Haring i forbindelse med dimensionering af
specialleegeuddannelsen i urologi 2021 — 2025

Der er indenfor urologien flere udfordringer i den nuvaerende dimensionering.

Vaekst i patientgrundlaget:

Det bemaerkes, at man i urologien forventer en vaekst i patientgrundlaget.
Patientkategorien er oftest de 60+ arige maend. I fglge i Danmarks statistik forventes en
befolkningsvaekst fra 2019 til 2030 pa ca 140.000 maend i denne aldersklasse.
Tilvaeksten illustreres ganske fint p& nedenstdende link.

http://extranet.dst.dk/pyramide/pyramide.htm#!v=2

Der er en stigning i patienter med urinvejssten. Man ved, at der er en sammenhang med
urinvejssten og metabolisk syndrom, sa der vil ogsa indenfor denne kategori komme et gget
antal patienter.

Cancerpatienter:

I 2017 var der totalt ca 42.000 cancer tilfeelde, hvoraf de 8000 var urologiske; d.v.s. ca. 20%
af alle cancere er urologiske.

Derudover er der en stigning i antallet af kraeftpatienter, der lever laengere med deres
kreeftsygdom. 2017-tal viser en stigning pa landsplan p& 3,6%.

Samlet giver dette et vaesentlig gget pres pa de urologiske afdelinger.

FEldre speciallaeger:

Det ses af medsendte materiale, at en stgrre del af specialleegerne vil ga p& pension indenfor
en overskuelig arreekke. Der ses i regionerne, at det er op til 45 % af specialleegerne, som er
over 60 ar.

Denne afgang vil medfgre et betydeligt erfarings- og videns-tab, som det vil kraeve en robust
indsats at genoprette. Der er forskel p& en nyuddannet speciallaege og en speciallaage med
mange ars erfaring.

Fraveer/frihed:

Som en naturlig konsekvens af, at der er flere kvindelige laeger end tidligere, er der ogsd mere
fraveer til barsel. Men ogsa et gget gnske om deltidsstillinger. Der er forskellige holdninger til
deltidsstillingeri Regionerne, men gnsket er til stede.

Andet:
Det offentlige system uddanner laegerne som sgger til friklinikker, specialleegepraksis eller
private hospitaler. Det betyder, at vi uddanner et antal laeger, som ikke kommer til at indga i

landets sygehusafdelinger.

Der er pé alle afdelinger sjaeldent mere end en kvalificeret ansgger til speciallaege stillinger.
Stillinger som oftest kun slas op, nar man ved der er en kandidat til stillingen.


http://extranet.dst.dk/pyramide/pyramide.htm#!v=2

Det er allerede for mange afdelinger en Ilgsningsmodel at rekruttere udenlandske speciallaeger
for at opretholde et vist volumen af speciallaeger.

Urologi er populaert som sidespeciale, og derfor er det ikke ngdvendigvis at halvdelen af

introstillingerne fortsaetter i en hoveduddannelse. Dette blandt andet med baggrund i, at KBU
laegerne ikke ngdvendigvis stifter bekendtskab med et skaerende speciale.

Vurdering:

Der er behov for hurtig handling, hvis man skal nd at efterkomme den ggede efterspgrgsel
kombineret med en stor nedgang i antallet af urologiske speciallaager over de naeste relativt fa
ar.

Den samlede vurdering er, at det er ngdvendigt at fordoble bade antallet af intro stillinger og
hoveduddannelses stillinger. Dette for at imgdekomme de naevnte udfordringer indenfor det
urologiske speciale.

Det vurderes, at det vil vaere muligt at rekruttere til et gget antal stillinger — specielt hvis det
for afdelingerne pa landsplan bliver muligt at have KBU laeger.

Ledn. Overlaege
Maiken MH Bjerggaard
P& vegne af:

Forum af ledende overlzeger i urologien



