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Plan for udmgntning af dimensioneringsplan 2026-2030 i

Videreuddannelsesregion @st
Baggrund

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde den 27. juni 2025 dimensioneringsplanen for
specialleegeuddannelsen for perioden 2026-2030. Dimensioneringsplanen omfatter 1.240
hoveduddannelsesforlgb arligt, hvilket svarer til en samlet ggning pa 100 forlgb i forhold til den
nuveerende dimensioneringsplan, herunder 50 forlgb i almen medicin.

| Videreuddannelsesregion @st (VUR @ST) indebeerer det en ggning i antallet af introduktions-

og hoveduddannelsesforlgb i falgende specialer: almen medicin, psykiatri, bgrne- og
ungdomspsykiatri, radiologi, patologi, geriatri, gastroenterologi, lungemedicin, reumatologi,
kardiologi, neurologi og urologi samt en reduktion i retsmedicin. Samlet er der tale om 65,5 ekstra
hoveduddannelsesforlgb, heraf 32 i almen medicin.

Neerveerende implementeringsplan forholder sig til den nuveerende struktur med to selvsteendige
regioner. Fra 2027, hvor de to regioner er lagt sammen, vil der fortsat veere behov for strategisk at
forholde sig til fordeling af arsveerk pa tveers af den samlede geografi.

Principper for udmgntning af dimensioneringsplanen
Alle hoveduddannelsesforlgb, fraset almen medicin, er tvaerregionale i VUR @st.

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse (DRRLV) treeffer, jf. Bekendtggrelsen om de regionale
rad for laegers videreuddannelse, afggrelse om tilretteleeggelse og fordeling af uddannelsesforlgb.
Styregruppen vedr. udmgntning af det strategiske samarbejde omkring den leegelige videreuddannelse



i @stdanmark (SLJ) fastlaegger principper for fordeling af arsvaerk mellem Region Sjeelland og Region
Hovedstaden.

DRRLV @st drgftede pd mgde den 2. september 2025 principper for implementering af
dimensioneringsplanen for 2026-2030. Radet vurderede, at der er behov for at udbygge
uddannelseskapaciteten i udfordrede specialer, inden dimensioneringsplanen kan implementeres
fuldt ud. Draeftelserne skulle fortsaettes i SL@ samt pa koncerndirektgrniveau.

SLJ har pa made den 10. oktober 2025 draftet implementering af dimensioneringsplanen.
SLA har som overordnede principper besluttet:

e Atdimensioneringsplanen udmgntes fra 2026 sidelgbende med, at der opbygges
uddannelseskapacitet i udfordrede specialer.

e At samarbejdsaftalens principper for fordeling af uddannelsesforlgb danner grundlag for
udmaeantningen i sa vid udtreekning som muligt under hensyntagen til uddannelseskvalitet og
kapacitet. Der laegges her vaegt pa prioritering af den hurtigst mulige implementering, hvor der
samtidig sikres baeredygtige tiltag.

Den konkrete plan for udmgntning af dimensioneringsplanen 2026-2030 inddeles i:

1) specialer, hvor dimensioneringsggningen allerede er udmgntet

2) specialer, hvor der forventes fuld implementering fra 2026

3) specialer, der arbejder hen mod fuld implementering, men hvor der er seerlige udfordringer med
uddannelseskapacitet

1. Specialer, hvor dimensioneringsplanen allerede er udmgntet

Specialerne kardiologi, geriatri og psykiatri har udarbejdet leegefaglige indstillinger inkl.
dimensioneringsggningen, som er godkendt i DRRLV Jst.

Kardiologi gger fra 12 til 14 hoveduddannelsesforlagb, geriatri fra 8 til 14 hoveduddannelsesforlgb og
psykiatri fra 34 til 40 hoveduddannelsesforlgb i VUR @st arligt.

For introduktionsstillinger i intern medicin geelder, at maksimumsdimensioneringen allerede er
opnaet. Dog giver omlaegningen af den almen hoveduddannelse udfordringer i forhold til de intern
medicinske ophold i Region Sjeelland.

2. Specialer, der forventer fuld implementering fra 2026

For specialerne gastroenterologi, lungemedicin, reumatologi, urologi og bgrne- og ungdomspsykiatri
er nye hoveduddannelsesforlgb inkl. dimensioneringsggning under udarbejdelse i de
specialespecifikke uddannelsesrad. Samarbejdsaftalens principper danner grundlag for arbejdet.

Gastroenterologi skal gge fra 7 til 9 hoveduddannelsesforlgb. Leegefaglig indstilling for
hoveduddannelsesforlgb inkl. dimensioneringsggningen er under udarbejdelse.

Lungemedicin skal age fra 10 til 12 hoveduddannelsesforlgb. Uddannelsesradet er langt i processen.
Specialet er udfordret pa uddannelseskapacitet i Region Sjeelland, men det forventes at
dimensioneringsggningen er fuldt implementeret for hoveduddannelsesforlgb fra og med 2026.



Reumatologi skal age fra 8 til 11 hoveduddannelsesforlab. Uddannelsesradet er i proces, og det
forventes at dimensioneringsggningen er fuldt implementeret for hoveduddannelsesforlgb fra og med
2026.

Urologi skal @ge fra 8 til 9 hoveduddannelsesforlgb. Uddannelsesradet er i proces, og det forventes at
dimensioneringsggningen er fuldt implementeret fra og med 2026. Introduktionsstillinger er endnu
uafklaret, men det forventes at minimumsratioen opfyldes.

Berne- og ungdomspsykiatri skal gge fra 14 til 18 hoveduddannelsesforlgb i @st. Uddannelsesradet er i
proces og det forventes, at dimensioneringsggningen er fuldt implementeret for
hoveduddannelsesforlgb fra og med 2026. For introduktionsstillinger udarbejdes en indfasningsmodel
med gradvis ggning fra minimum- til maksratio over en arraekke sidelgbende med, at der opbygges
uddannelseskapacitet.

Psykiatri: Uddannelsesradet udarbejder leegefaglige indstillinger for introduktionsstillinger svarende til
minimumsratioen pa 120 introduktionsstillinger. Indstillingen forventes godkendt pr. 1.1.2026.

3. Specialer, der arbejder hen mod fuld implementering (udfordrede specialer)

Udmgntningen af dimensioneringsggningen i specialerne neurologi, patologi, radiologi og almen
medicin er seerligt udfordrede pga. manglende uddannelseskapacitet, saerligt i Region Sjaelland.

Neurologi skal gge fra 14 til 17 hoveduddannelsesforlab, men er udfordret af mangel pa
uddannelseskapacitet i det neurokirurgiske ophold, som udgar en flaskehals.

Plan: Uddannelsesradet ser pé alternative mader at opna disse kompetencer, herunder muligheden
for at reducere opholdet i neurokirurgi, hvilket kan medfgre behov for dispensation fra
Sundhedsstyrelsen. Uddannelsesradet er i proces med introduktionsstillinger.
Uddannelseskapaciteten i Region Sjeelland er udfordret, men det forventes at minimumsratioen
opfyldes fra og med 2026.

Radiologi skal gge fra 20 til 23 hoveduddannelsesforlgb og med 6 introduktionsstillinger iht.
minimumsratioen. Specialet er udfordret pa uddannelseskapacitet pga. mangel pa speciallaeger i
Region Sjeelland og stort behov for sidemandsopleering, seerligt i introstillingen.

Uddannelsesradet i VUR @st har indsendt en bekymringsskrivelse til DRRLV @st, hvor der udtrykkes
bekymring for uddannelseskapaciteten. Det vurderes, at det ikke aktuelt vil vaere fagligt forsvarligt at
tilretteleegge uddannelsen primeert i Region Sjeelland.

Plan: Se nedenfor under ”patologi”

Patologi har nyligt opjusteret fra 7 til 8 hoveduddannelsesforlgb, og skal nu gge til 11. Specialet er
udfordret pa uddannelseskapacitet i form af antal specialleeger til at supervisere og mangel pa fysisk
plads til uddannelseslaeger. Uddannelseslaeger i patologi skal have en arbejdsstation, og der er stort
behov for sidemandsopleering. Udfordringerne gaelder saerligt i Region Sjeelland, hvor bade
afdelingsledelsen i Roskilde og uddannelsesradet i patologi vurderer, at den maksimale
uddannelseskapacitet med de nuveerende uddannelsesressourcer er naet. De fysiske rammer ved
flytning af patologisk afdeling fra Roskilde til Kage er dog endnu uafklarede, og her vil der kunne vise sig
mulighed for at udbygge uddannelseskapaciteten i Region Sjeelland over tid.



Plan: For radiologi og patologi tilretteleegges forlgb for 1 &r ad gangen, der hvor
uddannelseskapaciteten tillader det. Mest mulig uddannelse placeres i Region Sjeelland, og det gvrige
i Region Hovedstaden ud fra kapacitet. Samtidig arbejdes der pa at opbygge uddannelseskapacitet
mhp. at den varige implementering kan overholde samarbejdsaftalens principper. Der arbejdes intenst
pa at nd i mal med dimensioneringsggningen allerede fra 2026, men tidsplanen er stram.

Radiologi er aktuelt udfordret pa introduktionsstillinger, hvorfor det er vanskeligt at opfylde
minimumsdimensioneringen allerede fra 2026, og det vil veere ngdvendigt at placere de ekstra
introduktionsstillinger i Region Hovedstaden. Patologi forventer at opfylde minimumsratioen for
introduktionsstillinger fra og med 2026, men her geelder samme udfordring ift. uddannelseskapacitet i
Region Sjeelland.

Almen medicin star for den starste udvidelse i antal uddannelsesforlab med en agning pa 32
hoveduddannelsesforlgb. Samtidig omleegges hoveduddannelsen pr. 1/1-26, hvilket betyder mere
uddannelsestid i almen praksis og leengere ophold péa intern medicinske afdelinger. Det skal
sammenholdes med at der i forvejen er mangel pa tutorleeger, seerligt i Region Sjeelland.

Plan: Udmgntning af dimensioneringsplanen for hoveduddannelsesforlgb i almen medicin
tilretteleegges i trin af hensyn til opbygning af uddannelseskapaciteten. Laegefaglige indstillinger for
nye forlgb udfeerdiges derfor for et ar ad gangen, indtil uddannelseskapaciteten muligger fuld
implementering i overensstemmelse med Sundhedsreformens intentioner. Der geelder for almen
medicin samme udfordring med en stram tidsplan, men der arbejdes intenst for at komme i mal med
dimensioneringsagningen fra 2026. Der er behov for at fa skabt mere tutorleegekapacitet, herunder at
den enkelte tutorleege har flere uddannelsesleeger samtidig.

Konkret arbejdes der ud fra fglgende principper:

e Flest mulige uddannelsesforlgb placeres i Region Sjeelland.

e Herefter suppleres med uddannelsesforlgb i praksisomrade Nord i Region Hovedstaden samt
forlgb i leegedaekningstruede omrader i Region Hovedstaden. Omraderne kendes endnu ikke
for 2026, men for 2025 var der tale om Ishgj, Haje Taastrup, Egedal, Amager og Bornholm.
Bornholm har ikke aktuelt uddannelseskapacitet til at udvide den faste dimensionering
grundet flaskehals i det kirurgisk/gynaekologiske ophold, og involveres derfor ikke i farste
opslag (2026). Der arbejdes aktuelt med implementering af et ekstraordinaert forlgb i almen
medicin pa Bornholm. Endeligt inddrages avrige omrader af Region Hovedstaden mhp. at
opfylde dimensioneringsplanen allerede fra 2026.

e Tveerregionale forlgb med tutorleegepraksis i Region Hovedstaden og hospitalsophold i Region
Sjeelland kan evt. indga i implementering af dimensioneringsagningen. Forlgbene bar dog
tilretteleegges med fokus pa geografisk neerhed mellem delforlab af hensyn til besaettelse og
trivsel.

e |Introduktionsstillinger placeres i begge regioner mhp. at vedligeholde og sikre fgdekeeden af
ansggere ogsa til leegedaekningstruede omrader. Introduktionsforlab svarende til 50% af
minimumsdimensioneringen er allerede planlagt til opslag i Region Hovedstaden. Der arbejdes
hardt pa at na i mal med de tilsvarende 50% i Region Sjaelland, men opgaven er vanskelig pa
grund af mangel pé tutorleegekapacitet.



Bemaerkninger til udmgntning af dimensioneringsplanen

Nogle specialer oplever allerede rekrutteringsudfordringer under den nuveerende
dimensioneringsplan. Det kan fa betydning for mulighederne for at beszette de ekstra forlgb i den nye
dimensioneringsplan. Dette geelder fx reumatologi, hvor maengden af ansggere typisk ikke overstiger
antallet af opsldede hoveduddannelsesforlgb. Videreuddannelsessekretariat @st arbejder med tiltag,
der skal gge sggningen, herunder strategisk fordeling af introduktionsstillinger for at balancere
rekrutteringsgrundlaget mellem specialer.

Seerligt den strategiske fordeling af introduktionsstillinger inden for alle specialer skal veere med til at
sikre rekrutteringsgrundlaget i rekrutteringsudfordrede specialer og geografier ligesom det til sikre at
der ikke opstar uhensigtsmaessige flaskehalse foran specialer med stor sggning.

Udmaentning af dimensioneringsplanen falges og prioriteres lgbende i de to regioners eksisterende rad
og styregrupper, herunder DRRLV @st, SL@ og pa hospitalsdirektions-/sygehusledelses- og
koncerndirektgrniveau. Det er desuden besluttet i den feelles koncerndirektion mellem Region
Hovedstaden og Region Sjeelland at samordne den laegelige videreuddannelse under ledelse af
sekretariatschefen for LVU for at sikre strategisk ressourceudnyttelse og bedre sammenheeng i
uddannelsesforlab, tilsyn og radgivning. Arbejdet med kapacitetsopbygning og leegedaekning indgar
ogsé i relevante reformspor under Sundhedsreformen. Herunder arbejdes der med gode
uddannelsesmiljaer og alternative mader at tilretteleegge uddannelse pa.



