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Dimensioneringsplan Neurokirurgi Nationalt 2026-2030

Spegrgsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i

specialet?

Der er pa landsplan for fa neurokirurger. Der er et generationsskifte i gang pa flere af landets
neurokirurgiske afdelinger. Derudover, som vi ogsa pointerede i de to seneste
dimensioneringsplanshgringer, mangler der neurokirurgiske specialleeger indenfor rygkirurgi — vaerst i bade
@st, syd og nord. Der har vaeret en afgang af neurokirurgiske speciallzeger vaek fra de offentlige
neurokirurgiske afdelinger til private sygehuse og iseer andre specialer. Derfor er tallene i medsendte data
ikke repraesentative, idet der har veeret frafald af 27 speciallaeger de sidste 17 ar vaek fra de offentlige
neurokirurgiske afdelinger i landet. Eftersom de stadig figurerer i det samlede antal, bliver den negative
vaekst som det eneste speciale overhovedet faktisk vaerre end den graf beskrevet ved 10% over
dimensioneringen (graf d).

En eventuel justering af nuvaerende situation med flexforlgb (graf b) vil betyde en nedgang pa 31% i forhold
til det, specialet ser som en ngdvendighed ift. Demografisk gget antal patienter til neurokirurgisk
behandling. Vi forventer ikke at frafaldet vaek fra de offentlige afdelinger bliver mindre fremadrettet. Der
har desuden vaeret en betydelig fremgang af forskningsstillinger i specialet, hvilket har forlaenget
hoveduddannelserne og betydet flere delestillinger pa landets 5 neurokirurgiske afdelinger. Saledes er de
registrerede antal speciallaeger ikke alle ansat i fuldtidsstillinger i klinikken.

Er der seerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende

dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Vi gnsker en gennemgang af de nuvaerende hoveduddannelsesforlgb og deres indbyrdes fordeling i
videreuddannelsesregionerne, nar det lykkes at fa gget dimensioneringen.

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere

stgrre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken

begrundelse?
Neurokirurgi 109 (gnsket 134 til 2050) -31%

Som skrevet ovenfor er vi det eneste speciale, hvor der forventes en negativ fremskrivning, hvilket slet ikke
harmonerer med stigende behov for specialleeger pga. fortsat frafald veek fra neurokirurgiske afdelinger til
andre specialer samt manglende neurokirurgiske rygkirurgiske speciallaeger nationalt. Det er et stort tab for
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den danske rygkirurgi og der er bekymring om tab af kompetencer i Danmark indenfor isaer den
hgjtspecialiserede rygkirurgi.

Vi har heldigvis ikke haft ubesatte hoveduddannelsesstillinger de sidste 20 ar, hvorfor vi forventer fortsat at
kunne beszette alle hoveduddannelsesstillinger og forventer en fremtidig ratio pa 4 introduktionsstilling pr
hoveduddannelsesstilling, hvilket bgr veere tilfaeldet over hele landet og ikke som for nuvaerende kun i gst.

Andelen af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at vaere beskaeftiget pa
hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau giver ikke mening
for neurokirurgien, idet de neurokirurgiske afdelinger rummer alle tre funktionsniveauer. De private
hospitaler beskaeftiger primaert hoved- og regionsfunktionsniveau.

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

De demografiske forhold vil kun gge behovet for neurokirurgiske speciallaeger, hvilket allerede kan maerkes
pa afdelingerne. Der er desuden kommet flere og nye behandlingsmuligheder samt teknologisk udvikling
som fx LITT og MRgFus.

Er der nogle generelle bemaerkninger til lsegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i

specialet?

Fremskrivningen er med de flexforlgb vi har faet et af om aret de sidste 3 ar, men der har vaeret frafald pa 2
faerdige speciallaeger om aret og pt feerdiguddannes der slet ikke 3 om aret pga. orlov under
hoveduddannelsen, hvilket forleenger HU forlgbene betydeligt.

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2026-2030, og med hvilken begrundelse?

Vi anbefaler en ggning af hoveduddannelsesforlgb til i alt 4 pr ar i perioden 2026-2030. Fordelingen
onsker specialeselskabets uddannelsesudvalg at se pa i samarbejde med de tre VUR.

Den nuveaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,0-4,0.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at

sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at laeger

introduceres til specialet?

I/H ratio pa 4 dvs. 4 gange sd mange introduktionsstillinger som antal hoveduddannelsesforlgb, der opslas
arligt - dvs. 16 introduktionsstillinger arligt fordelt med 4 til hhv. Aalborg, Aarhus, Odense og RH
(Blegdamsvej/Glostrup). Dette svarer til fordelingen i VUR @ST hvor der er en I/H ratio pa 4. Der opleves
et relativt stort frafald efter I-stillingen til relaterede specialer, men med 4 I-stillinger er der
mulighed for at lade flere prgve specialet og alternativet er at gge antallet af uklassificerede
stillinger, hvilket ikke giver samme strukturerede afprgvning som en introduktionsstilling og jo
heller ikke er normen i vores nuvaerende uddannelsessystem.
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