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1. Indledning

1. 1. Arbejdsgruppens nedsadtelse,
kommissorium og arbejde
En arbejdsgruppe nedsat af sundhedsstyrelsen
med reprassentation fra indenrigsministeriet
udarbejdede i 1973 en prognose for den
kliniske videreuddannelse af laager ved danske
sygehuse (1972-85) (Fra sundhedsstyrelsen,
oktober 1973 side 189 til 216). Konklusionen
var, at der med de gaddende krav og gnsker
om laggelig videreuddannelse kunne opsta
gtillingsmaessige  kapacitetsproblemer, saaligt
alvorlige indenfor specialet intern medicin
med grenspecialer. Prognosen for den primae
re sundhedstjeneste viste, at man ret uafhaan-
gigt af stigningstakten indenfor speciallege-
uddannelsen ville have 1 praktiserende lage
pr. 1500 indbyggere omkring 1980, medens
ratioi 1972 var 1 pr. 2.300. Pa sygehusomradet
forventedes puljen af overlaggekvalificerede,
der pa grund af kollegialt fastsatte funktions-
tidsbegramsninger efterhdnden ma forlade
sygehusvessenet, at stige fra de davearende ca.
250 til ca. 750 i 1985, hvis nynormeringen &f
overlagestillinger bliver holdt pa 3 % arlig.

Spergsmdlet om samfundets fremtidige
behov for leager blev i de falgende &r aktuali-
seret, dels af perspektivplan-redegarelse
1972-1987 (december 1973), dels ved beslut-
ningen om at indfare adgangsregulering til
leegestudiet med virkning fra 1976.

| sit brev af 30.VI. 1975 til undervisningsmi-
nisteren med opfordring til a indfere ad-
gangsregulering gav indenrigsministeren ud-
tryk for, at den nuvarende laageproduktion pa
langere Sigt rejser spargsmalet om, hvor
mange laeger man realistisk kan regne med, at
det danske sundhedsvassen for fremtiden vil
kunne beskaedtige. PP Il foruds, at der i 1987
ville veare opbygget en pulje pd godt 3.000
alment uddannede lagger, udover den forudse-
te udvidelse af antallet af alment praktiseren-
de legger til 1 pr. 1500 indbyggere og dakning
af det forventede speciallasmgebehov pa syge-
huse og i praksis. Ministeren erkendte imidler-
tid, at hverken sundhedsstyrelsen eller inden-
rigsministeriet havde gennemarbejdede pro-
gnoser, hvorpd man kunne basere et sken
over leggebehovet inden for og uden for
sygehusvaesenet i de naste 1520 &, og
hvormed man ville kunne bekradte eller
afkradte PP Il's skan. | sit brev gav indenrigs-
ministeren overfor undervisningsministeren
udtryk for, at der efter sundhedsstyrelsens

sken i bedste fad &rlig kan indsluses 450-500 i
den postgraduate kliniske uddannelse. Under-
visningsministeren indstillede imidlertid i et
notat af 20.1X.1975 til folketingets undervis-
ningsudvalg om adgangsregulering til lagyeud-
dannelsen, at reguleringen fastsattes, sa den
svarede til 600 kandidater arlig.

Ved skrivelse af 13.1.1977 anmodede inden-
rigsministeriet herefter sundhedsstyrelsen om
at nedseette en arbejdsgruppe med repraesen-
tation for styrelsen, undervisningsministeriet
og indenrigsministeriet med henblik pa at
foretage en beregning af den postgraduate
kliniske uddannel seskapacitet og udarbejde en
prognose for samfundets behov for lagger
1977-1990, sdledes at der er mulighed for at
betragte laggebehovet i sammenhaang med
den generelle personaleudvikling indenfor
sundhedsvaesenet og fordelingen pa personale-
kategorier.

Ved skrivelse af 14111977 nedsatte sund-
hedsstyrelsen arbejdsgruppen, der fik faigen-
de medlemmer:

Lagge SVEN COLLATZ CHRISTENSEN, sundheds-
styrelsen.

Fuldmaegtig JZRGEN JZRGENSEN, sundhedssty-
relsen.

Ekspeditionssekreter  JOHS. NEHM, sundheds-
styrelsen (sekretas).

Overlagge GUNNAR SCHI@LER, sundhedsstyrel-
sen (formand).

Fuldmasgtig HANNE TORN@E, undervisningsmi-
nisteriet, som senere er udtradt af arbejds-
gruppen og er erstattet af sekretear JIR-
GEN DICH, arbejdsmarkedsudvalgets pro-
gnosesekretariat.

Fuldmaegtig JBRGEN VARDER, indenrigsministe-
riet.

Arbejdsgruppen har holdt 8 mader. Gruppens
sekretariatsfunktioner er varetaget af assi-
stent ANNI BECKMAN.

1.2. Laggelovsaandringen 1976 og
omlaggningen af den kliniske uddannelse
| begyndelsen af 1970'erne blev det fra flere
sider pdpeget, at den staxkt stigende kandi-
datproduktion (1967: 300 kandidater, 1974:
830 kandidater) i forhold til en kun svagt
stigende mamngde af uddannelsesstillinger ville
fare til en blokering af det postgraduate
kliniske uddannelsessystem.

Pa baggrund af droftelser i foréret 1974
mellem indenrigsministeriet, sundhedsstyrel-
sen og Den amindelige danske lagyeforening
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udsendte medicinaldirektgren den 8V.1974 en
skitse til en andret uddannelse med henblik
pd opndelse a jus practicandi efter en 18
maneders klinisk uddannelse fadles for dle
lager. | den fadles basale uddannelse skulle
indgd i alt 1 &rs ansadtelse pa medicinske og
kirurgiske afdelinger og herefter en obligato-
risk ansadtelse pa 6 maneder i amen praksis
efter oprettelse af 300 uddannelsesstillinger
hos prektisererende lesger (Ugeskr. Lagg. 1974,
136, 1613). Denne skitse blev drgftet med
indenrigsministeriet, laegeforeningen og re-
praesentanter for sygehusejerne og sygesikrin-
gen. Herunder besluttedes det at nedsedte en
arbejdsgruppe til en nsamere analyse &f
problemerne.

1.2.1. TeRNING-UDVALGET

Arbejdsgruppen fik kontorchef J T@RNING,
indenrigsministeriet som formand og som
medlemmer reprassentanter for sundhedssty-
relsen, amtsrédsforeningen, Sygesikringens
Forhandlingsudvalg, socialministeriet, under-
visningsministeriet, Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuner, Den amindelige danske
lageforening og Danske laggestuderendes
landsr&d. Arbejdsgruppen afgav betaankning i
foraret 1975 (Ugeskr. Laag. 1975, 137, 593).
Der redegjordes her for kapacitetsproblemer-
ne i videreuddannelsen, bl.a. viste arbejds-
gruppens beregninger, at der manglede ca
400 reservelagedtillinger, hvis alle kandidater
umiddelbart efter eksamen skulle kunne pabe-
gynde videreuddannel sen.

Det fremhaavedes, at det ber tilstrades, at
ale kandidater, der ansker det, f& lgjlighed til
at gennemga en klinisk videreuddannelse, som
gor det forsvarligt at tillade dem at udeve
selvstendig virksomhed som lagge. Endvidere
anfertes,

at det vil indebsae fordele at etablere et
basalt videreuddannelsesforlgb, der ska
gennemgas af ale unge lagger, hvad enten
de stiler mod almen praksis eller specialee
gevirksomhed,

at der ma etableres et system, der tilsikrer, at
lager, der gnsker at praktisere under
sygesikringsoverenskomsterne mwv., har en
yderligere klinisk og teoretisk baggrund,

at der ikke ma etableres en ordning, der
medfarer en forvridning af stillingsstruktu-
ren pa sygehusene samt

at hurtig indsats af flere grunde er ngdvendig.

Arbejdsgruppens fordag var en for alle lagger
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fedles basa videreuddannelse a 18 maneders
varighed, bestdende af 6 maneders medicin, 6
méaneders kirurgi samt 6 maneders vadgfri
klinisk tjeneste, som kunne udfgres som ama-
nuensis hos alment praktiserende laege. Det
var en forudssgning for fordaget, at der
etableredes et speciale i amen medicin dler
en anden form for formaliseret videreuddan-
nelse til amen praksis. Ordningen blev fore-
sdet kombineret med udvidet anvendelse af
rotationsstillinger og en lempelse a de gad-
dende krav til de typer af sygehusafdelinger,
hvorpa uddannelsen kan foregd; kapacitetsfor-
agelsen ville herudover bero pa forhandlinger
og beslutninger mellem sygehusvaesenets og
sygesikringens parter. Ordningen ville inde-
bazre fordele i forbindelse med danske lagers
muligheder for at udnytte det internationale
arbejdsmarked for legger, isaa inden for Nor-
den og EF. Den foresldede omlaggning kraeve-
de en andring af lagyeloven.

1.2.2. ANDRING AF LAGELOVEN

To EF-direktiver om gensidig anerkendelse af
lagers eksamensbeviser mv. og om samord-
ning af medlemsstaternes bestemmelser om
leegevirksomhed ngdvendiggjorde en aandring
af lamyeloven, som blev gennemfart med virk-
ning fra 1.XI1.1976. Med laggelovsandringen
indfertes samtidig et nyt kompetenceniveau:
Tilladelse til selvsteandigt virke som lagye, der
principielt giver den samme adgang til selv-
steendig laggevirksomhed som den hidtidige
24-maneders kliniske og teoretiske postgradu-
ate uddannelse til alment praktiserende lage
og inden for specialernes omrade den ca. 6-
arige postgraduate uddannelse til speciallame;
men tilladelsen til selvstandigt virke giver
ikke adgang til at arbejde som alment prakti-
serende lage under overenskomsten med
sygesikringen. Hertil kreeves yderligere 18
maneders klinisk og teoretisk uddannelse til
alment praktiserende lagye eller en speciallee
geuddannel se.

| denne forbindelse kan nsevnes den med
virkning fra den 1IV.1976 indgdede aftale
mellem  Sygesikringens Forhandlingsudvalg
og Praktiserende Lamers Organisation om
opheevelse a den fri nedsadtelsesret for a-
ment praktiserende lagger. Der er i overens-
komsten desuden fastsat generelle uddannel-
seskrav for lagger, der ansker at nedsedte Sg i
amen praksis.

Uddannel seskravene til tilladelse til selv-
stendigt virke som lagge og til at virke som



ament praktiserende laege under sygesikrin-
gen blev samtidig med laayelovsandringens
ikrafttreaden fastsat ved bekendtgerelser fra
indenrigsministeriet af 25.X1.1976.

1.2.3. TURNUSORDNINGEN

Der blev ved bekendtgerelsen om uddannelse
til selvstendigt virke som legge givet sund-
hedsstyrelsen hjemmel til blandt sygehusenes
reservelagyestillinger at udtage det antal tur-
nusstillinger, der er nadvendigt, for at laggevi-
denskabelige kandidater kan gennemga den
ved laggelovsandringen indfarte 18-maneders
uddannelse.

Forinden sundhedsstyrelsen udtager det
ngdvendige antal turnusstillinger, skal styrel-
sen forhandle med et centralt turnusudvalg
bestdende af repraesentanter for Amtsradsfor-
eningen i Danmark, Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuner, Rigshospitalet samt Den
almindelige danske laggeforening.

Speciallamgeuddannelsen er fastlagt ved
indenrigsministeriets bekendtgarelse nr. 202
af 25V.1970 med senere mindre andringer.
Uddannelsen er sammensat af en amenud-
dannelse pd 2 &, en hoveduddannelse pa
mindst 3 & og en sideuddannelse af varieren-
de laengde, normalt V21 ar.

Speciallasgekommissionen, der nedsattes
af sundhedsstyrelsen i 1973, har i Sn betamk-
ning (nr. 815, 1977) foresldet en revision af
specialaggeuddannelsen. | store trask forven-
tes revisionen at indebagre falgende:

1. De nuvegende 32 specialer andres til 21
grundspecialer*) og forelgbig 20 grenspeci-
aler, hvoraf de fleste udger overbygninger
pa enten det kirurgiske eller intern medicin-
ske grundspeciale.

2. Der sages etableret blokstillinger, hvori
sterstedelen af uddannel sesforlgbene pa de
forskellige kreevede afdelinger kan gen-
nemfares.

3. Udbygning & styringen af uddannelsen.

4. Forggelse af den teoretiske del af special-
lageuddannel sen.

Speciallageuddannelsen vil herefter kunne

pabegyndes efter opndet tilladelse til selv-

stamndigt virke som lagge efter gennemgang af
turnusuddannelsen, som erstatter den hidtidi-
ge 2-drige almenuddannelse i speciallaggeud-
dannelsen. Herefter felger normalt 12 &rs
reservel asgeansadtel se pa en afdeling i specia-
let, derefter 1-2 &rs reservel asgeansadtelse pa

*) Inkl. nye specialer i amen medicin og samfundsmedicin.

r-=-- H» § 14-niveau, grenspecialist
1
1,5-3 ar {: 1.R

l 1.R
45-55 ar

tilladelse til betegnelsen
speciallege

gynakologi/] tilladelse til betegnelsen
obstetrik alment praktiserende lzge
B -pgy—k;ll_rl_ 1 1'5 ér
[intion valgfri
duktion alm. praksis
almen praksis Hp tilladelse til selvstan-
RS S hini i, digt virke som lege
1,5 ar medicin
kirurgi

Hp cand. med.
autorisation som lege

6-6,5 ar I

Fig. 1. Grund- og videreuddannelsens sammenhaang og
varighed. Speciallaggeuddannelsen efter speciallaggekom-
missionensforslag.

universitet

landsdel ssygehus, hvorunder den uddannel ses-
sggendes gennemgang af specialets teorikur-
sus pdbegyndes. Reservel asgeansadtelsen vil
sdledes vage af 34 &rs varighed og i nogle
tilfadde omfatte anszattelse i /2 eller 1 & paen
afddling i et speciale med tilknytning til det
valgte. Den uddannel sessggende kan herefter
pabegynde den afsluttende 11!/2-arige 1. reser-
veleggeuddannelse. 1. reservelaggeuddannel sen
vil i grenspecialerne kunne gennemgés i det
pagaddende grenspeciale, siledes at grund-
specialet forlades og speciallsggeanerkendel se
kun opnds i grenspecialet. Uddannelsen i
grundspecialet afduttes med speciallaggeaner-
kendelse i dette, hvorefter grenspecialet kan
gennemgas som en yderligere 1'2-arig 1.
reservelsggeansadtelse afsluttende med aner-
kendelse i grenspecialet.

I Fig. 1 er grund- og videreuddannelsens
varighed og sammenhang illustreret.

1.3. Resumé

| betamnkningens /. kapitel redegeres for
arbejdsgruppens nedsadtelse, kommissorium
og arbejde. Indenrigsministeriet anmodede i
januar 1977 sundhedsstyrelsen om at nedsadte
en arbejdsgruppe med henblik pa at foretage
en beregning af den postgraduate, kliniske
laegeuddannel seskapacitet samt at udarbejde



en prognose for samfundets behov for lagger i
perioden 1977- 1990, idet |asgebehovet anske-
des set i sammenhaang med den generelle
personaleudvikling indenfor sundhedsvaesenet
og fordelingen pa personalekategorier. De
uddannelsesmasssige forudssgninger og kon-
sekvenser i forbindelse med laggel ovsaandrin-
gen pr. 1.XI11.1976, hvorved der etableredes en
18 maneders, for dle kandidater fadles, vide-
reuddannelse til selvstaandigt virke som lagge,
gennemgas, ligesom den nuvarrende special-
lageuddannelse og speciallaayekommissio-
nens fordag til eendringer a speciallaggeud-
dannelsen behandles.

| Kkapitel 2 opstilles tabeller dels for den
forventede &rlige kandidatproduktion frem til
1990 under forudsagning af en rlig tilgang til
studiet pa enten 850 eller 650, dels for det
samlede udbud &f laager i hvert o arene. Fra
1977 til 1990 forventes udbudet a stige fra
12.050 lagyer til 19175, eventuelt 18425, hvis
den arlige tilgang bliver 650 i stedet for den
nuvazrende tilgang til studiet pa 850. | et bilag
redegeres naamere for de forhold, der er
taget i betragtning ved beregningen.

| kapitel 3 belyses den nuvaarende kliniske
uddannelseskapacitet, arbejdsl @shedssituatio-
nen og antallet a lager i udlandet. De
eksisterende 2600 reservelagestillinger og
1500 1. reservelaggestillinger er tilstraskkelige
til, at kandidatargange pa ca. 700 kan gennem-
ga en 18 maneders turnusuddannel se og enten
en speciallasgeuddannel se (150-200 pr. ar) eller
uddannelse til ament praktiserende |agye;
dette sidste dog kun, hvis der dispenseres fra
kravet om 1 &rs amanuensisansadtelse for de
laager, der ikke opnar en af de 125 amanuen-
sisgtillinger.

| en situation, hvor ale stillinger er besat,
svarer den faktiske &rlige uddannelseskapaci-
tet til antallet af ledige dutstillinger og antallet
a nynormerede reservelagyestillinger. Dette
har i de sidste 3 & gennemsnitlig varet ca. 470
stillinger pr. &, medens den &rlige kandidat-
produktion i de samme & har varet ca. 800,
séledes at ca. 330 af hvert &rs kandidatproduk-
tion har varet tvunget til at sege uddannelse i
udlandet eler lade g registrere som arbejds-
|zse.

| kapitel 4 opstilles en prognose for
samfundets efterspargsel efter lagger i perio-
den indtil 1990. Der forudses en arlig efter-
spergsel efter speciallasger pd 130 stigende til
160 i dutningen & perioden, medens den
arlige efterspargsel efter reservelasger og 1.
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reservelasger daskkes ved en nytilgang pr. &
pa 100 som falge a udbygningen & sygehus-
vaesenet; hertil kommer ca. 700 i at i forbin-
delse med indferelse af en 40 timers arbejds-
uge. Det samlede antal lasgestillinger i sygehus-
vasenet skgnnes a stige fra 6470 i 1977 til
9475 i 1990. Antallet af praktiserende lagger er
afhengigt af overenskomsternes indhold, og
da det for tiden aftalte forholdstal: 1 lasge pr.
2.000 indbyggere allerede er ndet, har gruppen
ikke haft grundlag for at regne med nogen
stigning i perioden, udover hvad stigningen &
folketallet betinger, dvs. 5 praktiserende lager
pr. &r, hvortil kommer en efterspergsel pa 80-
100 pr. & som felge & dedsfald og pensione-
ring. Inden 1980 regnes med oprettelse of i alt
300 praksisreservelagyestillinger til dagkning af
behovet for turnusuddannelse.

P& andre lasgelige omréder, bl.a. undervis-
ning, socialveessen, skolevassen, militegr, be-
driftssundhedstjeneste og profylaktisk arbejde
regnes ved en restriktiv udbygning med en
efterspargsel p& 40 almenlagyer og 5 special-
laager pr. &, medens man ved en ekspansiv
udbygning kan regne med 70 almenlagger og
10 specialasger pr. &. Den samlede efter-
spergsel efter lager pa disse »andre omrader«
péregnes at stige fra 820 i 1977 til henholdsvis
1130 og 1590 i 1990. Pa dle 3 omréder:
sygehusvassen inklusive praktiserende special-
laeger, amen praksis og andre lamelige omré-
der paregnes en stigning i efterspergslen fra
9990 i 1977 til henholdsvis 13.755 og 14.215,
afhaangigt a udbygningen af »andre lagelige
omrader«.

| kapitel 5foretages en samlet sammenstil-
ling af udbud og efterspargsel i 1980, 1985 og
1990 udvisende en restgruppe i 1980 pa 265,
respektive 135, stigende i 1990 til 2920,
respektive 2460 lager, som ikke kan forvente
|lamgelig beskadtigelse i Danmark, hvis arbejds-
gruppens vurderinger holder stik.

| kapitel 5 foretages endvidere en samlet
opgerelse af den faktiske uddannelseskapaci-
tet og kandidatproduktion i 1980, 1985 og
1990. Med den nuvazrende dimensionering af
lasgestudiet og en forventning om, at 95 % &f
hver kandidatdrgang ensker videreuddannel-
se, vil kandidatproduktionen overstige uddan-
nelseskapaciteten med 195 respektive 160
leeger i 1980, afhangigt a udviklingen med
hensyn til dlutstillinger pd omradet »andre
lagelige omréder«. Tallene forventes at stige
til 290 respektive 255 i 1985 og herefter dale
til 150 respektive 115 i 1990.



Kapitel 6 indeholder arbejdsgruppens
overvejelser og fordag. Det konstateres, at
der i hele prognoseperioden vil vage et
betydeligt misforhold mellem udbudet af lae
gevidenskabelige kandidater og den forvente-
de postgraduate uddannelseskapacitet og -
terspegrgsien efter faadiguddannede lager.
Den ved laggelovsaandringen af 1976 indferte
turnusuddannelse, der var beregnet for de nye
kandidater, lader sig ikke gennemfare, idet det
nuvarende antal turnusstillinger besadtes fra
ventelister, der ikke kan reduceres mere end
svarende til tilgangen af nye kandidater. Det
paviste misforhold har en raskke uheldige
virkninger, som vil forstearkes i de kommende
&, hvis der ikke gribes ind. For den enkelte
bliver det tiltagende vanskeligt at tilrettelaag-
ge et rimeligt malrettet uddannelsesforlab,
hvortil  kommer sociale og familiemaessige
problemer som fadge a den usikre arbejds-
situation. For sundhedsveesenet @gges vanske-
lighederne med at bringe lasgerne igennem en
kvalitativt tilstraskkelig videreuddannelse til
ament praktiserende lame eller specialage.
Et betydeligt misforhold mellem udbud af og
efterspargsel efter laeger indebarer pa laange-
re sigt en risiko for, at lasger med en minimal
uddannelse — eventuelt overvejende gennem-
fart i udlandet — fristes til at tilbyde laggeser-
vice uden om den offentlige sygesikring med
uheldige virkninger for sundhedsvaesenets lee
gelige kvalitetsniveau, det offentliges styrings-
muligheder og mulighederne for at skabe en
bedre samordning mellem primaersektoren og
sygehussektoren.

Den faktiske videreuddannelseskapacitet
ma efter arbejdsgruppens opfattelse snarest
gges med de ca. 700 reservel sggestillinger, som
indfarelse af en 40 timers arbejdsuge i sygehus-
vassenet vil medfgre, samt med 300 uddannel-
sesstillinger som praksisreservelagger i almen
praksis, som overenskomstparterne naede til
principiel enighed om under forhandlinger i
1976.

En anden mulighed for udvidelse af den
faktiske uddannel seskapacitet er oprettelse af
flere dutstillinger, bl.a. pd de mindre og
mellemstore sygehuse, som foresl&et af speci-
allaggekommissionen.

For primaasektorens vedkommende ser
man saxligt en mulighed for opbygning af en
bedriftssundhedstjeneste og oprustning af den
arbejdsmedicinske virksomhed samt opfelg-
ning af prioriteringsudvalgets betamkning

med henblik pd i hgjere grad, end det nu er
tilfaddet, at udbygge den forebyggende virk-
somhed.

Arbejdsgruppen foredldr, at den faktiske
uddannel seskapacitet udnyttes mere effektivt
ved tilvejebringelse a hensigtsmasssige sty-
ringsmekanismer, navnlig tagende sigte pa
balancen mellem de enkelte afdelingers ud-
dannelsesmasssige opgaver og arbejdsmaessi-
ge forpligtelser i forbindelse med patientbe-
handlingen. Der peges pa en sterre anvendel-
se a blokansadtelser efter turnusuddannelsen
0og en begramsning af den maksimale ansa-
telsestid pa visse afdelinger til 2 & imod de
nuvagende 3 &. Uddannelseskapaciteten kan
endvidere udnyttes bedre ved en amdret
uddannelsesklassifikation af mange afdelinger,
herunder en reduktion af uddannelsesafdelin-
gerne i speciallaggeuddannel sen.

Arbegjdsgruppen har ikke kunnet konstate-
re nogen entydig sammenhaang mellem antal-
let af leeger og den generelle personaleudvik-
ling inden for sundhedsvaesenet eller noget
fast forhold mellem lasger og andre personale-
kategorier. Samtidig med naarvaaende rede-
gorelse arbejdes der med redegerelser om
den forventede efterspeargsel efter bl.a. syge-
pleersker, sygehjadpere, ergo- og fysiotera-
peuter, jordemgdre og beskaftigel sesvejlede-
re mv. En sammenholdning &f disse prognose-
arbejder vil formentlig gegre det muligt inden
for sundhedsvaesenets delomrdder at udlede
en rakke sammenhaange mellem personal eka-
tegorierne i sundhedsvassenet.

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere, at
der regelmaessigt foretages en nyvurdering af
den forventede efterspeargsel efter samtlige
personalekategorier i sundhedsveesenet, og at
personaleoplysningerne i sektorplanerne og i
de amtskommunale budgetter gares sa ngjag-
tige og detaljerede, at disse vurderinger kan
bygge direkte pa brugernes egne vurderinger.
Herudover peger arbejdsgruppen pa, at sund-
hedsstyrelsens laggeregister vil kunne anven-
des ved fremtidige vurderinger af udbud og
efterspargsel o laeger.

Det konstateres afsluttende, at sev om
den foresldede udvidelse og styring af uddan-
nel seskapaciteten muligvis giver mulighed for
at videreuddanne det samlede antal lager, vil
udbudet vaxre sterre end samfundets efter-
spargsel. Arbejdsgruppen har imidlertid ikke
fundet det som sn opgave a foredd en
stramning af den nuvaarende adgangsregule-
ring til laegestudiet.



2. Udbudet af laeger

2.1. Kandidatproduktionen fordelt pa arene
1977-1990

| bilaget er gennemgaet grundlaget for bereg-
ningerne af kandidatproduktionen og dennes
starrelse, baseret pa de konstaterede arlige
tilgangstal fer 1976 og pa de ved adgangsre-
guleringen fastsatte tilgangsrammer fra og
med dette & kombineret med de registrerede
og forventede gennemfarelsesprocenter. Det
er her taget i betragtning, at adgangsbegraans-
ningen generelt ma antages at medfgre et
mere effektivt studieforlab med forggede
gennemfgrelsesprocenter til folge; for det
lagevidenskabelige studium antages gennem-
farelsesprocenten for fremtiden at vere 70,
medens den hidtil har varet ca. 60.

Ved beregning a kandidatproduktionen er
der foretaget alternative beregninger gdende
ud fra tilgangsrammer p& 850 eller 650 pr. &r.

2.1.1. DEN SAMLEDE PRODUKTION AF MEDICINSKE
KANDIDATER | HVERT AF ARENE 1977-1990.

1 Tabel 2.1. er angivet den totale produktion af
medicinske kandidater i hvert af arene 1977-
1990. Tallene udger for hvert & summen af
kandidater med pabegyndt studium henholds-
vis far og efter adgangsreguleringens indfarel-
e

2.2. Det potentielle udbud af laeger i hvert

af arene 1977-1990.

P& grundlag af den arlige kandidatproduktion
i perioden 1977-1990 og det potentielle udbud
o lagger i 1976 er i Tabel 2.2. givet en oversigt
over det potentielle udbud & lagger i hvert af
arene 1977-1990.

3. Den postgraduate uddannel seskapacitet

3.1. Uddannelsessituationen marts 1978

| de senere & har den postgraduate, kliniske
uddannelseskapacitet for legger i stigende
grad vezret udsat for overbelastning og risiko
for sammenbrud. Fra 1971 har produktionen
af lesgevidenskabelige kandidater oversteget
afgangen af lamer til dutstillinger og antallet
a nynormerede uddannelsesstillinger i syge-
husveesenet, dvs. 1. reservelage- og reserve-
lamgestillinger. En rakke forhold belyser den
nuvarende uddannelsessituation.

3.1.1. VAKANCER

Der har siden 1970 vaxet fadende vakancer
inden for sygehusenes reservelagestillinger.
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Tabel 2.1. Total produktion af medicinske kandidater for
hvert &r i perioden 1977-1990.

d
=)
3
Q
Q
E
3
o

Kandidater

1977
1979 .......

SEEERNZNEGRRAR B
BhBEENTREGRRR 8

Kandidattallene fra og med 1983 til og med 1986 e for Odense
universitet ikke afgremset klart efter produktionen a kandidater med
pabegyndt studium fer, henholdsvis efter 1976, jf. bilag 1. Antallet i
1977 er den konstaterede kandidatproduktion.

Tabel 2.2 Det potentielle udbud af | ager i hvert af arene
1977-1990.

Ti | gangsr anme

Kandi dat ar 850 650

1977 11. 975 11.975
1978 12. 675 12. 675
1979 13. 400 13. 400
1980 14. 100 14.100
1981 14.750 14. 750
1982 15. 450 15. 450
1983 16. 075 16. 075
1984 16. 625 16. 625
1985 17.175 17.100
1986 17.625 17.450
1987 18.025 17.700
1988 18. 400 17.925
1989 18775 18.175
1990 19.175 18. 425

Tallene er rundet op til neameste td deleligt med 25. Ligevegtsbe-
standen vil for de to alternativer udgere henholdsvis 22600 og 17.300
laeger. Denne ligevaegt Vil opnds omkring & 2020.

Tabel 3.1. Vakanceprocenten for reservelamger ved sygehu-
sene.

Ar Vakanceprocent

1970, .
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977

Kilde: Med. stat. meddelelser.

rwhR~NORR

Procenten af ledige stillinger i forhold til det
samlede antal stillinger fremgér af Tabel 3.1.



Det ses of tabellen, at der i de seneste 4 &
har veret en konstant meget lav vakance pa
mellem 3 og 4 %. Man kan nagppe forvente, at
den officielle vakanceprocent kan falde yderli-
gere, da der altid vil vaae en rakke stillinger
ledige pa grund af stillingsskift. Det ma derfor
konstateres, at sygehusenes postgraduate ud-
dannel seskapacitet i de seneste 4 ar har vazret
fuldt udnyttet.

3.1.2. UDDANNELSESK®

En undersggelse foretaget af sundhedsstyrel-
sen i foréret 1975 afslerede, at ca. 2000 of de
yngre lagger het eler delvis manglede den
obligatoriske uddannelse i intern medicin, der
er ngdvendig i uddannelsen til alment prakti-
serende lage eller i almenuddannelsen i speci-
allasgeuddannel sen.

En lignende opgerelse foretaget af sund-
hedsstyrelsen i september 1976 viste, at der
stadig var ca. 2.000 lasgevidenskabelige kandi-
dater, der helt eller delvis ikke havde kunnet
opnad de kompetencegivende dtillinger, ise i
faget intern medicin, og a ca 1300 & disse
laeger 1 givet fdd ville gere brug a sundheds-
styrelsens tilbud om at fa anvist stillinger i 6
maneder pa medicinske eller kirurgiske afde-
linger.

| fordret 1977 samt efter kandidateksamen
i sommeren 1977 og vintereksamen 1978 har
sundhedsstyrelsen udsendt tilmeldingskort il
turnusordningen med henblik pa anvisning af
6-maneders stillinger i medicin og/eller kirur-
gi. En opgarelse pr. 2011.1978 viser, at 1137 og
746 lagger venter pa at fa tildelt ansadtelse i
henholdsvis medicin og kirurgi.

3.1.3. ARBEDSLJSHED

Hos de yngre lagger er der nu konstateret en
vis arbgjdslgshed, der er starst lige efter
afgangen af et nyt kandidathold og mindst lige
far den neste eksamen. Situationen pr.
14.111.1978 fremgar af Tabel 3.2,

3.1.4. LAGER | UDLANDET

Der var i november 1976 ca. 1500 danske
leeger beskadftiget i udlandet. Tallet er siden
1970 steget kraftigt fra 790 til 1484 i 1976.
Som det ses af Tabel 3.3. er langt den starste
del af stigningen sket i Sverige. Det vides, at
flertallet af disse lager er fra de seneste
argange.

3.2. Den beregnede uddannel seskapacitet
Laggernes postgraduate kliniske uddannelse

Tabel 32. Antallet af arbejdsl gselagger pr. 14.111.1978.

Kebenhavn  Arhus | dt
VI8 .13 43 116
s77 16 2 18
V.77 9 3 12
s76 20 3 27
V.76
1975 1 3 14
1974 7 4 n
1973 6 1 7
1972 6 1 7
1971 4 0 4
1970 6 0 6
lalt ...l 158 60 218

Antallet af arbejdssagende leger pa tilsvarende tidspunkt i 1977: 96.
Kilde: Foreningen af yngre lager.

Tabel 3.3. Danske leger i udlandet.

Ar Samlet antal Heraf i Sverige

324
550
880

Kilde: Sundhedsstyrelsens leegeregister.

foregar praktisk talt udelukkende pa landets
sygehuse, og kun en ringe del af videreuddan-
nelsen foregdr i amanuensisstillinger i almen
praksis. Den postgraduate uddannel seskapaci-
tet bestdr sdledes altovervejende af de i
sygehusveaesenet normerede reservelage- og
1. reservelaggestillinger.

| 1977 var der fglgende stillinger til radighed
for den postgraduate lasgeuddannel se:

1 reservelagyestillinger. .. .. ... . .. 1500
Reservelaggestillinger. ... ... . . 2.600
Lalt .. ..o 4.100

| amen praksis

3.2.1. 1. RESERVEL/AGESTILLINGERNE

1. reservelagedtillingerne i sygehusveesenet
bruges hovedsageligt til den afsluttende del af
speciallaggeuddannelsen, der ligger efter kur-
susstillingen, og 1. reservelagyestillingerne er
ikke disponible i turnusuddannelsen. En mind-
re de af disse stillinger (ca. 300) er hidtil
blevet anvendt til supplerende uddannelse for
lager, der senere nedsadter sg i amen
praksis. Dette modsvares d, at et tilsvarende
antal legger i speciallasgeuddannelsen efter

u



kursusstillingen ikke er i 1. reservelsgyestilling
i eget speciale, men supplerer deres uddannel-
sei reservelagyestillinger i andre specialer.

Endvidere bruges 1. reservel agyestillinger-
ne til videreuddannelse a specialagyer frem
ti! overlaggekvalifikation, jf. den i laegelovens §
14 omtalte sagkyndige vurdering. | de fleste
specialer kraaves en laangere uddannelse end
den egentlige speciallasgeuddannel se.

Samlet vil speciallagger i gennemsnit fun-
gerei ca. 58 i en 1. reservelaggedtilling, inden
de bliver overlagger, praktiserende speciallee
ger eler finder en anden dutstilling.

Da der for tiden uddannes ca. 200 special-
leeger om aret, skulle disse teoretisk beslaglesy-
ge ca 1000 & de ca 1500 1. reservelamestil-
linger. Der er sdledes rigelig kapacitet inden-
for det nuvagrende antal 1. reservelagestillin-
ger til a uddanne disse ca. 200 speciallagyer
om &ret, og da der kun er dutstillinger til ca
150 specialleager (se senere) om aret, er der
intet behov for a @ge denne del a uddannel-
seskapaciteten.

3.2.2. RESERVELAGESTILLINGERNE

Reservelaggestillingerne i sygehusvassenet
skal bruges i uddannelsen til selvstendigt
virke som lagge (turnusuddannel sen), til uddan-
nelse af alment praktiserende legger samt il
den indledende del af uddannelsen af special-
leeger, jf. kapi'td 12

| det falgende er der taget udgangspunkt i
en &rlig kandidatproduktion p& 700, uanset at
denne som felge a den i 1976 indferte
adgangsregulering i 1987 forventes at falde til
600 om aret.

Den samlede anvendelse & de ca 2600
reservelagyestillinger er afhaangig af dimensio-
neringen af speciallsggeuddannelsen. Eksem-
plerne 1 og 2 har udgangspunkt i en speciallee
geproduktion pa henholdsvis 200 og 150 pr. &
og en faktisk varighed af speciallagyeuddan-
nelsens reservel asgetid pa gennemsnitlig 5 &r.

Eksempel 1.
Turnusuddannelsen (18 méne-
ders turnusuddannelse pa
sygehuse til kandidatérgange

a700) kreever 1080 tillinger
Speciallaggeuddannel se a 200

laeger pr. ar kreever. . . ... ... 1000 stillinger
Rest ... ... .. . 550 stillinger

12

Eksempel 2.
Turnusuddannelsen (18 mane-
ders turnusuddannelse pa
sygehuse til kandidatérgange

A700) kresver .. ... ... ... ... 1080 stillinger
Speciallaggeuddannelse & 150

leager pr. ar kresver. . . . .. .. .. 750 stillinger
Rest ... ... .. ... ... ... 800 stillinger

Det ses sdledes, at jo mindre speciallasgeud-
dannelsen dimensioneres, jo stgrre restmasse
vil der vemre til radighed til andre videreud-
dannelser som f.eks. til alment praktiserende
laege.

Den 3-drige uddannelse, der giver ret til at
betegne sig som alment praktiserende lasge,
bestar inklusive turnusuddannelsen af 2 & i
sygehusvassenet og 1 & i amen praksis. |
ovennaavnte eksempler 1 og 2 er der regnet
med, at den samlede turnusuddannelse pa 18
maneder finder sted i sygehusvassenet, dvs. at
den resterende uddannelse til alment praktise-
rende laage bestar af 6 maneder i sygehusvee
senet og 1 & i amen praksis. De resterende
henholdsvis 550 og 800 stillinger kan siledes
teoretisk set bruges til 6 maneders sygehusud-
dannelse a henholdsvis 1100 og 1600 lagyer,
der er i fead med uddannelsen til ament
praktiserende lagge. Hvis man forestiller sig, at
man lader den 1-&ige uddannelse i amen
praksis erstatte fuldt ud af sygehustjeneste, vil
de henholdsvis 550 og 800 stillinger i eksem-
plerne 1 og 2 kunne bruges til 18 méaneders
sygehusuddannelse af henholdsvis ca. 350 og
ca. 530 alment praktiserende lager.

En stor de a de kompetencegivende
uddannelsesstillinger er imidlertid placeret i
medicin og kirurgi, og det vil derfor vexe
nadvendigt at vurdere uddannelseskapacite-
ten sagrskilt p& disse to omréder. | denne
vurdering ma ogsd medinddrages det forhold,
at der som tidligere nsevnt er et stort antal
kandidater fra tidligere drgange, der mangler
de kompetencegivende stillinger pa netop
disse to omréder.

| mag 1977 var der normeret 525 kompe-
tencegivende reservelagestillinger i intern
medicin. Det faktiske behov for uddannelses-
stillinger i medicin er af sundhedsstyrelsen i
1975 ansldet til 480 dillinger pr. & ved en
turnusordning, der tilbydes til 700 kandidater
om aret. Etableringen af turnusordningen i
den nuvagende form har betydet, at sterrelsen
af den eksisterende »pukkel« a lesger, der
venter pd ansadtelse i medicin og kirurgi, vil



kunne holdes nogenlunde konstant i de kom-
mende &r.

Kapaciteten i medicin:

Behovet for reservelaggestillinger til uddan-
nelsesforma i medicin vil tage sig saledes ud
ved indfgrelse o den foresldede 18-méaneders
turnusordning:

Turnusordningen . . ... ... ... .. 350 stillinger
Speciallasgeuddannel sen
(ca. 20 &rlig)
Hoveduddannelse . . ... ... . 100 stillinger
Sideuddannelse i andre
Specialer. .. ... ... 30 stillinger
lat.. . ... 480 stillinger

Kapacitetenikirurgi:

Behovet for uddannelsesstillinger som reser-
velamge i kirurgi under den foresldede fremti-
dige 18-méneders turnusordning med /2 ars
obligatorisk kirurgisk tjeneste ser siledes ud:

Turnusordningen . . ... ... ... . 350 stillinger
Speciallaegeuddannel sen
(ca 25 alig)
Hoveduddannelse . .. ... . . 125 stillinger
Sideuddannelse i andre
specialer. ... ... ] 25 stillinger
lat. .. ... ... 500 stillinger

Kilde: CHRISTENSEN, C. & JARGENSEN, J: Ugeskr. Lagg. 1975, 137, 1629-
1632

3.2.3. UDDANNELSESSTILLINGER | ALMEN PRAKSIS

De nuvezrende ca. 125 amanuensisstillinger vil
kunne bruges til at give 125 lasger, der er i
faed med uddannelsen til alment praktiseren-
de lagge, det ngdvendige ene & i amen
praksis.

Da der endnu ikke er oprettet stillinger
som praksisreservelagger, vil amen praksis for
tiden ikke kunne deltage i turnusuddannelsen,
og medmindre den naevnte dispensationsbe-
stemmelse i § 3, stk. 2 i indenrigsministeriets
bekendtgerelse om uddannelse af ament
praktiserende laeger bringes i anvendelse, vil
amen praksis sdledes vexe et afgerende
ndlegie i uddannelsen af alment praktiserende

laeger.

3.2.4. SAMMENFATNING

Den teoretisk beregnede uddannelseskapaci-
tet skulle vamre tilstraskkelig til, at kandidatar-
gange pa& 700 kan gennemgé en 18 méneders
turnusuddannelse i sygehusvassenet og til at

hele kandidatdrgangen efter endt turnusud-
dannelse vil kunne gennemgéa enten en uddan-
nelse til speciallage eller til ament praktise-
rende lagge, uanset om speciallaggeuddannel -
sen dimensioneres til 150 eller 200 speciallae
ger om aret. Dette forudsadter dog, dels at de
125 praksisamanuensisstillinger udnyttes, dels
at dispensationsbefgielsen i 8§ 3, stk. 2 i
indenrigsministeriets bekendtgerelse om ud-
dannelse af alment praktiserende lagger tages i
anvendel se.

Der er ved ovennavnte teoretiske vurde-
ring af den kliniske uddannel seskapacitet ikke
taget hensyn til afviklingen af det store antal
kandidater fra tidligere argange, der mangler
de kompetencegivende tillinger i intern medi-
cin og kirurgi.

3.3. Den faktiske uddannel seskapacitet
medio 1977

| den nuvexrende uddannelsessituation, hvor
dle uddannelsesstillinger er besat, vil den
faktiske uddannelseskapacitet i et siledes helt
udfyldt system vexre lig med afgangen &f
laeger til dlutstillinger samt antallet af nynor-
merede reservelagestillinger.

| Igbet af de sidste 3 &, hvor uddannelses-
systemet har vexet registreret helt udfyldt,
har afgangen af lagger til dutstillinger og
antallet af nynormerede stillinger gennemsnit-
lig andraget ca. 470 pr. &.

Den faktiske uddannelseskapacitet i de
sidste 3 & har sdledes vaget omkring 470
laeger pr. &. Da kandidatproduktionen i perio-
den har varet knap 800 pr. &, er der ca. 330
laeger, der i hvert of de sidste 3 & ikke har
kunnet f& deres uddannelse i Danmark. Ho-
vedparten heraf er, som det ses af Tabel 33,
rejst til udlandet.

Den i 1976 indfarte regulering af adgangen
til det laagevidenskabelige studium sigter pa
en kandidatproduktion pa 600 pr. &, men ogsa
dette tal synes at ligge over den i gjeblikket
vagende faktiske uddannel seskapacitet.

N&r den faktiske uddannelseskapacitet er
s& meget mindre end den beregnede, haanger
det bl.a sammen med, at laggerne forbliver i
uddannel sessystemet laangere, end den obliga-
toriske uddannelse kreever. Det er sdledes i
1976 opgjort, at legger, der nedsedter sg |
amen praksis, gennemsnitlig har en 512 ars
klinisk hospitalsuddannelse bag dg, hvilket er
31/2 & mere end det indtil 1.X11.1976 gaddende
teoretiske minimum. Speciallasgeuddannel sens
varighed er opgjort til 115 & i gennemsnit (jf.
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Fay.l's uddannelsesenquéte 1974), medens
den teoretiske varighed ifege uddannel sesreg-
leme er 6-7 &

Endvidere er speciallaggeuddannelsen for
tiden lagt sadan til rette, at der i flere led
opstér kegdannelser og dermed laangere forbli-
ven i dtillingerne end ngdvendigt. Disse ke
dannelser kunne formentlig mindskes ved en
andret tilrettelaeggelse af specialleggeuddan-
nelsen med gget anvendelse af blokansadtel-
ser, siledes som speciallasgekommissionen har
anbefalet.

3.4. Forventet forggelse af uddannel ses-
kapaciteten

Under overenskomstforhandlingerne i foraret
1977 mellem Praktiserende Laggers Organisa-
tion og Sygesikringens Forhandlingsudvalg
gav staten og amtsradsforeningen tilsagn om
at ville ptage sg finansieringen af praksisre-
servelamestillinger. Det offentliges finansie-
ringstilsagn er dog gjort betinget &, at der
opnas enighed mellem sygehusejerne og For-
eningen a yngre lager om oprettelse af ca
700 nye reservelaggestillinger i sygehusvaese-
net ved indfgrelse af 40 timers arbejdsuge for
yngre lamer, jf. arbejdstidsredegarelsen.*)
Denne forventede foraggelse af reservelage-
stillingsmassen som falge a yngre lagers
afvikling af overarbejde samt etablering af op
til 300 praksisreservelaggestillinger, dvs. i at
ca. 1000 dtillinger, vil betyde en forggelse &
den faktiske uddannelseskapacitet. Forestiller
man dg, at disse stillinger oprettes over en 4-
&rig periode med 250 stillinger om &ret, vil den
faktiske uddannelseskapacitet stige fra de
nuvarende ca. 470 til ca. 720 om aret, hvilket
knap nok svarer til den forventede kandidat-
produktion. Man opnér endvidere den effekt,
a et gget antal faardiguddannede lagger vil
blive oplagret i uddannel sessystemet til senere
eventuel foragelse af lemeforbruget pa et af
de nuvegende eller et nyt dutstillingsomrade,
f.eks. i det under opbygning vaaende bedrifts-
sundhedsvassen. Den faktiske uddannelseska-
pacitet kan ogsa foreges gennem en forggelse
a antallet af dlutstillinger.

4. Samfundets efterspargsel efter laeger
1977-1990

En af de veesentligste faktorer i den postgra-
duate uddannelseskapacitet er laegernes &-
*) Redegerelse fra arbejdsgruppen, der har haft til opgave at sege
underordnede sygehuslaegers arbejdsforhold aendret til en normalise-

ret arbejdsuge pé 40 timer. Offentliggjort i Ugeskr. Lagy. 1976, 138,
3248.
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gang til slutstillingsomrédet, dvs. til overlasge,
praktiserende specialsge, ament praktise-
rende legge eler andre lignende tillinger,
hvor lasgen kan forblive resten af st virke. For
at fa et overblik over, hvor stor den fremtidige
dutstillingsmasse for lager forventes at blive
og sdledes et begreb om, hvorledes afgangen
a yngre lagger fra uddannelsesstillinger vil
vage, er der i det fglgende udarbejdet en
erhvervsprognose strakkende sig frem il
1990. For samtidig at give et samlet overblik
over udviklingen i uddannelseskapaciteten er
den forventede udvikling i antallet af under-
ordnede lagyestillinger medtaget.

4.1. Sygehusveesenet

4.1.1. FORUDSATNINGER FOR DEN OPSTILLEDE
PROGNOSE

Sygehusvassenet er i dette afsnit defineret som
samtlige sygdomsbehandlende institutioner
inkl. Statens seruminstitut, Statens andssvage-
forsorg og kommunale langtidsmedicinske -
delinger.

| de 14 &, prognosen tamnkes at omfatte,
kan man forestille g andringer i specialae
gernes arbejdsform. Sdledes kan man forestil-
le sig, at privatpraktiserende speciallasgevirk-
somhed enten ophgrer eller vessentligt and-
rer karakter. Endvidere kan man forestille sig
en forstaket indsats indenfor sygehusvaese-
net med et gget antal fastansatte speciallasger
mod en samtidig desampning af udviklingen
indenfor den privatpraktiserende sektor. Det-
te er alerede sket i flere amtskommuner for
sa vidt angdr speciallamgeservice indenfor pa-
tologisk anatomi, idet livmoderhalskradts-
undersggel serne (cytologipreverne) i stigende
omfang tillasgges sygehusvassenet som opga-
ve.

Disse forhold vil dog nagppe fa nogen
indflydelse pa, hvor mange personer, special-
laegesektoren som helhed i de kommende &r
vil beskadtige. Arbejdsgruppen har derfor
behandlet overlaeger og praktiserende speci-
allager under ét i prognosen og af praktiske
grunde sldet de to arbegjdsformer sammen til
en gruppe, der her behandles under sygehus-
vaesenet.

4.1.2. EFTERSPORGSLEN EFTER SPECIALLAGER

Som det ses a Tabel 4.1. er der i de sidste 10
&rs normeringsudvikling pa lsegeomrédet en
gennemsnitlig arlig foragelse af overlaagestil-
lingstallet pa 60 pr. &. Der har dog vaxet
betydelige svingninger i normeringsintensite-



ten med en kraftig stigning i 1970 og 1971 og
derefter et relativt beskedent normeringstal,
bortset fra 1976 og 1977, hvor sygehusene i
Hvidovre og Herlev blev taget i brug.

Tabel 4.2. viser, a der i dutningen of
1960'erne var en meget beskeden vakst i
antallet af heltidspraktiserende speciallager,
medens der i den sidste del af perioden, hvor
antallet af nye overlamgestillinger har vemret
lavt, er kommet en gget tendens til nedsadtel-
se som heltidspraktiserende speciallaege. Den-
ne udvikling er formentlig sket pa bekostning
a overleggernes deltidsspeciallaggepraksis,
som de bestrider ved siden af deres sygehusar-
bejde, og er i fud overensstemmelse med
prioriteringsudvalgets  rekommendationer*)
pa dette omréde.

Sammenholder man de 2 »hormerings-
manstre« for speciallasger i tabellerne 4.1. og
42, synes der at vexe et ret konstant behov
for nye speciallagger i et antal af ca. 70 pr. ar. |
betragtning &, at der i perioden har vexret
meget vekslende generelle gkonomiske vilkar,
er der nagppe noget, der tyder pd, at disse tal
vil andre sg vaesentligt i de kommende &,
med mindre der bliver taget en generel
politisk beslutning om at eendre normerings-
udviklingen i sygehusvassenet eller adgangen
til nedseettel se som praktiserende speciallage.

En del af disse nynormerede speciallege-
stillinger vil i fremtiden blive brugt til en
udbygning af en forbedret specialedakning
inden for sygehusvassenet, en anden del kunne
man tamke sig brugt til afvikling af overarbej-
det blandt de praktiserende speciallegger samt
hos de ca 800 overlager, der driver deltids-
specialleggepraksis. Denne udvikling har lsgge-
foreningen bl.a. behandlet i en betankning fra
1976 om stabsopbygningen pa det kirurgiske
omrade. Speciallaggekommissionen har endvi-
dere tilradet, at der ved mindre sygehuse
foretages en omnormering a 1. reservelege-
stillinger til faste speciallaggestillinger for at
sikre kvalitetsniveauet i toppen af lasgestaben.
Det skegnnes, at denne proces vedragrende
speciallaageoverarbejdet meget vel kan straek-
ke sig over hele prognoseperioden frem til
1990.

Udover de nynormerede speciallaggestil-
linger vil der vege en naturlig afgang pa
grund & pensionering og dedsfad fra det
nuvagrende speciallegeomrade. Denne afgang
er i sundhedsstyrelsens tidligere prognose fra

*) Prioritering i sundhedsvaesenet. Betamkning 809/77, side 38.

Tabel 4.1. Antal overlager og reservelager 1967-1977.

Antal

Antal reserve-

overlaeger leger*)

Ar (ultimo) Tilvaekst (ultimo) Tilvaekst
1967 5 s 1.244 72 2448 39
1968 ......... 1.296 52 2522 74
s FHmp—— 1.351 55 2,643 121
1970 ......... 1.448 97 2.900 257
L7 4 ERp—— 1.536 88 3.216 316
1972 = s i 1.590 54 3.347 131
s 7 4c | MA—— 1.640 50 3471 124
19745 sno00 2 1.668 28 3.570 99
P15 75 W 1.710 42 3.700 130
1976%: v w35 1.781 7 3.944 244
1977 ......... 1.843 62 4.059 115
Gennemsnitlig arlig

tilvaekst ...l 60 150

*) Reserveleger + 1.reserveleger. Kilde: Legenormeringsudvalget.

Tabel 4.2. Antal heltidspraktiserende specialleger 1970-
1976.

Ar Antal leger Tilveekst
(1960) ..o (350) (20)
1970 s ssess v s ssson S0 P ot 370 45
1972 415 45
1974 s g v s vovems wrs wonEs § 460 60
1976 oo 520

Kilde: Sundhedsstyrelsens legeregister.

1973 for den Kliniske videreuddannelse &f
lager ved danske sygehuse 1972-1985, der er
offentliggjort i »Fra sundhedsstyrelsen« okto-
ber 1973, side 189-197, anslaet til ca. 60 pr. ar i
resten af 1970'erne, stigende til omkring 80 pr.
& omkring 1985 og ca. 90 pr. & omkring 1990.

De seneste ars normeringsudvikling i syge-
husvassenet inden for speciallaageomradet og
antallet af nynedsadtelser som privatpraktise-
rende speciallasger ger det rimeligt at regne
med en a&lig nyoprettelse a 70 speciallege-
gtillinger inden for prognoseperioden, dels i
sygehusvaesenet, dels i speciallaggepraksis.
Denne forventede nyoprettelse af 70 nye
speciallagestillinger  vil  reprassentere et
jeevnt, let fdd i den procentuelle tilvakst i
prognoseperioden fra 3% p.a i periodens
start til 2% p.a i periodens slutning. De
afgdede speciallasger skal herudover erstattes
af nye speciallamger, og den samlede efter-
spergsel  efter nyuddannede speciallsgger i
prognoseperioden vil sdledes blive pa ca. 130
pr. & i prognosens start og ca. 160 om aret i
den sidste del af prognoseperioden.
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4.1.3. EFTERSPORGSLEN EFTER 1. RESERVEL/AGER
OG RESERVELAGER

Opdelingen af underordnede laggestillinger i 1.
reservelage- og reservelagestillinger er bl.a
et overenskomstspergsmal, og det er vanske-
ligt at forudse andringer i forholdet mellem
disse stillingskategorier i prognoseperioden,
hvorfor de i det falgende behandles under et.

Tabel 4.1. viser de sidste 10 &rs normerin-
ger a 1. reservelagge- og reservelagestillinger
med et gennemsnit pd 60 1. reservelasge- og
90 reservelamestillinger pr. ar, eler i at i
gennemsnit 150 dtillinger om aret. Det ses af
tabellen, at der, ligesom for overlasgenormer-
ingernes vedkommende, er betydelige sving-
ninger i perioden. Specielt er yngre laggers
overenskomstforhold af betydning for norme-
ringsudviklingen. 1 1970 og 1971 blev der
sdledes indfert lgrdagsfrined for yngre lagger,
hvorfor der er et toppunkt for normeringerne
her. Endvidere ses et toppunkt i 1976, hvor
sygehusene i Herlev og Hvidovre blev taget i
brug. Ses der bort fra disse svingninger, er der
i den betragtede periode en ret konstant
nynormering a 1. reservelagge- og reservelae
gestillinger pa ca 100 pr. & som et led i
sygehusenes amindelige udvikling.

Overenskomstforhandlingerne pa Foren-
ingen af yngre lasgers omrade synes at baae
hen imod en afvikling af de unge lagers
overarbejde pa vagterne og oprettelse af nye
stillinger i stedet for dette overarbejde. Denne
omlaggning skennes af begge parter a inde-
bazre en samlet nynormering af 700 stillinger i
Igbet of de kommende ar. Forelghig er der
ikke indgéet nogen aftae mellem parterne,
men det ma forventes, at dette vil ske inden
for de nermeste .

1 prognoseperioden kan der sdledes i dlt
forventes en nytilgang pa ca. 700 reservelege-
stillinger som fage & indfearelse a 40-timers
arbejdsuge i sygehusveesenet for yngre lasger.
Dette forventes at ske inden 1980. Endvidere
regnes der fortsat med en &rlig nynormering
af 1. reservelasge- og reservelaggestillinger pa
100 pr. & i hele prognoseperioden som felge
af den almindelige udvikling i sygehusvassenet.
Starre andringer i arbejds- eler ferieforhold
er ikke indregnet i prognosen.

4.1.4. SAMMENFATNING

Med de naevnte forudsagtninger som baggrund
er der i Tabel 4.3. opstillet en prognose over
den forventede efterspargsel efter lagger in-
den for sygehusomrédet (og det praktiserende
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Tabel 4.3. Udviklingen i antallet af legestillinger | syge-
husvasenet | perioden 1977-1990.

1977 1980 1985 1990

Overleger ...... 1.850 l
Praktiserende 2370 2650  3.000 3.350

specialleger .. 520 I
1. reserveleger .. 1.500 4100 5225 5725 6225
reserveleger .... 2.600
I 1 R—————— 6.470 7.875 8725 9575
Kilde: Lagestillinger og sengepladser pa institutioner maj 1977.

speciallaageomrade). Stillingstallet primo 1977
er brugt som udgangspunkt, og der er angivet
det skannede antal stillinger i 1980, 1985 og
1990.

4.2. Almen praksis

4.2.1. FORUDSATNINGER FOR DEN OPSTILLEDE
PROGNOSE

Ved almen praksis forstds i dette afsnit det
lasgeomréade, hvor alment praktiserende |aager
driver deres virksomhed i forbindelse med den
offentlige sygesikring.

Udviklingen i amen praksis har i efter-
krigsérene béret prasg af mangel pa tilgang,
idet sygehusvessenets samtidige store ekspan-
son har opslugt hele laggeproduktionen i
denne periode. Efter 1972 er denne udvikling
dog vendt, og der er sket en stigning i antallet
af ament praktiserende lasger. Sdledes er
antallet af laeger i amen praksis steget fra
2175 i dutningen a 1972 til 2.725, heraf 125
amanuenser + 25 vagtlamger i dutningen af
1976. Denne udvikling har i hg grad vemet
ensket bade of laggerne sdv og af det offentli-
ge, men i den seneste overenskomst mellem
Praktiserende Laggers Organisation og Syge-
sikringens Forhandlingsudvalg er der indfgjet
en bestemmelse om praksisregulering, der
indebager, at praksissektoren i dens nuvaeren-
de form synes at have ndet et magningspunkt,
hvad angar nytilgang af laeger.

4.2.2. EFTERSPORGSLEN EFTER ALMENT
PRAKTISERENDE LAGER

Landsoverenskomsten & 1977 indeholder en
bestemmelse om praksisplanlieggning, hvor
man sigter imod én praktiserende lage pr.
2000 indbyggere i landet, dog med mulighed
for visse regionale variationer. | leggetallet
medregnes amanuenser med henblik pa kom-
pagniskab, men ikke »aflastningsamanuen-
Ser«.



Dette md er alerede naet, hvilket indebze
rer, at praksis inden for de nuvearende aftale-
rammer ikke kan udvides yderligere, uden at
de gkonomiske vilkér i dmen praksis andres.

| de seneste & har der vawet mange
fordag om forstearket indsats af laegelig ar-
bejdskraft pa forskellige nye omréder, f. eks.
inden for social- og arbejdsmedicin. Denne
forstearkede indsats kunne tankes henfert til
landets praktiserende lasger med en tilsvaren-
de udbygning af personalet i denne sektor.
Uanset hvor disse opgaver organisatorisk
placeres, ma det forventes, at der som mini-
mum for disse lager vil blive dillet krav om
en grunduddannelse som ament praktiseren-
de lagge.

For tiden er der ikke taget konkrete
beslutninger om at henfere disse opgaver til
amen praksis, og der er ogsa for disse nye
omraders vedkommende planer om en yderli-
gere uddannelse til de leager, der skd virke pa
disse omrader — formentlig dels som special-
lageuddannel se dels som overbygningsuddan-
nelser pa uddannelsen af alment praktiserende
laeger.

Da disse omrader siledes ikke har faet
nogle konkrete faste rammer, har arbejds-
gruppen valgt at udelade disse af praksisom-
radet i denne del af prognosen og behandle
omrdderne sagskilt senere, jf. 4.3. Andre
laagelige omrader.

4.2.3. EFTERSPORGSLEN EFTER UDDANNELSES-
STILLINGER | ALMEN PRAKSIS

Udover den ament praktiserende lame (prin-
cipallagen) er der 2 andre grupper af lager,
der kan forventes at fa beskadtigelse i amen
praksis, nemlig praksisreservelamer og prak-
sisamanuenser. Med en forventet kandidatpro-
duktion fra 1983 pa 600 og en turnusuddannel-
se, hvori indgdr 6 maneder som praksisreser-
velagge, vil der veare behov for etablering af
ca. 300 praksisreservelasgestillinger. Med det
af staten og Amtsradsforeningen i Danmark i
fordret 1977 givne tilsagn om at ville finansie-
re praksisreservelagyestillingerne, vil det veare
rimeligt at forvente, at disse ca. 300 stillinger
etableres i Igbet af prognoseperioden. Med
hensyn til antallet af stillinger som praksis-
amanuenser, der kan forventes oprettet i |abet
af prognoseperioden, er dette tal vaesentligt
mere usikkert.

| det felgende er det forudsat, at der i
prognoseperioden opretholdes ca. 125 prak-
sisamanuensisstillinger og nyetableres ca. 300

Tabel 4.4. Udviklingen i antallet af beskaftigede leger i
almen praksis 1977-1990.

1980 1985 1990

Principalleger ........... 2575 2575 2600 2625
Praksisamanuenser ...... 125 125 125 125
Praksisreserveleger ... .. 0 300 300 300
talt...o.oooo 2700  3.000 3.025 3.050
Befolkningstal i 1.000 .... 5080 5.125 5.195 5250
Tabel 4.5. Andre lzgelige slutstillinger 1970-1976.

Ar Almen leger  Specialleger I alt
1970 482 161 643
1972 790
1974 813
1976 662 156 818

Kilde: Sundhedsstyrelsens laggeregister.

praksisreservelagyestillinger. Da begge disse
grupper principielt er uddannelsesstillinger, er
de i prognosen undtaget fra praksisplanens
forudsagtning om én lagge pr. 2.000 indbyggere.

4.2.4. SAMMENFATNING

Med de naevnte forudsagtninger som baggrund
er der i Tabel 44. opstillet en prognose over
den forventede udvikling af amen praksis
frem til 1990.

Udover de ca. 50 nye principallasger, der
skgnnes at vaxe efterspergsel for frem il
1990, ma man regne med en erstatning for de
praktiserende laager, der afgdr i perioden pa
grund af alderspensionering €ler dadsfald.
Denne afgang skennes i prognoseperiodens
begyndelse at vaare ca. 80 pr. & og i prognose-
periodens slutning ca. 100 pr. & jf. prognosen
for den kliniske videreuddannelse af lagger ved
danske sygehuse (1972-1985), udgivet af sund-
hedsstyrelsen 1973.

Efterspergslen for praktiserende lagyer vil
sdledes i prognoseperiodens begyndelse vaare
ca 80 pr. & og i prognoseperiodens slutning
ca 110 pr. &.

4.3. Andre laegelige omrader

Udover sygehusveesenet inkl. speciallzge-
praksis og almen praksis findes der et tredje
stillingsomrade af en meget broget karakter,
bestdende af laager ansat ved universiteterne, i
socialvassenet, inden for offentlige institutio-
ner i avrigt, i skolelaggevirksomhed, i militaeret
0g i private organisationer. Denne lasgegrup-
pes starrelse og fordeling mellem speciallsgger
og andre lagger (hovedparten med en uddan-
nelse som ament praktiserende lagge) i de
seneste 6 ar fremgdr af Tabel 4.5.
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Det ses, at denne gruppe laggelige slutstillinger
er af ret beskedent omfang i forhold til de to
andre hovedgrupper, og dets udvikling er
praget af nassten stilstand i de sidste par ar.
Der har tilsyneladende vaxet et ret konstant
antal speciallasger beskadtiget inden for sek-
toren.

Over halvdelen & laegerne beskadftiget i
dette omrade er tilknyttet universiteterne.

En ddl af de nye lagelige aktiviteter, som
er omtalt under afsnittet om amen praksis,
kunne meget vel tamnkes ogsd at fere til en
udbygning af denne sektor af lasgelige dutstil-
linger. Sdledes kunne man tenke sig heltidsbe-
driftsdlagger samt saaligt uddannede lager, der
udelukkende beskadtiger sg med profylaktisk
virksomhed m.v. Endvidere kunne man taanke
dg flere specialagger pa hdtid knyttet il
socialvassenets og arbejdstilsynets institutio-
ner.

Den fremtidige udvikling af disse dutstil-
lingsomréder er meget usikker. Med hensyn til
udviklingen i antallet & bedriftslesgger kan
anfgres den i arbejdsmiljglovens § 13 inde-
holdte hjemmel for arbejdsministeren til at
fastsadte regler for bedriftssundhedstjenester-
nes (BST) opbygning, opgaver, funktion og
finansiering. Ikrafttraeden & arbejdsmiljelo-
vens 8 13 er sket ved folketingets vedtagelse
af en saalig lov herom. 1 bemaakningerne til
lovforslaget er der som forelgbig normtal for
BST-personale foresldet pr. 5000 ansatte: 1
bedriftslaage, 1 ergo/fysioterapeut, 2 sygeple-
jersker og 1 sekretagr. Da ca. 150.000 ansatte
forventes inddraget under ordningen i 1978/79
og ca 370.000 ansatte i 1982, kan vaksten i
antallet af bedriftsleager skannes a vege i dt
75 heltidsheskadtigede indtil 1983. Denne
udvikling med 15 nye bedriftslaeger om aret
skannes a arbejdsgruppen som et minimum
at ville fortsegtte uandret i perioden 1983/90,
dvs. oprettelse af ca 200 bedriftslagyestillinger
i perioden 1978/1990. Hvis man foredtiller sig
en fuldt udbygget BST-ordning omfattende
samtlige |gnmodtagere i bergrte omréder, og
hvis den i ovennaevnte lovfordags bemaak-
ninger anfgrte norm pa 1 bedriftsasge pr.
5000 ansatte finder anvendelse, kan behovet
for bedriftslegger til en fuldt udbygget be-
driftssundhedstjeneste anglas til ca. 450 hd-
tidsansatte.

Om en gget indsats i gvrigt pa det forebyg-
gende omréde foreligger der kun en anbefa-
ling fra sundhedsprioriteringsudvalget, men
der er endnu ikke fremlagt konkrete udbyg-

18

Tabel 4.6. Andre legelige slutstillinger 1977-1990.

1977 1980 1985 1990
Gamle omrader
Almenlaeger ........... 660 660 660 660
Specialleeger .......... 160 160 160 160
Nye omrader
Almenlager
altermativ ] ... iov . 0 80 180 280
(20 almenleger)
alternativ Il ........ 0 200 450 700
(50 almenlager)
Specialleger
alternauv 1 ......... 0 10 20 30
(2 specialleger)
alternativ 1 .o vov 0 0 20 40 70
(5 speciallager)
1 alt alternativl......... 820 910 1.020 1.130
alternativ H s 00 s 820 1.040  1.310  1.590

ningsplaner. Dog kan her naevnes det under
udbygning vaeende program for screenings-
undersggelser af kvinder for livmoderhals-
kradt, der ganske vist péregnes baseret i
sygehusveesenet, samt planerne om undersg-
gelse af kvinder for brystkradt.

Det kan anses for sandsynligt, at den
fremtidige gkonomiske situation vil vage -
gerende for disse omraders udbygning, og at
udbygningen vil ske jeevnt.

Fordelingen a lamger med forskellig ud-
dannelse til disse nye opgaver er ogsd usikker,
men hovedparten vil sandsynligvis have en
uddannelse som ament praktiserende lage
som grundlag. Et lille antal lasger (ca. 10%)
med speciallaggeanerkendelse vil formentlig
ogsd finde beskadtigelse inden for de nye
omrader.

Med dette som baggrund er der i Tabel 4.6.
opstillet et sken over de andre lamgelige
omraders udvikling af slutstillinger i progno-
seperioden, idet man for de eksisterende
omréder (gamle omrader) ikke venter nogen
expansion, mens man for de nye omrader har
opstillet to alternativer for vaksten, nemlig
henholdsvis 20 almenlagger + 2 speciallager
pr. & og 50 almenlasger + 5 speciallagger pr.
a som udtryk for en restriktiv respektiv
ekspansiv udbygning.

Regner man med en gennemsnitlig funk-
tionstid i dette omrade pa ca. 30 &, ska der
for a erstatte afgangen af lasger pa grund af
pensionering og dedsfald &rligt bruges 20
almenlagger og 5 speciallager.

Efterspergslen efter lagger i omradet vil da
i aternativ | blive ca. 40 amenlagger og 5



speciallesger pr. & og i alternativ Il ca 70
almenlasger og ca. 10 speciallasger pr. &r.

4.4. Leaeger i udlandet

| de senere ar er der sket en betydelig vakst i
antallet af danske legger beskadtiget i udlan-
det, specielt i Sverige. Dette skyldes forment-
lig den vanskelige arbejdsmarkedssituation
for de helt unge lagger, som er sagt til Sverige
i stedet for at ga arbejdslgse i Danmark. En
stor del af disse legger vil formentlig sage
tilbage til Danmark efter endt uddannelse i
Sverige, dersom der bliver mulighed herfor.

Da arbejdsmarkedssituationen for lagger i
Sverige — og for savidt ogsdi EF-omradet —
synes at neame sig den danske med overpro-
duktion af laeger, er det hgjst usikkert om
danske lagger fortsat kan fa stillinger i udlan-
det i sA stort tal som i de sidste 34 &. Man ma
nok regne med, at udvandring og hjemvenden
meget snart vil balancere, sdledes at antallet af
danske lagyer i udlandet vil holde sg konstant.
Der er derimod ikke noget, der taler for, at
antallet af danske lagger i udlandet skulle
begynde at fade, idet forholdene for beskadti-
gelse i Danmark nagppe vil bedres i de
kommende &r.

Der forventes ikke at ville ske nogen
sterre netto til- eller afgang af betydning til
eller fra udlandet, hvor antallet af danske
laager paregnes at stige langsomt fra ca. 1500
til ca 2000 i 1990, jf. 3.14. Antalet &
udenlandske lagger med midlertidig dansk
autorisation har i de senere & vaget ca. 30 i
gennemsnit. Fra EF-landene er i 1977, det
farste & efter lasgedirektivernes ikrafttraaden,
indvandret 11 lagyer til Danmark og et tilsva
rende antal fra Danmark til evrige EF-lande.
Fra de nordiske lande er indvandringen ca. 5
pr. &, og til andre udenlandske lasger medde-
les i praksis kun autorisation, hvor de pégad-
dende har flygtningestatus eller indgér asgte-
skato) med dansk statsborger i at ca. 5 tilfadde
pr. ar.

45. Efterspargden efter laeger i Danmark
1977-1990

1 Tabel 4.7. er udviklingen inden for sygehus-
vaesenet, i amen praksis og anden lagelig
virksomhed sammenstillet i en oversigt.

Med hensyn til det potentielle udbud af
lager i samme periode henvises til kapitel 2,
saalig Tabel 22. og redegerelsen for bereg-
ningsgrundlaget i bilag. Det kan herefter
konkluderes, at udbudet af lagger i 1990 vil

Tabel 4.7. Eftersporgsien efter laeger i Danmark 1977-1990.

1977 1980 1985 1990
Sygehusene
Specialleger (incl.
prakt. spec.)........ 2.370 2650  3.000 3.350
Underordnede
leeger .............. 4.100 5225 5725 6.225
Almen praksis
Principalleger ..... 2575 2.575 2.600 2625
BOUFE ooni vas vit wir 125 425 425 425
Andre
Almenlager
alternativl ..... 660 740 840 940
alternativ 1l . ... 660 860 1.110 1.360
Specialleger
alternativl ..... 160 170 180 190
alternativ Il .... 160 180 200 230
I alt i Danmark
alternativl ..... 9990 11785 12770 13755
alternativ Il .... 9.990 11915 13.060 14.215

vage melem 19.175 og 18425, afhangigt d,
om tilgangsrammen til studiet fastssdtes ftil
henholdsvis 850 og 650, medens efterspargs-
len efter lagger vil veae melem 14.215 og
13.755 afhaangigt &, om den arlige tilgang til
nye omrader bliver 45 eller 80 lagger (alterna-
tiv | eller I1).

5. Udbud, efter spargsel og uddannelses-
kapacitet i prognoseperioden

Det i kapitel 2. beregnede udbud og den i
kapitel 4. beregnede efterspergsel bygger pa
en rakke bestemte forudsagninger om optag-
elsestal, kandidatalder, udviklingen pa de for-
skellige omréder i sundhedsvassenet myv. Med
disse forudsatninger kan der foretages fd-
gende sammenligning i 1980, 1985 og 1990 &f
det forventede udbud og den forventede
efterspargsel.

Det fremgdr klart af Tabel 5.1., at der med
den nuvagende dimensionering af den pree
graduate uddannelseskapacitet vil vage et
stort antal laager, der, uanset om man laggger
den a arbejdsgruppen opstillede restriktive
dler ekspansive vurdering af den forventede
efterspargsel til grund, ikke vil kunne finde
beskadtigelse ved laggeligt arbejde i Danmark.

Det fremgédr af kapitel 3, a den faktiske
postgraduate uddannelseskapacitet vil vaxre
lig med afgangen o legger til dutstillinger
samt antallet af nynormerede reservel agyestil-
linger. | Tabel 5.2. er der pa grundlag af den af
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arbejdsgruppen i kapitel 4 vurderede udvik-
ling i antallet af leggestillinger i det samlede
sundhedsvaesen vigt en sammengtilling af den
faktiske postgraduate uddannelseskapacitet
og den forventede kandidatproduktion.

Det ses a Tabel 52, at kandidatproduktio-
nen reduceret med et skennet antal, der
forventes inaktive, vil veae betydelig sterre
end den faktiske uddannelseskapacitet, sdv
om man vadger a sammenligne med den af
arbejdsgruppen vurderede mest optimistiske
udvikling i antallet af nye dutstillinger for
lagger. En summation a den i Tabel 52
angivne overskydende kandidatproduktion i
prognoseperioden vil stort set svare til den i
Tabel 5.1. anfarte pulje af lagyer, der ikke kan
péregnes beskadtiget ved lameligt arbejde i
Danmark.

Hvis man gnsker a fastholde den nuvee
rende tilgangsramme til det laggevidenskabeli-
ge studium, og hvis man gnsker, a samtlige
kandidater skal have mulighed for at gennem-
ga en uddannelse til enten speciallaage eller
almenlae, kan dette sdledes kun ske gennem
en forggelse af enten dutstillingsmassen eller
antallet af uddannelsesstillinger. Det sidste
kan eventuelt ske i form a midlertidigt
normerede uddannel sesstillinger.

6. Arbejdsgruppens overvejelser og
indstilling

Det fremgar af de foranstdende beregninger
a det fremtidige udbud & laggevidenskabelige
kandidater og de opstillede prognoser for
efterspargslen af lager, at der i prognoseperi-
oden frem til 1990 vil vaxe et betydeligt
misforhold mellem pa den ene side udbudet af
laagevidenskabelige kandidater og p& den
anden side den forventede postgraduate ud-
dannelseskapacitet og den forventede efter-
spergsel efter faardiguddannede lagger.

Dette misforhold er tidligere beskrevet i
forskellige sammenhaange, bl.a i perspektiv-
plan Il og i forskellige prognosearbejder fra
Den amindelige danske lasgeforening.

Misforholdet mellem udbudet af kandida-
ter og samfundets efterspargsel er ikke speci-
et for det lasgevidenskabelige omrade. Ogsa
en rakke andre akademiske fag har i de
senere & vaxet ramt af disse problemer. For
de lagevidenskabelige kandidaters vedkom-
mende kan det konstateres, at det endnu ikke
har givet anledning til nogen voldsom arbejds-
lgshed, idet et stigende antal unge lagger har
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Tabel 5.1. Samlet forventet udbud af og eftersporgsel efter
laeger i 1980, 1985 og 1990.

1980 1985 1990

Forventetudbud ............ 14.450*  17.525*% 19.525*
Forventet eftersporgsel

Alternativl ............... 11.785 12.770 13.755

Alternativ I 5 s ciion v 11915 13.060 14.215
Udbud + eftersporgsel

Alternativl ............... 2.665 4.755 5.770

Alternativ Il .............. 2535 4.465 5310
Lageriudlandet............ 1.800 1.900 2.000
Inaktive leeger i ovrigt** ... 600 750 850
Rest

Alternativl ............... 265 2.105 2920

Alternativ I . s oo s ws 135 1.815 2460

*) Inkl. ca. 350 leger fra udlandet med permanent dansk autorisation,
og forudsat en tilgangsramme pa 850.

**) Anslaet pd grundlag af laegetallingerne 1970-76, hvor antal
inaktive leger under 70 &r har udgjort ca. 5 % af antal aktive leger i
Danmark.

Tabel 5.2. Den faktiske postgraduate uddannelseskapacitet
og kandidatproduktionen 1980, 1985 og 1990.

1980 1985 1990
Afgang til slutstillinger
Specialleeger
AlternatiV | s s am s s s 10 145 155 165
Alternativ il ... 150 160 170
Almenlager
Alternativ ]l ... 130 140 150
Alternativ IT «es sew svsman so ox 160 170 180
Nynormerede uddannelses-
stillinger
I sygehusvasenet .................... 275 100 100
F T S —— 75 0 0
Faktisk uddannelseskapacitet
ARErnativ | o ves suv soves 500 v soven an 625 395 415
Alternativ Il ... 660 430 450
Kandidatproduktion korrigeret
til 95 % (érlig tilgangsramme
2T ) T T —— 820 685 565
Kandidatproduktion +
uddannelseskapacitet
Alternativ l ... 195 290 150
Alternalivll o, covss oxo ven ous gy son » 160 255 115

Det hoje antal nynormerede uddannelsesstillinger i sygehusvasenet
og i almen praksis i 1980 skyldes en forventning om, at der sker en
konvertering af vagtarbejde i sygehusvasenet for yngre leger til
normerede reservelagestillinger, samt at der i almen praksis etable-
res stillinger for praksisreservelager.

sagt arbejde og videreuddannelse i Sverige,
hvor der fortsat er et vist underskud af lagelig
arbejdskraft. Arbejdslgsheden viser dog en
tydelig stigende tendens, og lasgevidenskabeli-
ge kandidater er i den specielle situation, at de
farst opndr egentlig erhvervskompetence -
ter en obligatorisk videreuddannelse efter



afgangseksamen. Denne videreuddannelse
kan stort set kun finde sted inden for det
offentlige sundhedsvassen i Danmark samt i de
gvrige nordiske lande i det omfang, disse har
mulighed for at modtage danske lagger.

Arbejdsgruppen har kunnet konstatere, at
den med lasgeloven af 1976 indferte uddannel-
sesordning, hvorefter alle laeger forventes at
gennemga en 18-maneders turnusuddannelse,
endnu ikke har kunnet og heller ikke med den
nuvagrende kandidatproduktion lader sg gen-
nemfgre inden for rammerne af den nuvearen-
de videreuddannel seskapacitet. Ganske vist er
der pa nuvazrende tidspunkt udtaget knap 600
stillinger pa& medicinske og kirurgiske afdelin-
ger til turnusuddannelsen, men disse stillinger
besadtes fra ventelister, og kan ikke reducere
kgen mere end svarende til tilgangen & nye
kandidater. Fer der sker en udvidelse &f
stillingsmassen, sdledes at denne videreuddan-
nelseskg kan afvikles samtidig med, at der
etableres turnus for nye kandidater, vil dette
forhold ikke aandre dg, og en hensigtsmaessig
udnyttelse af uddannel seskapaciteten ikke bli-
ve mulig.

Det alerede eksisterende misforhold mel-
lem udbudet af laeger og den faktiske videre-
uddannel seskapacitet har en rakke uheldige
virkninger, som vil forstazkes, sifremt der
ikke gribes ind. For den enkelte betyder det
vanskeligheder med tilrettelagggelse af et ri-
meligt uddannelsesforlgb og problemer af
social og familiemasssig art som falge a en
usikker arbejdssituation. For sundhedsveese-
net betyder det vanskeligheder med at bringe
lagerne igennem en kvalitativ tilstragkkelig
videreuddannelse til ament praktiserende
lage eller specialagge i overensstemmelse
med de af indenrigsministeriet fastsatte regler.
Lagernes uddannelsesforlgh bliver tilfaddige,
og ofte vil der blive vanskeligheder med at fa
lagerne igennem mindre, men vassentlige dele
af den samlede uddannelse. Disse problemer
haanger en del sammen med det traditionelt
meget liberale videreuddannel sessystem, hvor
den enkeltes uddannelsesmuligheder alene har
vaget styret af vedkommendes muligheder for
at opna ansadtelser i kompetencegivende
stillinger.

En mere permanent situation med et
betydeligt misforhold mellem udbudet af lae
ger og det offentlige sundhedsvaesens efter-
spergsel kan give visse problemer, idet man
f. eks. ikke helt kan afvise risikoen for, at et
antal lagger med en minimal uddannelse —

eventuelt overvejende gennemfert i udlandet
— kunne fde dsg tvunget til at tilbyde
lageservice pa privatbasis ved siden af den
virksomhed,som nu varetages af lagger, der
virker under den offentlige sygesikring eller
pa sygehusene. Dette kan fa en uheldig
virkning pa sundhedsvassenets lamelige kvali-
tetsniveau, det offentliges styringsmuligheder,
som netop udbygges i disse ar, og pd mulighe-
derne for at skabe bedre samordning mellem
primaarsektoren og sygehussektoren.

Pa baggrund af de her naevnte overvejel-
ser har arbejdsgruppen udarbejdet de i det
falgende omtalte indstillinger.

6.1. Forbedring af den faktiske
vider euddannel seskapacitet

Arbejdsgruppen har i det foregdende beskre-
vet den store forskel mellem den teoretisk
beregnede videreuddannel seskapacitet og den
faktiske kapacitet. Den faktiske kapacitet kan
beskrives som antallet af ledige og nyoprette-
de dutstillinger + den arlige nynormering af
uddannelsesstillinger. Den faktiske uddannel-
seskapacitet er i disse ar, jf. afsnit 3, beregnet
til omkring 470 pr. & og er sdledes kun
tilstreekkelig til at skaffe videreuddannelse il
ca %/ af den &lige tilgang & nye laager.

En udvidelse af antallet af uddannelsesstil-
linger har de seneste par & vaxet dreftet
meget og har ogsd vemet genstand for for-
handlinger mellem overenskomstparterne pa
sygehus- og sygesikringsomradet. Der er op-
naet principiel enighed om, at der skal indfe-
res 40 timers arbedsuge for underordnede
lager | sygehusvaesenet, og at dette vil kunne
bevirke en udvidelse af antallet af reservelee
gestillinger med ca. 700. Desuden er der
enighed om etablering af 300 uddannel sesstil-
linger i almen praksis som praksisreservelae
ger.
Sifremt den med lxgelovsendringen i
1976 indferte turnusordning ska bringes til at
fungere efter hensigten, viser arbejdsgruppens
beregninger klart, at det er uomgamngeligt
nadvendigt, at der mellem sygehusejerne og
Foreningen af yngre laager opnas enighed om
40 timers arbejdsuge i sygehusvassenet, sdle-
des at disse ca. 1000 stillinger kan etableres. |
modsat fdd vil det ikke vage muligt at
reducere antallet af laager, der er skrevet pa
venteliste til turnusstillinger.

En anden mulighed for udvidelse & den
faktiske uddannelseskapacitet er oprettelse af
flere dutstillinger. Arbejdsgruppen ska i den-
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ne forbindelse henlede opmasrksomheden pa
det af speciallaggekommissionen i betaankning
815/77 fremsatte fordag om en konvertering
af en vasentlig del & 1. reservelagyestillinger-
ne, der for en dels vedkommende er vakante
pd de mindre og mellemstore sygehuse, til
overlagyestillinger eller andre faste dtillinger
for feardiguddannede speciallamger. Der vil
herved efter speciallaagekommissionens opfat-
telse kunne opnas en bedre og mere ensartet
lasgebetjening, end det hidtil har vaaret muligt
pa& de pagaddende sygehuse, og samtidig vil
man undga en starre ophobning af feardigud-
dannede specialagger i videreuddannel sessy-
stemet.

Antalet af dutdtillinger i amen praksis
kan som tidligere anfert nagppe oges vaesent-
ligt inden for den nuvarende overenskomsts
rammer, dvs. en norm pa 2000 patienter pr.
alment praktiserende legge. Arbejdsgruppen
e a den opfattelse, a en omlaggning &f
sygesikringens funktioner til i hgjere grad, end
det er tilfaddet i dag, ogsa at omfatte forebyg-
gende virksomhed, vil kunne skabe bade
arbejdsmaessigt og gkonomisk grundlag for en
ikke ubetydelig udvidelse af antallet af laeger i
den primazre sektor. Afsadtes f. eks. en tredje-
dd af de praktiserende lagers arbejdstid fil
forebyggende arbejde, vil det betyde en for-
oggelse of antallet med 900 lagger. Arbejds
gruppen skal i denne forbindelse ogsa henlede
opmaxksomheden pa den af sundhedspriori-
teringsudvalget i betaankning 809/77 anbefale-
de @gede indsats pa det forebyggende omra-
de.

| redegereisens efterspargselsafsnit ha
arbejdsgruppen opstillet to alternative udvik-
lingsforleb for udbygningen af omradet »and-
re laggelige opgaver«. Mest tungtvejende pa
dette omréde er opbygningen af en bedrifts-
sundhedstjeneste og oprustning af den ar-
bejdsmedicinske virksomhed. Arbejdsgruppen
ska her pege pa, at kun en vassentlig hurtigere
udbygning af bedriftssundhedstjenesten end
foreddet i det af arbejdsministeren i februar
1978 fremlagte lovforslag om ikrafttraeden of
arbejdsmiljglovens § 88, stk. 1, vil kunne fa
red indflyddse pa beskadtigelsessituationen
for lemger. | det omfang det métte blive
besluttet, at bedriftssundhedstjenesten ska
udfgres som en deltidsfunktion for de alment
praktiserende lagger, kunne man overveje en
reguleringsmekanisme indbygget i sygesik-
ringsoverenskomsterne, sdledes at den til be-
driftssundhedstjenesten ngdvendige arbejds-
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tid giver automatisk udvidelse af antalet af
praktiserende lagger.

6.2. Effektiv udnyttelse af den faktiske
uddannelseskapacitet

Den faktiske uddannelseskapacitet, dvs. det
antal nye laager, der alig kan indsluses i det
postgraduate uddannelsessystem, er som
ovenfor naavnt for tiden ca 470 om &ret.
Uanset muligheden for at udvide denne kapa-
citet ved etablering & 1000 nye uddannel ses-
gtillinger og en sterre afgang til et udvidet
antal dutstillinger, vil det vaare nagdvendigt at
sikre en mere hensigtsmaessig udnyttelse af
den til radighed vazrende kapacitet.

Inden for visse specialer vil der fortsat
vage betydelige problemer med hensyn il
kapaciteten, ikke mindst i intern medicin og
kirurgi. Begge disse specialer ska udover at
kunne dakke et betydeligt uddannel sesbehov
i speciallasgesektoren ogsd indgd med stor
vaggt bade i turnusuddannelsen og i uddannel-
sen af ament praktiserende lagger. Der er
derfor ikke inden for sidanne specialer mulig-
hed for fuldt ud at fortssdte med det eksiste-
rende liberale videreuddannel sessystem inden
for den stillingsmasse, som ikke beslaglaggges
til turnusuddannel sen.

Arbejdsgruppen indstiller pa denne bag-
grund, at der tilvejebringes hensigtsmaessige
styringsmekanismer, som navnlig tager sigte
pa at skabe en hensigtsmassig balance me-
lem fordelingen o de enkelte afdelingers
uddannel sesmasssige opgaver og arbejdsmass-
sige forpligtelser i forbindelse med patientbe-
handling.

En veesentlig del af problemerne kan lgses
ved en starre anvendelse af blokansedtelser,
sdledes at visse grundelementer i videreud-
dannelserne sammenkobles til samlede ansad-
telser, der tilbyder de uddannelsessggende
lager opfyldelse af de i uddannel sesbekendt-
gerelserne opstillede krav. Sadanne blokan-
sadtelser ber primagt tage sigte pa at tilbyde
1'/2 til 2 ars uddannelse af lagger, der ansker at
gd i amen praksis efter turnusuddannelsen,
samt til lagger, der agnsker en speciallageud-
dannelse og de obligatoriske uddannelsesdele,
der er knyttet til speciallaggernes uddannelse
pa landsdel ssygehusene (a-afdelinger m.v.).

Pa en rakke afdelinger kan det vise sig
hensigtsmaessigt med henblik pa at sikre en
bedre uddannelsesmaessig udnyttelse af til-
lingsmassen, at den enkelte lage ikke bliver
siddende i samme illing for lamge. Sdv om



en del af disse problemer overvindes ved
anvendelse af blokansadtelse, kan det overve-
jes at begramnse den maksimale ansadtelsestid
for reservelasger pa visse afdelinger til 2 &
imod de nuvazrende 3 &.

Endelig vil en udnyttelse af uddannelses-
kapaciteten kunne bedres ved en andret
uddannelsesmasssig  klassifikation a mange
afdelinger. Med henblik pa at understette en
hensigtsmaessig fordeling af de uddannel sessg-
gende lagger mellem speciallageuddannelse
og andre uddannelser ma det overvejes at
klassificere et mindre antal afdelinger som
uddannel sessteder inden for specialerne, men
til gengadd klassificere dem sdledes, at de
danner hovedstammen i de almen medicinske
uddannelsesretninger. Endelig kan der ogsa
blive tale om at andre uddannel sesklassifikati-
onerne, sdledes at der ikke alene gives klassifi-
kation af den enkelte afdeling, men ogsa af de
forskellige dillinger eller stillingskategorier
pa de pagad dende afdelinger.

En saalig styringsmulighed ligger i saalige
uddannelsesstillinger for speciallagger knyttet
til landsdel ssygehusenes a-afdelinger. Det hid-
tidige ret liberde system med forspg pa at
imadekomme alle uddannelsesgnsker pa dette
niveau kan med fordel andres sdledes, at der
sker en vis styring af laggetilgangen til de
forskellige specialer. Dette bear ledsages af en
Igbende justering pa basis af efterspargsel she-
regninger.

6.3. Lagbende vurderinger af efterspargsen
efter laeger og andre personalegrupper i
sundhedsvaesenet

Udviklingen indenfor det lagelige arbejds-
marked i den kommende 10-15 ars periode er i
nagvaaende redegarelse kun beskrevet i gro-
ve trak, og det er pa en rakke omrader
overordentlig vanskeligt pa det nuvarende
statistiske grundlag at forudsige efterspargs-
len efter laager inden for de enkelte delomré-
der og specialer. En styring af tilgangen til de
enkelte specialer vanskeliggeres yderligere
ved, at det tager ca. 8 & som minimum at
uddanne speciallasger.

Arbejdsgruppen har overvejet, om der kan
konstateres sammenhaange melem efter-
spergslen efter lager og andre grupper af
medicinalpersonale, men har i det foreliggen-
de statistiske materiale ikke umiddelbart fun-
det grundlag for sddanne konstateringer. En
naamere bearbejdelse af foreliggende og
fremtidige oplysninger kunne give et grundlag

for at vurdere efterspegrgslen efter samtlige
personalekategorier i sundhedsvaesenet under
et. | denne forbindelse bemagkes, at progno-
seundersggelser samtidig hermed foregér med
hensyn til sygeplejersker, sygehjad pere, ergo/-
fysioterapeuter, jordemgadre, beskadtigelses-
vejledere mv. Endvidere vil en starre detalje-
ringsgrad af personaleoplysningerne i sektor-
planerne kunne bidrage til sterre sikkerhed i
prognosearbejdet.

Arbejdsgruppen indstiller, at der regel-
maessigt udarbejdes en efterspargselsvurde-
ring og reviderede beregninger af udbudet
inden for det samlede lagyelige arbejdsmarked
og de enkelte specialomréder, siledes at der
pa grundlag heraf kan foretages justeringer af
prognoserne. | disse prognoser ma foruden de
beregnede aandringer ogsd indpasses eventu-
elle politiske beslutninger om aandringer af for-
delingen af den laggelige arbejdskraft, sdledes
at sdvel gnskede og planlagte udvidelser som
indskraenkninger kan fa indflydelse pa styrings-
mekanismerne i videreuddannel sessystemet.

Sundhedsstyrelsens lasgeregister, som pa
basis a spegrgeskema til samtlige danske
leeger i Danmark og udlandet ajourfares hvert
andet ar, vil bl.a kunne benyttes ved sadanne
beregninger og prognosejusteringer. Arbejdet
bar forenkles ved anvendelse a edb, og
arbejdsgruppen indstiller, at der dilles de
forngdne midler til rédighed til udarbejdelsen
af de ngdvendige edb-programmer.

6.4. Adgangsbegramnsningen til det
medicinske studium
Den nuvagende adgangsbegramsning sigter
mod uddannelsen af ca 600 lasger om &ret.
Den nuvagende faktiske uddannel seskapaci-
tet giver mulighed for at videreuddanne knap
80 % &f disse. Den foran omtalte udvidelse &
uddannel seskapaciteten vil med passende sty-
ring af udnyttelsen formentlig kunne give
mulighed for at uddanne det samlede antal
lagevidenskabelige kandidater til enten al-
ment praktiserende lasge eller speciallasge.
Uanset at en uddannelse af 600 lagger om
aret efter dt at dgmme vil betyde et betyde-
ligt starre udbud af lasger end svarende il
samfundets efterspargsel, i hvert fdd frem til
1990'erne, har arbejdsgruppen ikke set det
som sin opgave at foreda en stramning of
denne adgangsbegramnsning. Et sddant skridt
ma alene bero pad en politisk vurdering af de
fremlagte tal og de kvantitative og kvalitative
muligheder for at sikre videreuddannelsen.
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Bilag
Det potentielle udbud af laeger i
perioden 1976- 1990.

Af sekretaar JzrRGEN DIcH, arbejdsmarkedsud-
valgets prognosesekretariat.

/. Indledning

Formdlet med dette bilag er a foretage en
beregning af det potentielle udbud af lager
for hvert af arene 1976-1990. | forbindelse
hermed skal desuden Kkortfattet behandles
problemerne vedregrende adgangsregulerin-
gens indferelse i 1976, samt de aandringer
denne har foranlediget hvad angdr henholds-
vis til- og afgang fra laggestudiet i perioden fra
og med 1976.

Det potentielle udbud af lager i hvert &f
arene i ovenfor naevnte periode vil besta af
fadlgende komponenter:

1. Antdlet & overlevende kandidater, der i
beregningséret er 69 og derunder og er
feardiguddannet senest studiedret 1975-76.
Denne talstarrelse er baseret pa faktisk
konstaterede arlige afgangstal til og med
studiedret 1975-76.

2. Antallet a personer, der har pabegyndt
lagestudiet far 1976-77 og som faadigud-
dannes som lager fra og med 1976-77.
Denne talsterrelse er baseret pd faktisk
konstaterede arlige tilgangstal i tiden fer
1976-77, sammenholdt med de registrerede
gennemfarel sesprocenter for &ret 1975-76.

3. Antallet af personer, der har pabegyndt
lasgestudiet fra og med 1976-77 senere og
som feardiguddannes som lagger inden for
den betragtede tidsperiode 1976-1990.
Denne talstarrelse er baseret pad de ved
adgangsreguleringen fastsatte tilgangsram-
mer fra og med 1976-77, samt pa forvente-
de gennemfarel sesprocenter.

De nastfglgende afsnit 2-6 vil indeholde en
naamere praessentation af datagrundlaget og
det anvendte begrebsapparat i forbindelse
med hvert af ovenstdende punkter 1-3.

2. Det potentielle udbud af lasger / 1976.

Sekretariatet for arbejdsmarkedsprognoseud-
valget for langvarigt uddannede har opgjort
antallet af medicinske kandidater i hvert af
drene siden 1935 pa grundlag af Statistisk
Arbog for hvert a &rene indtil 1976 (Bilagsta-
bel 2T). Antallet af kandidater i de enkelte &
e derefter benyttet til en opgerelse af det
potentielle udbud af personer med en medi-
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Bilagstabel 2.1. Kandidatdrgange og beregnet bestand
(potentielt udbud) / 1976.

Antal kandidater Bestand i slutar (1976)

Kandidat
argang mand  kvinder ialt mand  kvinder ialt
1935 s ¢ 112 19 131 74 15 89
1936 .... 118 15 133 81 12 93
1837 ..., 126 14 140 90 B! 101
1938 ... 151 17 168 m 14 125
1939 ... 168 31 199 128 26 154
1940..... 128 18 146 100 15 115
1941 ... 180 40 220 144 35 179
1942 .00, 140 36 176 115 32 147
1943 .... 116 27 143 97 24 121
1944 .. .. 137 27 164 117 24 141
1945 ... 155 33 188 134 30 164
1946 ... . 143 34 177 126 31 157
1947 ... 157 30 187 140 28 168
1948 ... 169 24 193 152 22 174
1949 ... 141 46 187 128 43 171
1950.... 115 32 147 106 30 136
1951 & 454 162 28 190 150 26 176
1952 .... 181 38 219 169 36 205
1853 ; . 169 34 203 159 32 191
1954 ... 159 52 211 151 50 201
1955 .... 205 42 247 195 40 235
1956 .. .. 177 41 218 169 40 209
1967 ... 212 42 254 204 41 245
1958 . .. 182 45 227 176 44 220
1959.... 208 41 249 202 40 242
1960.... 196 40 236 191 39 230
1961 .... 230 49 279 224 48 272
1962 .... 214 36 250 209 35 244
1963 ... 192 51 243 188 50 238
1964 .... 209 52 261 205 51 256
1965, . 199 47 246 196 46 242
1966 .... 236 35 271 233 35 268
1967 :.0n 234 64 298 231 64 295
1968 .... 256 64 320 253 64 317
1969, ... 251 69 320 249 69 318
1970.... 394 98 492 391 98 489
1971.... 491 117 608 488 117 605
1972.... 484 117 601 482 117 599
1973.... 559 142 701 557, 142 699
1974, ., 636 192 828 635 192 827
1975.... 547 195 742 546 195 741
1976..... 527 149 676 527 149 676
9766 2323 12089 9.223 2252 11475

Tabellen er beregnet under fagende forudsagninger: En gennemsnit-
lig kandidatalder pé 28 &, en gennemsnitlig pensioneringsalder pa 70
&. Bestanden i Sutéret er korrigeret for dedelighed svarende til
befolkningens dedelighed for de pdgeddende fedselsirgange, men
bestanden er ikke korrigeret for erhvervsfrekvens. Gennemsnitsalde-
ren = 416 &r.

cinsk kandidateksamen, hvorved forstas antal-
let af faadiguddannede over en tidsperiode
svarende til den normale erhvervsperiode fra
kandidattidspunktet til alderspensionerings-
tidspunktet, men fratrukket afgang pa grund
af dedsfald inden dette tidspunkt.

Til beregning a denne bruttoramme er
anvendt dels overlevelsesfrekvenser, der er
udarbejdet pa grundlag af de faktiske frekven-



ser i de pagaddende &r, dels den gennemsnitli-
ge alder pa kandidattidspunktet, hvilket bade
for mandlige og kvindelige lagger antages at
vage 28 &. Endvidere er der forudsat en
pensionsalder pa 70 &, idet man almindeligvis
er pligtig til at forlade arbejdsmarkedet ved
denne alder. Dette betyder atsd, at det
potentielle udbud af lagger i 1976 (Bilagstabel
21), afgranset efter de ovenfor anferte ret-
ningdinjer, udgeres af personer i aderen fra
og med 28 &r til og med 69 ar.

Det potentielle udbud af lagger i 1976 er,
som det fremgér of Bilagstabel 2.1., beregnet
til 11475. Dette tal stemmer godt overens
med lasgetadlingen, november 1976, der har
opgjort antallet af lagger til 11.837. Forskellen
i de to opgerelser beror pd, at lagetadlingens
registreringsgrundlag er antallet af udstedte
autorisationer, hvorved en del udenlandske
laager, der har faet dansk autorisation, medta-
ges. Det fremtidige potentielle udbud for
ethvert & i prognoseperioden 1977-1990 be-
regnes som en sum af det potentielle udbud i
1976 fremskrevet til det pagaddende tidspunkt
— restbestanden — og det fremtidige antal
fardiguddannede ligeledes fremskrevet til det
pagad dende tidspunkt.

Arbejdsmarkedsprognoseudvalgets sekre-
tariat er opmaarksom pa, at visse grupper af
langvarigt uddannede — deriblandt lasger —
med ansadtel sesmuligheder inden for de libe-
rde erhverv formelt har mulighed for at
fortsadte den erhvervsaktive periode udover
70 ars alderen, hvilket modsaaningsvis ikke
gadder for funktionszrer og tjenestemand i
offentlig ansadtelse. Dette forhold har man fra
udvalgets side ikke gnsket at inkorporere i
kandidatoversigterne for de forskellige grup-
per a langvarigt uddannede, idet man for den
praktiske anvendeligheds skyld har fundet det
betydningsfuldt at operere med et ensartet
begrebsapparat for alle uddannelseskategori-
er. Dette betyder, at det potentielle udbud af
personer med en uddannelse, der sigter mod
offentlig ansedtelse, dtid vil overstige antallet
af erhvervsaktive med paged dende uddannel-
e, idet et vist antal personer af forskellige
arsager forlader arbejdsmarkedet far 70 ars
alderen. For uddannelser, der giver adgang til
liberale og/eller private erhverv, vil samme
forhold formentlig gere sg gaddende, omend
dog i mindre udstrakning, idet et vist antal
personer farst forlader arbejdsmarkedet efter
70 ars alderen. Her vil der altsa at andet lige
vaae en noget bedre overensstemmelse mel-

Bilagstabel 3.1. Beregningsgrundlag for antallet af medicin-
ske kandidater fra Aarhus universitet med pabegyndt
studiumfer 1976.

Kandidat-

afgang Gennemforel-

1975-76 sesfrekvens

Oprindelig  fordelt Antal  fordelt ef-

Immatriku-  tilgang af pd immatri-  studie-  ter antal
lationsdr studerende  kulationsar  ar studiedr
1965 wouus 417 13 1 13/417= 30
1966 ..... 333 19 10 19/333= 57
1967 . cous 406 31 9 31/406= 7.7
1968 ..... 428 71 8 71/428=16,7
1969 . s 366 66 7 66/366=179
1970 ..... 413 2 6 2/413= 05
- 7. Q— 525 1 5 1/525= 0,2
1972 s 556 0 4 0/556= 0,0
1973 ..... 459 0 3 0/459= 00
1974 ., s 364 0 2 0/364= 00
1975 ..... 496 0 1 0/496= 0,0

Bilagstabel 3.2. Beregningsgrundlag for antallet af medicinske
kandidater fra Kabenhavns universitet med pabegyndt stu-
diumfer 1976.

Kandidat-

afgang Gennemforel-

1975-76 sesfrekvens

Oprindelig ~ fordelt Antal  fordelt ef-

Immatriku-  tilgang af p& immatri- studie- ter antal
lationsar studerende  kulationsar  ar studiedr
1965 ..... 649 14 11 14/649= 22
1966 ..... 601 53 10 53/601= 838
1967 ..... 598 77 9 77/598 =129
1968 i sco 633 128 8 128/633 =202
1969 ..... 619 141 7 141/619=228
1970 . e 639 19 6 19/639= 3,0
1971 5 0 764 4 5 4/764= 0,5
1972 ..... 789 0 3 0/724= 0,0
1973 o v 724 3 2 3/754= 04
1975 ..... 912 0 1 0/912= 0,0

lem det potentielle udbud af personer med en
given uddannelse og antallet af erhvervsaktive
med samme uddannelse.

3. Antallet af fardiguddannede kandidater
med pabegyndt studium fer
adgangsreguleringens indfarelse.

| dette afsnit skal omhandles retningslinierne
for beregningen & antallet af faardiguddanne-
de medicinske kandidater fra og med 1976-77
og senere, der har pabegyndt studiet fer
adgangsreguleringens indfarelse i 1976. Kan-
didatproduktionen er for ethvert & fra og
med studiedret 1976-77 og senere baseret pa
den antagelse, at de senest empirisk observe-
rede gennemfgrelsesprocenter for kandidat-
produktionen i studiedret 197576 vil vexre
uaendret for den resterende del af potentielle
kandidater, der har pdbegyndt studiet fer
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1976. Eksemplerne i Bilagstabel 3.1. og 3.2. vil
naamere klargare dette.

De beregnede gennemfarelsesfrekvenser
for medicinske kandidater fra Arhus universi-
tet i studiedret 1975-76 (yderste hgjre sgjle i
Bilagstabel 3.1) er et vigtigt element i progno-
segrundlaget for de kommende &rs kandidat-
afgange fra dette universitet. Eksempelvis
fremgédr det of tabellen, a 57 % af antallet of
personer immatrikuleret i 1966 bestod kandi-
dateksamen 10 & senere i studiedret 1975-76.
Man antager som falge heraf i prognosen for
produktionen af kandidater med pabegyndt
studium fer 1976, a denne empirisk observe-
rede gennemfgorelsesfrekvens er konstant i
perioden fra og med 1975-76, hvilket betyder,
at man for studiedret 1976-77 prognostiserer,
a 57 % & de 406, der startede i 1967, vil
fuldfere 10 & senere - atsd i 1976-77. Helt
pa tilsvarende made ska tallene for Kaben-
havns universitet i Bilagstabel 3.2. fortolkes.
Ogsa for Odense universitet er anvendt den
ovenfor skitserede prognosemetode.

Den samlede produktion af medicinske
kandidater med pabegyndt studium fer 1976
fordet pa universiteter og kandidatdr er
herefter angivet i Bilagstabel 3.3.

4. Antallet af fardiguddannede kandidater
med pabegyndt studium efter
adgangsreguleringens indfarelse.

1 dette afsnit skal omhandles retningslinjerne
for beregningen af antallet af faadiguddanne-
de medicinske kandidater i prognoseperioden,
der har pabegyndt studiet efter adgangsregu-
leringens indfarelse i 1976. Fra og med 1977-
78!) er tilgangsrammen for medicinstuderende
fordelt pa uddannelsesinstitutioner fastsat pa
folgende vis:

Kobenhavns  Aarhus Odense
universitet universitet  universitet | ah
Arlig tilgang ... 470 250 130 850

| forbindelse med adgangsbegraansningens
indferelse har Direktoratet for de videregaen-
de uddannelser til brug for udarbejdelse af
kandidatprognoser opstillet en rakke grund-
laggende forudssgninger, som i relation til
medicinstudiet kan udtrykkes sdledes:

1. Adgangsbegramsningen medfgrer generelt
et mere effektivt studieforlgb, hvilket bety-
1) For 197677 har man pd nuvagende tidspunkt konstateret de

faktiske tilgangstal, som blev en smule mindre end rammen. | dette
notat opereres udelukkende med de ved tilgangsrammen fastlagte tal.

26

Bilagstabel 3.3. Produktionen af kandidater med pabegyndt
studium for 1976 fordelt pd uddannelsesinstitution og kandi-
datdr.

Uddannelsesinstitution

Kebenhavns ~ Arhus Odense

Kandidatar universitet universitet universitet*) [ alt
1976-77 ... 333 208 91 632
1977-78 ... 485 231 71 787
1978-79 ... 516 257 109 882
1979-80 ... 522 253 90 865
1980-81 ... 529 229 98 856
1981-82 ... 540 233 107 880
1982-83 ... 363 154 91) (608)
1983-84 ... 200 72 (91) (364)
1984-85 ... 97 39 (91) (227)
1985-86 ... 20 15 (91) (126)
1986-87 ... 0 0 (91) (91)

*) For Odense universitet har der vaget visse tekniske vanskelighe-
der med at afgremse kandidater med pdbegyndt studium fer og efter
1976, hvorfor tallene fra og med 1982-83 til og med 1986-87 er anfart i
parentes. Tallene for 1976-77 omfatter den faktiske produktion.

der forggede gennemforel sesprocenter.
For det medicinske studium beregnes den-
ne at vaare 70 procent af den arlige tilgang.

2. Man anvender for de enkelte uddannelses-
kategorier en naamere fastsat maksimal
studietid. For medicinstudiet andrager den-
ne9 a.

3. Man antager, at at studiefrafald sker inden
for den normerede studietid plus et ar.

4. Man antager, at den del, der gennemfarer
det pagaddende studium, fordeler sig efter
nermere fastsatte retningslinier i arene
umiddelbart efter den normerede studietid
plus et &r. For det medicinske studium
antages, at personer der fuldfarer, fordeler
sg pa henholdsvis 7., 8. og 9. studiedr fte-
felgende forholdstal 50:30:20.

Dette betyder, at man i prognosen for produk-
tionen af kandidater med pabegyndt studium
fra og med 1976 vil komme til a operere med
de i Bilagstabel 4.1. angivne gennemfarelses-

Bilagstabel4.1.Gennemforelsesprocenterogantalkandidater
hidrorende fra samme immatrikulationsar fordelt p4 studiedr
for kandidater med pabegyndt studium efter adgangsregule-
ringens indforelse.

Antal studiear

1 2 3 4 5 6 7 8 9 lalt

Gennemforel-
sesprocent ..

Antal kandi-
dater fra
samme
immatriku-
lationsér ... ..

00 0O0O0O0 35 21 14 70

00 0 0 0 0 298 179 119 59



Bilagstabel 4.2. Produktion af kandidater med pabegyndt
studium efter adgangsreguleringens indferelse fordelt pa
immatrikulationsdr og kandidatar.

Immatriku- Alternativ Kandidat-
lationsar/ Tilgangs- Kandidat- tilgangs- produk-
kandidatar ~ ramme produktion  ramme tion
1996 ..... 760%) 0 760 0
1977 as o 850 0 850 0
1978 ..... 850 0 650 0
1979 i s 850 0 650 0
1980 ..... 850 0 650 0
1981 o5 850 0 650 0
1982 ..... 850 0 650 0
1983 .o 850 266 650 266
1984 ..... 850 458 650 458
1985 cusa 850 583 650 513
1986 ..... 850 596 650 484
987 ... . 850 596 650 455
1988 ..o 850 596 650 455
1989 ..... 850 596 650 455
1990 .o 850 596 650 455

*) Dette td er som tidligere neavnt faktisk konstateret og afviger
derfor fra rammen pa 850.

procenter og antal kandidater hidhgrende fra
et og samme immatrikul ationsdr.

Det fremgér af Bilagstabel 4.1., at de ved
punkt 14 angivne forudsagninger vil medfare,
at i alt 596 studerende fra hvert immatrikulati-
onsar fra og med 1977-78 vil gennemfare den
medicinske kandidateksamen. Dette anta vil
samtidig udgere den &rlige produktion af
kandidater med pabegyndt studium fra og
med 1976, 3 & efter det farste hold kandidater
fra immatrikulationsdret 1977-78 har fuldfert
eksamen, hvilket altsa vil sigei 1987-88.

Den &rlige tilgangsramme og kandidataf-
gang efter indfarelse af adgangsbegraasnin-
gen er angivet i Bilagstabel 4.2. | tabellen er
ligeledes angivet den arlige kandidatprodukti-
on under forudsegning &, at tilgangsrammen
fra og med 1978-79 nedsadtes til 650 pr. &r.
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