Dimensioneringsplan 2021-2025

Hegringssvar fra Det Regionale Rad for Laegers Videre-
uddannelse i Videreuddannelsesregion Syd samt Regi-
on Syddanmark




Haringssvar: Sundhedsstyrelsens hgring vedrgrende dimensioneringsplanen for
specialleegeuddannelsen 2021-2025

Sundhedsstyrelsen har i september 2019 udsendt hgringsmateriale i forbindelse med udarbejdelsen af
den kommende dimensioneringsplan 2021-2025. | materialet indgar en raekke spgrgsmal dels af generel
karakter angaende udbud og efterspgrgsel og dels en raekke spgrgsmal af mere konkret specialespecifik
karakter.

Region Syddanmark er, gennem Danske Regioner og Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i
Videreuddannelsesregion Syd, blevet indbudt til at komme med input til vurdering af behovet for speci-
alleeger i fremtiden ved at afgive hgringssvar. Hgringsmaterialet er pa vegne af Region Syddanmark
sendt i hgring pa regionens sygehuse og i specialeradene og pa vegne af Det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse i specialernes regionale uddannelsesudvalg.

Generelle traek

For Region Syddanmark som helhed ser specialleegedakningen generelt vaesentligt bedre ud end for tre
ar siden. Der er fortsat udfordringer i forhold til antallet af uddannede speciallaeger i udvalgte specialer
og geografier sammenholdt med efterspgrgslen pa sygehusene og i almen praksis.

Der er en saerlig udfordring med at fa besat alle opsldede uddannelsesstillinger indenfor psykiatri, bgr-
ne- og ungepsykiatri, almen medicin, radiologi, neurologi, intern medicin lungesygdomme og intern me-
dicin endokrinologi.

Mellem 86 og 94 pct. af alle dimensionerede hoveduddannelsesforlgb i de 3 videreuddannelsesregioner
blev besat i 2018 — der var i alt 108 ledige hoveduddannelsesforlgb i 2018, heraf 29 i Videreuddannel-
sesregion Syd.

Med fjernelse af 6-arsfristen er der kommet en klar tendens til at den enkelte yngre laege sgger intro-
duktionsstilling i flere specialer. Pa den baggrund gnsker en raekke specialer en ggning i antallet af intro-
duktionsstillinger for at kompensere herfor, hvilket vil medfgre et gget ressourceforbrug.

Kort oversigt over specialernes hgringssvar i forhold til hoveduddannelsesstillinger:
Specialerne nedenfor har alle gnsket en stigning i antal forlgb jf. tabellen nedenfor:

e Anastesiologi

e Gynakologi og Obstetrik

e Intern medicin: Endokrinologi

e Intern medicin: Gastroenterologi og Hepatologi

e Intern medicin: Geriatri

¢ Intern medicin: Infektionsmedicin

e Intern medicin: Kardiologi

e Intern medicin: Lungesygdomme

e Klinisk genetik

e Klinisk Mikrobiologi

e Patologisk anatomi og cytologi

e Radiologi

e Urologi



Specialerne nedenfor antyder et mindre fald i deres dimensionering:
e Intern medicin: Hematologi
e Intern medicin: Nefrologi
o Kirurgi

De gvrige specialer foreslar en uaendret dimensionering.

Hvis alle specialernes gnsker til ggning og reduktion i dimensioneringen imgdekommes, vil dette betyde
en udvidelse pa minimum 11 forlgb fraset Akutmedicin og Almen medicin.

Almen medicin gnsker, at fastholde dimensioneringen pa det niveau, som de seneste ggninger har hae-
vet dimensioneringen til (78 forlgb). Dette skyldes, at der pt. stadig er 20-30 % ledige forlgb i almen
medicin i Region Syddanmark. Specialet gnsker at fastholde tidligere dimensioneringsplaners formule-
ring om ”Gradvis udvidelse nar rekrutteringsgrundlaget forbedres”, sa antallet af forlgb kan tages op til
vurdering, hvis det i den kommende dimensioneringsperiode bliver muligt at besaette alle forlgb.

For at sikre et Danmark i balance med hensyn til l,egedakning vil det veere relevant at flytte flere ho-
veduddannelsesforlgb fra gst mod vest, da en stor del af de feerdige speciallaeger bliver i det omrade,
hvor de har gennemfgrt deres specialleegeuddannelse.

Der har veeret drgftelser om den fremtidige dimensionering i en tvaerregional arbejdsgruppe nedsat af
sundhedsdirektgrkredsen i Danske Regioner med deltagelse fra Region Syddanmark. Sundhedsdirektgr-
kredsen har tilsluttet arbejdsgruppens anbefalinger til ny dimensioneringsplan, som er:

e at den aktuelle ramme for dimensionering fastholdes, bortset fra den allerede aftalte ggning i
almen medicin.

e at dimensioneringen i akutmedicin skal drgftes i sammenhang med de gvrige specialer - inden-
for den samlede dimensioneringsramme.

e at der kommer et stgrre raderum i fordelingen af hoveduddannelsesstillinger lokalt (f.eks. mu-
lighed for frit at konvertere ubesatte hoveduddannelsesforlgb til opslag i et andet speciale).

e at der indenfor den aftale ramme skal vaere mulighed for, at 2,5 — 5 % af forlgbene kan placeres
efter lokale behov og gnsker.

e at det skal vaere lettere at fa merit ved skift af speciale.

e atdetistigende grad vil veere en udfordring i forhold til den samlede Ignsum og sikring i kvalite-
ten af den uddannelse, som afdelingerne udbyder med et stigende antal uddannelsesforlgb.

Den Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse stgtter anbefalingerne ovenfor og gnsker, at det sam-
lede antal hoveduddannelsesforlgb pa nationalt plan fastholdes, fraset den allerede aftalte ggning i al-
men medicin, idet:

e der fortsat er ubesatte stillinger i videreuddannelsesregion Syd

e den nuvaerende dimensioneringsramme sikrer stigning i antallet af specialleeger

e dimensioneringsplanen sikrer styring og bedre laegedaekning pa tvaers af videreuddannelses-
regionerne



Dog er Region Syddanmark og Videreuddannelsesregion Syd indstillet pa, at de akutmedicinske hoved-
uddannelsesforlgb ligesom udvidelsen i den almen medicinske dimensionering ligger udenfor den nu-
vaerende ramme.

En raekke laegespecialer har foreslaet en ggning i antallet af forlgb, hvilket star i modsaetning til gnsket
fra Region Syddanmark og Videreuddannelsesregion Syd om at fastholde det nuvaerende antal forlgb
eksklusiv akutmedicin og udvidelsen i almen medicin. Derfor er det vores gnske, at Sundhedsstyrelsen
ser velvilligt pa forslaget om mere fleksibilitet inden for den aftalte ramme, sa ubesatte forlgb kan an-
vendes i andre specialer. Denne konverteringsmulighed bgr dog ikke gaelde for almen medicin. Det er
kun ledige forlgb i andre specialer end almen medicin, der gnskes mulighed for at konvertere til andre
specialer.

Hvis det bliver muligt at konvertere ledige forlgb i specialerne (undtagen almen medicin) til andre speci-
aler bortfalder specialernes individuelle gnsker om ggning i dimensioneringen.



Oversigt over anbefalinger fra specialernes uddannelsesudvalg og specialerad i Videreuddannelsesregion Syd

Nuveerende | Nuveerende Syds andel af Nuveerende | Nuveerende ratio Anbefaling fra Anbefalet
antal antal H- alle forlgb i DK antal I:H Uddannelsesud- ratio
H-forlgb, forlgb Befolkning I-stillinger Iflg. dimensio- valg/ Specialerdd | I-stillinger
Speciale Landsplan Syd I RS ca. 21% Syd neringsplan antal Syd Bemaerkninger

H-forlgb Syd

Akutmedicin 10 20 1,5-3,0 Uaendret Uaendret
Ueendret indtil

Almen Medicin 350 78 22% 90-101 1,3-2,0 rekrutteringssituati- 15 -3,0
onen andres

Anaestesiologi 54 12 22% 24 15-20 14 Ueendret

Arbejdsmedicin 9 2 22% 4 2,0-3,0 Uaendret Uaendret

Bgrne- og Ungdoms-

psykiatri 24 5 21% 8 20-35 Ueendret Ueendret

Dermato-venerologi 12 3 25% 6 15-2,0 Intet hgringssvar til sekretariatet

Gynaekologi og Ob- 30 6 20% 12 15-20 7 Ratio 2,5

stetrik

IM: Endokrionologi 18 4 22% *) 25-40 dges dges

IM: Gastroenterologi 15 3 20% *) 25-4,0 4-5 Ueendret

og hepatologi

IM: Geriatri 17 4 24% *) 25-4,0 5 Ueendret

IM: Haematologi 11 3 27% *) 25-40 2,5 Ueendret




Nuveerende | Nuvaerende Syds andel af Nuveerende | Nuveerende ratio Anbefaling fra Anbefalet
antal antal H- alle forlgb i DK antal I:H Uddannelsesud- ratio
H-forlgb, forlgb Befolkning I-stillinger Iflg. valg/specialerad I-stillinger
Speciale Landsplan Syd I RS ca. 21% Syd dimensio- antal Syd Bemaerkninger
neringsplan H-forlgb Syd
IM: Infektionsmedicin 9 2 22% *) 25-40 3-4 Ueendret
IM: Kardiologi 27 7 27% *) 25-4,0 8-9 Ueendret
IM: Lungesygdomme 17 4 24% *) 25-4,0 Stigning Ratio 5
IM: Nefrologi 10 2 20% *) 25-4,0 1,5-2 Ueendret
IM: Reumatologi 22 5 23% *) 25-4,0 Uaendret Uaendret
Karkirurgi 6 2 33% 4 15-25 Ueendret Ratio 2-3
Kirurgi 26 6 23% 21 20-35 5-7 Ueaendret
Klinisk Biokemi 7 2 29% 5 2,0-3,5 Ueendret Ueendret
Klinisk Farmakologi 5 1 20% 3 20-25 Landsdeekkende speciale intet
regionalt hgringssvar

Klinisk Fysiologi og 8 1 13% 3 20-35 Ueendret Ueendret
nuklearmedicin
Klinisk genetik 55 15 27% 3 20-3,0 2,5 Ueendret
Klinisk immunologi 4 1 25% 2 2,0-3,0 Ueendret Ueendret




Nuveerende | Nuveerende Syds andel af Nuveerende | Nuveaerende ratio Anbefaling fra Anbefalet
antal antal H- alle forlgb i DK antal I:H Uddannelsesud- ratio
H-forlgb, forlgb Befolkning I-stillinger Iflg. valg/specialerad I-stillinger
Speciale Landsplan Syd I RS ca. 21% Syd dimensio- antal Syd Bemaerkninger
neringsplan H-forlgb Syd

Klinisk mikrobiologi 6 1 17% 4 20-35 2 Ueendret

Klinisk onkologi 28 6 21% 20 2,0-35 Ueendret 3-4

Neurokirurgi

3 1 33% 2 2,0-4,0 Landsdeekkende speciale intet

regionalt hgringssvar

Neurologi 27 7 26% 20 2,0-3,0 Ueendret Ueendret

Oftalmologi 20 5 25% 9 15-2,0 Uaendret Uaendret

Ortopeedisk kirurgi 38 9 24% 18 15-25 9-10 Ueendret

Oto-, rhino-, laryngo- 20 4 20% 9 15-20 Ueendret Ueendret

logi

Patologisk anatomi 16 3 19% 6 2,0-3,0 4 Ueendret

Plastikkirurgi 10 3 33% 6 15-2,0 Ueendret Ueendret
Stort behov for speciallaeger, men

Psykiatri 54 11 20% 20 2,0-35 Ueendret Ueendret nuveerende antal forlgb kan ikke
besaettes pt.

Peaediatri 28 6 21% 11 15-2,0 Ueendret Ueendret

Radiologi 39 8 21% 15 15-25 10-12 Ueendret




Nuveerende | Nuvaerende Syds andel af Nuveerende | Nuveerende ratio Anbefaling fra Anbefalet

antal antal H- alle forlgb i DK antal I:H Uddannelsesud- ratio
H-forlgb, forlgb Befolkning I-stillinger Iflg. valg/specialerad I-stillinger

Speciale Landsplan Syd I RS ca. 21% Syd dimensio- antal Syd Bemaerkninger
neringsplan H-forlgb Syd

Retsmedicin 3 0,5 17% 0,8 15-2,0 Ueendret 2-3
Samfundsmedicin 11 2 18% 4 20-25 Ueendret Ueendret
Thoraxkirurgi 3 1 33% 2 1,5-3,0 Uaendret Uaendret
Urologi 13 2 15% 7 20-35 4 Ueendret

*) 105 introduktionsstillinger feelles for alle 9 internt medicinske specialer




Generelt hgringssvar fra Det Grgnlandske Sundhedsvaesen

Der er i Grgnland en meget stor ubalance mellem udbud og efterspgrgsel pa speciallaeger. Grgnland er
tyndt befolket (56.000 indbyggere pa godt 2.000.000 km?) med mange sma og spredte byer og bygder.
Det Grgnlandske Sundhedsvaesen Igser sundhedsopgaver pa 74 matrikler. Dertil kommer, at logistikken
er vanskelig, hvor indenrigsrejser foregar med fly, helikopter eller bad, og vejret er konstant udfordren-
de og skiftende.

Leegegerning i Grgnland er divers, mangfoldig og omfatter opgavelgsning, der i Danmark ville blive hand-
teret i langt mere specialiserede enheder. Det er derfor ngdvendigt med solide generalistkompetencer —
iseer uden for Nuuk.

Det Grgnlandske Sundhedsvaesen gnsker derfor, at dimensioneringsplanen sikrer, at der uddannes flere
speciallaeger i de specialer, som har flest generalistkompetencer - szrligt Aimen medicin, men ogsa In-
tern Medicin: Geriatri og Akutmedicin.

Det Grgnlandske Sundhedsvaesen gnsker helt generelt stgrre fokus pa opnaelse af brede generalistkom-
petencer - pa laegestudiet, i KBU og i alle laegelige specialer. Her kan det intern medicinske, kirurgiske og
diagnostiske/laboratoriemaessige omrade saerligt naevnes.

Det Grgnlandske Sundhedsvasen ser med gleede, at prognosen for udviklingen af antallet af leeger i
Danmark forudser en kraftig stigning fra 26.000 laeger i 2018 (hovedscenariet) til i omegnen af 41.000
leeger i 2040. Udbuddet af speciallaeger forventes ligeledes at stige og at vokse med 67% fra 2018-2040,
hvis udviklingen fglger hovedscenariet.

Det stgrre udbud af laeger i Danmark vil skabe en stgrre efterspgrgsel pa uddannelsesstillinger. Det
Grgnlandske Sundhedsvaesen byder pa oplagte muligheder for at kunne indga i flere uddannelsesforlgb.
| den forbindelse er det et gnske, at det bliver nemmere for laeger i uddannelsesforlgb i Danmark at
kunne tage dele af deres hoveduddannelsesforlgb og introduktionsforlgb i Det Grgnlandske Sundheds-
vaesen.



Akutmedicin

Hgringssvar fra Uddannelsesudvalget for Akutmedicin:

Spagrgsmal 1:

Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen paG speciallaeger i specia-
let?

Efterspgrgslen ventes at vaere starre end produktionen i de kommende ar.

Spdrgsmdl 2:

Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i eftersp@rgslen og udbuddet, som den kommende
dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Nej

Spdrgsmadl 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende dr at veere starre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

I vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pd funktionsniveau, sdledes at det belyses,
hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaeftiget pa ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Typen af patienter er ikke forskellig mellem hgjt specialiseret afdeling og hovedfunktionsafde-
ling.

Sporgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet?

I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, eendrede sygdomsmgnstre, eendrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget specialisering, fokus-
og indsatsomrdder, struktureendringer mv.

Den fremtidige struktur for patienttid i FAM, herunder hvor lang tid speciallaeger i Akutmedicin har be-
handlingsansvaret for patienten, kendes ikke, men kan have stor betydning for antallet af lzeger, der er
brug for i specialet.

Der kommer flere multisyge zeldre, der kommer til at optage plads i FAM.

Organisering af FAM fremadrettet, hvor akutmedicinerne overtager skudestuefunktionen vil medfgre et
gget behov for speciallaeger.

Spdrgsmdl 5:
Er der nogen generelle bemaerkninger til laegeprognosens fremskrivning af specialleeger i specialet?
Nej

Spdrgsmadl 6:
Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2052, og med hvilken begrundelse?
10 HU forlgb arligt anses for passende

Spgrgsmdl 7.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ans@gere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at lzeger introduceres til specia-
let?

Ratio 1:3 anses for passende. Med afskaffelsen af 6-ars fristen opleves allerede nu en gget tendens til at
den enkelte laege gennemfgrer flere introduktionsstillinger inden pabegyndelse af hoveduddannelse.
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Almen medicin
Hgringssvar fra formanden for Uddannelsesudvalget for Aimen medicin i Region Syddanmark:

Spgrgsmal 1:

Hvordan opleves den nuvarende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i specia-
let?

Svar: Der er et lavt udbud af specialleeger i almen medicin i Region Syd i forhold til efterspgrgslen pa
speciallaeger i almen medicin, og der er derfor behov for en ggning af produktionen af specialleger i en
arraekke pa 5-15 ar fra nu.

Spgrgsmal 2:

Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Svar: Der er stgrre efterspgrgsel efter speciallaeger i det geografiske omrade omkring Sygehus Syd-
vestjylland og Sgnderjylland end omkring Sygehus Lillebzelt og Fyn, men der er st@rre sggning pa almen
medicinske uddannelsesstillinger i omraderne Lillebalt og Fyn, og mindre sggning Sydvestjylland og
Senderjylland. Der vil kortvarigt kunne uddannes flere specialleeger omkring Fyn og Lillebzelt, men det vil
ogsa kunne medfgre, at der uddannes endnu feerre omkring Sydvestjylland og Senderjylland, hvis der
ikke sker en balanceret ggning af uddannelseskapaciteten, som pa langt sigt skal relatere sig til behovet
for specialleeger.

Sporgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

Svar: Det vurderes, at efterspgrgslen i Region Syd muligvis passer med hovedscenariet.

Begrundelse: Pa grund af mange landomrader med vaesentlig afstand til hovedsygehus, vil der forventes
gget opgaveflytning til almen praksis, men aldersbelastningen af speciallaeger i almen medicin i Region
Syd er relativt lav i forhold til landsgennemsnit, hvilket vil reducere efterspgrgslen efter nye speciallae-
ger, og de 2 modsat rettede faktorer kan opveje hinanden, sa udviklingen forventes neutral, men efter-
spgrgslen er som udgangspunkt hgjere end udbuddet jf. spgrgsmal 1.

Spgrgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet?

Svar: Region Syd har en lavere frekvens af praktiserende specialleeger og speciallaeger pa sygehus, og
det medfgrer, at der hidtil har veeret og fortsat vil vaere et stgrre krav om behandling i almen praksis,
hvilket pger arbejdsbelastningen i almen praksis i Region Syd, og det giver et gget behov for specialleae-
ger i almen medicin. En demografisk udvikling med gget befolkning i de stgrste byomrader af iseer yngre
indbyggere efterlader en gget andel af ldre i landomrader. Disse omrader vil derfor give gget arbejds-
mangde for almen praksis og derfor gget behov for speciallaeger i almen medicin, under forudsaetning
af, at der abnes op for at normtallet for antal patienter pr. praktiserende laege i almen praksis udenfor
kebstaderne kan reduceres og kompenseres, sa det igen kan blive gkonomisk attraktivt at veere prakti-
serende laege udenfor kgbstaederne. Dette er ogsa afggrende for rekruttering til specialet.

ZAndrede behandlingsmgnstre med gget opfglgning i almen praksis vil gge arbejdsmaengden i almen
praksis, men vil kun give gget efterspgrgsel efter speciallaeger i almen medicin, safremt normtallet som
anfgrt ovenfor nedsaettes af denne arsag ogsa. En begraenset maengde af kontrol, som flyttes fra syge-
hus til almen praksis kan varetages af hjaelpepersonale, men en vaesentlig del vil skulle varetages af spe-
cialleger i almen medicin, da opgaven hidtil har vaeret varetaget af laeger i det sekundaere sundhedsvee-
sen, og ved udflytning til mindre specialiseret enhed, almen praksis, vil uddelegering til hjeelpepersonale
vaere svaerere, fordi specialiseringsgraden bliver lavere, hvorfor det bliver ngdvendigt at fastholde be-
handlingen pa laegeligt niveau. Det kraever et gget antal af speciallaeger i almen medicin, og kan kun i
begreenset omfang varetages af hjxlpepersonale.
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Sporgsmal 5:

Er der nogle generelle bemaerkninger til leegeprognosens fremskrivning af specialleeger i specialet?
Svar: Efterspgrgsel efter speciallaeger i almen medicin er i det vaesentlige bestemt af Landsoverenskom-
sten mellem Danske Regioner og PLO, og normtallet for antal patienter pr. praktiserende lege er sam-
men med balanceringen af honorering af ydelser og basishonorar afggrende for, hvor mange speciallze-
ger i almen medicin, som der er behov for, og der kommer kun gget efterspgrgsel efter specialleeger i
almen medicin, safremt der tilfgres en gkonomi til den primaere sundhedssektor pa en made, sa der
kommer en gget efterspgrgsel pa speciallaeger i almen medicin til almen praksis.

Det forudsaettes, at der ikke i vaesentligt omfang sker ansaettelse af specialleeger i almen medicin i andre
specialer eller i den sekundzere sundhedssektor. Speciallaeger i almen medicin vil med overkommelig
efteruddannelse kunne udfylde vigtige opgaver indenfor savel ledelse og administration, praehospital
behandling, akut medicin, konsulentfunktioner, kommunale tilbud samt indenfor andre specialer med
mindre specialiserede opgaver. Ansattelser i sadanne funktioner vil gge efterspgrgslen pa speciallaeger
med samme antal, som der ansaettes i disse andre sektorer.

Spgrgsmal vedrgrende dimensionering

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til hhv. 259, 294 og 300
hoveduddannelsesforlgb pr. ar: 2018 2019 2020, Nord 89 100 118, Syd 56 65 78, @st 114 129 154 - | alt
259 294* 350** * |nkl. 30 ekstra hoveduddannelsesforlgb i hhv. 2019 og 2020 besluttet af Regeringen i
2018. ** Inkl. ekstra 50 hoveduddannelsesforlgb i 2020 der fremgar af aftalen mellem Regeringen og
Danske Region ”Aftale om regionernes gkonomi for 2020”.

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Svar: Der planlaegges en gget uddannelseskapacitet med ggning af antallet af hoveduddannelsesstillin-
ger, hvor der stiles efter at fastholde det ggede antal som anf@rt ovenfor, men som det fremgar af Tabel
7 er antallet af opslaede hoveduddannelsesstillinger pa landsplan gget med 18 % fra 2013 til 2018, men
pa trods af dette er antallet af besatte stillinger i absolut antal reduceret i samme periode med 10 %.
Det er der mange begrundelser for, men det er en dbenbar konklusion, at der ikke ngdvendigvis uddan-
nes flere specialleeger ved at opsla flere stillinger.

Det er indtrykket aktuelt, at der er gget efterspgrgsel efter introduktionsstillinger i almen medicin, hvor
der er en hgj ratio af ansaettelser, mens ratio pa hoveduddannelse er markant lavere, iszer efter at 6 ars
reglen er ophgrt.

Det ville veere hensigtsmaessigt, at antallet af opsldaede hoveduddannelser i hgjere grad kunne reguleres
regionalt, sa der ikke ngdvendigvis skal opslas mange flere stillinger, end der vides at veere ansggere til,
men hvor der gives en ramme til at antallet af stillinger kan @ges til det maksimale antal, nar der ses at
vaere ansggere til det ggede antal stillinger.

Spgrgsmal 7:

Den nuveaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 1,3-2,0. Hvilken
ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et passen-
de antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til specialet?
Svar: Det vurderes, at der med den ggede produktion af nye lzeger med store argange vil vaere basis for
at rekruttere et gget antal laeger til specialet ved at gge ratio mellem introduktionsstillinger og hoved-
uddannelsesstillinger til en faktor 1,5-3, sa der etableres en stgrre pulje af ansggere til hoveduddannelse
i almen medicin, hvorved der kan vaere en forhabning om at det ekstra antal af hoveduddannelsesstillin-
ger vil kunne besaettes i Ipbet af de kommende 1-4 ar. Safremt der kommer fuld sggning til hovedud-
dannelsen vil ratio kunne reduceres igen. Det vil vaere hensigtsmaessigt, at der ikke er krav om at opsla
hoveduddannelsesforlgb, som ikke forventes at kunne besattes, da det giver bedre mulighed for at
opsla det ggede antal introduktionsstillinger uden at komme i mangel pa tutorlaeger. Opslag af stillinger
som ikke besaettes vil give mange vakancer hos tutorlaeger samtidig med at det vil kunne give mangel pa
tutorlaeger i nogle omrader, og denne mangel kan undgas, hvis der gives regional frihed til at regulere
antallet af hoveduddannelser og introduktionsstillinger.
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Almen medicin, fortsat
Hgringssvar fra Praksisafdelingen, Region Syddanmark:

Med baggrund i vores nuvaerende viden og forventninger til den fremtidige laegedakning vurderes det,

at den planlagte dimensionering for 2020 (78 forlgb) vil vaere passende i den naeste dimensioneringspe-
riode.
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Anaestesiologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg samt Specialeradet for Anaestesiologi:

Spagrgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i specia-
let?

Opfattelsen er, at vi fortsat mangler speciallaeger til at beszette stillingerne pa bade de regionale sygehu-
se og pa universitetssygehuset. Enkelte anastesiafdelinger i regionen benytter sig i dag af vikarer, som
kommer fra andre regioner, for at fa vagtplanen til at haenge sammen.

Pa sygehusene er der i tiltagende omfang behov for, at anaestesiologer bistar stamafdelinger og modta-
gelser. Nar stamafdelingerne reducerer deres bemanding, far flere opgaver eller behandler kreevende
patienter, oplever vi som anaestesiafdelinger, at stamafdelingerne har behov for vores assistance i stgrre
omfang end tidligere. De sygeste og mest kraevende patienter kan kun handteres af anastesiologer, og
de tunge opgaver kan saledes kun flyttes over i vores regi.

Praehospitalt bemandes akutleegebilerne af konsulenter fra egen og andre regioner. Driften af laegebi-
lerne er saledes staerkt afhaengig af specialleeger, som arbejder i fritiden. Hvis alle akutlaegebiler skulle
bemandes med anastesilaeger, der overholder f. eks. arbejds- og hviletidsbestemmelser, ville det kraeve
et betydeligt stgrre antal speciallaeger, end vi har i regionen i dag.

Sporgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i eftersp@rgslen og udbuddet, som den kommende
dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Dette synes ikke at veere tilfaeldet leengere. Tidligere var rekrutteringsproblemer et perifert anliggende,
men der vurderes, at den store arbejdsbyrde og de trangere kar pa universitetssygehuset har veeret
medvirkende til at fordele bemandingsproblematikken mere ligeligt. Anaestesiologer sgger i stgrre grad
end tidligere fra universitetssygehuset og til de perifere sygehuse. Der mangler aktuelt specialleeger
perifert og centralt. Tre ud af fem regionssygehuse har aktuelt alle stillinger besat. Universitetssygehu-
set mangler fortsat anaestesiologer, hvor isaer intensivafdelingen har svaert ved at rekruttere speciallze-
ger. Mangden af overarbejde er belastende for det faste personale.

Spdrgsmadl 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende dr at veere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

I vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pd funktionsniveau, sdledes at det belyses,
hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at vaere beskaeftiget pG ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Andelen af kronikkere og zldre borgere i regionen vil sandsynligvis medfgre et stgrre behov for operativ
aktivitet, handtering af smerteproblematikker/palliation og indleeggelser pa intensivafdelinger. Tilvaekst

af anaestesiologer pa 1 % per ar ses ikke stor i denne forbindelse. Vi anbefaler en stgrre tilvaekst.

Det store antal KBU laeger er allerede begyndt at fylde i ansggningerne til introduktionslaegestillingerne,
og derfor vil vi formentlig kunne beszette det antal fremtidige hoveduddannelsesforlgb, som vi har i dag.

Fordeling mellem hovedfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau forventes stort set uaendret.

Spargsmdl 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pG behovet af speciallzeger i specialet?
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I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, eendrede sygdomsmgnstre, aendrede
behandlingsmanstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, @get specialisering, fokus-
og indsatsomradder, strukturaendringer mv.

Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, som findes pa:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/qaeldende-specialeplan

Seerligt kapitlet vedrgrende ”“Forhold af betydning for specialeplanlaegning” vurderes som veerende rele-
vante for besvarelsen.

Der kan ligeledes hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens rapport ‘Danskernes Sundhed — Den Nationa-
le Sundhedsprofil 2017:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/danskernes-sundhed-den-nationale-sundhedsprofil-2017

Den stigende andel af kronikere og zldre borgere i regionen vil sandsynligvis medfgre et stgrre behov
for anaestesiologer, som navnt under spgrgsmal 3.

Spdrgsmdl 5:
Er der nogen generelle bemaerkninger til laegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?

Nej

Spdrgsmdl 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste tredrsplan 2018-2020 fastsat til 54 hoveduddannelsesfor-
lgb pr. ar (Nord: 18, Syd: 12, @st: 24).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2018-2022, og med hvilken begrundelse?

Antal opsldede og besatte hoveduddannelsesforlgb opdelt pad videreuddannelses-region 2013-2018
fremgar af Tabel 7.

Vi anbefaler at gge kapaciteten med to forlgb pr. ar. Der er ikke udsigt til, at andre specialers laeger eller
andre faggrupper kan overtage anaestesiologernes opgaver. Oprettelsen af det akutmedicinske speciale
vil ikke @ndre denne opfattelse. Uddannelseskapaciteten centralt og perifert er udnyttet, men der bur-
de skabes plads til yderligere forlgb.

Spdrgsmdl 7:

Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 1,5-2,0.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til hoveduddannelses-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til speci-
alet?

Ratioen mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes til ogsa fremadrettet at vaere 2 til 1.

Dette vil sikre at bade et passende antal laeger vil blive introduceret til specialet, og at der er et tilstraek-
keligt antal ansggere til hoveduddannelsesstillingerne.
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Arbejdsmedicin
Haringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Arbejdsmedicin:

Sp@rgsmdl 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og eftersp@rgslen pa speciallaeger i specia-
let?

| Region Syddanmark uddannes i gjeblikket lidt flere specialleeger, end der er ledige stillinger til i specia-
let. Der er imidlertid en meget stor andel specialleeger over 62 ar og indtil videre har specialleegerne
opnaet relevante ansaettelser i tilstgdende specialer. Der forventes at blive behov for de uddannede
speciallaeger indenfor specialet i Igbet af fa ar.

Spgrgsmdl 2:
Er der szerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende
dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Da Region Syddanmark har hgjere andel beskaeftigede i produktion og mindre service/viden end lands-
gennemsnit, kan der forventes relativt flere personer henvist til de arbejdsmedicinske afdelinger. Det er
derfor vaesentligt, at uddannelseskapaciteten ikke reduceres i Regionen.

Spdrgsmadl 3:
Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende dr at veere starre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

I vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, sdledes at det belyses,
hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at vaere beskaeftiget pG ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Alle arbejdsmedicinske afdelinger varetager regionsfunktion. Der er kun fa stillinger knyttet til hgjt spe-
cialiserede funktioner. Opdelingen pa funktionsniveau er derfor ikke ngdvendig.

Pensionsalderen forventes at stige. Til gengeeld er det ikke sandsynligt at alle H-stillinger beszettes de
f@rste ar. En realistisk prognose for udbud af specialleeger er derfor et sted imellem scenarie 1 og scena-
rie 2.

Spgrgsmal 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pd behovet af speciallaeger i specialet?

I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, 22ndrede sygdomsmgnstre, aendrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, @get specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, som findes pa:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/qgaeldende- specialeplan

Seerligt kapitlet vedrgrende “Forhold af betydning for specialeplanlaegning” vurderes som vaerende rele-
vante for besvarelsen.

Der kan ligeledes hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens rapport 'Danskernes
Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2017: https.//www.sst.dk/da/udgivelser/2018/danskernes-
sundhed-den-nationale- sundhedsprofil-2017

Den stigende tilbagetraekningsalder pa det generelle arbejdsmarked betyder, at der er flere zeldre i ar-

bejdsstyrken. Dette kan medfgre flere henvisninger til de arbejdsmedicinske afdelinger, idet flere vil fa
behov for vurdering af samspillet mellem helbred og arbejde.
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| de politiske drgftelser om en tilbagetraekningsreform har specialleeger i arbejdsmedicin veeret omtalt
som mulige aktgrer. Besluttes noget sadant, vil det kunne medfgre behov for et gget antal specialleeger.

Spgrgsmdl 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til laegeprognosens fremskrivning af specialleeger i specialet? Nej

Sporgsmal vedrgrende dimensionering

Sp@rgsmdl 6:
Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste tredrsplan 2018-2020 fastsat til 9 hoveduddannelsesforlgb
pr. ér (Nord: 3, Syd: 2, @st: 4).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?
Der foreslas uaendret uddannelseskapacitet. Hvis det besluttes at reducere uddannelseskapaciteten pa
landsplan er det vigtigt, at fastholde kapaciteten vest for Storebeelt, idet en stor og let stigende del af

arbejdsstyrken i Vestdanmark er beskaeftiget i produktions-erhverv, hvilket ma forventes at have betyd-
ning for behovet for speciallaeger i arbejdsmedicin. Bilag 1

Spgrgsmdl 7:

Den nuveerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,0-3,0.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til h-forlgbene og dels at sikre, at leeger introduceres til specialet?

Ratio 2 vurderes realistisk af hensyn til rekruttering.

Hegringssvar fra Specialeradet for Arbejdsmedicin:

Specialeradet for arbejdsmedicin er enig uandret dimensionering under forudsaetning af der ikke kom-
mer vaesentlige nye arbejdsopgaver fx i form af fgrtidspensionsvurderinger, som politikerne har talt om.
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Borne- og Ungdomspsykiatri
Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Bgrne- og ungdomspsykiatri:

Generelle bemaerkninger:

Det er ganske utilfredsstillende og i vaerste fald misvisende at udarbejde en prognose pa baggrund af 4
ar gamle tal. Vi har lagt maerke til at der i arene 2013 + 2014 ma have veeret en fejlregistrering af special-
legerne i Region Syddanmark i Tabel 4 (forskydningen fra hospitalssektoren til speciallaegepraksis og
tilbage igen er ikke reel).

Spdrgsmdl 1:
Der er fortsat for fa speciallaeger i bgrne- og ungdomspsykiatri bade i hospitals- og praksissektoren — det
geelder i seerdeleshed i Region Syddanmark.

Spdrgsmdl 2:

| Region Syddanmark er der to kun to ydernumre for privatpraktiserende speciallaeger i bgrne- og ung-
domspsykiatri (pa Fyn) hvilket er klart utilstraekkelig (specielt pa Jyllandssiden). Hospitalssektorens spe-
ciallegebemanding er udfordret specielt pa Jyllandssiden.

Sporgsmal 3:

Det virker skudt over malet at laegge op til en stigning pa langt over 100 procent ift. speciallaegekapacite-
ten indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien pa laangere sigt — det er der ingen region der vil kun afszette
midler til og det er uklart om det vil hgjne kvaliteten i patientforlgbene.

Sporgsmal 4:

En stor joker ift eksterne faktorer med indflydelse pa den forventede efterspgrgsel pa speciallaeger er
opgavefordeling med / strukturaendringer i / interfacet til kommunale indsatser ift. let til moderate for-
styrrelser indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien. Hvis tendensen fra Forlgbsprogrammerne og de der-
af afledte samarbejdsaftaler holder ved burde den kolossale stigning i henvisninger og aktivitet i den
regionale bgrne- og ungdomspsykiatri kunne bremses og dermed vil tilvaeksten i arbejdsopgaver (og
behov for yderligere specialleegekapacitet) mindskes.

Spdrgsmdl 5:
se svar ved Spgrgsmal 3

Spdrgsmadl 6:

Hvis hovedscenariets udvikling i antal af specialleeger (som vi mener ligger for hgjt, ift. efterspgrgselssi-
den) ligger til grund for denne dimensionering af hoveduddannelsesforlgb, ma en begraensning af ud-
dannelseskapaciteten efter perioden 2021-2025 anbefales — for denne er det dog passende med den
nuvaerende dimensionering pa i alt 24 arlige hoveduddannelsesforlgb.

Spgrgsmdl 7:

Ratioen pa 2,0-3,5 er passende — grundet de kommende stgrre kandidatargange kunne der anbefales at
legge sig i den hgjere ende.
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Dermato-venerologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Dermato-venerologi:

Dermato-venerologi, fortsat

Hgringssvar fra Specialeradet for Dermato-venerologi:
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Gynakologi og obstetrik

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Gynakologi og obstetrik:

Sp.1 Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger -
forskel pa regionsniveau:

Trods 3-dobling af tilgangen til leegestudiet siden 1990 med gget kandidattilgang siden forrige progno-
seperiode samt stor ggning i antal beskaeftigede lzeger i Region Syd med 16 %, er der stadig vakante
stillinger i gynaekologi og obstetrik bade pa universitetsafdeling og pa de perifere sygehuse. Sammenlig-
net med alle specialer er stigningen i antallet af gynaekologiske specialleeger (27%) en af de mindste. Alt i
alt er der ikke balance, men mangel pa nyuddannede gynaekologiske speciallaeger i Region Syd med va-
kante stillinger, hvor specialleegefunktioner udfyldes af uddannelseslager og reservelaegevikarer.

Sp.2: Er der szerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den
kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde for:

Ifglge legeprognosen far laeger job, hvor de er uddannede og der ses en stgrre tendens til at flytte vaek
fra Region Syd pa grund af den centrale geografiske beliggenhed, end i den gvrige del af landet. Siden
2016 har fordelingen af optaget pa universiteterne vaeret reguleret, men trods dette, er der stadig kun
balance i forholdet mellem optag pa medicinstudiet og befolkningsgrundlaget i Region Syd, og den for-
ventede stigning i unge laeger er ikke observeret.

| Region Syd vil 22 % af medicinstuderende skifte fra SDU til KU mellem bachelor og kandidatuddannel-
se. Sammenholdt vil der allerede fgr ansggning til hoveduddannelsesforlgb, veere faerre ansggere i Regi-
on Syd. Der er i 2019 andret praksis saledes, at dimensioneringen fremover tager hgjde for det frafald,
der sker inden kandidatstudiet. Dimensioneringen af bacheloruddannelsen er gget med 19 %, svarende
til det gennemsnitlige frafald over de seneste fem ar, mens kandidatuddannelsens nuvaerende dimensi-
onering fastholdes. Dette er en mere realistisk vurdering i Region Syd, men optaget burde tilsvarende
ogsa @ges pa kandidatdelen i regionens laegestudie, for at undga mangel pa ansggere til uddannelsesstil-
lingerne.

Sp 3: Vurdering af udviklingen i efterspgrgslen af speciallaeger med opdeling pa funktionsniveau (Ho-
vedscenariet Figur 5):

Hovedscenariet i fig. 5 baseres p3, at alle forlgb i dimensioneringen besattes.

Det sker allerede i dag, men tallene daekker ikke over, at der er en stigende andel, der allerede kort efter
ansaettelse i hoveduddannelsesstilling sgger udsaettelse pga. gnsket om orlov til ph. D eller barsel. Der-
ved kommer der skjulte ubesatte stillinger med laengere forlgb og ofte med gnsket om nedsat tid efter
barsel. Langt hovedparten af ansggere til gynaekologiske hoveduddannelsesforlgb er kvinder, hvorfor
tendensen er meget udbredt indenfor specialet. Der bliver af den grund ikke uddannet tilstreekkeligt til
at udfylde de normerede speciallaegestillinger. Scenariet med 10% ggning er derfor et mere realistisk
bud, set i lyset af, at det er et kvindefag, hvor effekten af gget pensionsalder er usikker og hvor faktorer
som nedsat tid og tidlig pensionering ,er Igsninger, der overvejes ngje blandt speciallaegegruppen.

Da der er en stor pulje af 2ldre speciallaeger i hele regionen, der forventes at blive pensioneret i Igbet af
de naeste ar, vil specialleegemanglen veere tydelig pa alle regionens hospitaler inkl. speciallaegepraksis.

Sp.4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for specialleeger:
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Gynaekologi og obstetrik udvikler sig til at blive et kvindefag, hvor en relativt stor del af de
mandlige laeger i Igbet af de naeste 10 ar nar pensionsalderen.

Der vil komme en &ndret aldersprofil med en st@grre gruppe yngre speciallaeger pa grund af det
hurtigere forlgb igennem uddannelsessystemet. Tendensen med senere reproduktion og efter-
felgende barsel og et liv med mindre bgrn, vil i kvindedominerede fag som gynaekologi og obste-
trik gge efterspgrgslen efter 30 timers arbejdsuge. Der er allerede krav om nedsat tid under H-
forlgb, hvor der aktuelt pa afd. D OUH er 20 % af de uddannelsess@gende ansat pa 30-timer.
Stigning i antallet af speciallaeger, der efterspgrger ordning med indlagt tid til forskning. Typisk
gnskes en ansaettelse med 20 % forskning. Aktuelt pa afd. d OUH er 15 % ansat med minimum 1
ugentlig forskningsdag.

Stigning i antallet af specialleegeanerkendelser til leeger med udenlandsk speciallaegeuddannel-
se, der har mindre tilknytning til Danmark og derved risiko for, at de rejser hjem efter kortere
tid. Stigning i antal leeger med udenlandsk uddannelse er stgrst i region Syddanmark og region
Sjeelland, med stigning pa 28%.

@get antal laeger pa orlov. Der er stigning i gnske om orlov af forskellige arsager: barsel, forsk-
ning, hvilket allerede er blevet synligt i H-forlgbet. Der er en stgrre bevidsthed om work-life-
balance. Stigningen skyldes primaert den ggede kandidatproduktion, men orlovsperioder kan
veere medvirkende til, at feerre end forventet uddannes til speciallaeger pa en given tid.

Stigning i antallet af beskaeftiget uden for sygehusvaesenet, med gget efterspgrgsel fra life sci-
ence-branchen. Sammenlignes med andre kvindedominerede fag som sygeplejerske og jorde-
moderfagene, vil antallet af kvindelige laeger, der sgger vaek fra sygehusene, gges.

Kortere tid fra opnaet autorisation til speciallegeanerkendelse, medfgrende yngre specialleeger
uden den ngdvendige faglige viden pa grund af hurtige uddannelsesforlgb fra kandidat til speci-
alleege. Dette vil kraeve en periode efter speciallaegeuddannelsen, hvor det er ngdvendigt med
yderligere opleering/mentorfunktion/ subspecialisering. Samtidig vil der blive gget pres pa erfar-
ne specialleger, med risiko for udmatning/udbraendthed og gnske om nedsat tid.

Krav om speciallaeger i front, hvor vagtbelastningen gges. Der vil vaere relativt uerfarne YL med
behov for omfattende assistance.

Pensionsalderen: Der er en overvaegt af eldre mandlige specialleeger i Vestdanmark, der i Igbet
af de naeste 10 ar vil pensioneres. Da en stigende procentdel af lseger vil vaere kvinder, med
stgrre gnske om nedsat tid og flere pa orlov vil der komme en relativ mangel pa speciallaeger.
Det er usikkert om den ggede pensionsalder, medfgrer at flere bliver leengere pa arbejdsmarke-
det, eller om der bliver sparet op til tidligere pensionering.

Sp.5: Er der nogle generelle bemaerkninger til laageprognosens fremskrivning af speciallaeger i specia-

Gynaekologi og obstetrik er og har leenge veeret et kvindedomineret fag. Det afspejler Fig. 1, hvor en

procentvis stgrre andel af laeger fra 40-59 ar er kvinder, i forhold til andre specialer. Vi oplever derfor

tydeligere og tidligere end andre specialer, de udfordringer, der er ved nedsat tid og tidlig tilbagetraek-

ning, i form af tiltagende specialleegemangel. Det er ogsa hér i gynaekologien, vi har de fleste erfaringer

med yngre laegers fravaer pga. barsel og igen nedsat tid.

Mht. patientpopulationen, vil der vaere stigende behov for specialleegeviden, da befolkningen i takt med

at folk bliver zeldre med flere postmenopausale, urogynaekologiske eller maligne lidelser, vil have stgrre

krav om gynaekologisk vurdering og behandling, samt pa obstetrisk side med aldre fgrstegangsf@dende,
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der ofte er fertilitetspatienter, et gget antal patienter med forhgjet BMI og diabetes, der alle har behov
for opfglgning pa specialistniveau.

Sa igen skennes hovedscenariet at veere underdimensioneret og der gnskes som minimum hgjere vaekst,
bade for at tage hgjde for @ndrede sygdomsmenstre og for leegegruppens vedkommende: aendret
work-life-balance.

Sp 6: Uddannelseskapacitet:

Uddannelseskapaciteten i Region Syd har vaeret useendret gennem en arraekke. Der ses derfor en stigen-
de mangel pa feerdiguddannede speciallaeger, hvilket kun bliver veerre de kommende ar pga. pensione-
ring af seldre laeger og flere unge pa nedsat arbejdstid.

Tabel 7 giver ikke et retvisende billede af opsldede og besatte stillinger. Som formand for det regiona-
le ansaettelsesudvalg, har jeg deltaget de sidste 10 ar. Tabellen er efter aftale med Videreuddannel-
sesregion Syd revideret, saledes at der bade 2017 og 2018 er opslaet 6 forlgb, der alle besaettes. |
2019 opslas 6 forlgb, der beszettes med 9 ansggere. Stillingerne besaettes dobbelt pga. barsel eller
opstart af forskningsperiode, inden start pa fgrste stilling i hoveduddannelsen. Dvs. vi har udnyttet
stillingerne maksimalt.

Der gnskes 7 forlgb arligt i Region Syd.
Da der er mange forlgb med nedsat tid, er det muligt, at rumme ekstra forlgb i afdelingerne.

Kort drejer det sig om:

e Vakante stillinger i hele regionen. Stillinger beszettes med H-leger, der stadig er i hoveduddan-
nelse. Ansattelse sker op til 1 ar fgr endt hoveduddannelse, hvorved stillingen star tom 1 ar.

e (get gnske om 30 timer, bade under uddannelse, men isseer som ny speciallaege. Problemet er
stort og stigende.

e (@nske om opnormering til ekstra vagtlag pga. travlhed og belastning i vagterne. Stillingerne kan
ikke besaettes qua mangel pa ansggere og der er risiko for negativ pavirkning af arbejdsmiljg
med udmatning og udbraendthed. Det psykiske og fysiske belastede arbejdsmiljg forvaerrer
yderligere rekruttering medfgrende en ond cirkel.

e Forventet pulje af aeldre specialleeger til pensionering de naeste 10 ar

e Antallet af leeger uden speciale forventes stigende, safremt der ikke gges i antallet af uddannel-
sesstillinger.

Hvis den nuveerende dimensionering fastholdes vil det pa sigt betyde, at der ikke er tilstraekke-
ligt med hoveduddannelsesforlgb i den laegelige videreuddannelse til laeger, der matte gnske en
speciallaegeuddannelse, med risiko for udvanding af speciallaegeviden pa mindre attraktive afde-
linger.

Sp.7: Ratio mellem introduktions-og hoveduddannelsesforlgb:

e /ndring i planlagte klinikophold under kandidatdelen af studiet: Faerre introduceres til specialet
som stud. med, hvorfor behovet for introduktionsstillinger gges.

e (get antal YL til radighed for arbejdsmarkedet pga. stgrre optag pa studiet og feerre nordiske
studerende, medfgrende en mindre del, der rejser fra DK. Antal, der bliver i DK og sgger videre-
uddannelse, stiger.

22



Ophaevede 4 -6 ars regler, hvorved YL har mulighed for at sgge flere forskellige intro-stillinger
fgr endelige speciale vaelges.

Behov for fleksibilitet pga. @get antal, der har barsel under uddannelsesstillinger.

Pnsket ratio: 2,5
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Intern medicin: Endokrinologi

Samlet hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og fra Specialeradet for Intern medicin: Endo-
krinologi:

Spergsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Sporgsmal 1:

Hvordan opleves den nuvarende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i specia-
let?

Der er klart en ubalance med st@rre efterspgrgsel end udbud af specialleeger i endokrinologi.

Problemet kan ikke Igses alene ved flere HU-forlgb, da der er mangel pa kvalificerede ansggere til HU-
stillinger i Region Syddanmark. Det vil veere hensigtsmaessigt med flere introduktionsstillinger, men det
skal sikres, specielt pa Regionssygehusene, at laeger i introduktionsstilling far mulighed for at leere, hvad
endokrinologi er. Som det er nu, er alle medicinske afdelinger udfordrede, og leeger i introduktionsstil-
ling har for lille bergring med det gnskede subspeciale. Der skal vaere tid og rum til vejledning fra speci-
allaeger i endokrinologi.

Sporgsmal 2:

Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

P& Regionssygehusene (SS@, SLB OG SVS) varetager specialleegerne meget intern medicin/akut medicin.
Derved er der mindre tid til supervision og stgtte af yngre laeger i endokrinologi.

Specialleeger i almenmedicin har det mange gange vanskeligt med de sjeldnere endokrinologiske diag-
noser, hvorfor mange patienter bliver sendt til OUH eller regionens sygehuse til vurdering. Specialleeger i
almenmedicin har behov for meget kontakt til specialleeger i endokrinologi mht rad og vejledning vedrg-
rende patienter, der udelukkende har forlgb i almen praksis.

Det er ngdvendigt at varetage klinisk forskning i Region Syddanmark, ogsa for at oprette nye klinikker og
mhp at beholde kliniske funktioner i Region Syddanmark. Derfor er flertallet af specialleeger i endokrino-
logi pa OUH ansat i kliniske deltidsstillinger med op til 90 % forskning.

Travlhed i klinikken har ngdvendiggjort, at forskning ikke kan nas i en almindelig klinisk hverdag, som for
mange ar siden, blot se pa antal sengedage per patient.

Sa det er ngdvendigt at se pa kliniske fuldtidsstillinger. Der er ogsa oprettet SDCO-partnere pa Regions-
sygehusene, der gger behovet for kliniske leeger. Aldersfordelingen for speciallaeger viser, at der inden-
for fa ar kommer store problemer med mangel pa erfarne specialleeger i endokrinologi.

Spgrgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at vaere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

| vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses,
hvor stor en andel af specialleegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaeftiget pa ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Se begrundelser i spgrgsmal 2, samt:

OUH forventes at udvide de hgjtspecialiserede funktioner, hvilket kan gge behovet for specialleeger pa
OUH. Vi dbner bl.a. et center for kgnsidentitet (CKI) 1. januar 2020, der vil kraeve en fuld specialleege i
endokrinologi pa sigt. Vi far flere henvisninger og vi oplever, at alment praktiserende laeger ikke er i
stand til at overtage alle relevante hovedfunktionspatienter i stgrre malestok.Vedr. hovedfunktionsni-
veau: Der er et behov for at gennemtaenke populationsansvaret. Patienter, der har behov for teamfunk-
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tion med flere specialer som neurokirurgi, neuroradiologi etc. vil have behov for tilknytning til OUH. For
at skaffe plads til det stigende antal patienter, hvor der hjemtages: AGS, Turner og CKl-patienter, kunne
man sa i stedet allokere andre patientgrupper til regionens sygehuse: F.eks. bariatri, ukomplicerede
binyreincidentalomer etc? Der vil veere Regionspatienter, der fortsat og fremadrettet ses i deleordning.
Det vil pge behovet for specialleeger pa Regionssygehusene.

Hovedfunktionspatienter med type2 diabetes er overgaet til almenpraksis, vil medfgre reduktion i laege-
behovet, men Steno Diabetes Centre forventes trods alt at gge behovet for speciallaeger. Da den stgrre
gkonomiske ramme til diabetes patienter er tildelt i forventning om gget tilbud til diabetes patienter, og
i tillaeg til regionstilbud. Vi har set og forventer fortsat flere endokrinologer ansat til varetagelse af pati-
enter med diabetes mellitus. Samlet set vurderes efterspgrgslen af specialleeger gget i forhold til prog-
nosen.

Spgrgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af specialleeger i specialet?

| vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, &ndrede sygdomsmegnstre, &endrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlagning, gget specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, som findes pa:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldendespecialeplan

Seerligt kapitlet vedrgrende ”Forhold af betydning for specialeplanlagning” vurderes som veerende rele-
vante for besvarelsen. Der kan ligeledes hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens rapport ‘Danskernes-
Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2017:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/danskernes-sundhed-den-nationalesundhedsprofil-2017

Vi har en hgj levealder i Danmark, de ldre lever leengere. Men det betyder ikke, at den enkelte zldre
er sygdomsfri i leengere perioder af livet. Tvaertimod er antal ar med sygdom og ikke mindst kronisk syg-
dom forventelig laengere, isaer indenfor endokrinologi. Specialet varetager mange kroniske “folkesyg-
domme” og sygdomme som bliver hyppigere med alderen, f.eks. type 2 diabetes, behandlingskraevende
thyroideasygdomme, osteoporose, sygdomme i kalk/fosfat stofskiftet.

@get anvendelse af MR- /CT- /PET-scanninger bade i vanlig udredning og kontrol af sygdomme er meget
hyppigt og medfgrer diagnostik af mange incidentalomer, ogsa binyre- og hypofyseincidentalomer. Rela-
tiv mange patienter vil have behov for opfglgning efter initial udredning. At en sygdom diagnosticeres
ved et tilfaelde, betyder ikke, at patienten er mindre syg.

Mange onkologiske patienter far behandling, der medfgrer diagnostik, behandling og opfglgning i endo-
krinologisk regi.

Spgrgsmal 5:

Er der nogle generelle bemaerkninger til lsegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?
Ja, helt sikkert, f.eks. den politiske beslutning om at oprette Steno diabetescentre, har betydet gget
behov for endokrinologer. Det er sveert at forudsige det fremtidige behov.

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 17 i 2018 og 2019 samt
18 hoveduddannelsesforlgb i 2020 (Nord: 6, Syd: 4, @st: 2018-2019: 7, 2020: 8). Hvilken uddannelseska-
pacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Uddannelseskapaciteten bgr gges i Region Syd. Det er ogsa konklusion fra Specialeradet Region Syd-
danmark i forbindelse seneste hgring vedrgrende dimensionering. Se begrundelsen i svarene pa gvrige
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spergsmal vedr. speciallaege daekning.

Men i fgrste omgang er det fadekaeden, der ma sikres, at der oprettes flere introduktionsstillinger og at
legerne far mulighed for at beskaeftige sig klinisk med endokrinologi pa de enkelte sygehuse, for at af-
hjeelpe det rekrutteringsproblem vi har aktuelt. Vi har ikke kvalificerede ansggere til HU-stillinger.

Antal opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb opdelt pa videreuddannelsesregion 2013-2018
fremgar af Tabel 7.

Sporgsmal 7: Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat samlet
for de intern medicinske specialer til 2,5-4,0.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at lseger introduceres til spe-
cialet?

Ratioet mellem intro og HU-forlgb bgr gges. Aktuelt er sggningen til intro stgrre end udbuddet.

Se ovenfor
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Intern medicin: Gastroenterologi og hepatologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Intern medicin: Gastroenterologi og hepatologi:

Sporgsmal 1:

Udbuddet er for lille. Der er ubesatte stillinger og ventetider samt gget efterspgrgsel pa speciallaeger.

Desuden er staben aldrende.

Sporgsmal 2:
@get behov som fglge af aldersudviklingen i befolkningen.

Sporgsmal 3:
Der vil veere stgrre efterspprgsel

Spgrgsmal 4:
Ny metoder, specialestruktur (sektionering), flere henvisninger fra andre specialer herunder almen
praksis og g@get patientgnske om specialist vurdering

Spgrgsmal 5:
Nej

Spgrgsmal 6:
Der bgr vaere 4-5 ny forlgb per ar i Region syd

Sporgsmal 7:
Mindst 4.
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Intern medicin: Geratri

Heringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialeradet for Intern medicin: Geriatri

Spargsmadl 1:
Hvordan opleves den nuveerende balance mellem udbud og efterspagrgsel pG speciallaeger i specialet?

Det er Specialerddets og Uddannelsesudvalget for Intern medicin: Geriatri’s vurdering, at efterspgrgslen
aktuelt og i fremtiden, vil veere stgrre end udbuddet.

Aktuelt (2019) er der i RSD 28 speciallaeger fordelt med 0 SVS, 4 SHS, 4 SHL, 6 OUH-Svendborg og 10
OUH-Odense. Der mangler saledes 6-10 specialleeger for at daekke nuvaerende funktioner. Fem af de
nuvaerende specialleeger er over 60 ar. Derudover arbejder 5-6 speciallaeger udenfor specialet, bl.a. som
ansatte ved FAM-er i RSD.

Med den forventede afgang indenfor de naeste 6 ar vil der for at opretholde nuvaerende funktioner veere
behov for at erstatte ca. 15 stillinger, hvilket svarer til det antal uddannelseslaeger der forventes feerdige
frem til 2025. Der vil saledes ikke vaere stgrre muligheder for ekspansioner.

Spargsmadl 2.
Er der saerlige kommunale/regionale forskelle i efterspargslen og udbuddet, som den kommende dimen-
sioneringsplan skal tage hgjde for?

I henhold til regionens sygehusplan bgr der etableres geriatri ved SVS. Bade som medicinsk speciale men
ogsa som samarbejdsfunktion til de regionale demensklinikker.

Den forholdsmaessige uddannelseskapacitet i de enkelte regioner bgr tilpasses bade demografi og geo-
grafi. Dertil skal leegges, at aldersfordelingen i dele af regionens yderomrader vil @&ndre sig, saledes at
aldregruppen gges. Hvis Sundhedsministeriets gnsker om udgaende sygehusteam skal realiseres vil
kravet til antallet af specialleeger ligeledes gges.

Spdrgsmadl 3:
Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende Gr at veere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

De fleste geriatriske patienter er over 80 ar gamle. De medsendte prognoser viser ikke udviklingen i
gruppen af 80+ arige. Tal fra Danmarks statistik viser at i RSD gges 75+ arige med 24% og 80+ arige med
16% frem til 2024.

Efterspgrgslen pa geriatriske speciallaeger forventes minimum at stige tilsvarende. Geriatri har udeluk-
kende hovedfunktion, men har en vaesentlig funktion i handtering af eldre medicinske patienter pa
sygehusene. Bl.a. i FAM, ortopaedkirurgi og i stigende grad i andre specialer som kirurgi og onkologi.

Spgrgsmdl 4:
Hvilke faktorer forventes at fa indflydelse pa behovet af speciallzeger i specialet?

Vigtigste faktor er den demografiske udvikling, som beskrevet under spgrgsmal 3. Selvom danske under-
sggelser viser, at de kommende aldregenerationer forventes at have et bedre helbred, sa vil mange
skulle leve med kroniske sygdomme og de sidste levear vil ueendret medfgre behov for assistancer fra
sundhedsvaesenet og sygehusindlaeggelser.
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Udbygningen af det naere og sammenhangende sundhedsveaesen, bl.a. med flere behandlinger i naermil-
joet vil gge behovet for geriatriske speciallaeger.

| RSD indgar geriatriske laeger i de medicinske vagthold i FAM, dette vil ligeledes gge behovet for special-
leger, som har andre kompetencer end den akut medicinske specialleege. Som anfgrt under spgrgsmal
3, er der en stigende efterspgrgsel om samarbejde fra kommuner, flere kirurgiske specialer, onkologi og
kardiologi. En efterspgrgsels som p.t. vanskeligt kan honoreres.

Spdrgsmdl 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til laegeprognosens fremskrivning af specialleeger i specialet ?

Prognosen bgr specielt tage hgjde for den demografiske udvikling i gruppen af 80+ arige og tilvaeksten
bgr veere pa mindst 4% pr. ar.

Spdrgsmdl 6:
Dimensionering

Selvom der har vaeret ubesatte uddannelsesforlgb i RSD, er der aktuelt stor sggning til introduktionsstil-
linger og en forventet mulighed for at flere gnsker hoveduddannelse i specialet. Det anbefales derfor, at
kapaciteten i RSD gges fra de nuveerende 4 til 5 pr. ar.

Sporgsmdl :.
Ratio mellem introduktionsstillinger og hoveduddannelsesforlgb.

Introduktionsstillinger i geriatri er pga. specialets bredde attraktive for flere specialleegeuddannelser,

bl.a. almen medicin, andre intern medicinske specialer, onkologi, neurologi m.m. Der anbefales derfor
en ratio 3:1, for sikre nok ansggere til hoveduddannelsen.
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Intern medicin: Heematologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialeradet for Intern medicin: Heematologi:

Sporgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvarende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i specia-
let?

Lige p.t. opleves der i Region Syddanmark et lille overskud i udbuddet af heematologiske speciallaeger i
forhold til efterspgrgslen, idet der for farste gang ser ud til at vaere nyuddannede speciallzeger, der ikke
umiddelbart kan fd job inden for specialet. Det kan dog ikke udelukkes, at disse nyuddannede speciallae-
ger kan anseettes inden for specialet i Igbet af relativt kort tid, da der faktisk er behov for dem pd de
mindre heematologiske enheder. Ansaettelsesstoppet betyder, at OUH ikke umiddelbart kan ansaette flere
speciallaeger til trods for ansket om at udvide de hgjtspecialiserede funktioner (cellulzer terapi, herunder
allogen funktion samt amyloidose, eosinofili og mastocytose. Sdfremt regionen vil satse pa disse funkti-
oner og dispensere fra ansattelsesstoppet, vil der yderligere kunne ansaettes 2-3 speciallaeger i Odense.

Sporgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

| Region Syddanmark er der ikke umiddelbart andre beskaeftigelsesmuligheder for heematologer i form af
medicinalindustri, styrelser eller andet, sa set i det lys er der ikke behov for at dimensionere med over-
produktion.

Spgrgsmal 3:
Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

I flg. hovedscenariet vil der i 2025 vaere 45 speciallaeger mere, end der var i 2018 (hele landet). Med en
ligelig fordeling mellem regionerne vil det svare til 9 mere i Region Syddanmark (1/5 af befolkningen).
Det svarer nogenlunde til / er lidt hgjere end det skgnnede behov jfr. svaret pd spgrgsmdl 1.

| vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses,
hvor stor en andel af specialleegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaeftiget pa ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Der er ikke hovedfunktionsniveau i haematologi. Der forventes stigning i aktiviteten bdde inden for regi-
onsfunktionerne og inden for de hgjt specialiserede funktioner. Iszer sidstnaevnte taenkes at stige i denne
region grundet nye udviklingstiltag (allogen funktion, mastocytose, amyloidose, eosinofili og immunte-
rapi).

Spgrgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet?

| vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, ndrede sygdomsmgnstre, a&ndrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

Demografien gar, at der er en ikke ubetydelig tilveekst i antallet af haematologiske patienter. Dertil
kommer bedre og mere skdnsomme behandlingsmuligheder, hvilket medfarer laengere levetid med hae-
matologisk cancer. Det er derfor ngdvendigt, at der er en vis veekst i antallet af speciallaeger. Vi skgnner,
at en vaekst svarende til hovedscenariet er passende.
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Sporgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til leegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?

Det er gamle data, der er fremsendt. Figur 1-4 samt tabel 1-6 inkluderer kun data til og med 2015. De
gvrige tabeller gar frem til 2018, hvilket ma kunne lade sig ggre ogsd for de gvrige figurer og tabeller !!

Sporgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 11 hoveduddannelsesfor-
Igb pr. ar (Nord: 4, Syd: 3, @st: 4).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Jfr. ovenstdende @nskes en uaendret eller lidt nedsat optagelse i Region Syddanmark. Vi foreslar en zen-
dring til 2 alternerende med 3 forlgb/dr. Vi forventer, at dette kan revurderes efter en ny 3-drs periode.

Spgrgsmal 7:

Den nuveaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat samlet for de intern
medicinske specialer til 2,5-4,0.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til hoveduddannelses-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til spe-
cialet?

Det er sveert at svare pd dette spgrgsmal, da introforlgbene kvalificerer til alle HU-forlgbene i de intern-

medicinske grenspecialer. Men i og med, at alle HU-forlgb er besat i Region Syddanmark, skgnner vi, at
ratio er passende.

31



Intern medicin: Infektionsmedicin
Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Intern medicin: Infektionsmedicin

Der refereres i nedenstaende til Visionspapir vedtaget af Dansk Selskab for Infektionsmedicin (DSI) (april
2019) samt udgivelsen: Samarbejdsflader mellem Dansk Selskab for Infektionsmedicin og Dansk Selskab
for Akutmedicin (DASEM) — et holdningspapir (5.april 2019).

Det infektionsmedicinske speciale gnsker at besidde ekspertisen i alle infektionssygdomme for at yde
den bedste forebyggelse og behandling af patienter med tilstande relateret til infektioner, smitsomhed
0og immunsystem.

Det infektionsmedicinske speciale gnsker at fokusere pa forskning uddannelse og samarbejde som basis
for den fortsatte udvikling inden for forebyggelse og behandling af patienter med omtalte tilstande.

Det infektionsmedicinske speciale er ikke organspecifikt, og DSI har som fokus at nedbryde “silo” struktu-
ren, dvs. medvirke til en multidiciplinaer indsats pa tvaers af specialerne, da patienter med infektioner
breder sig over mange specialer. Disse patienter er til stede pa alle sygehusafdelinger herunder Inten-
sivafdelinger.

Et vigtigt fokuspunkt er antibiotic stewardship, hvor man gnsker speciallaegestillinger malrettet denne
funktion i klinikken.

Det Infektionsmedicinske speciale er forskningstungt og forskning er en selvfglgelig og ngdvendig ve; til
udvikling af specialet. Forskningen foregar naturligt og i sterst omfang i relation til universitetsafdelin-
gerne. Det er gnskvaerdigt at forskning kunne vaere en naturlig del af specialet og det daglige kliniske
arbejde pa alle afdelinger, hvor infektionsmedicinen er til stede.

Samarbejdet med DASEM er bl.a. mundet ud i en anbefaling om at der bgr veere ansat mindst tre infek-
tionsmedicinske speciallaeger pa hvert af de danske akutsygehuse.

En nylig opggrelse fra DSI vedr. infektionsmedicin pa akutsygehusene har vist at otte ud af 22 akutsyge-
huse ikke har infektionsmedicinske specialleeger ansat pa matriklen. Seks akutsygehuse har faerre end 3
infektionsmedicinske speciallaeger, og kun 8 ud af de 22 akutsygehuse har 3 eller flere infektionsmedi-
cinske specialleeger ansat.

| Region Syddanmark er der aktuelt kun ansat tre eller flere infektionsmedicinske specialleeger pa 2
akutsygehuse (OUH og Kolding), mens de gvrige har 0 eller 1 infektionsmedicinsk speciallaege ansat.
De 22 akutsygehuse i Danmark er funderet pa et mal om ensartet og hurtig behandling af hgj kvalitet.
Akutafdelinger er praeget af et stort flow af patienter med mistaenkt eller verificeret infektion, en uens
adgang til infektionsmedicinsk ekspertise, en forskelligartet organisation og bemanding, og endelig et
akutmedicinsk speciale under udvikling.

Svar pa spgrgsmal 1:

Der er fortsat ubalance i udbuddet imellem udbud og efterspgrgsel. Jf. ovenstaende mangler der infek-
tionsmedicinske speciallaeger pa tre af Region Syddanmarks akutsygehuse.

Tilsvarende ses manglende specialleegedakning i gvrige regioner og problemer med at rekruttere speci-
alleger i infektionsmedicin til ledige stillinger.

Svar pa spgrgsmal 2:
Tendensen er, at jo leengere man kommer vak fra universitetsbyerne, jo svaerere at rekruttere. Se i gv-
rigt ovenfor

Svar pa spgrgsmal 3:
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Efterspgrgslen forventes at blive stgrre end det forventede udbud.
Behovet forventes at vaere stgrst pa hovedfunktionsniveau jf. manglende speciallaeger pa akutsygehuse.

Svar pa spgrgsmal 4:

En aldrende befolkning med deraf fglgende gget sygelighed inkl. Infektioner. Desuden tiltagende udbud
af medicinske behandlinger, som medfgrer immundefekt sdsom immunmodulerende behandlinger med
heraf fglgende gget infektionsrisiko.

@get fokus pa antibiotic stewardship og behov for infektionsmedicinsk ekspertise i det daglige kliniske
arbejde.

Behovet for gget antal speciallaeger vil vaere pa bade hoved-, regions- og hgjt specialiseret niveau.

Svar pa spgrgsmal 5:

Aktuelt observeres at der er flere speciallaeger, der overgar til deltidsstillinger bl.a. pga. forskningsaktivi-
teter, undervisning eller gnske om nedsat tid.

Det bgr sikres, at den nuvaerende balance mellem HU-stillinger og antallet af speciallaeger pa uddannel-
sesafdelinger fastholdes, saledes at der reelt bliver tale om uddannelse.

/Zndret folkepensionsalder forventes ikke at pavirke tilbagetraekningsalderen. Mange speciallaeger i
specialet arbejder allerede adskillige ar efter folkepensionsalder. Man kan til gengaeld overveje om spe-
ciallgerne i fremtiden vil ga tidligere pa pension end hidtil pa baggrund af en mere belastet daglig ar-
bejdsdag inkluderende arbejde i weekender og aftener.

Svar pa spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten anbefales gget med 3 forlgb pa landsplan, sv.t. 1 i hver uddannelsesregion, og
dvs. samlet 3 forlgb pr. ar i Uddannelsesregion Syd

Argumenter under tidligere svar

Svar pa spgrgsmal 7:

Der vurderes ikke at vaere behov for @ndringer i rationen. Det skal bemaerkes at alle introduktionsstil-
linger inden for de intern medicinske specialer er adgangsgivende til hoveduddannelsesstilling, men at
det selvfglgelig er optimalt, at der er infektionsmedicinske speciallaeger ansat pa de pageeldende afde-
linger.
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Intern medicin: Infektionsmedicin, fortsat
Hgringssvar fra Specialeradet for Intern medicin: Infektionsmedicin:

Svar pa spgrgsmal 1:
| regionen er der stadig ubesatte speciallaegestillinger. Vi har svaert ved at rekruttere specialleeger uden
for regionen, da der ogsa er ubesatte stillinger i andre regioner.

Svar pa spgrgsmal 2:

| regionens akutte hospitaler mangler der speciallaeger i infektionsmedicin. Der er pa nuvaerende tids-
punkt ansat 4 speciallaeger i Kolling Sygehus, 1 pa Svendborg Sygehus, 1 Abenra Sygehus (professor i
akut medicin). Pa Esbjerg sygehus er der ingen infektionsmediciner ansat. Det er slet ikke tilstraekkeligt
og lever derfor ikke op til Sundhedsstyrelsens intention om der skal veere infektionsmedicinere pa alle
akut sygehuse. Der er 12 infektionsmedicinere pa OUH, men i arsvaerk er 3.8 stillinger uden klinisk funk-
tion (forskning/professor tid pa SDU).

Svar pa spgrgsmal 3:

Vivurderer at efterspgrgslen bliver stgrre i de kommende ar. Der forventes mindst 4 speciallaeger vil ga
pa pension jeevnfgr figur 3 og 4 mellem ar 2021-2025. 26% (n=6) af specialeleegerne i regionen er i alde-
ren 60+. Derudover er der stadig mangel pa speciallaeger i regionens hospitaler. Esbjerg, Senderborg og
Vejle Sygehus har ingen speciallzege i infektionsmedicin ansat. Abenra og Svendborg hospitaler forven-
tes at have brug for flere speciallzeger.

Infektionsmedicinsk speciale er meget forskningstungt og mange af speciallaegger er pa nedsat klinisktid
pga forsknings aktiviteter og opgaver udenfor klinik. Forskningen er en vigtig del af vores speciale og vil
sikre at vores patienter far den bedste behandlingen. Dette bgr tages i betraekningen i prognoserne.
Den stgrste del af speciallaeger forventes at vaere beskaeftiget pa hovedfunktionsniveau. Derudover, i
henhold til den geeldende specialevejledning, er akutte, komplicerede og langvarige bakterielle infektio-
ner en hgjtspecialiseret funktion, og disse infektioner forventes at veere stigende i forekomst i takt med
den aldrende befolkning (Bilag A, figur a and b). Aldersgruppe 65+ ar har den stgrste stigning mellem
2019 til 2041 med 5% stigning.

Svar pa spgrgsmal 4:
Vivurderer at fglgende faktorer vil kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet:

a. Den demografiske udvikling med en stgrre andel af aldre personer vil veere en vigtig faktor, da
forekomsten af svaere, komplicerede infektionssygdomme (spondylodiskitis, endokarditis, osv.)
stiger med alderen.

b. Prognosen for flere maligne sygdomme er forbedret, men den immunsupprimerende behand-
ling giver pget risiko for sveere bakterielle infektioner.

c. Immunmodulerende behandling, for eksempel biologisk behandling, anvendes i stigende grad
og denne slags behandling gger risiko for infektioner, som kraever infektionsmedicinsk eksperti-
se pa regions-hgjspecialiseret niveau. Disse behandlinger kraever ogsa udredning for latente in-
fektioner og profylaktisk behandling for diverse infektionssygdomme (CMV, EBV, TB, PCP osv.).
Dette kraever ogsa infektionsmedicinsk ekspertise.

d. Transplantationspatienter kraeever samme handtering som patienter under punkt c.

e. Patienter med HIV infektion har bedre prognose og skal tilbydes livslange behandling forestaet
af speciallaeger i intern medicin: infektionsmedicin med seerlige kompetencer i HIV/AIDS.

f. Derer indfgrt PrEP (Pre-Exposure Profylaxe) til HIV-negative personer med hgj risiko for seksuelt
transmitteret HIV-smitte i Danmark i ar. Denne funktion varetages af Infektionsmedicinske afde-
linger, som varetager behandlingen af HIV.

g. Flygtningesituationen og den stigende population med anden etnisk forekomst giver ogsa en
anden udfordring og prognoserne viser, at der er flere tilfzelde med tropemedicinske sygdom-
me.

h. Det vurderes at forekomsten af infektioner med antibiotikaresistente mikroorganismer vil stige i
takt med gget rejseaktivitet og stigende antibiotikaforbrug hos mennesker og dyr.
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i. |takt med dels @&ndringer af demografi dels et gget behandlingstilbud med implantation af
fremmedlegemer vil medfgre gget forekomst af fremmedlegeme infektioner.

j. Deter planlagt, at antallet af indlagte og ambulante patienter skal reduceres gradvis i de kom-
mende ar inden flytningen til nyt OUH. Der er ingen praktiserende speciallaeger i Region Syd-
danmark til at varetage nogle af de infektionsmedicinske ambulante patienter. For at effektuere
denne plan er der behov for aktiv forskning og udvikling pa speciale niveau.

Alle disse faktorer vil gge behovet for specialelaeger i infektionsmedicin.

Svar pa spgrgsmal 5:

Der ses fortsat en markant ulige fordeling af speciallaeger blandt regionerne som vil resultere i skaeve
Infektionsmedicinske tiloud. Denne ulighed vil ses bade regionalt og nationalt i forhold til udbuddet om
infektionsmedicinsk ekspertise.

Svar pa spgrgsmal 6:
Ud fra den aktuelle mangel og fremtidens udfordringer anbefaler vi at uddannelseskapaciteten kan gges
til 4 pr. ar i Region Syddanmark. Specialeradet vurderer at uddannelseskapaciteten til dette er tilstedet i
Regions Syddanmark.

Svar pa spgrgsmal 7:

Vi har ingen kommentarer til den aktuelle ratio mellem introduktions-og hoveduddannelsesforlgb, som
forudseettes at fortsaettes uaendret, selv ved gget antal hoveduddannelser.
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Intern medicin: Kardiologi

Samlet hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialeradet for Intern medicin: Kardiolo-
gi:

Sporgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i specia-
let?

Pa nuvaerende tidspunkt oplever specialeradet og videreuddannelsesudvalget generelt et vist misfor-
hold mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i kardiologi i Region Syddanmark, idet efter-
spgrgslen vurderes at veere stgrre end udbuddet. Det er vaerd at bemaerke, at nogle subspecialer er har-
dere ramt end andre, fx arytmologi.

Ubalancen kan eksempelvis objektiviseres ved at vurdere mangden af overarbejdsbetaling, der ydes til
kardiologiske specialleeger samt ved at vurdere hvorvidt SSTs krav fra 2007 vedr. det styrkede akutbe-
redskab (jf. side 32 i SSTs rapport om det styrkede akut beredskab) er gennemfgrt, sdledes at der er
degndaekkende mulighed for ekkokardiografi pa alle matrikler, der modtager akutte patienter — inklusiv
tilstedevaerelsesvagt af speciallaage med kompetence i at foretage akutte ekkokardiografi.

Spgrgsmal 2:

Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Ja.

1. Med abningen af det nye OUH i 2022 og forventningen om, at der er kardiologisk tilstedevaerel-
se 24/7/365 af speciallaege eller HU-5 laege med kompetence til at udfgre ekkokardiografi umid-
delbart samt etableringen af den laegelige kandidatuddannelse i Esbjerg, vil der opsta et gget
behov for kardiologiske speciallaeger, som den kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde
for.

2. HU-lzeger pa fjerde ar opfylder ikke SSTs krav til at indga i det akutte vagtberedskab, hvorfor
OUH har et saerligt behov for at fa etableret en speciallaege tilstedevaerelsesvagt 24/7/365.

3. Som det fremgar pa side 18 i Danske Regioners og Hjerteforeningens visionspapir ”20 slag for
hjerterne”, https://www.regioner.dk/media/11904/20-slag-for-hjerterne-regionernes-
hjerteudspil.pdf er der behov for at etablere sarlige efteruddannelsesstillinger, hvor der kan ske
efteruddannelse af nyuddannede specialleeger i seerlige kompetencer. | visionspapiret er be-
skrevet, at der allerede er etableret en Igsning pa dette i Region Hovedstaden. Region Syddan-
mark har ikke sddanne efteruddannelsesstillinger, men har samme behov, hvis det skal sikres, at
speciallaegerne har de forngdne kompetencer. Som eksempel kan naevnes, at SST har beskrevet,
at en speciallaege, der skal varetage pacemaker implantation, skal have foretaget cirka 100 im-
plantationer under supervision pa et hgjt specialiseret center jf.
https://www.sst.dk/da/nyheder/2014/~/media/0232471983BF4C23A241080E82243512.ashx.
Som yderligere eksempel kan refereres til Dansk Cardiologisk Selskabs nyligt publicerede hold-
ningspapir vedr. anbefalinger til opgaver og efteruddannelse af leeger, der varetager udredning
og behandling af patienter med arvelig hjertesygdom https://www.cardio.dk/holdningspapir-
klinikker-for-arvelige-hjertesygdomme. Behovet for superviseret efteruddannelse er der ikke ta-
get hgjde for i dimensioneringsplanen og behovet forventes at stige over de kommende ar.

4. Der er i Region Syddanmark over de seneste 5 ar sket en markant vaekst i antallet af forsknings-
stillinger, f.eks. professorater, post-doc-forlgb og forskningslektorater, hvor cirka halvdelen af
ansaettelsen er allokeret til forskning, saledes at regionen kom pa samme niveau som Region
Midt og Region Hovedstaden. Denne udvikling har der formentligt ikke vaeret taget hgjde for i
den oprindelige dimensioneringsplan.
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5. Endelig har Region Syddanmark over de seneste ar oplevet at varetage flere og flere udrednings-
og behandlingsforlgb af borgere bosiddende i Region Sjeelland. Da en ikke uvaesentlig del af Re-
gion Sjeelland faktisk har kortere afstand til OUH sammenlignet med RH — bade hvad angar
transport pa jord og transport i helikopter — sa er det fortsat en ambition for OUH og Region
Syddanmark at levere ydelser til borgerne i Region Sjzelland.

Spgrgsmal 3:
Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter specialleeger i specialet de kommende ar at vaere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

Efterspgrgslen efter kardiologiske specialleeger i Region Syddanmark forventes at vaere stgrre end det
forventede udbud i de kommende ar.

En vaesentlig arsag hertil er udviklingen i befolkningsstrukturen med flere over 65 ar. Dertil kommer en
lengere levetid grundet forbedrede behandlingsmuligheder. Der vil sdledes vaere et stigende antal
mennesker, som ogsa har hjertekarsygdomme og flere af dem vil have mere kompleks hjertesygdom
med f.eks. samtidig kronisk iskeemisk hjertesygdom, hjertesvigt og arytmier. Sidelgbende forventes der
ogsa en udvikling i behandlingen hen imod flere komplekse behandlinger, som vil kraeve en yderligere
specialisering, hvilken medfgrer et gget behov for specialleeger som afledt konsekvens. Dette har ogsa
haft Danske Regioners bevagenhed, idet Danske Regioner og Hjerteforeningen i 2019 i faellesskab har
udarbejdet ”20 slag for hjerterne”. Af dette visionspapir fremgar det, at flere patienter krzaever flere
haender, og helt konkret anbefales det, at der uddannes flere kardiologiske speciallaeger.

Udover flere patienter generelt, hvoraf flere er sldre patienter og flere patienter har hjertesygdom som
co-morbiditet, s er der ogsa nogle megatrends i tiden, som der bgr tages hgjde for i fremskrivningen.

e (get fokus pa work-life balance: Det kan ikke forventes, at de kommende speciallaeger vil arbej-
de s mange timer som de nuvaerende speciallaeger har gjort og stadig ger. Derfor burde frem-
skrivningen mod 2040 indeholde et scenarie, hvor der er taget hgjde for, at de kommende spe-
ciallaeger har en 37 timers arbejdsuge. Der bgr ogsa vaere overvejelser om, hvorvidt nogle af
speciallaegerne sparer op mhp. tidligere tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet, hvilket ogsa vil
pavirke fremskrivningen mod 2040.

e (get fokus pa overholdelse af arbejdsmiljglovgivning og fortolkning af overenskomst: Stringent
overholdelse af hviletidsbestemmelser pavirker fleksibiliteten i arbejdstilretteleeggelsen og vil
kraeve flere speciallaeger til at varetage opgaverne. Fortolkningen af overenskomsten — seerligt
fortolkningen af overenskomsten for overleeger vedrgrende arbejdstid (ingen gvre arbejdstid)
kan fa betydning for behovet af specialleeger.

e Flere administrative opgaver: Siden sidste dimensioneringsplan er antallet af administrative op-
gaver gget markant. Dertil kommer indfgrelse af f.eks. GDPR-regler, nye patientjournalsystemer,
PAL og talegenkendelse, som alle er tidskraevende tiltag. Disse tiltag har desuden betydning for
arbejdsgleeden og kan pavirke omfanget af con amore tid, som speciallaegerne fremover vil yde.
Endelig er der kommet @gget fokus pa vigtige opgaver, hvortil der ikke tidligere har vaeret alloke-
ret tilstraekkelig tid, f.eks. til uddannelsesansvarlige overlaeger, arbejdsmiljgrepraesentanter og
legelige opgaver inden for f.eks. hygiejne, patientsikkerhed og kvalitetssikring.

e (get behov for MDT- (multi-disciplinsere team) beslutninger: Da fremtiden medfgrer flere pati-
enter med flere co-morbiditeter og flere komplekse patientforlgb, vil der vaere behov for yderli-
gere udbredelse af MDT-konceptet — saerligt sammen med almen praksis. Dette kan vzere tids-
kraevende.

e Overholdelse af diverse patientrettigheder og garantier: For nuvaerende er det ikke muligt for
nogen regioner at overholde udrednings- og behandlingsgarantierne. Det kraever flere hander,
hvis disse garantier skal overholdes. Disse garantier er indfgrt efter dimensioneringsplanen blev
lavet.
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Sporgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af specialleeger i specialet?

(I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, andrede sygdomsmenstre, aendrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, @get specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.)

Ud over den allerede naevnte udvikling i befolkningsstrukturen med flere sldre og deraf fglgende gget
udrednings- og behandlingsbehov for hjertekarsygdomme, vil der ogsa vaere flere, som overlever en
alvorlig hjertesygdom og dermed vil opleve flere fglgesygdomme, som kraever udredning og behandling.
Dertil kommer den fortsatte udvikling hen imod mere personaliseret medicin, som kraever yderligere
specialisering og derved ogsa flere haander. Desuden kan navnes en gget ambulant aktivitet, som i givet
fald ogsa skal forega uden for sygehusene med tilknytning af speciallaeger, fx i sundhedscentre, "hjerte-
rum” og patientens eget hjem, men ogsa som telemedicinske konsultationer mellem patient og sygehus.
Der forventes samlet set et gget antal ambulante konsultationer, hvor en speciallaege i kardiologi vil
veere ngdvendig. Desuden vil den teknologiske udvikling af faget med ny diagnostiske og nye, mere
komplekse behandlinger have vaesentlig indflydelse pa behovet af speciallaeger. Og ikke mindst kan der
naevnes flere nye indsats- og fokusomrader, herunder bedre opsporing og behandling af patienter med
familizer hyperkolesteroleemi som et eksempel, der kraever en seerlig ekspertise. En anden vigtig faktor
er den demografiske udvikling blandt speciallaegerne i kardiologi. Jeevnfgr figur 4 var i 2015 en fjerdedel
af de kardiologiske speciallaeger i Region Syddanmark over 60 ar og vil gd pa pension inden for en ar-
raekke.

Endvidere henvises til de faktorer, der er beskrevet under spgrgsmal 3.

Sporgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til leegeprognosens fremskrivning af specialleeger i specialet?

Det er specialeradets og videreuddannelsesudvalgets opfattelse, at der ikke bgr veere faerre uddannel-
sesstillinger, fordi antallet af uddannede speciallaeger ikke ville kunne dzekke det fremtidige behov og
der er vaesentlige faktorer, som ikke har vaeret inkluderet i fremskrivningen. Det havde ogsa varet hen-
sigtsmaessigt, hvis tallene havde veeret opdateret til 2018- eller 2019-niveau, saledes at vi havde kunnet
vurdere om udviklingen fra 2015 til 2019 havde fulgt den forventede fremskrivning.

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 27 hoveduddannelsesfor-
Igb pr. ar (Nord: 9, Syd: 7, @st: 11).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

For at sikre, at der i fremtiden kan imgdekommes det ggede behov af speciallaeger i kardiologi i Region
Syddanmark som skitseret ovenfor, anbefaler det kardiologiske specialerad for Region Syddanmark og
det kardiologiske videreuddannelsesudvalg i Region Syd, at der fremover bliver mindst 8, gerne 9 ho-
veduddannelsesforlgb pr. ar.

Spgrgsmal 7:

Den nuveerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat samlet for de in-
ternmedicinske specialer til 2,5-4,0.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til hoveduddannelses-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til spe-
cialet?

En ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb pa 3,5-4,0 anses for at vaere ngdvendig, dels
for at rekruttere et tilstreekkeligt antal interesserede laeger til hoveduddannelsesforlgbene, dels for at
sikre et tilstraekkeligt antal kvalificerede ansgger til hoveduddannelsesforlgbene.
Den anbefalede ggning i introduktionsstillinger inden for Intern medicin: Kardiologi er betinget af flere
forhold.
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1. En videreuddannelsesstilling i kardiologi er relevant for andre specialer end det kardiologiske.
F.eks. er det meget relevant for kommende akutmedicinere, anaestesiologer og hjertekirurger at
have praktisk erfaring inden for kardiologien og med afskaffelse af 5-ars reglen forventes at flere
nye laeger vil forsgge at fa erfaring inden for flere specialer, inden de vaelger deres HU-forlgb.

2. For nuvaerende opleves ogsa, at mangel pa introduktionsstillinger — szerligt pa OUH — er en fla-
skehals i forhold til at rekruttere tilstraekkeligt med kvalificerede ansggere til HU-stillinger.

Slutteligt er det vaesentligt at bemaerke, at der er behov for, at de enkelte afdelinger far tildelt den for-
ngdne gkonomi til — bade at kunne uddanne og efterfglgende ansatte flere specialleeger — ellers giver
det ingen mening at uddanne flere speciallaeger.
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Intern medicin: Lungesygdomme

Samlet hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialeradet for Intern medicin: Lunge-
sygdomme:

Pa baggrund af fremsendt e-mail pr. 4/10 2019 har oplaegget fra denne veeret rundsendt til medlemmer
af Det Lungemedicinske Specialerad og medlemmer af Videreuddannelsesradet for intern medicin: lun-
gemedicin i Region Syddanmark (RSD). Nedenstaende fremgar saledes besvarelser fra begge instanser
ud fra modtagende tilbagemeldinger. Der ggres opmaerksom pa at besvarelsen alene tager udgangs-
punkt i erfaringer og refleksioner fra RSD.

Spgrgsmal 1:

Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspargslen pd speciallaeger i specia-
let?

Svar: | RSD har vi de sidste ar oplevet en ubalance mellem udbud og efterspgrgsel. Dette eksemplificerer
sig ved kun fa ansggere til stillingsoplag for speciallaeger, der som oftest er ansggere ansat ved anden
lungemedicinsk afd. i RSD. Nettotilgangen for nyansatte speciallaeger i RSD opleves som saledes som
steady state (= 0).

Sporgsmal 2:

Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende

dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Svar:

De senere ar har vi desvarre oplevet en mindre efterspgrgsel end tilgeengeligt udbud pa specialleegeud-

dannelse i intern medicin: lungemedicin i RSD. Mulige arsager til reduceret efterspgrgsel:

1. Geografien har en stor betydning for efterspgrgslen. Erfaringsmaessigt ved vi, at sammensatningen
af enkelte specialleegeuddannelsesforlgb i RSD er mere populaere end andre, og derfor primaert an-
spges. Det kan efterlade ubesatte "upopulaere” stillinger, hvor enkelte afdelinger derved far sveerere
ved at rekruttere, og en negativ spiral er igangsat. Dette er i gvrigt sammenhangende med spgrgs-
mal 2.

2. Den 5-drige specialleegeuddannelse i intern medicin: lungemedicin er desuden sammensat forskel-
ligt de tre uddannelsesregioner imellem: Syd = 2/2/1 ar (perifer afd./central afd./perifer afd.); Nord
=1/2/2 ar (central afd./perifer afd./central afd.); @st = 4 x 15 mdr. (2 x 15 mdr. ved perifer afd., 2 x
15 mdr. ved central afd.). Erfaringsmaessigt ved vi, at potentielle ansggere til specialleegeuddannel-
sesforlgb med bopzel i RSD kan ansgge forlgb i Uddannelsesregion Nord idet der dér vil paga mere
hgjt specialiseret lungemedicin.

Erfaringsmaessigt har rekrutteringen haltet i RSD. For at imgdese netop rekrutteringsmaessige ud-
fordringer har SST givet tilladelse til, at RSD de kommende ar ma opsla sammenhangende uddan-
nelsesforlgb (introduktions- og hoveduddannelse), hvor vi de kommende ar vil opna erfaringerne
herfra. Er de positive vil et sadant set-up forventelig anbefales fremadrettet.
Udbuddet anser vi primaert forskelligt p.b.a. befolkningstyngden de forskellige uddannelsesregioner
imellem.

Spgrgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende dr at vaere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

I vurderingen af efterspargslen bedes foretaget en opdeling pd funktionsniveau, sdledes at det belyses,
hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at vaere beskaeftiget pG ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.
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Svar: Fremskrivningen vurderes at vaere realistisk ud fra estimeret befolkningstilvaekst generelt, men
0gsa en gget population af 65+-arige med laengere levealder, der i stor grad har behov for lungemedi-
cinsk ekspertise. Behovet understgttes ligeledes af, at andelen af eksisterende 60+-arige speciallaeger er
stigende.

Baseret ud fra eksisterende behov indenfor fordeling af specialleeger HF/RF/HSF estimeres fremadrette-
de behov at veere: 20 %/30 %/50 %.

Sporgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fd indflydelse pa behovet af specialleger i specialet?

| vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, aendrede sygdomsmgnstre, eendrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, @get specialisering, fokus-
og indsatsomrdder, struktursendringer mv.

Svar: Der pagar kontinuerligt ny evidens indenfor invasiv diagnostisk lungemedicin foruden tilkomst af
nye behandlingsmetoder- og modaliteter, der betyder, at flere patienter kan tiloydes udredning og be-
handling pa hgjt specialiseret niveau. | takt med en stgrre lungemedicinsk population (jf. spgrgsmal 3) vil
der séledes forventes at skulle subspecialiseres flere specialleeger i opgaver, der iflg. SSTs Specialeplan,
vil ligge indenfor HSF. Flere af disse fokusomrader har graenseflader til andre specialer, hvorfor man bgr
skaeve til en omfordeling af ressourcer (herunder andre specialleegeuddannelser) indenfor andre specia-
ler (f.eks. varetager invasive lungemedicinere nu flere udrednings- og behandlingsopgaver, der tidl. blev
varetaget af thoraxkirurger).

Sporgsmal 5:

Er der nogen generelle bemaerkninger til laegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?

Svar: Der anbefales hyppig evaluering af om modellernes prognoser stemmer overens med fremskriv-
ningernes forventning.

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste tredrsplan 2018-2020 fastsat til 17 hoveduddannelsesfor-
lgb pr. ér (Nord: 7, Syd: 4, @st: 6).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Svar:

Da den estimerede trearsplan kun netop synes at opveje det fremtidige efterspgrgsel pa speciallaeger op
til ar 2025, balancerer det dermed i underkanten af "behovet.” Saledes anbefales det samlede antal
speciallaegestillinger forgget.

Spgrgsmal 7:

Den nuveaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat samlet for de intern
medicinske specialer til 2,5-4,0.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til hoveduddannelses-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til speci-
alet?

Svar: Erfaringsmaessigt, og jf. spgrgsmal 2, har rekrutteringen til lungemedicin veeret udfordret. Derfor
er vores erfaring, at fordelingen mellem |- og HU stillinger bgr veere i stgrrelsesordenen 5-10.

Fra uddannelsesspgendes side gnskes tilfgjet, at rapporten mangler en efterspgrgselsprognose, hvorfor
det er vanskeligt at forholde sig til tallene, nar det kun er udbud rapporten forholder sig til. Dernaest kan
man tilfgje at rekrutteringen til de hgjt specialiserede enheder er yderligere udfordret af specialleegelof-
tet og 5-ars-reglen for anciennitet for overlaeger. Dette kan medfgre, at de nye tiltag der bliver gjort for
de invasive undersggelser bliver vanskeliggjort af manglende kvalificeret personale. "Yderomraderne"
har ogsa bedre rekrutteringsforhold hvis man kan se bort fra 5-arsreglen sa man dermed kan anseaette
"unge" speciallaeger i stillinger med ledelsesansvar, som ellers kraever anciennitet som overlaege.
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Intern medicin: Nefrologi
Samlet hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialeradet for Intern medicin: Nefrologi:

Spergsmal 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspagrgslen pa special-
laeger i specialet?

Den nuvaerende balance mellem udbud og efterspgrgsel pa nefrologer opleves ikke entydigt hos Regio-
nens nefrologer. Pa nefrologisk afdeling pa Odense Universitetshospital (OUH), hvor man har hgjt speci-
aliseret funktionsniveau, mener man, at den nuveerende balance er tilfredsstillende. P& Regionens syge-
huse med hovedfunktionsniveau og regionsfunktionsniveau oplever man nogle steder stgrre efterspgrg-
sel end udbud af nefrologer, hvor stillinger har vaeret opsldet men uden ansggere. Det regionale Uddan-
nelsesudvalg for nefrologi anslar at der aktuelt mangler 3-4 nefrologer i Regionen.

Spgrgsmal 2: Er der szerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspagrgslen og udbuddet, som
den kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Der forekommer regionale forskelle i Regionen vedrgrende efterspgrgsel og udbud af nefrologer. Der er
som regel ikke mangel pa nefrologiske specialleeger pa den hgjt specialiserede enhed. Der kan vaere
ubesatte nefrolog stillinger pa de gvrige sygehuse i Regionen, hvor man kan mgde gnsket om et gget
antal speciallaeger for at der ogsa kan rekrutteres speciallaeger til de ”perifere” sygehuse.

Ind til for nylig har der veeret ansat cirka 43 nefrologer i arbejdsstyrken i Region Syddanmark. Cirka 33 %
af Regionens nefrologer er ansat pa nefrologisk afdeling pa OUH, hvor man behandler patienter fra hele
Regionen pa grund af det hgjt specialiserede funktionsniveau inklusiv nyretransplantationer. Cirka 53 %
er ansat pa Regionens 3 gvrige sygehuse med nefrologisk funktionsniveau. Cirka 14 % af nefrologerne
har anszettelse pa anden hospitalsafdeling, som ikke primaert varetager nefrologiske funktioner. 4 nefro-
loger, som var ansat pa afdelinger med nefrologisk hovedfunktions-/regionsfunktions niveau, har inden
for de sidste maneder forladt Regionen.

Det forventes, at Regionen selv skal uddanne de nefrologiske speciallaeger, som skal arbejde i Regionen,
da der historisk set kun er beskeden migration af speciallaeger fra Region @st og Nord til Region Syd-
danmark, hvorimod flytning den modsatte vej er set i stgrre grad.

Indenfor det sidste arti har et stigende antal nefrologer, som er ansat i nefrologisk regi, faet daglige ar-
bejdsopgaver i sygehusenes FAM. 14 % af nefrologerne pa OUH deltager i FAM, medens samtlige nefro-
loger pa de gvrige sygehuse deltager i det akutte medicinske arbejde og specialleegedaekningen af andre
intern medicinske specialer i vagten.

Nefrolog mangel aktuelt i visse dele af Regionen og flere FAM-relaterede arbejdsopgaver til nefrologer
bgr muligvis indga i dimensioneringen af speciallaegeuddannelsen for nefrologi for 2021-2025. Det nye
legelige speciale i akutmedicin, hvor de fgrste hoveduddannelsesforlgb er pabegyndt i 2019, antages pa
sigt at reducere den arbejdsmangde i FAM som aktuelt varetages af nefrologer. Man dimensionerer
med 6-10 hoveduddannelsesforlgb arligt i akutmedicin i Region Syddanmark.

Spérgsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende dr at
veere stgrre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5?7 Med hvilken begrundel-
se?

I vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pd funktionsniveau, sdledes at det belyses,
hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaeftiget pa ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.?

| henhold til det fremsendte fra Sundhedsstyrelsen var der ansat 30 nefrologer i Region Syddanmark i
2011 og 35 nefrologer i 2015 (veekstrate pa 4,2 % / arligt). Aktuelt er der cirka 43 nefrologer i arbejds-
styrken (inklusiv 4 nefrologer som netop er fraflyttet Regionen og nefrologer som er ansat udenfor ne-
frologisk regi). Der har veeret cirka 2 besatte nefrologiske hoveduddannelsesforlgb arligt, og det har
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formentlig givet 4-8 nye nefrologer i Regionen siden 2015. Jeevnfgr hovedscenariet i Leegeprognose
2018-2040 er det forventede udbud yderligere 2 nye nefrologer arligt i Regionen frem til 2025; det vil
sige at 14 nye nefrologer uddannes fra 2019-2025.

Det endelig antal af nefrologer i Regionen i 2025 vil afhaenge af antallet af nefrologer som i de kommen-
de ar vaelger en seniorordning eller forlader arbejdsmarkedet for at ga pa efterlgn eller pension. Aktuelt
er der 15 nefrologer i Regionen, som er fgdt i 1961 eller fgr og som frem til 2025 vil have mulighed for at
ga pa efterlgn eller folkepension. Hvis de pagaldende nefrologer forlader arbejdsmarkedet ved folke-
pensionsalderen, er der 10 nefrologer i Regionen som er gaet pa pension i 2025. Det kan taenkes at nog-
le af disse gnsker at udskyde pensionen med et eller flere ar. Der er aktuelt ingen mulighed for nefrolo-
giske speciallaeger at udskifte hospitalsansaettelsen med en specialleegepraksis.

Det ser ud til at “markedet” for nefrologer i Regionen til en vis grad er maettet i de kommende ar, frem
til 2025, med de nuvarende hoveduddannelsesforlgb og forventede pensionsmuligheder. Efterspgrgs-
len efter speciallaeger i specialet er formentlig mindre end det forventede udbud i de kommende 5-7 ar
med mindre at nye specialleegestillinger i nefrologi opslas i Regionen. Det primaere mal med at uddanne
nye nefrologer ma veere, at de kan fa ansaettelse pa nefrologiske afdelinger /afsnit.

Flere nyuddannede nefrologer kan muligvis ansaettes i nefrologisk regi safremt sygehusene i Regionen
kan opnormere antallet af nefrologiske speciallaegestillinger. Det tyder dog ikke pa, at det er en strategi
sygehusene vil vaelge, da Regionens gkonomi for de kommende ar indebaerer den nye styringsmodel
"naer-hedsfinansiering”, hvor malet er, at flere patienter behandles teet pa eget hjem i stedet for at ga til
behandling eller kontrol pa sygehusene.

Det forventes at ca. 30-40 % af nefrologerne i de kommende ar vil vaere beskaeftiget pa hgjt specialiseret
niveau og 50-60 % pa regions — og hovedfunktionsniveau og at 10-20 % vil veere ansat udenfor nefrolo-
gisk regi.

Befolkningstaetheden er ikke ens i landets Regioner. Der foreligger aktuelt ingen retningslinjer for, hvor
mange nefrologer der skal vaere per million indbyggere. Der ser ud til at der er stor forskel pa det i lan-
det. Der efterspgrges en vurdering af hvor mange nefrologer er passende per million indbyggere, da det
har betydning for besvarelsen af spgrgsmal 3.

Spgrgsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pG behovet af speciallaeger i specialet?

I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, andrede sygdomsmgnstre, aendrede
behandlingsmagnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, @get specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv. Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrel-
sens specialevejledninger, som findes pa:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaeqning/qaeldende-specialeplan. Szerligt
kapitlet vedrgrende “Forhold af betydning for specialeplanlaegning” vurderes som vaerende relevante for
besvarelsen. Der kan ligeledes hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens rapport ‘Danskernes Sundhed —
Den Nationale Sundhedsprofil 2017:https.//www.sst.dk/da/udgivelser/2018/danskernes-sundhed-den-
nationale-sundhedsprofil-20177?

| de kommende ar bliver befolkningspopulationen zldre (+ 65 ar) og lever laengere. Dette kan fgre til at
flere borgere far aldersrelaterede kroniske sygdomme herunder blodtryksforhgjelse og sukkersyge og
muligvis kronisk nyrefunktionspavirkning. Kompleksitetsgraden bliver stgrre pga. flere komorbiditeter
hos den enkelte patient og behandlingskravet fra den ldre befolkning er stigende. Det forventes at der
vil ske befolkningstilvaekst i Region @st og Nord men ikke i Region Syddanmark.

| Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister ses det, at der har veeret cirka 130 nye tilfeelde (incidens)
arligt af terminal nyresvigt /per million indbyggere fra ar 2000 til 2017. Total antallet (praevalens) af pa-
tienter i dialyse i Danmark steg meget beskedent i en 5-ars periode fra 2587 dialysepatienter i 2013 til
2608 i 2017. | samme periode steg total antallet af nyretransplanterede patienter i landet fra 2438 til
2892. | Region Syddanmark var praevalensen af patienter i dialyse 573 i 2013 og 536 i 2017, medens
praevalensen af nyretransplanterede patienter i samme periode steg fra 547 til 696. | de kommende ar
forventes det, at flere nyretransplanterede patienter afsluttes fra ambulant kontrol pa OUH til videre

43


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan

ambulant kontrol pa sygehusene med regionsfunktionsniveau. Det forventes at nyretransplantations-
omradet i Regionen fortsat vil veere i vaekst frem til 2025, men det er usikkert om det vil fa indflydelse pa
behovet af nefrolger pa OUH og de @gvrige nefrologiske afsnit.

Det fremtidige behov for nefrologer i akut modtagelserne er vanskeligt at forudse. | de senere ar har der
vaeret efterspgrgsel efter nefrologer i akut modtagelserne pa Regionens sygehuse, men aktuelt uddan-
nes de fgrste akutmedicinere. | Regionen dimensioneres med 3 til 5 gange sa mange hoveduddannelses-
forlgb i akutmedicin som i nefrologi. Politisk har der vaeret et gnske om ”specialleegen i front” pa akutaf-
delingerne, og et sadant krav om tilstedeveaerelsesvagt af intern medicinske specialleeger kan evt. betyde
et stgrre behov for nefrologer, isaer pa sygehusene med nefrologisk regionsfunktions- og hovedfunkti-
ons niveau. Fra politisk side har der ogsa veeret fokus pa faelles ambulatorier for patienter med flere
kroniske sygdomsforlgb. Sadanne feelles ambulatorier er oprettet pa sygehuse i Regionen, men om det
vil medfgre et behov for flere eller feerre nefrologer er uklart. Det er velkendt at nefrologer yder assi-
stance til andre medicinske afdelinger og til kirurgiske og psykiatriske afdelinger safremt disse har pati-
enter indlagt med nefrologiske problemstillinger. | takt med gget specialisering blandt laeger og behov
for kortere indleeggelsesvarighed er der efterspgrgsel efter ansaettelse af leeger med intern medicinsk
baggrund pa f.eks. kirurgiske afdelinger til varetagelse af medicinske problematikker. Nogle speciallaeger
med intern medicinsk baggrund vil formentlig ogsa sgge anszettelse i palliative afsnit og i diagnostiske
enheder Det forventes dog, at kun fa nyuddannede nefrologer primaert gnsker ansaettelse uden for ne-
frologisk regi.

| de kommende ar forventes en omlaegning af aktiviteten i det nefrologiske ambulatorium. Dels vil tele-
medicin medfgre feerre frem-mgde kontroller i ambulatoriet, og patienter med let til moderat nedsat
nyrefunktion forventes i sterre omfang end tidligere at blive afsluttet til opfglgning i almen praksis.
Hvorledes disse ambulante tiltag vil fa indflydelse pa behovet af nefrologer er for tidligt at udtale sig om.
| Regionen er 58 % af nefrologerne kvinder og aldersfordelingen blandt kgnnene er skaev, da 67 % af de
som har mulighed for at ga pa efterlgn / pension frem til 2025 er maend. Erfaringsmaessigt er gnsket om
deltidsansaettelse stgrst blandt kvinder, og med en stigende andel af kvinder blandt leger og speciallee-
ger kan man i de kommende ar muligvis forvente et gnske om stgrre mulighed for deltidsanszettelser og
a@ndringer i vagtstrukturen. Det kan taenkes, at det far indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet.

Spgrgsmal 5: Er der nogen generelle bemaerkninger til lsegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i
specialet?

Sundhedsstyrelsen Leegeprognose 2018-2040 fremskriver udbuddet af laeger og speciallaeger baseret pa

en reekke forudsaetninger, som kan sendre sig. Prognosens fremskrivninger er saledes forbundet med en

raekke usikkerhedsfaktorer, hvor isaer politiske og gkonomiske faktorer som indvirker pa den primaere og
sekundaere sundhedssektor kan fa betydning for leegeprognosens fremskrivning.

Spgrgsmal 6: Uddannelseskapaciteten for nefrologi blev ved den seneste tredrsplan 2018-2020 fastsat til
10 hoveduddannelsesforlab pr. Gr (Nord: 3, Syd: 2, @st: 5). Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for
perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse? Antal opsldede og besatte hoveduddannelsesforlgb
opdelt pa videreuddannelses-region 2013-2018 fremgdr af Tabel 7.

Blandt Regionens nefrologer er der ikke en entydig opfattelse af hvilken nefrologisk uddannelseskapaci-
tet man bgr anbefale for perioden 2021-2025. Det regionale Uddannelsesudvalg for nefrologi anbefaler,
at antal og fordeling af hoveduddannelsesforlgb forbliver usendret, dette af hensyn til fortsat mulighed
for rekruttering af nefrologer til Region Syddanmark. Blandt nefrologer pa Regionens hgjt specialiserede
enhed er der et gnske om, at de nuvaerende 2 hoveduddannelsesforlgb om aret i Region Syd nedsaettes
til 1,5 forlgb arligt (2 hoveduddannelsesforlgb arligt alternerende med 1 hoveduddannelsesforlgb arligt),
da nogle nyuddannede nefrologer formentlig vil kunne fa sveert ved at fa en speciallaegestilling i nefrolo-
gisk regi, da man kan forvente at aldre speciallaeger sandsynligvis vil blive leengere pa arbejdsmarkedet
end tidligere i takt med sendrede pensionstendenser.
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Som anfgrt indledningsvis anslar det regionale Uddannelsesudvalg at der aktuelt mangler 3-4 nefrologer
i Regionen. | perioden 2019-2025 vil der blive uddannet 14 nye nefrologer safremt den nuveerende ud-
dannelseskapacitet med 2 hoveduddannelsesforlgb fastholdes. | samme periode har 15 nefrologer i
Regionen mulighed for at ga pa efterlgn eller folkepension. 10 af disse vil na folkepensionsalderen inden
udgangen af 2025.

| perioden fra 2019 til 2030 vil 24 nye nefrolger blive uddannet i Regionen safremt nuvaerende 2 hoved-
uddannelsesforlgb fastholdes. | samme periode vil 13 nefrologer veere fyldt 70 ar eller mere. Endvidere
vil 6 nefrologer, fedt i 1965 eller tidligere, formentlig have mulighed for efterlgn eller folkepension. Der
er 2 nefrologer i Regionen som er fgdt i perioden 1966-1970, 7 nefrologer er fra drgang 1971-1975 og 11
nefrologer er fra 1976-1979.

Spgrgsmal 7: Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat samlet
for de intern medicinske specialer til 2,5-4,0. Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelses-
forlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og
dels at sikre, at laeger introduceres til specialet?

Fordelingen mellem introduktionsstillinger og hoveduddannelsesforlgb sk@nnes passende. Det er vigtigt
at ratioen ikke nedsaettes, da det forventes at yngre laeger vil sgge flere introduktionsstillinger inden
sggning af hoveduddannelsesforlgb efter at 4, 5 og 6 ars reglen er ophavet.

| disse ar er der dimensioneret med 85-136 introduktionsforlgb arligt i de intern medicinske specialer i
Regionen. Det er dog vanskeligt at vurdere om det er et passende antal, da der ikke foreligger tal p3,
hvor mange af disse introduktionsforlgb har veeret besat af intro-laeger.
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Intern medicin: Reumatologi
Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Intern medicin: Reumatologi:

Efter mailkorrespondance mellem medlemmerne i Uddannelsesudvalget for Intern Medicin: Reumato-
logi i Region Syddanmark — er vores indstilling, at vi vil fastholde det nuvaerende antal H-stillinger - 5 stk.
pr ar i perioden 2021-2025.

Dette med baggrund i udvikling af demografien og den fortsatte forventede efterspgrgsel efter reuma-
tologer til bade primaer sektoren, til rygomradet og til hospitalsansatte reumatologer.

Hgringssvar fra Specialeradet for Intern medicin: Reumatologi:

Spgrgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger?

Der er ubesatte speciallaegestillinger, og universitetsafdelingerne er blevet begraenset i hvor mange stil-
linger der ma opslas. Der er en del ubesatte hoveduddannelsesforlgb. Det er derfor sandsynligt, at der
heller ikke i den naermeste fremtid vil vaere balance mellem udbuddet og efterspgrgslen af speciallaeger.

Sporgsmal 2:

Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Uddannelsesregion Syd og til dels Region Nord har et efterslaeb pga. ubesatte stillinger.

Udbuddet af specialleeger har generelt ikke veeret stort nok til at daekke efterspgrgslen.

Spgrgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen af specialleger de kommende ar at veere stgrre eller mindre end
det forventede udbud, jf. hovedscenariet Figur 5? Med hvilken begrundelse?

| vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses,
hvor stor en andel af speciallaegerne, der fremadrettet forventes at vaere beskaeftiget pa hovedfunkti-
onsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Efterspgrgslen af speciallaeger vil forventeligt stige i fremtiden pa grund af befolkningstilvaekst i alderen
65+ og stadig flere behandlingstilbud.

Da inflammatoriske lidelser er aldersmaessigt jeevnt fordelt, mens non-inflammatoriske lidelser er hyp-
pigst i gruppen + 65 vil efterspgrgslen inden for det non-inflammatoriske omrade forventeligt stige
mest. Det er imidlertid svaert at vurdere omfanget af stigningen indenfor det inflammatoriske omrade,
idet det iszer vil bero pa de mere komplekse behandlings muligheder.

Efterspgrgslen efter speciallaeger pa hovedfunktionsniveau vil stige primaert pga. eendring i befolknin-
gens alderssammensaetning, medens det pa regions- og hgjtspecialiseret-funktion i fremtiden vil stige
pga. stadig mere komplekse behandlings tilbud. Det er derfor forventeligt at efterspgrgslen vil stige pa
alle niveauer.

Om der er harmoni mellem den forventede stigning i antal speciallaeger og efterspgrgslen er meget van-
skeligt at vurdere.

Sporgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for speciallaeger?

| vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, ndrede sygdomsmegnstre, aendrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

Felgende forhold forventes at kunne fa indflydelse pa et gget behov for speciallaeger i reumatologi:
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e Den demografiske udvikling med en stigende andel af eldre ma forventes at medfgre et gget
behov for reumatologiske behandlings-, udrednings- og rehabiliteringsydelser.

e De kroniske inflammatoriske patienter lever heldigvis leengere. Herved er fremkommet en stig-
ning i behovet for behandling og monitorering.

e En ggning i diagnostiske og behandlingsmaessige muligheder. Herunder mange nye behand-
lingsmuligheder med potent immunterapi og afledt heraf behov for gget monitorering af be-
handlingseffekt og komplikationer.

e Et gget krav til deekning af akutte medicinske ydelser i form af stuegang og vagter i akutmodta-
gelser ud over det der ydes i dag.

Felgende forhold forventes at kunne fa indflydelse pa et mindre behov for speciallaeger i reumatologi:
e Hvis man politisk beslutter at flytte arbejdsopgaver der aktuelt varetages af reumatologer, til
andre lzeger eller til andre faggrupper.

Spgrgsmal 5:
Er der nogen generelle bemaerkninger til laageprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?
Vi haber den holder — den virker lidt optimistisk

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 22 hoveduddannelsesfor-
Igb pr. &r (Nord: 9, Syd: 5, @st: 8). Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og
med hvilken begrundelse?

Der henvises til ovenstaende svar fra det regionale uddannelsesudvalg.

Sporgsmal 7:

Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat samlet for de intern
medicinske specialer til 2,5-4,0. Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurde-
res ngdvendig for dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at
sikre, at leeger introduceres til specialet?

Den nuveaerende ratio har muligvis ikke vaeret tilstraekkelig. Med et medicinsk speciale, som har en ikke
akut profil, kunne man gnske sig en saerlig fokus pa at intro-laeger blev eksponeret for reumatologi.
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Karkirurgi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Karkirurgi:

Sporgsmal 1:
OUH: | begyndelsen af 2020 mangler der fortsat specialleeger i karkirurgien.

Kolding: Der mangler speciallaeger i hele landet i dag og i begyndelsen af perioden. | hele perioden vil
der vaere mangel pa specialleeger med stor erfaring i specialet. Udbuddet findes generelt ikke i dag.

Spgrgsmal 2:
OUH: OUH mangler speciallzeger.

Kolding: Regionen mangler specialleeger, dog ikke sa meget i Kolding som pa OUH.

Sporgsmal 3:
OUH: Efterspgrgslen pa karkirurgiske specialleeger er aktuel lidt stgrre end det forventede udbud, men
det forventes at @ndre sig i Igbet af perioden til en balancering.

Kolding: Efterspgrgslen pa speciallaeger er i dag stgrre end udbuddet. Hvis kommende specialleeger bli-
ver i specialet, kan der forventes en bedre balance, men ikke tilfredsstillende, da en del seniore special-
leeger ikke kommer at fortseette frem til forventet pension.

Sporgsmal 4:

OUH: Ud over den abne arterielle karkirurgi, som vil veere let stigende pga. en stgrre del ldre, vil der
veere gget behov for at karkirurgiske specialleger skal udfgre en del endovaskulaere arterielle behand-
linger

(denne vil veere stigende).

Der kan ogsa tilbydes flere behandlinger — f.eks. hybridprocedurer, hvor der ikke tidligere var noget be-
handlingstilbud.

Specialleeger skal fremover varetage al behandling af areknudesygdommen (besvares fra Kolding).
Zndring i stukturen i sundhedsvaesenet, f.eks. aendring af vagtfunktion eller vagtfunktion for andre regi-
oner m.m. vil altid veere helt uforudsigeligt for bemandingen i den pageeldende afdeling.

Kolding: Zldre befolkning med mere komplekse sygdoms profiler.

@gning af diabetes patienter med falgesygdomme som kraever karkirurgi.

Kombinations indgreb (hybridoperationer) gger for patienternes bedste, men kraever mere uddannelse
af karkirurger som kan varetage den radiologiske behandling i kombination med karkirurgi pa samme
tid. Dette indebzerer ikke at karkirurger skal varetage radiologirollen i diagnostikken og beskrivel-
ser/vurderinger af radiologiske procedurer.

Dialysebehovet er stigende i befolkningen og patienterne bliver ogsa her mere komplekse. Dette kraever
hgj kompetente karkirurger.

Venekirurgien er i dag et subspeciale som skal varetages af karkirurger. For at denne behandling skal
gores pa et hgjt niveau skal det vaere karkirurger som egner stor tid til varice behandlinger. Udviklingen
pa dette felt ga hurtigt frem.

Karkirurgien er under omstrukturering i to nabo regioner — dette indvirker pa belastningen i region syd
pa begge sygehuse som varetager karkirurgi, bade vagtfunktionen og den elektive funktion.

Hvis aorta screening indfgres i Danmark som det er gjort i visse nabolande, vil der komme et gget antal
aneurisme operationer i Igbet af de fgrste ar, for derefter at aftage. Der bliver en mindsket akutfunktio-
nen og en bedre fordeling af de elektive aneurisme operationer pa sigt.
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Sporgsmal 5:

OUH: Per 1. januar 2020 er der pa OUH 7 karkirurgiske speciallaeger. 2 forventes at ga pa pension i peri-
oden fra 2021 — 2025.

Der er aktuel 10 HU sggende i hele Regions Syd, som forventes at blive uddannet i den pa gaeldende
periode. Det forventes at bliver fyldt op.

Kolding: Per 1. januar er der 9 overlaeger, 3 afdelingslager i Kolding. 2-3 forventes af ga i pension i peri-
oden 2021- 2025.

I Brgrup (Variceklinik) findes i dag 3 overlaeger. 1 forventes at ga i pension i perioden.

Tilgang af leeger som er i HU forlgb i regionen er rimeligt stort, men sociale omstendigheder har gjort at
prognosen er svaer at forudse.

Spgrgsmal 6:

OUH: Max 2 uddannelsessggende pr. ar. (som aktuelt).

Pa nuveerende tidspunkt er uddannelseskapaciteten pd OUH presset, da vi varetager flere komplicerede
patienter fra hele Regionen syd, og Region Sjaelland. Og derfor er der ikke s& mange "egnede” uddannel-
sesoperationer.

Desuden er ambulatorie, stuegangsfunktionerne opfyldt.

Kolding: Uddannelseskapaciteten er bedst med 2 per ar men pga. mangel pa specialister har vi gget den
til 3 per ar i syd. Samtidig er forlgb fra tidligere ar blevet udskudt pga. graviditeter. S HU forlgb er
klumpet sammen. Dette ggr at uddannelseskapaciteten skal fordeles pa flere HU forlgb, dette kan for-
ringe uddannelsen af speciallaeger ad hoc.

Nye operationsmetoder bevirker at speciallaeger skal oplaeres i disse nye metoder, hvilket tager uddan-
nelsestid fra HU laegerne.

De erfarne karkirurger skal fordeles pa flere uddannelsesopgaver for at speciallaegerne skal blive mere
erfarne sa de kan tage sig af kommende speciallaeger. (Paradox)

Nye uddannelses instrumenter bgr overvejes i fremtiden. Simulatortraening pa computere og fantomer
er under udvikling. | dag er et center under opbygning i Kgbenhavn. Der findes 5 karkirurgiske enheder
vest for Storebzelt. Man bgr overveje om der skal bygges et center i vest for denne type af uddannelse.
(mobil lab/trailer?)

Praktisk gvning er et omrade, men uddannelse i samtaleteknik, stuegangs funktioner mm skal ogsa trae-
nes under kyndig supervision. Hvordan far man aldre karkirurger til at blive pa arbejdsmarkedet?

Spgrgsmal 7:

OUH: En ratio pa 2-3:1 mellem introduktionsstillinger og HU-stillinger skgnnes passende. Da 6 ars reglen
nu er fjernet, forventes det, at flere prgver specialet, uden at sgge HU- stilling, eller bruger det som
"sideuddannelse”

Kolding: | Kolding har under de sidste 3 ar haft 2-3 introlaeger samtidigt, dels for at klare funktioner, dels
for at promovere specialet. Det har vist sig at vi har stadig et balanceret antal sggere til HU forlgb, trods
alt.

Generel tilfgjelse:

Alle karkirurgiske afdelinger i landet har gennem de seneste mange ar haft gleede af en betydelig tilgang
af speciallaeger fra udlandet, szerligt @steeuropa og Balticum. Dette er nok den vaesentligste arsag til, at
underbemandingen har kunnet handteres. Fremover vil det vaere hensigtsmaessigt, hvis vi i Danmark
selv kan uddanne de ngdvendige specialleeger da det vil hjeelpe til at standardisere kompetenceniveauet
og nedbringe sprogmaessige udfordringer i forhold til kommunikation med vore ofte ressourcesvage
patienter. @nsket om uddannelse af flere speciallaeger ma dog lgbende balanceres med afdelingernes
ressourcer til oplaering.
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Kirurgi
Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Kirurgi:

Uddannelsesudvalget takker for muligheden om at komme med hgringssvar til dimensioneringsplanen.
Udvalget har faet tilsendt materialet, og har haft mulighed for skriftelig tilbagemelding, men har ikke
drgftet planen pa ordinaere mgde pa grund af tidsngd. Udvalget har taget udgangspunkt i det Videnska-
belige Selskabs tidligere hgringssvar, men med specielt fokus pa Regionens specielle forhold.

Spgrgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvarende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i specia-
let?

Svar: Der er regionale forskelle i udbuddet af specialleeger. Men pa landsplan er der udsving med ars
mellemrum til begge sider, saledes at der kan veere perioder med relativ overproduktion og perioder
med underproduktion. | Region Syddanmark opleves pa mindre sygehusenhederne tiltagende vanske-
ligheder med at rekruttere specialleeger. Samtidig gnskes en gget konkurrence i forhold til HU stillinger-
ne.

Sporgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Svar: Der forventes ingen andringer i forhold til de nuvaerende udfordringer med at rekruttere special-
leeger i kirurgi til yderomraderne ud af den samlede gruppe af uddannede specialleeger i kirurgi.

Spgrgsmal 3:
Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

Svar: | vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det
belyses, hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at vaere beskaeftiget
pa hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau. Man bgr
desuden overveje betydningen af hvor stor andel af specialleegerne der udfgrer ikke-klinisk arbejde.
(administration, undervisning, etc.)

Generelt vil befolkningsantallet stige med ca. 450.000 borgere frem til 2035. Den st@rste stigning fore-
kommer i aldersgruppen > 65 ar. Behov og efterspgrgsel pa kirurgiske ydelser er stgrre i denne alders-
gruppe sammenlignet med yngre aldersgrupper.

Det ma derfor forventes, at efterspgrgsel pa kirurger stiger pa den baggrund. Formentlig kan den plan-
lagte dimensionering sikre disse funktioner, men det er vaesentligt at de ikke-kirurgiske funktioner, som
kirurger i dag varetager reduceres.

Samtidig er der som led i urbanisering en forventelig befolkningsvandring af yngre borgere mod Region
Hovedstaden. Dermed vil andel af borgere i aldersgruppen > 65 ar formodentlig blive stgrre i de vestlige
Regioner sammenlignet med fx Region Hovedstaden. Det er ud fra den betragtning relevant at placere
flere uddannelsesstillinger i Vest-Danmark for at sikre rekruttering af speciallaeger her.

Sporgsmal 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet? | vurderingen
bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, @ndrede sygdomsmegnstre, 2endrede behandlings-
menstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanleegning, gget specialisering, fokus- og indsats-
omrader, strukturaendringer mv. Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specia-
levejledninger, som findes pa:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan Saerligt
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kapitlet vedrgrende “Forhold af betydning for specialeplanleegning” vurderes som vaerende relevante
for besvarelsen. Der kan ligeledes hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens rapport ‘Sygdomsbyrden i
Danmark’:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/~/media/00C6825B11BD46F9B064536C6E7DFBAQ.ashx

Svar : Specialeplanerne fra Sundhedsstyrelsen sendres Ipbende og Regionerne har vist en tendens til at
centralisere bade funktioner, afdelinger og hospitaler. Det betyder, at der pa sigt formentlig er brug for
faerre specialleeger til vagtdaeekning men et uaendret behov for speciallaeger til den samlede opgave. Det
er sandsynligt, at fordelingen mellem hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau og hgjt specialise-
ret funktionsniveau andres.

Den demografiske udvikling kan medfgre en gget incidens af visse aldersbetingede sygdomme og se-
kundeaert medfgre laengere indlaeggelsesvarighed pa grund af gget komorbiditet blandt de denne gruppe
af kirurgiske patienter. Specielt incidensen af kraeftsygdomme i mavetarmkanalen ma forventes at stige i
perioden. Akutte sygdomme som behandles kirurgiske vil efter al sandsynlighed relativt set ikke aendres
i perioden. Nye effektive behandlingsformer for kraeftsygdomme, kan dog pa over en laengere tidshori-
sont reducere behovet for kirurgi, men nappe inden for den aktuelle periode.

Spgrgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til leegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?
Spgrgsmal vedrgrende dimensionering:

Svar: Der er en raekke forhold der ggr sig geeldende i forhold til fremskrivningen.

Det er et gnske af hensyn til den kirurgiske kvalitet at feerre kiruger opererer flere patienter. Speciale-
planen tilsiger at flere indgreb samles fa steder. Skal der uddannes flere kirurgiske speciallzeger, vil der
vaere for fa indgreb til at sikre tilstraekkelig god uddannelse, samtidig vil man uddanne uden mulighed
for at fa tilstraekkelig volumen i kirurgi efter specialistuddannelsen. Vi forventer ikke at der kommer flere
stgrre kirurgiske indgreb i perioden, trods gget befolkningsalder, idet man formentlig vil foretage flere
minimalt invasive indgreb

Man har de senere ar set at flere ikke-kirurgiske opgaver overfgres til kirurger. Det kan vaere diverse
registreringer til databaser, deltagelse i mgder omkring udbud, ¢get dokumentationskrav i forbindelse
med kvalitetsprojekter, primaer modtagelse af patienter, udfgrelse af simple undersggelser mv.

Der findes i Danmark ikke tilstraekkeligt antal af kirurgiske indgreb til at man bade kan blive kvalificeret
kirurg, og samtidig udfgre ikke-kirurgisk arbejde, man bgr derfor reducere dette arbejde ved at overfgre
det til andet kvalificeret personale. Det kan f.eks. vaere den primaere modtagelse i faelles akutmodtagel-
ser hvor der kan ske opgaveglidning til f.eks. akutlaeger.

Med et gget krav om gget operativ volumen, kan man ikke forvente at kirurger forbliver i faget udover
den almindelige pensionsalder.

Man bgr derfor ikke tilstraebe @get produktion af speciallaeger i kirurgi pa grund af risikoen for udtynding
af uddannelse og risiko for uddannelse af kirurger, der ikke vil komme til at operere. Der bgr optimalt
tilstraebes en status quo.

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste femarsplan 2018-2021 fastsat til 26 hoveduddannelses-
forlgb pr. ar (Nord: 8, Syd: 6, @st: 12). Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025,
og med hvilken begrundelse? Antal opsldede og besatte hoveduddannelsesforlgb opdelt pa videreud-
dannelsesregion 2013-2018 fremgar af Tabel 7.

Svar: Vi forudser et let stigende behov grundet bl.a. koloskopi screening, aldersfordeling etc. Isaer | ud-
kantsregioner mangler der aktuelt speciallaeger. Som anfgrt peger andre faktorer den modsatte retning.
Det vurderes derfor ar specialet deekkes af den nuvaerende dimensionering (+/- 1 arligt forlgb), specielt
med opslag i yderomrader.
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Sporgsmal 7:

Den nuvarende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,0-3,5. Hvilken
ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et passen-
de antal ansggere til h-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til specialet?

Det skgnnes at den nuvaerende ratio pa ca. 2,0 er for lille i forhold til at kunne rekruttere kvalificerede til
specialet. Vi anbefaler en ggning med en ratio pa Intro til HU pa 3:1 med argumentet at vi gnsker stgrre
konkurrence og hgjere kvalifikationsniveau af ansggere til HU stillingerne, og at vi ikke mener at det vil
betyde at leegerne afskaeres fra specialistuddannelse pa grund af andringerne af 6 ars fristen.
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Kirurgi, fortsat
Hgringssvar fra Specialeradet for Kirurgi:

Spogrgsmal 1:
Hvordan opleves den nuveerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen paG speciallaeger i specia-
let?

For nuvaerende oplever vi en passende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen. Hvis vi skal fglge
anbefalingerne om 2 stgrre + 2 mindre operationer om ugen for at vedligeholde rutinen, sa er der nok
kirurger med det nuvaerende indtag. Der er mange kirurger, som i dag lgser meget andet nyttigt og hgjt
kvalificeret arbejde end at operere.

Spgrgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i eftersp@rgslen og udbuddet, som den kommende
dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Ja, der er fortsat rekrutteringsvanskeligheder for visse af regionens akutsygehuse, og pa landsplan er der
betydelig forskelle mellem @st- og Vestdanmark.

Spgrgsmal 3:
Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende dr at vaere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

Behovet for speciallaeger i kirurgi vil i takt med, at Akutmodtagelserne far uddannet specialleger i akut-
medicin, falde, da Specialeradet anbefaler, at akutmedicinerne modtager og udreder en vaesentlig del af
de fremtidige akutte patienter med abdominale smerter. Herved sikres kirurgernes kirurgiske kompe-
tencer. Specialeradet taenker derfor ikke umiddelbart, at der er behov for ggning i antallet af hovedud-
dannelsesstillinger i kirurgi.

Spgrgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pG behovet af speciallzeger i specialet?

I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, andrede sygdomsmgnstre, aendrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, @get specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

Vi mener ikke, at @&ndringer i ovenstaende vil ikke kraeve flere kirurger i fremtiden.

Sp@rgsmal 5:
Er der nogle generelle bemeaerkninger til l&egeprognosens fremskrivning af specialleger i specialet?

Nej.
Spgrgsmal 6:
Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste tredrsplan 2018-2020 fastsat til 26 hoveduddannelsesfor-

Igb pr. Gr (Nord: 8, Syd: 6, @st: 12).
Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Vi anbefaler den samme som nuvaerende grundet rekrutteringsvanskeligheder for visse af regionens
akutsygehuse.

Spgrgsmal 7:
Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,0-3,5.
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Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til hoveduddannelses-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til speci-

alet?

Vi anbefaler, at den nuvaerende ratio forbliver uaendret.
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Klinisk biokemi
Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg samt Specialeradet for Klinisk biokemi:
Sporgsmadl vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Sporgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i specia-
let?

Svar: Der er mangel pa speciallaeger i Klinisk Biokemi i Region Syddanmark og der er aktuelt ubesatte
stillinger pa flere afdelinger i regionen, og saledes stgrre efterspgrgsel end udbud.

Sporgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Svar: Nej, fraset opmaerksomhed péa at mobiliteten blandt ansggere er yderst beskeden, dette er ikke
ulig andre specialer. Pa den baggrund er det vigtigt at Region Syddanmark sikrer en “egenproduktion” af
speciallaager, hvor det ogsa tilstraebes at veere en bred involvering af de kliniske biokemiske afdelinger i
specialleegeuddannelsen.

Spgrgsmal 3:
Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

| vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses,
hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaftiget pa ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Svar: Det vurderes, at der indenfor en tidshorisont pa 5 — 7 ar stadig vil veere en stgrre efterspgrgsel,
end udbuddet af nyuddannede specialleeger vil kunne daekke. Derefter er det forventningen, at det vil

vaere muligt at deekke den nuveaerende efterspgrgsel efter speciallaeger i specialet. Nye opgaver som led
udviklingen vil kunne andre disse forudsaetninger (jf. spgrgsmal 4).

Det er sveert preaecist at beskrive fordelingen af opgaver pa funktionsniveau, men et skgn kunne vaere
60% inden for hovedfunktionsniveau, 25% inden for regionsfunktionsniveau og 15% inden for hgjt spe-
cialiseret funktion.

Sporgsmal 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet?

| vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, ndrede sygdomsmgnstre, a&endrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specialevejledninger , som findes pa:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan

Seerligt kapitlet vedrgrende “Forhold af betydning for specialeplanlaegning” vurderes som vaerende rele-
vante for besvarelsen.
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Der kan ligeledes hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens rapport ‘Sygdomsbyrden i Danmark’:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/~/media/00C6825B11BD46F9B064536C6E7DFBAQ.ashx

Svar: Specialet samarbejder med stort set alle andre specialer og pavirkes derfor af den aandrede demo-
grafiske sammensatning etc. pa samme made som det gennemsnitlige speciale.

Der er en rivende udvikling indenfor en raekke diagnostiske og behandlingsmaessige omrader. Mange
nye behandlinger er kostbare (og/eller forbundet med en raekke bivirkninger for patienterne), hvilket
gor det ngdvendigt at udvikle og understgtte mulighederne for targeteret behandling/”personalized

medicine”. Udvikling, validering og implementering af biomarkgrer pa et evidensbaseret grundlag vil

medfgre et gget behov for speciallaeger i Klinisk Biokemi.

Vi forventer desuden, at specialets specialleeger fremadrettet i stigende omfang vil blive inddraget i
planlaegningen af patient flow i et tvaersektorielt samarbejde i forhold til at kunne understgtte det nzere
sundhedsvaesen.

Specialets speciallaeger skal kunne understgtte sygehusene i Region Syddanmark i forhold til Speciale-
planens hovedfunktioner, regionsfunktioner samt hgjt specialiseret funktioner. Da specialet samarbej-
der med alle kliniske specialer, er det vigtigt at sikre den forngdne biokemiske speciallaege ekspertise til
at understgtte og bidrage til videreudviklingen ogsa indenfor andre specialer.

| forhold til specialeplanen er der pa regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau en forpligtigelse
til, at der etableres vagtordninger (telefonvagt fra hjemmet) pa speciallaegeniveau for radgivning af kli-
niske kolleger.

Spgrgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til leegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?

Svar: Der bgr tages hgjde for, at der er en tradition for, at speciallaeger i Klinisk Biokemi sgger stillinger
uden for de klinisk biokemiske afdelinger; det veere sig industrien, pa universiteterne eller administrative
stillinger pa sygehusene.

Sporgsmdl vedrgrende dimensionering

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste femarsplan 2013-2017 fastsat til 7 hoveduddannelsesfor-
Igb pr. ar (Nord: 2, Syd: 2, @st: 3).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2018-2022, og med hvilken begrundelse?

Antal opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb opdelt pa videreuddannelsesregion 2010-2015
fremgar af Tabel 7.

Svar: Vi anbefaler uandret uddannelseskapacitet med 2 hoveduddannelsesforlgb per ar i Region Syd-
danmark i perioden 2018-2022, idet denne dimensionering formentligt vil kunne sikre et tilstraekkeligt
udbud af specialleeger i specialet. For at sikre at der er kvalificerede ansggere til hoveduddannelsesfor-
Igbene, er det vigtigt at sikre en passende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb samt
indskeerpe, at introduktionsstillingerne opslas pa sygehusene.

Spgrgsmal 7:
Den nuveaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,0-3,0.
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Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til h-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til specialet?

Svar: Der foreslas en ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb pa 3:1, idet der er et ret
stort frafald bade under og efter introduktionsstillinger til andre specialer og til industrien.
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Klinisk farmakologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Klinisk farmakologi:

Klinisk farmakologi, fortsat

Hgringssvar fra Specialeradet for Klinisk farmakologi:
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Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Klinisk fysiologi og nuklearmedicin:

Spgrgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvarende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i specia-
let?

Passende.

Spgrgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Etablering af PET/CT i Aabenraa og Esbjerg vil medfgre et gget behov for speciallaeger.

Sporgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse? | vurderingen
af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses, hvor stor en
andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at vaere beskaeftiget pa hovedfunktions-
niveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Bedste bud er en udvikling sv.t. det skitserede hovedscenarie.

Spgrgsmal 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet?

Specialets inddragelse i diagnostik og evt. behandling af kraeft forventes at vokse. Udviklingen af kunstig
intelligens kan potentielt lette en del af arbejdsbyrden, men det vil ogsa gge efterspgrgslen pa undersg-
gelser, da kunstig intelligens forventes at haeve kvaliteten i diagnostikken og Igfte specialets betydning i
udredningsforlgb.

Spgrgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til leegeprognosens fremskrivning af specialleeger i specialet?

Nej

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 8 hoveduddannelsesfor-
Igb pr. ar (Nord: 3, Syd: 1, @st: 4).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Antal opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb opdelt pa videreuddannelses-region 2013-2018
fremgar af Tabel 7.

Foreslar 5 HU-forlgb i Syd i perioden 2021-2025. Det er et lille speciale, som kan blive hardt ramt pa
mandskabsmangel, hvis dimensioneringen ikke rammer plet, sa 6 HU-forlgb i perioden kunne overvejes,

men den samlende vurdering er som uzendret 5.

Spgrgsmal 7:
Den nuvarende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,0-3,5.
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Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til hoveduddannelses-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til spe-
cialet?

Nuvaerende ratio er godt 2, hvilket skennes passende.
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Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Hgringssvar fra Specialeradet for Klinisk fysiologi og nuklearmedicin:

Sporgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i specia-
let?

Svar: Den opleves passende. Det skal bemaerkes at specialet er forholdsvist lille og derfor kan meget sma
a@ndringer i udbud/efterspgrgsel fa stor betydning.

Spgrgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Svar: Nej, ikke umiddelbart. Dog vil oprettelsen af et nuklearmedicinsk afsnit/PET funktion pa SHS gge
behovet for antallet af speciallaeger og muligvis kraeve en justering af specialplanen.

Spgrgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

| vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses,
hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaeftiget pa ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Svar: Overordnet skgnnes efterspgrgslen useendret eller gget i takt med stigende efterspgrgsel pa avan-
ceret diagnostisk. Indenfor specialet er langt, langt hovedparten af funktionerne pa hovedfunktionsni-
veau.

Spgrgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet?

I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, ndrede sygdomsmgnstre, ®ndrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, som findes pa:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan

Seerligt kapitlet vedrgrende “Forhold af betydning for specialeplanleegning” vurderes som vaerende rele-
vante for besvarelsen.

Svar: Flere behandlingstilbud til cancerpatienter medfgrer behov for billeddiagnostik, responsevaluering
etc.

Spgrgsmal 5:
Er der nogen generelle bemaerkninger til laageprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?

Svar: Sundhedsstyrelsens specialeplan forudsiger en vaekst i specialet pa 10-15% , hvilket formentligt er
sandt, malt pa efterspgrgslen af undersggelser. Det kan fa betydning pa stillingsmassen laengere sigt.

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 8 hoveduddannelsesfor-
Igb pr. ar (Nord: 3, Syd: 1, @st: 4).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?
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Antal opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb opdelt pa videreuddannelses-region 2013-2018
fremgar af Tabel 7.

Svar: Region Syd: 1 som nu, det er passende i forhold til udbud og efterspgrgsel i al fald indenfor en 3-5
arig periode.

Sporgsmal 7:

Den nuvarende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,0-3,5.
Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et

passende antal ansggere til hoveduddannelses-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til spe-
cialet?

Svar: Passende med en ratio pa 2 efter erfaringerne i Region Syd.
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Klinisk genetik
Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialerad for Klinisk genetik:

Spargsmal 1:

Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i specia-
let?

Som anfgrt i seneste hgringssvar fra juni 2016 (Dimensionering 2018-22) er der ikke balance mellem
"udbud og efterspgrgsel”.

Der har veeret, er og forudses at vaere et stigende behov for speciallaeger i klinisk genetik.

Der er en stadig stigende maengde opgaver inden for det klinisk genetiske omrade, som aktuelt enten
ikke varetages eller udvikles eller som varetages af andre specialer, hvis laeger ikke har klinisk genetiske
speciallaagekompetencer. Samtidig modtages pa begge matrikler i Regionen et markant stigende antal
henvisninger.

Der er usendret i specialet et paradigmeskifte i den genetiske udredning: | specialet etableres nu flere
delestillinger mellem klinisk genetik og andre kliniske specialer herunder onkologi, neurologi, paediatri,
fetalmedicin/obstetrik og oftalmologi. Dette mhp. at imgdekomme de stadigt mere komplekse pro-
blemstillinger vedr. genetisk udredning og iseer fortolkning af genetiske resultater.

Da den teknologiske udvikling betyder, at der foretages genetiske undersggelser tidligere i den diagno-
stiske udredning, herunder udredninger, der bl.a. har betydning for tilrettelaeggelse af det individuelle
behandlingsforlgb, ma der forudseset gget behov for kompetencer indenfor klinisk fenetik. Fremadret-
tet imgdeses et ekspotentielt stigende antal individualiserede behandlingsforlgb (”precision medicine”)
tilretteleegges pa baggrund af den genetiske profil, og allerede nu tilrettelaegges et stigende antal be-
handlingsforlgb med eksempelvis profylaktisk mastektomi og medicinsk behandling af avanceret segge-
stokkraeft. Men der kommer nu ogsa behandlingsprotokoller indenfor det neurogenetiske omrade vedr.
behandling af demens og epilepsi, hvor den genetiske profil danner grundlag for behandling

Feltet ”precision medicine” er i en rivende udvikling, og en individuel genetisk profil vil i fremtiden ligge
til grund for mange behandlingsvalg. Klinisk genetik vil derfor veere endnu vigtigere “up-front” i forhold
til behandling og med ggede krav til korte analyse- og formidlingstider.

Derudover efterspgrger gvrige kliniske specialer i stigende grad deltagelse i tvaerdisciplinaere konferen-
cer, der far en langt stgrre rolle indenfor det klinisk genetiske felt og endelig ses at klinisk genetiske af-
delinger i stigende grad varetager koordinerende “tovholder funktion” for arvelige sygdomme, der har
multiorgan affektion og hvor patienterne fglges inden for mange specialer.

Flere speciallaeger forlader det offentlige sygehusvaesen for at arbejde i privat regi eller arbejde med
forskning. Derudover vaelger flere at arbejde pa deltid.

Sluttelig forventes etableringen af National Genom Center at fa betydning for at der ivaerkszettes flere
genetiske analyser, der skal fortolkes, ligesom Centeret fortsat vil have behov for specialleeger med
kompetencer i klinisk genetik i opbygningen af centret herunder ekspertviden ved udvelgelse af syg-
domme til hel-genomsekventering.

Spgrgsmdl 2:

Er der szrlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kom-
mende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Ikke umiddelbart.

Spgrgsmdl 3:
Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallzeger i specialet de kommende dr at vaere stgrre
eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?
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Der er en klar forventning om, at efterspgrgslen af speciallaeger i klinisk genetik vil stige markant.
(Jeevnfer begrundelse spgrgsmal 1) Den fremskrivning, der er anfgrt, specielt over de naeste 5-10 ar vur-
deres underdimensioneret med den viden vi har i dag om efterspgrgslen.

Spargsmdl 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pG behovet af specialleger i specialet?
Som under spgrgsmal 1

Spargsmadl 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til laegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?
Nej.

Spdrgsmdl 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste tredrsplan 2018-2020 fastsat til 5,5 hoveduddannelses-
forlab pr. ar. Region Syd har aktuelt 1.5 forlgb/ar.

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Det anbefales at Region Syd gger uddannelseskapaciteten fra 1,5 til 2, 5 forlgb/ar. Det er vigtigt at gge
uddannelseskapaciteten for at kunne uddanne et tilstraekkelig stort antal speciallaeger til at varetage de
mange nye og stadig mere omfangsrige arbejdsopgaver jeevnfgr spgrgsmal 1. Det vurderes at afdelin-
gerne i Region Syd vil have laegefaglig uddannelseskapacitet til at kunne honorere dette.

Sporgsmal 7:

Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlab er fastsat til 2,0-3,0.
Den nuvaerende ration vurderes tilstraekkelig.
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Klinisk immunologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Klinisk immunologi:

Sporgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i specia-
let?

Udbud og efterspgrgsel balancerer rimeligt, nar man ser det som gennemsnit over nogle ar. Enkelte
nyuddannede kan evt. have vanskeligt ved umiddelbart at finde speciallegeansattelse, mens det i an-
dre perioder kan vaere vanskeligt at finde egnede kandidater til opslaede stillinger.

Spgrgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Der er en tendens til, at efterspgrgslen overstiger udbuddet en smule vest for Storebalt, mens det om-
vendte er tilfaeldet gst herfor. Det kunne overvejes at flytte et opslag fra gst til vest hvert andet ar.

Spgrgsmal 3:
Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at vaere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

Hovedscenariet virker realistisk - svarende til en arlig vaekst pa 2-3%. Alle forventes beskeaeftiget pa regi-
ons- og hegjt specialiseret funktionsniveau.

Sporgsmal 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet?

Behovet drives isaer af den teknologiske udvikling (nye analysemetoder med behov for avanceret resul-
tatbehandling/fortolkning, cellulzer terapi (ATMP), celle- og vaevsbanker). Specialet far stadig flere funk-
tioner/arbejdsomrader, som kraever specialiseret laegelig kontakt/samarbejde med kliniske specialer.

Spgrgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til lsegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?

Der er en "kohorte-effekt" i de kommende ar, idet en stor del af de erhvervsaktive speciallaeger ma for-
ventes at forlade arbejdsmarkedet inden for de naeste 5-6 ar. Disse skal erstattes, samtidig med, at der
forventeligt vil vaere behov for speciallaeger inden for nye funktioner. Det er pa den baggrund vigtigt, at
antallet af uddannelsesforlgb samlet set ikke reduceres i den omhandlede periode.

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 4 hoveduddannelsesfor-
Igb pr. ar (Nord: 1, Syd: 1, @st: 2). Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og
med hvilken begrundelse?

Kapaciteten anbefales uaendret. Hvis man @gnsker at reducere i @st, foreslas gget tilsvarende i Vest/Syd.

Spgrgsmal 7:

Den nuveaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,0-3,0.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til h-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til specialet?

En ratio pa 2-3 er passende. det bemaerkes, at det har vaeret praksis i tilfaelde af ubesatte H-forlgb at

oprette midlertidige ekstra i-stillinger.
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Klinisk mikrobiologi
Hgringssvar fra Specialeradet for Klinisk mikrobiologi:

Sp@rgsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Sporgsmal 1:

Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i specia-
let?

Svar: Alt i alt synes der aktuelt at vaere balance

Sporgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Svar: Det har i flere ar vaeret en proportional skaev produktion i de tre uddannelsesregioner med relativt
mange uddannede speciallaeger i @stdanmark og tendens til ledige stillinger i Vestdanmark, isaer i Regi-
on Syddanmark.

Spgrgsmal 3:
Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

Svar: Forventes at ligge pa minimum det i hovedscenariet angivne niveau.

| vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses,
hvor stor en andel af specialleegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaeftiget pa ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Svar: | det klinisk mikrobiologiske speciale er speciallaeger primaert beskaeftiget pa hovedfunktionsni-
veau, da kun en begranset del af specialet forudszetter regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret
funktionsniveau. Fremadrettet forventes fortsat anszettelser pa sygehuse men med behov for at ansaet-
telser ogsa foregar uden for sygehuse i Vestdanmark fx i forskning og undervisning.

Spgrgsmal 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af specialleeger i specialet?

Svar: Flere &eldre medfgrer flere alvorlige infektion hos flere svaekkede. @get antibiotika- resistensudvik-
ling, udvikling indenfor POC-testninger som kraever kvalitetssikring, ggede krav om kvalitetssikring i for-
bindelse med akkrediterings-processer og IVD-forordningen, Antimicrobial stewardship-programmer.

| vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, ndrede sygdomsmegnstre, aendrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, som findes pa:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan

Seerligt kapitlet vedrgrende ”Forhold af betydning for specialeplanlaegning” vurderes som vaerende rele-
vante for besvarelsen.

Der kan ligeledes hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens rapport ‘Danskernes Sundhed — Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2017:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/danskernes-sundhed-den-nationale-sundhedsprofil-2017
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Sporgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til leegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet? Side
5

Svar: | Figur 5 og 6, som beskriver forskellige scenarier for behov og fremskrivning af antallet af special-
leeger i specialet, forekommer hovedscenariet med 38,6% tilvaekst frem mod ar 2040 at vaere et mini-
mumskrav til specialets udvikling. Store udfordringer med stigende forekomst af multiresistente mikro-
organismer og en gget befolkningsandel af seldre med flere forventede infektioner og dermed behov for
antibiotikabehandling vil kreeve en vaesentlig pget indsats af speciallaeger i klinisk mikrobiologi med hen-
blik pa laboratoriediagnostik og radgivning i sundhedsvaesenet. Kliniske mikrobiologer med saerligt fokus
pa infektionshygiejne vil ogsa blive efterspurgt herunder i kommunerne.

Se ogsa svar pa spgrgsmal 4.

Spgrgsmal vedrgrende dimensionering

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 6 hoveduddannelsesfor-
Igb pr. ar (Nord: 2, Syd: 1, @st: 3).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Svar: Nord: 2, Syd: 2, @st: 2. Der har i flere &r veeret en ubalance i uddannelseskapacitet mellem de tre
uddannelsesregioner i forhold til deres befolkningsantal men isaer begrundet i problemer med tilstraek-
kelig produktion af speciallaeger og besattelse af stillinger i uddannelsesregion Syd.

Antal opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb opdelt pa videreuddannelses-region 2013-2018
fremgar af Tabel 7.

Spgrgsmal 7:

Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,0-3,5.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til hoveduddannelses-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til spe-
cialet?

Svar: Den nuvaerende ratio pa 2-3 er ok
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Klinisk onkologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Klinisk Onkologi:

Spgrgsmal 1:
Der er lige knap nok speciallaeger. Saledes er der aktuelt i afd. R tre vakante speciallaegestillinger.

Pa onkologisk afdeling Vejle mangler der ligeledes speciallaeger og derudover forventes at nogle gar pa
pension inden for de naeste 5 ar. Vi forventer at der bliver brug for mindst 7 specialleeger i Igbet af de
naeste 5 ar.

Spgrgsmal 2:
Nej

Spgrgsmal 3:
Forventningen er, at udviklingen i efterspgrgslen efter specialleeger vil laegge sig meget teet op ad udvik-

lingen som beskrevet i “hovedscenariet”.

Spgrgsmal 4:

Arsagen til at der forventes tiltagende behov for speciallzeger er dels den demografiske udvikling, dels
tiltagende behandlingstilbud, med tiltagende kompleksitet. Derudover er der en teknisk udvikling, som
kraever flere speciallaeger, herunder MR-acceleratorer og protoncentret. Det palliative felt er under ud-
vikling, med “tidlig palliation” som et nyt indsatsomrade. Ogsa indsatsen med ”Patient-ansvarlig Laege”
(PAL) kraever speciallaegeressourcer. Der er tiltagende administrative opgaver til speciallaeger, herunder
deltagelse i fagudvalg under Medicinradet.

Spgrgsmal 5:
Der har pa nationalt plan vaeret problemer med at besatte H-forlgb.

Spgrgsmal 6:
Der anbefales uaendret for Region Syd seks hoveduddannelsesforlgb i perioden 2021-2025. Dette skyl-

des, at der ikke har veeret mulighed for besaette alle opsldede forlgb de seneste ar (2015, 2016 og 2017).
Forventningen er, at antallet skal gges til formentlig syv pr. ar fra 2026.

Spgrgsmal 7:
Det vurderes at ratioen mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb skal gges fra 2,0-3,5 til 3,0-

4,0, for at sikre fortsat passende antal ansggere il H-forlgb, samtidigt med at der er mulighed for at lze-
ger generelt introduceres til specialet.
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Neurokirurgi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Neurokirugi:

Neurokirurgi, fortsat

Hgringssvar fra Specialeradet for Neurokirurgi:
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Neurologi
Fzelles hgringssvar fra Specialeradet for Neurologi og det regionale Uddannelsesudvalg for Neurologi:

Spogrgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i specia-

let?

Der er et meget lavt udbud og en stor efterspgrgsel. Neurologien er et at de specialer, som har den rin-
geste opfyldelse af udrednings- og behandlingsgarantien, specielt pa regions og hgjt specialiserede funk-
tioner. Der er ligeledes stort behov for vagtdaekning i FAM, samt til trombolyse og trombektomi bered-
skaber, som samlet giver en stor vagtbelastning pa regionens fire enheder.

Spgrgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Der er naesten dobbelt s mange neurologer pr indbygger i @stdanmark som i Syd og Nord.

Ved opslag af hoveduddannelsesstillinger har region @st ca 2 ansggere pr stilling, mens der i Syd og Nord
er mindre end 1.

Mobiliteten af nyuddannede speciallaeger imellem regionerne er meget lav. Ved opslag af specialleege-
stillinger i Syd modtages ingen ansggninger fra @st. Der er ligeledes darligere forudsatning for mobilitet
i Vestdanmark grundet de stgrre afstande mellem de neurologiske enheder.

Det forstaerker rekrutteringsudfordringen i Vestdanmark, og betyder, at der pa trods af, at der er kom-

met flere speciallaeger i neurologi og pa trods af at der er kommet flere laeger under uddannelse, er det
fortsat en udfordring, at sikre tilstraekkelig behandlingskapacitet i Vestdanmark. Derfor er det vigtigt, at
de enkelte regioner har fokus pa at sikre tilstraekkeligt med neurologer regionalt, og uddanne egne spe-
cialleger og at uddannelsen af neurologer har en staerk regional forankring. Det er ogsa erfaringen, at
det ikke vil forbedre behandlingskapaciteten i Vestdanmark at gge dimensioneringen af hoveduddannel-
sesstillinger i Videreuddannelsesregion @st.

Det er derfor afggrende at uddannelsen af neurologer i Syd forsteerkes ved
1. atgere hoveduddannelsesforlgbene mere attraktive

2. atsikre en midlertidig pulje af hoveduddannelsesnumre i regionen, som kan aktiveres, hvis der i
ansggningsrunder skulle vise sig flere kvalificerede ansggere end stillinger.

Sp@rgsmal 3:
Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere stgrre eller

mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse? | vurderingen
af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses, hvor stor en
andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at vaere beskaeftiget pa hovedfunktions-
niveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

En naesten 50 % forggelse indenfor de naeste 20 ar sk@nnes tilstraekkelig, men udviklingen er for lang-
som og bgr accelereres ved at fremrykke en pulje af hoveduddannelses- ( og intro-)stillinger i Syd og
Nord, saledes at behovet for neurologer kan forbedres med et 5-10-arigt perspektiv, specielt set i kon-
teksten af den demografiske udvikling af patienter pa 65+ i Igbet af de naeste 10 ar

Aktiviteten pa de 3 specialiseringsniveauer og de fremtidige centraliseringsbestrabelser og overordnede
fordeling af behandlingerne indenfor regionerne, er politisk bestemt. De fleste neurologiske patienter
vil med fordel kunne behandles ved et dynamisk samarbejde imellem hgjt og mindre specialiserede
afdelinger, som det allerede foregar i dag, her i regionen.

70



Der er ikke taget hgjde for frafald af neurologiske specialleeger, grundet det massive arbejdspres der i et
speciale der i lang tid har vaeret underbemandet. Der har historisk set vaeret en selktion ind i specialet,
da det indtil for ti ar siden, ikke var et specielt vagtbelastet speciale.

Spgrgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af specialleeger i specialet?

| vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, eendrede sygdomsmgnstre, sendrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

e Speciallaegen i front har faet konsekvenser, da speciallaegen nu har mange vagter, som efterfgl-
gende skal afspadseres (rammestyring), hvilket betyder, at speciallaegen ikke kan vaere sa meget
i sit ambulatorium, ventelisterne stiger, hvilket gar udover patienterne, ikke mindst gruppen
med kroniske sygdomme. Sveaert at opretholde udrednings og behandlingsgarantierne

e Demenssygdommene er kommet ind under neurologien.

e Kravet om cerebro-vaskularbehandling er stigende — trombolyse, trombektomi, wake-up stro-
ke osv. Dvs yderligere gget pres pa den akutte vagtbelastning.

e Akut neurologi fylder meget, ikke mindst da kravet om effektivitet og korte liggetider og nye sy-
gehuse med reduceret sengeantal automatisk vil kreeve et stgrre laegeberedskab.

e Forsat gget opmaerksomhed pa neurorehabilitering.

e Den demografiske udvikling, som fremskriver antallet af seldre pa 65+, med en stigning pa
450.000 personer over de naeste 10 ar, hvor man ma forvente en gget tilgang til det neurologi-
ske speciale set i lyset af de diagnoser der hgrer under dette speciale.

e Panuvaerende tidspunkt, allerede lange ventetider, op til to ar, pa behandling af hovedpine pa
regions funktions niveau.

Spgrgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til lsegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?

- Det skal overvejes, om der i en tidsbegraenset periode kan oprettes flere hoveduddannelsesfor-
Igb i Vestdanmark end angivet i eksisterende dimensionering, nar der er relevante ansggere til
det. Etableringen af flere hoveduddannelsesforlgb skal bidrage til en stgrre behandlingskapaci-
tet i Vestdanmark.

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 27 hoveduddannelsesfor-
Igb pr. ar (Nord: 9, Syd: 7, @st: 11).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Antallet anbefales fastholdt, men i region Syd foreslas en pulje pa 5-10 hoveduddannelsesstillinger
fremskudt til hurtigst mulig besaettelse i situationer, hvor antallet af kvalificerede ansggere overstiger
antallet af ordinzere opslag, da det vil give et initialt boost i den akutte mangel situation, regionen befin-
der sig i.

Spgrgsmal 7:
Den nuvarende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 1,5-2,5.
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Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til h-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til specialet?

Erfaringen er, at fraktionen af introlaeger, som sgger om hoveduddannelse i neurologi er lavere end
aktuelt antaget. Derfor foresla forholdet forgget til 3:1 for den kommende dimensioneringsperiode. Kan
evt. gges pa universitetsafdelingerne hvor der formodes at ville veere et st@grre antal ansggere, hvor en
del af disse ogsa hverves til forskning og ph.d projekter.

72



Oftalmologi
Heringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialeradet for Oftalmologi:

Sporgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa specialleeger i specia-
let?

Efter der i en lang periode var store problemer med at rekruttere speciallaeger specielt til regionens
mest perifert beliggende afdeling (S¢nderborg), er der aktuelt er der en fin balance mellem udbud og
efterspgrgsel pa speciallaeger i Region Syd.

Inden for de seneste &r har alle ny-uddannede gjenlaeger faet beskaeftigelse. En speciallaege har faet
beskaeftigelse i en praksis i Norge (var ellers tilbudt stilling i Region Syd), én speciallaege er rejst tilbage
til Island uden at sgge stilling i DK. Aktuelt afventer én nyuddannet specialleege (pr. 01.10.19) ansaettel-
se. Hvorvidt vedkommende har sggt stillinger i andre regioner vides ikke. Der er aktuelt sldet 5 afdelings-
legestillinger op pa Sundhedsjob.dk — heraf én i Region Syd.

Sporgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Af tabel 7 fremgar det, at der har vaeret ubesatte blokstillinger i Region Syd i perioden 2014-2017.
Dette skyldes IKKE, at der udbydes for mange stillinger, men tvaertimod, at der har vaeret mangel pa
(kvalificerede) ansggere. Der har i alt veeret 3 primaert ubesatte blokforlgb, men alle stillinger er efter-
felgende blevet udbudt og besat i nye ansggningsrunder. Dette fremgar desveerre ikke af tabel 7.

Inden for regionen er det lettest at rekruttere savel yngre laeger som speciallaeger til stillinger pa univer-
sitetshospitalet. Jo mere perifert en afdeling er beliggende, jo svaerere er det at rekruttere og fastholde
leger. Det er derfor vigtigt, at der fortsat er et lille overskud i udbuddet af nyuddannede specialleeger.
Det er derfor vigtigt, at der fortsat er et lille overskud i udbuddet af nyuddannede speciallaeger, saledes
at alle stillinger bliver besat ogsa selvom enkelte nyuddannede laeger vaelger en forskerkarriere eller
rejser hjem til andet nordisk hjemland.

Spgrgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse? | vurderingen
af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses, hvor stor en
andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaeftiget pa hovedfunktions-
niveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Vi skgnner, at scenariet i figur 5 er nogenlunde retvisende.

Vi forventer, at stigningen i andelen af personer over 65 ar vil give anledning til et gget behov for gjen-
leger til diagnosticering og behandling af sygdomme sa som katarakt, AMD og livstilssygdomme som
diabetes, der kan give anledning til synstruende nethindeforandringer.

| Region Syd vil alle specialleegerne vaere beskeeftiget pa hovedfunktionsniveau. Pa OUH vil alle special-
laeger veere beskaeftiget pa regionsfunktionsniveau og ca. 1/3 vil have funktioner pa hgjt specialiseret
niveau med diagnosticering af trykaflastning i @jenhulen hos patienter med stofskiftesygdom, kirurgisk
behandling af skader pa gjeazblet med fremmedlegemer i gjets bageste afsnit samt kirurgisk behandling
af diabetisk traktionsamotio.

Sporgsmal 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af specialleeger i specialet?
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| vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, eendrede sygdomsmgnstre, sendrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

@get behov:

- flere @ldre (som angivet i spm. 3)

- flere diabetikere

- flere flygtninge og indvandrere med tidligere ubehandlede gjenforandringer

- pget grad af subspecialisering

- nye behandlingsmetoder til sygdomme der ikke tidligere har kunnet behandles

- gget krav om information og patientinddragelse

- talegenkendelse og gvrige ggede dokumentationskrav, som tager tid fra leegernes kliniske arbejde.
- krav om reduceret ventetid fgr gjenlaegevurdering

- stgrre efterspgrgsel pa tilgaengelighed fra patienter og pargrende 24/7

- en forventning om udvidede abningstider alle ugens dage med krav om speciallaegetilstedevaerelse

Nedsat behov:

- bedre behandlingsmetoder, som giver gget interval mellem undersggelser og behandlinger (ex. anti-
VEGF-behandling for AMD/DME/RVO hvor behandlingsintervallet er gget indenfor de seneste ar)

- yderligere digitalisering af screeningsbilleder af nethinder saledes, at ikke alle foto skal vurderes ma-
nuelt

- opgaveglidning hvor enkelte opgaver, under vejledning af speciallaeger, vil kunne varetages helt eller
delvist af andre personalegrupper sa som sygeplejersker eller optikere (ex. intravitreale injektioner, fo-
toscreening, patientinformation ol.)

Sporgsmal 5:
Er der nogen generelle bemaerkninger til laegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?

Prognosen ma forudsaette uzendrede politiske krav til behandlingsindikation, behandlingsgaranti og en
uaendret gkonomisk afregningsmodel, som p.t. er rammestyring pa hovedparten af aktiviteten. Mht.
pensionsalder ser vi endnu ikke en tendens til, at gjenlaeger bliver laengere tid pa arbejdsmarkedet.

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 20 hoveduddannelsesfor-
Igb pr. ar (Nord: 7, Syd: 5, @st: 8).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Antallet af hoveduddannelsesstillinger i Region Syd vurderes aktuelt at vaere passende (jf. spm. 1). Som
naevnt har alle faet ansaettelse indenfor en overskuelig periode. Vi uddanner en del udenlandske laeger
og ser nu, at enkelte vaelger at rejse tilbage til hjemlandet efter endt specialleegeuddannelse.

Vi bemaerker os, at andelen af 60+ ar speciallaeger i Region Hovedstanden og Region Sjelland er pa hhv.
38% og 34%. Dvs., at der indenfor de kommende ar bliver en stgrre afgang af speciallaeger i disse regio-
ner. Da der indenfor der de seneste ar er uddannet faerre speciallaeger i Region @st, ma vi forvente af
flere specialleeger uddannet i Region Syd vil f3 ansaettelse i @st.

Spgrgsmal 7:

Den nuveaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 1,5-2,0. Hvilken
ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et passen-
de antal ansggere til h-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til specialet?

Vi mener fortsat at en ratio pa 2:1 i forholdet mellem introduktionsstillinger og blokstillinger er passen-
de.
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Inden for de seneste par ar har vi oplevet en stigning i ansggninger til introduktionsstillinger.

Samtidig oplever vi, at de yngre leeger i stigende grad har et gnske om at prgve flere specialer af inden
de veaelger en specialleegeuddannelse. Dette medfgrer, at vi har flere laeger i I-stillinger som ikke umid-
delbart sgger en hoveduddannelse. Heldigvis har afskaffelsen af 6-arsreglen ogsa medfgrt, at de yngre
leger i I-stilling rent faktisk afslutter en I-stilling inden de tager en ny. Sa de ”speciale-shopper” stadig,
men springer ikke fra midt i en anseettelse. Der er fortsat en stigning i antallet af ph.d.-studier, som
umiddelbart giver faerre ansggere til uddannelsesstillingerne (det udligner sig dog pa sigt).
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Ortopadkirurgi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialeradet for ortopaedkirurgi

1.

2.

4.

Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspargslen pa specialleger i
specialet?

Generelt er der ikke ledige specialleeger inden for ortopaedkirurgi i regionen. Nuvaerende balan-
ce mellem udbuddet og efterspgrgslen er passende, men inden for 5 ar er balancen truet af al-
dersfordelingen blandt ortopaedkirurger, hvor en tredjedel er over 60 ar. (fig. 4).

Safremt det akutmedicinske speciale pa lang sigt overtager de ortopaadkirurgiske opgaver i FAM,
vil der vaere et mindre behov for ortopaedkir. speciallaeger pa mellem 3 — 5 arsveerk pr. akuten-
hed i regionen. (For SLB — Kolding og OUH/Svendborg er dette regnet ud til hhv. 4 og 4,9 ars-
veerk). Det er dog pa ingen mader endnu afklaret hvor mange og hvilke af de i dag ortopaedki-
rurgiske opgaver Akutmedicinerne forventes at varetage.

Specialeradet vurderer at der inden for de naeste 5 ar vil opsta mangel pa speciallaeger i orto-
padkirurg. Om og i givet fald hvornar denne mangel udlignes af akutmedicinere er uvist.

Figur 4: Procentuel aldersfordeling blandt specialets specialleger
i arbejdsstyrken fordelt pa region 2015
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Er der szerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den
kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Med nyt OUH forventes vagtstrukturen pa Svendborg Sygehus at blive eendret. Saledes forven-
tes ikke behov for FAM vagt pa Svendborg i fremtiden. Ligeledes bliver det vanskeligt at opret-
holde uddannelsesstillinger pa Svendborg Sygehus som de er i dag. Patienterne ma formodes at
opspge OUH i stedet, og derfor bliver behovet for ortopadkirurgiske speciallaeger det samme.

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende dr at veere
stgrre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrun-
delse?
..0g...
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet?
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Befolkningstilveeksten i Region Syd er stort set usendret over arene (figur c), men alders sam-
mensatningen a&ndres.

Figur c. Befolkningsfremskrivning pa regionsniveau
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Saledes kommer der en netto stigning af 65+arige og dermed forventet flere pt med degenerati-
ve sygdomme, i aldersgruppen 40-64 er der et fald, som stort set modsvarer stigningen i alders-
gruppen 17-39. Antallet af 0-17 arige er uandret. Efter 2025 fortsaetter tendenserne (figur a).

Figur a. Befolkningsudvikling fordelt pa aldersgrupper
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Ifglge Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2017 har der siden 2010 vaeret en
stigning i befolkningen af personer med slidgigt, leddegigt, diabetes, diskusprolaps/andre ryg-
sygdomme og osteoporose. Der ma derfor forventes et gge behovet for alloplastikkirurgi, rekon-
struktion af foddeformiteter som fglge af diabetes samt rygkirurgi. Som fglge af flere ldre med
ovenstaende lidelser, bliver der behov for flere laeger pa regionsfunktions- og hgjtspecialiseret
niveau, idet der forventes flere patienter som har behov for revisionskirurgi af hofte-, knae- og
skulderalloplastik; rygkirurgi; alloplastikker i sma led og bagfodskirurgi.
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Det ggede antal seldre bliver ogsa generelt mere aktive og mobile, hvorfor de ogsa forventes i
hgjere grad at efterspgrge mere almindelige ortopaedkirurgiske ydelser pa hovedfunktionsni-
veau,

Er der nogle generelle bemaerkninger til l&egeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specia-
let?

Se pkt. 1

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Med en tredjedel af speciallaegerne pa over 60 ar finder vi at 9 arlige HU forlgb i Region Syd skal
bevares eller gges til 10. Der er bekymring for om 9 HU forlgb kan modsvare den forventede
pensioneringsrate i Igbet af de naeste 10 ar, men som anfgrt under pkt. 1 er det uklart hvor stor
en del af ortopaedkirurgiens arbejde i FAM, der overtages af akutmedicinere. Vi mener at kunne
besaette stillingerne hvis vi gger antallet af introduktionsstillinger.

Den nuveerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 1,5-2,5.
Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at
sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelses-forlgbene og dels at sikre, at laeger intro-
duceres til specialet?

Vi gnsker at ratioen mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb gges til det maksimale
pa 2,5 dvs. en ggning fra 18 til 22-23 introduktionsforlgb pr. ar. Som anfgrt i pkt. 6 vil det sikre
ansggerfeltet til hoveduddannelsen. Derudover ma vi forvente at flere sgger introduktionsud-
dannelse uden efterfglgende at spge hoveduddannelse i takt med at ”5-ars reglen” er fjernet.
De ortopaedkirurgiske afdelinger bruger uklassificerede stillinger til at rekruttere laeger til specia-
let. Disse stillinger presses fremover veek af klassificerede stillinger fra andre specialer, der skal
vaere i ortopaedkirurgien i kortere eller leengere perioder (plastikkirurgi, almen praksis, gre-
naese-hals og akutmedicin). Dette gger behovet yderligere for introduktionsstillinger for at fast-
holde gremaerkede stillinger til laeger der gerne vil vaere ortopaedkirurger.
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Oto- Rhino- Laryngologi
Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialeradet for Oto-Rhino-Laryngologi:

Spogrgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa specialleeger i specia-
let?

For nuvaerende vurderes der at vaere balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa specialleeger i spe-
cialet. Dog med vaesentlige interregionale forskelle.

Spgrgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

| Region Syd, er status, at vi for fgrste gang i en laengere arraekke har besat alle afdelingslaegestillinger og
speciallaegepraksis. | forhold til, at B afdelinger, hareklinikker og speciallaegepraksis i “udkants” omrader,
skal kunne besattes med kvalificeret arbejdskraft, er det ngdvendigt med en mindre overkapacitet in-
traregionalt. Med den nuvaerende dimensionering i Region Syd, ser der ud til at vaere en mindre overka-
pacitet af speciallaeger. Vi anbefaler pa ovenstdende baggrund, at Region Syd fortsaetter med de nuvee-
rende 4 uddannelsesforlgb. Derimod, er der efter vores opfattelse en vaesentlig overkapacitet i de gvri-
ge regioner.

Spgrgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

| vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses,
hvor stor en andel af specialleegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaeftiget pa ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Pa landsplan vurderes udbuddet af speciallaeger i de kommende ar at vaere lidt stgrre end efterspgrgs-
len. Dog med vaesentlige interregionale forskelle.
Disse interregionale forskelle kan bl.a. belyses af Figur 3 og tabel 2-7.

| Region Syd findes 28 specialleeger der er 60+. Hvis det antages, at de gar pa pension over de naeste 10
ar samt at der uddannes 40 nye specialleeger i regionen i samme periode (med nuvarende 4 udd. forlgb
pr. ar), ligner det, at vi er pa vej mod en overkapacitet pa 12 speciallaeger. Det reelle tal vil nok vaere lidt
lavere, idet der ikke tages hgjde for sygdom i arbejdsstyrken og evt. afbrudte uddannelsesforlgb.

Et lignende regnestykke for Midt/Nord, viser 30 speciallaeger der er 60+ mod 80 nyuddannede special-
laeger pa 10 &r — dvs. en overproduktion pa 50 speciallaeger.

| Region Hovedstaden/Sjzelland ser der ud til at vaere en balance svt. Region Syd.

De interregionale forskelle kan ogsa belyses af antallet af beskaeftigede speciallaeger. Saledes er der i
2015 103 beskaeftigede speciallaeger i Region Midt/Nord versus 87 i Region Syd. Pa den baggrund findes
ikke basis for et dobbelt sa hgjt antal uddannelsesforlgb pr. ar - 8 versus 4. Til sammenligning er der i
2015 193 beskaeftigede speciallaeger i Region Hovedstaden/Sjalland- dvs. en balance svt. Region Syd.

Efterspgrgslen pa specialleeger forventes at sige lidt pa baggrund af:
- Stigende administrative opgaver for speciallaeger pa sygehuse.
- (get dokumentationskrav og deraf faldende effektivitet generelt.
- Politisk gnske om flytning af opgaver til speciallaegepraksis, som i forvejen har relativt lang ven-
tetid.
- Stgrre efterspgrgsel i speciallaegepraksis, pa baggrund af almen praksis er presset/udfordret.

79



- Behov for lektorer i forbindelse med leegestudie i Esbjerg.

Spgrgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af specialleeger i specialet?

| vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, eendrede sygdomsmgnstre, sendrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, som findes pa:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan

Seerligt kapitlet vedrgrende “Forhold af betydning for specialeplanlaegning” vurderes som vaerende rele-
vante for besvarelsen.

Der kan ligeledes hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens rapport ‘Danskernes Sundhed — Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2017:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/danskernes-sundhed-den-nationale-sundhedsprofil-2017

Kommentarer til faktorer der kan fa indflydelse pa behovet for speciallaeger i specialet:

Den demografiske udvikling:
Jaevnfgr figur a kommer der betydelig flere i aldersgruppen 65+
Der forventes gget behov for undersggelse og behandling af aldersbetinget hgretab i vores speciale.

Zndrede sygdomsmgnstre:

@get behov for kraeftpakker — pa baggrund af tilfaeldige fund pa PET-Scanning, der kraever udredning i
takt med at denne undersggelsesmodalitet benyttes oftere.

| takt med en stigende befolknings alder og ¢get forekomst af overvaegt samt opmaerksomhed pa Ob-
struktiv Sgvnapng Syndrom, dysfagi, kraeft i @NH omradet, hgreomsorgen og svimmelhedsudredning.
— forventes behov for en markant gget indsats i denne gruppe.

/Zndrede behandlingsmgnstre/metoder:

Pa Audiologi omradet har der vaeret opgave flytning til audiologopaeder, som derimod har givet udvik-
lingsmuligheder for opgaver til de medicinske audiologer.

Generelt forventes et gget pres pa Specialleegepraksis, dette pa baggrund af stort pres pa Almen Praksis,
som i stigende omfang henviser til ®NH speciallaegepraksis.

| og med der er et stigende antal medicinstuderende vil der vaere et stgrre behov for lektorer og laeger
som er beskaeftiget med uddannelse pa alle niveauer.

Teknologisk udvikling: -

Struktureendringer: -

Spgrgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til leegeprognosens fremskrivning af specialleeger i specialet?

Nej.

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 20 hoveduddannelsesfor-
Igb pr. ar (Nord: 8, Syd: 4, @st: 8).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Antal opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb opdelt pa videreuddannelses-region 2013-2018
fremgar af Tabel 7.
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Jeevnf@r argumentation i spgrgsmal 3 anbefales fglgende.

Nord: 6
Syd: 4
@st: 8

Sporgsmal 7:
Den nuvarende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 1,5-2,0.
Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et

passende antal ansggere til hoveduddannelses-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til spe-
cialet?

Den nuveaerende ratio er passende, den skal i hvert fald ikke veere mindre. Igen ud fra et argument om at
det er ngdvendigt med en overkapacitet, ogsa pa introlaegeniveau, ift. at sikre hgj kvalitet blandt ansg-
gerne til HU-stilling.
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Patologisk anatomi og cytologi
Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og specialeradet for Patologisk anatomi og cytologi:

Spargsmdl 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa special-
laeger i specialet?

Efterspgrgslen pa patologer er stgrre end udbuddet i Region Syddanmark, og der er adskillige ubesatte
stillinger i to af regionens fire patologiafdelinger. Dette har medfgrt dyre og langvarige rekrutteringsfor-
Igb via private firmaer, som dog kun i perioder har lettet pa udfordringerne. Oplaeringstiden for uden-
landske patologer er relativ lang f@r de fungerer pa sufficient speciallaegeniveau i forh. til generelle
sprogkundskaber, konferenceaktivitet og uddannelsesopgaver pa afdelingerne. Erfaringer har desuden
desveerre vist, at udenlandske patologer kun forbliver ansat i kortere perioder.

Midlertidige Igsninger er opnaet ved konsulentordninger, hvor aeldre patologer (70+) har szeraftaler
med afdelinger, som regel med afdelinger, de tidligere har vaeret tilknyttet. Dette Igser naturligvis pres-
serende opgaver i forh. til svarafgivelser, men ofte |gfter disse konsulenter kun i begraenset omfang
administrative, praktiske og uddannelsesmaessige opgaver i afdelinger. Disse opgaver kommer dermed
til at fylde mere for de resterende speciallaeger i afdelingerne, hvilket kan fgre til reduceret arbejdstil-
fredshed -og i nogen tilfaelde at speciallaegerne sgger til mere velbemandede afdelinger.

Problemet med at rekruttere betyder, at afdelinger ikke slar stillinger op pa basis af erfaringer med at
der ikke indkommer ansggninger, trods stillingsopslag. Problemet med ubesatte stillinger bliver dermed
"usynligt”.

Spargsmdl 2: Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som
den kommende dimensioneringsplan skal tage hdgjde for?

Rekrutteringen til de dimensionerede | - og HU- forlgb til Regionens patologiafdelinger er lykkes godt i
de seneste par ar. Det er dog tydeligt, at rekruttering til de mest perifaert beliggende afdelinger er en
udfordring pga. lang transporttid (ofte >3timer/dag i 2 ar af HU) og bevirker, at der er relativt fa ansgge-
re til regionens forlgb, ligesom nogle udd.laeger veelger at afprgve andre specialer i stedet for at fortseet-
te i patologien.

Det faktum, at flere afdelinger er underbemandede med mange konsulenter og fa yngre kolleger ggr
afdelingerne mindre attraktive som uddannelsessted og som arbejdssted generelt. Saledes opstar en
ond cirkel, som vanskeligggr tilgang til afdelingen af bade udd.leeger og relativt nyuddannede speciallae-
ger.

Patologien i Region Syd er lige nu i gang med en digitaliseringsproces, som vil muligggre mikroskopisk
vurdering at histologiske preeparater andre steder end hvor vaevet befinder sig. Dette kan medvirke til at
Igfte uddannelsesopgaven pa mindre afdelinger men vil belaste speciallaegerne pa stgrre afdelinger, idet
de vil blive mere involverede i supervisionsopgaver.

Spdrgsmadl 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallzeger i specialet de kommende dr at
vaere stgrre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrun-
delse? | vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, sdledes at det
belyses, hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaefti-
get pd hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Det vurderes, at en udvikling pa + 69% (2018: 246 patologer vs. 416 patologer i 2040) er realistisk (ho-
vedscenarie iflg. Leegeprognosen 2018-2040, Tabel 22 og Fig.6 i hgringsbrevet).

Alle fire afdelinger i Region Syd leverer patologiydelser pa hovedfunktionsniveau, og to varetager opga-
ver indenfor regionsfunktion- og hgjt specialiseret niveau. Typen af patologiydelser pa en afdeling er til
en vis grad afhaengig af hospitalets kliniske ydelser jf. specialeplanen. Det er ofte vigtigt, at selve mate-
rialet (veevet) lander hurtigt i den rigtige, relevante adelingen pga. behov for specialundersggelser (ek-
sempelvis genetiske undersggelser), som skal igangsaettes, mens vaevet er frisk (ikke fikseret i formalin).
Den pagaende digitaliseringsproces i Region Syd vil muligggre mikroskopisk vurdering at histologiske
praeparater andre steder, end hvor vaevet befinder sig. Digitaliseringsprocessen vil formentlig ggre det
diagnostiske arbejde mere fleksibelt men medfgrer naeppe, at arbejdet kan ggres hurtigere eller med

mindre grad af ekspertise.
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Sporgsmadl 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet? |
vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, aendrede sygdomsmgnstre, aendrede
behandlingsmagnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, @get specialisering, fo-
kus- og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

Af Leegeprognosen 2018-2040 (fig. 46 m.m.) fremgar, at der forventes en vaesentlig, generel stigning

i antallet speciallaeger inden for bade intern medicin og kirurgi (kreeftudredende og -behandlende
specialer), dvs. de specialer med staerkeste kobling til patologi. Dette alene indikerer, at behovet for

specialleger i patologi bliver som minimum + 69%.
Andre faktorer, der har indflydelse pa balancen mellem udbud og efterspgrgsel pa antal speciallae-

ger i patologi:

Fagligt relaterede forhold:

Der tages generelt flere vaevsprgver, stigning i preeparater ca. 3%/ar. Disse prgver er dels led
i primeerdiagnostik, dels i sygdomsmonitorering, dels som fglge af flere scanninger, hvoraf
en vis procentdel vil afslgre forandringer, som kan vaere tegn pa sygdom, som bgr udredes
(oftest med biopsi til patologisk undersggelse).

Den faglige udvikling i specialet tilsiger stigende behov for mere praecis sygdomsklassifikati-
on og pavisning af prognostiske og praediktive markgrer, relevante for patientbehandlingen.
Saledes ma forventes ikke bare flere men ogsa mere komplekse prgver med behov for, di-
agnoserelaterede, subspecialiserede undersggelser.

| de senere ar har Patologien markeret sig med gget aktivitet i de tveerfaglige fora, og har
desuden en central placering i multidisciplinaere teams (MDT), som bliver indfgrt inden for
stadigt flere specialer. Denne aktivitet er tidskraevende og kan fylde op til 10% af ugentlig
arbejdstid for én speciallaege i Patologi.

Inden for en kortere arraekke forventes teknologisk udvikling ved indfgrelse af digital mikro-
skopi, men man forudser ikke umiddelbart, at det vil fgre til markant reduktion i tidsforbru-
get i forhold til den nuvaerende mikroskopiprocedure. Snarere vil ny oplaering i nye modali-
teter, afledt af digitalisering (mulighed for artificiel intelligens Igsninger etc.) laegge beslag
pa erfarne patologers tid og give mindre tid til det diagnostiske arbejde.

Samfundsrelaterede forhold:

Behovet for patologer vil stige fordi:

Den demografiske udvikling med flere eldre vil betyde, at maengden af prgver til patologi,
inkl. kontrolundersggelser vil stige (incidencen af kraeft stiger med alderen).

Bedre canceroverlevelse vil medfgre, at patienter nar at udvikle andre cancere i deres leve-
tid.

@get sygdomsudredning (bl.a. flere scanninger) og sundhedspolitiske krav om stadigt hurti-
gere udredning af kraeftsygdomme indebaerer, at antallet og kompleksiteten af patologi-
ydelser pr. patient stiger.

Indfgrelse nye screeningsprogrammer for kraeftsygdomme, senest tarmkraeftscreeningen fra
2014 og muligvis snarlig screening for lungecancer forgger antallet af prgver til patologisk
undersggelse

Anszettelses- og uddannelsesrelaterede forhold:

Hvis uddannelseskapaciteten skal stige, kraever det flere specialleeger til at Igfte opgaven.
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e Mobilitet blandt laeger og speciallaeger mellem regionerne er p.t. begraenset. Erfaringen i
Region Syddanmark er, at regionen uddanner speciallaeger til ansaettelse pa egne afdelinger.
De seneste ars erfaringer har vist, at det er gkonomisk og kollegialt ressourcekraevende at
besatte specialleegestillinger med udenlandske laeger og at denne Igsning ofte ikke er lang-
tidsholdbar.

Spdrgsmdl 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til Izzageprognosens fremskrivning af speciallaeger i
specialet?

Det ma pointeres, at en udvikling med min 69 % flere speciallaeger ogsa skal fglges op af lokal, regional
og national vilje til at afsaette de ngdvendige Ignmidler til opnormeringen, bade hvad angar uddannel-
ses- og specialleger.

Erfaringerne fra alle Patologiafdelinger i Region Syd viser, at mange patologer arbejder efter pensionsal-
deren (67 ar +). @get pensionsalder + 2 ar vil derfor forventes at betyde, at speciallaegerne bliver pa
arbejdsmarkedet indtil 69 ar.

Spargsmdl 6: Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste tredrsplan 2018-2020 fastsat til 16 hoved-
uddannelsesforlgb pr. ar (Nord: 7, Syd: 3, @st: 6). Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden
2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Den regionale fordeling synes skaev i forhold til videreuddannelsesregionernes stgrrelse, hvilket ogsa
afspejles i, at der ikke har veeret ansggere til stillingerne i Nord.

Vi foreslar en forggelse til 18 forlgb, som kunne fordeles med 6 til Nord, 4 til Syd og 8 til @st.

| 2015 var der 46 speciallaeger i patologi i Region Syddanmark, som stort set alle arbejdede pa hospitals-
afdelinger (figur 4 i hgringsbrevet) svarende til 21 % af alle uddannede patologer i Danmark (46/220). Jf.
figur 6 i hgringsbrevet (hovedscenariet) forventes en vaekst til i alt 416 patologi-speciallaeger i 2040, en
forggelse pa 196 patologer (89%).

Safremt 21 % af landets specialleeger fortsat skal veere beskaeftigede i Region Syddanmark, betyder det,
at 87 speciallaeger skal veere beskaeftiget i regionen i 2040.

I lyset af at 56% af syddanske patologer er >50 ar (fig. 4 i hgringsbrevet) og dermed ma forventes at ga
pa pension indtil 2040 mener vi, at dimensioneringen bgr gges til minimum fire hoveduddannelsesfor-
Igb pr. ar i regionen.

Det skal bemzerkes, at det med succes er lykkes at besaette 4 arlige HU-forlgb i regionen i 2017 og 2018
(ad hoc forlgb godkendt af SST).

Pga. orlovsperioder (barsel, forskning), som fgrer til ledige stillinger i perioder, bgr der principielt ind-
regnes en ekstra kapacitet. Vi sa gerne en mulighed for oprettelse af et femte ”ad hoc” HU forlgb, ek-
sempelvis safremt lokal tilknytning til yderomrade sandsynligggr, at laegen fastansaettes i perifer afdeling
efter endt hoveduddannelse.

Spdrgsmadl 7: Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til
2,0-3,0. Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels
at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforigbene og dels at sikre, at laeger introdu-
ceres til specialet?

Der er erfaring for, at en relativt stor del af laegerne i introduktionsforlgb gnsker at blive i specialet, og
derfor vurderes ratio pa 2,0-3,0 at veere passende. Det vil hjaelpe pa rekruttering til HU-forlgb, hvis HU-
forlgbene omstruktureres.

Pga. udfordringer med at rekruttere, pahviler det iseer de mere centralt beliggende afdelinger at intro-
ducere yngre leeger til det patologiske speciale, hvilket bgr afspejles i afsatte regionale Ignmidler.
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Plastikkirurgi
Heringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialeradet for Plastikkirurgi:

Spgrgsmal 1: balance mellem udbud og efterspgrgsel
Der er forsat mangel pa speciallaeger i plastikkirurgi savel i Region Syd som nationalt.

Sporgsmal 2: regionale forskelle i udbuddet, som dimensioneringsplanen skal tage hgjde for

Der er regionale forskelle. Region Hovedstaden har aktuelt den bedste balance mellem udbud og efter-
spgrgsel selvom de leverer flest specialleeger til den private sektor.

Manglen pa speciallaeger er st@grre i de gvrige regioner, heriblandt Region Syd, hvor der er flere ledige
stillinger aktuelt.

Spgrgsmal 3: udvikling i efterspgrgsel de kommende ar

Pa grund af mangel pa speciallaeger aktuelt og et forventet gget behov er antallet af hoveduddannelses-
forlgb i plastikkirurgi er de sidste ar gget fra 6 til 10 nationalt. Effekten er endnu ikke sat ind.
Anbefalingen er savel i Region Syd som nationalt, at aktuelle antal HU forlgb fastholdes idet hovedsce-
nariet i figur 5 sk@nnes realistisk i forhold til det forventede behov.

| forhold til fordeling pa funktionsniveau, se nedenstaende.

Spgrgsmal 4: faktorer med indflydelse pa behovet for speciallaeger

Der forventes et gget behov for speciallaeger i plastikkirurgi fremadrettet.

Det plastikkirurgiske speciale varetager den kirurgiske behandling af hudens kraeftsygdomme. Med bag-
grund i den forventede demografiske udvikling i den danske befolkning forventes en betydelig stigning
inden for hudkraeft og i mindre grad inden for modermaerkekraeft. Hovedparten af patienterne behand-
les pa hovedfunktionsniveau.

Flere overlever krzeft og lever leengere med krzeft. Behovet for pallierende kirurgi til f. eks. kraeftknuder i
huden forventes at stige sammen med behovet for rekonstruktive og korrektive indgreb efter behand-
ling for kraeft som f.eks. brystkraeft. Patienterne behandles pa hoved- og regionsfunktionsniveau.

Der er forsat udvikling i behovet for korrektion af hudoverskud efter stgrre vaegttab. Andelen af befolk-
ningen med svaer overvaegt er stigende og graenserne for, hvornar man tilbyder fedmekirurgi er &endret
saledes, at flere kan tilbydes dette med henblik pa at opna varigt vaegttab. Behandlingen er veletableret
pa regionsfunktionsniveau. Der er allerede nu kapacitetsproblemer, hvor det kan fa betydning for over-
holdelse af behandlingsgarantien i Region Syd.

Trans-gender kirurgi forventes at udvikle sig nationalt. Har hidtil vaeret hgjtspecialiseret og primaert pa
Rigshospitalet, men er nu bredt ud regionalt med flere af indgrebene pa regionsfunktionsniveau. OUH
varetager denne funktion i Region Syd.

Fagomradet brystkirurgi har rekrutteringsproblemer og en hgj gennemsnitsalder. Dette er ogsa geelden-
de i Region Syd. Det forventes, at der de kommende ar kan blive behov for en gget rekruttering fra det
plastikkirurgiske speciale. Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi indgar aktuelt i et samar-
bejde med Dansk Kirurgisk Selskab og fagomradet i forhold til kravene til certificering af plastikkirurger
til den onkologiske brystkirurgi for at optimerer uddannelsesforlgbene.

Sp@rgsmal 5: generelle bemaerkninger

Det vil veere hensigtsmaessigt, hvis man i opggrelsen i netop dette speciale skelnede mellem, hvorvidt
speciallaegerne er beskaeftiget i det offentlige, i det private med offentlige patienter/udbud eller i det
private med kosmetisk kirurgi.

Spgrgsmal 6: uddannelseskapacitet
Der henvises til svar under spgrgsmal 3, fastholdelse af aktuelle 10 forlgb.
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Der er i Region Syd ikke muligt aktuelt at gge antallet af HU-forlgb.

Spgrgsmal 7: ratio mellem |- og HU stillinger
Forholdet 1,5-2,2 anbefales fastholdt.
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Psykiatri
Overordnet hgringssvar fra Psykiatrisygehuset i forbindelse med dimensionering af specialleegeuddan-
nelsen 2021-2025

Der stilles fire overordnede sp@grgsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Sp@rgsmdl 1:

Hvordan opleves den nuveerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger? Er der
forskel pd regionsniveau?

| Psykiatrien i Region Syddanmark opleves der generelt mangel pa speciallaeger, og prognosen viser at
denne udfordring vil fortseette en arraekke fremover. Mange af de voksenpsykiatriske og bgrne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger har udfordringer med at rekruttere til de stillinger der slas op — dette gael-
der bade introduktionsstillinger og hoveduddannelsesstillinger. Dog forventes en bedring de naeste par
ar ift. introduktionsstillinger, der forudsat at rekrutteringen forbliver stabil, ogsa kan fa en afsnittende
effekt pa hoveduddannelsesstillingerne. Der er dog ogsa udfordringer ift. Barsel, og gnsker om at arbej-
de pa formindret timeantal. Dette udfordrer balancen mellem drift og uddannelse.

Manglen pa speciallaeger ser dog fortsat ud til at blive en udfordring flere ar frem, og er staerkt proble-
matisk, da speciallaeger, er ngdvendige for at opretholde driften og sikre et sundt uddannelsesmiljg pa
flere af Region Syddanmarks afdelinger. En svaekkelse af vores uddannelsesmiljg kan pa sigt gge vanske-
lighederne ved at rekruttere specialleeger.

Der i gennemsnit lige under en ansgger pr. laegestilling. Billedet er rimeligt entydigt pa tveers af afdelin-
gerne i regionen.

Spogrgsmdl 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende
dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Der er regionale forskelle i antallet af specialleeger sammenholdt med indbyggerantallet, og laegeprog-
nosen viser, at Region Syddanmark er szerligt udfordret inden for de psykiatriske specialer.

Region Syddanmark forventer at der vil vaere udfordringer i flere ar fremover, dels fordi statistikken
viser at flere borgere bliver psykisk syge, dels fordi mange af psykiatrisygehusets specialleeger nar pensi-
onsalderen inden for en kort arraekke.

Den demografiske udvikling indebzerer ogsa, at der i de kommende ar ma forventes forholdsvist flere
®ldre

borgere i Region Syddanmark. Det medfgrer alt andet lige et pres pa ydelser i aeldrepsykiatrien samt i
forhold til demensklinikkerne.

Spgrgsmadl 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen af specialleeger de kommende dr at vaere sta@rre eller mindre end
det forventede udbud, jf. hovedscenariet Figur 10? Med hvilken begrundelse?

I vurderingen af efterspargslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, sdledes at det belyses,
hvor stor en andel af speciallaegerne, der fremadrettet forventes at veere beskaeftiget pa hovedfunkti-
onsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Det afhaenger blandt andet af fordelingen af speciallaeger. | dag er procentandelen af speciallaeger i ho-
vedstadsomradet, ift. Indbyggertallet, markant hgjere end resten af landet. Hvis denne udvikling fort-
seetter vil der fortsat vaere mangel pa speciallaeger i psykiatrien i Region Syddanmark trods et stigende
antal specialleeger, idet udfordringerne med et stigende antal diagnoser og patienter vil kraever flere
medarbejdere, herunder speciallaeger. Hvis vi samtidig fortsat har udfordringer med at rekruttere fra
egne raekke, f.eks. hvis vores uddannelseskapacitet er sveekket, vil Psykiatrien i Region Syddanmark fort-
sat forventes at mangle speciallzeger.

87



| psykiatrien gar speciallaegerne pa tveers af hovedfunktions-, regionsfunktions- og hgjtspecialiseret ni-
veau — sa det er ikke muligt at henfgre ansaettelserne til de enkelte niveauer, lige som det ikke arbejdes
med en forskydning mellem de forskellige niveauer.

Specifikt for b@rne- og ungepsykiatrien forventes efterspgrgslen i hovedfunktionen, at vaere stgrre end
udbuddet pa grund af darlig mental trivsel blandt bgrn og unge, noget der understreges af et kontinuer-
lig stigende henvisningstal i Igbet af de sidste 10-15 ar.

Spgrgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fd indflydelse pa behovet for speciallaeger?

I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, eendrede sygdomsmgnstre, eendrede
behandlingsmagnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, dget specialisering, fokus-
og indsatsomrdder, struktursendringer mv.

Der er regionale forskelle i antallet af specialleeger ssmmenholdt med indbyggerantallet, og laegeprog-
nosen viser, at Region Syddanmark er szerligt udfordret inden for de psykiatriske specialer.

Region Syddanmark forventer at der vil vaere udfordringer i flere ar fremover, dels fordi statistikken
viser at flere borgere bliver psykisk syge, dels fordi patienterne lever leengere og bliver &ldre, og sidst
men ikke mindst fordi mange af psykiatrisygehusets speciallaeger nar pensionsalderen inden for de nae-
ste 10 ar.

Den teknologiske udvikling, herunder indsatser knyttet til telepsykiatrien vil til dels kunne afbgde effek-
ten af ovenstaende, men den teknologiske udvikling abner samtidig op for yderligere behandlingstilbud,
der kan kraeve sundhedsfagligt personale og fgre til yderligere behandling, idet patienternes syg-
dom(me) bliver foldet yderligere ud.

Arbejdstilretteleeggelse og konkret organisering har selvsagt betydning. For nyligt er der lavet en kapaci-
tetsanalyse af psykiatrien, hvor der peges pa optimeringsmuligheder i forhold til den nuvaerende
kapacitetsudnyttelse - inden for den nuvaerende visitationspraksis, snitflader til og samarbejde med
primaersektoren, samarbejde i og mellem stationaere afsnit og ambulatorier, vagtplanlaegningsproces-
sen, opgavefordeling mellem medarbejdergrupper, bemandingspraksis samt anvendelse og planlaegning
af arbejdstid.
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Paediatri

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Padiatri:

Sporgsmal 1:

Det er udvalgets opfattelse, at der er mangel pa speciallaeger pa alle bgrneafdelinger i regionen til at
varetage alle opgaverne. Der er ubesatte speciallaegestillinger i pa de regionale afdelinger. Padiatrien er
szerligt kendetegnende ved behovet for subspecialisering pga. fagets faglige bredde. Udvalget gnsker at
gore opmaerksom pa manglen pa stillinger til speciallaeger i subspecialiseringsforlgb og til varetagelse af
den ggede specialisering.

Spgrgsmal 2:
Der er stgrre mangel pa speciallaeger pa regionale afdelinger idet det opleves vanskeligt at rekruttere
speciallaeger

Sporgsmal 3:

Der er flere forhold, der er af betydning for behovet for antallet af specialleeger i fremtiden.

Mandlige og kvindelige leeger har forskellige gnsker til deres arbejdsliv. Hvorvidt andelen af kvindelige
specialleeger er stigende, eller kvindelige specialleeger pensioneres tidligere end de mandlige lzeger,
fremgar ikke af det forhandenvaerende materiale. Safremt den kvindelige andel er stigende, er det ud-
valgets opfattelse, at gnsket om deltidsanseettelse vil stige; dermed vil der vaere behov for flere leeger
ift. hovedscenariet.

Padiatri er, som naevnt, et fagligt bredt speciale, og det er udvalgets opfattelse, at der er et stigende
behov for subspecialisering, bade for at kunne handtere den faglige udvikling men ogsa for at kunne
indfri krav fra patienterne. Der er derfor i fremtiden behov for sikring af muligheden for speciallaegers
subspecialisering, som betinger et stgrre antal speciallaeger.

Der opleves i paediatri et stigende antal specialleeger som sygemeldes pga. stress og udmattelse for-
mentligt som i andre laegelige specialer. Dette medfgrer behov for gget antal speciallaeger.

Udvalget mener, at antallet af fremtidige specialleeger minimum bgr stige iht. det beskrevne hovedsce-
narie.

Spgrgsmal 4:

Specialet oplever stgrre maengde af sveert syge b@rn pga. bedre behandling, der sikrer bedre overlevelse
eksemplificeret ved neonatale og bgrneonkologiske patienter. Generelt er der ogsa fremkommet flere
specialiserede behandlingsmuligheder, der kraever en stgrre grad af opfglgning og behov for legelig
vurdering. Herudover opleves stgrre gnske fra befolkning om undersggelse hos specialleege, og dermed
opleves st@grre antal henvisninger til bgrneafdelingerne. Disse faktorer vil medfgre gget behov for antal-
let af specialleeger.

Spgrgsmal 5:
Udvalget har ingen kommentarer.

Spgrgsmal 6:

Grundet de ovennavnte forandringer i svar pa spgrgsmal 3+4, vil behovet for specialleeger stige. Det
foreslaede antal uddannelsesstillinger er acceptabelt, idet prognosen for udvikling i antal specialleeger
viser, at der formentligt kommer et stigende antal specialleeger fremover.

Sporgsmal 7:
Der foreslas uaendret ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb.
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Paediatri, fortsat
Hgringssvar fra Specialeradet for Padiatri:

Vi har i Specialeradet i Paediatri i Region Syddanmark gennemgaet forslaget til dimensioneringen af spe-
ciallegeuddannelsen i padiatri. Vi har faet tilsendt det hgringssvar, som Det regionale Uddannelsesud-
valg i Paediatri i Region Syddanmark har afgivet. Vi kan tilslutte os Uddannelsesudvalgets svar pa
spergsmal 2-7. Vores svar pa spgrgsmal 1 er fglgende:

Sp@rgsmal 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa special-
leeger i specialet?

Svar: Det er specialeradets opfattelse, at Regionens bgrne- og ungeafdelinger er travle afdelinger, hvor
der vil veere et stigende behov for specialleeger til at varetage den voksende maengde opgaver. Der er
desuden bl.a. ubesatte speciallaegestillinger i Esbjerg. Peediatrien er kendetegnet ved at vaere et fag med
stor faglig bredde og heraf fglgende behov for subspecialisering. Udvalget gnsker pa denne baggrund at
gore opmaerksom pa manglen pa stillinger til specialleeger i fagomradeuddannelsesforlgb til varetagelse
af den ggede specialisering.
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Radiologi
Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Radiologi:

Pa baggrund af det fremsendte materiale samt drgftelse i det regionale uddannelsesudvalg for Radiologi
i Region syd, har vi taget stilling til de fremsendte spgrgsmal.

Ad. Spgrgsmal 1. Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa
speciallaeger i specialet?

Der opleves forskelle pa balancen mellem udbud og efterspgrgsel pa speciallaeger i radiologi savel mel-
lem regionerne og intraregionalt. Universitetssygehusene har generelt lettere ved at rekruttere special-
leger end de perifere sygehuse.

Ad. Spgrgsmal 2. Er der szerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet,
som den kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Som anfgrt under spgrgsmal 1 er der bade intraregionale og interregionale forskelle i efterspgrgsel og
udbuddet af speciallaeger i radiologi. Region midt og @st er mere attraktive ansaettelsesomrader end
region nord og syd. Inden for regionerne har universitetssygehusene lettere ved at rekruttere speciallze-
ger end de perifere sygehuse — og specielt udkantsomraderne har svaert ved at rekruttere bade praksis-
leeger og speciallaeger. Udkantssygehusene har gennem en arraekke forsggt lgst deres vakance-
problemer ved at hente laeger uddannet i udlandet (Tabel 11 i laegeprognose 2018-2040). Det giver ak-
tuelt nogle sproglige, kulturelle og iseer uddannelsesmaessige udfordringer pa udkantssygehusene, og
det er medvirkende til vanskelighederne med at rekruttere nye og iseer dansk uddannede speciallze-
ger/laeger til specialleegeuddannelsen til disse sygehuse.

Ad. Spgrgsmal 3. Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar
at vaere stgrre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken be-
grundelse?

Hvis hovedscenariet for det forventede udbud af speciallaeger passer, jf. figur 5 i det fremsendte materi-
ale (50% stigning i antal speciallaeger fra 2018 til 2040), sk@nnes der at vaere mindst en tilsvarende efter-
spergsel pa disse speciallaeger og saerligt perifert i region syd og nord vil behovet vaere stgrre end dette.
Den stigende efterspgrgsel pa speciallaeger kan bl.a. begrundes med den tiltagende andel af zldre i
befolkningen, men ogsa et gget gnske om hurtigere udredning flere laegekraevende radiologiske under-
sggelser. Der synes at vaere en generel stigende efterspgrgsel pa deltidsansaettelse blandt speciallaeger,
dette vil ogsa gge efterspgrgslen. Vi forventer ikke vaesentlig eendring i procentvis andel af speciallaeger
ansat pa hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret funktionsniveau.

Ad. Spgrgsmal 4. Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af specialleeger i specia-
let?

Som anfgrt under tidligere spgrgsmal forventes behovet for speciallaeger gget pga. den stigende andel
af xeldre i befolkningen, et stigende gnske om deltidsansattelse blandt specialleeger. Indfgrsel af be-
handlings- og udredningsgarantier gger behovet for speciallaeger. Pakkeforlgb, akut pakkeforlgb i akut-
modtagelserne og specialleeger i front hele dggnet gger behovet for speciallaeger. Indfgrsel af nye
screenings tiltag vil ligeledes gge specialleege-behovet.

Ad. Spargsmal 5. Er der nogle generelle bemaerkninger til laageprognosens fremskrivning af speciallae-

ger i specialet?

Det bemaerkes at forudsaetningerne ikke fremgar af tabellerne og der er tvivl om der er taget hgjde for

f.eks. frafald under uddannelsen, deltidsansaettelser, sygdom og indvandring.

Den aktuelle status er, at der er mangel pa speciallaeger i diagnostisk radiologi, hvor manglen, som be-

skrevet i spgrgsmal 1 og 2, er mest udbredt i region syd og nord og perifert i disse regioner. Behovet for

speciallaeger i Radiologi er saledes ikke daekket for nuveerende, hvor der ma arbejdes udover normal

arbejdstid, ansaettes vikarer til at beskrive undersggelser, anvende bureauer til ekstern beskrivelse og
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ikke-produktionsskabende aktiviteter som forskning nedprioriteres. Den stigende efterspgrgsel pa spe-
ciallaeger kan bl.a. begrundes med den tiltagende andel af xldre i befolkningen og gget krav til hurtige
og nye undersggelser (se spgrgsmal 4). Samtidig er Radiologi et populeert speciale blandt kvinder, hvor
vi oplever at de ofte ??? har et gnske om at arbejde pa nedsat tid. Som det fremgar af Figur 3 (alders-
fordeling af speciallaeger i diagnostisk radiologi) er procentdelen af yngre radiologer (under 50 ar) rela-
tivt lav, f.eks. for region syd var der kun 43 ud af 111 speciallaeger der var under 50 ar i 2015, dvs. under
40%.

Vi forventer ikke vaesentlig eendring i den procentvise andel af speciallaeger ansat pa hovedfunktionsni-
veau, regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret funktionsniveau.

Ad. Spgrgsmal 6. Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 39
hoveduddannelsesforlgb pr. ar (Nord: 15, Syd: 8, @st: 16). Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for
perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

| sidste dimensioneringsrunde (2018-2022) anbefalede det regionale videreuddannelsesudvalg i region
Syd en ggning af H-forlgb i region syd fra daveerende (og nuvaerende) 8 forlgb til 9.

Hvilket ikke blev efterkommet. Uddannelsesudvalget anbefaler nu gget uddannelseskapacitet i arene
2021-2025 fra nuvaerende 8 H-forlgb i region syd til ialt 10 forlgb. Begrundelsen for dette fremgar af
svarene pa spgrgsmal 1-4, men kan kort resumeres som:

1) Stor aktuel mangel pa speciallaeger, seerligt i region syd og nord og perifert i disse regioner.

2) Fremtidig ¢get behov for radiologer pa baggrund af gget alder i befolkningen og gget behov for
hurtige og nye laegekreevende undersggelser.

3) Formentlig feerre end forventet udbud af radiologer pga. deltidsanszettelser og mange
pensionsklare specialleeger.

Det skal hertil naevnes at fordelingen af H-forlgb mellem og indenfor regionerne bgr komme de steder
til gode der har sveerest ved at tiltraeekke radiologer.

Ad. Spgrgsmal 7: Den nuvarende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat
til 1,5-2,5. Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for
dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at laeger in-
troduceres til specialet?

Vi gnsker at gge antallet af introstillinger til faktor 2:1 og pa nogle matrikler 2,5:1. Vi oplever aktuelt en
gget efterspgrgsel efter I-stillinger. Efter afskaffelsen af 6-arsreglen er der en tendens til at den yngre
lege ikke altid s@ger H-stilling i specialet efter endt I-stilling men afprgver andre specialer. Dette bety-
der, at ratio med fordel kan gges en smule. Trods dette er der dog stadig relativt lavt frafald blandt in-
trolaeger i Radiologi, men dette kan maske sendres de kommende ar.
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Radiologi, fortsat
Hgringssvar fra Specialeradet for Radiolog:

Sporgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa specialleeger i specia-
let?

Der opleves stgrre efterspgrgsel end der er udbud, hvilket medfgrer at der er ubesatte stillinger i specia-
let.

Spgrgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Der mangler allerede nu radiologer, iszer i provinsen. Stillingerne er ubesatte (manglende ansggere) og
flere af hoveduddannelsesstillingerne er de seneste ar ikke besat i uddannelsesregion Nord og Syd.

Sporgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

| vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses,
hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaeftiget pa ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Udviklingen i efterspgrgslen af radiologer teenkes at veere hgjere end det i hovedscenariet. Der er et
stigende antal radiologiske procedure med en klar overvaegt pa de "tunge” og radiologkraevende under-
spgelser som CT og MR. Der er ubesatte radiologstillinger isaer perifert/decentralt. Meget af den radio-
logiske produktion beskrives som frivilligt merarbejde af de samme radiologer, som er ansat pa sygehu-
sene. Jeg forventer at efterspgrgslen er inden for savel hoved, regions- og hgjt specialiseret niveau, men
med det stgrste behov pa den grundleeggende radiologiske ydelse svarende til hovedfunktionsniveau,
der varetages af de fleste sygehuse.

Spgrgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af specialleeger i specialet?

I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, ndrede sygdomsmgnstre, ®ndrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, som findes pa:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan

Seerligt kapitlet vedrgrende ”"Forhold af betydning for specialeplanlaegning” vurderes som vaerende rele-
vante for besvarelsen.

Der kan ligeledes hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens rapport ‘Danskernes Sundhed — Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2017:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/danskernes-sundhed-den-nationale-sundhedsprofil-2017

Stigende behov:

Generelt stigende behov for radiologiske ydelser i alle udrednings- og behandlingsforlgb — med bag-
grund til savel politiske gnsker/krav, logistiske krav, organisationsmaessige krav og faglige krav. Og sa
ikke mindst er der et stigende @gnske fra patienterne om at fa radiologiske ydelser, trods manglende

faglig indikation.

Uzaendret behov:
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http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/danskernes-sundhed-den-nationale-sundhedsprofil-2017

Al vil muligvis kunne afhjaelpe manglen pa radiologer, men jeg har endnu ikke set dette funktionelt i et
klinisk setup, hvor det har fungeret tilfredsstillende. Den juridiske side af Al i forhold til klager/fejl, ken-
der jeg heller ikke til.

Sporgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til leegeprognosens fremskrivning af specialleeger i specialet? Side
5

Behovet for et gget antal speciallaeger er der uden tvivl.
Spgrgsmal vedrgrende dimensionering

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 39 hoveduddannelsesfor-
Igb pr. ar (Nord: 15, Syd: 8, @st: 16).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Antal opsldaede og besatte hoveduddannelsesforlgb opdelt pa videreuddannelses-region 2013-2018
fremgar af Tabel 7.

Der opleves i gjeblikket en stigende interesse og sggning til det radiologiske speciale af unge leeger. Det-
te sammenholdt med en stigende efterspgrgsel og det aktuelt manglende udbud af speciallaeger, stgtter
blot at der bgr uddannes flere radiologer pr. ar. Jeg foresla at det nuvaerende niveau ggres 1,5 gange
stgrre, saledes at antallet af hoveduddannelsesstillinger i uddannelsesregion Syd gges fra 8 til 12 forlgb
om aret.

Sporgsmal 7:

Den nuveaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 1,5-2,5.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til hoveduddannelses-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til spe-
cialet?

Vil foresla uaendret ratio pa cirka 2, hvilket vil sige 24 I-stillinger pr. ar — i hvert fald ikke mere og maske
skal man overveje at saette denne ratio ned. Hvis antallet af I-stillinger gges vil det i den grad betyde
behov for yderligere specialleegebemanding, for overhovedet at kunne Igfte uddannelsesforpligtigelsen
for disse unge laeger.
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Retsmedicin

Hgringssvar fra Retsmedicinsk institut:

Sp@rgsmal 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa special-

leeger i specialet?

Svar: Der er mangel p3 speciallaeger i retsmedicin i @stdanmark, men med det ggede indtag af leeger i

hoveduddannelsesstillinger i perioden 2018-20 forventes balance.

Spergsmal 2: Er der sarlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som

den kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Svar: Ja, der eri g¢st (Kgbenhavns Universitet) fortsat brug indtag af laeger, for at kunne matche opgave

mangde og tage hensyn til work-life balance. Se ogsa svar pa spgrgsmal 1.

Spergsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at
veere stgrre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrun-

delse?

Svar: Efterspgrgslen vurderes at stige pa grund af flere opgaver og st@rre grad af afspadsering af vagtar-
bejde.

| vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses,
hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaftiget pa ho-

vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.
Svar: ikke relevant for retsmedicin hvor beskaeftigelsen er pa universiteterne.

Spgrgsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallzeger i specialet? |
vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, 2ndrede sygdomsmegnstre, zendrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlagning, gget specialisering, fokus-

og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, som findes pa:

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende- specialeplan

Seerligt kapitlet vedrgrende ”"Forhold af betydning for specialeplanlaegning” vurderes som vaerende rele-

vante for besvarelsen.

Der kan ligeledes hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens rapport ‘Danskernes Sundhed — Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2017: https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/danskernes-sundhed-den-nationale-
sundhedsprofil-2017

Svar: Overtagelse af arbejdsopgaver fra andre rekvirenter end politiet, fgrst og fremmest regionerne i
form af obduktioner. Sundhedsloven er endret saledes at regionerne kan rekvirere obduktioner ved de

retsmedicinske institutter af mennesker som dgr pludseligt og uventet.
95



Spergsmal 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til lsegeprognosens fremskrivning af specialleeger i

specialet?

Svar: nej

Spgrgsmal vedrgrende dimensionering

Spergsmal 6: Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 3 hovedud-
dannelsesforlgb pr. ar (Nord: 0,5, Syd: 0,5, @st: 2).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Antal opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb opdelt pa videreuddannelses- region 2013-2018
fremgar af Tabel 7.

Svar: det foreslds at uddannelseskapaciteten, for den naeste periode saettes til 1,5 @ST, 0.5 SYD og 0,5
Nord — sdledes at 2021 for st startes med et H-forlgb. 2022 2, 2023 1, 2014 2 og 2025 1. Antallet af
hoveduddannelsesstillinger foreslas reduceret i @st for at undga overproduktion og en dannelse af en
generationspukkel.

Spergsmal 7: Den nuveerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 1,5-
2,0.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til hoveduddannelses- forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til spe-

cialet?

Svar: 2-3.
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Samfundsmedicin

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg for Samfundsmedicin:

1)

Efter en laengere periode med uddannelse af kun fa speciallaeger indenfor specialet samfundsmedicin i
Region Syddanmark opleves aktuelt mangel pa speciallaeger. Ved stillingsopslag, hvor der specifikt efter-
spgrges en samfundsmediciner, fas ofte ingen ansggere med samfundsmedicinsk speciallaegeuddannel-
se.

2)
Savel udbud som efterspgrgsel efter specialleeger har traditionelt ligget lavere i Region Syddanmark end
i de gvrige regioner, hvorfor den nuvaerende fordeling pa stillinger regionerne imellem synes rimelig.

3)

| Region Syddanmark ligger en stor andel (56%) af specialets speciallaeger i arbejdsstyrken i aldersgrup-
pen +60 ar jf. figur 3 og 4. Der ma derfor forventes en stor naturlig afgang indenfor de kommende ar.
Efterspgrgslen efter speciallaeger forventes derfor at overstige udbuddet i fremtiden, idet vi i regionen
ikke uddanner tilstreekkelig mange speciallaeger til at kunne opveje frafaldet.

4)

Der har gennem de senere ar vist sig en tendens til, at samfundsmedicinere finder ansaettelse i stadigt
flere forskelligartede institutioner og varetager en stadigt stgrre opgaveportefgjle. Dermed kommer de
tidligere kerneaftagere af samfundsmedicinske speciallaeger til at mangle speciallaeger. Da der samtidig
gar flere speciallaeger fra arbejdsstyrken, end der tilfgres, vil manglen pa samfundsmedicinske special-
leeger stige i fremtiden.

5)

Leegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet ser positiv ud. Den er dog betinget af, at der i
Region Syddanmark fremadrettet kan findes uddannelseskapacitet til at uddanne det i dimensionerin-
gen fastsatte antal uddannelseslaeger.

6)

| Region Syd oplever vi aktuelt en stigende interesse for specialet, hvilket bade ses pa antallet af ansgge-
re til I-stillinger og H-forlgb. Der har saledes de seneste anszettelsesrunder veeret flere ansggere end
stillinger. Dette er seerdeles positivt, idet vi mangler speciallaeger i samfundsmedicin i regionen. Vi har
dog pa nuvaerende tidspunkt desvaerre ikke uddannelseskapacitet til at uddanne flere end de i den aktu-
elle dimensioneringsplan for 2018-2020 to normerede forlgb grundet mangel pa uddannelsessteder,
som kan indga i H-forlgb. Uddannelsesudvalget arbejder for at finde Igsninger herpa for fremtiden.

7)

Den nuvaerende ratio mellem I-stillinger og H-forlgb pa 2,0-2,5 vurderes at vaere sufficient, idet vi i regi-
onen faktisk oplever, at hovedparten af de laeger, som gennemfgrer en I-stilling fortsaetter videre i et H-
forlgb. Der ses saledes tilstreekkeligt med kvalificerede ansggere til at besaette hoveduddannelsesforlg-
bene.
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Thoraxirurgi
Hgringssvar fra Uddanelsesudvalget for Thoraxkirurgi i Region Syddanmark:

Sporgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa specialleeger i specia-
let?

Der vurderes at vaere en god balance med mulighed for inden for overenskomstens rammer at give de
uddannelsessggende de kreevede kompetencer.

Spgrgsmal 2:
Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommen-
de dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Nej, men der er betydelig forskel i behovet for speciallaeger i de 4 regioner, der har thoraxkirurger ansat
— primaert bestemt af den kirurgiske aktivitet pa de 4 centre, det drejer sig om.

Sporgsmal 3:
Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere stgrre eller
mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

| vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses,
hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaeftiget pa ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Prognose for udvikling i antal speciallaeger i specialet 2018-2040 ser fornuftig ud.
Alle speciallaeger vil vaere beskaeftiget pa hgjt specialiseret funktionsniveau

Spgrgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af specialleeger i specialet?

| vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, endrede sygdomsmgnstre, &ndrede
behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv.

Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, som findes pa:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-specialeplan

Seerligt kapitlet vedrgrende “Forhold af betydning for specialeplanlaegning” vurderes som vaerende rele-
vante for besvarelsen.

Der kan ligeledes hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens rapport ‘Danskernes Sundhed — Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2017:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/danskernes-sundhed-den-nationale-sundhedsprofil-2017

Ovenstaende henvisning til Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning og saerlige forhold for af betydning
for specialeplanlagning under specialet Thoraxkirurgi findes deekkende for en besvarelse.

Spgrgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til lsegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet? Side

5

Nej.
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Sporgsmal vedrgrende dimensionering

Sporgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 3 hoveduddannelsesfor-
Igb pr. ar (Nord: 1, Syd: 1, @st: 1).

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Der anbefales 1 hoveduddannelsesforlgb per center per ar (4 per ar) i den angivne periode.
Begrundelsen herfor er et gnske om at ggre uddannelseskapaciteten mere robust og dermed sikre et
tilstreekkeligt antal speciallaeger, idet der i et stigende omfang synes at veere flere uddannelsessggende
eller feerdiguddannede speciallaeger, der sgger over i andre specialer eller gar ud af specialet.

Antal opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb opdelt pa videreuddannelses-region 2013-2018
fremgar af Tabel 7.

Spgrgsmal 7:

Den nuveaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 1,5-3,0.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til hoveduddannelses-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til spe-
cialet?

Thoraxkirurgi er et lille speciale og der er umiddelbart for fa kvalificerede intro-laeger at vaelge imellem i
forhold til antallet af hoveduddannelsesstillinger. Derfor bgr antallet af introstillinger gges.
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Urologi
Hgringssvar fra Specialeradet for Urologi:

1. Efterspgargslen pa speciallaeger er starre end udbuddet i region syd. Der er flere grunde hertil:
a. Ikke alle opslaede forlgb er blevet besat
b. Flere af de uddannelsessggende har vaeret/er pa orlov pgra barsel, phd anseettelse, tvivl
om specialevalg osv
c. Antallet af introduktionsstillinger er for lavt til, at der altid kan rekrutteres til efterfglgende
Hoveduddannelsesforlgb, da nogle introduktionsleeger ikke gnsker at fortsaette i specia-
let, men bruger anseettelsen til sideuddannelse.

2. Der forekommer ingen urologiske specialleegepraksis, men der er Friklinikken, som har brug for
specialleeger, og derfor henter arbejdskraft i det off sygehusvaesen.
Dertil skal man veere opmaerksom p3, at bla pgra manglen pa speciallaeger, har det kun i be-

graenset omfang veeret muligt at rekruttere dansk uddannede speciallaeger i urologisk afd i Sgn-
derborg

3. Efterspgrgslen pa specialleeger forventes at stige de kommende ar, og forventes at vaere stgrre
end udbuddet.
Efterspgrgslen vil vaere bade pa funktions niveau og pa specialiseret niveau.

a. Dererpa alle 4 (5) sygehusenheder i regionen laeger, som forventes at ga pa pension in-
denfor de naeste 5 — 8 ar. Flest pa den hgjt specialiserede enhed.
b. Stigende antal patienter pgra
i. stigende xldrebefolkning
ii. stigende antal kraeftpatienter indenfor urologien
iii. mange nye behandlingstilbud, som medfgrer bedre overlevelser ved de urologi-
ske kreeftformer, hvilket igen medfgrer, at flere patienter lever laengere med de-
res urologiske kraeft.
iv. Dertil er der mange nye behandlingsmodaliteter til patienter med vandlad-
ningsproblemer af benign arsag. Disse behandlinger vil blive efterspurgt og
medfgre stgrre tilgang af patienter.

5. Det er vanskeligt at gennemskue, hvorfor udviklingen forventes som i figur 5, da der ikke Igben-
de har veeret en jaevn stigning i antallet af besatte uddannelsesforlgb. Antallet af besatte stillin-
ger har nationalt varieret fra 18 i 2014 til 10 i 2016 gennemsnitlig13 forlgb pr ar, hvor hovedpar-
ten har veeret i @stdanmark. | region syd har der i snit vaeret 2 besatte forlgb pr ar til deling mel-
lem 5 hospitaler.

Sa umiddelbart kunne man godt frygte, at prognosen er for optimistisk og vil give problemer ift

det stigende antal patienter.

6. For 2021 —2025 anbefales uddannelseskapaciteten i Region Syd gget til 6-8 introduktionsforlgb
og 4 hoveduddanelsesforlgb pr ar. Det er ofte lettere at rekruttere til et speciale, hvis de unge
leger kan se, at det er realistisk at fa uddannelsesstillinger pa et tidspunkt. Med kun 2 uddan-
nelsesstillinger pr ar, er der nogle som fraveelger specialet pgra usikkerhed om, hvor laenge de vil
skulle vente pa en relevant stilling, ligesom nogle af forskellig arsag vil have behov for orlov un-
dervejs..

Urologi er desuden et relevant speciale som sideuddannelse til andre specialer fx geriatri, almen

praksis, gynaekologi og onkologi sa ekstra introduktionsstillinger vil let kunne besaettes.
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