnitlig Overgang ud fra uddannelseslengde
kandidatalder og Dimensioneringsplan

Ikke specialleger / »  Under HU-forlob —Lo Speciallzeger

Kilde: Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen

2.2.2. Kandidatalder og den fiktive kandidatalder

Kandidatalderen angiver tiden mellem opnaet autorisation og pabegyndelse af hoveduddannel-
sen og den “fiktive kandidatalder” er baseret pa dato for laegefaglig autorisation og dato for
speciallaegeuddannelsen fratrukket den normerede hoveduddannelsestid for det enkelte speci-
ale. Modellen skal estimere, ved hvilken kandidatalder autoriserede laeger typisk begynder de-
res hoveduddannelsesforlgb. Den fiktive kandidatalder benyttes i modellen, da der ikke findes
tilgaengelige data for den enkelte laeges starttidspunkt i hoveduddannelsen i de centrale regi-
stre.

For hver laege observeres fglgende tre datapunkter i overgangen fra autoriseret laege til speci-
allaege:

e Autorisationsar

e Ar for opnaelse af speciallaegeanerkendelse
e Speciale

10
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Figur 4 illustrerer et uddannelsesforlgb for en laege fra autorisation til speciallaegeanerken-
delse. | figuren er bade den faktiske kandidatalder og den fiktiv kandidatalder illustreret. Den
fiktive kandidatalder findes ved at traekke den normerede uddannelsestid fra tidspunktet for
speciallaegeanerkendelsen. For de laeger, der forlaenger hoveduddannelsen, vil den fiktive
kandidatalder ved hoveduddannelsesstart saledes ogsa inkludere tiden hoveduddannelsesforlg-
bet er forlaenget med.

Figur 4. Overgangen fra laege til speciallaege, kandidatalder og fiktiv kandidatalder

Autorisation Specialleegeanerkendelse

piktiv Kandidatalder _______ 1

(kandidatalder + evt. forleengelse af HU)

| Studietid | | Kandidatalder | | : Hoveduddannelsen (HU)
Klinisk basisuddannelse Ev[.fbr]gengelse qu()vestdda;1;1elqg
Introduktionsstillingsforlob Hoveduddannelsen normeret tid

Kilde: Sundhedsstyrelsen

En sammenligning af den fiktive kandidatalder og den indberettede kandidatalder i 2023 for
dansk uddannede laeger fremgar af Bilag 11. Det fremgar af bilaget, at den fiktive kandidatal-
der er stagrre end den indberettede for de fleste specialer, hvilket er forventeligt, da den fik-
tive kandidatalder ogsa inkluderer tiden ud over normeret tid i hoveduddannelsen. For fal-
gende specialer (tid angivet i parentes) er den indberettede kandidatalder i 2023 starre ende
den beregnede fiktive kandidatalder: klinisk biokemi (0,3 ar), neurokirurgi (2,5 ar), oftalmo-
logi (0,1 ar) og retsmedicin (1,5 ar). Arsagen hertil kan skyldes, at den fiktive kandidatalder
er et gennemsnit for de enkelte specialer beregnet pa data fra Bevaegelsesregistret og desu-
den, at laeger i nogle hoveduddannelsesforlgb har haft et meritgivende uddannelsesforlagb, sa-
ledes at gennemfgrt hoveduddannelsestid har veeret kortere end normeret tid. Brugen af den
fiktive kandidatalder har ingen betydning for tidspunktet for laegens opnaelse af speciallaege-
anerkendelsen.

2.2.3. Lager i hoveduddannelsesforlgb i startaret

Der foreligger ikke tilgaengelige data i de centrale registre om, hvilke laeger der er i gang med
et hoveduddannelsesforlgb ved startaret 2022 men udelukkende persondata om, hvorvidt lae-
gerne er speciallaeger eller ej. | prognosemodellen indplaceres laeger uden speciale i et hoved-
uddannelsesforlab fra 2018 og frem, hvilket skal sikre, at laeger der allerede er i hoveduddan-
nelsesforlgbet ikke udvaelges til hoveduddannelsesforlgb igen i prognosearene 2024-2050.

Laegerne, der udtrakkes og indplaceres pa specialer fra 2018 til 2022, findes efter samme
princip som i prognosearene. Se afsnit 2.2.4 og 2.2.5. Det antages, at gennemfarselstiden for

alle hoveduddannelsesforlgb er den normerede tid (Tabel 1).

Fra 2018 til 2022 udvaelges laeger til speciallaegeuddannelser, der er normeret til fem ar.
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Fra 2019 til 2022 udveelges laeger til speciallaegeuddannelser, der er normeret til fire eller fire
og et halvt ar. Laegerne er valgt til speciallaegeuddannelser, sa de er faerdige i 2023 eller se-
nere, men startet i 2022 eller for. Antallet af hoveduddannelsesforlgb pa hvert speciale falger
det realiserede optag.

2.2.4. Udveelgelsen til hoveduddannelsesforleb i speciallaegeuddannelsen

| forste trin, og inden laegerne bliver tilknyttet et specifikt speciale, udvaelges et antal laeger
svarende til dimensioneringen. Laegerne udvaelges efter den fordeling, der er praesenteret i
Tabel 1. Fordelingen kan ses som en fordelingsnggle til udvaelgelsen og indeholder ogsa fire
udveelgelseskriterier. Lagen skal vaere mellem 26 og 55 ar gammel, der tidligere har vist at
der er ikke nogen laeger, der starter pa en specialleegeuddannelse efter det fyldte 55 ar, eller
laeger yngre end 26 ar. Kandidatalder er valgt mellem 2 og 20 ar ved start pa hoveduddannel-
sesforlgb, da laeger farst er kvalificeret til at starte pa hoveduddannelsesforlgb efter 2 ar (skal
have gennemfart KBU og Introduktionsforlgb i specialet). Og under et procent starter hoved-
uddannelsesforlgb efter 20 ar fra 2018 til 2022. For at sikre, at der er observationer i alle al-
ders- og kandidataldersgrupper er begge variabler inddelt i tre intervaller.

Laegen ma desuden ikke have en speciallaegeanerkendelse i forvejen eller i forvejen vaere ud-
valgt til hoveduddannelsesforlgb i modellen. Fordeling er fastlagt ud fra laegernes alder og fik-
tiv kandidatalder ved start pa hoveduddannelsesforlgb fra 2018 til 2022.

Tabel 1. Fordeling af laeger uden speciale ved start pa HU-forlgb efter aldersgruppe
og fiktiv kandidatalder, 2018-2022

Aldersgruppe 2-4 ar 5-9 ar 10-20 ar
26 til 35 ar 28,9 pct. 28,1 pct. 0,0 pct.
36 til 45 ar 4,5 pct. 25,6 pct. 12,0 pct.
46 til 55 ar 0,4 pct. 0,2 pct. 0,4 pct.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

2.2.5. Indplacering pa specialer

Efter laegerne er udvalgt til at starte pa et hoveduddannelsesforlagb, bliver de indplaceres pa
et specifikt speciale i modellen. Dette ggres ved at inddele alle specialerne i fire speciale-
grupper efter den gennemsnitlige fiktive kandidatalder, som specialets kandidater har ved
start pa specialeuddannelsesforlgbet. Den gennemsnitlige fiktive kandidatalder og de fire spe-
cialegrupper er angivet i Figur 5. Det er baseret pa data fra 2011-2022 for at fa tilstraekkelige
data, da nogle af specialerne er sma.
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Figur 6. Gennemsnitlig fiktiv kandidatalder ved start pa HU-forlgbet inddelt i fire specialgrup-

per og pr. speciale
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Kilde: Bevaegelsesregisteret 2011-2022, Sundhedsdatastyrelsen

Efter specialerne er inddelt i de fire specialegrupper, estimeres fordelingen af den fiktive kan-
didatalder for de fire specialegrupper, specialerne er inddelt i. Fordelingerne ses i Bilag 12.
Denne fordeling benyttes i tilknytningen af specialer til de laeger, der er udvalgt til et hoved-
uddannelsesforlgb, sa bade middelvaerdien og spredningen benyttes.

Pa denne made vil starstedelen af laeger med lav fiktiv kandidatalder blive tilknyttet et speci-
ale, hvor laegerne historisk har en gennemsnitlig lav fiktiv kandidatalder. | enkelte tilfaelde
kan et speciale med en gennemsnitlig hgj fiktiv kandidatalder knyttes til en laege med lav fik-
tiv kandidatalder. Dette afhaenger af fordelingerne praesenteret i Figur 6. Grupperne er ind-
delt efter deres gennemsnitlige kandidatalder.

Specialerne er inddelt i grupper, sa forskelle i laagernes kandidatalder ved start pa hovedud-

dannelsesforlgbet pa tvaers af specialer ogsa afspejles i modellen. Inddelingen i fire grupper er
valgt, sa der er tilstrackkelige forlgbsdata i dem alle.
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2.2.6. Overgang fra laege til speciallaege

Figur 7 illustrerer overgangen fra laege til speciallaege, som den simuleres i laageprognosemo-
dellen. Laegerne udvaelges til at pabegynde et givent speciale fra 2018 til 2022, se afsnit 2.2.3
og derefter i hvert af prognosearene, jf. afsnit 2.2.4. Laegerne far tildelt det specifikke speci-
ale som beskrevet i afsnit 2.2.5.

Figur 7. Illustration af overgang fra laege til speciallaege i 2020 (eksempel)
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N bliver faerdige som normerede tid bliver
S speciallaeger legerne specialleger

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Note: %
3 er laeger uden speciale. er laeger i HU-forlab. er speciallaeger.

2.2.7. Udrejsesandsynlighed for udenlandske kandidater

| 2022 dimitterende omkring 120 udenlandske studerende fra medicinstudiet i Danmark og
mange af disse udrejste i arene efter. Der findes for de udenlandske kandidater en anden ud-
rejseadfaerd end der gar for laeger med dansk statsborgerskab.

| laegeprognosemodellen indarbejdes en gget udrejsetilbajelig for de udenlandske statsborgere
uddannet i Danmark. Det er en udrejsesandsynlighed, der er ud over den udrejsesandsynlig-
hed, der medtages i arbejdsmarkedsstatussen ”avrige uden for arbejdsstyrken”. Den ggede
udrejsesandsynlighed gaelder ikke for speciallaeger eller laeger i gang med hoveduddannelses-
forlabet.

Udrejsesandsynligheden findes ved en binomial logistisk regression for udenlandske statsbor-
gere uddannede i Danmark. Udrejsesandsynligheden er alene afhaengig af og faldende med
kandidatalderen. Det fremgar af Figur 8, hvor stor en andel af de udenlandske laeger, der er
tilbage i Danmark, og sandsynligheden for at udrejste laeger vender tilbage til Danmark.
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Figur 8. Udrejsesandsynlighed for udenlandske kandidater, 2018-2022
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Note: Udrejsesandsynlighed pd baggrund af en binomial logistisk regression. Regression estimerede sandsynlighed
for udrejse som forklarede variabel og kandidatalderen som forklarende variabel.

Kilde: Bevaegelsesregisteret 2018-2022, Sundhedsdatastyrelsen

2.2.8. Vandring mellem specialer

Tidligere i 1996-uddannelsesordningen erhvervede mange laeger sig mere end et speciale. Med
de tidligere uddannelsesbestemmelser var det muligt at opna savel grundspeciale som et eller
flere grenspecialer. Der kunne ogsa vaere tale om erhvervelse af to eller flere grundspecialer.
Seerligt har mange laeger med speciale i almen medicin efterfglgende erhvervet sig et andet
speciale. Laegerne i prognosen er registeret under senest erhvervede speciale, og prognosen
ser bort fra vandringer mellem specialer?.

2.3. Tilgang af nye laeger

Det er indtil nu beskrevet, hvordan laeger bevaeger sig pa arbejdsmarkedet og hvordan de ind-
placeres pa speciallaegeuddannelserne. | dette afsnit beskrives det, hvordan nyuddannede lae-
ger og laeger fra udlandet tilfgjes til laagepopulation.

2.3.1. Tilgang af nyuddannede laeger

Laegeprognosemodellen anvender input fra Uddannelses- og Forskningsministeriet, der estime-
rer den forventede kandidatproduktion i prognosearene. | Uddannelses- og

4 Grenspeciale har dog forrang for grundspecialerne intern medicin og kirurgi.
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Forskningsministeriets fremskrivning findes ogsa den forventede kansfordeling, men den for-
ventede alder for nyuddannede laeger estimeres ud fra data fra 2018-2022. Uddannelses- og
Forskningsministeriet antager, at 13 pct. af de nyuddannede laeger er udenlandske statsbor-

gere (Bilag 1). Denne antagelse benyttes ogsa i prognosemodellen.

| Figur 9 ses fordelingen af alderen ved autorisationsaret i arene 2018-2022. Denne fordeling
benyttes, nar alderen for de nyautoriserede laeger, der tilfgjes laegepopulationen, skal angi-

ves.
Figur 9. Aldersfordeling for nyautoriserede laeger uddannet i Danmark, 2018-2022
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Kilde: Bevaegelsesregisteret 2018-2022, Sundhedsdatastyrelsen

2.3.2. Tilgang af laeger fra udlandet
Omkring 80-120 udenlandske statsborgere far hvert ar tilkendt autorisation for en laegefaglig

uddannelse, de har faet i udlandet. Derfor tilfajes der 75 nye laeger til udgangspopulation
hvert ar i laegeprognosemodellen. Dette er bade laager med og uden speciale. Omkring 60 pct.

af alle de indvandrede laeger fra 2011-2022 havde et speciale.

| modellen udveelges de udenlandske laeger til et speciale pa baggrund af fordelingen af speci-
aler, som speciallaeger, der kom til Danmark havde fra 2011-2022. Fx var omkring 10 pct., af

de udenlandske speciallaeger, speciallaeger i almen medicin.

| Figur 10 findes og benyttes alderen pa de nyautoriserede udenlandske laeger, som den gar i
afsnit 2.3.1. Kgnsfordelingen fra 2011-2022 benyttes i simulationen.
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Figur 10. Aldersfordeling for nyautoriserede udenlandske laeger, 2011-2022
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Kilde: Bevaegelsesregisteret 2011-2022, Sundhedsdatastyrelsen

2.4. Test af laageprognosemodellen

For at vurdere laegeprognosemodellens validitet og robusthed, er prognosen testet pa data fra
2005 og til og med 2010, og ladet prognosearene ga fra 2011 til 2022. Det er derefter muligt at
sammenligne resultaterne fra prognosefremskrivningerne pa allerede kendt data.

Laegeprognosemodellen estimerer det fremtidige antal af laeger i arbejdsstyrken til at stige fra
22.1251 2011 til 28.214 i 2022, mens det faktisk antal steg til 27.543 i 2022, jf. Figur 11. For
speciallaeger estimerer modellen, at antallet stiger fra 13.936 i 2011 til 16.709 i 2022. Det fak-

tiske antal af speciallaeger stiger til 16.9101 2019.

Modellen falger den overordnede udvikling og estimerer over 11 ar, at antallet af laeger og
speciallaeger er henholdsvis 671 hgjere og 201 lavere end det faktisk antal laeger/speciallae-

ger.
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Figur 11. Prognose og faktisk data, autoriserede laeger i arbejdsstyrken, 2011-2022
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nede specialleeger som dimensioneringsplan. Der ses alene pa personer under 75 dr.

Kilde: Bevaegelsesregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

2.5. Scenarier

2.5.1. Hovedscenariet
Antallet af besatte uddannelsesforlgb i prognosens hovedscenarie er fastlagt pa baggrund af to
forskellige metoder.

1) For perioden 2018-2023 er antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb fastlagt pa baggrund
af regionernes indberetning af faktisk besatte hoveduddannelsesforlgb, da lager, der pabe-
gyndte speciallaegeuddannelsen i 2018 farst kan forventes at faerdiggere deres speciallaegeud-
dannelse i prognosens farste fremskrivningsar, 2023. Specialer med en firearig hoveduddan-
nelse fordeles fra 2019 og frem. Specialer med en femarig hoveduddannelse fordeles fra 2018
og frem.

2) For perioden 2024 og frem er antallet af besatte hoveduddannelsesforlgb fastlagt pa bag-
grund af en teknisk beregning baseret pa regionernes indberetning af besatte forlab samt det
forventede antal af laeger, der kan pabegynde en hoveduddannelse. Det antages, at der i 2024
er 1.049 laeger, som vil pabegynde en hoveduddannelse, svarende til 92 pct. af alle hovedud-
dannelsesforlgb i Dimensioneringsplan 2024.

Det antages, at der i arene 2025 og 2026 vil vaere 1.083 laeger arligt, som pabegynder en ho-
veduddannelse, svarende til 95 pct. af alle hoveduddannelsesforlgb i den gaeldende Dimensio-
neringsplan for 2024-2025.

Det antages, at der i 2027 vil blive besat 1.117 forlgb, svarende til 98 pct. af alle hoveduddan-

nelsesforlgb i den gaeldende Dimensioneringsplan for ar 2025, og fra 2028 og frem besaettes
1.140 forlgb svarende til Dimensioneringsplan for ar 2025.
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Fordelingen af kandidater i 2024 og frem bygger pa en rackke forudsaetninger og beregninger,
som tager udgangspunkt i antallet af besatte uddannelsesforlab i 2022 og 2023. For at ud-
jeevne eventuelle tilfaeldige og ikke retningsvisende besaettelsesprocenter i 2022 og 2023 i for-
hold til Dimensioneringsplanen, udarbejdes en beregning af 2023x, som angiver forholdet mel-
lem antallet af besatte forlgb i 2022 og 2023 sammenholdt med Dimensioneringsplan for aret
2024. Fremgangsmaden fremgar af Bilag 13. | en rackke specialer besaettes faerre forlab end
det mal, som Sundhedsstyrelsen har fastlagt i Dimensioneringsplanen for speciallaegeuddan-
nelsen. Antallet af besatte forlgb forventes at stige, nar antallet af lager, der er klar til ho-
veduddannelse, ages de kommende ar.

2.5.2. ”Status quo scenarie” - besatte forlgb lig med gennemsnittet for 2021-2023

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallaeger,
hvis faerre forleb end forventet i hovedscenariet besaettes, er der udfaerdiget et scenarie, der
viser, hvordan udviklingen vil vaere, hvis antallet af besatte forlgb fra 2024 og frem svarer til
det gennemsnitlige antal besatte forlgb i perioden 2021-2023. Se Bilag 3 (Oversigt B) for for-
delingen af hoveduddannelsesforlgb.

2.5.3. Fuld dimensionering

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallager,
hvis flere forleb end forventet i hovedscenariet besaettes, er der udfaerdiget et scenarie, der
viser, hvordan udviklingen vil vaere, hvis antallet af besatte forlgb fra 2024 svarer til at alle
dimensionerede forlgb i Dimensioneringsplanen 2024-2025 besaettes. Se Bilag 4 (Oversigt C)
for fordelingen af hoveduddannelsesforlgb.

2.5.4. Flere forlgb end dimensioneringen

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallager,
hvis flere forleb end dimensioneringsplanen foreskriver besaettes er der udfaerdiget et scena-
rie, hvor der besaettes 10 pct. flere forlab end den aktuelle dimensionering af specialerne.
Dog minimum et forlgb mere end dimensioneringen. Se Bilag 5 (Oversigt D) for fordelingen af
hoveduddannelsesforlab.

2.5.5. Feerre forlgb end dimensioneringen

For at vise, hvilken indflydelse det har pa den forventede udvikling i antallet af speciallager,
hvis faerre forlgb end dimensioneringsplanen foreskriver besattes er der udfaerdiget et scena-
rie, hvor der besaettes 10 pct. faerre forlgb end den aktuelle dimensionering af specialerne.
Dog minimum et forlgb mindre end dimensioneringen. Se Bilag 6 (Oversigt E) for fordelingen af
hoveduddannelsesforlagb.
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3. Bilagsfortegnelse

Bilag 1:

Bilag 2:

Bilag 3:

Bilag 4:

Bilag 5:

Bilag 6:

Bilag 7:

Bilag 8:

Bilag 9:

Bilag 10:

Bilag 11:

Bilag 12:

Bilag 13:

Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af kandidatproduktionen -
overordnet og fordelt efter ken og statsborgerskab

Fordeling af hoveduddannelsesforlgb - hovedscenariet (A)

Fordeling af hoveduddannelsesforlgb - scenarie B - status quo, besatte forlgb som
i perioden 2021-2023

Fordeling af hoveduddannelsesforlgb - scenarie C - fuld dimensionering

Fordeling af hoveduddannelsesforlgb - scenarie D - flere forlgb end dimensione-
ring

Fordeling af hoveduddannelsesforlgb - scenarie E - faerre forlgb end dimensione-
ring

Faktaboks 1: Estimation af overgangsandsynligheder

Illustration pa overgangssandsynligheder for kvindelige speciallaeger i arbejds-
styrke

Faktaboks 2: Traekning fra en uniform fordeling

Faktaboks 3: Eksempel pa mikrosimulation af laegens arbejdsmarkedsstatus
Specialernes normerede uddannelseslangde for HU-forlgb i speciallaegeuddannel-
sen, indberettede kandidatalder, fiktive kandidatalder og indplacering i speciale-

gruppe i prognosemodellen

Fordelingen af fiktiv kandidatalder ved start pa HU-forlgbet, specialgrupper,
2008-2019

Beregning af 2023X
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Bilag 1: Uddannelses- og Forskningsministeriets fremskrivning af kandidatproduktionen - overordnet og fordelt efter ken og statsborgerskab

Grundscenarie
Tilgang, bachelor

aar2024 aar2025 aar2026
lalt 1661 1661 1661
Maend 494 494 493
Kvinder 1167 1167 1168
Tilgang, Kandidat

aar2024 aar2025 aar2026
lalt 1395 1395 1395
Maend 453 453 453
Kvinder 942 942 942
Fuldfgrte, Kandidater

aar2024 aar2025 aar2026
lalt 1332 1267 1341
Maend 464 410 436
Kvinder 868 858 905
Tilgang, Bachelor

aar2024 aar2025 aar2026
Danmark 1523 1523 1523
Norden 60 60 60
@vrige 77 77 77
Tilgang, Kandidat

aar2024  aar2025 aar2026
Danmark 1252 1252 1252
Norden 104 104 104
Pvrige 39 39 39
Fuldfgrte, Kandidat

aar2024 aar2025 aar2026
Danmark 1202 1144 1210
Norden 110 104 110
Pvrige 20 19 20

aar2027
1661
493
1168

aar2027
1395
453
942

aar2027
1366
442
924

aar2027
1523
60
77

aar2027
1252
104
39

aar2027
1233
113
21

aar2028
1661
494
1167

aar2028
1395
452
943

aar2028
1371
443
928

aar2028
1523
60
77

aar2028
1252
104
39

aar2028
1237
113
21

aar2029
1661
495
1166

aar2029
1395
452
943

aar2029
1372
442
930

aar2029
1523
60
77

aar2029
1252
104
39

aar2029
1238
113
21

aar2030
1661
496
1165

aar2030
1395
452
943

aar2030
1372
442
930

aar2030
1523
60
77

aar2030
1252
104
39

aar2030
1238
113
21

aar2031
1661
496
1165

aar2031
1395
452
943

aar2031
1372
442
930

aar2031
1523
60
77

aar2031
1252
104
39

aar2031
1238
113
21

aar2032
1661
495
1166

aar2032
1395
453
942

aar2032
1372
442
930

aar2032
1523
60
77

aar2032
1252
104
39

aar2032
1238
113
21

aar2033
1661
497
1164

aar2033
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Modelbeskrivelse for Laegeprognose 2024-2050 — udbuddet af lseger og specialleeger

Scenarie 2 - @get optag pa 200

Tilgang, bachelor
aar2024  aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049 aar2050

lalt 1661 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881 1881
Maend 494 560 559 559 559 561 561 562 561 563 562 562 561 561 559 561 560 560 560 560 562 560 559 558 557 557 558
Kvinder 1067 1321 1322 1322 132 1320 1320 1319 1320 B8 1319 1319 1320 1320 132 1320 1321 1321 121 1321 1319 1321 B2 BB 134 134 1383

Tilgang, Kandidat
aar2024  aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 ar2032 aar2033 aar2034 aar2035 Qar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049 aar2050

lalt 1395 1395 1395 1395 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569 1569
Mend 453 453 453 453 509 509 509 509 509 509 509 509 510 510 510 509 509 509 509 509 509 509 509 509 509 509 508
Kvinder 942 942 942 942 1060 10600 1060 1060 1060 1060 1060 1060 1059 1059 1059 1060 1060 1060 1060 1060 1060 1060 1060 1060 1060 1060 1061

Fuldfgrte, Kandidater
aar2024  aar2025 aar2026 aar2027 @ar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 Qar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049 aar2050

lalt 1332 1267 1341 1366 1371 13;2 1376 1497 1535 1542 1543 1543 1543 1543 1543 1543 1543 1543 1543 1543 1543 1543 1543 1543 1543 1543 1583
Méend 464 410 436 442 443 442 444 486 49 497 497 497 497 497 497 498 498 498 497 497 497 497 497 497 497 497 497
Kvinder 363 858 905 924 928 929 932 1011 1039 1045 1046 1046 1045 1045 1045 1045 1045 1045 1045 1046 1046 1046 1046 1046 1046 1046 1046

Tilgang, Bachelor
aar2024  aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049 aar2050

Danmark 153 1725 175 1725 175 175 1725 15 175 175 175 175 175 175 1725 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175
Norden 60 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68
Burige 77 88 88 88 88 88 88 88 88 88 8 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 8

Tilgang, Kandidat
aar2024  aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 ar2032 aar2033 aar2034 aar2035 ar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049 aar2050

Danmark 1252 1252 1252 1252 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408 1408
Norden 104 104 104 104 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117
Purige 39 39 39 39 44 44 44 44 44 [ 4 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44

Fuldfgrte, Kandidat
aar2024  aar2025 aar2026 aar2027 @ar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049 aar2050

Danmark 1202 1144 1210 1233 1237 1238 1242 1351 1385 1391 1392 1392 1392 1392 1392 1392 1392 1392 1392 1392 1392 1392 1392 1392 1392 1392 1392
Norden 110 104 110 13 113 13 13 123 126 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127 127
Burige 20 19 20 21 21 21 21 23 3 23 23 23 23 3 23 3 23 3 23 23 23 23 3 23 3 23 3
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Scenarie 3 - Mindsket optag pa 200

Tilgang, bachelor
aar2024  aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 ar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 Qar2042 aar2043 aar2044 aar2045 Qaar2046 aar2047 aar2048 aar2049 aar2050

lalt 1661 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461 1461
Mend 494 435 434 434 434 436 436 436 436 437 436 437 436 435 434 435 435 435 435 435 436 435 434 433 433 433 433
Kvinder 1167 1026 1027 1027 1027 1025 1025 1025 1025 1024 1025 1024 1025 1026 1027 1026 1026 1026 1026 1026 1025 1026 1027 1028 1028 1028 1028

Tilgang, Kandidat
aar2024  aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 ar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049 aar2050

lalt 1395 1395 1395 1395 1221 121 121 1221 21 121 121 121 1221 1221 1221 1221 121 1221 1221 121 1221 121 1221 121 1210 1221 1221
Ménd 453 453 453 452 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
Kvinder 942 942 942 943 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825 825

Fuldfgrte, Kandidater
aar2024  aar2025 aar2026 aar2027 aar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049 aar2050

lalt 1332 1267 1341 1366 1371 1371 1367 1246 1208 1202 1200 1201 1201 12001 1200 1200 1200 1200 1201 1201 12001 1201 1200 1200 1200 1201 1201
Ménd 464 410 436 442 442 442 439 397 388 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387
Kvinder 868 858 905 924 928 930 928 849 821 815 814 814 814 814 814 814 814 814 814 814 814 814 814 814 814 814 814

Tilgang, Bachelor
aar2024  aar2025 aar2026 aar2027 @ar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 @ar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 ar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049 aar2050

Danmark 1523 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340
Norden 60 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53
Burige 77 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68

Tilgang, Kandidat
aar2024  aar2025 aar2026 aar2027 @ar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 Qar2042 aar2043 aar2044 ar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049 aar2050

Danmark 125 125 1252 1252 109  109%  10% 109 109 109 109 109  109%  10% 1096  109%  10% 1096 109 109 109 109 109 109 109  109% 109
Norden 104 104 104 104 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91
Burige 39 39 39 39 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34

Fuldfgrte, Kandidat
aar2024  aar2025 aar2026 aar2027 @ar2028 aar2029 aar2030 aar2031 aar2032 aar2033 aar2034 aar2035 aar2036 aar2037 aar2038 aar2039 aar2040 aar2041 aar2042 aar2043 aar2044 aar2045 aar2046 aar2047 aar2048 aar2049 aar2050

Danmark 1202 1144 1210 1233 1237 1238 1234 1125 1090 1084 1084 1084 1083 1083 1083 1083 1083 1083 1083 1083 1083 1083 1083 1083 1083 1083 1083
Norden 110 104 110 113 113 113 113 103 100 9 9 9 9 9 9 %9 9 9 9 9 9 9 9 9 %9 9 %9
Burige 20 19 20 21 21 21 21 19 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
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Bilag 2: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb - hovedscenariet A
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Bilag 3: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb - scenarie B - status quo, besatte forlgb som i perioden 2021-2023
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Item medicin: gastroentedogioghepaloogl | 5 | 5 | 7 | 7 | 7 | % | % | 5 | 2 | ©® | 17 | 16 | % | %© | %6 | 6| 16| 1| ] %16 %] % |16 ®]%]|%6]|%]|%]|6|®6] 66| 6| 6|6 %M
otem medicn: gert 7| 8 | 0 | B | B (7|6 0ln8 6|0l n|luolulalalaluoluoluolalalnlololuolalalaloluolwla]laluln]laln
Item medici: hematolog W | | | 1| 1 06| n]n] 8B n | ululnluln|nlululnlalnlunlululnlaln]unlulnl o]0 |ulun]ln]mn
otem medicn: nektonsmedicn s | 9 | 9 | 9 | 9 |09 0] 7] 2] 0] 0] 00|00 0]|0]0]0]0]0]0]|0]0]0]0]0]0]0]0] 0] 0] 0] 0] 0]10]0
tem medicin: kardoog 7 | 7 | % | B | B | 3| 5| B | B | B | a0 | 3 | 3| 3| 3| 3| o | 3| 3 | 3| 3| 3| s | 3| 3| 3| o | 3| s | 3| an]| | %] s ||| %]
tem medicin: lngesygdomme 7 | 8 | n | % | u [ w9 ]| 6|x]w]2lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala
otem medicin: neflog w | 0 | 1 | 1| 1 [ ele]| s o0 nlulunlnlalnlnlulalnlalnlnlulalnlalnlnlulnl o]l n|uln]ln]mn
Item medicin: reumaloog 2 | 2 | 2 | 2 | 2 |8 0| 0| 4| B | ® | 4| | ] 4| | % | 4| W] 1] %] 14| 4| 4] ] ] %] 14| 4| ]| 4] w14 u| %] ]| u
Karkinrg 5 | 6 | 6 | 6 | 6 [ 3|5 6 ¢ 68 |6 |6 6666|6666 ]6]6|6]6]6|6]6]6|s6 66|66 66|66
Kiug ® | % | % | % | % |7 %] a7 | 5| ® ] %] 0| %000 0]%]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0][0]0]0] D] 0]N]0]
Kinsk biokem T 71 | 7 7 1 7 el 717 6867 7l l7 il lilalalalalalalalalalalalalr il 17717
Kinisk fmakolog 5 | 5 | 5 5 | s 5 | 3 | 5 | 7 | 5 |6 |6 |66 |66 |6|6]6|6]6]6]6]6]6|6|6]6]6]6] 66| 6 |6 ]6]c6]|s6
Kinisk fysiclogiog nukleamedicin 8 | 8 | 8 | 8 | 8 [0 |96 |8 | 8| 7 |8 |8 |86 6|68 s|s]s]|ce 65|86 8|56 s |8]s]cs]s
Kirisk genetik 55 | 55 | 65 | 1 | 1 5 | 7 | 61 5] 8 | 66|66 |66 |6|6]6]6]6]6]6]6] 666|666 666|666 6
Kinisk immunolog ¢ | 4 | 4« | &« [ ¢« [els 152175 55555 5551551555555 5|5[5]5]5]5 [5]5]5]5s
Kinisk mikrobioog 5 | 6 | 6 | 6 | 6 |66 6| 6] 51 455515515 5]51]1515151515]5]515151515/[515]5]5515]5]5
Kinisk onklogi % | 8 | 8 | 8 | 8 |7 8| a5 | 5| %] 5| 5|5]|5]|5]|5|5]5]|5]|5]|5|5|5]|5]|5]|5|5|5|5|5|5]|5]5]|5]|5]|5]|5
Newokiug 3 | 3 | 3 3 | 3 |3 ]3] 437155 550551555 15115151515]5]51515151501515]5] 5 51]5]5]5
Neuolog 7 | w0 | % | % | % |52 ® | % | 7 | B [ s | s |3 s0 | s | a0 | 3| 3 [ 50 | a0 | a0 | 81| 31 | 3 | 3 |30 | a0 | a0 |31 |31 1 | 3| 5 | 3] 31 ]3| s
Ofaindog W | o | o | n | n [sla]laln|n]|alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala|alalala
Ortopedisk kinrg 0 | % | % | 4 | 4 | B | B | 0 | M| 4| @ | 4| @ | a | a | @ || a | a e e e a e e e ] a | a | @ | 4] a] 4] 4
Oto- it Janyngolog 0| 0 | 2 | 0 | 0 ||| n] 8| 0] B | 9| 9| 0] 9] 9] 9] 9190|1999 019 09]0]|0]9]09] 0] 9] 0] 9] 0901090
Patdogisk anetom og tolog ® | ® | 18 | 2 | 2 | B 5] 6| 5| 0| 18| 8] 18|18 | 18] 8|8 | 1|8 ]| 8| %] B|18]| B8] ®©|18]8]|18]| B8] ®| B8] 18|88 8|8
Plastiiiug 0 | 0 | 0 | 10 | 10 (0] 0| 1] 9 1] 0| 0| 0|00 0] 000|000 0]0]0]0]0]0]0]0]0]0] 0] 0] 0]0]0]0
Psykit 5 | & | 695 | 79 | 70 | 40| 5 | s | 5% | 6t | 52 | 5% | 5 | 5 | % | % | % | % | 5 | % | % | % | % | % | 5% | 5 | % | % | % 5% |5 5%|%| % |%|5%]|%]| 5%
Pecdit B | B | 8 | B | B | 8| 6| 0| 8| 2| % | 8|8 |8| 8| 8| B|58|8]|B8|8]|%|8]|5]|8|8]|B8]|8]|B8]|8|B8]8|8]| 8|8 8]5]s
Radoog 0 | M | 4 | 0 | 0 | 4| 0| 0| B | 0| 41| @ | 4| 4| 4| 4| ¢ @ 4| a4 a | | e a| e a| e a6 6| 4| a4 a]
Retsmedicin s | 2 | 2 | 2 | 2 [ s ]2 s 2312 2 2 2 2 2 22 o 2 2lololalalal2]2lol2lol2] 2] 2 [2]2]2]2
Samfundsmedcn W 2| 2| v ]| n a|ls|lelnlB|ole|lelelelelelelelelolr|e|lelelelo|n|e|e|lnw]r| o] 2| 0]r|"]n
Moradkiug 3 | 3 | 3 5 | 3 | 2| 3| 5 | 3| 5 | 5 | 4 | 4 4] 4| ¢ 4| 444|444 a]a]a] 6] a]a]a]¢]a] 4 4a]4]e]4
Uroog B | B | 5 | 8 | 8 [ 5] 18] 8| B 8] % | % | %] 6|6 %] 16|66 %] 16| 6| ®]%6]|6]|%]|%]|B6|®]%]|H6]%6] %] ® | 16]06|06]6
Tl 10445 | 10675 | 1090 | 140 | 1440 | 826 | 893 | 937 | 954 | 971 | 998 | 974 | 94 | 974 | 974 | 074 | 974 | 94 | 974 | 074 | 974 | 974 | w4 | 94 | 974 | 074 | 074 | 974 | wra | w4 | 974 | 974 | o4 | o4 | w4 | o4 | o4 | 94
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Modelbeskrivelse for Laegeprognose 2024-2050 — udbuddet af lseger og specialleeger

Bilag 4: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb - scenarie C - fuld dimensionering

, Dim. Plan/Dim. Plan Dim. Plan Dim. Plan Dim. Plan| oy¢o | oy | guay | guaq | o020 | 2003 | 2026 | 2005 | 2026 | 2007 | 2028 | 2029 | 20a0 | aust | 2uee | 20es | 20 | 200s | 2006 | 2007 | 2098 | 2000 | 2040 | 201 | 202 | 2003 | 20as | 2005 | 2046 | 2047 | 20 | 2040 | 200
speciae o | o | o | a | s
[utmedicin ® | % | % | o | 4 8 | o | % | u | a|lalala|lalalalalalalalalalalalalalalalalalala|alala]a
[imen medicn B | B0 | %0 | 50 | 0 | 29| 2% | 1 | 216 | o7 | 278 | 30 | 30 | 350 | 350 | 350 | 350 | 30 | 350 | 30 | 350 | 30 | 30 | 350 | 30 | 350 | 30 | 350 | 30 | 350 | B0 | 0 | %0 | 30 | 350 | 360 | 380 | 350
zstes s | % | % | 9 | 5 | 5 | % | 5 | 61 | 5 | % | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 9 | % |5 | % |5 | 5 |5 | 5 |5 |5 |5 |5 |5 |5%]%]5%]|9| 9 |%]n]n]5
[oejdsmedicn g g 9 g g 12051 433519 9 9 9 9 9o elololololololololololololols el [9]9]9]s
Bame- og tngdomspsyil % | 7 | 7 | 8 | » [0 |2 | a5 | 55|58 5]5]%]5]%]65]8]65]8]68]n]5]n]5]5]n]|5]B5]|8]8]8]%
Demelo-enerdog 2 | 8| BB [nln]n]ls|n]|nB|BlBln|B|B]B|B|B[B]B|B]B|B]B|B|B|B|B|B]B]B]B] B |B]B]H6]WB
Gyneskolog og bstetk 0| 2 | 2 | B | » [ »] % % | 5|7 | 0| 5 | %50 B |55 %5868 6]n]6]n]8]n]n]|5] B8 |8]6]8]%
ntem Medicn: endokiinolog % | %8 | 18 | 18 | 18 | 5] %] 1 | B | 19| 7 | 8| 18w | ®| ]| 8|18 ||| 8|8 18] ®6| 8|68 8] 8] 8| 18| 8] 18|88
Intem medici: gastroenterologi og hepatologi | 15 15 17 17 1 %] 4] 15 12 18 1 (A A A A A A A A O O T T O 1 17 S VA OV 1
(iem mediin. gerati T | % | 0 | B | B [ n]®6]|un]ln8]6|0|s | slalslslslslslslslslslslnlalslslslslslslsls | sls]s]s
(iem medicin. hemetalog W n | | n | 1 06| 0|18 | B | n | ulu|ulu|nln|uln|unln|unln|nln|n|n|n|u|n]un|n]| 0 |ua]n]n]n
{Intem medici: nfektionsmegicin 9 9 9 9 9 019 10 7 2 110 9 9 [ 9 [ 9[9[ 919199999 [9[9[9[9[9[9][9]9]%9 9 9 9 9 9 9
(iem mediin. kerdioog 7 | 7 | ® | % | % |35 5% | 8|3 | 8| 5| %] 885|855 8]5]n]|n]5]5]|8| 8|88 5| 8]|8]n5]|s
(iem medicn: lngesygdomme 7| ® | o | % | o | W] 19| 6 | 4 | B | 2 | % | | 4| 4| 4| % | % | o8| % | o8| | o8| | 0| | 0| 4| 0| | 0| 0| %] % | u|u|u]|n
[item medicn: nefioog w0 | 1 | n |1 e85 e]lno]o|nlululululalnlunlnlunlnlnlnlnlnlnlalnlaln]lnln]ln|a]ln]ln]mn
Item medicin. reumatdog 2 | 2 | 2| 2 | 2 | w|n|n|lulnl®s|l2|lela|lelal2|lzo|l2|lz2|lelelalelal2|l2l2|2]l2]|2|l2|l2] 2 |2]2]2]2
Ketkiug § § § § 5 | 315 | 6 46| 8 |6 |6 |66 |6 |6|6]|6|6]|6|6]|6|6]|6]|6]|6]s6]|6]|s6]|6]6]6]| 6 |66 s6 |6
Kiug % | % | % | % | % | 7| % | 7 | 7| B | 5| % | 5| %] 6| %] % | %] 2% || %] 2%|2%]|2%|2%|2%]|2%]|2%]%]|%]%]|%]|%] % | %6]|%6]|%]%
Kinisk boken 7 7 7 7 7 16717166867 717 lilr ol alalalalalala sl il il 71l71]1
Kinisk famakolog 5 5 5 5 5 1715131575155 5150555515055 515[515]515]5151505]5]55]5]5]5
Kinisk ysilog og nukleamedicn 8 8 8 8 8 | 0] 96|68 | 8| 76 |8 |86 |58 s8] s |8 |ce]|s|e]|s|ce]|s]|e]|s]|s]s ]| s || ]|s]| s
Kinisk genelk 55 | 55 | 65 | 7 7 14517165 817 1 l7lilrlalql il alalalalalalalalalalqlilil il 1l111
Kinisk immunolog g 4 ;| 4 ¢ | ¢ 3| 115 [ 271 [ & &4 444 a|aaa]ae]a]a]a]a]a]alalalas]a] ] a]4a]4]s
Kk mikrobioog § § § § 6§ |66 6] 6| 5 | 46 |6 |66 6|66 ]6]6]6]6 666666666666 |6]6]c6] e
Kinisk onkologi ® | B | ® | 8 | % |7 5| o | 5|5 | 4| 58| n 5|8 8|55 8|8 8]8]|8]|8]5]|08]5]5]5]n]8]8]|5] 8 |5]8]8]n%8
Neuokinrg 3 3 3 3 3 1313 4] 3 | 7513 333|353 [3]s|3]s|s3[s]3[s]3]s 3]s 33]3 ]3] |3]3]3]3
Neuolog 7 | % | % | % | % [ »| 2| ® | % |7 |5 | % | %[ %] %% %% |0 % | %% %] %% %% %|%]%|%] %% % |%|u|u|x
Ofimolog D | 0 | oo | a [ wlalalalals|alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala
Ortopeisk kiugi D | B | % | & | 4 [ n|®8|g | alala|lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal«aaa]a]a
Oto- fino- Jaryngolog D | 0 | 2| 0| a [ wlalalw|lals]|o|lala|lalalalolalnlalnlalolalo|lalalala|lalala]n|a]n]n]a
Patdlogisk anatomi og cytdog ® | ® | 8 | o | 2 [ 8|6 6|66 |alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala|alalala
Plastikiurg w0 | 0| 0| w0 [w0]n]n]sn]0]0]wln|w][n]0][0]w0][0]w0]0][0]0]0]0]|0]0]0]0]0]0]0] 0] 0] 0]0]W0
Psykiati s | ® | 65 | ® | 18 |0 % % | %6l |2 | n|nlnlnlnln|nlnnlelnlenlenle]lnleleln]ls]n]n 6|60
Paxdi ® | % | 8 | 8 | % | 8| % | 0 | % | % | o | 8 | 8 || 8| 8|58 |88 28| 28]|208|28]|208]28]|20]8]s]8] 85| 8 |8]8]8]|%8
Radog ® | 4 | @ | @ | 5 | 4| @ % | % | 5 | & | % | 5 [ 5050 |5 | 5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5%]5]5%]5]5%]5%]5%]%] % 0]0]n0]5%
Retsmedicn 3 2 7 2 s s 2 4 21 3] 2122222 222222222222 222222221212
Samundsmedoin 2| 2| | 2 |unl6|e|n|B|e|e|lele|le|le|lele|lele|le|le|e|le|e|e|e|e|re|e|r2|2]|r2]| 2|0 0] nR]|n
Moradkiug 3 3 3 3 3 12315 ]3] 5 | 513 3|33 3 3|33 3]s |3ls|3ls|s3lsl3]asl33l3s s |3]3]3]3
Urolog B | B | 5 | 8 | 8 | B 5] 1| B | 8] % | 18] 18| ®| |88 8] 18|®|®] 16| 8]|%]|18]|®6| 8|88 8|88 18| 8] 18]18]|1®
[l 1045 | 10675 | 1090 | 1440 | 1440 | 626 | 893 | 987 | 954 | 911 | 998 | 1140 | 1140 | 1.140 [ 1180 [ 1180 [ 1040 | 1140 [ 1140 | 1:140 [ 1140 | 1:140 [ 1140 | 1:140 [ 1040 | 1:140 [ 1040 | 1190 [ 1.040 | 1180 [ 1.040 | 1040 [ 1040 | 1140 | 140 | 1140 | 1190 | 1140
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Modelbeskrivelse for Laegeprognose 2024-2050 — udbuddet af lseger og specialleeger

Bilag 5: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb - scenarie D - flere forleb end dimensionering

Dim. Plan

Dim. Plan

Dim. Plan

Dim. Plan

Dim. Plan

) 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2039 | 2040 | 2041 | 2042 | 2043 | 2044 | 2045 | 2046 | 2047 | 2048 | 2049 | 2050
speciale 01 | 202 | 2023 | 2024 | 2025
Akutmedicin 3 3 b 4 4 8 2 4 16 | 24 | 45 | 45 [ 45 [ 45 [ 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 [ 45 [ 45 [ 45 [ 45 [ 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 4 | &
[Almen medicin 350 350 350 350 350 | 209 | 256 [ 291 | 216 | 257 | 278 | 385 | 385 | 385 [ 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 [ 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 385 | 35 | 385
Anastesi ) 5 5 5 59 5 | 5 [ 5 61 5 | 5% | 65 | 65 [ 65 | 65 [ 65 | 65 | 65 | 65 | 65 [ 65 | 65 [ 65 | 65 | 65 | 65 | 65 | 65 | 65 [ 65 | 65 | 65 | 65 65 65 [ 65 | 65 | 65
[Arbejdsmedicin 9 9 9 9 9 2 5 4 3 3 5 0 [ %0 [ 10 [ 10 [ 10 [ 10 [ 10|10 )10 )10 )10 |10 {10 {10 [0 [ 10 [ 10 [ 10 |10 ][10[ 10 [ 10 10 0 [ 10 ] 10 ] 10
Bome- g ungdomspsykiatri % 2a 2 3 3B Tl 2912 2 24 | % | 3% | 3% [36 |36 [ | 36 |36 |36 |3 |36 |3 [336 3|36 |3 |3 |3F6|3[3F6]F|P6|3W 3% RGO T I
Dermato-venerologi 12 12 13 13 13 nin]n 9 12 13 o 444 ) ) ) 44 144 ] 4 ] ] 14 Mol 4] M
Gynakologi og obstetrik 30 2 32 3 3B B U [ U 3% | 3 [ 30 [ 3% | 3% |3 |36 |36 [ 336 [36 |3 |36 )3 |36 |36 |3 [336|3[36]|33F[336|F[3B]|F|FP 3% % [ B | 6| B
Intem Medicin: endokrinologi 18 18 18 18 18 B 16| 19 13 19 T 120120 [20]20[20]20[20[20[20[20]20[20]20[20]20[20]20[20[0]20]20]2 2 D[ 201202
{Intem medicin: gastroenterologi og hepatlogi | 15 15 7 1 il 6] ¥4 ] 15 12 18 1 19 | 19 [ 19 119 |19 | 19 | 19 | 19 [ 19 [ 19 [ 19 [ 19 | 19 | 19 | 19 | 19 | 19 | 19 | 19 | 19 | 19 | 19 19 19 [ 19 ] 19 ] 19
(Intem medicin: geriati 1 18 2 23 23 | 19 15 125 | 25 | 55|25 |5 [ 25 [5[5 5|5 |5 |5 |55 |25 |25 |25[5[5]|%|5 % B | B | B[ B
(intem medicin: heematologi 11 1 1 11 i 0] 6 10 1 8 13 |2 || 2|22 2221221222122 ]122]12]12]1° 12 121212
(Intem medicin: infektionsmedicin 9 9 9 9 9 019 10 7 12 10 0 [ %0 [ 10 [ 10 [ 10 [ 10 [ 10 |10 ] 10 )10 )10 [10 {10 {10 [10 [ 10 [ 10 [ 10 [ 10 ][ 10 [ 10 [ 10 10 0 [ 10 ] 10 | 10
[item meicin: krdiolog 2a i 28 28 2 N1 B[ 2B B | B | 3 A O Y 1 A kil A I I I
(Intem medicin: lungesygdomme 1 19 2 4 4 M1 19 ] 16 Pl B | 2 [ 2% | % [ 26| % [ % |2 |2%|2%|2% |26 |26 |2 |2 [2|2[26[26|2%6|2%|%|2%|2X% % % | % | %[ %
[ Intem medicin: nfrologi 10 10 1 11 1 2] 8 5 12 10 10 ||| |2 |22 (2221212121212 ]12]12]|12]12]12 12 12 ] 12 12
Intern medicin; reumatologi 2 2 2 2 2 B 1211 14 13 AN AN AN A AN A A A A A A AN A AN A AN AN AN ) % U | U | A A
Karkirurgi 6 6 6 6 6 3 5 6 4 6 8 7 Tty rfrfrfrfr{r{r {1 |rir 7 7 7 7 7 7
Kirurgi 2% % 2% 2% 2% a1 %6 [ LB B ]9 9|90 0] D[ N0[N[N]N]H]H]H])H]9]9] 00NN N|X 29 D1 9| N[ X
Klinisk biokemi 7 7 7 7 7 6 7 7 6 8 6 8 8 | 881818 )86 |81 81 8 881|888 |8 |88 )8 838 8 8 8 8 8 8
Klinisk farmakologi 5 5 5 5 5 7 5 3 5 7 5 6 6 | 66 (6|6 [6 )6 |6 |6 |6 6|6 (6|66 )66 |6|6]|6 6 6 6 6 6 6
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 8 8 8 8 8 019 6 8 8 7 9 9 [ 91 91919 [9]9]19]19]9[9]9[9]19[9]9[9]91]91]19 9 9 9 9 9 9
Klinisk genetik 55 55 65 7 7 4 5 7 6 5 8 8 8 | 881818 |86 |88 8 8][8 1|8 ]8 1|88 |8 ]88 8138 8 8 8 8 8 8
Klinisk immunologi 4 4 4 4 4 4 3 1 5 2 7 4 R 4 4 4 4 4 4
Klinisk mikrobiologi 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 4 7 Tttty ryrrfr Attt rprirlryr 7 7 7 7 7 7
Klinisk onkologi 28 28 28 28 2 A1 8 [ 2 P AT 0 X T D A O kil AT I
Neurokirurgi 3 3 3 3 3 3 3 4 3 7 5 3 3 13 [ 31 33133 (3|3 (33 [3 13 [3 ]33 ]33 [3]3 3 3 3 3 3 3
Neurologi 2a 30 3 4 % B2 2 P2 T T T A A A T T T T T T I 3 LA VA T 1
Oftalmologi 2 2 2 2 2 Bl A2 2 D | 24 | B | B BB |88 | 8|88 (283 [ [B[8[8[8[28|28]|28|28|28]28]208 28 BB | B[ DB
Ortopeedisk kirurgi 3 3 3 4 4 B B[ A 4 4 4 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 [ 45 | 45 [ 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 [ | B[ b S| B B | b b S| H
Oto- ,rhino- laryngologi 2 2 2 2 2 V1212 B ]2 B | 2 | 2 | 2|22 |2 [2[2[2|2|2|2|2 |22 |2 |2 |2[2[2|2|2 2 2|2 |22
Patologisk anatomi og cytologi 16 16 18 il 2 B 15| 16 B ]2 B ] B | B | BB | B B[ B[ B [B|B|B|B|B|B|B|B|B|B[B[B]| B2 28 BB | B[ DB
Plastikkirurgi 10 10 10 10 10 0| n 9 1 10 1 O 1 i K O
Psykiatri 5 63 69,5 79 9 [ 58 | o 5 | 61 5 | 8 | 8 [ 8 [ 8 [ 8 | 8 | 8 | 8 | 87 | 87 | 87 | 87 | 8 [ 8 | & [ & [ & [ & | & | & [ & [ & 87 87 | 87 | & [ &
Pediatri 28 28 2 28 2 B %[N 9 | R o R I D O kil A e I
Radiologi 3 4 4 5 50 M1 40 | 3 3% | 50 | 47 | 5 | 5 |9 | 85 | 55 | 55 [ 55 [ 55 [ 55 | 55 | 55 | 55 | 55 | 55 | 55 | 55 | 65 | 55 [ 55 [ 55| % | 5 5 % | % | 5% [ %
Retsmedicin 3 2 2 2 2 3 2 4 2 3 2 2 2 2222222222222 2]2]2]2]|2]2 2 2 2 2 2 2
Samfundsmedicin 11 12 12 12 12 nlB |12 11 13 12 S 2 < O O 13 B 13 ] 18] 18
Thoraxkirurgi 3 3 3 3 3 2 3 5 3 5 5 3 3 [ 3 [ 8 [ 3 [ 3| 3|33 |8 3|3 [3[3[3[3[3[3[3[3][3 3 3 3 3 3 3
Urologi 13 13 15 18 18 B 1B 1B 13 18 B [ 2 ]2 [20]20[20]20[20[20[20[20]20[20]20[20]20[20]20[20[20]20]20]2 2 [ 20| 202
| alt 1.0445 | 1.0675 | 1090 | 1440 | 140 | 826 | 893 | 937 | 954 | o1 | 998 | 1.254 | 1.254 [ 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 [ 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254 | 1.254
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Modelbeskrivelse for Laegeprognose 2024-2050 — udbuddet af lseger og specialleeger

Bilag 6: Fordeling af hoveduddannelsesforlgb - scenarie E - faerre forlgb end dimensionering

. Dim. Plan Dim. Plan Dim. Plan Dim. Plan Dim. Plan\ oyo | o040 | guan | guaq | g0 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2009 | o000 | aust | auso | auso | ause | a0ss | 2006 | aus7 | aus8 | 2000 | 20a0 | 20et | 2062 | 20as | 204 | 2045 | 206 | 2047 | 2008 | 209 | 2050
speciae | om | wm | w | %
[kutmedici B | % | % | 4 | 4 8 | o | % | % |2 | v g |a|ag|g|ala|a|a|a|a|a|a|a|a|a|a|a|a|a|a|a] a5 |5]|5]|59]|7F
[men medicin W | %0 | %0 | %0 | B0 | 29| 2% | 21 | 2% | % | 718 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 35 | 315 | 315 | 305 | 35 | 315 | 315 | 305 | 315 | 315 | 36
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Bilag 7: Faktaboks 1: Estimation af overgangsandsynligheder

Overgangsandsynlighederne estimeres i en multinomial logistisk regression.

Det er en statistisk model, der bliver brugt, nar den variabel, der undersgges,

har mere end to udfald. Fx hvis udfaldet af en behandling ikke er ’syg’ eller ’rask’
men i stedet er ’syg’, ’syg uden symptomer’ og ’rask’. | den model, der bliver
brugt i laegeprognosen, bestemmes tilknytningen til arbejdsmarkedet

(fire kategorier) ud fra alder (kontinuert), ken og speciallaegeanerkendelse
(binaer). Modellen kan bruges til at beregne de forventede sandsynligheder for,

at hvert af de forskellige udfald sker.

| laegeprognosemodellen bruges ikke testresultatet fra den multinomiale
logistiske regressionsmodel, men alene de beregnede sandsynligheder til
at simulere overgangene pa arbejdsmarkedet.

Modellen estimerer sandsynligheden for hvert af udfaldene pa samme tid;
det vil sige, at modellen estimerer fx sandsynligheden for, at en 45-arig
mandlig speciallaege, der pt. er i arbejdsstyrken, naeste ar: (1) forbliver i
arbejdsstyrken, (2) gar pa orlov eller (3) pension eller kategoriseres som (4)
gvrige uden for arbejdsstyrken. Summen af sandsynlighederne for

de forskellige overgange summere til 1 (100 pct.). For en laege i en given
alder og et givent ken vil summen af sandsynlighederne for overgang fra
’arbejde til arbejde’ + ’arbejde til orlov’ + ’arbejde til uden for
arbejdsstyrken’ + ’arbejde til pension’ vaere lig med 1 (100 pct.).
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Bilag 8: Illustration pa overgangssandsynligheder for kvindelige speciallaeger i
arbejdsstyrke

Illustration pa overgangssandsynligheder for kvindelige speciallaeger i arbejdsstyrke

Sandsynlighed, pct.
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Kilde: Bevaegelsesregisteret 2018-2022, Sundhedsdatastyrelsen
Note: For alle aldre er der 1-2 pct. sandsynlighed for at forlade arbejdsmarked.
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Bilag 9: Faktaboks 2: Trakning fra en uniform fordeling

En uniform fordeling er kendetegnende ved, at alle udfald i dets udfaldsrum har lige
stor sandsynlighed for at blive udtrukket. Er udfaldsrummet mellem 0,00 og 1,00 er
der lige sa stor sandsynlighed for at traekke 0,01 som at traekke 0,99. Sandsynlighe-
den for at traekke et tal, der er under 0,65 vil i dette udfaldsrum vaere 65 pct. Den
uniforme fordeling benyttes til at bestemme arbejdsmarkedsstatus.

Eksempel

Udfaldsrummet i arbejdsstyrken (ARB), uden for arbejdsstyrken (UAR), pension (PEN)
og orlov (ORL) er fordelt med sandsynlighederne 78 pct., 2 pct., 4 pct. og 16 pct. ak-
kumuleres til fire intervaller:

I: [0;78], 1l: 178;801], IlI: 180;84] og Illl: 184;100]

Falder traekningen i interval | vaelges ARB, falder den i interval Il vaelges UAR og sa
fremdeles. | modellen udfares denne traekning for hver laege i hvert prognosear for
at bestemme situationen for aret.
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Bilag 10: Faktaboks x: Eksempel pa mikrosimulation af laegens
arbejdsmarkedsstatus

Eksemplet tager udgangspunkt i en kvindelig laege, der i 2019 er 35 ar. Den kvinde-
lige laege er i arbejde og hendes situation er dermed, at hun er i arbejdsstyrken.

I anden raekke ses kvindens status i 2020. Sandsynligheden for at, en 36-arig (et ar
aldre end i 2019) kvindelige laege forbliver i arbejde er 87,8 pct. Den granne mar-
kering indikerer, at denne arbejdsmarkedstilknytning blev trukket for 2020, jf.
traekningsmetoden beskrevet i faktaboks 2 i bilag 16. | 2022 andres den kvindelige
laeges tilknytning til arbejdsmarkedet. For en 38-arige kvindelige laege i arbejdsstyr-
ken er der 9,2 pct. sandsynlighed for orlov. Dette udfald traekkes. |1 2023 traskkes
der fra de sandsynligheder, der hgrer til en 39-arig kvinde pa orlov. | traekningen
vender den kvindelige laege tilbage til arbejdsstyrken.

Overgangsandsynligheder, pct.

Ar Alder Status forrige ar ARB ORL PEN UAR Status indevaerende ar

2019 35 - ARB
2020 36 ARB 87,8 10,9 0,0 1,3 ARB
2021 37 ARB 88,8 10,0 0,0 1,2 ARB
2022 38 ARB 89,6 9,2 0,0 1,2 ORL
2023 39 ORL 88,4 8,6 0,3 2,7 ARB

Fortsatte modellen til 2049 ville den kvindelige laege vaere 65 ar og i dette eksempel
er laegen stadig i arbejde. | 2051 er laegen 67 ar og har 12,5 pct. sandsynlighed for
at ga pa pension. Dette udfald traekkes. Hun er herefter med 100 pct. sandsynlighed
pa pension i resten af prognosen, da pension er et endeligt stadie i laegeprognose-
modellen.

Ar Alder Status forrige ar ARB ORL PEN UAR Status indevaerende ar

2049 65 ARB 91,4 0,7 7,5 0,3 ARB

2050 66 ARB 89,3 0,6 9,7 0,3 ARB
2051 67 ARB 86,7 0,6 12,5 0,3 PEN
2052 68 PEN 0,0 0,0 100,0 0,0 PEN

2053 69 PEN 0,0 0,0 100,0 0,0 PEN
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Bilag 11: Specialernes normerede uddannelseslaengde for HU-forlgb i speciallaege-
uddannelsen, indberettede kandidatalder, fiktive kandidatalder og indplacering i
specialegruppe i prognosemodellen

Akutmedicin 5 3,4 5,3 2
Almen medicin 4,5 4,4 4,5 1
Anzestesiologi 4 5,9 6,3 2
Arbejdsmedicin 4 7,8 8,3 4
Berne- og ungdomspsykiatri 4 6,0 6,9 2
Dermato-venerologi 4 6,8 7,6 3
Gynaekologi og obstetrik 4 6,1 7,2 3
Intern r.ned1c1.n: 5 5.6 8.1 4
endokrinologi
clog; 0g hepatotegr 3 538 67 2
Intern medicin: geriatri 5 4,8 5,2 2
Intern medicin: haamatologi 5 5,3 6,7 2
Intern medicin:
infektionsmedicin > >3 84 4
Intern medicin: kardiologi 5 7,4 7,6 3
Intern medicin: 5 52 59 5
lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi 5 5,1 5,9 2
Intern medicin: reumatologi 5 5,2 6,0 2
Karkirurgi 5 4,0 6,1 2
Kirurgi 5 4,8 5,5 2
Klinisk biokemi 4 7,8 7,5 3
Klinisk farmakologi 4 6,4 7,2 3
Klinisk fysiologi o
nuklearr)r:edicign : 4 65 7.3 3
Klinisk genetik 4 6,4 8,3 4
Klinisk immunologi 4 5,9 7,4 3
Klinisk mikrobiologi 4 5,5 8,1 4
Klinisk onkologi 5 4,9 7,3 3
Neurokirurgi 4 8,8 6,3 2
Neurologi 4 5,2 6,7 2
Oftalmologi 4 5,7 5,6 2
Ortopaedisk kirurgi 4 4,5 5,4 2
Oto-rhino-laryngologi 4 4,8 6,0 2
Patologisk anatomi og

) 4 4,5 7,1 3
cytologi
Plastikkirurgi 5 5,8 6,6 2
Psykiatri 4 5,5 6,3 2
Paediatri 4 6,6 8,2 4
Radiologi 4 5,3 5,8 2
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Retsmedicin 4 8,0 6,5 2
Samfundsmedicin 4 6,5 8,0 4
Thoraxkirurgi 5 4,7 7,1 3
Urologi 5 5,3 5,7 2

Specialegruppeopdeling er foretaget efter laengden af den fiktive kandidatalder: Gruppe 1 mindre end 5 dr;
gruppe 2 starre end eller lig 5 dr men mindre end 7 dr; gruppe 3 starre end eller lig 7 Gr men mindre end 8
dr; gruppe 4 starre end eller lig 8 dr.

Kilde: Bekendtgerelse om uddannelse af speciallaeger, Sundhedsdatastyrelsens autorisationsregister og ind-
beretninger fra de tre videreuddannelsesregioner.
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Bilag 12: Fordelingen af fiktiv kandidatalder ved start pa HU-forlgbet, specialgrup-

per, 2011-2022

Fordelingen af fiktiv kandidatalder ved start pa HU-forlgbet,

specialegrupper, 2008-2019

44a. Gns. kandidatalder mindre end 5 ar
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44b. Gns. kandidatalder starre end eller lig 5 ar
men mindre end 7 ar ar
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44c. Gns.kandidatalder starre end eller lig 7 ar
men mindre end 8 ar ar
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44d. Gns. kandidatalder pa 8 ar eller mere
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Kilde: Bevaegelsesregisteret 2011-2022, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Pa 1. aksen angives den fiktive kandidatalder, mens hyppighed i pct. angives pd 2. aksen.
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Bilag 13: Beregning af 2023X

e Hyvis antallet af besatte forlagb i 2023 er mindre end dimensioneringsplan for
2024 laves en beregning af hvor mange forlgb, der skal besaettes i 2023x
o Hvis gennemsnittet af antallet af besatte forlgb i 2022-2023 er starre
end eller ens med dimensioneringen saettes 2023x lig dimensioneringen
o Ellers saettes 2023x lig med gennemsnittet af antallet af besatte forlgb
i perioden 2022-2023.
e Hvis antallet af besatte forlgb i 2023 er starre end eller lig dimensioneringsplan
for 2024 laves en beregning af hvor mange forlab, der skal besaettes i 2023x
o Hvis antallet af besatte forlgb i 2022 er stgrre end eller lig med dimen-
sioneringen saettes 2023x lig dimensioneringen
o Hvis antallet af besatte forlgb i 2022 er mindre end dimensioneringen
laves en beregning af 2023x
= Hvis gennemsnittet af antallet af besatte forlgb i perioden
2022-2023 er starre end eller ens med dimensioneringen saet-
tes 2023x lig dimensioneringen
= Ellers saettes 2023x lig med gennemsnittet af antallet af be-
satte forlgb i perioden 2022-2023.

Formel for beregning af 2023x

A= Antallet af besatte forlgb i 2023
B= Antallet af besatte forlgb i 2022
C= Antallet af dimensionerede forlgb i specialet i Dimensioneringsplan for aret 2024

2023x=HVIS(A<C;HVIS(((B+A)/2)>=C;C;((A+B)/2));HVIS(B>=C;C;HVIS(((A+B)/2)>=C;C; ((A+
B)/2))))

Fordelingen fglger nedenstaende principper (jf. oversigt A - Bilag 2)

For hvert ar beregnes en vaekst i antallet af kandidater i forhold til aret far. Dog for
2024 beregnes vaeksten i forhold til antal besatte forlgb i 2023x.

Vaeksten i antallet af kandidater i forhold til aret far fordeles ud fra, hvor mange stil-
linger der i det enkelte speciale blev besat aret far holdt op imod det samlede antal af
ubesatte stillinger samt antallet af ubesatte stillinger for det enkelte speciale. Pa den
made tages der i fordelingen af vaeksten hgjde for specialernes starrelse og de rekrut-
teringsvanskeligheder som specialerne har. Fra 2028 og frem er alle forlgb i modellen
besat.
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Vaksten fordeles efter fglgende formel:

Antal besatte stillinger i det aktuelle ar = Antal besatte stillinger aret fer + (dimensio-
neringsplan - antal besatte stillinger aret fer) * (vaeksten/det samlede antal ubesatte
stillinger aret far)

Eksempel: Almen medicin

| 2023x blev der besat 268 forlgb ud af de dimensionerede 350 i 2024. Det betyder at
82 forlgb ikke blev besat. Differencen mellem det forventede antal kandidater til, der
pabegynder en speciallaegeuddannelse i 2024 (1.049) og antal besatte forlgb i alt i
2023x (965) er 84. Samtidig er antallet af ubesatte forlgb i 2023x 175.

| 2024 bliver antallet af besatte forlgb dermed beregnet som:

268 + (350-268) * (84/175) = 307.

Eksempel pa fordelingen

2024 2025
Forventet antal kandidater der pabegynder hoveduddannelsesforlgb 1049 1083
Vaekst 84 34

Dim. Plan

speciale 2024 2022 2023 2023X 2024 2025
Akutmedicin 41 16 24 20 30 34
Almen medicin 350 257 278 268 307 323
Anzstesi 59 54 56 55 57 58
Arbejdsmedicin 9 3 5 4 6 7
Bgrne- og ungdomspsyekiatri 33 24 34 29 31 32
| alt 1.140 971 998 965 1.049 1.083
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