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Svar fra DASAMS vedr. Samfundsmedicin pa hgring vedr. dimensionering af
speciallaegeuddannelsen 2026-2030

Bilag 1b: Specialespecifikke haringsspargsmal malrettet specialebaerende selskaber

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

Generelt er der mangel pa specialleeger i samfundsmedicin i alle 5 regioner og der er derfor aktuelt
veesentligt starre efterspergsel end udbud. Der er dog regionale forskelle, se spargsmal 2.

Der ses ofte stillingsopslag for specialleeger i samfundsmedicin, hvor der slet ikke er
samfundsmedicinske ansggere. Stillingerne besaettes i stedet med andre relevante specialer. Da det
er sa sveert at rekruttere speciallaeger i samfundsmedicin, har ansaettelsesstederne en stor opgave i at
rekruttere blandt de kommende samfundsmedicinske specialleeger i samfundsmedicin. Disse har
derfor ofte en aftale om fast stilling pa plads i lang tid (fx over V2 ar) far de feerdiggar deres
specialleegeuddannelse.

En meget stor andel af specialleegestillinger pa typisk samfundsmedicinske ansaettelsessteder (svel i
centraladministrationen som i socialmedicinske enheder) er besat med andre speciallaeger end
samfundsmedicinske. Der er derfor pa sigt en starre pulje af potentielle stillinger for specialleeger i
samfundsmedicin end de aktuelt vakante, idet savel styrelser som socialmedicinske enheder har
udtrykt at de gerne sa, at de havde en starre andel samfundsmedicinske speciallzeger. Det skal
bemeerkes, at en stor andel af disse andre speciallaeger har specialleegeanerkendelse i almen
medicin. Ved bedre vilkar i almen praksis, vil nogle af disse speciallaeger muligt gnske at sgge tilbage
til eget speciale, hvilket vil gge efterspgrgsel yderligere.

En vigtig pointe er derudover, at det leegelige arbejdsmarked for samfundsmedicinere ikke er s
velafgreenset og begraenset, som for mange kliniske specialer, idet samfundsmedicinere kan beklaede
stillinger mange steder i sundhedsveesenet. Det gar at samfundsmedicinske speciallseger ogsa finder
stillinger, hvor der ikke er tale om en formel efterspgrgsel efter en specialleege i samfundsmedicin.

Samfundsmedicin et generalistspeciale, der med stor fleksibilitet kan udfylde speciallaegeroller i
fremtidens sundhedsvaesen pa alle niveauer praecist som gnsket i Sundhedsstyrelsens revision af den
leegelige videreuddannelse. Samfundsmedicinske specialleeger vil sdledes kunne lgse opgaver bade i
den direkte patientkontakt, men ogsa i kvalitetssikring, sundhedsplanleegning-og ledelsesopgaver i det
naere sundhedsvaesen, regional administration og pa nationalt plan. Desuden har en meget stor del af
samfundsmedicinske specialleeger specialviden inden for rehabilitering og palliation,
sundhedsfremme og forebyggelse og daekker derfor alle 5 sundhedsindsatser.

Efterspargslen pa specialleeger i Samfundsmedicin forventes derfor samlet at veere stigende.

Spegrgsmal 2: Er der szerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den
kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?



Der er generelt mangel pa specialleeger i samfundsmedicin, men manglen er starst i @stdanmark. Da
majoriteten af det statslige sundhedsveesen er koncentreret omkring Kebenhavn, forventes ogsa
fremadrettet hgjest udbud og efterspgrgsel i videreuddannelsesregion Jst.

I Nord og Syd er sdvel antallet af stillinger som antallet af ansggere mere begraeenset og balancen
dermed mere fluktuerende. Udbuddet af uddannelsesstillinger i videreuddannelsesregion Syd er
aktuelt lavt grundet strukturelle og kulturelle &rsager, sa der bar veere et seerligt fokus pa at udvikle
uddannelsesmiljger, der kan understgtte den regionale efterspgrgsel efter samfundsmedicinere.

Derudover bemaerkes, at mange speciallaeger i samfundsmedicin er i aldersgruppen over 60 ar, sa det
ma forventes at behovet for nye specialleeger gges betydeligt i de kommende ar i takt med at den
generation gar pa pension. Dette er saerligt udtalt for regioner uden leegeuddannelse og laengere vaek
fra universitetsbyerne, fx i Region Sjeelland.

Spegrgsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallzeger i specialet de kommende
ar at veaere stgrre eller mindre end det forventede udbud, jeevnfer hovedscenariet i de nye
prognosefremskrivninger? Med hvilken begrundelse?

De fleste hoveduddannelsesforlgb i samfundsmedicin er aktuelt besat, hvilket ogsa fremgar af, at der
stort set ikke er forskel pd hovedscenariet og scenarie B og C. | hovedscenariet er der aktuelt 177
specialleeger i samfundsmedicin i 2024 og forventes i 2034 at veere 229 specialleeger i
samfundsmedicin.

Idet specialet bliver direkte bergrt ved eendringer i lovgivning, er det sveert at spa om det fremtidige
behov. Men samlet er vurderingen at det er ngdvendigt med flere specialleeger i samfundsmedicin og
at manglen pa speciallaeger vil fortseette.

Gennem de senere ar har veeret udfordringer med at fa opslaet alle uddannelsesstillinger (introduktion
savel som hoveduddannelsesstillinger) i det centraladministrative omrade i Nord og Syd. Dette skyldes
i veesentlig grad gkonomi, og i mindre grad opgaveportefgljer og manglende uddannelseskompetencer.

| Fst vurderes, at efterspgrgslen pa specialleeger i Samfundsmedicin vil veere stgrre end ggningen i den
aktuelle prognosefremskrivning.

Der er ogséa i Nord og Syd stagrre efterspargsel end udbud. Men i Nord og Syd vurderes, at der i fgrste
omgang skal sikres at alle uddannelsesstillinger, sdvel I- som H-stillinger, opslds som aftalt mhp at
sikre udbud af speciallaeger.

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

De samfundsmedicinske opgaver og dermed stillinger er ofte relateret til lovbundne opgaver, hvorfor
dette speciale bliver direkte bergrt ved eendringer i lovgivning.

Aktuelt er der flere faktorer, der kan f& betydning for specialet.

e Implementeringen af strukturreformen og en styrkelse af det neere sundhedsvaesen ma
forventes at beskeeftige flere samfundsmedicinere, ligesom den tiltagende kompleksitet, fokus
pa sammenhaengende forlgb, prioritering, tveersektorielt samarbejde mv. Der vil veere behov
for samfundsmedicinske kompetencer i den kommende sundhedsreform og det omfattende
tveersektorielle samarbejde med omstilling af sundhedsveesnet. Der forventes derfor stigende
behov for specialleeger i samfundsmedicin i sdvel regional administration, de nye sundhedsrad
og i centraladministrationen.



e Aktuelt er der bebudet en reform af beskeeftigelsesomradet, hvilket kan have betydning for
fremtidige anseettelsesmuligheder i den individrettede samfundsmedicin i socialmedicin.
Behovet vil afheenge af den kommende reform. Det er umuligt aktuelt at vurdere indholdet
deraf, men hvis reformen laegger sig op ad ekspertgruppens anbefalinger, vil opgavefeltet
&ndres i form, men ikke i omfang. Rehabiliteringsteammeaderne foreslas deri nedlagt, men alle
borgere skal fortsat have mulighed for dialog med dem, der varetager vurdering af deres sag
(dvs et mgde inkl. de socialmedicinske leeger), s der ma forventes ogsa fremover at veere
m@der med borgerne. Derudover foreslar ekspertgruppen, at en starre del af kommunalt
forsgrgede borgere vil veere omfatttet af de lovbundne opgaver, saledes at behoveti den
sammenhaeng muligvis kan vaere stigende. Samlet er sveert at vurdere, men det bedste skan er,
at opgavens omfang vil veere usendret fremover.

Spegrgsmal 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til prognosens fremskrivning af speciallzeeger i
specialet?

Nej

Spgrgsmal 6: Hvor mange hoveduddannelsesforlgb anbefales arligt for perioden 2026-2030, og
med hvilken begrundelse?

Samlet vurderer specialet at efterspargslen pa specialleeger i Samfundsmedicin er starst i @st og at
deriNord og Syd i farste omgang skal fokuseres pa at sikre, at alle nuveerende uddannelsesstillinger
opslas som aftalt.

Pa den baggrund anbefales at fastholde dimensioneringen i Nord og Syd, men gge udbuddet af
hoveduddannelsesforlgb i Jst.

Det anbefales derfor at gge antallet af hoveduddannelsesforlgb i samfundsmedicin arligt fra 12 til 14
stillinger, sa der i @st fremover opslas 8 stillinger arligt.

Dette flugter med at der i st i de senere ar har vaeret opslaet adskillige flex-stillinger, saledes at
antallet af opsldede H-stillinger har veeret hgjere end de normerede.

Det anbefales at Sundhedsstyrelsen sikrer at der i Nord og Syd opslas uddannelsesstillinger, savel |-
som H-stillinger, som aftalt. Dertil anbefales at gennemfgre en regional omfordeling af
uddannelsesforlgb (flexforlgb), hvis en videreuddannelsesregion ikke kan oppebaere den nuveaerende
dimensionering i samfundsmedicin.

Spegrgsmal 7: Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes
nedvendig for dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at
sikre, at laeger introduceres til specialet?

Samfundsmedicin i st har veeret preeget af lang ventetid til opnéelse af hoveduddannelse. Der var
saledes naesten 4 gange sa mange ansggere som stillinger i 2023 (22 vs 6). Den aktuelle ratio medfarer
dermed betydelig ventetid i @st, hvilket kan veere et argument for at overveje at reducere eller
fastholde den aktuelle ratio i @st.

I Nord bliver de fleste hoveduddannelsesforlgb besat, men der kan vaere vakancer, mens der i Syd er
store problemer med at fa stillingerne besat. Ratio ber derfor ikke eendres i Nord og Syd.

Venlig hilsen
Ann Lyngberg, Neestforperson
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