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Danske Regioners høringssvar vedrørende dimensioneringsplan for 
speciallægeuddannelsen 2021-2025 

 

Danske Regioner takker for muligheden for at komme med bidrag til Sundheds-
styrelsens høring vedrørende dimensioneringsplan for speciallægeuddannel-
sen 2021-2025.  

 

Regionerne har udarbejdet dette fælles overordnede høringssvar med kom-
mentarer og anbefalinger til det kommende arbejde med fastlæggelsen af en 
ny dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen. Derudover henviser Dan-
ske Regioner til høringssvarene fra de enkelte regioner og de tre regionale råd 
for lægers videreuddannelse.  
 
Den samlede dimensioneringsramme 

Danske Regioner ønsker et stærkt og sammenhængende sundhedsvæsen, 
hvor danskerne har adgang til sundhedsydelser af høj kvalitet, uanset hvor i 
landet de bor, og uanset hvad de fejler.  
 

Det er Danske Regioners opfattelse, at hensynet til at sikre en tilstrækkelig læ-
gedækning i alle dele af landet, bør være afgørende for Sundhedsstyrelsens ar-
bejde med at fastlæggelse, hvor mange der skal uddannes til speciallæge i den 
kommende dimensioneringsperiode 2021-2025.  

 

Danske Regioner anbefaler således, at en ny dimensioneringsplan understøtter 
en ligelig lægedækning på tværs af landet, herunder understøtter rekrutterin-
gen til specialer og geografier med rekrutteringsudfordringer. Som det fremgår 
af rapporten fra den tidligere regerings lægedækningsudvalg, er der ikke tale 
om et generelt, landsdækkende lægedækningsproblem, men en geografisk, so-
cial og specialemæssig fordelingsudfordring, som kan gøre det vanskeligt i 
nogle områder af landet at sikre en tilstrækkelig lægedækning. 
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Regionerne er i forlængelse heraf enige om at anbefale, at den nuværende sam-
lede dimensioneringsramme på i alt 1007,5 hoveduddannelsesforløb fasthol-
des i den nye dimensioneringsplan for 2021-2025. I den samlede ramme indgår 
de ekstra hoveduddannelsesforløb i almen medicin, der er aftalt i løbet af de 
senere år, senest i forbindelse med økonomiaftalen for 2020, hvor dimensione-
ringen i almen medicin blev øget med 50 ekstra hoveduddannelsesforløb i 2020 
og 2021.  
 

Som følge af gentagne udvidelser af dimensioneringen af medicinstudiet og 
dermed flere færdiguddannede kandidater, vil antallet af potentielle ansøgere 
– alt andet lige – komme til at overstige antallet af hoveduddannelsesstillinger 
i løbet af den kommende dimensioneringsperiode, hvis den nuværende dimen-
sioneringsramme fastholdes. Men i en situation, hvor der i dele af landet fortsat 
er udfordringer med at få besat introduktions- og hoveduddannelsesforløb – 
særligt i Videreuddannelsesregionerne Nord og Syd – finder Danske Regioner 
det mest hensigtsmæssigt at fastholde dimensioneringsrammen med henblik 
på at fremme en høj besættelsesgrad af forløbene i hele landet. Danske Regio-
ner drøfter dog gerne i løbet  af dimensioneringsperioden den øgede kandidat-
tilgangs betydning for dimensioneringen. 

 
Dimensionering af specialet almen medicin 

For så vidt angår specialet almen medicin er Danske Regioner enig i beho-
vet for at uddanne flere almenmedicinske læger. Danske Regioner kan der-
for tilslutte sig, at den nuværende dimensionering af specialet almen medi-
cin fastholdes (350 hoveduddannelsesforløb). Det er imidlertid afgørende i 
forlængelse af dimensioneringsudvidelsen af almen medicin, at spørgsmå-
let om økonomien og uddannelseskapaciteten forbundet med de ekstra 
uddannelsesstillinger drøftes. 
 

Dimensionering af specialet akut medicin 

I takt med at der kommer flere og flere akutmedicinere, forventes de at 
overtage opgaver fra andre lægefaglige specialer. Da specialet endnu be-
finder sig i en tidlig fase og søgningen fortsat er begrænset, vurderer regio-
nerne dog, at det er for tidligt på nuværende tidspunkt at vurdere konse-
kvenserne for dimensioneringen i andre specialer. Regionerne er derfor 
enige om, at dimensioneringen i akutmedicin skal drøftes i sammenhæng 
med de andre specialer indenfor den samlede dimensioneringsramme. 
 

Specialer i øvrigt, der bør have særlig opmærksomhed  

Det er Danske Regioners opfattelse, at der er en række specialer, der vil have 

behov for en særlig opmærksomhed i den kommende dimensioneringsperi-
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ode. Det gælder specialerne psykiatri, neurologi, radiologi, geriatri og lunge-

medicin, hvor flere af regionerne og videreuddannelsesregionerne oplever 

rekrutteringsudfordringer. 

 

De økonomiske og uddannelsesmæssige rammer skal tydeliggøres 

Danske Regioner ønsker mere generelt – og ikke blot i relation til dimensio-
neringsforøgelsen i almen medicin – at der sættes øget fokus på de væ-
sentlige udfordringer og økonomiske konsekvenser, regionerne oplever 
som følge af et forøget antal uddannelsesstillinger og et deraf følgende 
øget behov for uddannelsesgivere på hospitalsafdelinger og i praksissekto-
ren. Det stigende antal læger, der skal uddannes til speciallæger, lægger 
pres på den samlede lønsum i regionerne. I tilfælde af, at dimensionerings-
rammen øges, vil der derfor være behov for, at der følger den nødvendige 
økonomi med. 
 

Tilsvarende lægger et stigende antal uddannelsesforløb pres på uddannel-

seskapaciteten på afdelingerne, og det vil i stigende grad være en udfor-

dring at sikre kvaliteten af den uddannelse, som afdelingerne kan tilbyde.  

 
Muligheder for lokal tilpasning 

Det er afgørende for regionerne, at en kommende dimensioneringsplan under-
støtter målsætningen om tilstrækkeligt med speciallæger i hele landet og in-
denfor alle specialer. Det er også afgørende, at den kommende dimensione-
ringsplan afspejler behovet for speciallægekompetencer set i lyset af dels ud-
viklingen i sundhedsvæsenet generelt, dels ud fra det behov, der opleves lokalt 
i de enkelte regioner i forhold til arbejdsstyrkeplanlægningen.  

 

Sundhedsvæsenet er under hastig udvikling blandt andet på grund af ændrede 
sygdomsbilleder i befolkningen, øget fokus på forebyggelse og en stadig udvik-
ling af det sammenhængende sundhedsvæsen. Med henblik på, at regionerne 
kan handle adækvat i forhold til de krav, udviklingen i sundhedsvæsenet stiller, 
anbefaler Danske Regioner, at der lægges et større element af fleksibilitet ind i 
dimensioneringsværktøjet, så regionerne i et nærmere aftalt omfang får større 
råderum i fordelingen af hoveduddannelsesstillinger og dermed bedre mulig-
hed for at tilpasse fordelingen til lokale behov.  

 

Danske Regioner foreslår konkret, at der indføres en lokalt forankret fleksibili-
tet i dimensioneringen inden for dimensioneringsrammen. Det vil sige, at de 
enkelte videreuddannelsesregioner får mulighed for selv at forvalte en mindre 
del af den samlede dimensionering af hoveduddannelsesstillinger efter lokale 
behov og ønsker. Det kan være i form af et bestemt antal eller en procentandel 
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(f.eks. 2,5-5 pct.) af den samlede dimensionering. Desuden bør der gives mulig-
hed for, at den enkelte videreuddannelsesregion kan beslutte, at ubesatte for-
løb i ét speciale kan konverteres til et andet speciale indenfor samme region. 
De to tiltag foreslås etableret som forsøg, der evalueres midtvejs i dimensione-
ringsperioden. 

 

Mere fleksibilitet i speciallægeuddannelserne 

Danske Regioner finder, at der er behov for at sikre mere fleksibilitet i special-

lægeuddannelsen med øgede muligheder for at skifte speciale. Det anbefales 

derfor, at der arbejdes mere proaktivt med meritering, herunder med særligt 

fokus på beslægtede specialer.  

 
 

Med venlig hilsen 

 

 

Stephanie Lose,  Ulla Astman, 

Formand   Næstformand 


