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Overordnet svar fra Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i
Videreuddannelsesregion Syd

Danske Regioner har fremsendt et feelles hgringssvar fra de fem politiske regioner, som laegger op til at
fastholde den nuveerende dimensionering for at forbedre mulighederne for at sikre lsegedaekning i yder-
omraderne.

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Syd tilslutter sig indstillin-
gen fra Danske Regioner om at fastholde den nuveerende dimensionering og fremsender derfor et hg-
ringssvar, hvor det overordnede svar er, at den aktuelle dimensionering fastholdes.

Det fremgar af nedenstdende hgringssvar fra specialerne, at en raekke specialer har et gnske om en gget
dimensionering, som ikke kan imgdekommes uden en prioritering imellem specialerne, nar den aktuelle
dimensionering gnskes fastholdt.

Specialernes gnsker om gget dimensionering vil blive handteret internt i regionen gennem anvendelse af
flexforlgb.



Oversigt over anbefalinger fra specialernes uddannelsesudvalg og specialerad i Videreuddannelsesregion Syd

Antal H-forlgb, Antal H- Nuvarende ratio Anbefaling fra Uddannelsesudvalg/ Anbefalet ratio
Speciale landsplan 2023 | forlgb Syd I:H (2022-2023) Specialerad antal H-forlgb I-stillinger Bemarkninger
(#nske om ggning med gult)
Akutmedicin 35 8 2,0-4,0 8 -gerne flere 4,0-6,0 Gerne 16 — men kan ikke besaette nuvaerende antal
Almen Medicin 350 78 1,5-2,0 78 —gerne flere 1,6-2,0 + 50 forlgb pa landsplan, men kan ikke besatte nuvaerende antal
Anaestesiologi 56 12 1,5-2,0 14
Arbejdsmedicin 9 2 2,0-3,0 2
Bgrne- og ungdomspsykiatri 27 6 2,0-3,5 Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar
Dermato-venerologi 12 3 1,5-2,0 Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar
Gynaekologi og obstetrik 32 6 1,5-2,0 7 1,5-2,5
IM: Endokrinologi 18 4 Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar
IM: Gastroenterologi og hepatologi 15 4 Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar
IM: Geriatri 18 5 5
IM: Heematologi 11 3 Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar
IM: Infektionsmedicin 9 2 3-4 4,0-5,0
IM: Kardiologi 27 7 2,5-4,0 8-9
IM: Lungesygdomme 19 4 Flere
IM: Nefrologi 10 2 2
IM: Reumatologi 22 5 5
Karkirurgi 6 2 1,5-2,5 2
Kirurgi 26 6 2,0-3,5 6
Klinisk biokemi 7 2 2,0-4,0 2
Klinisk farmakologi 5 1 2,0-2,5 2 2,0-3,0
Klinisk Fysiologi og nuklearmedicin 8 1 2,0-3,5 2
Klinisk genetik 5,5 1,5 2,0-3,0 3-4
Klinisk immunologi 4 1 2,0-3,0 Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar
Klinisk mikrobiologi 6 1 2,0-3,5 Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar
Klinisk onkologi 28 6 2,0-4,0 6
Neurokirurgi 3 1 2,0-4,0 Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar
Neurologi 30 8 2,0-3,0 Flere
Oftalmologi 20 5 1,5-2,0 5
Ortopaedisk kirurgi 38 9 1,5-2,5 9
Oto-, rhino-, laryngologi 20 4 1,5-2,0 4
Patologisk anatomi og cytologi 16 4 2,0-3,0 5
Plastikkirurgi 10 3 1,5-2,0 Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar
Psykiatri 63 14 2,5-4,0 Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar
Padiatri 28 6 1,5-2,0 7
Radiologi 44 10 1,5-2,5 10
Retsmedicin 2 0,5 1,5-2,0 Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar
Samfundsmedicin 12 2 2,0-2,5 Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar
Thoraxkirurgi 3 1 1,5-3,0 Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar
Urologi 13 3 2,0-3,5 3
| alt ggning +12,5 til 15,5 forlgb Hertil gnske om ggning i Akutmedicin og Almen medicin




Akutmedicin
Hegringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg/Koordinatorudvalget:

e | henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den akutte sundhedsindsats, herunder
dpgndaekning af specialet Akutmedicin pa alle akutsygehuse, er der en stor mangel pa speci-
alleeger i Akutmedicin i Danmark.

e Selv hvis alle hoveduddannelsesforlgb bliver besat, vil der ved den nuvaerende dimensione-
ring tage ca. 20 ar at opna et tilstraekkeligt antal specialleeger i Akutmedicin.

e Antallet hoveduddannelsesstillinger i Akutmedicin bgr derfor gges i perioden 2024-2028.

e For tiden bliver kun ca. halvdelen af hoveduddannelsesforlgbene i Akutmedicin besat. Ar-
sager til det er bl.a. at:
o Der er uddannet for fa introduktionslaeger i Akutmedicin
o Introduktionsstillingen i Akutmedicin er attraktiv ogsa for laeger, der ikke har planer
om en karriere i Akutmedicin
o Engennemfgrt introduktionsstilling i Akutmedicin er kvalificerende i forhold til at
opna uddannelsesstillinger i andre specialer

e Hidtil har knap hver 4. introduktionslaege i Akutmedicin efterfglgende sggt hoveduddannelse
i Akutmedicin.

e Minimumsratioen for antallet I-stillinger i forhold til H-stillinger i Akutmedicin bgr derfor hae-
ves fra 2 til mindst 4.

Argumentation:

Sundhedsstyrelsen udgav i 2020 anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats. Heraf
fremgar, at speciallaegen i Akutmedicin skal varetage en kernerolle ved modtagelse af patienter med
skade samt akut opstaet eller forvaerret sygdom. Ifglge Sundhedsstyrelsen skal der pa et akutsygehus
altid veere mulighed for umiddelbar assistance af en speciallaege i Akutmedicin (1). Sundhedsstyrel-
sen anbefaler saledes dggndakket bemanding af specialleger i Akutmedicin pa alle 21 akutsygehuse
i Danmark.

En baggrund til Sundhedsstyrelsens anbefaling kan vaere erfaringer fra Island, hvor specialet Akutme-
dicin blev anerkendt allerede i 1992. | takt med at de islandske akutmodtagelser i stigende grad er
blevet bemandet af speciallaeger i Akutmedicin, er der sket en reduktion i antallet af indlaeggelser og
i antallet af ikke-planlagte genhenvendelser indenfor 7 dage (2).

For at kunne opna akutmedicinsk dggnbemanding pa landets akutsygehuse er der behov for ca. 600
speciallaeger i Akutmedicin. Selv hvis alle hoveduddannelsesforlgb i Akutmedicin blev besat og fuld-
f@rt, ville der tage ca. 20 ar at opna det antal (3). Antallet H-stillinger i Akutmedicin bgr derfor gges.
Aktuelt besaettes kun ca. hver andet hoveduddannelsesforlgb i Akutmedicin, hvilket forklares af, at
alt for fa laeger har gennemfgrt introduktionsuddannelsen i Akutmedicin og at alt for mange af dem,
der har gennemfgrt introduktionsuddannelsen, vaelger andre karriereveje.
Introduktionsuddannelsen i Akutmedicin er populaer blandt yngre laeger, og der er god sggning til stil-
lingerne. Den brede medicinske generalistuddannelse er attraktiv ikke kun for kommende speciallae-
ger i Akutmedicin, men ogsa for yngre laeger med interesse i en raekke andre specialer.
Introduktionsstillingen i Akutmedicin giver saledes ”points” ved ansggning om uddannelsesstilling i
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savel Almen medicin, de internmedicinske specialer og Anaestesiologi og Intensivmedicin.
Uddannelsesudvalget for Akutmedicin i Region Syddanmark har ifm. udarbejdelsen af dette hgrings-
svar sendt ud et spgrgeskema til de 57 yngre laeger, der hidtil har gennemfgrt introduktionsforlgb i
Akutmedicin i regionen. Spgrgeskemaet blev besvaret af 29 laeger (svarprocent kun godt 50 — maske
fordi vi ikke havde opdaterede email-adresser).

90% mener at I-stillingens leeringsudbytte var stort — at de lzerte rigtig meget.

Kun 24% har i dag en stilling i specialet Akutmedicin. Naesten lige sa mange har stillinger i Al-
men medicin eller de internmedicinske specialer, og 10% arbejder med Anzestesiologi.

Mere end 40% af leegerne mener, at I-stillingen i Akutmedicin var meriterende, nar de senere
sggte uddannelsesstilling i et andet speciale. Kun 17% mener at den ikke var det.

17% har sggt og faet en hoveduddannelsesstilling i Akutmedicin. 24% forventer at sgge H-
stilling senere, men vil afprgve andre specialer, forske eller holde barsel fgrst.

Kun en af de 29 vil sgge hoveduddannelse i Akutmedicin ved naeste stillingsopslag.

Spgrgeskemaet bekrzefter de tidligere erfaringer, at knap hver 4. introduktionslaege i Akutmedicin
sgger hoveduddannelse i Akutmedicin i de kommende par ar. Minimumsratioen for antallet I-stillin-
ger i forhold til H-stillinger bgr derfor haves fra 2 til mindst 4.

Hgringssvar fra Specialeradet:

Hvordan opleves nuvarende balance mellem udbuddet og efterspgrgsel pa speciallaeger i
specialet?

Specialet, og de opgaver der Igses i specialet, er stadig under udvikling sa efterspgrgslen er
aktuelt dynamisk, hvilket betyder, at de enkelte afdelinger indretter sig meget forskelligt ak-
tuelt. Der kan derfor ikke gives entydigt svar pa spgrgsmalet.

Er der szerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende dimensi-
oneringsplan skal tage hgjde for?

Regionale forskelle i behov for speciallaeger i akutmedicin, dikteres af behov pa det enkelte
sygehus. Der forskel pa, hvor man ligger i regionen ift. uddannelsesinstitutioner og mulighed
for at rekruttere fra andre steder. Der kan vare forskelle inden for regionen ift., hvilke speci-
aler der i gvrigt er repraesenteret pa hospitalet. Vi forventer regional forskel pa udbudsdelen,
men ikke i st@rre grad pa efterspgrgslen.

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet at vaere stgrre eller min-
dre end udbuddet?

Der ngdvendigt, at der satses pa tilvaeksten, da der er mange specialleeger, der er stoppet
pga. alder i 2045. Vi foreslar, at stigningshastigheden pa kurven bliver hgjere. Det giver et
problem ift. hvem, der skal lzere dem op. Uddannelsen kan forga i FAM under oplaering af lae-
ger fra andre specialer, indtil der er en st@rre gruppe af speciallaeger i akutmedicin. Det er
nemmere at rekruttere og fastholde, hvis man kan se, der er flere. Mange introlaeger og HU-
leger skaber uddannelsesmiljget. Der pagar drgftelse i specialeradet om relevans af KBU og
AP lzeger i akutafdelinger.

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

Behovet er uopfyldt, som det er nu. Der kommer flere zeldre, der udggr en meget stor del af
akutmodtagelsernes patienter. Omstruktureringer i de praehospitale omrader, kommunerne,
legevagten har meget stor betydning for specialet; jo stgrre portefglje af opgaver, jo flere er



der behov for. Skal vi fx systematisk tage os af leegevagtsopgaver, vil behovet veere markant
stgrre.

Er der nogle gennerelle bemaerkninger til leegeprognosens fremskrivning af specialleeger i
specialet?

Antallet er passende, men hastigheden, hvormed antallet opnas, er for lav. Forudsaetning er,
at faglighede, arbejdsmiljget etc. fastholdes og udvikles. Det skal sikres at opgaveportefgljen
svarer til malbeskrivelsen for specialet.

Uddannelseskapaciteten fastsat i tidligere dimensioneringsplaner
Antallet af HU lzeger skal forgges; fx dobbelt op. Det er pt svaert at rekruttere, men der skal
arbejdes med fastholdelse af introlaeger i specialet.

Den nuvarende ratio mellem intro- og HU forlgb er fastsat til 2-4

Der er ngdvendigt at gge antallet af introlaeger, da den nuvaerende ratio ikke giver det for-
ngdne antal HU-laeger, da mange bruger det som grundlag for andre specialer fx almen prak-
sis og anaestesi, sa specialeradet indstiller til, der arbejdes med en ekstraordinaer hgj ratio pa
eksempelvis 6.



Almen medicin

Hgringssvar fra Uddannelseskoordinatorudvalget:

Spgrgsmal 1:

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

Der en meget markant stgrre efterspgrgsel end udbud pa nuvaerende tidspunkt!

Det ses bl.a. ved at der i alle landets regioner er laegedaekningstruede omrader i almen praksis, i vari-
erende grad. https://www.laeger.dk/laegedaekningstruede-omraader#Kort2

Det har medfgrt at antallet af patienter (219.000) som pr. januar 2022 star uden en fast ejerlaege al-
drig har vaeret hgjere end i dag (patienter tilknyttet midlertidige regions- og udbudsklinikker samt
klinikker, hvor der alene er ansatte laeger til stede).

Det manglende udbud ift. efterspgrgsel har ogsa medfgrt at andelen af laegeklinikker lukket for til-
gang er steget fra knap 40 % til mere end 60 % siden 2014. Dermed er den feelles malsaetning om frit
legevalg til patienterne ikke en realitet i store dele af landet.
https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo faktaark 2022.pdf

Dertil kommer at man gennem de seneste 10-15 ar har oplevet en betydende og stigende efterspgrg-
sel efter speciallaeger i almen medicin andre steder i sundhedsvaesenet end i almen praksis.

Samlet set har ovenstaende bevirket at et samlet Folketing i sundhedsaftalen i foraret 2022 har sat et
vasentligt hgjere mal for speciallzeger i almen medicin end vi hidtil har haft.

PLO vurderer, at der bliver behov for 5000 praktiserende laeger/kapaciteter i almen praksis i 2035.

Spgrgsmal 2:

Er der saerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende dimensione-
ringsplan skal tage hgjde for?

Der er regioner, hvor udbud og efterspgrgsel i szerlig grad er udfordret. Det er gaeldende for Sjeelland
og Nordjylland. Men der ogsa lokale omrader i de gvrige regioner som mangler praktiserende laeger.

Regionerne har udpeget felgende omrader som laegedaekningstruede, hvor udbuddet altsa i seerlig
grad ikke star mal med efterspgrgslen: https://www.laeger.dk/laegedaekningstruede-omraader

Det vil stadig fremadrettet veere afggrende, at man vedvarende opslar stillinger i hele landet og at
man accepterer, at de “decentrale” stillinger ikke i alle ansattelsesrunder vil veere besat. Alimen me-
dicin er det eneste speciale, hvor mange af stillingerne alene har anszettelsesdele uden for de store
byer, og derfor er almen medicin i langt hgjere grad end andre specialer udfordret af den overord-
nede demografiske tendens til, at akademikere gerne vil blive boende i naerheden af de stgrre byer
og ikke er sa motiverede for at flytte langt ud decentralt i landet. Derfor kan det ikke anbefales, at
man dimensionerer ud fra en forventning hgjere end 90% besatte forlgb.

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 praktiserende laeger, savel som specialleeger i almen medicin generelt, er stgrre end det
forventede udbud. Der en stigende forventning til, hvad almen praksis skal varetage, herunder bade
ift. antal patienter, antal opgaver og ikke mindst kompleksiteten og tidsforbruget ift. opgaverne, - og
der er klart behov for, at man ift. nuvaerende situation far mere tid pr patient til radighed for dels at


https://www.laeger.dk/laegedaekningstruede-omraader#Kort2
https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_faktaark_2022.pdf
https://www.laeger.dk/laegedaekningstruede-omraader

kunne varetage opgaverne sufficient ift. patienterne og dels opna et baeredygtigt arbejdsmiljg, som
specialleegerne kan holde til at arbejde i hele arbejdslivet. Dertil kommer et stigende antal stillinger
andre steder i sundhedsvaesenet, som rekrutterer almenmedicinske speciallaeger til.

Vivurderer, at det "forventede” udbud af almenmedicinere i hovedscenariet er urealistisk hgjt. Ud-
dannelsesstillingerne i almen medicin har de seneste 10 ar i gennemsnit haft en besattelsesgrad pa
ca. 85 % af de opslaede HU-stillinger. Derfor er scenarie E, med 10 % lavere optag markant mere rea-
listisk, ved et udbud 350 hoveduddannelsesforlgb, bl.a. grundet geografiske optagemuligheder. Der
bgr derfor oprettes 400 uddannelsesstillinger i en arraekke, for at na et sufficient niveau.

Spgrgsmal 4:

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

Behovet for seerligt praktiserende laeger vil vokse markant i de kommende ar. Zldre over 80 ar, som
ses tre gange sa ofte i almen praksis som en gennemsnitspatient, vokser med 60 % frem mod 2035
(Danmarks Statistik: FRDK122: www.statistikbanken.dk). Det samme g@r antallet af patienter som le-
ver med en eller flere kroniske sygdomme, hvor almen praksis er den primzere behandler. Fx vil ud-
viklingen i antal borgere med diabetes-2 betyde 1,3 mio. ekstra kontakter i almen praksis i 2030.
https://sum.dk/Media/0/9/Fremskrivningsrapport.pdf

Malsaetningerne om at udflytte flere opgaver fra hospitalsvasenet, som bl.a. er aftalt i regionernes
gkonomiaftale, betyder at flere opgaver skal |gftes i almen praksis.
https://www.regioner.dk/media/15386/aftaletekst-vedr-regionernes-oekonomi-for-2022.pdf

Spgrgsmal 5:

Er der nogle generelle bemaerkninger til laageprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?
Antallet af almenmedicinere er i laegeprognosen opgjort som vaesentligt hgjere end den arbejdskapa-
citet, der reelt er til stede. Det skyldes bl.a. at eldre almenmedicinere, som arbejder ganske fa timer
arligt taeller med i statistikken, hvilket ogsa fremgar af fodnoter i laegeprognosen. Det ses fx ved at 33
% af de erhvervsaktive er 60 ar+ ifglge figuren pa side 4. Denne andel er veesentligt hgjere end antal-
let af +60-arige almenmedicinere, der daekker en kapacitet i almen praksis.

Dertil kommer de urealistiske forventninger i hovedscenariet om stigende optag til 100 % fra 2025.
Dette er helt urealistisk og fremskrevet bliver denne misvisning ganske stor i laegeprognosen.

Spgrgsmal 6:

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken begrundelse?
For hurtigst muligt at imgdekomme efterspgrgslen bgr der i hvert fald i de kommende 6 ar oprettes
50 ekstra hoveduddannelsesstillinger i almen medicin, svarende til 400 i alt. Dette dels for at imgde-
komme behovet for flere HU-forlgb i alle regioner og for at tage hgjde for den naturlige difference,
der vil vaere mellem antallet af unikke HU-forlgb og ansggere. Dels ogsa for at imgdekomme det sti-
gende behov og deekke den nuvaerende ubalance mellem hgjere efterspgrgsel end behov. Se ogsa
svar pa spm. 1, 3 og 4 for de faktorer der spiller ind i et gget behov.

Spgrgsmal 7:

Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 1,5-2,0.
Denne ratio vurderes at vaere lige i underkanten, seerligt fordi regionerne typisk i fht almenmedicin-
ske introstillinger vaelger at opsla teet pd minimum antal stillinger. Vi ved at 60-70% af introleegerne
gar videre i en almenmedicinsk hoveduddannelsesstilling. Ud fra den betragtning bgr ratioen gges en
lille smule til 1,6-2-0 for at sikre tilstraekkeligt flow ind til hoveduddannelsesstillingerne.


http://www.statistikbanken.dk/
https://sum.dk/Media/0/9/Fremskrivningsrapport.pdf
https://www.regioner.dk/media/15386/aftaletekst-vedr-regionernes-oekonomi-for-2022.pdf

Anaestesiologi
Samlet hgringssvar fra det regionale Specialerad og Uddannelsesudvalg:

| forbindelse med udarbejdelsen af dimensioneringsplan 2024-2028 for antallet af specialleegeuddan-
nelsesforlgb fglger Det Regionale Uddannelsesudvalg og Specialeradet i Anaestesiologi i Region Syd-
danmarks svar pa spgrgsmalene vedrgrende udbud og efterspgrgsel.

Sporgsmal 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa spe-
cialleger i specialet?

Uaendret fra tidligere svar mangler vi fortsat speciallaeger til at besaette stillingerne pa bade de regio-
nale sygehuse og universitetssygehuset. Der benyttes stadig vikarer for at fa vagtplanen til at haange
sammen.

Stamafdelingerne har kontinuerligt stgrre behov for vores assistance. De sygeste og mest kraevende
patienter kan kun handteres af anastesiologer, og de tunge opgaver kan saledes kun flyttes til vores
regi.

Praehospitalt bemandes akutleegebilerne af konsulenter fra bade egen og andre regioner.

Driften af staerkt afhaengig af specialleeger, som arbejder i fritiden. Hvis alle akutleegebiler skal be-
mandes med anaestesilaeger, der overholder f. eks. arbejds- og hviletidsbestemmelser, vil det kreeve
et betydeligt stgrre antal speciallzeger.

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

Der mangler specialleeger bade perifert og centralt. Den stigende daglige arbejdsbyrde og maengden
af vagt- og merarbejde er svaert belastende for det faste personale.

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?

Eftersom andelen af sldre borgere og kronisk syge i regionen sandsynligvis vil stige, forventer vi et
stgrre behov for operativ aktivitet, handtering af smerteproblematikker og pallierende behandling
samt flere indlaeggelser pa de intensive afsnit. | denne kontekst vurderes en tilvaekst af anaestesiolo-
ger pa 1 % per ar som uambitigs.

Vi anbefaler derfor, endnu en gang, en stgrre tilvaekst.

Vi oplever fortsat en stor interesse i specialet og forventer at kunne besaette det antal fremtidige
introduktions- og hoveduddannelsesforlgb, som vi anbefaler.

Fordeling mellem hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret funktionsni-
veau forventes stort set uandret.

Sporgsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specia-
let?
Se venligst svaret fra spgrgsmal 3.

Sporgsmal 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til laegeprognosens fremskrivning af speciallae-
ger i specialet? Side 4 Spgrgsmal vedrgrende dimensionering
Nej.



Sporgsmal 6: Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken be-
grundelse?

Andre specialers laeger eller andre faggrupper kan ikke overtage anaestesiologernes arbejdsopgaver.
Uddannelseskapaciteten centralt og perifert i regionen er godt udnyttet, men vi vurderer, der kan
skabes plads til yderligere forlgb.

Vi anbefaler derfor at gge kapaciteten. Vores konkrete bud er yderligere 2 hoveduddannelsesstillin-
ger og 4 introduktionsstillinger per ar (jeevnfgr svaret pa spgrgsmal 7).

Spgrgsmal 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 hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at leeger
introduceres til specialet?

Ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er aktuelt og vurderes og gnskes ogsa frem-
adrettet at vaere 2 til 1. Dette vil bade sikre et passende antal laeger bliver introduceret til specialet,
og et tilstraekkeligt antal ansggere til hoveduddannelsesstillingerne.
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Arbejdsmedicin

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Borne- og Ungdomspsykiatri

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Dermato-venerologi

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Gynakologi og obstetrik
Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg:

Sp.1 Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallae-
ger:

Trods tredobling af tilgangen til leegestudiet med gget kandidattilgang i de forrige prognoseperioder
samt ggning i antal beskaeftigede laeger i Region Syd, er der stadig vakante stillinger i gynaekologi og
obstetrik bade pa universitetsafdeling og pa de perifere sygehuse. Sammenlignet med alle specialer
er stigningen i antallet af gynaekologiske speciallaeger en af de laveste. Da der i specialet er langt
overvejende kvindelige uddannelsessggende, hvoraf en stor andel har forleengede forlgb pga. barsel,
ph.d. eller pnske om reduceret arbejdsuge, er antallet af feerdiguddannede specialleeger lavere end
forventet. Alti alt er der ikke balance, men mangel pa nyuddannede gynaekologiske speciallzeger i
Region Syd med vakante stillinger, hvor speciallaegefunktioner udfyldes af uddannelseslaeger og re-
servelaegevikarer.

Sp.2: Er der szrlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende dimensi-
oneringsplan skal tage hgjde for:

Ifglge leegeprognosen 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 varet reguleret, men trods dette, er der
stadig kun balance i forholdet mellem optag pa medicinstudiet og befolkningsgrundlaget i Region
Syd, og den forventede stigning i unge laeger er ikke observeret, hvilket ses af figur 1.

| Region Syd vil en fjerdedel af medicinstuderende skifte fra SDU til KU mellem bachelor og kandidat-
uddannelse. Sammenholdt vil der allerede fgr ansggning til hoveduddannelsesforlgb, vaere feerre an-
spgere i Region 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 knap 20% svarende til det gennemsnitlige frafald over de seneste fem ar, mens kandidatuddan-
nelsens nuvaerende dimensionering er fastholdt. Dette er en mere realistisk vurdering i Region Syd.
Medicinstudiet pa SDU er det eneste i Danmark, hvor gynaekologisk praktik ikke er en del af pensum,
og da det oftest er kvindelige medicinstuderende, der aktivt vaelger klinisk praktik i specialet, kan det
fgre til at de mandlige medicinstuderende potentielt aldrig stifter bekendtskab med en klinisk hver-
dag pa en gynaekologisk obstetrisk afdeling, hvilket kan betyde at feerre maend i Region Syd bliver
fanget af specialet og senere vaelger den karrierevej efter studiet. Dette kunne sendres med obligato-
risk gynaekologisk klinikophold af kortere varighed end aktuelt.

Aktuelt er der nu i Region Syd store kandidatargange, der efter KBU vil fa svaert ved at opna hoved-
uddannelsesstilling, da disse gennem en arraekke ikke er gget tilsvarende.

Sp 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen af specialleeger i specialet de kommende ar at vaere
st@rre eller mindre end det forventede udbud jf. hovedscenariet Figur 5, samt begrundelse:
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 bar-
sel. Derved kommer der skjulte ubesatte stillinger med leengere forlgb og ofte med gnsket om nedsat
tid efter barsel. Langt hovedparten af ansggere til gynaekologiske hoveduddannelsesforlgb er kvin-
der, hvorfor tendensen er meget udbredt i specialet. Der bliver af den grund ikke uddannet tilstraek-
keligt til at udfylde de normerede speciallaegestillinger. Scenariet med 10% @gning er derfor et mere
realistisk bud, set i lyset af, at det er et kvindefag, hvor effekten af gget pensionsalder er usikker og
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hvor faktorer som nedsat tid og tidlig pensionering, er Igsninger, der overvejes ngje blandt speciallze-
gegruppen.

Der er en meget stor pulje af seldre specialleeger i hele regionen, hvor 33% er i gruppen 50-59 arige
og 34% er > 60 ar (figur 3 &4), og som forventes at blive pensioneret i Igbet af de naeste ar, vil speci-
alleegemanglen veaere tydelig pa alle regionens hospitaler inkl. speciallaegepraksis. | Region Syd er an-
delen af praktiserende speciallaeger lav og konstant, hvorfor hospitalerne allerede nu optager en stor
andel af nye speciallaeger.

Sp.4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for speciallaeger:

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 stgrre gruppe yngre specialleeger pa grund af
det hurtigere forlgb igennem uddannelsessystemet. Tendensen med senere reproduktion og
efterfglgende barsel og et liv med mindre bgrn, vil i kvindedominerede fag som gynakologi
og obstetrik 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 uddannelsessggende ansat
pa 30-timer.

Stigning i antallet af speciallaeger, der efterspgrger ordning med indlagt tid til forskning. Ty-
pisk @nskes en ansaettelse med 20 % forskning. Aktuelt pa afd. D OUH er 25 % af speciallae-
gerne ansat med minimum 1 ugentlig forskningsdag.

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

@get antal laeger pa orlov. Der er stigning i snske om orlov af forskellige arsager: barsel,
forskning, hvilket allerede er blevet synligt i H-forlgbet. Der er en stgrre bevidsthed om
Work-life-balance. Stigningen skyldes primaert den ggede kandidatproduktion, men orlovspe-
rioder kan vaere medvirkende til, at faerre end forventet uddannes til specialleeger pa en gi-
ven tid.

Stigning i antallet af beskaeftiget uden for sygehusvaesenet, med gget efterspgrgsel fra Life
science-branchen. Sammenlignes med andre kvindedominerede fag som sygeplejerske og
jordemoderfagene, vil antallet af kvindelige laeger, der sgger vaek fra sygehusene, gges.
Kortere tid fra opnaet autorisation til specialleegeanerkendelse, medfgrende yngre speciallae-
ger uden den ngdvendige faglige viden pa grund af hurtige uddannelsesforlgb fra kandidat til
speciallege. Dette vil kraeve en periode efter specialleegeuddannelsen, hvor det er ngdven-
digt med yderligere oplaering/mentorfunktion/ subspecialisering. Samtidig vil der blive gget
pres pa erfarne speciallaeger, med risiko for udmatning/udbraendt hed og gnske om nedsat
tid.

Krav om speciallaeger i front, hvor vagtbelastningen gges. Der vil veere 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 laeger vil veere kvinder,
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med stgrre gnske om nedsat tid og flere pa orlov vil der komme en relativ mangel pa special-
leger. Det er usikkert om den ggede pensionsalder, medfgrer at flere bliver leengere pa ar-
bejdsmarkedet, eller om der bliver sparet op til tidligere pensionering.

Sp.5: Er der nogle generelle bemaerkninger til la2ageprognosens fremskrivning af speciallaeger i spe-
cialet?

Gynakologi 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 tilbage-
traekning i form af tiltagende speciallaagemangel. Det er ogsa hér i gynaekologien, vi har de fleste er-
faringer med yngre laegers fravaer pga. barsel og igen nedsat tid. Vi ser, at ved reduceret fremmgde
opstar der problemer med at opna de kraevede kompetencer udelukkende fordi at kursisten ikke er
tilstede, nar muligheden for uddannelse er der.

Mht. patientpopulationen, vil der vaere stigende behov for specialleegeviden, da befolkningen i takt
med at folk bliver ldre med flere postmenopausale, urogynaekologiske eller maligne lidelser, vil
have stgrre krav om gynaekologisk vurdering og behandling, samt pa obstetrisk side med zldre fgr-
stegangsf@dende, der ofte er fertilitetspatienter, et gget antal patienter med forhgjet BMI og diabe-
tes, der alle har behov for opfglgning pa specialistniveau.

Sa igen skennes hovedscenariet at vaere underdimensioneret og der gnskes som minimum hgjere
vaekst, bade for at tage hgjde for eendrede sygdomsmgnstre og for leegegruppens vedkommende:
a&ndret Work-life-balance.

Sp.6: Uddannelseskapacitet:

Uddannelseskapaciteten i Region Syd har vaeret usendret gennem en arraekke. Der ses derfor en sti-
gende mangel pa feerdiguddannede speciallaeger, hvilket kun bliver vaerre de kommende ar pga. pen-
sionering af aeldre laeger og flere unge pa nedsat arbejdstid.

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, medfgrende problematisk arbejdsmiljg med stress og ud-
braendt hed blandt ansatte speciallaeger. De vakante stillinger besaettes med H-lzeger, der
stadig er i hoveduddannelse. 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 isaeer som ny speciallaege. Problemet
er stort og stigende og kan medfgre yderligere forleengelser af uddannelsesforlgbet pga ned-
sat mulighed for opnaelse af kompetencer.

e Etisk ansvar ved uddannelse af gget maengde laeger, der ikke vil kunne fa hoveduddannelses-
forlgb, safremt antallet ikke gges. Det b@r vaere muligt, at vaelge andet end almen praksis.

Sp.7: Ratio mellem introduktions-og hoveduddannelsesforlgb:

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

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

e Ophavede 4 -6 ars regler, hvorved YL har mulighed for at sgge flere forskellige intro-stillinger
fér endelige speciale vaelges.
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Behov for fleksibilitet pga. gget antal, der har barsel under uddannelsesstillinger.
@nsket ratio: 2,5
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Intern medicin: Endokrinologi

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Intern medicin: Gastroenterologi og hepatologi

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Intern medicin: Geriatri
Hgringssvar samlet fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialerad:
Spgrgsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Spgrgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa specialleeger i spe-
cialet?
e Udbuddet i RSD er lavere end behovet. @nsket om speciallaeger til Sydvestjysk Sygehus i Es-
bjerg er ikke efterkommet. En grund er at flere speciallaeger er ansat uden fro specialet i bl.a.
de feelles akutmodtagelser.

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

e Sesp. 1, stort behov for 3-4 specialleger til optageomrddet for Sydvestjysk Sygehus.

Spergsmal 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?

e Intern: medicin behandler pG hovedfunktionsniveau. Efterspagrgslen vil veere stgrre end ud-
buddet. 33% af speciallaegerne er i 2019 (figur 4) 60+ og en del vil ga paG pension i perioden.

Spergsmal 4.
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet?
e Den demografiske udvikling med stigende antal 65+ arige, men specielt en fordobling af 80+
arige frem mod 2030. Hovedparten af de geriatriske patienter tilhgrer denne gruppe.
e Udbygning af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen omkring klyngerne og gnsket
om at flere patienter behandles i primaersektor med st@tte fra hospitalsspecialister.
e Geriatriske team udkgrende fra sygehuse til behandling i uden for sygehus
e Spdrgsmdl 5:
e Erder nogle generelle bemaerkninger til lzegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i spe-
cialet? Side 5
e | Regions Syddanmark vil en del forlade specialet pga. pensionering.

Spgrgsmal vedrgrende dimensionering

Spgrgsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 17 hoveduddannelses-
forlgb pr. ar (Nord: 7, Syd: 4, @st: 6).

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

e Kapaciteten i Region Syddanmark blev fastsat til 5 (tabel 7).

20



e Det kan konstateres, at specialet ikke har kunnet rekruttere til 5 hoveduddannelsesforlgb/dr.
e Der anbefales en uaendret kapacitet.

Spgrgsmal 7:

Den nuveaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat samlet for de in-

tern 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
specialet?

e Der er stor s@gning til specialets introduktionsstillinger, men mange bruger stillingerne til in-
tern medicinsk uddannelse mdlrettet almen medicin.

e Mange fraveelger hoveduddannelse pga. udsigten til livslang hgj vagtbelastning.

e Mhp. rekruttering anbefales ratio Introduktions-/hoveduddannelse pg min. 3:1.
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Intern medicin: Heematologi

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Intern medicin: Infektionsmedicin

Hgringssvar fra Specialeradet:

Spgrgsmal 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa spe-
cialleger?

Det er fortsat sveert at rekruttere speciallaeger i infektionsmedicin til stillinger i Region Syddanmark,
herunder at tiltraekke speciallaeger, som kommer fra andre regioner. Denne problematik er maske
delvist begrundet i, at der ikke uddannes et tilstraekkeligt antal specialleeger i regionen.

Der er et pnske om, at der vil vaere min. 2 speciallaeger i infektionsmedicin pa regionens akutsyge-
huse der varetager akut medicin. Dette for at imgdega de udfordringer der forventes i forbindelse
med forankring og implementering af indsatser i forhold til f.eks. nye epidemier, antibiotika resistens
og den forventede ggede maengde komplicerede infektioner jvf spgrgsmal 4.

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

| regionen er der stigende rekrutteringsproblemer jo laengere det er vaek fra OUH Odense. Saledes er
der stadig ingen eller kun én infektionsmedicinsk speciallaege ansat pa akutsygehusene pa Sydvest-
jysk Sygehus og Sygehus Sgnderjylland, OUH Svendborg Sygehus, mens der er 2 hel- og 3 deltidsan-
satte specialleeger pa Kolding Sygehus. Resten er ansat pa OUH Odense.

Jvf spgrgsmal 1 vil der, formentlig i en opstartsperiode, vaere behov for delestillinger mellem OUH og
Sydvestjysk Sygehus, Sygehus Sgnderjylland, og Svendborg Sygehus for at sikre og styrke kompeten-

ceudvikling og et taet samarbejde regionalt.

Ydermere er der nu etableret kandidatuddannelse i medicin pa Esbjerg sygehus med en forventning

om at der kan tilbydes kliniknaer uddannelse.

Sporgsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen af speciallaeger de kommende ar at vaere stgrre
eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet Figur 10? Med hvilken begrundelse?
Efterspgrgslen efter speciallaeger vurderes som minimum at vaere svarende til det forventede udbud.
Der mangler som anfgrt fortsat speciallaeger pa de mere perifert (i forhold til OUH) beliggende syge-
huse.

Vi ser desuden, at flere og flere speciallaeger er ansat i kliniske deltidsstillinger, enten pga. personligt
gnske om kortere arbejdstid eller pba. deltidsbeskaeftigelse i andre funktioner, f.eks. undervisning,
forskning eller administrative opgaver. Disse opgaver er essentielle, og med til at styrke specialet og
optimere behandlingen af infektionsmedicinske patienter. Saledes kan man ikke forvente, at en ud-
dannet speciallaege vil udfylde en fuldtids klinisk stilling. Dette forhold forventes at veere usendret
som fglge af den udvikling der foregar pa det infektionsmedicinske omrade.

Sporgsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for speciallaeger?
Det vurderes, at der er behov for et gget antal speciallaeger inden for specialet, bl.a. i kraft af
1. Demografien med en stadig aldrende befolkning, hvor forekomsten af komplicerede infekti-
onssygdomme har gget hyppighed, svaerhedsgrad og kompleksitet.
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10.

11.

12.

Prognosen og overlevelse for maligne sygdomme er forbedret, men den immunsupprime-
rende behandling giver gget risiko for komplicerede invasive infektioner.

Brug af immunmodulerende behandling, f.eks. biologisk behandling, er fortsat i hastig stig-
ning til bade maligne sygdomme, gigtsygdomme og andre inflammatoriske/autoimmune til-
stande. Dette vil medfgre gget risiko for infektioner, som kraever infektionsmedicinsk eksper-
tise pa alle niveauer. Disse behandlinger kraever udredning for latente infektioner og profy-
laktisk behandling for diverse infektionssygdomme (CMV, EBV, TB, PJP osv.), hvilket ogsa
kraever infektionsmedicinsk ekspertise.

Transplantationspatienter kraever samme handtering som patienter anfgrt under punkt 3.
Den regionale opgave med vaccination af borgere (laegelig ledelse og faglighed i det kontinu-
erlige kvalitetsarbejde)

Patienter med HIV-infektion har bedre langtidsprognose med forventet levealder som bag-
grundsbefolkningen, og skal tilbydes livslange behandling forestaet af speciallaeger i intern
medicin: infektionsmedicin med saerlige kompetencer i HIV/AIDS.

Der er indfgrt PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis) til HIV-negative personer med hgj risiko for
seksuelt transmitteret HIV-smitte i Danmark. Denne funktion varetages af Infektionsmedicin-
ske afdelinger, som varetager behandlingen af HIV, og vi forventer at efterspgrgslen af denne
behandling er stigende. Der tilgar ca. 60 nye forlgb pr. ar og personerne bliver i forlgb i for-
ventet mange ar

Fremkomsten af nye infektionssygdomme som COVID-19, der igennem de seneste ar har
kraevet excessiv stor infektionsmedicinsk indsats mht. alle aspekter inden for forskning og be-
handling.

Tidvis opblussen/indfgrsel af kendte infektioner med uafklaret potentiale for udvikling og
spredning og som ikke tidligere har vaeret tilstede i Danmark, som f.eks. abekopper.

Det vurderes at forekomsten af infektioner med antibiotikaresistente mikroorganismer vil
stige i takt med gget rejseaktivitet og stigende antibiotikaforbrug hos mennesker og dyr. Rad-
givning vedrgrende rationel og malrettet antibiotikaforbrug (antibiotic stewardship) kreever
infektionsmedicinsk speciallzegekompetence.

| takt med aendringer af demografi og et gget behandlingstilbud med implantation af frem-
medlegemer til eldre (led- og hjertekarproteser mv.) forventer vi at se gget forekomst af
fremmedlegemeinfektioner, som kraever infektionsmedicinsk specialkompetence.
Udredningen og behandlingen af primaere immundefekter er en regionfunktion i infektions-
medicin. Dette omrade er under udvikling med hensyn til udredning (genetisk og immunolo-
gisk) og behandling med livslang immunglobulin substitution eller knoglemavstransplanta-
tion. Dette omrade kreever ogsa taet tvaerfagligt samarbejde og forskning.

Spgrgsmal 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til laegeprognosens fremskrivning af speciallae-
ger i specialet?

Som tidligere anfgrt er en uddannet specialleege sjeeldent lig med en fuldtidsansat speciallaege i kli-
nisk arbejde, idet flere vaelger at arbejde deltid, og mange arbejder helt eller delvist i ikke-kliniske
funktioner. Ligeledes er en usikker faktor, hvornar seniore speciallaeger veelger at lade sig pensio-
nere. | 2019 var 20% af specialelaegerne mellem 50-59 ar og 24% var 60+ ar i Region Syddanmark. Der
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forventes at veere en betydelig udskiftning i de kommende ar blot mhp. at kunne opretholde det nu-
vaerende antal af infektionsmedicinske speciallaeger i regionen.

Sporgsmal 6: Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken be-
grundelse?

Det vurderes, at der er behov for gget uddannelseskapacitet i Region Syddanmark. Vi forudser at det
vil vaere ngdvendigt at gge bade antallet af introduktionsstillinger og hoveduddannelsesstillinger. Der
arbejdes pa forskellige omrader med at gge rekrutteringen. Der kunne laves et ekstra uddannelses-
forlgb hvor common trunk delen 13 i Esbjerg om nogle ar, nar medicinuddannelsen i Esbjerg er kgrt
ind. Sa en total kapacitet pa 3 pr. ar.

Det vurderes ikke, at ggning i antallet af uddannelsesstillinger i de gvrige uddannelsesregioner og
dermed uddannelse af speciallaeger uden for Region Syddanmark vil kunne afhjelpe problemet her,
idet erfaringen tilsiger, at der ikke vil vaere et influx af speciallaeger fra andre regioner.

Spgrgsmal 7: Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til
2,5-4,0. Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for
dels at sikre et passende antal ansg@gere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at laeger
introduceres til specialet?

Det vurderes ngdvendigt at aendre ratioen imellem introduktionsstillinger og hoveduddannelsesfor-
Igb, idet kun ca. 20% af introduktionsstillinger gar videre til HU stillinger. Der er god mulighed for at
rekruttere kandidater til introduktionsstillinger.

Der bgr stiles mod en ratio pa 4,0-5,0, dermed fglger en opnormering af antal introduktionsstillinger
idet en introduktion til specialets mere avancerede funktioner primaert kan opnas ved ophold pa in-
fektionsmedicinsk afdeling pa OUH og delvis pd medicinsk afdeling Kolding
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Intern medicin: Kardiologi
Samlet hgringssvar fra cheflaeger, det regionale Uddannelsesudvalg og Specialeradet:

Spgrgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i speci-
alet?

Pa nuvaerende tidspunkt oplever specialeradet og videreuddannelsesudvalget generelt et vist misfor-
hold mellem udbuddet og efterspg@rgslen pa speciallaeger i kardiologi i Region Syddanmark, idet efter-
spgrgslen vurderes at vaere stgrre end udbuddet. Det er veerd at bemaerke, at nogle subspecialer er
hardere ramt end andre, fx arytmologi.

Ubalancen kan eksempelvis objektiviseres ved at vurdere maengden af overarbejdsbetaling, der ydes
til kardiologiske speciallaeger samt ved at vurdere hvorvidt SSTs krav fra 2007 vedr. det styrkede akut-
beredskab (jf. side 32 i SSTs rapport om det styrkede akut beredskab) er gennemfgrt, saledes at der er
deégndaekkende mulighed for ekkokardiografi pa alle matrikler, der modtager akutte patienter — inklu-
siv tilstedeveerelsesvagt af speciallaege med kompetence i at foretage akutte ekkokardiografi.

Spgrgsmal 2:

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

Ja.

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

2. HU-leeger pa fjerde ar opfylder ikke SSTs krav til at indga i det akutte vagtberedskab, hvorfor
OUH har et serligt behov for at fa etableret en speciallaege tilstedeveerelsesvagt 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-hjerte-
udspil.pdf er der behov for at etablere szrlige efteruddannelsesstillinger, hvor der kan ske
efteruddannelse af nyuddannede speciallaeger i seerlige kompetencer. | visionspapiret er be-
skrevet, at der allerede er etableret en Igsning pa dette i Region Hovedstaden. Region Syd-
danmark har ikke sadanne 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 foreta-
get cirka 100 implantationer under supervision pa et hgjt specialiseret center jf.
https://www.sst.dk/da/nyheder/2014/~/me-
dia/0232471983BF4C23A241080E82243512.ashx. Som yderligere eksempel kan refereres til
Dansk Cardiologisk Selskabs nyligt publicerede holdningspapir vedr. anbefalinger til opgaver
og efteruddannelse af laeger, 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 taget hgjde for i dimensioneringspla-

nen og behovet forventes at stige over de kommende ar.
4. DereriRegion 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
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anseaettelsen 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.

5. Endelig har Region Syddanmark over de seneste ar oplevet at varetage flere og flere udred-
nings- og behandlingsforlgb af borgere bosiddende i Region Sjxlland. Da en ikke uvaesentlig
del af Region 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 Sjeelland.

Sporgsmal 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 speciallaeger i Region Syddanmark forventes at veere 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 laengere levetid grundet forbedrede behandlingsmuligheder. Der vil saledes vaere et stigende antal
mennesker, som ogsa har hjertekarsygdomme og flere af dem vil have mere kompleks hjertesygdom
med f.eks. samtidig kronisk iskaemisk 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 speciallaeger 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 kraever flere
haender, og helt konkret anbefales det, at der uddannes flere kardiologiske speciallaeger.

Udover flere patienter generelt, hvoraf flere er =ldre patienter og flere patienter har hjertesygdom
som co-morbiditet, sa er der ogsa nogle megatrends i tiden, som der bgr tages hgjde for i fremskriv-
ningen.

e (get fokus pa work-life balance: Det kan ikke forventes, at de kommende speciallaeger vil ar-
bejde sa mange timer som de nuvaerende speciallaeger har gjort og stadig ger. Derfor burde
fremskrivningen mod 2040 indeholde et scenarie, hvor der er taget hgjde for, at de kommende
speciallaeger har en 37 timers arbejdsuge. Der bgr ogsa veere overvejelser om, hvorvidt nogle
af specialleegerne 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: Strin-
gent overholdelse af hviletidsbestemmelser pavirker fleksibiliteten i arbejdstilrettelaeggelsen
og vil kraeve flere speciallaeger til at varetage opgaverne. Fortolkningen af overenskomsten —
szerligt fortolkningen af overenskomsten for overlaeger vedrgrende arbejdstid (ingen gvre ar-
bejdstid) kan fa betydning for behovet af speciallaeger.

e Flere administrative opgaver: Siden sidste dimensioneringsplan er antallet af administrative
opgaver gget markant. Dertil kommer indfgrelse af f.eks. GDPR-regler, nye patientjournalsy-
stemer, PAL og talegenkendelse, som alle er tidskraevende tiltag. Disse tiltag har desuden be-
tydning for arbejdsglaeden 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 veeret allokeret tilstraekkelig tid, f.eks. til uddannelsesansvarlige overlaeger, arbejdsmiljg-
repraesentanter og leegelige opgaver inden for f.eks. hygiejne, patientsikkerhed og kvalitets-
sikring.
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e (get behov for MDT- (multi-disciplinaere team) beslutninger: Da fremtiden medfgrer flere pa-
tienter med flere co-morbiditeter og flere komplekse patientforlgb, vil der vaere behov for
yderligere udbredelse af MDT-konceptet — szerligt sammen med almen praksis. Dette kan vaere
tidskraevende.

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

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 sygdomsmegnstre, a&n-
drede behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget specialisering,
fokus- og indsatsomrader, strukturandringer mv.)

Ud over den allerede naevnte udvikling i befolkningsstrukturen med flere ldre 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 behand-
ling. Dertil kommer den fortsatte udvikling hen imod mere personaliseret medicin, som kreever yderli-
gere specialisering og derved ogsa flere hander. Desuden kan naevnes en gget ambulant aktivitet, som
i givet fald ogsa skal forega uden for sygehusene med tilknytning af specialleeger, fx i sundhedscentre,
"hjerterum” og patientens eget hjem, men ogsa som telemedicinske konsultationer mellem patient og
sygehus. Der forventes samlet set et gget antal ambulante konsultationer, hvor en speciallzege i kardi-
ologi vil vaere 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 pati-
enter med familizer hyperkolesteroleemi som et eksempel, der kraever en sarlig ekspertise. En anden
vigtig faktor er den demografiske udvikling blandt speciallaegerne i kardiologi. Jeevnfgr figur 4 vari 2015
en fjerdedel af de kardiologiske speciallaeger i Region Syddanmark over 60 ar og vil ga pa pension inden
for en arraekke.

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

Nyt siden besvarelse fra hgring af dimensionering 2019 — som bevarelse af spgrgsmal 5-7:

Vi vil gerne henholde os til det fremsendte hgringsvar fra 2019. | hgringssvaret fra 2019 fremgar be-
svarelse af de 4 fgrste spgrgsmal, som er genfremsendt i aktuelle hgringsrunde.

Vores svar, antagelser og forudsigelser anfgrt i hgringsvaret tilbage fra 2019 er fortsat geeldende, fra-
set at der er tilkkommet COVID pandemi, sygeplejekonflikt- og flugt fra sygehusene. Det er derfor sta-
dig vores samlede vurdering, at efterspgrgslen overstiger udbuddet og at der fortsat er behov for op-
normering af antallet af hoveuddannelsesforlgb i Intern Medicin: Kardiologi til mindst 8 forlgb arligt,
gerne 9.

Siden hgringsvaret har vi i regionen gget antallet af introduktionsforlgb i intern medicin: kardiologi,

hvilket har betydet, at der ikke lzengere er vakante HU-forlgb (se nedenstaende tabel om antal opsla-
ede stillinger, antal ansggere og ekstra forlgb).

28



Arstal

2019 2020 2021 2022 Fgrste
halvar 2023
Antal opslaede forlgb 7 7 7 7 4
Ekstra opslag +2 genopslag | +2 genopslag | +3 genopslag | +2 fleksforlgb 10
Antal besatte forlgb 5 4 10 9
Antal ansggere 6 5 16 17

Vores anbefaling fra 2019 om flere hoveduddannelsesforlgb blev ikke imgdekommet af SST i forhold
til dimensioneringsperioden 2021-2025 med begrundelse i, at der ikke var behov for at oprette flere
forlgb, da der havde veaeret flere runder med vakante forlgb.

Konklusion:

Pa vegne af de kardiologiske cheflaeger fra OUH, SVB, SHS, SLB og SVS anbefales, at region Syddan-
mark opnormeres til 8, gerne 9 hoveduddannelsesforlgb og fastholder ratioen 3,5-4 introduktionsstil-

linger pr. HU-forlgb.
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Intern medicin: Lungesygdomme

Hgringssvar fra Specialeradet:

Overordnet set er vores stgrste bekymring en stor andel zldre speciallaeger i RSD samt en stigende
population af 65+-arige fremadrettet, og som allerede maerkes inden for flere af specialets diagnoser,
specielt KOL, der antalsmaessig er meget stor, men ogsa ILS og lungekraeft — ikke mindst i lyset af, at
flere overlever deres AMI, kraeftsygdom mv., og derfor nar at udvikle mere kompliceret lungesyg-
dom.

Da vi hverken kan eller skal skubbe alle patienter ud i primaer-sektoren, ma vi forvente, at et stigende
antal personer, der som minimum skal udredes og behandles i sekundzaer sektoren. Dette bgr afspej-
les i et antal speciallaeger der matcher denne fordeling og under hensyntagen til et — inden for ar-
raekke — stigende antal specialleeger, der gar pa pension.

Derudover, har vi fglgende overvejelser omkring lungekraeftscreening. Hvis specialet skal kunne for-
ventes at Igfte lungecancerscreening i den naarmere fremtid, sa er det nu, at man skal gge antallet af
lungemedicinere, der uddannes.

Dertil kommer at andelen af langtidsoverlevere med lungekraeft heldigvis er stigende, men det bety-
der ogs3a, at rediciv-udredning mm. ma forventes at stige yderligere de kommende ar. Dette geelder
ogsa komplicerede/kroniske lungeinfektioner, med f.eks. Svamp eller mykobakterier — blandt andet
som fglge af stigende brug af immundaempende- og modulerende behandlinger.

Ift. De mere specifikke spgrgsmal, har vi fglgende betragtninger:

1) Udbuddet er begraenset og baserer sig primaert pa de speciallaeger, der hvert ar udklakkes. Efter-
spgrgslen er der, men kan begraenses af de regelsat, der fra hospitaler er geldende i.f.t. etablering
af nye stillinger

2) Flere diagnoser pakraver kontrol af patienter med kroniske diagnoser, hvor farmakologisk (veder-
lagsfri) beh. — f.eks. ved ILS, astma, alfa-1-antitrypsin-mangel samt kroniske, sveere lungeinfektio-
ner, er omrader, som vokser qua stigende eldre population og gget antal lungescanninger i pak-
keforlgb samt tilbud om nye behandlinger.

3) Stgrre, evt. D —jf. ovenstaende

4) Demografi, flere beh.- og udredningsmuligheder, flere invasive muligheder, specialefunktioner,
sammensatning af H-uddannelse (se 6)). For flere diagnoser behov for at gvrige parakliniske spe-
cialer "fglger med” — f.eks. vil et gget antal udredninger a stgrre treek pa MDT a stgrre traek pa
radiologi og patologi m.fl.

5) Se3)

6) Qua gget pensionering i RSD a gge antal H-uddannelser i uddannelsesregion Syd

7) Et stigende antal I-stillinger ansgges modsat tidligere, men for at fastholde rekruttering til H-stil-
linger bgr ratio nok vaere hgjere end anfgrte

30



Intern medicin: Nefrologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg:
Spergsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Spgrgsmal 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speci-
alleger i specialet?

Der er fortsat starre efterspgrgsel end udbud af speciallaeger, ansldet 3-4 speciallaeger i regionen.

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

Efterspargslen er geografisk skaevt fordelt, hvor der ikke er mangel pé speciallaeger centralt pa den
hgjt specialiserede enhed, men fortsat er ubesatte stillinger pd de perifere sygehuse. Tendensen er, at
den centrale, hgjt specialiserede enhed meettes fagrst med speciallaeger. Det forventes, at det kraever
et stigende antal speciallzeger i forhold til udbuddet, for at der ogsa kan rekrutteres speciallaeger til
de perifere sygehuse. Der er dog fremadrettet forhgbning om at de perifere sygehuse kan @gge rekrut-
teringen og fastholdelsen af uddannede specialleeger efter opstart af kandidatuddannelse i Esbjerg.
Dette vil ikke ggre sig geeldende inden for tidsrammen af denne dimensioneringsplan.

Det forventes at regionen selv skal uddanne alle de speciallaeger, der skal arbejde i regionen, da der
historisk ikke har vaeret set migration fra gst Danmark mod syd, hvorimod det modsatte er set i stgrre
grad.

Pd sygehuse med hovedfunktions - og regionsfunktions niveau varetages en stgrre del af arbejdet
med bred intern medicin sammenlignet med sygehus med hgjt specialiseret enhed. Den lokale organi-
sering af det akutte medicinske arbejde og specialleege daekningen af andre intern medicinske specia-
ler pa disse sygehuse kan have indflydelse pa behovet af speciallzeger.

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?

Det forventes at transplantationsomrddet fortsat vil veere i vaekst, hvilket vil medfgre et gget behov
for speciallaeger pG hgjtspecialiseret — og regionsfunktions niveau.

Der forventes et gget antal af patienter med behov for det ambulante nefrologiske omrdde pa bag-
grund af den demografiske udvikling med en laengere levende stigende aldre befolkning med behand-
lingskraevende komorbiditeter og samtidig reduktion i hospitalssenge.

Som anfgrt under spgrgsmal 2 kan arbejdet med bred intern medicin lokalt medfgre et gget behov for
antal speciallzeger pa hovedfunktions- og regionsfunktions niveau.

Der forventes et gget behov for antal af speciallaeger, men jf. hovedscenariet forventes udbuddet at
kommer til at overstige efterspargslen. Aktuelt er de fleste speciallzeger i regionen enten under 50 Gr

31



eller over 60 dr. Dette vil om nogle d@r betyde meget fG laeger i gruppen 50-59 dr og en laengere dr-
reekke, hvor der forventes feerre ledige stillinger end antallet af nyuddannede specialleger. Vi forud-
ser at den kommende specialleegegeneration i hgjere grad vil prioritere deltidsstillinger og delestillin-
ger, som vil medfa@re gget behov for antal speciallzeger.

Det forventes at ca. 40 % af speciallaegerne vil vaeere beskaeftiget pa hgjt specialiseret niveau og 60%
pd regions — og hovedfunktionsniveau.

Spergsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af specialleger i specialet?

Der er flere faktorer der har indflydelse pd behovet for specialleger. Nogle giver anledning til et gget
behov mens andre taler for et mindre behov.

Generelt bliver befolkningspopulationen aldre og lever laengere. Dette vil fgre til en stgrre population
med aldersrelaterede kroniske sygdomme herunder hypertension og diabetes. Man vil heraf forvente
et stigende antal med kronisk nyresvigt med behov for dialyse eller ambulant opfglgning. Behand-
lingskrav fra aeldrepopulationen er stigende og kompleksitetsgraden bliver stgrre pga. flere komorbi-
diteter.

Der er fra politisk side fokus pd faelles ambulatorier. Det drejer sig om patienter med flere kroniske
sygdomsforlgb, hvor der er et overlap mellem flere specialer. Her har oprettelsen af Steno Diabetes
Center 0gsa faet betydning for behovet af nefrologiske speciallaeger.

| forbindelse med struktursendringer pG sygehusene udskrives patienterne tidligere og samtidig er der
blevet en gget specialisering. Der ses derfor efterspgrgsel pd laeger med intern medicinsk baggrund til
varetagelse af medicinske problematikker pa f.eks. kirurgiske og psykiatriske afdelinger. Vi forventer
0gsd, at nefrologiske specialleeger far anseettelse i andre ikke nefrologiske afdelinger herunder pallia-
tive afsnit, diagnostiske enheder og akut modtagelser.

Disse vil fgre til behov for et gget antal nefrologiske speciallzeger.

Der ses samtidig en konstant teknologisk udvikling, hvor der aktuelt i stgrre grad benyttes telemedi-
cin. Dette kan vaere med til at nedsaette den ambulante aktivitet.

Der er fra politisk side ogsd et krav om nedsaettelse af den ambulante aktivitet, hvor blandt andet pa-
tienter med moderat nedsat nyrefunktion skal afsluttes til opfalgning i almen praksis. | nogle tilfaelde
vil det betyde afslutning af forlgb fra hgjt specialiseret enhed til regions funktion som ikke aendrer pG
det totale antal patienter, men samlet set vil det betyde en nedgang i ambulant aktivitet.

Disse vil fgre til et nedsat behov for antal speciallzeger.

Det fremtidige behov for speciallaeger i akut modtagelserne er vanskeligt at forudse. Indtil nu har der
veeret eftersp@rgsel efter speciallaeger i nefrologi i akut modtagelserne, men der uddannes aktuelt de
farste akut medicinere. Hvor stor en andel daekningen i akut modtagelserne de kommer til at vare-
tage er uvist.
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Politisk har der vaeret et gnske om “speciallaegen i front”, og sdfremt der kommer krav om tilstedevae-
relsesvagt i akut modtagelserne af intern medicinske specialleger, vil det betyde et veesentligt stgrre
behov ogsa for nefrologiske speciallaeger.

Spergsmal 5: Er der nogle generelle bemarkninger til l&egeprognosens fremskrivning af specialleeger i
specialet?

Det forventes, at en stgrre del af speciallzegerne vil veere helt eller delvist frikgbt til andre opgaver,
herunder flere med PhD forlgb, lektorater, administrative opgaver mfl.

Folkepensionsalderen er stigende og dermed o0gsa den tid speciallaegerne er pd arbejdsmarkedet,
men til gengaeld ogsa speciallzger med gnske om mulighed for deltidsansaettelse.

Starre uforudsigelige aendringer af politisk eller gkonomisk karakter kan have stor betydning for prog-
nosen.

Spergsmal 6: Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til 10 ho-
veduddannelsesforlgb pr. ar (Nord: 3, Syd: 2, @st: 5).

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

Det anbefales, at antal og fordeling af hoveduddannelsesforlgb forbliver uaendret. Af hensyn til fort-
sat rekruttering af speciallaeger til hele Region Syddanmark, anses det som yderst vigtigt, at uddan-
nelseskapaciteten ikke omfordeles.

Spgrgsmal 7: Den nuveerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat sam-
let 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
specialet?

Fordelingen mellem introduktionsstillinger og hoveduddannelsesforlgb skgnnes passende. Det er vig-
tigt at ratioen ikke nedsaettes, da det forventes at yngre laeger vil sgge flere introduktionsstillinger in-
den sggning af hoveduddannelsesforlgb efter 4, 5 og 6 drs reglen er opheevet. Endvidere opleves ofte
behov for flere introduktionsstillinger pé de perifere sygehuse hvor introduktionsstillinger ofte deles
mellem de forskellige intern medicinske specialer.

33



Intern medicin: Reumatologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg:

Vores input til det Regionale Rad er et uaendret antal H-stillinger arligt i Region Syd.

Hgringssvar fra Specialeradet:

Vi anbefaler uzendret antal H-uddannelses forlgb

Af hensyn til rekrutteringen til specialet, ville det vaere gnskeligt pa de brede medicinske af-
delinger med reumatologisk funktion, at der var introstillinger med mere "gremaerket” reu-
matologi.

Reumatologi er et meget ambulant speciale, som introlaegerne i en akutmedicinsk afdeling, derfor
kun i et begreenset omfang bliver eksponeret for.
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Karkirurgi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg:

Specialet har ikke pnske om a&ndret dimensionering.

Heringssvar fra Specialeradet:

Specialet har ikke gnske om andret dimensionering
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Kirurgi
Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg:

Vi har vurderet at der vil vaere et behov for gget tilgang af speciallaeger i kirurgi pa baggrund af al-
dersniveauet for de nuvaerende og behov for rekruttering.

Vi vurderer dog omvendt at specialet Akut medicin vil overtage flere akut kirurgiske omrader, og
kunne friggre kirurger til andet kirurgisk arbejde.

Vi foresld at man monitorerer akutomradet sammenholdt med behovet for kirurger til nseste dimen-
sioneringsrunde.

Vi foreslar pa den baggrund uaendret antal HU og introstillinger i den kommende periode.

36



Klinisk Biokemi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg samt Specialeradet for Klinisk biokemi i Region
Syddanmark:

Sporgsmadl vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Spgrgsmal 1:

Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og eftersp@rgslen pa specialleger i speci-
alet?

Svar: Der er mangel pa speciallaeger i Klinisk Biokemi i Region Syddanmark, og der er aktuelt ubesatte
stillinger pa naesten alle de klinisk biokemiske afdelinger i regionen (sv.t. mangel pa mindst 20%), og
saledes stgrre efterspgrgsel end udbud.

Spargsmal 2:

Er der seerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende dimensionerings-
plan skal tage hgjde for?

Svar: Mobiliteten blandt uddannelsessggende og speciallaeger er yderst beskeden, dette er ikke ulig
andre specialer. Det har saledes historisk set vist sig vanskeligt at tiltreekke speciallaeger fra andre re-
gioner; endvidere er der ogsa udfordringer i at tiltraekke speciallaeger og uddannelsessggende til de
lidt mere perifert beliggende sygehuse i regionen. P4 den baggrund er det vigtigt, at Region Syddan-
mark sikrer en “egenproduktion” af speciallaeger, samt at man i speciallaegeuddannelsen tilstraaber
involvering af samtlige klinisk biokemiske afdelinger i regionen.

Spgrgsmal 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?

Svar: Det vurderes, at der inden for en tidshorisont pa 5-10 ar stadig vil veere en st@rre efterspgrgsel,
end udbuddet af nyuddannede speciallzeger vil kunne daekke. Specialet har et betydeligt eftersleeb pa
antallet af speciallaeger, som det anslaet vil tage mindst 10-15 ar at indhente. Den lange tidshorisont
skyldes bl.a., at specialet er forskningstungt, og stgrstedelen af de uddannelsessggende tilvaelger et
ph.d.-forlgb inden afslutning af speciallaegeuddannelsen, hvilket ggr uddannelsesforlgbene relativt
lange (minimum ca. 8 ar).

Det er svaert praecist 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
specialiseret funktion.

Spogrgsmal 4:

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

Svar: Specialet samarbejder med stort set alle andre specialer og pavirkes derfor af den aendrede de-
mografiske sammensaetning etc. pa samme made som det gennemsnitlige speciale.

Der er risiko for stgrre mangel pa specialleeger i Klinisk Biokemi i fremtiden qua opgaveportefgljen,
og omfanget heraf forventes at udvides i specialet.

Der er en rivende udvikling inden for en reekke 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/”personalised
medicine”. Udvikling, validering og implementering af biomarkgrer pa et evidensbaseret grundlag vil
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medfgre et gget behov for speciallaeger i Klinisk Biokemi, ligesom databaserede beslutningsvaerktgjer
(Al) forventes at fylde mere i fremtiden.

Vi forventer desuden, at specialets speciallaeger fremadrettet i stigende omfang vil blive inddraget i
planlaegningen af patient-flow i et tvaersektorielt samarbejde i forhold til at kunne understgtte det
naere sundhedsvaesen. Herunder ogsa varetagelse af kvalitetssikring af POCT-udstyr i det primaere
sundhedsvasen.

Specialets speciallaeger skal kunne understgtte sygehusene i Region Syddanmark i forhold til Specia-
leplanens hovedfunktioner, regionsfunktioner samt hgjt specialiseret funktioner. Da specialet samar-
bejder med alle kliniske specialer, er det vigtigt at sikre den forngdne biokemiske speciallaegeeksper-
tise til at understgtte og bidrage til videreudviklingen ogsa inden for andre specialer.

| forhold til specialeplanen er der pa regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau en forpligti-
gelse til, at der etableres vagtordninger (telefonvagt fra hjemmet) pa specialleegeniveau for radgiv-
ning af kliniske kolleger. En sadan ordning eksisterer ikke i dag.

Spgrgsmal 5:

Er der nogle generelle bemaerkninger til liegeprognosens fremskrivning af specialleeger i specialet?
Svar: Der bgr tages hgjde for, at der er en tradition for, at specialleeger i Klinisk Biokemi sgger stillin-
ger uden for de klinisk biokemiske afdelinger; det veere sig industrien, pa universiteterne eller admi-
nistrative stillinger pa sygehusene. Desuden henvises til aldersfordelingen blandt speciallaeger i RSD
(Figur 3 og 4), som medfgrer en stgrre afgang af ldre kolleger inden for de naermeste ar.

Spargsmal vedrgrende dimensionering

Spgrgsmal 6:

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken begrundelse?

Svar: Vi anbefaler som minimum uaendret uddannelseskapacitet med 2 hoveduddannelsesforlgb per
ar i Region Syddanmark i perioden 2024-2028, idet denne dimensionering formentligt vil kunne sikre
et tilstraekkeligt udbud af speciallaeger i specialet, sa laenge klinisk biokemi varetager samme opgave-
portefglje som nu, og safremt prognosen for 2045 nogenlunde holder (pa landsplan sv.t. 183 special-
leger mod de nuvaerende 89).

Som beskrevet under spgrgsmal 1 og 3 vurderes det, at der inden for en tidshorisont pa 5-10 ar sta-
dig vil vaere en storre efterspgrgsel, end udbuddet af nyuddannede speciallzeger vil kunne daekke.
Specialet har et betydeligt eftersleeb pa antallet af speciallaeger, som det ansldet vil tage mindst 10-
15 ar at indhente. Ovenstaende er uden hensyntagen til det pagaende arbejde omkring samarbejde
og uddannelse pa tvaers af laboratoriespecialerne, der ville kunne betyde en gget efterspgrgsel pa
klinisk biokemiske speciallaeger.

Spgrgsmal 7:

Den nuveaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,5-4,0.
Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et pas-
sende antal ans@gere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til specialet?
Svar: Det foreslas at fastholde nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgh
pa 2,5-4,0.
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Klinisk Farmakologi

Samlet hgringssvar fra det regionale Specialerad og Uddannelsesudvalg:

Ad spgrgsmal 1: Hvordan opleves den nuvarende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen
pa speciallaeger i specialet?

| alle uddannelsesregioner opleves en stigende efterspgrgsel efter speciallaeger i klinisk farmako-
logi. Som det ogsa fremgar af oversigten i hgringsmaterialet (tabellerne 1-5), er der i arene 2013-
2019 set en stigning i antallet af beskaeftigede specialleeger i klinisk farmakologi landet over. Pa de
klinisk farmakologiske afdelinger oplever vi, at vi uddanner laeger til vores egne afdelinger, stats-
lige styrelser, Medicinradet, laegemiddelindustrien og dertil en raekke andre steder, og at alle disse
steder udtrykker gnske om flere speciallaeger af samme stgbning. Iszer det regulatoriske omrade,
repraesenteret ved Laegemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og Medicinradet pa nationalt plan
samt pa mere lokalt plan i regionshusene og sygehusdirektionerne, er et omrade i vaekst, hvor ef-
terspgrgslen efter vores ydelser langt fra er meettet endnu.

Samtidig er vi i den situation, at mere end halvdelen af de erhvervsaktive speciallaeger i klinisk far-
makologi ifglge hgringsmaterialet er over 50 ar, heraf en god del over 60 ar, og derfor inden for
en overskuelig arraekke ma forventes at ga pa pension. Givet at den kommende dimensionerings-
plan omfatter arene 20242028, hvortil skal laegges uddannelsestiden for de kommende speciallae-
ger, er dette relevante overvejelser.

Vores holdning er fglgelig, at udbuddet af speciallaeger i klinisk farmakologi bgr gges hurtigst mu-
ligt.

Ad spgrgsmal 2: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for speciallaeger i
specialet?

Vores arbejde som kliniske farmakologer omfatter radgivning om lzegemiddelanvendelse pa mange
niveauer, lige fra det helt kliniknaere, hvor vi yder service til travle klinikere, som har behov for stgtte
i forbindelse med behandling af konkrete patienter, til det helt overordnede plan, hvor vi yder beslut-
ningsstptte til alle niveauer af beslutningstagere i sundhedsvaesenet. | en tid, hvor ressourcerne skal
prioriteres skarpt, er vores uddannelse af stor betydning, fordi vores laeger er uddannet til at vurdere
ikke kun lzegemidlers effekt, men ogsa saette disse i relation til prisen. Vi hjelper allerede nu med at
tilrettelaegge kliniske anbefalinger pa den mest hensigtsmaessige made, ogsa gkonomisk, og sparer
derved sundhedsvaesenet for mange penge hvert ar. Dette behov ma forventes at stige yderligere i
de kommende ar, som priserne pa medicin generelt stiger og kompleksiteten af nye behandlinger
gges.

Hertil kommer, at den klinisk farmakologiske afdeling pa Aalborg Universitetshospital netop har
ansat den fgrste hoveduddannelseslaege udgaende fra denne afdeling, ligesom afdelingen pa
Sjeellands Universitetshospital i Roskilde har et stort gnske om ogsa at deltage i uddannelsen af
speciallaeger. Efterhanden som de to afdelinger far etableret uddannelsesstillinger og far ansat
leger i disse, forventer vi at se et gget behov for specialleeger i klinisk farmakologi i de pagzel-
dende regioner. Dette hanger sammen med, at det bliver tydeligt for de anszettende afdelinger
og sygehuse, hvordan vores speciallaeger kan hjalpe med at holde et klart fokus pa rationel far-
makoterapi og pa gkonomisk ordination af laegemidler. Erfaringen fra andre regioner har veeret, at
efterhanden som vores laeger kommer ud pa de perifere sygehuse i deres uddannelsesforlgb, sti-
ger efterspgrgslen efter vores ydelser.
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Ad spgrgsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende
ar at vaere stgrre eller mindre end det forventede udbud?

Som anfgrt under spgrgsmal 1 og 2, forventer vi en klart gget efterspgrgsel efter speciallaeger i
klinisk farmakologi fremover, bade i regulatorisk regi, i industrien og pa sygehusene. Vi ser ogsa
tendenser til, at flere af vores speciallaeger far arbejdstid i klinikken, f.eks. i form af farmakologisk
stuegang i psykiatrien. Dette er endnu i sin vorden, men har et stort uudnyttet potentiale — ogsa i
primaersektoren — fordi vores laeger er specialister i leegemidler med et generalistblik pa patientni-
veau.

Ad spgrgsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i spe-
cialet?

Med udbredelsen af uddannelsen til alle regioner ma det forventes, at der kommer en gget efter-
spergsel iszer i de to regioner, som hidtil ikke har haft egne hoveduddannelsesstillinger i klinisk
farmakologi. Behovet er dog langt fra heller deekket i de gvrige regioner, hvor de perifere syge-
huse ikke alle steder endnu har mulighed for at blive betjent lokalt. | Region Syddanmark er der
eksempelvis kliniske farmakologer tilknyttet Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg samt psykatrien, men
endnu ikke pa Sygehus Lillebaelt i Vejle/Kolding eller Sygehus Sgnderjylland i Aabenraa.

De styringsmaessige forudseetninger i sundhedsvaesenet fordrer et vedvarende og forgget fokus
pa rationel farmakoterapi, altsa bade at sikre den rette pille i den rette mund, men ogsa til den
rette tid og pris. Personlig medicin er ogsa et omrade med stor bevagenhed i disse ar, hvilket alle-
rede nu beskzeftiger kliniske farmakologer i flere regioner.

Endelig er der en generation af speciallaeger, som er uddannet fgr etableringen af speciallegeud-
dannelsen i klinisk farmakologi i 1995, som efterhanden naermer sig pensionsalderen. Mange af
disse er dobbeltspecialiserede, eksempelvis i almen medicin, og en del er ikke beskaeftiget inden
for specialet lzengere.

Ad spgrgsmal 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til laageprognosens fremskrivning af spe-
cialleger i specialet?

Vi har i de seneste ar set en tendens til, at hoveduddannelseslaeger i Hovedstaden, nar de som en
del af deres uddannelse arbejder i legemiddelindustrien, springer fra hoveduddannelsen til fordel
for en fastansaettelse i industrien. Disse laeger figurerer altsa i over sigten overbesatte hovedud-
dannelsesforlgb, men fuldfgrer aldrig uddannelsen og kommer dermed ikke til at fungere som
speciallaeger i specialet. De deekker ganske givet en del af behovet i leegemiddelindustrien, men
kan vaere vanskelige at rekruttere til andre stillinger.

Som anfgrt under spgrgsmal 4 har vi en del kolleger, som er dobbeltspecialiserede og en del kolle-
ger, som har forladt specialet til fordel for universiteterne eller kliniske specialer. Disse laeger teel-
ler med i prognosticeringen, men er ikke rekrutterbare til stillinger inden for specialet.

Ad spgrgsmal 6: Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028?
Pa nuvaerende tidspunkt er der 5 hoveduddannelsesforlgb pa landsplan, heraf 2 i videreuddannel-
sesregion Nord, 1 i Syd og 2 i @st. Hidtil har den klinisk farmakologiske afdeling pa Aarhus Univer-

sitetshospital haft de 2 forlgb i Nord og afdelingen pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital de 2 i
@st.
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Da der nu er etableret et hoveduddannelsesforlgb i Aalborg, vil afdelingen i Aarhus dermed skulle
afgive et forlgb, hver gang der skal slas op i Aalborg, ligesom afdelingen pa Bispebjerg vil skulle
afgive et forlgb, hvis der etableres uddannelsesstillinger i Roskilde.

Som det fremgar af tabel 6 i hgringsmaterialet, har de opsldaede hoveduddannelsesstillinger i alle
videreuddannelsesregioner vaeret besat fra 2017-2021, fraset i videreuddannelsesregion @st i
2020 og 2021, hvor der har vaeret i alt 3 vakante forlgb. Dette afspejler ikke manglende interesse,
men helt konkret har tilbagemeldingen fra de yngre laeger vaeret, at man i netop disse to ar ikke
har gnsket at skulle ud i kliniske ansaettelser pga. covid-situationen i Hovedstaden. | 2022 har vi
besat alle opslaede forlgb, og i videreuddannelsesregion Syd har vi sagar besat 2 forlgb i ar. | vide-
reuddannelsesregion @st har man endvidere faet tildelt et fleksforlgb aktuelt, altsd et ubesat ho-
veduddannelsesforlgb fra et andet speciale, som sa konverteres til et forlgb i klinisk farmakologi (i
Region Sjzelland).

Vived ogs3, at en god del af vores |-leeger sgger phd-forlgb efter I-stillingen, hvorved de udskyder
en eventuel hoveduddannelse. En del af disse vender tilbage til specialet pa et tidspunkt, og vores
fornemmelse er, at dette vil vaere tiltagende i arene fremover.

| videreuddannelsesregion Syd er situationen endvidere den, at den klinisk farmakologiske afde-
ling er nyetableret som en selvstaendig afdeling per 1. januar 2022, hvilket i vaesentlig grad har
gget afdelingens eksponering og deraf fglgende treek pa afdelingens ydelser. Det fremgar af tabel
3, at der i 2019 var 6 speciallaeger i klinisk farmakologi ansat pa Odense Universitetshospital.
Dette tal er aktuelt 8, og der er behov for en del flere allerede nu. Fra samme afdeling har mindst
4 leger faet ansaettelse i Hovedstaden eller Roskilde efter endt uddannelse, hvorfor afdelingen de
facto er med til at daekke efterspgrgslen i videreuddannelsesregion @st ogsa.

Vores indstilling er derfor, at antallet af hoveduddannelsesforlgb gges til 3 i videreuddannelsesre-
gion Nord, 2 i videreuddannelsesregion Syd og 3 i videreuddannelsesregion @st. P4 denne méade
tilgodeses specialets udvikling i form af etablering af nye uddannelsessteder i Aalborg og Roskilde,
og der gives mulighed for fortsat veekst af de klinisk farmakologiske afdelinger i alle regioner, givet
den generelt ggede efterspgrgsel.

Ad spgrgsmal 7: Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngd-
vendig for dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og delt at
sikre, at laeger introduceres til specialet?

Den formelle ratio mellem |- og H-forlgb er fastsat til 2-2,5, men reelt er forholdet nok taettere pa
3. Dette vurderes at vaere et passende niveau, sa vi sikrer, at der ogsa er plads til, at en del af vo-
res |-laeger veelger at ga forskningsvejen efter endt I-forlgb.
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Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og specialerad:

OVERORDNET HARINGSMATERIALE - Spgrgsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Spgrgsmal 1: Hvordan opleves den nuveerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speci-
alleger?

Svar 1: Der er en oplevelse af, at der i gjeblikket er st@rre efterspgrgsel end udbuddet pa speciallae-
ger generelt.

Spergsmal 2: Er der saerlige regionale forskelle i eftersp@rgslen og udbuddet, som den kommende di-
mensioneringsplan skal tage hgjde for?

Svar 2: Den stgrre efterspgrgsel synes at vaere delvis regionalt bestemt og seaerligt i yderomrader.

Spgrgsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspagrgslen af specialleger de kommende dr at vaere stgrre
eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet Figur 10? Med hvilken begrundelse? | ho-
vedscenariet indgar den antagelse, at alle hoveduddannelsesforlgb besaettes efter en periode. Brug
nogle af de andre scenarier til at vurdere udviklingen, hvis dette ikke er tilfeeldet. | vurderingen af ef-
terspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det belyses, hvor stor en an-
del af speciallaegerne, der fremadrettet forventes at vaere beskaeftiget pa hovedfunktionsniveau, re-
gionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Svar 3: Det forventede udbud jf. hovedscenariet Figur 10 fremstar umiddelbart fornuftigt overordnet
vurderet, nar det ses i lyset at det forholdsvise lille speciale, som arbejdsgruppen repraesenterer. Al-
ternativ kan man overveje om efterspgrgslen bliver for stor i fremtiden.

Spergsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pG behovet for speciallaeger? | vurderin-
gen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, 2ndrede sygdomsmgnstre, eendrede be-
handlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, @get specialisering, fokus-
og indsatsomrader, strukturaendringer mv. Der kan hentes inspiration fra rapporten: Danskernes
sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2021 - Sundhedsstyrelsen.

Svar 4: Faktorer, som vurderes at have betydning for behovet for speciallaeger: Befolkningsudviklin-
gen med en stigende andel af =ldre, den teknologiske udvikling, som ser ud til at fortszette og som
fordrer gget specialisering og individuelle behandlingstilbud samt faktorer med indflydelse pa befolk-
ningens sundhed (alkohol, rygning, sveer overvaegt, fysisk aktivitet mv.) jf. Den nationale sundheds-
profil.

SPECIALESPECIFIKKE SP@RGSMAL - Spgrgsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Spgrgsmal 1: Hvordan opleves den nuveerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speci-
alleger i specialet?

Svarl: Der er en generel oplevelse af, at efterspgrgslen er stgrre end udbuddet.

Spgrgsmal 2: Er der saerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende di-
mensioneringsplan skal tage hgjde for?
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Svar 2: Der er tendens til, at sggningen til Nuklearmedicinske afdelinger i yderdistrikter er lavere, og
at antallet af ubesatte stillinger er hgjere i disse omrader.

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 begrun-
delse? Som udgangspunkt ser udviklingen i efterspgrgslen af speciallaeger sv. t. hovedscenariet ud til
at veere for lidt for lavt ud fra den nuvaerende situation med vakante stillinger i Region Syddanmark.

Svar 3: Som specialeplanen ser ud i gjeblikket, vil der fortsat veere stgrst volumen af specialleeger,
som arbejder i specialet med arbejdsopgaver pa hovedfunktionsniveau, hvilket findes pa alle de nu-
klearmedicinske afdelinger i Region Syddanmark. Regionsfunktionsniveau indbefatter behandling
med radioaktive lzegemidler, som vurderes at have et stort potentiale og en reel veekst inden for de
naermeste ar samt straleterapiplanlagning, som vinder mere og mere indpas inden for forskellige
cancertyper. Det vurderes, at der vil veere behov for flere speciallaeger af begge funktionstyper med
samme fordeling som den aktuelle.

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

Svar 4: Den kraftige udvikling af specialet med PET/CT-, PET/MR-, Helkrops PET/CT-scannere og nye,
mere specifikke og sensitive radiotracere inden for mange omrader samt tiltagende deltagelse i
MDT-konferencer vurderes at fortsaette med tiltagende antal af patienter til nuklearmedicinske un-
dersggelser. Dette er begrundet i befolkningsudviklingen med en stigende andel af =ldre, den tekno-
logiske udvikling, som ser ud til at fortseette, og som fordrer gget specialisering og individuelle be-
handlingstilbud samt faktorer med indflydelse pa befolkningens sundhed (alkohol, rygning, sveer
overvaegt, fysisk aktivitet mv.) jf. Den nationale sundhedsprofil. Med sidelgbende forbedrede indivi-
duelle behandlingstilbud inden for blandt andet kraeft forventes stadigt flere sygdomsoverlevere og
patienter med kroniske cancersygdomme med behov for fortsat kontrol, evaluering af behandlings-
respons, recidivudredning og risiko for fornyet primaerudredning, hvilket i hgj grad involverer under-
sggelser inden for det nuklearmedicinske omrade. Til dette kommer desuden en forventet stigning i
antal patienter til behandling med radioaktive laegemidler, som tillige med PET-scanning til brug ved
stralebehandlingsindtegning, er et omrade i vaekst. Forskning er ligeledes en fortsat stor, vigtig og
ngdvendig del, og pa dette omrade forventes en fortsat udvikling, som vil inddrage speciallaeger. Den
aktuelle udbygning af antallet af PET/CT scannere i Region Syddanmark med nyt site (Aabenraa) og
flere scannere pa de nuvzerende sites (Vejle og Esbjerg) samt udflytning til det nye OUH med nyt ap-
paratur med forventelig stgrre kapacitet vil ogsa bidrage til et gget behov for speciallaeger i Region
Syd.

Spergsmal 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til laegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i
specialet?

Svar 5: Halvdelen af specialleegerne i specialet er pa nuveerende over 50 ar og en fjerdedel er over 60,
sa en vis afgang ma forventes inden for de naermeste ar.

Sporgsmal vedrgrende dimensionering

Spgrgsmal 6: Uddannelseskapaciteten blev i Dimensioneringsplan 2021 og Dimensioneringsplan
2022-2023 fastsat til felgende antal hoveduddannelsesforlgb pr. ar: Se skema

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken begrundelse?

43



Svar 6: Vi anbefaler, at antallet af HU-stillinger i Region Syddanmark gges fra en til to pr. ar. Vi har
haft en periode med et uddannelsesforlgb pr. ar. | gjeblikket er der vakante stillinger pa Nuklearme-
dicinske afdelinger i Region Syddanmark, og rekruttering har vaeret yderst vanskelig. Alle uddannede
speciallaeger i Region Syd er blevet ansat inden for regionen med ganske fa undtagelser. At der for
naervaerende kun er en HU-stilling pr. ar i Region Syd, kan afskraekke potentielle interesserede til at
sgge introduktionsstillinger, da muligheden for at komme i gang med en regelret uddannelse kan
have lange udsigter. Begrundelsen skal desuden findes i de foregaende svar pa de specialespecifikke
spgrgsmal.

Spgrgsmal 7: Den nuveerende 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 hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at laeger introdu-
ceres til specialet?

Svar 7: Den nuvarende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb pa 2-3,5 vurderes
fortsat at veere passende.
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Klinisk genetik

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg samt Specialeradet i Region Syddanmark

Spgrgsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Spgrgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa specialleger i speci-
alet?

Specialet Klinisk Genetik oplever fortsat en ubalance mellem udbud og efterspgrgsel pa speciallaeger,
idet der generelt er for fa specialleeger. Fra bade patienter og andre specialer er der et gget fokus pa
genetisk udredning, og et stigende behov for de kompetencer som speciallaeger i klinisk genetik be-
sidder.

| forbindelse med tilbud om genom sekventering til en reekke patientgrupper via Nationalt Genom
Center (NGC), spiller specialet klinisk genetik desuden en central rolle i forhold til at organisere de
regionale samarbejder omkring patientflow, informere kolleger i andre specialer om NGC, fortolke
genom data fra NGC og formidle svar til/radgive patienter og kolleger om genomsvar. Det ma forven-
tes, at det ggede tilbud om genom sekventering ogsa fremadrettet vil skulle Igftes for en del patient-
grupper, og at klinisk genetik fortsat vil have opgaver i den forbindelse.

Begrundelsen for den ggede efterspgrgsel pa speciallaeger i klinisk genetik er yderligere uddybet i
spgrgsmal 4.

Spgrgsmal 2:
Er der szerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende dimensione-
ringsplan skal tage hgjde for?

Nej, ikke set fra Region Syddanmark s perspektiv.

Spgrgsmal 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?

Vi har en klar forventning om, at der ogsa fremadrettet vil vaere et stigende behov for speciallaeger i
klinisk genetik. Vivurderer, at behovet vil overstige det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur
5.

Siden seneste hgringssvar vedrgrende dimensionering er efterspgrgslen pa speciallaeger og mang-
den af opgaver steget markant. Begrundelsen for den ggede efterspgrgsel pa speciallaeger i klinisk
genetik er yderligere uddybet i spgrgsmal 4.

Vedrgrende funktionsniveau;

Som hovedregel varetager alle speciallaeger pa hospitalsafdelinger opgaver pa bade regionsfunktions-
niveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau. Der findes med geeldende specialeplan ikke hoved-
funktion i klinisk genetik.
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Spgrgsmal 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for speciallaeger i specialet?

Der er adskillige faktorer, der har medfgrt -og fortsat forventes at medfgre- et stigende behov for
speciallaeger i klinisk genetik, herunder;

Den teknologiske udvikling muligggr, at der foretages flere og mere omfattende genetiske analyser:
Dette kraever bearbejdning og fortolkning af store dataseet og genetiske varianters betydning. Der er
derfor et stadigt stigende behov for specialleeger med kompetencer inden for dataanalyse/fortolk-
ning og ikke mindst formidling af data til klinisk praksis, dvs. kolleger og patienter.

@get brug af genetiske analyser i diagnostik:

Udredningsmgnstret er aendret saledes, at de genetiske undersggelser foretages langt tidligere i ud-
redningsforlgbet og i et langt stgrre omfang, samt inden for en lang raekke nye sygdomsgrupper, der
ikke hidtil har vaeret omfattet af klassisk genetisk udredning. Ydermere ordineres genetiske analyser
ogsa af leeger inden for andre specialer.

Det betyder, at der vil vaere et langt stgrre antal af patienter, der har behov for radgivning, forud for
og efter laboratorieanalyserne er foretaget, ligesom de kliniske samarbejdspartnere i langt hgjere
grad vil have behov for hjzelp til fortolkning af ofte komplicerede genetiske resultater.

@get multidisciplinaert samarbejde:

En vaesentlig andel af genetisk betingede lidelser har kompleks klinik. Sufficient behandling af disse
lidelser kreever en individualiseret behandling med bidrag fra flere specialer. Derfor drgftes disse pa-
tienter i stigende omfang i multidisciplinaere ambulatorier, ved multidisciplinaere konferencer o.l.
med deltagelse af en klinisk genetiker.

Personlig medicin og gget behandling ud fra genetisk profil:

Antallet af patienter og sygdomme, som behandles pa baggrund af genetiske markgrer, f.eks. i tu-
morvayv, er i hastig vaekst, og dette har gget behovet for genetiske analyser og samarbejde omkring
fortolkning og behandling.

Nationalt Genom Center:

Siden sidste dimensioneringsplan er Nationalt Genom Center oprettet som fglge af en politisk beslut-
ning, og man har iveerksat mulighed for genomsekventering pa 60.000 danskere med klinisk sigte.
Dette har lagt et massivt pres pa specialet klinisk genetik, som har vaeret involveret pa flere niveauer
i hele implementeringsfasen, og nu spiller en helt central rolle i at organisere de regionale samarbej-
der omkring patientflow, informere kolleger i andre specialer om NGC, fortolke genom data fra NGC
og formidle svar til/radgive patienter og kolleger om genomsvar.

Det ma forventes, at det ggede tilbud om genomsekventering ogsa fremadrettet vil skulle lgftes for
en del patientgrupper, og at klinisk genetik fortsat vil have stgrre opgaver i den forbindelse.

@get rekruttering af kliniske genetikere til andre instanser:
Vi ser, at flere kliniske genetikere vaelger at arbejde uden for det offentlige sundhedsvaesen, f.eks. i
det private erhvervsliv, i offentlige styrelser eller med forskning pa landets universiteter.

@get antal kliniske genetikere i delestillinger:
| fremtiden vil der formentlig veere flere kliniske genetikere, som bliver ansat i delestillinger, f.eks.
med forskning eller andre specialer.
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Abne patientforlgb:

Inden for enkelte genetisk betingede sygdomsgrupper vil man have livslange abne patientforlgb,
hvor kliniske genetikere har tovholderfunktion for patienter med komplicerede syndromer. Det vil
gge behovet for speciallager.

Spgrgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til l&egeprognosens fremskrivning af specialleeger i specialet?

| de senere ar har vi set en tendens til, at flere specialleeger i klinisk genetik far anseettelser uden for
det offentlige sundhedsvaesen, f.eks. i det private erhvervsliv, i offentlige styrelser eller i forsknings-
stillinger, hvilket kan betyde, at fremskrivningen overvurderer antallet af speciallaeger til radighed for
sygehusvasnet.

Sporgsmal vedrgrende dimensionering

Spgrgsmal 6:
Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken begrundelse?

Der skal ikke overdimensioneres i forhold til en aktuel beszettelsesgrad under 100 pct. Der er en ge-
nerel forventning om over tid, at antallet af alle dimensionerede hoveduddannelsesforlgb i dimensio-
neringsplanen besaettes.

Vi anbefaler en ggning af uddannelseskapaciteten i Region Syd fra 1,5
hoveduddannelsesforlgb pr. ar til 3-4 forlgb pr. ar. Vi har kapaciteten til
at kunne uddanne flere speciallaeger.

Begrundelse:

Siden 2014 har dimensioneringen veeret pa 1,5 hoveduddannelsesforlgb pr. ar i Region Syd. Samtidig
er afdelingerne vokset, har faet mange nye opgaver og et gget behov for laeger. Der er flere eksem-
pler pa, at kvalificerede ansggere efter I-stilling ikke har kunnet komme videre i HU-forlgb, mens af-
delingerne samtidig har manglet speciallaeger.

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 hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til
specialet?

Vivurderer, at der er behov for beholde ratio pa 2,5- 3,0 I-stillinger pr. hoveduddannelsesforlgb, for
at sikre tilstraekkeligt antal kvalificerede ansggere til hoveduddannelsesforlgbene.
Der er kun i ringe omfang klinikophold pa genetiske afdelinger under medicinstudiet, og klinisk gene-

tik indgar ikke i KBU, sa medicinstuderende/nyuddannede laeger introduceres ikke til specialet ad den
vej. Det vurderes derfor ogsa hensigtsmaessigt, at flere laeger introduceres til specialet gennem intro-
duktionsforlgh.
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Klinisk immunologi

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Klinisk mikrobiologi

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Klinisk onkologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg:

Spgrgsmdl 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speci-
alleeger i specialet?

Svar Ingen bemaerkninger — besvares pa ledelsesniveau.

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

Svar Nej

Spgrgsmdl 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 begrun-
delse? | vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, sdledes at det
belyses, hvor stor en andel af specialleegerne i specialet, der fremadrettet forventes at vaere beskaefti-
get pd hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Svar Forventningen er, at udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger vil legge sig meget taet op
ad udviklingen som beskrevet i “hovedscenariet”.

Spargsmdl 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fd indflydelse pd behovet af speciallaeger i specialet? |
vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, endrede sygdomsmgnstre, aendrede
behandlingsmagnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, aget specialisering, fo-
kus- og indsatsomradder, strukturaendringer mv.

Svar Tiltagende behov for speciallaeger skyldes dels den demografiske udvikling, dels tiltagende be-
handlingstilbud, med tiltagende kompleksitet. | forbindelse med dimensionering 2022-2023 blev
naevnt at den teknisk udvikling kraever flere speciallaeger (MR-acceleratorer og protoncentret). Det
palliative felt med "tidlig palliation” er et nyt indsatsomrade. ”Patient-ansvarlig Laege” (PAL) kraever
ekstra speciallaegeressourcer. Der er tiltagende administrative opgaver til specialleeger, herunder del-
tagelse i fagudvalg under Medicinradet. Yderligere kan der i forbindelse med dimensionering 2024-
2026 tilfgjes behov for flere specialleegeressourcer som fglge af ekstra ressourcer til senfglge- og re-
habiliteringsklinikker.

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

Svar Nej

Spgrgsmdl 6: Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken be-
grundelse?

Svar Det anbefales at bibeholde Region Syd’s seks hoveduddannelsesforlgb i den kommende dimen-
sioneringsperiode. Det har vaeret muligt at besaette de udbudte hoveduddannelsesforlgb i indevae-
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rende periode og udbuddet har passet godt med antallet af ansggere og den kapacitet der er i afde-
lingerne p.t. til uddannelseslaeger. Forventningen er, at antallet skal gges til formentlig syv pr. ar fra
nastkommende dimensioneringsperiode.

Spargsmdl 7: Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes nadvendig for
dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at leger in-
troduceres til specialet?

Svar Nuvaerende ratioen mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb pa 2,0 — 4,0 gnskes bibe-
holdt.

Heringssvar fra Specialeradet:

Specialeradsmgdet for Klinisk Onkologi i RSYD har ikke yderligere kommentarer til dimensionerings-
planen for 2024-2028.
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Neurokirurgi

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Neurologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialerad:

Sporgsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel af neurologer

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

Balancen mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i neurologi opleves ikke blot som skaev.
Det er den i realiteten. Der mangler specialleeger pa alle fire neurologiske afdelinger i Region Syddan-
mark (RSD). Dette medfgrer uhensigtsmaessige patientforlgb med lange ventetider til bade forunder-
spgelser og opfglgninger i ambulatorierne samt pressede vagtlag. Neurologien er et af de specialer,
som har den laveste opfyldelse af udrednings- og behandlingsgarantien, specielt pa regions- og de
hejt specialiserede funktioner. Der er ligeledes stort behov for vagtdaekning i FAM, samt til trombo-
lyse- og trombektomiberedskaber, som samlet giver en stor vagtbelastning pa regionens fire enhe-
der.

Spgrgsmal 2:
Er der seerlige regionale forskelle i efterspagrgslen og udbuddet, som den kommende dimensionerings-
plan skal tage hgjde for?

Ja — helt klart. Ifglge tabel 1 til 5 fra Sundhedsstyrelsens hgringsmateriale er der i de tre vestdanske
regioner ansat 183 speciallaeger til 3,1 mio. borgere (Regioner i Danmark (rn.dk). | @stdanmark er der
beskaeftiget 242 speciallaeger til 2,7 mio. borgere.

| absolutte tal giver det en ratio pa 1,32 speciallaeger i gstdansk favegr (242/183). | forhold til befolk-
ningsunderlaget er den gstdanske favgr endnu mere tydelig (1 neurolog i ¢st pr. 11.127 borgere i for-
hold til 1 neurolog pr. 16.939 borgere i vest). Med andre ord er den relative ratio 1,52 neurolog i gst-
dansk faver (16.939/11.127).

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?

Efterspgrgslen af speciallaeger i neurologi vil i de kommende ar at veaere stigende primaert af to arsa-
ger. For det fgrste vil det demografiske traek med flere seldre medborgere i sig selv fordre en gget
efterspgrgsel pa speciallaeger i neurologi. Dette med saerligt fokus pa eksempelvis neurodegenerative
sygdomme herunder demenssygdomme, som isaer rammer den zldre befolkning. For det andet vil
levetiden stige. Dette vil i kombination med de mange forbedrede behandlingsmuligheder for en lang
raekke kroniske neurologiske sygdomme betyde, at den tidsperiode hvor patienter med neurologiske
sygdomme gar til kontrol stiger. Samtidig er der aktuelt flere omrader som ikke forsgrges tilstreekke-
ligt med speciallaeger i neurologi. Udgangspunktet er saledes at der er for fa speciallaeger til de
mange patienter. Dette rammer samtlige tre specialiseringsniveauer.

Der er desuden ikke taget hgjde for frafald af neurologiske speciallzeger betinget af et massivt ar-

bejdspres i et speciale, der i lang tid har vaeret underbemandet. Der har historisk set vaeret en selek-
tion ind i specialet, da det indtil for ti ar siden, ikke var et specielt vagtbelastet speciale. Flere af de
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nyligt uddannede speciallaeger i neurologi arbejder saledes ikke leengere i afdelinger med vagtbelast-
ning eller har helt forladt specialet.

Derudover kan strukturaendringer pavirke efterspgrgslen i al almindelighed pa den neurologiske ser-
vice. Eksempelvis vil en gget tilgang til mere nzere behandlingstilbud gennem @ggning af antallet af
speciallaegepraksis eller taet bistand og radgivning til almen praksis kraeve flere specialleeger til netop
de opgaver. Disse speciallaeger kan ikke i et 1:1 forhold tages fra hospitaler og sygehuse, da der skal
veere tilstreekkelig robusthed for at deekke de akutte og hyperakutte opgaver i vagterne.

| hovedscenariet indgar den antagelse, at alle hoveduddannelsesforlgb beszettes efter en periode.
Brug nogle af de andre scenarier til at vurdere udviklingen hvis dette ikke er tilfaeldet.

I vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det bely-
ses, hvor stor en andel af specialleegerne i specialet, der fremadrettet forventes at veere beskaeftiget
pa hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Figur 5: Prognose for udvikling i antal speciallzeger i specialet, 2021-2045
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1200

1000

800

600

400

200

2021 2025 2030 2035 2040 2045
e Hovedscenariet (A) 482 538 635 725 809 885
Besatte forlgb lige med

gns. 2018-2020 (B) 482 540 611 673 724 772
=== Alle forlgh '(?:']m' bes=ttes g5 541 641 733 815 892
- - 0, i
Besatte for\!ﬂb 10% hgjere 182 518 661 765 362 953
end dim. plan (D)
- 9
Besatte forlgbh 10% lavere 182 539 622 699 767 829

end dim. plan (E)
Spgrgsmal 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pd behovet af speciallaeger i specialet?
Se venligst besvarelse af spgrgsmal nummer 3.

Spgrgsmal 5:
Er der nogle generelle bemeaerkninger til l&egeprognosens fremskrivning af specialleeger i specialet?

Nej.

54



Sporgsmal 6:
Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken begrundelse?

Uddannelseskapaciteten anbefales gget markant saerligt i VUR Syd og Nord, for at rette op pa de
skaevheder som tidligere er beskrevet. Der har saerligt i de sidste par ar veeret meget fin rekruttering
til specialet (tabel 6). Tidligere argumenter om, at der alene skulle gges i antallet af HU-stillinger i
VUR @st pa baggrund af manglende rekruttering i de vestdanske uddannelsesregioner, kan saledes
ikke underbygges.

Derimod har der ved de seneste ansaettelsesrunder i VUR Syd veaeret et overskud af kvalificerede an-
spgere i forhold til opsldede stillinger. | 2021 var der saledes 12 ansggere til 8 stillinger (opslaede og
besatte hoveduddannelsesforlgb, SST, 2022). Det er dermed aktuelt antallet af uddannelsesforlgb
der begraenser den ngdvendige ggning i antallet af speciallaeger i Region Syddanmark.

Der skal ikke overdimensioneres i forhold til en aktuel beszettelsesgrad under 100 pct. Der er en ge-
nerel forventning om over tid, at antallet af alle dimensionerede hoveduddannelsesforlgb i dimensio-
neringsplanen beszttes

Uddannelseskapaciteten blev i Dimensioneringsplan 2021 og Dimensioneringsplan 2022-2023 fastsat
til fglgende antal hoveduddannelsesforlgb pr. ar:

VUR Nord 9 10 10
VUR Syd 7 8 8
VUR @st 11 12 13
1 alt 27 30 31

Spgrgsmal 7:

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

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

Ratio bgr veere teettere pa 3 end 2. Dette fordi flere yngre laeger gerne vil afprgve flere specialer in-
den de ligger sig fast pa et speciale.
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Oftalmologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg:

Overordnet set synes vi at dimensioneringen i oftalmologi i Region Syd er passende med de 5 HU-for-
lgb/ar.
Ogsa fordelingen mellem | og HU-stillinger pa 1,5-2 er passende.

Heringssvar fra Specialeradet:

Specialeradet for oftalmologi i Region Syddanmark anser den nuveerende dimensionering for pas-
sende.
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Ortopaedisk Kirurgi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg:
Udvalget gnsker at fastholde nuvaerende dimensionering
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Oto- Rhino - Laryngologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg:

@nsker at fastholde nuvaerende antal forlgb.

Heringssvar fra Specialeradet:
@nsker at fastholde nuvaerende antal forlgb.
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Patologisk anatomi og cytologi
Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg samt Specialeradet:

Spdrgsmadl 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pd spe-
cialleger i specialet?

Efterspgrgslen pa patologer er stgrre end udbuddet i Region Syddanmark, og der er ubesatte stillin-
ger i regionens fire patologiafdelinger. Dette har medf@rt dyre og langvarige rekrutteringsforlgb via
private firmaer, som dog kun i perioder har lettet pa udfordringerne. Oplaeringstiden for udenlandske
patologer er relativt lang, f@r de fungerer pa sufficient specialleegeniveau i forh. til generelle sprog-
kundskaber, konferenceaktivitet og de daglige uddannelsesopgaver. Erfaringer har desuden vist, at
udenlandske patologer kun forbliver ansat i kortere perioder.

Midlertidige Igsninger er opnaet ved konsulentordninger, hvor zldre patologer (70+) har szeraftaler
med afdelinger. Dette Igser naturligvis presserende opgaver i forh. til svarafgivelser, men er en dyr
Igsning for afdelingerne. Desuden Igfter disse konsulenter kun i begraenset omfang administrative,
praktiske og uddannelsesmaessige opgaver. Disse opgaver kommer dermed til at fylde mere for de
resterende speciallaeger i afdelingerne, hvilket kan resultere i reduceret arbejdstilfredshed — og i
nogle tilfaelde at speciallaegerne er sveere at fastholde. Udfordringer med at besaette stillinger ”gar
under radaren”, idet afdelinger bliver tilbageholdende med at lave opslag, hvis det er en tilbageven-
dende erfaring, at der ikke indkommer ansggninger. Antallet af stillingsopslag i Region Syd er saledes
ikke retvisende for antallet af vakante stillinger.

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

Rekrutteringen til de dimensionerede |- og HU- forlgb til Regionens patologiafdelinger er lykkes godt i
de seneste par ar. Rekruttering til de mest perifaert beliggende afdelinger har i perioder veeret en ud-
fordring pga. lang transporttid. Vi skgnner dog, at flytningen af patologiafdelingen i SHS (fra Sgnder-
borg til Aabenraa) bevirker gget sggning til HU-forlgb, der inkluderer SHS. Det er ogsa en rimelig for-
ventning, at den nye medicinske kandidatuddannelse pa SVS i Esbjerg vil bedre rekrutteringsmulighe-
derne til HU-forlgb, der inkluderer SVS. Samlet set vurderer vi derfor, at yderligere HU-forlgb i region
Syd vil kunne besattes.

Patologien i Region Syd er blevet digitaliseret, hvilket giver mulighed for gget fleksibilitet i arbejdet,
inkl. muligheder for at arbejde hjemmefra. Digitaliseringen reducerer dog ikke i sig selv arbejdsbe-
lastningen, og der vil til stadighed vaere behov for, at speciallaeger er direkte involverede i de daglige
opgaver pa afdelingen (handtering af operationspraeparater, supervision af uddannelseslager, tilste-
deveerelse ved konferencer).

Spargsmadl 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? | vurderingen df efterspargslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, sdle-
des at det belyses, hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at
vaere beskaeftiget pa hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funkti-
onsniveau.

Det vurderes, at en udvikling pa 98% flere patologer (2021: 256 patologer vs. 507 patologer i 2045) er
realistisk (hovedscenarie iflg. Laegeprognosen 2021-2045).
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Alle fire afdelinger i Region Syd leverer patologiydelser pa hovedfunktionsniveau, og to varetager op-
gaver inden for 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 materialet (veevet) lander hurtigt i den rigtige, relevante adelingen pga. behov for specialunder-
spgelser (eksempelvis molekylaerpatologiske undersggelser), som skal igangsaettes, mens vaevet er
friskt (ikke fikseret i formalin).

Den pagaende digitaliseringsproces i Region Syd vil muligggre mikroskopisk vurdering af histologiske
praeparater andre steder, end hvor vaevet befinder sig. Digitaliseringsprocessen vil formentlig ggre
det diagnostiske arbejde mere fleksibelt men medfgrer neppe, at arbejdet kan ggres hurtigere eller
med mindre grad af ekspertise. Det vil ogsa kraeve et stgrre formaliseret samarbejde mellem de fire
afdelinger i regionen.

Inden for de seneste ar har man, blandt bade uddannelseslaeger og speciallaeger, set et stigende fo-
kus pa work-life balance med gnske om deltid. Dette vil ydermere gge behovet for et stgrre antal stil-
linger.

Spargsmdl 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fd indflydelse pG behovet af speciallaeger i specia-
let? I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, zendrede sygdomsmgnstre,

andrede behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, aget specia-
lisering, fokus- og indsatsomrdder, strukturaendringer mv.

Af Laegeprognosen 2021-2045 fremgar det, 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 speciallae-
ger i patologi som minimum bliver en stigning pa 98% jf. hovedscenariet.

Andre faktorer, der har indflydelse pa balancen mellem udbud og efterspgrgsel pa antal speciallaeger
i patologi:

Fagligt relaterede forhold:

e Der tages generelt flere vaevsprgver, stigning i praeparater ca. 3%/ar. Disse prgver er dels
led i primaerdiagnostik, 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).

e Den faglige udvikling i specialet tilsiger stigende behov for mere praacis sygdomsklassifi-
kation og pavisning af prognostiske og praediktive markgrer, som er relevante for pati-
entbehandlingen. Udviklingen inden for personlig medicin forventes ikke bare at med-
fgre flere, men ogsa mere komplekse prgver med behov for diagnoserelaterede, subspe-
cialiserede undersggelser, der genererer et gget ressourceforbrug pr. prgve.

e | 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 20% af
ugentlig arbejdstid for én specialleege i Patologi.

e Indfgrelsen af digital mikroskopi har ikke medfgrt markant reduktion i tidsforbruget i for-
hold til den tidligere mikroskopiprocedure. Al (artificiel intelligens) vurderes heller ikke
at veere et tidsbesparende arbejdsredskab, men kan potentielt vaere et stgttevaerktgj.
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Ydermere vil ny opleering i nye modaliteter, afledt af digitalisering laegge beslag pa er-
farne patologers tid og give mindre tid til det diagnostiske arbejde.

Samfundsrelaterede forhold:
Behovet for patologer vil stige fordi:

e Den demografiske udvikling med flere ldre vil betyde, at maengden af prgver til pato-
logi, inkl. kontrolundersggelser, vil stige (incidensen af kraeft stiger med alderen).

e Bedre canceroverlevelse vil medfgre, at patienter nar at udvikle andre cancere i deres
levetid.

e (get sygdomsudredning (bl.a. flere scanninger) og sundhedspolitiske krav om stadigt
hurtigere udredning af kraeftsygdomme indebaerer, at antallet og kompleksiteten af pa-
tologiydelser pr. patient stiger.

e Indfgrelse af nye screeningsprogrammer for kraeftsygdomme, med forventning om snar-
lig screening for lungecancer og prostata cancer, forgger antallet af prgver til patologisk
undersggelse.

Ansattelses- og uddannelsesrelaterede forhold:
e Hvis uddannelseskapaciteten skal stige, kraever det flere speciallaeger til at Ipfte opgaven.

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 afdelin-
ger. Ny rekruttering er ofte intraregionalt, hvilket ikke gger udbuddet.

e De seneste ars erfaringer har vist, at det er gkonomisk og kollegialt ressourcekraevende
at besaette specialleegestillinger med udenlandske laeger, og at denne Igsning ofte ikke er
langtidsholdbar.

Spadrgsmdl 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til lazageprognosens fremskrivning af speciallae-
ger i specialet?

Det ma pointeres, at en udvikling med min. 98% flere specialleeger ogsa skal fglges op af lokal, regio-
nal og national vilje til at afsaette de ngdvendige Ignmidler til opnormeringen bade hvad angar ud-
dannelses- og speciallaeger.

Erfaringerne fra alle Patologiafdelinger i Region Syd viser, at nogle patologer har valgt at arbejde ef-
ter pensionsalderen (>67 ar). Efterhanden som den generelle pensionsalder i samfundet gges, kan
det i fremtiden ikke forventes, at folk fortseaetter som erhvervsaktive ind i pensionsalderen, hvilket
ma forventes ogsa at gg@re sig gaeldende for patologi. Derfor er der en forventning om, at antallet af
konsulenttimer fra pensionerede specialleeger vil blive reduceret.

Spargsmadl 6: Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste tredrsplan 2018-2020 fastsat til 16 ho-
veduddannelsesforlgb 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.

Vi foreslar en forggelse til 19 forlgb, som kunne fordeles med 6 til Nord, 5 til Syd og 8 til @st.

| 2019 var der 54 speciallaeger i patologi i Region Syddanmark, som stort set alle arbejdede pa hospi-
talsafdelinger (tabel 18 i laegeprognosen) svarende til 23 % af alle uddannede patologer i Danmark
(54/237). )f. figur 6 i hgringsbrevet (hovedscenariet) forventes en vaekst til i alt 507 patologi-special-
laeger i 2045, en forggelse pa 270 patologer (114%).
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Safremt 23% af landets speciallaeger fortsat skal vaere beskeeftigede i Region Syddanmark, betyder
det, at 117 speciallaeger skal veere beskaeftiget i regionen i 2045.

I lyset af at 53% af syddanske patologer er >50 ar (fig. 4 i hgringsbrevet) og dermed ma forventes at
ga pa pension indtil 2045 mener vi, at dimensioneringen bgr gges til minimum fem hoveduddan-
nelsesforlgb pr. ar i regionen.

Det skal bemaerkes, at det med succes er lykkes at besaette fire 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 HU-forlgb, eksempel-
vis safremt lokal tilknytning til yderomrade sandsynligger, at leegen fastansaettes i perifer afdeling ef-
ter endt hoveduddannelse.

Spargsmdl 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 hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at laeger
introduceres til specialet?

Der er erfaring for, at en relativt stor del af leegerne i introduktionsforlgb gnsker at blive i specialet,

og derfor vurderes ratio pa 2,0-3,0 at veere passende. Det vil hjelpe pa rekruttering til HU-forlgb, hvis
HU-forlgbene omstruktureres.
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Plastikkirurgi

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Psykiatri

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Paediatri

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg:

Spgrgsmal 1:

Region Syddanmark er den region med flest seldre speciallaeger i padiatri. Det er udvalgets opfattelse,
at der er mangel pa speciallaeger pa flere bgrneafdelinger i regionen. Desuden er padiatri saerligt ken-
detegnet ved behovet for subspecialisering pga. fagets faglige bredde, og det er udvalgets opfattelse,
at der szerligt er mangel pa subspecialiserede laeger.

Spgrgsmal 2:
Manglen pa paediatere og subspecialiserede padiatere er geeldende pa alle bgrneafdelinger i regionen.

Spgrgsmal 3:

Aktuelt er der ubesatte hoveduddannelsesforlgb i paediatri i regionen. Det er uvist, om dette er en
varig tendens. Hvis dette er tilfaeldet, vil der fremover mangle speciallager.

Som i andre specialer er det tendensen, at flere uddannelseslaeger og speciallaeger arbejder pa deltid,
har orlov mm. Det forventes, at gnsket om reduceret arbejdstid er stigende.

Paediatri er et fagligt bredt speciale med et stigende behov for subspecialisering. Det er udvalgets op-
fattelse, at ca. halvdelen af speciallaegerne fremover vil vaere beskaeftiget i hgjt specialiserede funkti-
oner.

Spergsmal 4.

Inden for de seneste ar er paediatri udvidet med yderligere 3 argange, altsa fra det 15. og frem til det
18. ar. Ud over denne antalsmaessige udvidelse af patientgruppen er det desuden udvalgets vurde-
ring, at de unge ofte har mere komplekse sygdomsbilleder og sociale problemstillinger end yngre pa-
tienter. Det vurderes derfor, at der fremover er behov for flere paediatriske speciallzeger.

Den faglige udvikling inden for en lang reekke paediatriske fagomrader medfgrer stgrre maengde
sveert syge bgrn, fx neonatologiske og bgrneonkologiske patienter. Men ogsa inden for andre fagom-
rader er specialiseret diagnostik og behandling i kraftig udvikling. For at sikre patientbehandling af
hgjeste kvalitet kraeves ikke blot tilstraekkeligt antal specialleeger men ogsa flere subspecialister.

Spgrgsmal 5:
Udvalget har ingen kommentarer.

Spgrgsmal 6:

Samlet set vurderer udvalget pa baggrund af vurderingerne ud fra ovenstaende spgrgsmal at antallet
af hoveduddannelsesforlgb bgr stige med 1 per ar for at sikre tilstraekkeligt antal speciallaeger og sub-
specialister.

Spgrgsmal 7:

Det er overordentligt vigtigt, at valget af hoveduddannelsesforlgb er det rigtige. Det er derfor essenti-
elt, at der er mulighed for at afprgve flere specialer i introduktionsstillinger og erfaringsmaessigt sgger
en del leeger i introduktionsstillinger efterfglgende til andre specialer. Det er udvalgets vurdering, at
der bgr sikres en ratio for introduktions- og hoveduddannelsesforlgb pa 2:1.
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Paediatri, fortsat
Hgringssvar fra Specialeradet:

Spgrgsmal 1:

Region Syddanmark er den region med flest zldre specialleeger i paediatri. Det er specialeradets op-
fattelse, at der er mangel pa speciallaeger pa flere bgrneafdelinger i regionen. Desuden er paediatri
saerligt kendetegnet ved behovet for subspecialisering pga. fagets faglige bredde, og det er udvalgets
opfattelse, at der seerligt er mangel pa subspecialiserede laeger.

Spgrgsmal 2:

Manglen pa paediatere og subspecialiserede paediatere er geldende inden for flertallet af bgrneafde-
linger i regionen. Og pa alle afdelingerne er der subspecialer/fagomradet, som det er vanskeligt at
rekruttere specialleger til.

Spergsmal 3:

Aktuelt er der ubesatte hoveduddannelsesforlgb i paediatri i regionen. Det er uvist, om dette er en
varig tendens. Hvis dette er tilfaeldet, vil der fremover mangle speciallager.

Som i andre specialer er det tendensen, at flere uddannelseslaeger og speciallaeger arbejder pa deltid,
har orlov mm. Det forventes, at gnsket om reduceret arbejdstid er stigende.

Spgrgsmal 4:

Inden for de seneste ar er paediatri udvidet med yderligere 3 drgange, altsa fra det 15. og frem til det
18. ar. Ud over denne antalsmaessige udvidelse af patientgruppen er det desuden specialeradets vur-
dering, at de unge ofte har mere komplekse sygdomsbilleder og sociale problemstillinger end yngre
patienter. Det vurderes derfor, at der fremover er behov for flere paediatriske specialleger.

Den faglige udvikling inden for en lang reekke padiatriske fagomrader medfgrer stgrre maengde
svaert syge bgrn, fx neonatologiske og b@rneonkologiske patienter. Men ogsa inden for andre fagom-
rader er specialiseret diagnostik og behandling i kraftig udvikling. For at sikre patientbehandling af
hgjeste kvalitet kraeves ikke blot tilstraekkeligt antal speciallaeger men ogsa flere subspecialister.

Sp@rgsmal 5:
Specialeradet har ingen kommentarer.

Sp@rgsmal 6:

Samlet set vurderer specialeradet pa baggrund af vurderingerne ud fra ovenstaende spgrgsmal at an-
tallet af hoveduddannelsesforlgb bgr stige med 1 per ar for at sikre tilstraekkeligt antal specialleeger
og subspecialister.

Spgrgsmal 7:

Det er overordentligt vigtigt, at valget af hoveduddannelsesforlgb er det rigtige. Det er derfor essen-
tielt, at der er mulighed for at afprgve flere specialer i introduktionsstillinger og erfaringsmaessigt sg-
ger en del lzeger i introduktionsstillinger efterfglgende til andre specialer. Det er specialeradets vur-
dering, at der bgr sikres en ratio for introduktions- og hoveduddannelsesforlgb pa 2:1.
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Radiologi
Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg:

Heringssvar i forbindelse med dimensionering af specialleegeuddannelsen 2024-2028 - Overordnet:
Pa baggrund af det fremsendte materiale samt drgftelse i det regionale uddannelsesudvalg for Radio-
logi 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?

Der opleves forskelle pa balancen mellem udbud og efterspgrgsel pa speciallaeger i radiologi savel
mellem regionerne og intraregionalt. Centralt beliggende sygehuse har generelt lettere ved at rekrut-
tere specialleeger end de perifere sygehuse. Generelt er udbuddet af radiologiske speciallaeger noget
mindre end efterspgrgslen.

Ad. Spargsmal 2. Er der saerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kom-
mende 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 gst er mere attraktive ansaettelsesomrader
end region nord og syd. Inden for regionerne har universitetssygehusene og centralt i regionen belig-
gende sygehuse lettere ved at rekruttere specialleeger end de perifere sygehuse — og specielt ud-
kantsomraderne har sveert ved at rekruttere bade praksislaeger og speciallaeger. Udkantssygehusene
har gennem en arraekke forsggt Igst deres vakance-problemer ved at hente lzeger uddannet i udlan-
det (Tabel 11 i lsegeprognose 2018-2040). Det giver aktuelt nogle sproglige, kulturelle og isaer uddan-
nelsesmaessige udfordringer pa udkantssygehusene, og det er medvirkende til vanskelighederne med
at rekruttere nye og isaer dansk uddannede specialleeger/laeger til speciallaegeuddannelsen 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
begrundelse?

Hvis hovedscenariet for det forventede udbud af speciallaeger passer, jf. figur 5 i det fremsendte ma-
teriale (50% stigning i antal speciallaeger fra 2018 til 2040), skgnnes der at veere mindst en tilsva-
rende efterspgrgsel 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 &eldre i befolkningen, men ogsa et gget gnske om hurtigere udredning flere leegekraevende
radiologiske undersggelser. Der synes at veere en generel stigende efterspgrgsel pa deltidsanszettelse
blandt specialleeger, dette vil ogsa gge efterspgrgslen. Vi forventer ikke vaesentlig a&ndring i procent-
vis andel af speciallaeger ansat pa hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret
funktionsniveau.

Ad. Spgrgsmal 4. Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i spe-
cialet?

Som anfgrt under tidligere spgrgsmal forventes behovet for speciallaeger gget pga. den stigende an-
del af zeldre i befolkningen, et stigende gnske om deltidsanseettelse blandt speciallaeger. Indfgrsel af
behandlings- og udredningsgarantier gger behovet for speciallaeger. Pakkeforlgb, akut pakkeforlgb i
akutmodtagelserne og speciallaeger i front hele dggnet gger behovet for speciallaeger. Indfgrsel af
nye screenings tiltag vil ligeledes pge speciallaege-behovet.
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Ad. Spgrgsmal 5. Er der nogle generelle bemaerkninger til laageprognosens fremskrivning af special-
laeger 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, deltidsansezettelser, sygdom og indvandring.

Den aktuelle status er, at der er mangel pa speciallaeger i diagnostisk radiologi, hvor manglen, som
beskrevet i spgrgsmal 1 og 2, er mest udbredt i region syd og nord og perifert i disse regioner. Beho-
vet for speciallaeger i Radiologi er saledes ikke dakket for nuveerende, hvor der ma arbejdes udover
normal arbejdstid, ansaettes vikarer til at beskrive undersggelser, anvende bureauer til ekstern be-
skrivelse og ikke-produktionsskabende aktiviteter som forskning nedprioriteres. Den stigende efter-
sp@rgsel pa specialleeger kan bl.a. begrundes med den tiltagende andel af &ldre i befolkningen og
gget krav til hurtige og nye undersggelser (se spgrgsmal 4). Som beskrevet over opleves der et gget
gnske om deltid bade blandt nyuddannede og zeldre radiologer. Som det fremgar af Figur 3 (alders-
fordeling af speciallaeger i diagnostisk radiologi) er procentdelen af yngre radiologer (under 50 ar) re-
lativt 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 andring i den procentvise andel af specialleeger ansat pa hovedfunktions-
niveau, regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret funktionsniveau.

Ad. Spargsmal 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?

| en tidligere dimensioneringsrunde (2018-2021) anbefalede det regionale videreuddannelsesudvalg i
region Syd en @ggning af H-forlgb i region syd fra davaerende 8 forlgb til 9, hvilket ikke blev efterkom-
met. | en dimensioneringsrunden for 2022-2023 blev antallet af H-forlgb gget fra 8 til 10, hvilket har
vist sig at veere meget passende for de fleste matrikler i regionen i forhold til den kapacitet der er til
at uddanne H-laeger og de ekstra I-forlgb der ogsa skal til. Uddannelsesudvalget anbefaler at uddan-
nelseskapaciteten i arene 2024-2028 fortsaetter pa 10 H-forlgb i region syd. Begrundelsen for dette
fremgar af svarene pa spgrgsmal 1-4, men kan kort resumeres som:

1) Stor aktuel mangel pa speciallaeger, seaerligt i region syd og nord og perifert i disse regioner.

2) Fremtidig @get behov for radiologer pa baggrund af gget alder i befolkningen og @¢get behov
for hurtige og nye laegekraevende undersggelser.

3) Formentlig faerre end forventet udbud af radiologer pga. deltidsanszettelser og mange
pensionsklare speciallaeger.

Det skal hertil navnes at fordelingen af H-forlgb mellem og inden for regionerne bgr komme de ste-
der til gode der har svaerest ved at tiltraekke radiologer.

Ad. Spgrgsmal 7: Den nuvarende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fast-
sat til 1,5-2,5. Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdven-
dig for dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at
laeger introduceres 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 laege ikke altid spger H-stilling i specialet efter endt I-stilling men afprgver andre specialer.
Dette betyder at ratio med fordel kan gges en smule. Trods dette er der dog stadig relativt lavt fra-
fald blandt introlaeger i Radiologi, men dette kan maske andres de kommende ar.
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Retsmedicin

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Samfundsmedicin

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Thoraxkirurgi

Sekretariatet har ikke modtaget hgringssvar fra specialet.
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Urologi

Heringssvar fra Specialeradet:

Spgrgsmal 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speci-
alleeger i specialet?

Svarl: Inden for specialet urologi er der i Region Syddanmark (RSD) en stgrre efterspgrgsel pa speci-
alleeger end udbuddet. Sddan har det veeret i flere ar, hvor der har vaeret problemer med rekruttering
ved afgang af speciallaeger, og udsigterne for de kommende 5-10 ar ser ikke ud til at sendre sig pa
omradet, da det formentlig ikke er muligt at rekruttere specialleeger fra de andre uddannelsesregio-
ner, da de har de samme udfordringer.
Af den nuvaerende pulje pa ca. 45 speciallaeger fra de 3 sygehusenheder, der omfatter 5 matrikler
med urologi i RSD forventes 16 - 18 speciallaeger (38 %) at ga pa pension inden 2028. | samme peri-
ode forventes ca .10 uddannelseslaeger at blive speciallaeger under forudsaetning af, at ingen af dem
skal have barselsorlov eller orlov til forskning.
Afgangen af specialleeger fra regionens urologiske afdelinger:

SLB inkl. SHS 5 — 6 specialleeger

SVS, 2 speciallaeger

OUH inkl. Svendborg 9 speciallaeger

Pga. de senere ars rekrutteringsudfordringer samtidig med afgang af flere speciallseger, har man i re-
gionen vaeret ngdsaget til at omorganisere urologien med sammenlaegning af afdelinger og reforde-
ling af hospitalernes optageomrade.

Allerede gennem de seneste ar har der vaeret udfordringer med rekruttering, og alle afdelinger incl
den hgjt specialiserede afdeling pa OUH har matte benytte sig af rekrutteringsfirma for at fa besat
stillinger med udenlandske laeger, men trods dette er der i regionen ubesatte speciallaegestillinger.

Spgrgsmal 2: Er der saerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende di-
mensioneringsplan skal tage hgjde for?

Svar 2: Flere forhold kan spille ind i Region Syddanmark ift udbud og efterspgrgsel:

e Der har siden kommunalreformen i 2007 vaere opretholdt flere urologiske afdelinger end i de
gvrige regioner. Reelt har der vaeret 5 afdelinger, som har efterspurgt specialleeger af den
samlede speciallaegestyrke, hvilket har vaeret en udfordring ift vagtdaekning og etablering af
robusthed indenfor de specialiserede funktioner

e | uddannelsesregion Syd har der gennem alle arene vaeret faerre hoveduddannelsesstillinger
end i de andre regioner, og herudover har det vaeret vanskeligere at rekruttere og beszette
uddannelsesforlgbene. Som det fremgar af tabel 6 har der ved alle opslagsrunder siden 2016
vaeret ubesatte hoveduddannelsesforlgb i regionen.

e |kke alle afdelinger har haft KBU stillinger, hvilket er aergerligt, da der her er et rekrutterings-
potentiale
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Spgrgsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ér at
veere stgrre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrun-
delse? Som udgangspunkt ser udviklingen i efterspgrgslen af speciallaeger sv. t. hovedscenariet ud til
at veere for lidt for lavt ud fra den nuvaerende situation med vakante stillinger i Region Syddanmark.

Svar 3: Der forventes de kommende ar stgrre efterspgrgsel efter speciallaeger end udbuddet jvf be-
svarelse af pkt 1).

Man har i regionen forsggt at fordele opgaverne, sa alle sygehuse uanset status har funktioner, som
appellerer til lagerne og dermed skal medvirke til rekruttering

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

Svar 4: Faktorer, som pavirker behovet for specialleeger:
e (Iget patienttilgang
o en stigende xldrebefolkning, hvor vandladningsproblemer ofte forekommer enten
som en primaer lidelse (fex prostatahypertrofi og inkontinens) eller som led i anden
medicinsk lidelse hos zeldre (fex Parkinsonisme og DM)
o stigning i antallet af kreeftpatienter. | urologi er der 6 cancerpakker
o Flere og flere behandlinger til cancerpatienter, som resulterer i bedre overlevelse,
men disse patienter skal fglges i opfglgningsprogrammerne i specialet
e Afgang af mange speciallaeger
e Stigende efterspgrgsel pa nedsat arbejdstid blandt de yngre lseger, hvilket forlaenger deres
uddannelsestid og dermed faerre feerdiggjorte forlgb
e Mange kvindelige lzeger med behov for barselsorlov, foraeldreorlov osv
e (get interesse for forskning under uddannelsesforlgbene, hvilket resulterer i flere pa orlov til
phd.
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Den Leegelige Videreuddannelse,
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