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Til Sundhedsstyrelsen,

Hjerteforeningen takker for muligheden for at bidrage til arbejdet med dimensioneringsplanen for
2026-2030. Som en organisation dedikeret til forebyggelse, behandling og forskning i hjerte-kar-
sygdomme gnsker vi at fokusere pa de kritiske udfordringer, der vedrgrer udbuddet og
efterspargslen efter speciallaeger i kardiologi (Intern Medicin: Kardiologi). Dette speciale spiller en
afgarende rolle i behandlingen af en stigende forekomst af kroniske kardiovaskulaere lidelser og
akutte hjertesygdomme.

Samtidig gnsker vi at fremheve vigtige aspekter ved thoraxkirurgi, karkirurgi og almen medicin,
som er fundamentale for at sikre et velfungerende sundhedsvasen og styrke forebyggelse og
behandling af hjerte-kar-sygdomme i hele landet.

Overordnede hgringsspgrgsmal

Spgrgsmal 1: Hvordan opleves den nuvearende balance mellem udbuddet og efterspargslen pa
specialleeger?

Kardiologi (Intern Medicin: Kardiologi):

Balancen mellem udbud og efterspgrgsel pa specialleeger i kardiologi er steerkt udfordret. Selvom
alle nyuddannede specialleeger ansattes i stillinger efter endt hoveduddannelse, er der stadig
ubesatte stillinger, seerligt i regioner som Sjeelland, Nord og Syd. Dette indikerer, at der ikke
uddannes tilstreekkeligt med specialleeger til at imgdekomme behovet.

Den netop vedtagne sundhedsreform vil sandsynligvis intensivere behovet, da fokus pa generelle
kompetencer i hoveduddannelsen vil betyde mindre subspecialisering, hvilket kraever lengere
efteruddannelsesforlgb pa hgjt specialiserede afdelinger. | disse perioder skal speciallegerne
erstattes i deres hovedansattelser, hvilket yderligere vil belaste hospitalerne.

Tendensen til, at nyuddannede speciallaeger i stigende grad anseettes i medicinalindustrien, skaber
yderligere udfordringer. Disse speciallaeger er eftertragtede pa grund af deres kliniske viden, men
deres fraveer fra hospitalerne forsteerker manglen pa kliniske ressourcer.

En &ndret arbejdsmarkedskultur blandt lzeger bidrager ogsa til ubalancen. Et stigende gnske om
fleksibilitet i ansattelsesforholdene ses bade blandt yngre lzeger, som gnsker bedre work-life
balance, serligt i perioder med sma barn, og blandt zldre leeger, der neermer sig pensionsalderen.
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Andret kgnsfordeling blandt speciallaeger kan ogsa have betydning, da kvinder i hgjere grad end
mand veelger deltidsansattelser og fleksible arbejdsvilkar i perioder med sma barn.

Thoraxkirurgi og karkirurgi:

Disse specialer star over for lignende udfordringer. Behovet for kirurgisk behandling af komplekse
kardiovaskulere lidelser stiger med en aldrende befolkning. Der foreslas konsolidering af
thoraxkirurgi og karkirurgi pa feerre, hgjt specialiserede afdelinger for at optimere
ressourceudnyttelsen og sikre faglig kvalitet.

Almen medicin:

Inden for almen medicin star vi over for en sarlig akut udfordring. Sundhedsreformen forudser, at
flere patienter skal behandles i almen praksis, som er grundstenen i vores sundhedssystem. Ifalge
analysen fra PLO er der forudset en mangel pa cirka 3.000 praktiserende laeger allerede nu.
Manglen forventes at stige yderligere, hvis dimensioneringen ikke gges markant.

Spgrgsmal 2: Er der sarlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den
kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Ja, der er markante regionale forskelle inden for alle relevante specialer.

Geografiske og sociogkonomiske forskelle:

Forskelle i demografi og sociogkonomiske forhold mellem regionerne er afgarende for, om behovet
for specialleeger kan anses for tilfredsstillende. Omrader med en aldre befolkningssammensatning,
lavere sociogkonomisk status og hgjere sygdomsforekomst har ofte et starre behov for specialleeger,
men her er udbuddet ofte lavere. | den nuverende situation er der et tydeligt mismatch mellem
behovet og udbuddet af speciallaeger, hvilket skaber geografiske uligheder i sundhedstilbuddet.
Dette forvaerrer uligheden i sundhed og begreanser patienternes muligheder for at modtage rettidig
og kvalificeret behandling.

Kardiologi:

Region Sjalland, Region Nord og Region Syd oplever serlige udfordringer med at rekruttere og
fastholde kardiologer. Disse regioner har ogsa en hgjere andel &ldre patienter, som ofte har behov
for mere omfattende behandling. Manglen pa speciallaeger i disse omrader forleenger ventetider og
begranser adgangen til avanceret behandling.

Thoraxkirurgi og karkirurgi:

Disse specialer er allerede koncentreret pa relativt fa afdelinger. En yderligere konsolidering kan
hjeelpe med at samle ressourcer og hgjne kvaliteten af behandlingerne. Dette vil dog kreeve en
velkoordineret indsats for at sikre transport og tilgeengelighed for patienter fra yderomraderne.

Almen medicin:

Region Sjalland og Region Nordjylland er szrligt pressede, med mange ubesatte
hoveduddannelsesstillinger og lav rekruttering af praktiserende leeger. Her oplever mange patienter
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at sta uden fast tilknytning til en leege, hvilket gar imod sundhedsreformens malsatning om at
styrke det nare sundhedsvaesen.

Spargsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen af specialleeger de kommende ar at veere
stgrre eller mindre end det forventede udbud, jeevnfer hovedscenariet i de nye
prognosefremskrivninger? Med hvilken begrundelse?

Efterspgrgslen pa specialleeger forventes at overstige udbuddet markant.

Kardiologi:

Behovet stiger som felge af en aldrende befolkning, @get preevalens af kroniske kardiovaskuleere
sygdomme og starre krav til avanceret behandling. Zndringer i speciallegeuddannelsen med
leengere efteruddannelsesforlgb pa hgjt specialiserede afdelinger vil kraeve flere laeger til at
opretholde normal drift pa hospitalerne.

Almen medicin:

Ifolge PLO’s analyse er det nuvaerende udbud af praktiserende leger utilstraekkeligt.
Sundhedsreformens mal om en aktivitetsstigning pa op til 40 % i almen praksis vil yderligere gge
behovet for flere lzeger.

Andrede arbejdspraferencer blandt leeger, herunder gnsker om starre fleksibilitet,
deltidsansettelser og mindre vagtbelastning, reducerer ogsa effektiv arbejdstid og forveerrer
manglen.

Spargsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for specialleeger?

1. Demografisk udvikling: En aldrende befolkning med stigende multisygdom gger
efterspgrgslen pa specialiseret behandling.

2. /Endringer i specialleegeuddannelsen: Mere generaliseret uddannelse og leengere
efteruddannelsesforlgb skaber gget behov for leger.

3. Konsolidering af kirurgiske specialer: Thoraxkirurgi og karkirurgi kan organiseres pa

feerre specialiserede afdelinger.

Patientforventninger: Starre krav om hurtig og avanceret behandling presser ressourcerne.

@get efterspgrgsel fra medicinalindustrien: Flere nyuddannede kardiologer sgger

ansattelse uden for klinisk praksis.

6. Arbejdspreaferencer: @get fokus pa work-life balance reducerer effektiv arbejdstid.

7. Kansfordeling: Flere kvinder blandt specialleeger kan pavirke gnsket om fleksibilitet og
deltidsanseettelser.

8. Sundhedsreformens krav: Almen medicin skal handtere markant ggede aktivitetsniveauer.

ok~
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Afslutning

Hjerteforeningen anbefaler en markant ggning i dimensioneringen for specialleeger inden for
kardiologi og almen medicin. For almen medicin stetter vi PLO’s forslag om mindst 100 ekstra
hoveduddannelsesforlgb arligt i syv ar, mens der for thoraxkirurgi og karkirurgi ber fokuseres pa
konsolidering og malrettet rekruttering.

Vi opfordrer til en koordineret indsats for at sikre lighed i sundhed pa tveers af regionerne og styrke
samarbejdet mellem hgjt specialiserede afdelinger og almen praksis.

Med venlig hilsen

Anne Kaltoft
Adm. direktgr
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