
 

 

 

Folketingets Sundhedsudvalg har den 12. april 2021 stillet følgende spørgsmål nr. 

1105 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares endeligt.  Spørgsmålet 

er stillet efter ønske fra Per Larsen (KF). 

 

Spørgsmål nr. 1105:  

”Kan ministeren i fortsættelse af samråd d. 8/4-21 om dimensioneringsplan for læge-

specialer oplyse, hvor mange læger, som ikke bliver speciallæger, som får job som 

læge i udlandet?” 

 

Svar: 

Til brug for min besvarelse er der taget udgangspunkt i registeroplysninger fra Bevæ-

gelsesregistret over sundhedsuddannede personer. Det er for personer, som er bosat 

i Danmark og cpr-registreret, muligt at følge både fx uddannelsesforløb samt tilknyt-

ning til arbejdsmarkedet, mens det for personer, som udvandrer (til udlandet), alene 

er muligt at følge deres vandringsstatus. Det er altså ikke muligt at se, hvad læger, 

der rejser til udlandet efter de har opnået autorisation, beskæftiger sig med.  

 

Tabel 1 nedenfor indeholder en opgørelse af læger uddannet i Danmark fordelt efter 

tidspunkt for autorisation samt om de har opnået en speciallægeuddannelse eller ej. 

For læger uden en speciallægeuddannelse er yderligere opgjort hvilket statsborger-

skab lægerne har, samt om de er bosat i Danmark eller udvandret.  

 

 

 Tabel 1 

Danskuddannede lægers status ultimo 2019 efter autorisationsår.  

  

Stats-
bor-
ger-

skab 

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Special-
lægeud-
dannet 

Alle  650 640 600 485 435 380 295 200 

Ikke spe-
ciallæge,  
udland 
  
  

Dansk 20 20 30 35 40 40 30 50 

Nor-
disk 

25 40 55 85 95 120 140 145 

Øvrige < 5 <5 < 5 < 5 < 5 < 5 < 5 5 

Ikke spe-
ciallæge, 
 i Dan-
mark 
  
  

Dansk 65 110 160 245 220 290 430 530 

Nor-
disk 

< 5 5 5 10 15 10 10 < 5 

Øvrige < 5 . . < 5 < 5 < 5 < 5 5 

 

 

      
 Anm.: Tabellen omfatter personer, der har gennemført en kandidatuddannelse i medicin (cand.med.) i Danmark 

og opnået autorisation til selvstændigt virke. Der er set bort fra personer, der er døde i perioden efter 

opŶået autorisatioŶ. AŶtal i tabelleŶ er afruŶdet til Ŷærŵeste 5’er af diskretioŶsheŶsyŶ.  
Kilde: Bevægelsesregistret for 2019 
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Side 2 

Til besvarelse af spørgsmålet betragtes i tabel 1 ovenfor alene læger, som er autori-

steret før 2012. Dette skyldes, at for at gennemføre en hoveduddannelse (og dermed 

blive speciallæge) skal en læge efter autorisation have gennemført et turnus-/KBU-

forløb (1 år) samt en introduktionsstilling i pågældende speciale (½-1 år). Hertil kom-

mer, at selve hoveduddannelsen - afhængigt af speciale - varer mellem ca. 4 og 5 år. 

Det tager altså mindst 6-7 år ud over lægeuddannelsen at blive speciallæge. Det 

fremgår af ”Lægeprognose 2018-2040 – Udbuddet af læger og speciallæger”, at den 

gennemsnitlige gennemførselstid (dvs. tid fra autorisation til gennemført speciallæ-

geuddannelse) siden 2009 har været mellem 10 og 11 år.  

 

For læger, som har opnået autorisation før 2009 har størstedelen ultimo 2019 gen-

nemført en hoveduddannelse, jf. tabel 1. Tallene indikerer, at desto længere tid siden 

det er, at en lægeautorisation er opnået, desto flere har gennemført en hoveduddan-

nelse. Med udgangspunkt i dette og den gennemsnitlige gennemførselstid må det 

forventes, at en stigende andel af læger med autorisation fra 2009 og frem i de kom-

mende år vil færdiguddannes som speciallæger. 

 

Blandt de læger, som ikke er uddannede speciallæger, ses en svag tendens til, at de-

sto nyere lægeautorisation desto flere er udvandret til udlandet. Det fremgår dog, at 

langt størstedelen af disse udgøres af læger med et andet nordisk statsborgerskab. 

Det er med udgangspunkt i denne opgørelse dog ikke muligt at kvalificere, hvorvidt 

de pågældende individer er ansat som læger i udlandet. 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Magnus Heunicke      /      Cathrine Falbe Pedersen 

 


