
 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

Dato: 23. november 2024   

  

Sundhedsstyrelsen 

Att. Alma Jensen 

Islands Brygge 67 

2300 København S 

 

Høringssvar i forbindelse med di-
mensionering af speciallægeuddan-
nelsen 2026-2030 

Kære Alma Jensen 

Hermed svar på ovenstående høring fra Dansk Selskab for Otorhinolaryngo-

logi, Hoved & Halskirurgi (DSOHH).  

 

Bilag 1b: Specialespecifikke høringsspørgsmål målrettet 

specialebærende selskaber 

− Spørgsmål 1: 

Hvordan opleves den nuværende balance mellem udbuddet og 

efterspørgslen på speciallæger i specialet? 

Aktuelt er der god balance imellem udbud og efterspørgsel på speciallæger. 

Der er dog meldinger fra Region Midt om enkelte der har svært ved at finde 

ansættelse efter endt speciallæge uddannelse.  

 

− Spørgsmål 2: 

Er der særlige regionale forskelle i efterspørgslen og udbuddet, 

som den kommende dimensioneringsplan skal tage højde for? 

Ja, øre-næse-halsspecialet er et relativt lille speciale der er centraliseret på få 

sygehuse (9 afdelinger på landsplan). Der er regional forskel på afdelingsstør-

relser, hvor især Region Syd er kendetegnet ved flere mindre øre-næse-hals-

afdelinger. Desuden er der stor geografisk forskel for dækningen af privat 

praktiserende øre-næse-hals-læger, med en høj koncentration i hovedstads-

området. Nedenfor er indsat en figur der viser fordelingen af privat praktise-

rende øre-næse-hals-læger per indbygger i Danmark i 2022. Denne fordeling 
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er den samme i 2024. Der er behov for bedre dækning af privat praktiserende 

øre-næse-hals-læger i områder af Danmark med mangel.  

 

 

− Spørgsmål 3: 

Vurderes udviklingen i efterspørgslen efter speciallæger i specialet 

de kommende år at være større eller mindre end det forventede 

udbud, jævnfør hovedscenariet i de nye prognosefremskrivninger? 

Med hvilken begrundelse? 

En stigende efterspørgsel på speciallæger forventes som følge af den demo-
grafiske udvikling samt udvidende behandlingsmuligheder. En række tilstande 
i øre-næse-halsområdet forekommer hyppigere hos ældre, som for eksempel 
hørenedsættelse og hoved-halskræft. Som konsekvens af Sundhedsreformen 
2024 forventes et øget behov for privat praktiserende øre-næse-hals-læger, 
især i områder af landet med dårlig dækning aktuelt. De privat praktiserende 
øre-næse-hals-læger oplever allerede et betydeligt pres, hvorfor en øget ka-
pacitet er nødvendigt for de kan opretholde patientrettighederne og akut funk-
tionen.  

 

− Spørgsmål 4: 

Hvilke faktorer forventes at kunne få indflydelse på behovet af 

speciallæger i specialet? 

Som anført vil demografi og forbedrede behandlingsmuligheder medføre et 
øget behov for speciallæger. Endvidere vil de strukturelle ændringer med flere 
læger og bedre lægedækning i primær sektoren (almen praktiserende læger) 
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medføre et øget behov for privat praktiserende øre-næse-hals læger til udred-
ning og behandling af øre-næse-hals problemer befundet hos egen læge. Der 
bør altså være sammenhæng i dimensioneringen af primær sektoren for at 
styrke kvaliteten og retten til hurtig adgang på tværs. 

 

− Spørgsmål 5: 

Er der nogle generelle bemærkninger til prognoses fremskrivning 

af speciallæger i specialet? 

En målsætning i Sundhedsreformen 2024 er lighed i sundhed. Indenfor øre-
næse-hals specialet er der stor regional og geografisk ulighed i adgangen til 
privat praktiserende speciallæge. Der bør være på opmærksomhed på at for-
bedre dette gennem udvidet kapacitet samt national styring af ydernumre. På 
sygehusniveau er der ligeledes regional forskel på afdelingsstørrelser og kirur-
giske muligheder. I specialeplans sammenhæng er det vigtig at sikre høj faglig 
kvalitet ved centralisering af højt specialiserede indgreb på få sygehuse samt 
sikre tilstrækkelig kapacitet af hovedfunktionskirurgi regionalt. De sidste 5-10 
år har der været behov for regionale udbudsaftaler med privathospitaler for at 
varetage hovedfunktionskirurgien indenfor øre-næse-halssygdomme.   

 

− Spørgsmål 6: 

Hvor mange hoveduddannelsesforløb anbefales årligt for perioden 

2026-2030, og med hvilken begrundelse? 

En gradvis stigning i hoveduddannelsesforløb anbefales med et forløb årligt, 
fra 20 til i alt 24 HU forløb i 2030.  

  

− Spørgsmål 7: 

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforløb 

vurderes nødvendig for dels at sikre et passende antal ansøgere til 

hoveduddannelsesforløbene og dels at sikre, at læger introduceres 

til specialet? 

Denne ratio bør forblive uændret.  

 

På vegne af DSOHH-bestyrelsen 

Thomas Hjuler 


