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Til Sundhedsstyrelsen,

Bidrag til hgring vedr. Dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen 2026-2030

Gigtforeningen takker for muligheden for at give input til vurdering af behovet for specialleeger pa det
reumatologiske omrade i fremtiden. Hgringssvaret er udformet som svar pa de overordnede
hgringsspgrgsmal i bilag 1A.

1) Sporgsmdl 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pd
speciallaeger?

Generelle kommentarer

Der er allerede nu et umgdt behov for reumatologisk behandling i dag og derfor vil man komme til
at fremskrive en mangelsituation, hvis det nuveerende niveau bruges som baseline.

Et eksempel pa den nuvaerende mangel er, at visse patientgrupper som f.eks. mennesker med
urinsyregigt og muskelgigt i dag udredes og behandles hos praktiserende laege, selvom en del ud fra
et fagligt synspunkt burde udredes og fa lagt en behandlingsplan pa reumatologisk sygehusafdeling.
Bade pa grund af fagligheden og den nye teknologi, der er tilgaengelig for reumatologerne pa en
sygehusafdeling.

Den manglende kapacitet af reumatologer, betyder altsa, at specialeplanen ikke kan fglges over alt
i landet. Det bgr der rettes op pa3, sa hurtigt som muligt, og fremskrivningen bgr tage hgjde for, at
baseline defacto er for lav, idet behovet for reumatologiske ydelser i dag er hgjere end hvad den
eksisterende kapacitet kan imgdekomme.

Det falgende er citater er fra publikationen
“Kapacitet og kvalitet pd det reumatologiske felt” 3. delrapport s.7, COWI og Decide, 2021:

7

» Umgdt behov allerede i dag. Flere patienter har gavn af at se en reumatolog, end tilfeeldet er i
dag, f.eks. patienter, der er blevet udredt og fulgt inden for ortopaedisk kirurgi, eller hos egen laege,
men som ville have gavn af at se en specialleege i reumatologi. Ogsa for borgere med kroniske
smerter i bevaegeapparatet er der en seerlig udfordring, men generelt geelder, at der kan veere
kapacitetsudfordringer overfor patienter med ikke-akutte behov eller, hvor der ikke er en tydelig
medicinsk behandlingsmulighed. Konkret viser det sig bl.a. ved, at der kan ga leengere tid mellem
kontrolbes@g eller ved, at der ikke er nok ressourcer til at sikre sammenhaeng mellem primaer- og
sekundeersektor. Der ses ogsd lange ventetider hos de praktiserende reumatologer i dele af landet.

» Udbuddet af reumatologer er tilpasset en historisk mangel. Prognoser for udbuddet af
reumatologer anvendes som et af flere veerktdjer til dimensionering af uddannelsespladser og er
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derfor delvist styrende for, hvor mange reumatologer, vi kan forvente at have i fremtiden. Imidlertid
er prognoserne, ifglge flere af vores interviewpersoner, tilpasset en historisk mangel pd
reumatologer, forstdet sddan, at der ikke er nok stillinger eller ydernumre til at imgdekomme
behandlingsbehovet i befolkningen. Prognoserne er derfor med til at fastholde et lavt udbud. Der
ses 0gsd en stigende tendens til, at uddannelsespladser ikke besaettes, hvorfor udbuddet reelt er
mindre end prognoserne forudsiger.

» Flere reumatologer varetager ikke-reumatologiske opgaver. Der er et stigende antal
reumatologer, der ogsd varetager funktioner pd akutte eller intern-medicinske afdelinger. Det slgrer
billedet af, hvor mange, der reelt varetager reumatologiske opgaver og betyder, at nar
statistikkerne viser et stigende antal reumatologer pr. borger, skal de lzeses med det forbehold, at
det ikke ngdvendigvis betyder mere reumatologi pr. borger.

» Demografisk udvikling betyder generelt flere patienter. Der bliver flere og flere &ldre i den
danske befolkning, og da gigtsygdomme er hyppigst blandt folk over 65 dr, vil den demografiske
udvikling medfgre flere patienter. Hertil kommer en generel tendens til stigende efterspgrgsel efter
sundhedsydelser, herunder forventninger om at leve laengere uden symptomer, ligesom ogsa flere
overvaegtige vil betyde flere reumatologiske patienter...”

Sporgsmal 2: Er der saerlige regionale forskelle i efterspargslen og udbuddet, som den kommende
dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Generelle kommentarer

Gennemsnitsalderen i den danske befolkning - og dermed udbredelsen af reumatologisk sygdom,
som vi ser stige med alderen - er hgjere i de dele af Danmark, hvor udbuddet af reumatologer er
lavest.

Det fglgende er citater fra publikationen
“Kapacitet og kvalitet pd det reumatologiske felt” 3. delrapport s.7, COWI og Decide, 2021:

”... Oplevelsen af manglende (lokale) jobmuligheder kan pdvirke sggning til
speciallaegeuddannelsen. | nogle omrader af Danmark kan der i perioder veere udfordringer med at
sikre, at uddannelsen er attraktiv. For eksempel er der i Nord- og Midtjylland sa fé ydernumre til
specialleegepraksis, og generelt fa slutstillinger pd sygehusene, at det har skabt bekymringer om de
fremtidige jobmuligheder blandt potentielle kommende reumatologer. Konsekvensen er, at det er
vanskeligt at beszette uddannelsesstillingerne. Muligheden for at blive ansat i en delestilling har
faktisk vaeret en fordel her, fordi det forbedrer beskzeftigelsesudsigterne, om end reumatologen sa
kun arbejder en del af deres tid i det reumatologiske speciale...”

Spgrgsmdl 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen af speciallaeger de kommende dr at veere
stgrre eller mindre end det forventede udbud? Med hvilken begrundelse?

Generelle kommentarer

En stigende befolkningsalder betyder flere ar levet med reumatologisk sygdom, hertil kommer at
den stigende anvendelse af immunterapi (f.eks. i forbindelse med cancerbehandling) medfgrer et
stigende antal tilfaelde af reumatologiske bivirkninger, som skal handteres af reumatologien.
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Indfgrelsen af de kommende kronikerpakker for le&enderygpatienter forventes ogsa at medfgre gget
behov for reumatologisk kapacitet bade i privat praksis og pa landets rygcentre.

Det falgende er citater er fra publikationen “Kapacitet og kvalitet pa det reumatologiske felt” 3.
delrapport s.7, COWI og Decide, 2021:

”...» Bedre behandlingsmuligheder kan give flere patienter. | delanalyse 2 blev det konkluderet, at
vi fremover ma forvente stgrre ressourcetraek pd hospitalerne. Det sker bade som falge af, at nye
behandlingsmuligheder, herunder medicinske, giver patienter, der ikke hidtil har modtaget
behandling, behov for det, f.eks. artrose (slidgigt). Men ogsa fordi at patienter lever lengere som
falge of flere behandlingsmuligheder og derfor er behandlingskraevende laengere tid. Udviklingen
modsvares til en vis grad af, at bedre behandlingsmuligheder ogsd giver mere effektiv behandling
og derfor et mindre ressourcetreaek...”

Kilde:
”Kapacitet og kvalitet pa det reumatologiske felt” 3. delrapport,

COWI og Decide, 2021: Analyser og rapporter om gigt

Safremt Sundhedsstyrelsen gnsker en uddybning af ovenstaende input, star vi naturligvis til radighed for en
uddybning heraf.

Med venlig hilsen

Lene Mandrup Thomsen
Chefkonsulent, fysioterapeut & Master i Rehabilitering

TIf. +4539778034
Imthomsen@gigtforeningen.dk
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