NOTAT

Danske Regioners hgringssvar vedrgrende dimensioneringsplan for
specialleegeuddannelsen 2026-2030

Danske Regioner takker for muligheden for at komme med bidrag til Sundheds-
styrelsens hgring vedrgrende dimensioneringsplan for specialleegeuddannel-
sen 2026-2030.

Regionerne har udarbejdet dette feelles hgringssvar med kommentarer og an-
befalinger til det kommende arbejde med fastleeggelsen af en ny dimensione-
ringsplan for specialleegeuddannelsen.

Hgringssvaret er sendt med forbehold for godkendelse i Danske Regioners be-
styrelse den 19. december 2024.

Laegedeekning i hele landet

Et centralt mal med Aftale om sundhedsreform 2024 er at uddanne flere laeger
og speciallzeger i de dele af landet, hvor behovet for leeger er st@rst, og at en
stgrre del af uddannelsesforlgbene pa den laegelige videreuddannelse skal pla-
ceres udenfor de st@rre byer. Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan er et af-
gorende redskab til at sikre, at dette mal kan nas. Vi bemaerker ogsa, at den
naermere udmegntning af placeringen af en stgrre del af uddannelsesforlgbene
uden for de stgrre byer skal aftales mellem regeringen og regionerne.

Regeringen og Danske Regioner har i de seneste pkonomiaftaler veeret enige
om, der Igbende skal vaere fokus pa at besatte ledige hoveduddannelsesforlgb
i den legelige videreuddannelse, og deler ambitionen om, at dimensionerings-
planen skal understgtte laegedaekning geografisk bredt i hele landet.

Den samlede dimensioneringsramme

Danske Regioner gnsker, at danskerne har adgang til sundhedsydelser af hgj
kvalitet, uanset hvor i landet de bor, og uanset hvad de fejler. Det forudsaetter,
at der er det ngdvendige antal speciallaeger i alle specialer i alle dele af landet.
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Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen regule-
rer, hvor mange leeger som bgr uddannes i de enkelte specialer i hvilke dele af
landet. Dimensioneringsplanen har dermed stor betydning for muligheden for
at sikre lzegedaekning i hele landet.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at man ikke ngdvendigvis far flere speci-
allaeger ved at gge antallet af hoveduddannelsesforlgb. 1 2023 blev saledes kun
971 ud af de 1.191 opsldede hoveduddannelsesforlgb besat. Antallet af ube-
satte forlgb er steget fra 88 i 2019 til 144,5i2023.

Som fglge af gentagne udvidelser af dimensioneringen af medicinstudiet og
dermed flere faerdiguddannede kandidater, vil antallet af potentielle ansggere
— alt andet lige — komme til at overstige antallet af hoveduddannelsesstillinger
i Ipbet af den kommende dimensioneringsperiode, hvis den nuvaerende dimen-
sioneringsramme fastholdes. Men i en situation, hvor det i dele af landet ikke
er muligt at fa besat opsldede uddannelsesforlgb i bestemte specialer, finder
Danske Regioner det mest hensigtsmaessigt at fastholde dimensioneringsram-
men med henblik pa at fremme en hgj besaettelsesgrad af forlgbene i hele lan-
det.

Danske Regioner finder i forleengelse heraf, at den nuvaerende samlede dimen-
sioneringsramme pa i alt 1.140 hoveduddannelsesforlgb ma fastholdes i den
nye dimensioneringsplan for 2026-2030. For at understgtte sundhedsrefor-
mens malsaetning om at uddanne flere speciallaeger i bestemte omrader og
specialer, er det ngdvendigt at prioritere inden for den eksisterende ramme.

Samtidig kan Danske Regioner tilslutte sig sundhedsreformens mal om at gge
dimensioneringen af specialerne almen medicin, geriatri, psykiatri samt bgrne-
og ungdomspsykiatri, forudsat at forlgbene gremaerkes til bestemte omrader
og, at ubesatte forlgb i disse specialer ikke konverteres til forlgb i andre speci-
aler. Det anbefales, at udvidelserne holdes inden for den nuvaerende samlede
dimensioneringsramme.

Danske Regioner anbefaler, at Sundhedsstyrelsen i samarbejde med regio-
nerne udarbejder en model for, hvordan disse ekstraordinaere forlgb kan ud-
mentes, sa de understgtter laegedaekning i rekrutteringsudfordrede specialer i
bestemte omrader.

Hvis rekrutteringssituationen sendrer sig saledes, at det bliver muligt at beszette
de opslaede hoveduddannelsesforlgb inden for rekrutteringsudfordrede speci-
aler og geografier, vil Danske Regioner gerne veere med til at drgfte en udvi-
delse af dimensioneringen i lgbet af dimensioneringsperioden.




Fleksforlgb

Samtidig med, at antallet af ubesatte forlgb er steget, er antallet af fleks-
forlgb blevet fordoblet fra 50 i 2021 til 100 i 2022 og 2023. Fleksforlgb gi-
ver mulighed for at ubesatte hoveduddannelsesforlgb i et speciale kan kon-
verteres til forlgb i andre specialer. Det ggede antal forlgb og fleksibilitet i
de seneste dimensioneringsplaner kan — sammen med den tidligere afskaf-
felse af fristerne for, hvor lang tid en laege har til at pabegynde sin special-
leegeuddannelse — forstaerke rekrutteringsudfordringerne i bestemte omra-
der og specialer.

Regionerne anbefaler pa den baggrund, at fleksforlgbsordningen malret-
tes laegedaekning i rekrutteringsudfordrede specialer og omrader.

Sammenhaengende uddannelsesforlgb

Der er indfgrt en permanent lovgivningsmaessig adgang til, at De Regionale
Rad for Laegers Videreuddannelse kan opsla sammenhangende introduktions-
og hoveduddannelsesforlgb i omrader og specialer med laegedaekningsudfor-
dringer. Danske Regioner bemaerker, at det bgr undersgges, om der er poten-
tiale for at inkludere den kliniske basisuddannelse i et sammenhangende ud-
dannelsesforlgb. Det kan forventeligt bidrage til rekrutteringen i laegedaek-
ningsudfordrede specialer og omrader.

Dimensioneringen af medicinstudiet

Aftalepartierne bag sundhedsreformen er enige om en betydelig udvidelse af
medicinstudiet i Esbjerg, Kgge og Aalborg. Regionerne anerkender, at dette vil
kunne understgtte laegedaekningen i bestemte omrader, men ser med bekym-
ring pa den store udvidelse af optaget, der samtidig foreslas. Tilgangen til me-
dicinstudiet er naesten fordoblet i Igbet af de seneste 20 ar, og kandidatproduk-
tionen ligger vaesentligt over lande, vi normalt sammenligner os med. Med de
nye uddannelsespladser gges antallet af bachelorpladser pa medicinuddannel-
sen samlet set med 140 pladser med tilsvarende pladser pa kandidatuddannel-
sen.

Langt de fleste laeger og speciallaeger ansaettes i sundhedsveesenet. Pa den bag-
grund mener Danske Regioner, at statens dimensionering af medicinstudiet bgr
tage hgjde for sundhedsvaesenets efterspgrgsel efter laeger og ses i sammen-
hang med efterspgrgslen efter andre faggrupper i lyset af de muligheder som
ungdomsargangenes stgrrelse giver. Som Robusthedskommissionen peger pa,
bar sundhedsvaesenet ikke overtage en uforholdsmaessig stor andel af den sam-
lede arbejdsstyrke.



Som Robusthedskommissionen ogsa peger pa, sa vil antallet af laeger og speci-
alleger stige de kommende ar, mens der i fremtiden fgrst og fremmest vil veere
stor mangel pa social- og sundhedsassistenter- og hjalpere.

Pa den baggrund bakker Danske Regioner op om at ¢gge antallet af studieplad-
ser pa medicinstudiet uden for de stgrste byer, men anbefaler, at det bgr ske
ved en omfordeling, sa man ikke gger det samlede antal studiepladser pa lands-
plan.

Specialer, der b@r have saerlig opmaerksomhed

Det er Danske Regioners opfattelse, at der er en raekke specialer, der vil have
behov for en szerlig opmaerksomhed i den kommende dimensioneringsperiode.

Det geelder specialerne bgrne- og ungdomspsykiatri, psykiatri, almen medicin,
neurologi, radiologi, geriatri, urologi og patologi, hvor flere af regionerne og
videreuddannelsesregionerne oplever rekrutteringsudfordringer. Det er vigtigt,
at der i dimensioneringen anlaegges et helhedssyn pa rekrutteringsudfordrin-
gerne i de enkelte specialer og geografier, hvor fokus er pa at sikre besattelse
af hoveduddannelsesforlgb i hele landet.

Der bgr i dimensioneringsplanen vaere en opmaerksomhed pa den nuvaerende
geografiske fordeling af speciallaeger, samt at leegedaeknings- og rekrutterings-
udfordringerne er forskellige inden for de tre videreuddannelsesregioner. Det
er derudover vigtigt at tage hensyn til demografien blandt speciallzegerne inden
for hvert speciale.

Danske Regioner anbefaler, at dimensioneringsplanen prioriterer specia-
lerne bgrne- og ungdomspsykiatri, psykiatri, almen medicin, neurologi, radi-
ologi, geriatri, urologi og patologi, og at der anleegges et helhedssyn pa
rekrutteringsudfordringerne i de enkelte specialer og geografi.

Dimensioneringen skal afspejle de gkonomiske- og uddannelsesmaessige ram-
mer

Regionerne mener, at der skal fokuseres pa de gkonomiske konsekvenser af det
ggede antal uddannelsesstillinger pa sygehusene, i psykiatrien og i almen prak-
sis. Det er ngdvendigt for, at regionerne kan Igfte den vigtige og stadigt vok-
sende opgave, der knytter sig til uddannelse af faggrupperne i sundhedsvaese-
net.

Antallet af dimensionerede hoveduddannelsesforlgb er steget fra 689 om aret
i 2003 til 1.140 i 2024. Denne stigning har store konsekvenser for regionernes




gkonomi og udfordrer uddannelseskapaciteten pa hospitalsafdelinger, i psyki-
atrien og i praksissektoren. Midlerne skal fglge med den stigende dimensione-
ring, uddannelsesforpligtelse og antallet af feerdiguddannede laeger samt beho-
vet for gvrigt personale.

Sundhedsvaesenet er under stigende pres, samtidig med at uddannelses- og vi-
dereuddannelsesopgaverne @ges. En stigende uddannelsesforpligtelse vil
kraeve, at gvrige medarbejdere afsaetter mere tid til at hjeelpe de uddannelses-
spgende med at opna deres faerdigheder. @konomien skal afspejle uddannel-
sesforpligtelsen, herunder den ggede dimensionering af specialleegeuddannel-
sen. Dette geelder bade aflgnning af laeger under deres uddannelse og som feer-
diguddannede speciallaeger samt udgifterne til at levere et godt uddannelses-
milj@. Det er ogsa vigtigt at sikre, at der kan anszettes medarbejdere fra andre
faggrupper for at undga, at laeger patager sig opgaver, som bedre kan Igftes af
andre faggrupper.

Danske Regioner konstaterer, at en gget dimensionering koster penge, og
sundhedsveaesenet er under stigende pres bade gkonomisk og i forhold til ud-
dannelsesopgaver. Derfor er det vigtigt, at regionernes gkonomi afspejler de-
res uddannelsesforpligtelse, og at en gget dimensionering afspejles i regio-
nernes gkonomi.

Der er betydelige merudgifter forbundet med uddannelsen af specialleeger,
og derfor forventer Danske Regioner, at spgrgsmalet om gkonomi bliver
dreftet mellem parterne.

Svar pa Sundhedsstyrelsens spgrgsmal om behovet for speciallaeger i fremti-
den

| det overordnede hgringsmateriale efterspgrger Sundhedsstyrelsen svar pa
fire spgrgsmal om behovet for specialleeger i fremtiden. Nedenfor fremgar
spgrgsmalene og Danske Regioners svar:

1. Hvordan opleves den nuveerende balance mellem udbuddet og efter-
sp@rgslen pa speciallaeger?
Der er ikke tale om et generelt, landsdeekkende lsegedaekningsproblem, men
en geografisk, social og specialemaessig fordelingsudfordring, som ggr det van-
skeligt at sikre en tilstreekkelig specialleegedakning inden for visse specialer og
i nogle omrader af landet.

Der henvises til Danmarkskortet over bestemte omrader i regeringens udspil til
sundhedsreform Sundhed tzet pd dig. Kortet viser, at saerligt Region Sjlland og



Region Nordjylland har udfordringer med laegedakning ift. behandlingsbeho-
vet hos borgerne. Der ses generelt en ubalance mellem udbuddet af og efter-
spargslen efter speciallaeger i disse regioner. Det ses ved, at der fortsat er man-
gel pa specialleeger pa regionernes sygehuse og i almen praksis. Hertil er der
ogsa en demografisk udvikling i, hvor en forholdsvis stor andel af speciallae-
gerne er over 60. Det skal igen holdes op imod, at der er et stort antal ubesatte
hoveduddannelsesforlgb i bestemte omrader af landet. Manglen pa speciallze-
ger har stor betydning for omradets muligheder for at kunne uddanne og der-
med fastholde kommende specialleeger.

Det er derfor af afggrende betydning, at dimensioneringsplanen understgtter,
at seerligt rekrutteringsudfordrede omrader far mulighed for at uddanne flere
speciallaeger de kommende ar.

2. Erder serlige regionale forskelle i eftersp@rgslen og udbuddet, som den
kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Danske Regioner anbefaler, at den kommende dimensioneringsplan understgt-
ter en ligelig leegedaekning pa tvaers af landet, herunder understgtter rekrutte-
ring til specialer og geografier med rekrutteringsudfordringer. Sundhedsstyrel-
sen opggr alene beszettelsen af uddannelsesforlgb pa videreuddannelsesregi-
onsniveau, og i Sundhedsstyrelsens laegeprognose opggres balancen mellem
antal leeger og befolkningsandel ligeledes fordelt pa videreuddannelsesregions-
niveau. Det er vigtigt, at der i den kommende dimensioneringsplan tages hgjde
for forskelle i efterspgrgslen og udbuddet pa driftsregionsniveau, sa der skabes
et bedre grundlag for at iveerksaette malrettede Igsninger.

For at sikre bred lzegedaekning er det ikke nok at se pa befolkningstallet i regio-
nerne. Den demografiske udvikling, borgernes sundhedstilstand og antallet af
speciallaegder pr. 1000 indbyggere bgr ogsa tages i betragtning.

Det er vigtigt, at akutsygehusene fremadrettet er omdrejningspunktet i speci-
allzgeuddannelsen. Det skal taenkes ind i arbejdet med malbeskrivelser. Det
nuvaerende krav om, at der i hoveduddannelsen som hovedregel skal indga an-
seettelse pa afdeling med specialiseret funktion kan vaere en udfordring i for-
hold til at tilgodese arbejdskraftsbehovene i de geografiske omrader, hvor der
er seerlige rekrutteringsudfordringer.

Antallet og placeringen af regions- og hgjt specialiserede funktioner i regio-
nerne har ogsa en serlig indflydelse pa muligheden for at rekruttere og fast-
holde uddannelseslaeger og specialleeger. Afdelinger med regions- og hgjt spe-
cialiserede funktioner pa centralt placerede sygehuse/hospitaler har vaesentligt
lettere ved at rekruttere og fastholde specialleeger end decentrale sygehuse
med hovedfunktioner, som fx er kendetegnet ved flere af Region Sjaellands sy-
gehuse.



3. Vurderes udviklingen i efterspgrgslen af specialleeger de kommende dr
at veere stgrre eller mindre end det forventede udbud? Med hvilken be-
grundelse?

Tilgangen til legeuddannelsen er naesten fordoblet i Igbet af de seneste 20 ar,
og kandidatproduktionen ligger vaesentligt over lande, vi normalt sammenlig-
ner os med. | hovedscenariet i Sundhedsstyrelsens lsegeprognose forventes i
perioden 2024-2050 en vaekst pa 78 procent i udbuddet af specialleger (sva-
rende til en gennemsnitlig arlig vaekst pa 2,2 procent). Denne udvikling forven-
tes at laegge pres pa den samlede Ignsum i regionerne. Om efterspgrgslen efter
speciallaeger vil veere stgrre end udbuddet afhaenger fgrst og fremmest af regi-
onernes gkonomi og muligheder for at rekruttere andre faggrupper.

| vurderingen af udviklingen i efterspgrgslen bgr der ogsa tages hgjde for, for-
skelle i efterspgrgsel og udbud af specialleeger pa hovedfunktionsniveau, regi-
onsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

4. Huvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for special-
leeger?

Efterspgrgslen efter laeger og speciallaeger afhaenger bl.a. af sygdomsbilledet i
befolkningen (herunder den demografiske udvikling), samfundets evne til pa
sigt at forebygge sygdom, mulighederne for at rekruttere andre faggrupper
(herunder arbejdsstyrkens stgrrelse og sammensaetning) og udviklingen i de di-
agnostiske og behandlingsmaessige muligheder som tilbydes i sundhedsvaese-
net. Endelig seetter de gkonomiske rammer, som regeringen stiller til radighed
for regionerne, en graense for efterspgrgslen.

| arbejdet med at fastseette det antal uddannelsesforlgb, der kan sikre den
bedst mulige laegedaekning i Danmark, er det vigtigt at vaere opmaerksom p3, at
der er en lang raekke strukturelle faktorer, der har indflydelse pa efterspgrgs-
len. Det er i den sammenhang vaerd at bemaerke at Danmark er blandt de
OECD-lande, der uddanner flest laeger malt pr. indbygger. 1 2019 var OECD gen-
nemsnittet 13,2 pr. 100.000 indbyggere mod 18,9 i Danmark, et tal der forven-
tes at stige med det ggede optag til ca. 23 laeger pr. 100.000 indbyggere. | for-
hold til de andre EU-lande ligger Danmark over gennemsnittet for antal laeger
og sygeplejersker pr. 1.000.

Med venlig hilsen
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