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En oget dimensionering er grundlaget for fremtidens sundhedsvasen

Regeringen har peget pa behovet for en eget kapacitet i sundhedsvasenet, som skal felges op
Den indgaede aftale om en sundhedsreform? indebserer ambitionen om at sikre en bedre l2egedaek-
ning i hele landet i de kommende ar, som led i en sterre omstilling af det danske sundhedsvasen.
Aftalen indebzerer et @get optag pad medicinstudierne rundt i landet og peger pa behovet for at heeve
dimensioneringen og uddanne flere speciallaeger inden for almen medicin, psykiatri, berne- og ung-
domspsykiatri samt geriatri, der adresseres som nogle af de mest presserende behov i sundhedsvee-
senet.

Den kommende dimensioneringsplan skal samtidig opfylde ambitionerne fra den vedtagne 10-ars
plan for psykiatrien? der peger pa behov for en stigning i antallet af speciallaeger i bade psykiatri og
berne- og ungdomspsykiatri, for at imedekomme de stigende behandlingsbehov og sikre, at de alt
for lange ventelister til udredning og behandling fremover kan undgas.

Ligeledes skal dimensioneringsplanen udmente den vedtagne politiske méalsaetning® om mindst
6.500 specialleeger i almen medicin, heraf mindst 5.000 praktiserende leeger senest i 2035, Dimensio-
neringsplanen skal dermed ogsa muliggere den politiske ambition om en styrkelse af det nsere sund-
hedsvasen samt en omstilling af sundhedsveesenets opgavevaretagelse ved at styrke og udvide ka-
paciteten i almen praksis, s det understatter de praktiserende leeger i at handtere en gget opgave-
mangde og -kompleksitet.

Hvis vi skal have et tilstraekkeligt antal specialleeger til at deekke de kommende ars patientbehov, er
det derfor nedvendigt at ege antallet af hoveduddannelsesforlgb i den legelige videreuddannelse via
den kommende dimensioneringsplan for 2026-2030. Det er med denne plan, at det besluttes, hvor
mange speciallaeger der skal veere til radighed i den naere fremtid, hvor vi vil opleve et aget pres pa
det danske sundhedsveesen fra flere eldre og multisyge borgere, en potentielt eendret sygdomsbyr-
deprofil, egede behandlingsmuligheder og patientbehov.

I hitps://www.ism.dk/nvheder/2024/november/historisk-reform-flviter-sundhedsvaesenet-taettere-paa-bor-
gerne

2 htips://www.ism.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale 2022 FinalVersion.pdf

3 https://www.ism.dk/media/637888973082282053/aftale%20-%20et%20sam-
menh%C3%A6ngende.%20n%C3%A61t%2008%205t%C3%A61kt%20sundhedsv%C3%A6sen.pdf




Planen skal desuden skabe rammerne for, at alle laeger i det danske sundhedsvasen kan specialisere
sig som led i deres kliniske arbejde, sddan at patienterne i hele landet har samme adgang til special-
leeger og behandling af rette kvalitet, og for at undga ulighed i sundhed pa denne baggrund.

Allerede nu ser vi en mangel pa speciallezeger inden for flere omrader, og uden en styrket hovedud-
dannelseskapacitet risikerer vi en forveerring af behandlingskvaliteten og leengere ventetider. Mang-
len ses i hele landet, s3 det kan ikke loses ved at flytte stillingerne rundt” til de steder, der er hardest
ramt. Kun ved at investere i flere hoveduddannelsesforlab og relaterede introduktionsforleb kan vi
sikre, at der i fremtiden er speciallseger nok til at imedekomme patienternes behov og opretholde et
robust sundhedsvasen i alle dele af landet.

Lageforeningens efterspergselsanalyse peger pa konkrete dimensioneringsbehov
Lzegeforeningen har i flere omgange efterlyst en samlet analyse fra Sundhedsstyrelsen om de kom-
mende ars behov for speciallaeger. Laegeforeningen har derfor nu selv udfert en efterspergselsana-
lyse?, der viser, at selv om antallet af specialleeger vokser de kommende ar med den nuverende di-
mensionering, s vil efterspoergslen vokse endnu mere.

For nogle specialer vil udbud og efterspergsel forst veere i balance om mange ar. Det indebzerer en
indsats her og nu, der fremskynder videreuddannelsen af laeger til speciallager. Pa sigt kan niveauet
revurderes i takt med, at der opnas balance i specialerne.

Der er en udbredt mangel pa specialleger i almen medicin og dermed praktiserende leeger. Mere end
hver femte dansker bor i et omrade med sa fa praktiserende laeger, at det betegnes som leegedaek-
ningstruet af regionerne.® Allerede i dag mangler der flere end 400 specialleeger i almen medicin. Be-
hovet vil kun blive sterre de kommende &r med den demografiske udvikling og mélet om udbygning
af det nzere sundhedsvasen, hvilket afspejles i malet om mindst 6.500 specialleeger i almen medicin
og mindst 5.000 praktiserende leeger i 2035. Derfor er der behov for at haeve antallet af forleb med 50
arligt til 4001 den kommende periode. Der har i en arrakke vzeret en besattelsesgrad pd omkring 80
pct., uafheengigt af antallet af udbudte stillinger, hvilket primeaert skyldes den geografiske spredning
iforlebene®. Det er de samme lokalomrader, som ar efter ar er udfordret i forhold til at fa forleb be-
sat, hvilket peger pd behovet for at iveerkseette ekstraordinaere lokale initiativer, der kan medvirke til
at fa besat en storre andel af pladserne i de omrader, som er udfordret. Det indebeaerer iseer at skabe
et godt uddannelsesmiljg.

Inden for psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri er der brug for eget dimensionering pa hhv. 40 og
33 forleb arligt til i alt hhv. 119 og 66 for at skabe kapacitet til at opfylde de politiske mali 10-arspla-
nen.

Inden for radiologi er der brug for en oget dimensionering pa 25 forleb arligt til 75, hvis kapaciteten
til CT- og MR-scanninger samt billedvejledte behandlingsmetoder mm. skal vaere tilstraekkelig i hele
landet.

Inden for geriatri er der brug for en gget dimensionering pa 23 forleb arligt til 46, som konsekvens af
de ogede behov for behandling af eeldre og multisyge patienter.

4 Behovet for spec1allaeger En eftersporgselsanalyse frem mod 2045

> https://laeg ger/plo/

6 Dermed er scenarie B (Besatte forleb lig med gns. 2021 -2023) det af sundhedsstyrelsens fem opstillede progno-
ser, som bedst indkapsler virkeligheden ved den nuveerende dimensionering. Ved dette scenarie vil der i 2035

veere 6.298 specialleeger i almen medicin og altsa ca. 200 fra det fastsatte mal.



Inden for neurologi er der brug for en eget dimensionering pa 17 forlgb arligt til 51, nar et aget antal
patienter med degenerative lidelser, fx demens, eller akutte lidelser, fx hjernebledning eller blod-
prop i hjernen, skal udredes og behandles.

Inden for reumatologi er der brug for en eget dimensionering pa 11 forleb arligt til 33, nar behandlin-
ger af gigtsygdomme mm. fremover skal kunne udferes pd samme niveau i hele landet.

Inden for urologi er der brug for en eget dimensionering pa 9 forlgb arligt til 27, med udsigt til sgede
behov for behandling af bl.a. urologiske kraftformer sdsom prostatakreeft og hindtering af vandlad-
ningsproblemer hos iseer eldre patienter.

For specialer sisom anaestesiologi og ortopzedisk kirurgi er det nedvendigt ferst at f4 afklaret, hvor-
dan den besluttede strukturreform kommer til at pavirke efterspergslen. Der er desuden behov i de
pvrige specialer, der ikke er blevet deekket af Leegeforeningens eftersporgselsanalyse, hvilket frem-
gar af selskabernes respektive heringssvar.

Der er sdledes behov for at age dimensioneringen med samlet set mere end 200 forleb. Idet der de
kommende ar star flere laeger klar til hoveduddannelsesforleb, end der er kapacitet til, er der ikke
tale om et "nulsumsspil”. Det er muligt at ege dimensioneringen af hoveduddannelsesforlgb inden-
for de anferte specialer, uden at det tager leeger fra andre specialer.

En aget dimensionering fungerer ikke uden gget indsats for fastholdelse og rekruttering

Der er brug for yderligere indsatser for rekruttering og fastholdelse af bdde speciallzeger og uddan-
nelseslager, ikke mindst de steder i landet, hvor man i forvejen er under sterst pres fra hgjt arbejds-
tempo og ubesatte stillinger. Hvis stedets speciallaeger har for travlt til at tage hdnd om uddannel-
sesleegerne, er det sveert at tiltreekke leeger til hoveduddannelsesforlab, og man ender i en “ond cir-
kel” med savel mangel pa ansegere til uddannelsesforlab og specialleeger pa den leengere bane.

Man skal tveertimod etablere “positive cirkler”, hvor man skaber et godt uddannelsesmilje i form af
den nedvendige kapacitet til specialistuddannelse, dvs. et tilstreekkeligt antal erfarne speciallager
pa uddannelsesstedet, som kan sta for supervisionen. Mange specialleeger er pa vej pa pension, og
andre star over for valg om at skifte til private stillinger. Hér bliver det afggrende, at der tages initia-
tiver til fastholdelse af de erfarne speciallaeger.

Laegeforeningen foreslar derfor, at ministeriet sammen med Danske Regioner, Laegeforeningen og
andre relevante parter igangseaetter et arbejde med at fastlaegge en klar strategi for de kommende ars
rekruttering og fastholdelse af sivel erfarne specialleeger som hoveduddannelseslaeger, iseer til de
steder i landet, der er under storst pres. Arbejdet ber omfatte en afdeekning af de eksempler pa initi-
ativer, som allerede og med god effekt anvendes i regioner og pa hospitaler, med henblik pa deling af
erfaringer pa tvaers. Samtidig ber der afseettes ressourcer til rekrutteringsindsatser af bade de er-
farne specialleeger og uddannelseslegerne til hele landet.

Som det er i dag, er der specialer (fx berne- og ungdomspsykiatri), der har kraftigt behov for flere ho-
veduddannelseslager, men pa den anden side her og nu har ganske sveert ved at saette tid af til su-
pervision. Hér kan det veere nedvendigt at en eget dimensionering etableres trinvist over flere ar.
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Dget opgavevaretagelse i neere sundhedstilbud indebzaerer ikke kun behov for sgning af kapaciteten i
almen praksis, men ogsa en betydelig egning af kapaciteten i specialleegepraksis. Hertil kommer, at
det i aftalen om sundhedsreformen er vedtaget at indfere en ret til hurtig udredning og behandling
hos praktiserende speciallager. Derfor bar der gaores mere for at inddrage uddannelseskapaciteten i
speciallaegepraksis i den laegelige videreuddannelse. Specialleegepraksis er et godt sted at leere de
bredere generalistkompetencer, som der er brug for i sundhedsvasenet. I dag er det 3 specialer
(sjenleeger, gre- nese- halslaeger og hudlaeger) ud afi alt 15 specialer, der er inddraget som en fast
del af specialleegeuddannelsen.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Laegeforeningen
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Susanne Edith Wammen
Formand for Foreningen af Specialleeger

Jorgen Skadborg
Formand for Praktiserende Laegers Organisation



