Hgringssvar vedr. dimensioneringen for samfundsmedicin:

Spgrgsmal 1:
Afspejler at kansfordelingen har aendret sig over tid og dermed ogsa kensfordelingen i dette
speciale.

Spargsmal 2:

Det anfgrte antal erhvervsaktive laeger med specialleegeanerkendelse i samfundsmedicin virker
rimeligt, om end det, grundet nedenstaende, kan veaere for hgit ifht. antallet der er erhvervsaktive
indenfor specialet.

Der mangler at blive anfart hvor mange der OGSA har speciallaegeanerkendelse i andet speciale
(oftest almen medicin). Mange leeger med speciallaeegeanerkendelse i samfundsmedicin har
dobbelt specialleegeanerkendelse i samfundsmedicin og almen medicin, og har i gvrigt egen
praksis som almen mediciner. Det er fx ikke korrekt med 29 praktiserende specialleeger

i samfundsmedicin! Tabellen med fordeling pa brancher er derfor ubrugbar.

Derudover er de anfart brancher ikke nemt overfgrbare for samfundsmedicin, da
samfundsmedicinske arbejdspladser primeert er indenfor socialmedicin og administrativ medicin
(embedsleegeveesenet, sygehusadministration/ sundhedsforvaltning og Sundhedsstyrelsen).
Dermed er gruppen andet ogsa den starste af de anfart grupper.

Ved sidste vurdering af samfundsmedicineres beskeeftigelse (forespurgt i Sundhedsstyrelsen i
2006) var vurdering at knap halvdelen af specialleegerne i samfundsmedicin er beskaeftiget inden
for embedsleegeveesenet, ca. 25% inden for socialmedicin, 15% inden for sygehusadministration/
sundhedsforvaltning og ca. 10% i Sundhedsstyrelsen og forskningsinstitutioner.

Spargsmal 3:
Desveerre (da antallet reduceres betydeligt) findes fremskrivningen af udbuddet af specialleeger
korrekt.

Spargsmal 4:

Nej, tabel 2 giver ikke et retvisende billede pa den aktuelle efterspargsel eller antallet af besatte
stillinger. Det kan skylde at langt de fleste speciallaeger er sygehusansatte men derimod ansat i
stat, amter og kommuner.

Det kan bemaerkes at registreringen af 8 stillinger i Nordjyllands Amt, skyldes at der er en
seerordning, hvor Socialmedicinsk Enhed er tilknyttet Alborg Sygehus.

For samfundsmedicinere er antallet af vakante stillinger i gvrigt umuligt at opgg@re korrekt. Dette
beror blandt andet pa at samfundsmedicinere og DJ@F'ere har et faelles kompetencefelt for

de administrative funktioner. Dermed vil vakante administrative lsegestillinger, hvor der ikke er
leeger der sgger stillingen, blive besat med DJ@F'ere i faste anseettelser. Desveerre geelder dette
ogsa nar uddannelsesstillinger i samfundsmedicin, trods gentagne opslag, ikke kan besaettes.

Desuden er det erfaringen at en raekke af de samfundsmedicinske stillinger der opslas, bliver
grundet manglende samfundsmedicinske ansggere besat af andre, f.eks. almen medicinere,
psykiatere og andre specialleeger .



Samlet ma det derfor forventes at manglen péa specialleeger i samfundsmedicin er vaesentligt stgrre
end den tabellen med antallet af vakante stillinger viser.

Spgrgsmal 5-7:

Den registrerede vaekst pa —3,9% (dvs. en reduktion) fra 2000-2006 er ikke logisk ifht udviklingen i
arbejdsopgaverne i det tidsrum. Den registrerede reduktion ma formodes at skyldes konvertering
af vakante leegestillinger til DI@F-stillinger eller beseettelse af samfundsmedicinske slutstillinger
med leeger fra andre specialer.

Udviklingen i efterspgrgslen af specialleeger i samfundsmedicin er i gvrigt seerdeles sveer at
vurdere. Det forventes ikke at efterspgrgslen efter specialleeger i samfundsmedicin falder ifht det
nuveerende niveau — dvs. efterspgrgslen forventes at veere starre end den beregnede
gennemsnitsudvikling; dog er der en risiko for, at der kan indtreede en afmatning i efterspgrgslen af
samfundsmedicinske specialleeger ved langvarige problemer med vakancer, hvilket ikke
ngdvendigvis er udtryk for et vigende behov.

Eksempler pa faktorer af betydning for efterspgrgslen:

e Antallet af administrative enheder med behov for laeegefaglige medarbejdere samt omfanget af
deres arbejdsopgaver (embedsleeger, regionale forvaltninger, kommunale forvaltninger)
Antallet af socialmedicinske enheder samt omfanget af deres arbejdsopgaver

@get administration inkl. kvalitetsovervagning mv

Maengden af andre arbejdsopgaver for samfundsmedicinere (bgrne-unge-laeger, forskning mv.)
Udviklingen i andre faggrupper indenfor samme arbejdsfelt (fx folkesundhedskandidater)
Omfanget af konvertering af lsegestillinger til DJGF-stillinger eller andet

Uddannelsen af folkesundhedskandidater er en spaendende udvikling for faget, da
folkesundhedskandidater besidder mange af de samme kompetencer som specialleeger i
samfundsmedicin. Det forventes dog ikke, grundet den ggede administrative byrde, at det vil
medfare en reduktion i efterspgrgslen efter samfundsmedicinere.

Spargsmal 8:
Uddannelseskapaciteten for 2008-12 skal reguleres efter savel det fremtidige behov for
samfundsmedicinere som muligheden for at fa besat de udbudte uddannelsesstillinger.

Da uddannelsesstillingerne indenfor specialet ofte star ubesatte er der ikke nuveerende grundlag til
at gge kapaciteten. Det ville dog veere velkomment med en udmelding fra Sundhedsstyrelsen om
at der er mulighed for at gge kapaciteten (enten permanent eller midlertidigt for at opveje de ikke
besatte uddannelsesstillinger), hvis uddannelsesstillinger fremover kan besaettes.
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