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NOTAT

Til: Sundhedsstyrelsen Dato: 9. december 2024

Haringssvar fra Laegelig Videreud-
dannelsesregion st ifm. dimensio-
nering af specialleegeuddannelsen
2026-30

Sundhedsstyrelsen har i hgringsbrev af 30. september 2024 fremsendt hg-
ringsmateriale i forbindelse med dimensionering af speciallaegeuddannelsen
2026-2030. Leegelig Videreuddannelsesregion Jst (VUR Jst) takker for mulig-
heden for at indgive hgringssvar.

Haringsmaterialet er sendt til de specialespecifikke uddannelsesrad, hospita-
ler/sygehuse, de sundhedsfaglige rad (i Region Hovedstaden) og medlemmer
af Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse Jst.

Generelle bemarkninger

VUR st stotter op om et sammenheengende sundhedsvaesen, der er tilgeen-
geligt for alle borgere uanset bopael, og som giver adgang til sundhedsydelser
af hgj kvalitet. Udgangspunktet for Sundhedsstyrelsens dimensionering af
specialleegeuddannelsen bar veere at sikre en tilstreekkelig laegedaekning i alle
dele af landet, herunder arbejdet med at sikre lighed i sundhed.

VUR @st gnsker en styringsmodel, der understatter laagedaekning i rekrutte-
ringsudfordrede specialer og leegedeekningstruede omrader. En gget dimen-
sionering i leegedaekningstruede specialer Igser dog ikke selvstaendigt udfor-
dringer med manglende speciallzegedaekning, da flere specialer allerede i dag
har udfordringer med at rekruttere til savel introduktions- som hoveduddannel-
sesforlgb. Derudover kan opbygning af uddannelseskapacitet til en gget di-
mensionering i disse specialer vaere udfordret af nuvaerende mangel pa speci-
allaeger, fx psykiatri og radiologi.
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VUR @st har opmaerksomhed pa, at en reekke specialer har gnsket at age di-
mensioneringen i stgrre eller mindre grad, flere specialer gnsker at fastholde
den nuvaerende dimensionering, mens ingen specialer laegger op til en reduk-
tion. Ved at fastholde dimensioneringsrammen pa i alt 1.140 er der derfor be-
hov for en seerlig opmeerksomhed pa den interne omfordeling mellem de spe-
cialer, som naevnes nedenfor.

VUR st anbefaler, at regeringens udmelding om en betydelig stigning i antal-
let af almen medicinske uddannelsesstillinger ses isoleret og ikke teeller med i
dimensioneringsrammen pa 1.140. Ved udvidelse af specialet almen medicin
anbefales det, at udvidelsen placeres i de laegedaekningstruede omrader for at
understgtte sundhedsstrukturreformens mal om at styrke de naere sundheds-
tilbud teet pa borgerne.

Generelt anbefales det, at dimensioneringen struktureres dynamisk og fleksi-

belt og med raderum for videreuddannelsesregionerne af hensyn til de mange
struktureendringer i den kommende dimensioneringsperiode, som kan pavirke
efterspargslen efter speciallaeger i bestemte specialer.

Endelig bgr den ggede kandidatproduktion indteenkes ved dimensionering af
specialleegeuddannelsen fremover, safremt man tilstraeber at alle laeger skal
kunne blive specialleeger.

Hvorledes opfattes den nuvaerende balance mellem udbuddet og efter-
sporgslen pa specialleger? Er der forskel pa regionsniveau?

| VUR Qst er der en vaesentlig forskel pa det nuvaerende Region Hovedstaden
(Reg H) og nuveerende Region Sjeaelland (Reg SJ), hvor feerre specialer i Reg
H beskriver en ubalance mellem udbud og efterspargsel.

| Reg H opleves overvejende balance mellem udbud og efterspgrgsel med
undtagelse af fa udvalgte specialer (se nedenfor). Reg SJ har et patientgrund-
lag med markant hgjere sygelighed, og der opleves i stor udstraekning en uba-
lance mellem udbud og efterspgrgsel med fortsat mangel pa specialleeger pa
regionens sygehuse, i psykiatrien og i almen praksis. Reg SJ er den region
med det laveste antal speciallaeger pr. 1.000 borgere.

De specialer, som mangler specialleeger i hele VUR st er: Akutmedicin, gas-
troenterologi, geriatri, reumatologi, psykiatri, bgrne og unge psykiatri, kar-
kirurgi og peediatri. Dog er lzegedaekningen mest udfordret i Reg SJ. For peedi-
atri har indfarslen af 1813 i Reg H medfert en opgaveglidning til de paediatri-
ske afdelinger, hvilket forklarer en vaesentlig del af det ggede behov.

De specialer, som mangler specialleeger i Reg H er: Klinisk farmakologi, da
der i Reg H er stor efterspargsel pga. aftagere i form af statslige styrelser, Me-
dicinrad, Giftlinjen og lzegemiddelindustri.
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De specialer, som mangler speciallaeger i Reg SJ er: Almen medicin, Neuro-
logi, urologi og lungemedicin samt de parakliniske specialer, herunder radio-
logi.

Seerligt udfordrede specialer i begge regioner: Psykiatrien og barne- og ung-
domspsykiatrien har oplevet en mangearig ubalance mellem udbud og efter-
spergsel, mest udtalt for voksenpsykiatrien og seerligt i de dele af videreud-
dannelsesregionen, som befinder sig laengst fra de starre byer. Almen medicin
har ligeledes igennem en leengere arraekke oplevet en udtalt ubalance mellem
udbud og efterspeargsel, seerligt i Reg SJ, samtidig med en ikke ubetydelig an-
del ubesatte uddannelsesforlgb.

Er der sarlige regionale forskelle i eftersporgslen og udbuddet, som den
kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Se ovenfor.

Vurderes udviklingen i eftersporgslen af speciallager de kommende ar
at veere storre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i
de nye prognosefremskrivninger. Med hvilken begrundelse?

Stort set alle de indkomne hgringssvar beskriver en forventet stigning i efter-
spergsel i samtlige specialer som falge af:

e /Endret demografi med starre eeldrebyrde og deraf fglgende sygdomsbyrde

o Politisk bestemt ggning i antallet af speciallaeger i udvalgte specialer som
folge af strukturreformen

o Afdrift til private aktgrer (privatklinikker, medicinalindustri)

Som eksempel pa ovenstaende har specialet geriatri oplyst, at der i prognose-
fremskrivningen for perioden 2024-2050 er lagt op til en betydelig ggning i
specialleeger. Alligevel vurderes efterspgrgslen at overstige udbuddet. Det
skyldes dels den demografiske udvikling med flere aeldre med komorbiditet og
dels regeringens sundhedsudspil, der lzegger op til, at regionerne far ansvar
for kommunale sengepladser. Den sendrede demografi med flere eeldre vil pa-
virke efterspargslen efter speciallaeger bredt, men iszer for specialerne almen
medicin og geriatri. Strukturreformen og omlzegning til det nzere sundhedsvee-
sen vil ligeledes medfere et gget behov for specialleeger i almen medicin.

Afdrift til private akterer fremhaeves af en raekke specialer, herunder karkirurgi,
endokrinologi, kardiologi, gynaekologi-obstetrik, psykiatri og bgrne- og ung-
domspsykiatri. Omfanget af afgang til private aktarer vil for nogle specialer af-
haenge af beslutninger om hjemtagning af procedurer og behandlinger, hvilket
ogsa kan pavirke efterspergslen efter speciallaeger i det offentlige sundheds-
vaesen.
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Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for special-
leger?

Fremtidens behov for speciallaeger er komplekst og vil athaenge af mange for-
skellige faktorer, herunder den faglige, teknologiske og organisatoriske udvik-
ling, efterspgrgslen efter sundhedsydelser i befolkningen samt politiske priori-
teringer og gkonomiske forudseetninger.

Nedenstaende faktorer kan medvirke til en stigning i efterspergslen efter spe-
cialleeger:

o Strukturreformens pakkeforlgb for kroniske sygdomme fx KOL, type 2 DM,
hjertesygdomme, kroniske leenderygsmerter og multisygdom forventes at fa
betydning for efterspargslen, seerligt inden for de intern medicinske specia-
ler.

e En gget patienttigang som felge af saerlige fokusomrader og ventetidsga-
rantier, fx politisk beslutning om ret til fertilitetsbehandling til barn nr. 2 og
initiativer i forbindelse med 10 ars planen for psykiatri.

e /Endret syn pa work-life balance hos leeger:

¢ VUR Jst oplever et stigende gnske om deltid blandt uddannelseslee-
ger. Hvis denne tendens baeres videre i lzegernes efterfglgende spe-
cialleegeanseettelser, vil det medfgre behov for gget dimensionering.

e En raekke funktioner i det preehospitale Igses i dag ved merarbejde, fx
lzegebiler, AMK,1813. Hvis disse funktioner fremover skal Igftes inden
for laegernes almindelig arbejdstid, vil det medfgre behov for gget di-
mensionering i udvalgte specialer som aneestesi, akut medicin, paedi-
atri og kardiologi.

o Flere specialer naevner, at de oplever, at specialleeger rekrutteres til tveer-
gaende funktioner, fx palliation, klinisk neurofysiologi og neurorehabilite-
ring, diagnostisk enhed og tveerfaglige smertecentre. Stigninger i denne
type tvaergaende funktioner, fx som fglge af sundhedsreform, bgr indteen-
kes i fremtidige dimensioneringsplaner.

e Et samfundsmaessigt fokus pa neuropsykiatriske udviklingsforstyrrelser
som ADHD og autismespektrumforstyrrelser med markant stigning i henvis-
ninger til udredning og behandling samt gget psykisk mistrivsel blandt bagrn
0g unge pavirker seerligt kapacitet og efterspargsel i det barne- og ung-
domspsykiatriske speciale.

Nedenstaende faktorer kan medvirke til at eendre efterspergslen i begge ret-
ninger:

e Teknologi og digitalisering.
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Nye behandlings- og udredningsmuligheder. Flere specialer fremhaever
dette i forhold til den fremtidige efterspargsel efter speciallaeger. Blandt an-
det fremhaeves behovet for lungemedicinere, hvis screening for lungekreeft
indfgres, gastroenterologerne fremhaever nye behandlingsmetoder inden
for inflammatoriske tarmsygdomme og neurologerne fremhaever nye be-
handlingsmuligheder for demens og neuromuskuleere sygdomme.

Strukturreformen, regionssammenlaegning og andre organisatoriske an-
dringer.

Pandemier og klimaforandringer kan teenkes at pavirke efterspargslen efter
fx infektionsmedicinere og kliniske mikrobiologer.

En raekke specialer forudser gget afgang som felge af pension, hvor der
forventes en betydelig afgang af specialleeger i den kommende periode pa
tveers af specialer. Dog vil efterspargslen af speciallaeger nedseettes, hvis
specialleegerne vaelger at blive laengere pa arbejdsmarkedet. Her kan der
blive behov for nedsat tid og/eller vagtfrined i vagtbelastede specialer.
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