Horingssvar fra Dansk Selskab for Gynakologi og Obstetrik (DSOG) pa hering i
forbindelse med dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen i gynaekologi
og obstetrik 2026-2030

DSOG takker for muligheden for at kommentere pa hering i forbindelse med dimensionering af
speciallegeuddannelsen i gynaekologi og obstetrik 2026-2030.

Indledning

Der er fortsat vakante speciallaegestillinger bade pa universitetsafdelinger og i
provinsen.

Vagttunge specialer er kraevende for speciallaegerne, og i stigende grad ses et gnske om
nedsat arbejdstid.

Speciallaeger i vagt medforer et stgrre behov for speciallaeger, da der fortsat skal vaere
speciallegekompetencer tilgeengelige i dagtimerne.

Patienters forventninger til direkte adgang til specialleegebehandling og vejledning er
saerligt udbredt i gynaekologi og obstetrik.

Kvindedominerende fag med mange unge speciallaeger forer til vakancer ved barsel.
Produktionstiden for speciallaeger er forleenget, da mange i hoveduddannelsesforlgb
har orlovsperioder (f.eks. barsel, forskning eller andre arsager).

Gynakologi/obstetrik har en staerk forskningstradition, men de nye generationer af
specialleger gnsker, at forskningsaktiviteterne foregar i arbejdstiden i stedet for
fritiden.

Flere studerende (jordemoder- og medicinstuderende) samt uddannelsessggende laeger
skaber et storre behov for instruktion, supervision, feedback og kompetencevurdering
fra speciallzeger.

Telemedicin friger ikke speciallegeressourcer.

Der er regionale forskelle, men alle regioner forventer et stigende behov for
speciallaeger.

Der skal etableres en ny fodeafdeling i Region Hovedstaden som folge af et forventet
stigende fadselstal.

Fertilitetsbehandling til barn nummer to krzever flere fertilitetslaeger.



Bilag 1a: Overordnede hgringsspargsmal

- Spergsmal 1:

Hvordan opleves den nuvarende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa
specialleger?

Forholdet mellem udbud og efterspargsel af speciallaeger varierer mellem regionerne. Fzlles
for alle tre regioner er dog, at efterspgrgslen overstiger udbuddet. Trods en tredobling i
optaget pa lsegestudiet og en gget tilgang af kandidater i de seneste prognoseperioder samt et
stigende antal beskaeftigede laeger, er der fortsat ubesatte stillinger inden for gynaekologi og
obstetrik — bade pa universitetsafdelinger og perifere sygehuse.

- Spergsmal 2:

Er der saerlige regionale forskelle i eftersporgslen og udbuddet, som den kommende
dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Der er stigende krav fra bade politikere og befolkningen om, at patienter straks tilses af en
speciallzege, ogsa ved akutte henvendelser, hvilket gger behovet for speciallaeger.
Forventningen om speciallaegers tilgaengelighed til direkte patientkontakt og besvarelse af
personlige henvendelser, samt stigende dokumentationskrav, kraever yderligere bemanding.
Erfaringer med telemedicin i specialet viser, at det ikke reducerer behovet for speciallaeger, da
virtuelle konsultationer er lige sa tidskraevende som fysiske.

Yngre specialleger, der hyppigere har behov for barsel, samt stigende krav til oplzering,
supervision og kompetencevurdering af unge og mindre erfarne specialleger, gger ogsa
bemandingsbehovet. Desuden kraever undervisningen af langt flere medicinstuderende samt
andre faggrupper, hvilket yderligere belaster specialleegerne og understreger ngdvendigheden
af at beszette ledige speciallaegestillinger.

Videreuddannelsesregion Syd

Ifolge lzegeprognosen 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 vaeret reguleret, men
trods dette er der stadig kun lige netop balance i forholdet mellem optag pa medicinstudiet og
befolkningsgrundlaget i Region Syd, og den forventede stigning i unge laeger er ikke
observeret. Der er en ret stor andel af de medicinstuderende, som er fra Norge eller Sverige, de
fleste vaelger at tage tilbage efter at de er faerdiguddannet, det burde regnes med i
dimensioneringen.

Videreuddannelsesregion Jst

Aldersfordelingen ses at vaere skaev i @st sammenlignet med Vest Danmark, sa der forventes en
starre procentdel blandt speciallaeger, som enten gar ud af vagt eller gar pa pension i primaert
Region Hovedstaden, men ogsa Region Sjzelland ift. Vest Danmark. Der er en stigende tendens
til at en storre andel af laeger pa vej ind i specialet, far ansaettelse i medicinalindustrien. Med de
nye andringer i den politiske region @st fra 2026, vil vagt-honoreringen muligvis blive mere
ensrettet i det vagttunge GynObs speciale i Region @st. Ligesom de politiske vinde, som peger
mod flere praktiserende GynObs specialleger, ogsa uden for storbyerne, vil der fortsat skulle
vaere akut beredskab pa hospitalerne. Begge forhold resulterer i starre efterspargsel i forhold
til specialleeger.



Videreuddannelsesregion Nord

Der er en forventning om, at vi pa langt sigt vil kunne dekke de normerede
speciallegestillinger. Det kan vi dog ikke aktuelt. Generelt er produktionstiden forleenget pga.
mange orlovsperioder, men disse laeger bliver faerdige som specialleger om end forsinket. Ud
fra analyser af aldersfordeling og forventet antal feerdige speciallaeger, forventes der pa sigt at
opsta balance, undtagen hvis sendringer i organisering nedvendigger flere specialleger,
herunder kan naevnes &ndring i overenskomst med aflenning time for time eller andring i
tilstedevaerelsesprofil udenfor dagtid.

Det kraever ogsa, at der ikke sker en netto efflux fra regionen til hverken andre regioner eller til
privat praksis / andre stillinger uden for det offentlige sundhedsvaesen. Siden sidste hgringssvar
har der vaeret en tendens til netto sggning vak fra stillinger i Videreuddannelsesregion Nord.

- Spergsmal 3:

Vurderes udviklingen i eftersporgslen af specialleeger de kommende ar at vaere storre eller
mindre end det forventede udbud, jeevnfer hovedscenariet i de nye
prognosefremskrivninger? Med hvilken begrundelse?

Alle forlgb i aktuelle dimensionering besaettes, men flere ansatte i hoveduddannelsesstillinger
soger hurtigt orlov til ph.d., barsel eller reduceret tid, hvilket skaber skjulte ubesatte stillinger.
Desuden gnske om nedsat tid efter barsel. Da hovedparten af ansggerne til
gynxkologispecialet er kvinder, bliver denne tendens szerlig udbredt, og der uddannes derfor
ikke nok til at deekke speciallaegestillingerne. En 10 % stigning i dimensioneringen anses som
mere realistisk i lyset af tidlig pensionering og behovet for nedsat tid.

| Region Syd forventes et stort antal speciallaeger at ga pa pension, da 27 % er mellem 50-59 ar
0g 29 % er over 60. Regionen har desuden fa praktiserende speciallaeger, sa hospitalerne
optager hovedparten af nye speciallaeger. Region Sjzelland og Region H har ogsa mange
specialleger over 50 ar, og generationsskiftet er begyndt, isaer i Region Sjaelland. Tiltagende
mange yngre speciallaeger skifter dog efter fa ar til stillinger uden vagt, bedre work-life-balance
eller herunder fertilitetsbehandling.

Manglen pa erfarne specialleger vil isser ramme afdelinger pa regionsfunktions- og hgijt
specialiseret niveau. En rundspgrge i november 2022 viste, at 21 speciallaeger over 60 ar er
ansat pa fire afdelinger i Region H og seks i Region Sjzelland, mange i vagtfri eller
deltidsstillinger.

- Spergsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for specialleeger?

Der ses en stigning i specialleeger, der gnsker indlagt tid til forskning, typisk 20 % af deres
anszttelse. Samtidig er antallet af specialleeger med udenlandsk uddannelse steget, iszer i
Region Syddanmark og Region Sjzlland med 28 %, men disse laeger har ofte mindre tilknytning
til Danmark og kan rejse hjem efter kort tid. Vurderingen af udenlandske kolleger og merit
anszettelser er temmelig ressourcekraevende ogsa ift. specialleger der giver supervision og
vejledning. Flere leger tager orlov af forskellige arsager som barsel og forskning, delvis drevet af
en stigende bevidsthed om work-life-balance. Den ggede kandidatproduktion har bidraget til
stigningen, men orlov pdvirker antallet af feerdiguddannede specialleger.



Der er ogsa en voksende tendens til, at laeger sgger beskaeftigelse uden for sygehusvaesenet, fx
i Life Science-branchen, parallelt med udviklingen i andre kvindedominerende fag som
sygeplejerske- og jordemoderfagene.

Kortere uddannelsestid fra laegeautorisationen til speciallegeanerkendelse betyder yngre og
ofte mindre erfarne speciallaeger, som kraever efteruddannelse og mentorstgotte, hvilket
lzegger pres pa de erfarne speciallaeger. Et forhold der kan fore til udbraendthed og gnske om
nedsat tid blandt de erfarne.

Endelig oges behovet for specialleeger i frontlinjen, hvor en stigende vagtbelastning bl.a. pga.
patient populationens stigende morbiditet og uerfarne yngre laeger kraever mere assistance.

Et forventet nyt politisk tiltag om at give familierne mulighed for fertilitetsbehandling til andet
barn i offentlig regi, oger efterspargslen af speciallaeger i fertilitetsklinikkerne.

Bilag 1b: Specialespecifikke hgringsspargsmal malrettet specialebarende selskaber

- Spergsmal 1:

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

Da der i specialet er langt overvejende kvindelige uddannelsessggende, hvoraf en stor andel
har forlaengede forlgb pga. barsel, ph.d. eller gnske om reduceret arbejdsuge, er
produktionstiden laengere, hvilket resulterer i at antallet af faerdiguddannede speciallaeger er
lavere end forventet.

- Spergsmal 2:

Er der szrlige regionale forskelle i eftersporgslen og udbuddet, som den kommende
dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Gynzkologi og obstetrik er et meget vagttungt speciale, hvor der er en betydelig mangde akut
arbejde. Kravet om specialleger i bunden vagt medferer mindre dagarbejdstid for den enkelte
speciallaege, dvs. der skal ansaettes flere speciallaeger for at deekke afdelingernes dagarbejde,
herunder handtering af uddannelsen af kommende speciallaeger.

| vagtbelastede specialer erfarer vi, at det store arbejdspres bade i dagfunktioner og vagter
medferer, at flere har et gnske om at arbejde pa nedsat tid, evt. at vaere vagtfri i perioder eller
resten af arbejdslivet. Desuden er det tydeligt, at der de senere dr er sket en ggning af laeger
med stress og udbrandthed pa alle starrelser af afdelinger. Dette faktum vil ogsa i fremtiden
have indflydelse pa antallet af specialleger til radighed.

Gynzkologi og obstetrik har en lang akademisk tradition med stor forskningsaktivitet. Den
mulighed er pga. travlhed og vakante stillinger i tiltagende grad reduceret, da det er umuligt at
lave forskning ved siden af en klinisk funktion pa fuld tid. Det har medfert, at specialleger og
ligeledes leger under deres speciallegeuddannelse i et storre omfang sgger om at vaere pa
deltid for at fa tid til forskning.



Videreuddannelsesregion Syd

Medicinstudiet pa SDU er det eneste i Danmark, hvor gynakologisk/obstetrisk praktik ikke er
en del af pensum, og da det oftest er kvindelige medicinstuderende, der aktivt valger klinisk
praktik i specialet, kan det fore til at de mandlige medicinstuderende potentielt aldrig stifter
bekendtskab med en klinisk hverdag pa en gynaekologisk obstetrisk afdeling, hvilket kan
betyde at faerre maend i Region Syd bliver fanget af specialet og senere valger den karrierevej
efter studiet. Dette kunne sendres med obligatorisk gynakologisk klinikophold af kortere
varighed end aktuelt.

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

Videreuddannelsesregion Jst

Med dbning af Bispebjerg Hospital (BBH) med obstetriske og gynaekologiske funktioner
(forventes oprindeligt abnet i 2026 men forsinket), vil der fremadrettet vaere et behov for flere
speciallaeger i gynaekologi og obstetrik.

For at kunne dakke alle funktioner pa BBH, herunder daekke minimum to vagtlag (minimum et
med speciallaeger), er der behov for flere speciallaeger. Et sterre udbud af speciallaeger er en
forudsaetning for at kunne rekruttere og sikre tilstraekkelig hgjt fagligt niveau, inden for alle
fagomrader bl.a. fotalmedicin. Sdledes gnsker vi flere uddannelsesforlgb, for at gge puljen af
speciallaeger i fremtiden.

Videreuddannelsesregion Nord

Vi har en situation, hvor vi pt. mangler speciallaeger i Region Nordjylland og det kan jo tendere
mod at traekke yderligere speciallaeger ud af Region Midt. Sddan pavirkes rekrutteringen hele
tiden af tendenserne i samfundet, hvilket taler for en grundig efterspgrgselsanalyse.

- Spergsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspargslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at vaere
storre eller mindre end det forventede udbud, jeevnfer hovedscenariet i de nye
prognosefremskrivninger? Med hvilken begrundelse?

Hovedscenariet baseres p3, at alle forlgb i dimensioneringen beszettes, men forventes at give
et lavere udbud af speciallaeger. Se venligst under besvarelse af spgrgsmal 3.

- Spergsmal 4:

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

Den demografiske udvikling forer til flere fertile kvinder, og selvom den forventede stigning i
fodselstal fra 2020-2024 ikke kom, vaelger flere kvinder at blive gravide i en hgjere alder. Dette
kan gge behovet for fertilitetsbehandling og skabe flere komplicerede graviditeter, hvilket
kraever flere speciallaeger. Desuden ses en stigning i gravide med medicinske komplikationer og
svaer overvaegt, som ogsa kraever mere specialiseret behandling. Tillige er der flere gravide med
psykiske udfordringer, og der pa det felt gennem de seneste ar sat ind med gget opsporing og
tvaerfaglig behandling, som dels kraever speciallaegetid, men ogsa kraever gget behov for
uddannelse af l=egerne mhp. at de bliver kompetente til opgaven.



Den fortsatte tilflytning af unge par til Region H gger behovet for gynaekologiske og
obstetriske behandlinger. Flere ldre i befolkningen vil ligeledes gge antallet af
urogynakologiske og onkogynaekologiske lidelser, hvilket stiller krav til speciallaegers
kompetencer inden for behandling af multisyge patienter. Nye behandlingsmuligheder som
fertilitetsradgivning, kraeftbehandling og interventioner for transkennede og intrauterine
procedurer i det fotalmedicinske speciale skaber ogsa gget behov for speciallaeger.

Gynakologi og obstetrik udvikler sig til et kvindedomineret fag. Den store andel mandlige
specialleger i Vestdanmark, som forventes at ga pa pension inden for 10 ar, vil specialet opleve
en relativ mangel pa speciallaeger. En yngre aldersprofil og senere familieetablering blandt
yngre speciallaeger, iseer kvinder, medferer at efterspargslen pa en3o-timers arbejdsuge og
behovet for orlov stiger. Det er usikkert, om den hgjere pensionsalder, vil fa speciallaeger til at
blive Izengere i arbejdet eller fremme en tendens til tidlig pensionering.

- Spergsmal 5:

Er der nogle generelle bemaerkninger til prognoses fremskrivning af speciallaeger i specialet?
Gynzkologi og obstetrik er og har leenge vaeret et kvindedomineret fag. Vi oplever derfor
tydeligere og tidligere end andre specialer, de udfordringer der er ved nedsat tid og tidlig
tilbagetraekning i form af tiltagende speciallegemangel. Det er ogsa hér i gynakologien, vi har
de fleste erfaringer med yngre laegers fraveer pga. barsel og igen nedsat tid. Vi ser, at ved
reduceret fremmade opstar der problemer med at opna de kraevede kompetencer
udelukkende fordi kursisten ikke er til stede, nar muligheden for uddannelse er der.

Mht. patientpopulationen, vil der vaere stigende behov for speciallegeviden, da befolkningen i
takt med at folk bliver zeldre med flere postmenopausale, urogynakologiske eller maligne
lidelser, vil have storre krav om gynaekologisk vurdering og behandling, samt pa obstetrisk side
med aldre forstegangsfodende, der oftere er fertilitetspatienter, et gget antal patienter med
forhgjet BMI, blodtrykslidelser og diabetes, der alle har behov for opfelgning pa
specialistniveau.

Sa igen skonnes hovedscenariet at vaere underdimensioneret og der gnskes som minimum
hgjere vaekst, bade for at tage hgjde for eendrede sygdomsmenstre og for laegegruppens
vedkommende: andret Work-life-balance.

- Spergsmal 6:

Hvor mange hoveduddannelsesforlgb anbefales arligt for perioden 2026-2030, og med
hvilken begrundelse?

| gynaekologi-obstetrik foreslas udvidelse med fire forlgb i @stdanmark, dvs. fra 16 til 20 arlige
forlgb.

Uddannelseskapaciteten i Region Syd har vaeret uandret gennem en arraekke. Der ses derfor
en stigende mangel pa faerdiguddannede speciallaeger, hvilket kun bliver vaerre de kommende
ar pga. pensionering af zeldre laeger og flere unge pa nedsat arbejdstid. Der gnskes 7 forlgb
arligt i Region Syd, hvor tidligere 6 forlgb.

| VURN gnskes ggning i antallet af H forlgb fra 10 til 11, for at sikre robust bemanding i Region
Nordjylland.



- Spergsmal 7:

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

Det vurderes at 2-3 introlaege pr. HU-laege vil vaere en passende faktor.

Man forventer dels at flere YL vaelger at afprove flere specialer efter opher af diverse
tidsfrister. Dels imgdeses mulige andringer i vagtberedskabet med faerre A P-leger som aktive
deltagere. Dette ngdvendiggor et storre antal specialespecifikke laeger, for at sikre robust
bemanding en ngdvendighed for, at uddannelseskapaciteten kan udnyttes med hensyntagen til
bade drift og uddannelse.



