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Overordnet svar fra Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse i
Videreuddannelsesregion Syd

e Szrlige opmarksomhedspunkter til den kommende dimensioneringsplan
Det er Videreuddannelsesregion Syds vurdering, at der ikke er behov for en ggning i konkrete
specialer. Den samlede dimensionering vurderes som passende, da der i en raekke specialer er
ubesatte forlgb. Det er vores vurdering, at en ggning i enkelte specialer pa tvaers af landet, ikke
vil medvirke til at sikre en ggning i antal besatte forlgb samlet set.
| en lang raekke specialer er uddannelseskapaciteten ved at na det maksimale og vi er meget be-
kymrede for, om vi kan sikre uddannelseskapaciteten fremadrettet i fald antallet af uddannel-
sesstillinger fortsat gges.

e Identifikation af konkrete specialer, der kreever szerlig opmaerksomhed (flere eller feerre ud-
dannelsesstillinger)
Region Syddanmark er opmaerksomme p3, at regeringen har et saerlig fokus pa den fremtidige
rekruttering i specialerne psykiatri, bgrne- og ungepsykiatri, almen medicin og geriatri. Det er
dog vores vurdering, at der pa baggrund af det store antal ubesatte forlgb i de respektive speci-
aler fx 20% i almen medicin, ikke er behov for en yderligere ggning og den gaeldende dimensio-
nering i disse specialer bgr fastholdelses.

e Eventuelle andre hensyn eller synspunkter
Aktuelt er der mulighed for at anvende fleksforlgb til omfordeling af op til 10% af det dimensio-
nerede antal hoveduddannelsesforlgb i fald der er et tilsvarende antal ubesatte forlgb. Almen
medicin indgar ikke heri jf. aftale mellem de fem regioner. Det er vores vurdering, at en evt. gg-
ning i enkelte specialer fx de overfor naevnte vil kunne rummes inden for ordningen med fleks-
forlgb.



Oversigt over anbefalinger fra specialernes uddannelsesudvalg og specialerad i Videreuddannelsesregion Syd

Antal H-forlgb, Antal H- Nuvarende ratio Anbefaling fra Uddannelsesudvalg/ Anbefalet ratio
Speciale landsplan 2024- | forlgb Syd I:H (2024-2025) Specialerad antal H-forlgb I-stillinger Bemarkninger
2025
Akutmedicin 41 10 3,0-4,0 Som sidste dimensioneringsperiode
Almen Medicin 350 78 1,6-2,0 + 50 forlgb nationalt
Anaestesiologi 59 13 1,5-2,0 Som sidste dimensioneringsperiode
Arbejdsmedicin 9 2 2,0-3,0 Som sidste dimensioneringsperiode
Bgrne- og ungdomspsykiatri 33 8 2,5-3,5 Som sidste dimensioneringsperiode
Dermato-venerologi 13 3 1,5-2,0 4 2,0-2,5
Gynaekologi og obstetrik 33 6 1,5-2,0 Som sidste dimensioneringsperiode
IM: Endokrinologi 18 4
IM: Gastroenterologi og hepatologi 17 4 Som sidste dimensioneringsperiode
IM: Geriatri 23 6 H-forlgb usendret Introratio forhgjes
IM: Heematologi 11 3 Som sidste dimensioneringsperiode
IM: Infektionsmedicin 9 2 H-forlgb uaendret Introratio forhgjes
IM: Kardiologi 28 7 2,5-4,0
IM: Lungesygdomme 24 5
IM: Nefrologi 11 2 Som sidste dimensioneringsperiode
IM: Reumatologi 22 5 Som sidste dimensioneringsperiode
Karkirurgi 6 2 1,5-2,5
Kirurgi 26 6 2,0-3,5
Klinisk biokemi 7 2 2,0-4,0 Som sidste dimensioneringsperiode
Klinisk farmakologi 5 1 2,0-2,5 Som sidste dimensioneringsperiode
Klinisk Fysiologi og nuklearmedicin 8 1 2,0-3,5 @nsker gget fra 1 til 1,5
Klinisk genetik 7 2 2,0-3,0 3-4
Klinisk immunologi 4 1 2,0-3,0
Klinisk mikrobiologi 6 1 2,0-3,5 @nsker pget fra 1 til 2
Klinisk onkologi 28 6 2,0-4,0
Neurokirurgi 3 1 2,0-4,0
Neurologi 34 9 2,5-3,5 @nsker pget markant anbefaler pget markant szerligt i VUR Syd og Nord
Oftalmologi 21 5 1,5-2,0 @nsker pget fra 5 til 6 Pges fra 8 til 10-12 Se kommentarer fra afdelingerne
Ortopaedisk kirurgi 41 10 1,5-2,5 Som sidste dimensioneringsperiode
Oto-, rhino-, laryngologi 20 4 1,5-2,0 Som sidste dimensioneringsperiode
Patologisk anatomi og cytologi 21 5 2,0-3,0 6
Plastikkirurgi 10 3 1,5-2,0 Som sidste dimensioneringsperiode
Psykiatri 79 17 2,5-4,0
Padiatri 28 6 1,5-2,0 7 2,5:1
Radiologi 50 12 2,0-2,5
Retsmedicin 2 0,5 1,5-2,0 Som sidste dimensioneringsperiode
Samfundsmedicin 12 2 2,0-2,5 Som sidste dimensioneringsperiode
Thoraxkirurgi 3 1 1,5-3,0 Som sidste dimensioneringsperiode
Urologi 18 4 2,0-3,5

| alt ggning




Almen medicin

Vi takker for muligheden for at give input til dimensioneringsplanen 2026-2030 for antallet af special-
leegeuddannelsesforlgb. Vores svar afspejler den nuveerende situation i specialet almen medicin i Re-
gion Syddanmark, men med hensyntagen til nationale tendenser.

Speciallzeger i almen medicin fungerer som borgernes primaere kontaktpunkt og “gatekeeper” i sund-
hedsvasenet, hvilket ggr dem afggrende for tidlig opsporing, sygdomsbehandling og koordination i
patientforlgb. Speciallaeger i almen medicin handterer en bred vifte af opgaver, herunder forebyg-
gelse, tidlig opsporing og behandling af bade akutte og kroniske sygdomme. Speciallaeger i almen me-
dicin spiller en vigtig rolle i at sikre kontinuitet i patientbehandlingen og samarbejder med andre spe-
cialer og sundhedsprofessioner. En stor del af bade akutte og kroniske sygdomme udredes og be-
handles i almen praksis mens fremtiden byder pa opgaveflytning fra sekundaersektoren og ud i pri-
maersektoren. Det danner grundlag for nedenstaende besvarelse.

Bilag 1a: Overordnede hgringsspgrgsmal

Spgrgsmal 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa spe-
ciallaeger?

Balancen mellem udbud og efterspgrgsel pa speciallaeger i almen medicin er for nuvaerende alvorligt
forskubbet. Almen praksis i Region Syddanmark, oplever et gget pres grundet en voksende patient-
population, herunder isaer sldre og patienter med kroniske sygdomme. Dette presser eksisterende
praktiserende laeger, hvilket resulterer i leengere ventetider for patienterne og en generelt stgrre ar-
bejdsbyrde for de praktiserende laeger.

Flere praksisser er lukkede for tilgang af nye patienter, seerligt i landdistrikterne, hvor laeger i sti-
gende grad ma daekke stgrre omrader. Denne ubalance afspejler bade en aldring i laegestanden og en
for langsom udvidelse af uddannelsesstillinger. Hvis denne udvikling fortsaetter, er der gget risiko for,
at presset pa sundhedsvasenet i primaersektoren vil medfgre et kvalitetsfald i sundhedsydelser og
dermed gget pres pa sekundaersektoren. Herunder ogsa en stigning i laegernes stressniveau, med
deraf fglgende frafald af praktiserende laeger.

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

Der er betydelige regionale forskelle i udbud og efterspgrgsel, og det er vigtigt, at dimensionerings-
planen adresserer disse forskelle. | Region Syddanmark oplever iseer yderomraderne og de mindre
byer, som f.eks. Langeland, Tgénder og visse omrader i Sgnderjylland og Sydvestjylland, en akut man-
gel pa praktiserende leeger. Mange af disse omrader har ikke formaet at rekruttere nye laeger til at
overtage praksisser.

Region Syddanmark



Denne regionale forskel er ikke blot et spgrgsmal om geografisk placering, men ogsa om social ulig-
hed i sundhed. Omrader med faerre ressourcer, hgjere andel af seldre borgere og stgrre sundheds-
maessige udfordringer har svaerere ved at tiltraekke nye laeger, og dette problem risikerer at blive for-
vaerret, hvis ikke der tages specifikke regionale hensyn i dimensioneringsplanen.

Spgrgsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen af speciallaeger de kommende ar at veere stgrre
eller mindre end det forventede udbud, jeevnfgr hovedscenariet i de nye prognosefremskrivnin-
ger? Med hvilken begrundelse?

Efterspgrgslen efter specialleeger i almen medicin vil uden tvivl vaere markant stgrre end det forven-
tede udbud i de kommende ar. Denne vurdering baseres pa flere faktorer: For det fgrste vil den ald-
rende befolkning fgre til en pget efterspgrgsel efter sundhedsydelser, sarligt i primarsektoren, hvor
almenmedicinere spiller en central rolle i forebyggelse, gatekeeper funktion og behandling af kroni-
ske sygdomme.

For det andet ser vi en stigende opgaveglidning fra sekundaer- til primaersektoren, som fglge af bade
politiske beslutninger og kapacitetspres pa hospitalerne. Dette betyder, at almen praksis i stigende
grad varetager mere komplekse patientforlgb, herunder patienter udskrevet tidligere fra hospitaler
med behov for taet opfglgning. Almen praksis star ogsa i fgrste reekke, nar det kommer til den ggede
mangde af forebyggende sundhedsarbejde, som samfundet forventes at ivaerksaette for at imgdega
den stigende forekomst af livsstilssygdomme.

Desuden forventes en del af de nuveerende praktiserende laeger at ga pa pension inden for de naeste
10-15 ar, hvilket yderligere vil forvaerre manglen pa almenmedicinere.

Sporgsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for specialleger?

Flere faktorer vil fa stor betydning for behovet for speciallaeger i almen medicin:

1. Demografiske sendringer: En aldrende befolkning og flere patienter med kroniske syg-
domme vil gge behovet for almenmedicinere.

2. Zndrede sundhedsforventninger: Borgerne forventer i stigende grad hurtig adgang til
sundhedsydelser af hgj kvalitet, hvilket szetter yderligere pres pa almen praksis.

3. Opgaveglidning: Flere opgaver flyttes fra hospitalerne til almen praksis, hvilket gger
kravene til speciallaeger i almen medicin, bade i antal og i kompetencer.

4. Arbejdsbyrde og fastholdelse: De praktiserende laeger har i stigende grad oplevet ar-
bejdspres og administrative byrder, hvilket medfgrer tidligere pensionering og frafald,
samt en udfordring med fastholdelse af laeger i faget.

Bilag 1b: Specialespecifikke hgringsspgrgsmal for almen medicin

Spgrgsmal 1: Hvordan opleves den nuvzaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa spe-
cialleger i specialet?



Der er mangel pa speciallaeger i almen medicin, og efterspgrgslen overstiger udbuddet markant.
Dette har fgrt til en situation, hvor mange praktiserende leeger har lukket for tilgang af nye patienter.
| Region Syddanmark er situationen seerligt kritisk i yderomraderne, hvor det er meget svaert at til-
traekke nye leeger til at overtage praksisser. Dette geelder i seerdeleshed Sgnderjylland og Sydvestjyl-
land.

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

Ja, de regionale forskelle er betydelige, seerligt i Region Syddanmark, hvor visse omrader er saerligt
udfordret med at tiltraekke praktiserende laeger. | disse omrader, som typisk ligger i yderkommu-
nerne, er der ofte feerre sundhedsressourcer til radighed, hvilket yderligere forveerrer udfordringerne
med laegedzkning. Dimensioneringsplanen bgr tage hgjde for disse forskelle og overveje tiltag, der
kan understgtte rekruttering til disse omrader, f.eks. gennem ggede incitamenter og malrettede til-
tag for nyuddannede laeger. Primaert ggr det sig geeldende inden for Sydvestjylland og Sgnderjylland.

Spgrgsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter specialleeger i specialet de kommende ar
at veere stgrre eller mindre end det forventede udbud, jeevnfgr hovedscenariet i de nye prognose-
fremskrivninger? Med hvilken begrundelse?

Vi forventer, at efterspgrgslen efter specialleeger i almen medicin vil veere stgrre end det forventede
udbud. Dette skyldes bade en aldrende befolkning og et stigende behov for sundhedsydelser, saerligt
i primaersektoren, som ogsa ma forventes at overtage flere opgaver fra sekundeaersektoren. Denne

vurdering baserer sig pa de samme argumenter naevnt ovenfor under det overordnede spgrgsmal 3.

Sporgsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specia-
let?

Fglgende faktorer vil fa indflydelse pa behovet for speciallaeger i almen medicin:

e Aldrende befolkning: Flere &ldre betyder gget pres pa almen praksis.

e Kroniske sygdomme: En fortsat stigning i patienter med livsstilssygdomme vil kraeve teet op-
felgning og behandling i almen praksis.

e Opgaveglidning: Flere opgaver forventes overfgrt fra hospitalerne til almen praksis, iszer i
forbindelse med forebyggelse og rehabilitering. Herudover ogsa opfglgning og behandling af
kroniske sygdomme samt handtering af akutte problemstillinger.

e Forventninger til sundhedsydelser: Borgerne har stigende forventninger om hurtig og til-
geengelig adgang til sundhedsydelser af hgj kvalitet, hvilket laegger et ekstra pres pa almen
praksis.

e Arbejdsforhold og fastholdelse: AlImen praksis oplever udfordringer med fastholdelse af lze-
ger, primaert pa grund af den hgje arbejdsbyrde og de administrative opgaver. Hvis ikke der



ivaerksaettes tiltag for at lette byrderne og skabe bedre arbejdsbetingelser, risikerer vi yderli-
gere frafald, hvilket vil gge manglen pa specialleeger i almen medicin.

Sp@rgsmal 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til prognosefremskrivningen af speciallaeger i
specialet?

Prognoserne for almen medicin indikerer et vedvarende underskud af praktiserende laeger, og disse
fremskrivninger ser ud til at vaere rimelige givet de nuvaerende demografiske tendenser og den sti-
gende efterspgrgsel efter sundhedsydelser i primaersektoren. Dog er der en risiko for, at prognoserne
undervurderer effekten af opgaveglidningen fra hospitalerne til almen praksis. | tillaeg hertil bgr prog-
noserne tage hgjere hgjde for de regionale forskelle, hvor visse dele af landet vil opleve markant
st@rre rekrutteringsproblemer end andre. Der er ogsa behov for at tage hensyn til den stigende ar-
bejdsbyrde i praksis, som kan fgre til tidligere pensioneringer og dermed yderligere reducere udbud-
det af speciallaeger.

Sporgsmal 6: Hvor mange hoveduddannelsesforlgb anbefales arligt for perioden 2026-2030, og
med hvilken begrundelse?

For at kunne daekke det nuvaerende og fremtidige behov anbefales det at gge antallet af hovedud-
dannelsesforlgb i almen medicin betydeligt. Vi anbefaler en arlig forggelse fra de nuvaerende 350 ar-
lige hoveduddannelsesforlgb nationalt til mindst 400 forlgb. Denne stigning er ngdvendig for at kom-
pensere for de mange laeger, der forventes at ga pa pension, samt for at imngdekomme de voksende
krav fra bade patientpopulationen og opgaveglidningen fra sekundaersektoren. Det bliver under alle
omstaendigheder sveaert at na 5000 praktiserende leeger i 2035, da der gar ar fgr kapacitetsggningen
slar igennem.

Det foresldede antal stillinger baseres pa de demografiske udfordringer, hvor en aldrende befolkning
og en allerede presset laegestab kraever hurtig handling for at sikre en baeredygtig sundhedsforsy-
ning.

Spgrgsmal 7: Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig
for dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at lae-
ger introduceres til specialet?

Vivurderer, at en ratio pa 1,5:1 mellem introduktionsstillinger og hoveduddannelsesforlgb vil veere
passende. Dette vil sikre, at der er et tilstreekkeligt antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene,
samtidig med at flere yngre laeger far muligheden for at blive introduceret til specialet. En sadan ratio
vil ogsa bidrage til, at yngre laeger far mulighed for at stifte bekendtskab med almen praksis og der-
med potentielt veelge denne vej som deres fremtidige karriere.

Besaettelsesgraden har vaeret nogenlunde konstant over arene og er faktisk stigende her i 2024, dvs
at de tidligere ggninger ikke har haft indflydelse pa den procentvise besattelsesgrad. Der er store
regionale forskelle, men stigende sggning i alle regioner i 2024. Argumentet om, at et gget udbud vil
mindske sggningen til de rekrutteringstruede omrader finder derfor ikke noget belaeg i tallene.



Borne- og Ungdomspsykiatri
Hgringssvar samlet fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialerad

Spargsmdl 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speci-
alleger i specialet?

Der er stor ubalancen mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i bgrne- og ungdomspsyki-
atri. Dette medfgrer uhensigtsmaessige patientforlgb med lange ventetider til udredning og behand-
ling. Status oktober 2024 er, at 27,2 % af patienterne bliver udredt inden for de 30 dage som patient-
rettighederne forskriver. De fremadrettede ventetider er pa enkelte omrader pa 51 uger (ADHD, Au-
tisme og andre former for udviklingsforstyrrelse). Indenfor specialet findes kun fa tilbud pa privatho-
spitaler i forhold til det udvidede frie sygehusvalg som kan tilbydes patienterne ved lange ventetider.
Ventetiderne til udredning og behandling er en udfordring for samtlige regioner, hvilket bevirker at
patienterne sendes rundt mellem regionerne. | 2024 kom 11 % af alle henvisninger fra andre regio-
ner end Region Syddanmark.

| de seneste ar har efterspgrgsel for ydelser i bgrne- og ungdomspsykiatrien vaeret stigende. Jf. det
faglige oplaeg til 10 arsplan for psykiatri rapporterer bgrn og unge i stigende grad, at de mistrives, li-
gesom flere bgrn og unge udredes og behandles for psykiske lidelser i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Ligeledes diagnosticeres bgrn og unge med psykiske lidelser i en tidligere alder.

Indtil 2023 bestod bgrne- og ungdomspsykiatrien af to afdelinger. Pa grund af mangle pa speciallae-
ger blev det besluttet, at sammenlagge de to afdelinger og samle dggnpsykiatrien pa to i stedet for
tre matrikler. Desuden overgik de 18- og 19 arige unge til voksenpsykiatrien. Det har dog ikke |gst
den udfordring, der til stadighed er med efterspgrgslen pa speciallaeger.

Spargsmdl 2: Er der saerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende di-
mensioneringsplan skal tage hgjde for?

Der er mangel pa speciallaeger pa alle fire matrikler som den bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling
i Region Syddanmark bestar af (Vejle, Esbjerg, Aabenraa og Odense). Szerligt udfordret er matriklen i
Esbjerg.

Spargsmdl 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende dr at
veere stgrre eller mindre end det forventede udbud, jeevnfgr hovedscenariet i de nye prognosefrem-
skrivninger? Med hvilken begrundelse?

Efterspgrgslen af speciallaeger i bgrne- og ungdomspsykiatri vil i de kommende ar at vaere stigende.
Arsagerne til en gget efterspgrgsel begrundes med en den negative udvikling i bgrn og unges men-
tale helbred. Dertil kommer at en national tilfgrsel af flere opgaver til psykiatrien fx hurtig opstart af
behandlingsforlgb, implementering af forlgbsbeskrivelse for psykose samt autisme, lettilgaengeligt
tilbud, opfelgning efter endt forlgb mv. Oftest kraever de nye nationale tilbud speciallaegeressourcer.

Spargsmdl 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pd behovet af speciallaeger i specialet?

Se svar 3.



Spargsmdl 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til prognoses fremskrivning af speciallaeger i speci-
alet?

| forhold til den prognosticerede vaekst i antallet af speciallaeger har vaeksten gennem de senere ar
ikke veeret tilstraekkelig til efterkomme efterspgrgslen fra bade det offentlige og det private. Mange
H-laeger forsvinder ud af behandlingspsykiatrien og fortsaetter i det private. De H-laeger der er tilbage
har et stort arbejdspres, hvilket medfgrer et massivt fastholdelsesproblem.

Undersggelsen fra 2024 om afvandringen fra den offentlige psykiatri viser, at afvandringen er sti-
gende og at 55% af bgrne- og ungdomspsykiaterne pa landsplan overvejer at forlade deres job i den
offentlige psykiatri til fordel for en stilling i det private. Safremt efterspgrgsel ikke falder, vil der fort-
sat veere mangelsituation i den offentlige behandlingspsykiatri. Safremt efterspgrgslen i det private
fortsat stiger, vil denne mangel blive yderligere udtalt. Der er behov for en national stillingtagen til
brgken sygehus/privat samt en afvejning af denne problematik fx med uddannelsesforlgb i det pri-
vate.

Spargsmdl 6: Hvor mange hoveduddannelsesforlgb anbefales drligt for perioden 2026-2030, og med
hvilken begrundelse?

Det anbefales at fastholde antallet af hoveduddannelsesforlgb pa nuveerende niveau. Med de speci-
allaeger der pa nuvaerende tidspunkt er ansat i hospitalspsykiatrien, vil det ikke vaere muligt at ud-
danne, vejlede og supervisere flere uddannelseslager. Fokus bgr vaere at fastholde kollegaerne i hos-
pitalspsykiatrien samt tilbyde vilkar, sa det evt. ggr det muligt at tilbage-rekrutter nogle af de special-
leger, der er skiftet - sa arbejdsmiljpet og arbejdspresset for nuvaerende speciallaeger kan forbedres.
Der er brug for at bryde “den onde cirkel’ der i gjeblikket er i bgrne- og ungepsykiatrien.

Der er stor forskel pa mulighederne for at beszette H-forlgb afhangig af geografien. | 2024 blev kun
50% af de opslaede H-forlgb besat. Alle ansggere gnskede forlgb med flest uddannelsesar i Odense.
Der er ubesatte forlgb i Aabenraa, Esbjerg og Vejle.

En opmaerksomhed pa at tendensen inden for specialet er, at naesten alle uddannelsesleeger har gn-
sker om ansaettelse pa deltid.

Spargsmdl 7: Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for
dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at laeger in-
troduceres til specialet?

Den nuveaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til min. 2,5 — max.
3,5. Det vurderes ikke, at det er realistisk at haeve rationen yderligere. Der er stor forskel pa de geo-
grafiske muligheder for at rekruttere introduktionslaeger til specialet.



Dermatologi

Spogrgsmal 1:

Hvordan opleves den nuvaerende balance imellem udbuddet og efterspargslen pa speciallaeger i
specialet?

Der har i mange ar vaeret mangel pa speciallaeger i dermatologi. Nyuddannede specialleeger er i ar-
bejde. Der er generelt efterspgrgsel pa speciallaeger og der er aktuelt ubesatte stillinger i Region
Nord. Der er ogsa efterspgrgsel pa speciallaeger i privat og kosmetisk regi.

Spgrgsmal 2:

Er der szerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspagrgslen og udbuddet, som den kom-
mende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Der er store regionale forskelle pa antallet af praktiserende dermatologer per indbygger:

Region Antal borgere per kapacitet Ventetider ifglge sundhed.dk
Hovedstaden 38.757 4-18 uger

Sjeelland 59.624 4-28 uger

Nordjylland 65.440 12-27 uger

Syd 76.269 10-30 uger

Midt 77.234 14-48 uger

Tallene stammer fra praksisplan for specialleegepraksis i Region Midt 2019. Tallene for ventetider er
fra sundhed.dk per 18/11-22.

Det ses saledes, at det svinger meget hvor mange borgere hver praktiserende dermatolog skal ser-
vicere. Siden opggrelsen af antal borgere per kapacitet er der kommet yderligere to ydernumre i Re-
gion Syd og et i Region Nord. Der er i Region Midt stillet forslag til Regionsbestyrelsen om at oprette
yderligere et ydernummer i Regionen. Selv hvis disse yderligere kapaciteter indregnes i opggrelsen
over antal borgere per kapacitet er der store regionale forskelle. De aktuelle ventetider i regionerne
afspejler tydeligt disse regionale forskelle. Der ses en geografisk skaevvridning af tilbuddet til bor-
gerne i Danmark.

Der er i Region Nord i 2019 abnet en Afdeling for Hud- og Kgnssygdomme pa Aalborg Universitetsho-
spital netop for at imgdega den regionale skavvridning. Denne afdeling har ansat flere specialleger,
som herved er trukket ud af udbuddet af speciallaeger.

Hvis udviklingen med at udjsevne de regionale forskelle i speciallaegedaekningen fortsaetter, vil det
medfgre yderligere mangel pa dermatologer.

Spgrgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallzeger i specialet de kommende dr at vaere stgrre
eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

Vi ser ikke umiddelbart en sendring i pensionsalder eller ubesatte forlgb i specialet. Det er et attrak-
tivt speciale med stor sggning og generelt er alle uddannelsesforlgb besat.

Universitetsafdelingen i Aalborg er under opbygning og det forventes fremadrettet, over de naeste
mange ar, ogsa et stigende behov for dermatologer for at kunne imgdekomme behovet i afdelingen.
Afdelingen gnsker indenfor den kommende planleegningsperiode at aktivere et endnu ikke udmgntet
hoveduddannelsesforlgb (forlgb nr. 4 i Uddannelsesregion Nord). For at sikre kontinuitet og et robust
uddannelsesmiljg i afdelingen og regionen vil der vaere behov for yderligere hoveduddannelsesfor-
Igb.

Efterspgrgslen pa dermatologer forventes at stige de kommende ar. Der kommer mange nye be-
handlinger i dermatologien, befolkningen bliver ldre, hudkraeft er i stigning (dermatologer har en
vigtig rolle i screening, diagnostik og behandling heraf) og befolkningen bliver mere opmaerksomme
pa hudsygdomme og muligheden for behandling.
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Afgang af speciallaeger til kosmetiske behandlinger, kan medfgre svind af speciallaeger og saledes be-
hov for flere uddannelsesstillinger

Det vurderes, at der vil blive oprettet flere speciallaegepraksiskapaciteter, som det allerede er set.
Det giver gget behov for dermatologer.

Fordelingen imellem de forskellige funktionsniveauer forventes relativt uaendret.

Spgrgsmal 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pd behovet af speciallzeger i specialet?

Som ovenfor anfgrt forventes efterspgrgslen pa dermatologer at stige. Der er flere begrundelser for

dette:

1. Den demografiske udvikling, med stigende levealder giver en stgrre patientmasse. Flere hud-
sygdomme har stigende forekomst med stigende levealder. Der kommer flere behandlings-
muligheder til kroniske hudsygdomme, der ofte behandles livslangt. Der vil ogsa vaere zn-
drede sygdomsmgnstre. Alt dette gger behovet for dermatologer.

2. Flere behandlingsmuligheder til patienter generelt. F.eks. targeterede kraeftbehandlinger el-
ler immunterapi. Disse behandlinger giver ofte toksiske hudbivirkninger med behov for ud-
redning og behandling. Disse behandlinger gives ogsa i stigende grad til de zldste patienter.

3. Hudkraeft og modermaerkekraeft er i stigning generelt og forekomsten stiger ogsa med sti-
gende alder. Dermatologien varetager screening og diagnostik af modermaerkekraeft og hud-
kraeft (ogsa kaldet non-melanom hudkreaeft). Dermatologien er pa alle niveauer inklusive ho-
vedfunktionsniveau, det speciale, der varetager behandling af det store volumen patienter
med hudkraeft. Ifglge estimat fra Danske Dermatologers Organisation udggr hudkraeft 30-
40% af alle konsultationer i speciallaegepraksis.

Stigningen i hudkreaeft kan direkte ses fra nedenstaende tal, der stammer fra Hudkraeftdata-
basen (som praktiserende dermatologer registrerer til):
2020/202 | 2019/202 | 2018/201 | 2017/201 | 2016/201 | 2015/201 | 2014/201
1 0 9 8 7 6 5
Tu- 31718 28474 28278 25249 19655 17116 16020
mo-
rer
ialti
Hud-
kraeft
-data-
basen
Pati- 22546 20288 20405 18241 14412 12932 11983
enter
ialti
Hud-
kraeft
-data-
basen

Tallene fra hudkraeftdatabasen fremgar af Arsrapporten for 2020/2021. Kan findes pa sundhed.dk
4. Der er fortsat stigning i allergiske sygdomme i befolkningen og behov for udredning af allergi.
Dermatologien udggr et kernespeciale i udredning og behandling af allergi.
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5. Der udvikles fortsat nye leegemidler og indikationer for eksisterende laegemidler udvides til
flere og flere kroniske hudsygdomme, hvor patienter skal behandles livslangt. Det vil med-
fere gget behov for dermatologer.

6. |forbindelse med tiltagende brug af kosmetisk behandling, vil der ogsa vaere en afgang af
dermatologer til dette omrade. Flere kosmetiske behandlinger er forbeholdt dermatologer
eller leeger, der har udfgrt disse behandlinger inden den nuvaerende lovgivning tradte i kraft.
| takt med, at disse laeger forlader arbejdsmarkedet, vil der vaere gget afgang af dermatolo-
ger til omradet. | takt med at kosmetisk behandling bliver mere udbredst, vil dette ogsa kunne
medfgre gget svind af dermatologer.

7. Styrkelse af det naere sundhedsvaesen er en del af sundhedsplanleegningen. Dermatologi i
speciallaegepraksis er en del af det naere sundhedsvasen og styrkelse af denne vil give behov
for gget antal specialleeger pa hovedfunktionsniveau.

8. Der opleves stigende offentligt pres for speciallaegevurderinger og behandlinger fra kommu-
nale, regionale og statslige instanser.

9. Tiltagende fokus pa work-life balance vil sandsynligvis medfgre stgrre gnske om nedsat ar-
bejdstid i offentligt regi ogsa blandt laeger. Der er i specialet gode muligheder for ansaettelse
pa favorable vilkar i den private/kosmetiske sektor.

Spgrgsmal 5:

Er der nogle generelle bemaerkninger til laageprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?
Som ovenfor anfgrt er der for dermatologer mulighed for at s@ge beskaeftigelse i den private/kosme-
tiske sektor. Det vil potentielt kunne bidrage til at traekke speciallaeger ud af det offentlige system.

Spgrgsmal 6:
Uddannelseskapaciteten blev i Dimensioneringsplan 2021 og Dimensioneringsplan 2022-2023 fast-
sat til fglgende antal hoveduddannelsesforlgb pr. ar:

VUR Nord < 4 4
VUR Syd 3 3 3
VUR @st 5 5 6
| alt 12 12 13

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken begrundelse.
Antal opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb fordelt pa videreuddannelsesregion 2016-2021
fremgar af Tabel 6.

Der skal ikke overdimensioneres i forhold til en aktuel besaettelsesgrad under 100% Der er en ge-
nerel forventning om over tid, at antallet af alle dimensionerede hoveduddannelsesforlgb i dimen-
sioneringsplanen beszettes.

Det anbefales, at man for perioden 2024-2028 planlagger 16 hoveduddannelsesforlgb i dermato-
venerologi pa landsplan.

Det hvilende hoveduddannelsesforlgb i VUR Nord forventes aktiveret i starten af den kommende pe-
riode. Der gnskes desuden yderligere 1 hoveduddannelsesforlgb med udgangspunkt i Region Nordjyl-
land planlagt indenfor den kommende periode. Dette for at sikre kontinuitet og et robust uddannel-
sesmiljg i afdelingen og regionen. | VUR Nord er der desuden fra Region Midt gnske om at udvide ud-
dannelseskapaciteten med 2 hoveduddannelsesstillinger Isbende over den kommende periode. Re-
gion Midt er den region med faerrest antal praktiserende specialleeger per borger, og der forventes
stigning i behovet for speciallaeger bade i praksis og pa hospital. Samlet i VUR Nord er der fortsat et
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betydeligt gget behov for speciallaeger i forbindelse med ggning fra 1 til 2 universitetsafdelinger i Ud-
dannelsesregionen.

Ved tildeling af yderligere hoveduddannelsesforlgb i specialet vurderes det vigtigt, at behovet i hele
landet inddrages. Den regionale fordeling af hoveduddannelsesforlgb bgr ske i en afvejning af behov
for regional udligning af forskelle, behov for at generationsskifte eksisterende dermatologiske slut-
stillinger og behov for at handtere den stigende arbejdsmaengde, der kan forventes i hele landet.

Spgrgsmal 7:
Den nuvarende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 1,5-2,0.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at
sikre et passende antal ansggere til h-forlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til specialet?
Der er behov for som minimum en ratio pa 2:1 for at sikre en jeevn tilgang af ansggere til hovedud-
dannelsesforlgb. Der er i specialet mange laeger, der gar videre i ph.d forlgb / forskning efter en
introduktionsstilling. Bortfald af 6 ars reglen kan desuden medfgre flere laeger, der er interesseret i
at afpregve specialet eller sgger en introduktionsstilling som sideuddannelse til andre specialer. Disse
faktorer kan betyde mangel pa ansggere til hoveduddannelsesforlgb. Det vil derfor ogsa vaere en for-
del, hvis der tillades stgrre udsving i de enkelte uddannelsesregioner, saledes at afdelingerne ved be-
hov kan gge ratioen af introduktionsstillinger, i fald der lokalt vurderes behov for dette.
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Gastroenterologi og hepatologi

Overordnede hgringsspgrgsmal

1. Balance mellem udbud og efterspgrgsel

Der har i de seneste ar vaeret perioder med ubesatte stillinger i hoveduddannelsen i Region Syddan-
mark, og enkelte HU-lzeger har forladt forlgbet til fordel for andre specialer. Barsels- og ph.d.-orlov
har yderligere bidraget til et lavere antal faerdiguddannede speciallaeger i perioden. Pa trods af disse
udfordringer vurderes den nuvaerende balance mellem udbud og efterspgrgsel generelt at vaere ri-
melig.

2. Regionale forskelle

Sygehus Sgnderjylland har en vedvarende udfordring med at tiltraekke specialleeger, da ansggere
foretraekker at sgge stillinger pa andre sygehuse. Vi har dog pa OUH haft succes med at rekruttere
enkelte speciallaeger fra Region Midtjylland og Hovedstaden, hvilket har afhjulpet nogle af proble-
merne.

3. Udvikling i efterspgrgslen

Den generelle efterspgrgsel pa speciallaeger i vores speciale forventes at vaere nogenlunde stabil,
dog stigende i forhold til vores andel af opgaven i at varetage udredning og behandling af intern me-
dicinske patienter generelt. Selvom antallet af patienter med gastrointestinale sygdomme stiger, er
der stadig muligheder for at omlaegge behandlinger og optimere de ambulante funktioner, hvilket i
nogen grad kan afhjaelpe presset.

4. Faktorer med indflydelse pa speciallegebehovet

Behovet for specialleeger kan pavirkes af introduktion af nye behandlingsmuligheder og potentielle
screeninger for leversygdom. Dette vurderes dog ikke som en umiddelbar belastning. Den demografi-
ske udvikling, med en stigende andel patienter med komplekse problemstillinger, vil dog kraeve flere
speciallagekompetencer i takt med patientantallets veekst. Dette anses for en udfordring pa niveau
med gvrige intern medicinske specialer.

Specialespecifikke hgringsspgrgsmal

1. Balance i specialet

| Medicinsk Gastroenterologi og Hepatologi vurderes balancen mellem udbud og efterspgrgsel ge-
nerelt at veere passende, men der er periodiske udfordringer med rekruttering. Vi har lokalt en rela-
tivt stor gruppe speciallaeger < 60 ar, hvilket forventeligt betyder, at vi pa OUH far behov for en stor
andel af de nyuddannede speciallaeger.

2. Regionale forskelle

Som naevnt under de overordnede spgrgsmal er der regionale forskelle, saerligt i Sygehus Sgnderijyl-
land, hvor ansggerfeltet ofte er svagere. Ansggerne vaelger oftest andre sygehuse, hvis muligheden
er der. | forhold til de gvrige regioner, har det generelt vaeret lidt svaerere at rekruttere til specialet i
Region Syddanmark. Det afspejler formentlig, at der er ganske fa specialleeger i Sygehus Sgnderijyl-
land, som repraesenterer specialet, og at der er fa introduktionsstillinger pa den hgjtspecialiserede
afdeling, hvorfra det er lettest at rekruttere til HU- forlgb.

3. Forventet udvikling i efterspgrgsel
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Efterspgrgslen i de kommende ar forventes ikke at overstige det forventede udbud markant, idet
behandlingsmodeller og ambulatorier kan tilpasses til det stigende patientantal.

4. Faktorer med indflydelse pa behovet

Forventede faktorer inkluderer nye behandlingsteknologier og demografiske aendringer, som kan
fore til et gget behov for speciallegekompetencer pa grund af en stigende kompleksitet blandt pati-
enterne.

5. Generelle bemaerkninger til prognosen
Prognosen vurderes realistisk i forhold til udviklingen i patientbehov og speciallaagemuligheder,
men behovet for fleksibilitet i forhold til behandlingstilpasning kan gges.

6. Anbefaling for hoveduddannelsesforlgb (2026-2030)

Det anbefales, at bibeholde antal hoveduddannelsesforlgb pr. ar i denne periode. Der er oprettet
ekstra forlgb i det forgangne ar, hvilket g@r, at uddannelseskapaciteten kan blive udfordret pa OUH,
safremt der ogsa i det kommende ar oprettes flere HU-forlgb.

7. Ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb

Rekruttering til hoveduddannelsesforlgb har hidtil veeret lettere gennem introduktionsstillinger (I-
stillinger) pa OUH, end fra andre sygehuse. Med den nuvaerende stigning i I-stillinger de sidste to ar
har flere af disse laeger s@ggt ind pa hoveduddannelsen. Det anbefales at fordoble I-stillingerne pa af-
deling S, OUH, da det nuveerende niveau med to stillinger vurderes som utilstraekkeligt.
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Intern medicin: Geriatri

Hgringssvar samlet fra det regionale Uddannelsesudvalg og Specialerad:

Spargsmdl 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pd speci-
alleeger i specialet?

* Udbuddet i RSD er lavere end behovet. @nsket om speciallaeger til Sydvestjysk Sygehus i Es-
bjerg er ikke efterkommet. En grund er at flere speciallaeger er ansat udenfor specialet i bl.a.
de feelles akutmodtagelser. Endvidere ses en tendens til at Interne medicinere ansaettes pa
kirurgiske afdelinger til at varetage den ikke-kirurgiske stuegang.

Spadrgsmdl 2: Er der seaerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende di-
mensioneringsplan skal tage hgjde for?

* Sesp. 1, stort behov for 3-4 speciallaeger til optageomradet for Sydvestjysk Sygehus.

Spargsmdl 3: Vurderes udviklingen i eftersp@rgslen efter speciallaeger i specialet de kommende dr at
veere stgrre eller mindre end det forventede udbud, jeevnfar hovedscenariet i de nye prognosefrem-
skrivninger? Med hvilken begrundelse?

* Udviklingen i efterspgrgslen er uklar pa grund af at rammerne for udbygningen af det naere
sundhedsvaesen i den kommende sundhedsstruktur ikke ligger fast. Der er i den nuveerende
fremskrivning ikke taget hgjde for, at der med den kommende sundhedsstruktur vil blive be-
hov for flere geriatriske kompetencer i de kommende naerhedsbaserede sundhedstilbud. Af
denne grund vurderes efterspgrgslen at blive stgrre end det forventede udbud jf. hovedsce-
nariet i prognosefremskrivningen.

Spargsmdl 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pd behovet af speciallaeger i specialet?

* Den demografiske udvikling med en tilveekst af befolkningen af 80+ arige pa 33% frem mod
2030, vil fa stor indflydelse pa behovet for geriatriske speciallaeger, da hovedparten af de ge-
riatriske patienter tilhgrer denne gruppe. Den varslede nye sundhedsstruktur vil samtidig be-
tyde et gget behov for geriatriske kompetencer i sektorovergangen.

Spargsmdl 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til prognoses fremskrivning af speciallaeger i speci-
alet?

*  Flere specialer efterspgger geriatriske kompetencer i handteringen af den multimorbide me-
dicinsk komplekse aeldre patient, nar disse patienter indgar i behandlingsforlgb i hgjtspeciali-
serede funktioner.
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Spargsmdl 6: Hvor mange hoveduddannelsesforlgb anbefales drligt for perioden 2026-2030, og med
hvilken begrundelse?

*  Med udmeldingen i august 2023 blev der for dimensioneringsplanen 2024-2025 planlagt en
udvidelse af hoveduddannelsesforlgb i geriatrien med 1 stilling fra 5 til 6 arlige hoveduddan-
nelsesforlgb. Aktuelt er antallet af udbudte hoveduddannelsesstillinger i IM: Geriatri i Region
Syd saledes 6 udbudte stillinger. De sidste 4 ar er der gennemsnitsligt rekrutteret 3,5 HU-stil-
linger pr ar.
| 2023 kunne der rekrutteres til 6 stillinger.

* Der anbefales derfor uaendret kapacitet pa 6 udbudte HU-stilliger i IM: Geriatri

Spagrgsmdl 7: Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for
dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at leeger in-
troduceres til specialet?

* Der er stor sggning til specialets introduktionsstillinger, men mange bruger stillingerne til in-
tern medicinsk uddannelse malrettet almen medicin.
* Mange fraveelger hoveduddannelse pga. udsigten til livslang hgj vagtbelastning.
e Mhp. rekruttering anbefales ratio Introduktions-/hoveduddannelse pa minimum 3:1.
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Intern medicin: Heematologi

HU-leeger bliver specialleeger som 39-arige. De arbejder til de er 67 ar i gennemsnit, hvilket giver 28
ars funktionstid.

Over de seneste 10 &r har der vaeret 30 HU-stillinger i opslag. Deraf har der veeret to frafald, tre ube-
satte forlgb (som jeg erindrer det) og 2 s@gt udenfor specialet/Regionen. Tilsammen svarer det til 20
% "frafald” i uddannelsesforlgbene. (4 er kommet til fra andre regioner/nationer, men de udelades af
beregningen).

Der er i regionen for nuveerende ansat 43 specialleeger i heematologi (3 i Sgnderborg, 8 i Vejle, 6 i Es-
bjerg og 26 pa OUH). Jeg har regnet i specialleeger ikke stillingsbrgker. Da den aeldste er 69 har jeg
sat pensioneringen til 70 ar, hvilket nok ikke holder helt. Hvis man seetter den til 67 ar nas equilibrium
3 ar far (2054).

3 scenarier:

2 HU-stillinger pr. &r med 20 % frafald og 28 ars funktionstid vil der i steady state omkring 2057 vaere
ca. 45 specialleeger (2 mere end i dag)

3 HU-stillinger pr. &r med 20 % frafald og 28 ars funktionstid vil der i steady state omkring 2057 veere
ca. 67 specialleeger (24 flere end i dag)

3 HU-stillinger pr. ar uden frafald og 28 ars funktionstid vil der i steady state omkring 2057 veere ca. 84
specialleeger (41 flere end i dag)

4 HU-stillinger pr. ar med 20 % frafald og 28 ars funktionstid vil der i steady state omkring 2057 veere
ca. 90 specialleeger (47 flere end i dag)

Det er sveert at spa specielt om fremtiden, men demografien tilsiger en gget belastning, sa jeg vil ka-
ste mit lod p& usendret 3-HU-lzeger. Jeg teenker det er 50 % ggning, mens 4 HU-forlgb giver en 100 %
@ggning, hvilket jeg tror er for mange.

Grus i dette maskineri er selvfglgelig hvis frafaldet er mindre end hidtidige data peger pa (i sa fald
gges populationen med op til 100%) og ved en influx af speciallaeger til regionen.

Diagramtitel
120

3, .0
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PAL L L LR LR P . U S P L ﬁ&' RS g g ﬂy\? PP EFFELH
s [ v 1N & MEQ] BFSkT W RINE Nuvzerende+ 3 HU-geger uden T afal smuverende+ 3 HU-e2ger
e vz renide + 2 HU-eeger vz rende + 4 HU-eeger

Dimensioneringen har vaeret drgftet i specialeradet for intern medicin: haematologi, og Claus Marcher
har foretaget diverse beregninger.

Summa summarum: specialeradets holdning er, at de nuveerende 3 forlgb om aret fortsat bar
veere geeldende.
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Intern medicin: Infektionsmedicin

Spgrgsmal 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa spe-
cialleger?

Det er fortsat sveert at rekruttere speciallaeger i infektionsmedicin til stillinger i Region Syddanmark,
herunder at tiltraekke speciallaeger, som kommer fra andre regioner. Denne problematik er maske
delvist begrundet i, at der ikke uddannes et tilstraekkeligt antal specialleeger i regionen.

Der er et gnske om, at der vil vaere min. 2 speciallaeger i infektionsmedicin pa regionens akutsyge-
huse der varetager akut medicin. Dette for at imgdega de udfordringer der forventes i forbindelse
med forankring og implementering af indsatser i forhold til f.eks. nye epidemier, antibiotika resistens
og den forventede ggede maengde komplicerede infektioner jvf spgrgsmal 4.

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

| regionen er der stigende rekrutteringsproblemer jo laengere det er vaek fra OUH Odense. Saledes er
der stadig ingen eller kun én infektionsmedicinsk speciallaege ansat pa akutsygehusene pa Sydvest-
jysk Sygehus og Sygehus Sgnderjylland, OUH Svendborg Sygehus, mens der er 2 hel- og 3 deltidsan-
satte specialleeger pa Kolding Sygehus. Resten er ansat pa OUH Odense.

Jvf spgrgsmal 1 vil der, formentlig i en opstartsperiode, vaere behov for delestillinger mellem OUH og
Sydvestjysk Sygehus, Sygehus Sgnderjylland, og Svendborg Sygehus for at sikre og styrke kompeten-

ceudvikling og et taet samarbejde regionalt.

Ydermere er der nu etableret kandidatuddannelse i medicin pa Esbjerg sygehus med en forventning

om at der kan tilbydes kliniknaer uddannelse.

Sporgsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen af speciallaeger de kommende ar at veere stgrre
eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet Figur 10? Med hvilken begrundelse?
Efterspgrgslen efter speciallaeger vurderes som minimum at vaere svarende til det forventede udbud.
Der mangler som anfgrt fortsat speciallaeger pa de mere perifert (i forhold til OUH) beliggende syge-
huse.

Vi ser desuden, at flere og flere speciallaeger er ansat i kliniske deltidsstillinger, enten pga. personligt
gnske om kortere arbejdstid eller pba. deltidsbeskaeftigelse i andre funktioner, f.eks. undervisning,
forskning eller administrative opgaver. Disse opgaver er essentielle, og med til at styrke specialet og
optimere behandlingen af infektionsmedicinske patienter. Saledes kan man ikke forvente, at en ud-
dannet speciallaege vil udfylde en fuldtids klinisk stilling. Dette forhold forventes at veere usendret
som fglge af den udvikling der foregar pa det infektionsmedicinske omrade.

Sporgsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for speciallaeger?
Det vurderes, at der er behov for et gget antal speciallaeger inden for specialet, bl.a. i kraft af
1. Demografien med en stadig aldrende befolkning, hvor forekomsten af komplicerede infekti-
onssygdomme har gget hyppighed, svaerhedsgrad og kompleksitet.
2. Prognosen og overlevelse for maligne sygdomme er forbedret, men den immunsupprime-
rende behandling giver gget risiko for komplicerede invasive infektioner.
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10.

11.

12.

Brug af immunmodulerende behandling, f.eks. biologisk behandling, er fortsat i hastig stig-
ning til bade maligne sygdomme, gigtsygdomme og andre inflammatoriske/autoimmune til-
stande. Dette vil medfgre gget risiko for infektioner, som krzaever infektionsmedicinsk eksper-
tise pa alle niveauer. Disse behandlinger kraever udredning for latente infektioner og profy-
laktisk behandling for diverse infektionssygdomme (CMV, EBV, TB, PJP osv.), hvilket ogsa
kraever infektionsmedicinsk ekspertise.

Transplantationspatienter kraever samme handtering som patienter anfgrt under punkt 3.
Den regionale opgave med vaccination af borgere (laegelig ledelse og faglighed i det kontinu-
erlige kvalitetsarbejde)

Patienter med HIV-infektion har bedre langtidsprognose med forventet levealder som bag-
grundsbefolkningen, og skal tilbydes livslange behandling forestaet af speciallaeger i intern
medicin: infektionsmedicin med sarlige kompetencer i HIV/AIDS.

Der er indfgrt PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis) til HIV-negative personer med hgij risiko for
seksuelt transmitteret HIV-smitte i Danmark. Denne funktion varetages af Infektionsmedicin-
ske afdelinger, som varetager behandlingen af HIV, og vi forventer at efterspgrgslen af denne
behandling er stigende. Der tilgar ca. 60 nye forlgb pr. ar og personerne bliver i forlgb i for-
ventet mange ar

Fremkomsten af nye infektionssygdomme som COVID-19, der igennem de seneste ar har
kraevet excessiv stor infektionsmedicinsk indsats mht. alle aspekter inden for forskning og be-
handling.

Tidvis opblussen/indfgrsel af kendte infektioner med uafklaret potentiale for udvikling og
spredning og som ikke tidligere har vaeret tilstede i Danmark, som f.eks. abekopper.

Det vurderes at forekomsten af infektioner med antibiotikaresistente mikroorganismer vil
stige i takt med gget rejseaktivitet og stigende antibiotikaforbrug hos mennesker og dyr. Rad-
givning vedrgrende rationel og malrettet antibiotikaforbrug (antibiotic stewardship) kreever
infektionsmedicinsk specialleegekompetence.

| takt med aendringer af demografi og et gget behandlingstilbud med implantation af frem-
medlegemer til zeldre (led- og hjertekarproteser mv.) forventer vi at se gget forekomst af
fremmedlegemeinfektioner, som kraever infektionsmedicinsk specialkompetence.
Udredningen og behandlingen af primaere immundefekter er en regionfunktion i infektions-
medicin. Dette omrade er under udvikling med hensyn til udredning (genetisk og immunolo-
gisk) og behandling med livslang immunglobulin substitution eller knoglemavstransplanta-
tion. Dette omrade kraever ogsa teet tveerfagligt samarbejde og forskning.

Spgrgsmal 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til laegeprognosens fremskrivning af speciallae-
ger i specialet?

Som tidligere anfgrt er en uddannet speciallzege sjeeldent lig med en fuldtidsansat speciallaege i kli-
nisk arbejde, idet flere vaelger at arbejde deltid, og mange arbejder helt eller delvist i ikke-kliniske
funktioner. Ligeledes er en usikker faktor, hvornar seniore speciallaeger vaelger at lade sig pensio-
nere. | 2019 var 20% af specialelaegerne mellem 50-59 ar og 24% var 60+ ar i Region Syddanmark. Der
forventes at vaere en betydelig udskiftning i de kommende ar blot mhp. at kunne opretholde det nu-
veaerende antal af infektionsmedicinske speciallaeger i regionen.
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Sporgsmal 6: Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken be-
grundelse?

Det vurderes, at der er behov for gget uddannelseskapacitet i Region Syddanmark. Vi forudser at det
vil vaere ngdvendigt at gge bade antallet af introduktionsstillinger og hoveduddannelsesstillinger. Der
arbejdes pa forskellige omrader med at gge rekrutteringen. Der kunne laves et ekstra uddannelses-
forlgb hvor common trunk delen 13 i Esbjerg om nogle ar, nar medicinuddannelsen i Esbjerg er kgrt
ind. Sa en total kapacitet pa 3 pr. ar.

Det vurderes ikke, at ggning i antallet af uddannelsesstillinger i de gvrige uddannelsesregioner og
dermed uddannelse af speciallaeger uden for Region Syddanmark vil kunne afhjelpe problemet her,
idet erfaringen tilsiger, at der ikke vil vaere et influx af speciallaeger fra andre regioner.

Spgrgsmal 7: Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til
2,5-4,0. Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for
dels at sikre et passende antal ansg@gere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at laeger
introduceres til specialet?

Det vurderes ngdvendigt at aendre ratioen imellem introduktionsstillinger og hoveduddannelsesfor-
Igb, idet kun ca. 20% af introduktionsstillinger gar videre til HU stillinger. Der er god mulighed for at
rekruttere kandidater til introduktionsstillinger.

Der bgr stiles mod en ratio pa 4,0-5,0, dermed fglger en opnormering af antal introduktionsstillinger
idet en introduktion til specialets mere avancerede funktioner primaert kan opnas ved ophold pa in-
fektionsmedicinsk afdeling pa OUH og delvis pd medicinsk afdeling Kolding
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Intern medicin: Kardiologi

Pa nuveerende tidspunkt oplever specialeradet og videreuddannelsesudvalget generelt et vist misfor-
hold mellem udbuddet og efterspg@rgslen pa speciallaeger i kardiologi i Region Syddanmark, idet efter-
spgrgslen vurderes at vaere stgrre end udbuddet. Det er veerd at bemaerke, at nogle subspecialer er
hardere ramt end andre, fx arytmologi.

Ubalancen kan eksempelvis objektiviseres ved at vurdere maengden af overarbejdsbetaling, der ydes
til kardiologiske speciallaeger samt ved at vurdere hvorvidt SSTs krav fra 2007 vedr. det styrkede akut-
beredskab (jf. side 32 i SSTs rapport om det styrkede akut beredskab) er gennemfgrt, sdledes at der er
deégndeaekkende mulighed for ekkokardiografi pa alle matrikler, der modtager akutte patienter — inklu-
siv tilstedeveerelsesvagt af speciallaage med kompetence i at foretage akutte ekkokardiografi.
Efterspgrgslen efter kardiologiske speciallaeger i Region Syddanmark forventes at veere stgrre end det
forventede udbud i de kommende ar.

En vaesentlig arsag hertil er udviklingen i befolkningsstrukturen med flere over 65 ar. Dertil kommer
en leengere levetid grundet forbedrede behandlingsmuligheder. Der vil sdledes vaere et stigende antal
mennesker, som ogsa har hjertekarsygdomme og flere af dem vil have mere kompleks hjertesygdom
med f.eks. samtidig kronisk iskaemisk hjertesygdom, hjertesvigt og arytmier. Sidelgbende forventes der
ogsa en udvikling i behandlingen hen imod flere komplekse behandlinger, som vil kraeve en yderligere
specialisering, hvilken medfgrer et gget behov for speciallaeger som afledt konsekvens. Dette har ogsa
haft Danske Regioners bevagenhed, idet Danske Regioner og Hjerteforeningen i 2019 i faellesskab har
udarbejdet ”20 slag for hjerterne”. Af dette visionspapir fremgar det, at flere patienter kraever flere
haender, og helt konkret anbefales det, at der uddannes flere kardiologiske speciallaeger.

Udover flere patienter generelt, hvoraf flere er aldre patienter og flere patienter har hjertesygdom
som co-morbiditet, sa er der ogsa nogle megatrends i tiden, som der bgr tages hgjde for i fremskriv-
ningen.

Ud over den allerede naevnte udvikling i befolkningsstrukturen med flere zldre og deraf fglgende gget
udrednings- og behandlingsbehov for hjertekarsygdomme, vil der ogsa vaere flere, som overlever en
alvorlig hjertesygdom og dermed vil opleve flere fglgesygdomme, som kraever udredning og behand-
ling. Dertil kommer den fortsatte udvikling hen imod mere personaliseret medicin, som kraever yderli-
gere specialisering og derved ogsa flere haender. Desuden kan naevnes en gget ambulant aktivitet, som
i givet fald ogsa skal forega uden for sygehusene med tilknytning af specialleeger, fx i sundhedscentre,
"hjerterum” og patientens eget hjem, men ogsa som telemedicinske konsultationer mellem patient og
sygehus. Der forventes samlet set et gget antal ambulante konsultationer, hvor en specialleege i kardi-
ologi vil veere ngdvendig. Desuden vil den teknologiske udvikling af faget med ny diagnostiske og nye,
mere komplekse behandlinger have vaesentlig indflydelse pa behovet af speciallaeger. Og ikke mindst
kan der naevnes flere nye indsats- og fokusomrader, herunder bedre opsporing og behandling af pati-
enter med familieer hyperkolesterolami som et eksempel, der kraever en szerlig ekspertise. En anden
vigtig faktor er den demografiske udvikling blandt specialleegerne i kardiologi. Jeevnfgr figur 4 vari 2015
en fjerdedel af de kardiologiske speciallaeger i Region Syddanmark over 60 ar og vil ga pa pension inden
for en arraekke.

Konklusion:

Pa vegne af de kardiologiske cheflaeger fra OUH, SVB, SHS, SLB og SVS anbefales, at region Syddan-
mark opnormeres til 8, gerne 9 hoveduddannelsesforlgb og fastholder ratioen 3,5-4 introduktionsstil-
linger pr. HU-forlgb.
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Intern medicin: Reumatologi

Efter haring i reumatologisk specialerad i Region Syddanmark er vores svar:

Vi henstiller til en ueendret dimensionering af antal hoveduddannelses forlgb (5 HU/ar) i perioden
2026-2030 for Intern medicin: reumatologi, hvilket svarer til hovedscenariet i Laegeprognose 2021-
2045.
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Klinisk Biokemi

Heringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg samt Specialeradet for Klinisk biokemi i Region
Syddanmark:

Spdrgsmadl vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Spgrgsmal 1:

Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i speci-
alet?

Svar: Der er mangel pa speciallaeger i Klinisk Biokemi i Region Syddanmark, og der er aktuelt ubesatte
stillinger pa naesten alle de klinisk biokemiske afdelinger i regionen (sv.t. mangel pa mindst 20%), og
saledes stgrre efterspgrgsel end udbud.

Spgrgsmal 2:

Er der szerlige regionale forskelle i efterspargslen og udbuddet, som den kommende dimensionerings-
plan skal tage hgjde for?

Svar: Mobiliteten blandt uddannelsessggende og specialleeger er yderst beskeden, dette er ikke ulig
andre specialer. Det har sdledes historisk set vist sig vanskeligt at tiltraekke specialleeger fra andre re-
gioner; endvidere er der ogsa udfordringer i at tiltraekke speciallaeger og uddannelsessggende til de
lidt mere perifert beliggende sygehuse i regionen. Pa den baggrund er det vigtigt, at Region Syddan-
mark sikrer en “egenproduktion” af speciallaeger, samt at man i speciallaegeuddannelsen tilstraeber
involvering af samtlige klinisk biokemiske afdelinger i regionen.

Sporgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspargslen efter speciallaeger i specialet de kommende dGr at vaere stgrre
eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

Svar: Det vurderes, at der inden for en tidshorisont pa 5-10 ar stadig vil veere en stgrre efterspgrgsel,
end udbuddet af nyuddannede speciallzeger vil kunne daekke. Specialet har et betydeligt eftersleeb pa
antallet af specialleeger, som det anslaet vil tage mindst 10-15 ar at indhente. Den lange tidshorisont
skyldes bl.a., at specialet er forskningstungt, og stgrstedelen af de uddannelsessggende tilvaelger et
ph.d.-forlgb inden afslutning af speciallaegeuddannelsen, hvilket ggr uddannelsesforlgbene relativt
lange (minimum ca. 8 ar).

Det er sveert preaecist at beskrive fordelingen af opgaver pa funktionsniveau, men et skgn kunne vaere
60% inden for hovedfunktionsniveau, 25% inden for regionsfunktionsniveau og 15% inden for hgjt
specialiseret funktion.

Spargsmal 4:

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

Svar: Specialet samarbejder med stort set alle andre specialer og pavirkes derfor af den sendrede de-
mografiske sammensaetning etc. pa samme made som det gennemsnitlige speciale.

Der er risiko for stgrre mangel pa specialleeger i Klinisk Biokemi i fremtiden qua opgaveportefgljen,
og omfanget heraf forventes at udvides i specialet.

Der er en rivende udvikling inden for en reekke diagnostiske og behandlingsmaessige omrader. Mange
nye behandlinger er kostbare (og/eller forbundet med en raekke bivirkninger for patienterne), hvilket
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gor det ngdvendigt at udvikle og understgtte mulighederne for targeteret behandling/”personalised
medicine”. Udvikling, validering og implementering af biomarkgrer pa et evidensbaseret grundlag vil
medfgre et gget behov for specialleeger i Klinisk Biokemi, ligesom databaserede beslutningsvaerktgjer
(Al) forventes at fylde mere i fremtiden.

Vi forventer desuden, at specialets speciallaeger fremadrettet i stigende omfang vil blive inddraget i
planlaegningen af patient-flow i et tvaersektorielt samarbejde i forhold til at kunne understgtte det
naere sundhedsvaesen. Herunder ogsa varetagelse af kvalitetssikring af POCT-udstyr i det primaere
sundhedsvasen.

Specialets speciallaeger skal kunne understgtte sygehusene i Region Syddanmark i forhold til Specia-
leplanens hovedfunktioner, regionsfunktioner samt hgjt specialiseret funktioner. Da specialet samar-
bejder med alle kliniske specialer, er det vigtigt at sikre den forngdne biokemiske speciallaegeeksper-
tise til at understgtte og bidrage til videreudviklingen ogsa inden for andre specialer.

| forhold til specialeplanen er der pa regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau en forpligti-
gelse til, at der etableres vagtordninger (telefonvagt fra hjemmet) pa speciallaegeniveau for radgiv-
ning af kliniske kolleger. En sadan ordning eksisterer ikke i dag.

Sporgsmal 5:

Er der nogle generelle bemaerkninger til liegeprognosens fremskrivning af specialleeger i specialet?
Svar: Der bgr tages hgjde for, at der er en tradition for, at specialleeger i Klinisk Biokemi sgger stillin-
ger uden for de klinisk biokemiske afdelinger; det vaere sig industrien, pa universiteterne eller admi-
nistrative stillinger pa sygehusene.

Spargsmal vedrgrende dimensionering

Spgrgsmal 6:

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken begrundelse?

Svar: Vi anbefaler som minimum uaendret uddannelseskapacitet med 2 hoveduddannelsesforlgb per
ar i Region Syddanmark i perioden 2024-2028, idet denne dimensionering formentligt vil kunne sikre
et tilstraekkeligt udbud af speciallaeger i specialet, sa laenge klinisk biokemi varetager samme opgave-
portefglje som nu, og safremt prognosen for 2045 nogenlunde holder (pa landsplan sv.t. 183 special-
leger mod de nuvaerende 89).

Som beskrevet under spgrgsmal 1 og 3 vurderes det, at der inden for en tidshorisont pa 5-10 ar sta-
dig vil vaere en storre efterspgrgsel, end udbuddet af nyuddannede speciallzeger vil kunne daekke.
Specialet har et betydeligt eftersleeb pa antallet af speciallaeger, som det anslaet vil tage mindst 10-
15 ar at indhente. Ovenstaende er uden hensyntagen til det pagaende arbejde omkring samarbejde
og uddannelse pa tvaers af laboratoriespecialerne, der ville kunne betyde en gget efterspgrgsel pa
klinisk biokemiske speciallaeger.

Spgrgsmal 7:

Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,5-4,0.
Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et pas-
sende antal ans@gere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at laeger introduceres til specialet?
Svar: Det foreslas at fastholde nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlghb
pa 2,5-4,0.
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Klinisk genetik

Pa vegne af Specialeradet for Klinisk Genetik samt Uddannelsesudvalget for Klinisk Genetik i Videre-
uddannelsesregion Syd fremsendes hermed samlet hgringssvar vedrgrende dimensionering af speci-
alleegeuddannelsen (2026-2030).

Specialespecifikke haringsspgrgsmal malrettet specialebaerende selskaber;

Spgrgsmal 1: Hvordan opleves den nuveerende balance mellem udbuddet og efterspargslen pa
specialleeger i specialet?

Specialet klinisk genetik oplever fortsat en ubalance mellem udbud og efterspgrgsel pa speciallaeger,
idet der generelt er for fa specialleeger. Fra bade patienter og andre specialer er der et gget fokus pa
genetisk udredning, og et stigende behov for de kompetencer som specialleeger i klinisk genetik besid-
der.

Som led i de seneste ars nationale strategi vedr. personlig medicin via Nationalt Genom Center
(NGC), er der kommet tilbud om helgenom sekventering til en reekke patientgrupper. | den forbindelse
har specialet klinisk genetik spillet en helt central rolle i forhold til at organisere de regionale samarbej-
der omkring patient flow, uddanne/informere kolleger i andre specialer om NGC, fortolke genomdata
fra NGC og formidle svar til/radgive patienter og kolleger om genom svar.

Fremadrettet vil tilbuddet om genomsekventering blive Igftet regionalt og datasekventering og fortolk-
ning vil forega i klinisk genetisk regi for en del patientgrupper. Specialet vil fortsat vil have stgrre opga-
ver i henhold til ovenstaende, ligesom man kan forvente, at der vil komme yderligere patientgrupper til,
hvor genetisk analyse - herunder omfattende genetisk analyse- vil veere relevant. Begrundelsen for
den ggede efterspgrgsel pa speciallaeger i klinisk genetik er yderligere uddybet i spgrgsmal 4.

Spargsmal 2: Er der seerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kom-
mende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?
Nej, ikke set fra Region Syddanmarks perspektiv.

Spgrgsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspargslen af specialleeger i specialet de kommende
ar at veere starre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i de nye prognose-
fremskrivninger? Med hvilken begrundelse?

Vi har en klar forventning om, at der ogsa fremadrettet vil veere et stigende behov for specialleeger i
klinisk genetik. Vi vurderer, at behovet vil overstige det forventede udbud, jf. hovedscenariet i de nye
prognosefremskrivninger.

Siden seneste hgringssvar vedrgrende dimensionering er efterspgrgslen pa specialleeger og maeng-
den af opgaver steget markant. Begrundelsen for den ggede efterspargsel pa specialleeger i klinisk
genetik er yderligere uddybet i spargsmal 4.

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

Der er adskillige faktorer, der har medfart - og fortsat forventes at medfare - et stigende behov for spe-
cialleeger i klinisk genetik, herunder:

Den teknologiske udvikling muligger, at der foretages flere og mere omfattende genetiske analyser.
Dette kraever bearbejdning og fortolkning af store datasaet og af genetiske varianters betydning. Der er
derfor et stadigt stigende behov for specialleeger med kompetencer inden for dataanalyse/fortolkning,
og ikke mindst formidling af data til klinisk praksis, dvs. kolleger og patienter.
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@get brug af genetiske analyser i diagnostik: Udredningsmanstret er zendret saledes, at de genetiske
undersggelser foretages tidligere i udredningsforlgbet, i et langt starre omfang, samt inden for en lang
raekke nye sygdomsgrupper, der ikke hidtil har veeret omfattet af klassisk genetisk udredning. Yder-
mere ordineres genetiske analyser ogsa af laeger fra andre specialer. Det betyder, at der vil vaere et
stgrre antal af patienter, der har behov for radgivning, forud for og efter laboratorieanalyserne er fore-
taget, ligesom de kliniske samarbejdspartnere i langt hgjere grad vil have behov for hjeelp til fortolk-
ning af -ofte komplicerede- genetiske resultater.

@get multidisciplineert samarbejde: En vaesentlig andel af genetisk betingede lidelser har kompleks
klinik. Sufficient behandling af disse lidelser kreever en individualiseret behandling med bidrag fra flere
specialer. Derfor drgftes disse patienter i stigende omfang i multidisciplinaere ambulatorier, ved multi-
disciplinaere konferencer o.l., med deltagelse af klinisk genetiker.

Personlig medicin og gget behandling ud fra genetisk profil: Antallet af patienter og sygdomme, som
behandles pa baggrund af genetiske markerer, f.eks. i tumorvaev, er i hastig veekst. Dette har gget be-
hovet for genetiske analyser og for tvaerfagligt samarbejde omkring analysefortolkning bade far og ef-
ter behandling.

Genomsekventering: Siden sidste dimensioneringsplan er Nationalt Genom Center oprettet som faglge
af en politisk beslutning, og man har iveerksat mulighed for genomsekventering p& 60.000 danskere
med Klinisk sigte. Dette har lagt et massivt pres pa specialet klinisk genetik, som har veeret involveret
pa flere niveauer i hele implementeringsfasen, og nu spiller en helt central rolle i at organisere de regi-
onale samarbejder omkring patientflow, informere kolleger i andre specialer om NGC, fortolke genom
data fra NGC samt formidle svar til og radgive patienter og kolleger om genomsvar. Fremadrettet vil
tilbud om genomsekventering skulle Igftes regionalt, hvor en del analyser og fortolkning vil forega i
specialet klinisk genetik.

@get rekruttering af kliniske genetikere til andre instanser: Vi ser, at flere kliniske genetikere veelger at
arbejde uden for det offentlige sundhedsveaesen, f.eks. i det private erhvervsliv, i offentlige styrelser el-
ler med forskning pa landets universiteter.

@get antal kliniske genetikere i delestillinger: | fremtiden vil der formentlig veere flere kliniske geneti-
kere, som bliver ansat i delestillinger, f.eks. med forskning eller andre specialer.

Abne patientforlgb: Inden for enkelte genetisk betingede sygdomsgrupper vil man have livslange abne
patientforlgb, hvor kliniske genetikere har tovholderfunktion for patienter med komplicerede syndro-
mer. Det vil gge behovet for speciallaeger.

Spargsmal 5: Er der nogle generelle bemeerkninger til leegeprognosens fremskrivning af speci-
alleeger i specialet?

| de senere ar har vi set en tendens til, at flere specialleeger i klinisk genetik far anseettelser uden for
det offentlige sundhedsvaesen, f.eks. i det private erhvervsliv, i offentlige styrelser eller i forskningsstil-
linger, hvilket kan betyde, at fremskrivningen overvurderer antallet af specialleeger til radighed for sy-
gehusveesnet.

Spergsmal 6: Hvor mange hoveuddannelsesforlgb anbefales arligt for perioden 2026-2030, og
med hvilken begrundelse?

Vi anbefaler en ggning af uddannelseskapaciteten i Region Syd fra 2 hoveduddannelsesforlgb pr. ar til
3-4 forlgb pr. &r. Vi har kapaciteten til at kunne uddanne flere specialleeger. Begrundelse: Siden 2014
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har dimensioneringen veeret p& 1,5 hoveduddannelsesforlgb pr. &r i Region Syd. | dimensionerings-
plan 2024-2025 blev region syd gget til 2 forlgb/ar. Samtidig er afdelingerne vokset markant, har faet
mange nye opgaver og et gget behov for leeger. Der er flere eksempler pa, at kvalificerede ansggere
efter I-stilling ikke har kunnet komme videre i HU-forlgh, mens afdelingerne samtidig har manglet spe-
cialleeger.

Spgrgsmal 7: Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngd-
vendig for dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at
sikre, at leeger introduceres til specialet?

Vi vurderer, at der er behov for at beholde en ratio pa 2,0- 3,0 I-stillinger pr. hoveduddannelsesforlab,
for at sikre tilstraekkeligt antal kvalificerede ansggere til hoveduddannelsesforlgbene. Der er kun i
ringe omfang klinikophold pé genetiske afdelinger under medicinstudiet, og klinisk genetik indgar ikke i
KBU, s& medicinstuderende/nyuddannede laeger introduceres ikke til specialet ad den vej. Det vurde-
res derfor ogsé hensigtsmaessigt, at flere laeger introduceres til specialet gennem introduktionsforlab.
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Klinisk mikrobiologi

Spgrgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i spe-
cialet?

Efterspgrgslen pa specialleeger har i en arraekke vaeret relativt lavere end arbejdsmangdens stigning
grundet centralisering og besparelser pa de store universitetshospitaler.

Der opleves nu en stigende efterspgrgsel som respons pa de mange graenseoverskridende trusler der
arbejdes med indenfor specialet.

Spgrgsmal 2:
Er der szerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende dimensione-
ringsplan skal tage hgjde for?

Klinisk mikrobiologi er et speciale med vaesentlig ulighed i sundhed. Der er stor forskel i antallet af
speciallaeger per indbygger og derved i adgangen til specialistrddgivning og diagnostik ved alvorlige
infektioner.

Seerligt region Midt og Region hovedstaden stikker ud fra landsgennemsnittet.

Spgrgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at veere stgrre
eller mindre end det forventede udbud, jeevnfgr hovedscenariet i de nye prognosefremskrivninger?
Med hvilken begrundelse?

Stgrre end hovedscenariet. Hovedscenariet fremskriver en veekst i Klinisk Mikrobiologi der er vaesent-
ligt mindre end de gvrige parakliniske specialer. Det er et urealistisk scenarie af en lang raekke arsa-
ger. Se svaret pa spgrgsmal 4

Spergsmal 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet?

Kort sammenfattet vil den demografiske udfordring ramme Klinisk Mikrobiologi ligesa hardt som de
andre parakliniske specialer, men derudover er der fglgende trusler mod folkesundheden at hand-
tere: WHO, Verdensbanken og EU fremhaever alle udviklingen af resistente mikroorganismer (AMR)
som en af de stg@rste trusler mod folkesundheden frem mod 2050.

Antallet af dgdsfald som fglge af AMR forventes pa verdensplan at stige til et omfang vi idag kender
fra cancersygdomme [United Nations Environment Programme (2023). Bracing for Superbugs:
Strengthening environmental action in the One Health response to antimicrobial resistance. Geneva.
https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action?gad source=1&gclid=CjOKCQjw-
soe5BhDIiARISAOXVoUt90a2a5Lrev06fOUps5MCtseOdb3aVEmMcAYcTn1Zn6mluGQXbXc EaArlOE-

ALw wcB
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O'Meill 2016; Murray et al. 2022)

Antallet af dgdsfald som fglge af AMR i EU overstiger allerede 35.000 mennesker om aret [European
Centre for Disease Prevention and Control. Assessing the health burden of infections with antibiotic-
resistant bacteria in the EU/EEA, 2016-2020. Stockholm: ECDC; 2022. https://www.ecdc.eu-
ropa.eu/sites/default/files/documents/Health-burden-infections-antibiotic-resistant-bacteria.pdf].

Der findes desvaerre ikke opggrelse eller fremskrivning specifikt for Danmark.

Verdensbanken fremskriver et gkonomisk tab for hgjindkomstlande der svarer til ca. 87 milliarder
kroner i BNP for Danmark i 2050. Dette tab kan minimeres ved aktivt arbejde for at bevare et lavresi-
stens-scenarie, hvilket vil reducere tabet til ca. 22 milliarder kroner i BNP om aret. Altsa en "bespa-
relse" pa 65 milliarder kroner om aret! [World Bank. 2017. “Drug-Resistant Infections: A Threat to
Our Economic Future.” Washington, DC: World Bank.]
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FIGURE ES2. Economic Costs of AMR May Be as Severe as During the Financial Crisis

AMR could reduce GDP substantially—but unlike in the recent financial crisis,
the damage could last longer and affect low-income countries the most
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HERA, EUs agentur for graenseoverskridende trusler har udpeget 3 trusler som de mest alvorlige
graenseoverskridende trusler, to af disse falder under Klinisk Mikrobiologis omrade, nemlig patoge-
ner med stort pandemisk potentiale og trusler som fglge af antimikrobiel resistens. [Top 3-liste over
sundhedstrusler, som vi er ngdt til at ruste os imod]

Vedvarende klimaforandringer vil medvirke et betydeligt skifte i epidemiologien af infektionssyg-
domme, og sygdomme som i dag ikke eller sjseldent ses i Danmark ma forventes at blive normale,
herunder fx Tick borne encephalitis, West Nile Virus, andre Flat og myggebarne infektioner, samt en
pget forekomst af svampeinfektioner. Disse forandringer vil kraeve udvikling og udbredelse af nye di-
agnostiske assays

@get hyppighed af nye, ukendte eller "emerging" infektioner

| lighed med andre parakliniske specialer er der

Stigende behov for Igbende uddannelse af andre specialer,

Stigende behov for kliniske konferencer,

@get behov for specialdiagnostik blandt heematologiske, onkologiske, transplanterede patienter og pa-
tienter i immundsempende/-modulerende behandling
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Mindre accept af store forventninger til arbejdsindsats i fritiden fra den yngre generation af speciallee-
ger der vil reducere den effektive arbejdsmaengde per specialleege til et niveau der bedre afspejler
kontrakternes vilkar. Skansvist en reduktion i effektivt arbejde fra 42 timer om ugen til 37, ca 12%.

Stigende krav til akkreditering og kvalitetssikring, fx i forbindelse med IVD forordningen

Derudover efterspgrger staten i stigende grad Klinisk mikrobiologiske speciallaegers hjelp til opgaver
relateret til overvagning af infektionssygdomme

Spgrgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til prognoses fremskrivning af speciallaeger i specialet?

Se svaret pa spgrgsmal 3 og 4

Spergsmal 6:
Hvor mange hoveduddannelsesforlgb anbefales arligt for perioden 2026-2030, og med hvilken be-
grundelse?

8

Der er blandt specialets repraesentanter i region Syddanmark ikke enighed om spgrgsmalet. Speciale-
radets repraesentant for SHS skenner at der muligvis i fremtiden vil vaere behov for faerre Kliniske
Mikrobiologer, mens reprasentanterne for OUH, SLB og EGS sk@gnner at der er behov for vaesentlig
tilvaekst af Kliniske Mikrobiologer for at imgdega de greenseoverskridende trusler mod folkesundhe-
den og for at sikre adgang til ekspertradgivning om infektioner pa akutsygehuse sadvel som universi-
tetshospitaler.

Afdelingerne har uddannelseskapacitet til at absorbere et stigende antal hoveduddannelseslager.

Spgrgsmal 7:

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

2-4. Nuvaerende forhold fungerer godt. Der vil i fremtiden opsta behov for flere introduktionsstillin-
ger eller anden form for side-uddannelse for andre specialer sa de kan opna stgrre ekspertise i be-
handlingen af infektionssygdomme.

32



Neurologi

Specialespecifikke spgrgsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel af neurolo-
ger 2026 til 2030

Spogrgsmal 1:
Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallze-
ger i specialet?

Balancen mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i neurologi opleves ikke blot som skaev.
Det er den i realiteten. Der mangler speciallaeger pa alle fire neurologiske afdelinger i Region Syddan-
mark (RSD). Dette medfgrer uhensigtsmaessige patientforlgb med lange ventetider til bade forunder-
sggelser og opfglgninger i ambulatorierne samt pressede vagtlag. Neurologien er fortsat et af de spe-
cialer, som har den laveste opfyldelse af udrednings- og behandlingsgarantien, specielt pa regions- og
de hgjt specialiserede funktioner. Der er ligeledes stort behov for vagtdeekning i FAM, samt til trom-
bolyse- og trombektomiberedskaber, som samlet giver en stor vagtbelastning pa regionens fire enhe-
der. Derudover er det neurologiske speciale kendetegnet ved at veere et tidskraevende speciale med
dybdegaende anamneseoptagelser og kliniske undersggelser. Med andre ord er det antal patienter
som en neurolog kan se om dagen mindre end for langt de fleste gvrige laegevidenskabelige specia-
ler. Det stiller krav til en robust organisering, hvilket i mange ar har vaeret under et stort pres med
deraf fglgende ventetider.

Spergsmal 2:
Er der seerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende dimensi-
oneringsplan skal tage hgjde for?

Ja—der er fortsat en skaev fordeling. Ifglge tabel 1 til 5 fra Sundhedsstyrelsens hgringsmateriale ved
sidste dimensioneringsplan var der i de tre vestdanske regioner ansat 183 speciallaeger til 3,1 mio.
borgere (Regioner i Danmark (rn.dk). | @stdanmark er der beskaeftiget 242 speciallaeger til 2,7 mio.
borgere.

| absolutte tal giver det en ratio pa 1,32 speciallaeger i gstdansk favgr (242/183). | forhold til befolk-
ningsunderlaget er den gstdanske favgr endnu mere tydelig (1 neurolog i @st pr. 11.127 borgere i for-
hold til 1 neurolog pr. 16.939 borgere i vest). Med andre ord er den relative ratio 1,52 neurolog i gst-
dansk faver (16.939/11.127).

Spogrgsmal 3:
Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter specialleger i specialet de kommende dr at vaere

stgrre eller mindre end det forventede udbud, jaeevnfgr hovedscenariet? Med hvilken begrun-
delse?

Efterspgrgslen af speciallaeger i neurologi vil i de kommende ar fortsat vaere stigende primaert af to
arsager. For det fgrste vil det demografiske treek med flere seldre medborgere i sig selv fordre en
gget efterspgrgsel pa speciallaeger i neurologi. Dette med seerligt fokus pa eksempelvis neurodegene-
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rative sygdomme herunder demenssygdomme, som iseer rammer den zldre befolkning. For det an-
det vil levetiden stige. Dette vil i kombination med de mange forbedrede behandlingsmuligheder for
en lang reekke kroniske neurologiske sygdomme betyde, at den tidsperiode hvor patienter med neu-
rologiske sygdomme gar til kontrol stiger. Praevalensen af neurologiske sygdomme er stigende. Sam-
tidig er der aktuelt flere omrader som ikke forsgrges tilstraekkeligt med speciallaeger i neurologi. Ud-
gangspunktet er saledes at der er for fa speciallaeger til de mange patienter. Dette rammer samtlige
tre specialiseringsniveauer.

Der er desuden ikke taget hgjde for frafald af neurologiske specialleger betinget af et massivt ar-
bejdspres i et speciale, der i lang tid har vaeret underbemandet. Der har historisk set vaeret en selek-
tion ind i specialet, da det indtil for ti ar siden, ikke var et specielt vagtbelastet speciale. Flere af de
nyligt uddannede speciallaeger i neurologi arbejder saledes ikke laengere i afdelinger med vagtbelast-
ning eller har helt forladt specialet.

Derudover vil de kommende strukturaendringer med et stgrre fokus pa det naere sundhedsvaesen pa-
virke efterspgrgslen i al almindelighed pa den neurologiske service. Eksempelvis vil en gget tilgang til
mere naere behandlingstilbud gennem ggning af antallet af specialleegepraksis eller taet bistand og
radgivning til almen praksis kraeve flere specialleeger til netop de opgaver. Disse speciallaeger kan
ikke i et 1:1 forhold tages fra hospitaler og sygehuse, da der skal vaere tilstraekkelig robusthed for at
daekke de akutte og hyperakutte opgaver i vagterne. Med andre ord kraever fokus pa sammenhangs-
kraften mellem det primzere og sekundaere sundhedsvaesen faktisk endnu flere speciallaegeressour-
cer. Kun pa den made kan patienterne ses naert og pa et lavere omkostningsniveau under hensynta-
gen til den rette faglige ekspertise og kunnen.

| hovedscenariet indgar den antagelse, at alle hoveduddannelsesforlgb beszettes efter en periode.
Brug nogle af de andre scenarier til at vurdere udviklingen hvis dette ikke er tilfaeldet.

I vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pa funktionsniveau, saledes at det bely-
ses, hvor stor en andel af speciallaegerne i specialet, der fremadrettet forventes at vaere beskaeftiget
pa hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.
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Figur 5: Prognose for udvikling i antal speciallzeger i specialet, 2021-2045
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Spergsmal 4:

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

Se venligst besvarelse af spgrgsmal nummer 3.

I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, ndrede sygdomsmegnstre, aen-
drede behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, gget specialise-

Neurologi

2021
482

482

482

482

482

2025
538

540

541

548

539

2030
635

611

641

661

622

ring, fokus- og indsatsomrader, strukturaendringer mv.
Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, som findes pa:
Gealdende specialeplan - Sundhedsstyrelsen

Seerligt kapitlet vedrgrende "Forhold af betydning for specialeplanlaegning” vurderes som vaerende

relevante for besvarelsen.

2035
725

673

733

765

699

2040
809

724

815

862

767

2045
885

772

892

953

829

Der kan ligeledes hentes inspiration fra rapporten: "Danskernes sundhed - Den Nationale Sundheds-

profil 2021 — Sundhedsstyrelsen"

Spergsmal 5:

Er der nogle generelle bemeaerkninger til l&egeprognosens fremskrivning af specialleeger i spe-

cialet?

Nej.
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Sporgsmal 6:
Hvor mange hoveduddannelsesforlgb anbefales drligt for perioden 2026-2030, og med hvil-
ken begrundelse?

Uddannelseskapaciteten anbefales gget markant szerligt i VUR Syd og Nord, for at rette op pa de
skaevheder som tidligere er beskrevet. Der har saerligt i de sidste par ar veeret meget fin rekruttering
til specialet (i 2023 100%). Tidligere argumenter om, at der alene skulle gges i antallet af HU-stillinger
i VUR @st pa baggrund af manglende rekruttering i de vestdanske uddannelsesregioner, kan saledes
ikke underbygges.

Derimod har der ved de seneste ansaettelsesrunder i VUR Syd vaeret en balance af kvalificerede ansg-

gere i forhold til opslaede stillinger. Det er dermed aktuelt antallet af uddannelsesforlgb der be-
graenser den ngdvendige ggning i antallet af speciallaeger i Region Syddanmark.

VUR Nord 8/9 7/12 10/11
VUR Syd 8/8 7/9 9/9
VUR @st 13/10 11/11 14/13
| alt besat 29 25 33

Stillinger besat/stillinger opslaet

VUR Nord 9 10 10
VUR Syd 7 8 8
VUR @st i 12 13
1 alt 27 30 31

Sporgsmal 7:

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?

Den nuveaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,0-3,0.

Ratio bgr helt entydigt vaere teettere pa 3 end 2. Dette fordi flere yngre laeger gerne vil afprgve flere
specialer inden de ligger sig fast pa et speciale.
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Oftalmologi

Svar fra @jenafdeling E, OUH

Spgrgsmal 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa spe-
cialleger i specialet?

Aktuelt har alle nyuddannede speciallaeger i oftalmologi i Region Syddanmark faet ansaettelse.
Igen er ledige med mindre de selv har valgt det.

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

Jo mere perifert en afdeling er beliggende, jo svaerere er det at rekruttere og fastholde laeger.
Ydermere oplever vi i stigende grad at speciallaeger far fuldtidsansaettelse pa privatklinikker.

Det er derfor vigtigt, at der fortsat er et lille overskud i udbuddet af nyuddannede speciallaeger sale-
des, at alle stillinger pa sygehusene kan besaettes ogsa selvom enkelte nyuddannede laeger valger en
forskerkarriere, ansaettelse pa privatklinikker eller rejser hjem til andet nordisk hjemland efter endt
specialleegeuddannelse.

Spgrgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at vaere stgrre
eller mindre end det forventede udbud, jeevnfgr hovedscenariet i de nye prognosefremskrivnin-
ger? Med hvilken begrundelse?

Ja, se faktorer under spgrgsmal 4

Spgrgsmal 4:
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet?

@get behov:

- flere zeldre og flere aktive aldre => langt stgrre behandlingsbehov inden for de store patientgrup-
per i specialet pga. den demografiske udvikling

- flere diabetikere

- nye behandlingsmetoder til sygdomme, der ikke tidligere har kunnet behandles

- pget krav om information og patientinddragelse

- krav om reduceret ventetid fgr gjenlaegevurdering

- stgrre krav pa tilgeengelighed (24/7) fra patienter og pargrende

- forventning om udvidede abningstider alle ugens dage med krav om speciallaegetilstedevaerelse

- naerhedsprincip, flere praktiserende speciallaeger i yderomrader

Nedsat behov:

- bedre behandlingsmetoder, som giver gget interval mellem undersggelser og behandlinger (ex.
anti-VEGF-behandling for AMD/DME/RVO hvor behandlingsintervallet er gget indenfor de seneste
ar)
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- yderligere digitalisering af screeningsbilleder af nethinder saledes, at ikke alle foto skal vurderes
manuelt

- opgaveglidning hvor enkelte opgaver, under vejledning af speciallaeger, vil kunne varetages helt el-
ler delvist af andre personalegrupper sa som sygeplejersker eller optikere (ex. intravitreale injektio-
ner, fotoscreening, patientinformation ol.)

Spgrgsmal 5:
Er der nogle generelle bemaerkninger til prognoses fremskrivning af specialleeger i specialet?
Pas

Sporgsmal 6:

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

6 hoveduddannelsesforlgb arligt. Se ovenstaende

Sporgsmal 7:

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

2:1
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Svar fra @jenafdelingerne i Vejle og Senderborg

Kommentarer pa hgring pa dimensioneringsplan 2024-2028 inden for @jenspecialet Region Syd.
Inden for oftalmologien er der for Reg Syds vedkommende (og pa landsplan) seerlig store udforinger
med at holde ventetiderne nede. Det gaelder bade i speciallaege praksis og pa gjenafdelingerne. Der
vurderes behov for at gge dimensioneringen af videreuddannelsen for at kunne fglge med efter-
spergslen pa speciallaeger i Oftalmologi.

For Region Syd vurderes det ngdvendigt at gge H-forlgb fra 5 om aret til 6. Derudover giver det aller-
bedst mening at supplere med flexforlgb-stillinger i vores region.

Anbefalet ratio I-stillinger er pa 1.5-2. Det vil sige, at det er ngdvendigt at gge I-forlgb fra 8 til 11-12
om aret.

Begrundelsen er:

Seerlig store ventetider pa udredning og behandling af gjenpatienter bade i primaer sektor ved prakti-
serende gjenlaeger og pa gjenafdelingerne bade i Reg Syd og pa landsplan.

@jenpatienter er hovedsageligt seldre og demografi viser at der i fremtiden vil vaere en del flere af
disse. Der ses derfor en stor stigning i de store gjensygdomme som glaukom, gra steer, gjenlagscan-
cer, retinale sygdomme, hornhindelidelser....

Der er udviklet behandling af alvorlige gjensygdomme som tidligere ikke kunne behandles og som
ofte gav blindhed. Patienter med disse gjensygdomme giver derfor gget aktivitet i gjenspecialet i for-
hold til tidligere hvor de ikke kunne behandles.

Enkelte af disse sygdomme f.eks AMD kan ikke kureres, men sygdommen kan holdes nede med gen-

tagne behandlinger. Disse nu kroniske patienter laagger ogsa pres pa den kapacitet der har vaeret i
gjenspecialet.
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Patologisk anatomi og cytologi

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg samt Specialeradet for Patologisk anatomi og cyto-
logi, Region Syddanmark:

Sporgsmal 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa spe-
cialleger i specialet?

Efterspgrgslen pa patologer er stgrre end udbuddet i Region Syddanmark, og der er ubesatte stillin-
ger i regionens fire patologiafdelinger. Der er forsggt dyre og langvarige rekrutteringsforlgb via pri-
vate firmaer, som kun i perioder har lettet pa udfordringerne. Oplaeringstiden for udenlandske pato-
loger er relativt lang, inden et sufficient speciallaegeniveau opnas i forhold til generelle sprogkund-
skaber, administrative opgaver, konferenceaktivitet og daglige uddannelsesopgaver. Erfaringer har
desuden vist, at udenlandske patologer i nogle tilfaelde kun forbliver ansat i kortere perioder. Midler-
tidige lgsninger er opnaet ved konsulentordninger, hvor patologer har saraftaler med afdelingerne
om konsulentarbejde. Dette Igser presserende opgaver i forhold til svarafgivelser, men er en dyr Igs-
ning for afdelingerne. Desuden |Igfter disse konsulenter kun i begraenset omfang administrative, prak-
tiske og uddannelsesmaessige opgaver. Disse opgaver kommer dermed til at fylde mere for de reste-
rende speciallaeger i afdelingerne, hvilket kan resultere i reduceret arbejdstilfredshed — og i nogle til-
faelde at speciallaegerne er svaere at fastholde. Udfordringer med at beszette stillinger ”gar under ra-
daren”, idet afdelinger bliver tilbageholdende med at lave opslag, hvis det er en tilbagevendende er-
faring, at der ikke indkommer ansggninger. Antallet af stillingsopslag i Region Syd er saledes ikke ret-
visende for antallet af vakante stillinger.

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

Rekrutteringen til de dimensionerede I- og HU- forlgb i Regionens patologiafdelinger er lykkedes i de
seneste par ar. Seerligt er der god sggning til I-stillingerne. Rekruttering til de mest perifaert belig-
gende afdelinger (Esbjerg og Aabenraa) er periodevis kompromitteret. Flytningen af patologiafdelin-
gen pa Sygehus Sgnderjylland (fra Sgnderborg til Aabenraa) bevirker gget sggning til HU-forlgb, der
inkluderer Sygehus Sgnderjylland. Det er ogsa en rimelig forventning, at den nye medicinuddannelse
i Esbjerg vil betyde markant bedre rekrutteringsmuligheder til HU-forlgb, der inkluderer patologiaf-
delingen i Esbjerg. Det &endrer dog ikke ved at hoveduddannelsesforlgbene, der inkluderer afdelin-
gerne i Esbjerg og Aabenraa, er geografisk udfordret i forhold til det bopaels- og familiemgnster, der
karakteriserer mange laeger, hvor bopael, daginstitutioner, skoler og lignende typisk ligger teet pa det
universitet, hvorfra laegerne er dimitteret.

Dette kan veaere en anledning til revision og gentaenkning af HU-stillingernes geografi, hvilket kunne
give mulighed for et mere stabilt og geografisk bestandigt bopeels- og familiemgnster for de uddan-
nelsesleeger, der enten bor i eller er villige til at flytte til Sydvest- eller Sgnderjylland.

Vivurderer at yderligere HU-forlgb i Region Syddanmark vil kunne beszettes ved rettidig omhu og re-
vision af den geografiske placering og stillingsstruktur af HU-forlgbene.

Pget systematiseret samarbejde pa baggrund af den digitale faelles mikroskopiplatform, vil ogsa
kunne give en gget bredde i uddannelsen og forventeligt kunne veaere et incitament til at veelge et ho-
veduddannelsesforlgb i Region Syddanmark uanset geografi.

Digitaliseringen herunder kommende brug af kunstig intelligens reducerer dog ikke i sig selv arbejds-
belastningen, og der vil til stadighed vaere behov for, at specialleeger er direkte involverede i de dag-
lige opgaver pa afdelingerne (handtering af operationspraeparater, supervision af uddannelseslaeger,
tilstedeveerelse ved konferencer).
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Sporgsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen af speciallaeger de kommende ar at vaere stgrre
eller mindre end det forventede udbud, jaavnfgr hovedscenariet i de nye prognosefremskrivnin-
ger? Med hvilken begrundelse?

Det vurderes, at en udvikling pd 113% flere patologer frem til 2050 (2024: 286 patologer vs. 608 pa-
tologer i 2050) er realistisk (hovedscenarie iflg. Laegeprognosen 2024-2050). Specialet skal pa natio-
nalt plan i felge hovedscenariet over de naeste 10 ar frem til 2034 levere en brutto stigning i antallet
af patologer i Danmark pa 145 (431-286) inklusive erstatning for de patologer, der forlader faget pa
grund af pension eller af andre arsager.

Inden for de seneste ar har man, blandt bade uddannelseslaeger og speciallaeger, set et stigende fo-
kus pa work-life balance med gnske om arbejde pa deltid. Dette vil ydermere gge behovet for et
stgrre antal uddannelsesstillinger og specialleeger.

Samlet set vurderes efterspgrgslen af speciallaeger bade pa kort og lang sigt at vaere stgrre end det
forventede udbud.

Sporgsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specia-

let?

Af Laegeprognosen fremgar det, at der forventes en vaesentlig, generel stigning i antallet af speciallae-

ger inden for bade intern medicinske specialer og kirurgi (kraeftudredende og -behandlende specia-

ler), dvs. de specialer med den steerkeste tilknytning til patologi.

Dette alene indikerer, at behovet for speciallaeger i patologi som minimum bliver en stigning pa 113%

jf. hovedscenariet.

Derudover har flere andre faktorer indflydelse pa balancen mellem udbud og efterspgrgsel af special-

leeger i patologi.

Fagligt relaterede forhold

e Der tages generelt flere veevsprgver, hvilket medfgrer en stigning i antallet af prgver modtaget
pa patologiafdelingerne pa ca. 3%/ar. Disse prgver er dels led i primaerdiagnostik, dels i syg-
domsmonitorering og dels en fglge af flere scanninger, hvoraf en vis procentdel vil afslgre foran-
dringer, som kan vaere tegn pa sygdom, og som bgr udredes (oftest med biopsi til patologisk un-
dersggelse).

e Den faglige udvikling i specialet tilsiger stigende behov for mere praecis sygdomsklassifikation og
pavisning af prognostiske og praediktive markgrer, som er relevante for patientbehandlingen.
Udviklingen inden for personlig medicin forventes ikke bare at medfgre flere, men ogsa mere
komplekse prgver med behov for diagnoserelaterede, subspecialiserede undersggelser, der ge-
nererer et gget ressourceforbrug pr. prgve.

e | de senere ar har Patologien markeret sig med gget aktivitet i de tvaerfaglige fora og har desu-
den en central placering i multidisciplinaere teams (MDT), som bliver indfgrt inden for stadigt
flere specialer i forbindelse med kraeftbehandling, denne aktivitet er tidskraevende.

e Indfgrelsen af digital mikroskopi har ikke medfgrt markant reduktion i tidsforbruget i forhold til
den tidligere mikroskopiprocedure. Kunstig intelligens vurderes heller ikke at veere et tidsbespa-
rende arbejdsredskab, men kan potentielt veere et stgttevaerktgj. Ydermere vil ny oplaering i nye
modaliteter, afledt af digitalisering leegge beslag pa erfarne patologers tid og give mindre tid til
det diagnostiske arbejde.

Samfundsrelaterede forhold

Behovet for patologer vil stige fordi:

e Den demografiske udvikling med flere zldre vil betyde, at maengden af prgver til patologisk un-
dersggelse, inkl. kontrolundersggelser, vil stige (incidensen af kraeft stiger med alderen).

e Bedre kraeftoverlevelse vil medfgre, at patienter nar at udvikle andre kraefttyper i deres levetid.
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e Intensiveret sygdomsudredning (bl.a. flere scanninger) og sundhedspolitiske krav om stadigt hur-
tigere udredning af kreeftsygdomme indebzerer, at antallet og kompleksiteten af patologiydelser
pr. patient stiger.

e Indfgrelse af nye screeningsprogrammer for kraeftsygdomme med forventning om snarlig scree-
ning for lungecancer og prostatacancer gger antallet af prgver til patologisk undersggelse.

Anszettelses- og uddannelsesrelaterede forhold:

e Hvis uddannelseskapaciteten skal stige, kraever det flere speciallaeger til at Ipfte uddannelsesop-
gaven. Oplaering i patologi foregar i stort omfang som mesterlaere mellem speciallaege og uddan-
nelseslaege.

e Mobilitet blandt laeger og speciallaeger mellem regionerne er p.t. seerdeles begraenset. Erfarin-
gen i Region Syddanmark er, at regionen uddanner speciallaeger til ansaettelse pa egne afdelin-
ger. Ny rekruttering er ofte intraregional, hvilket ikke gger udbuddet.

e De seneste ars erfaringer har vist, at det er gkonomisk og kollegialt ressourcekraevende at be-
seette speciallaegestillinger med udenlandske lzeger.

Spgrgsmal 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til prognoses fremskrivning af speciallaeger i
specialet?

En udvikling med min. 113% flere speciallaeger skal fglges op af lokal, regional og national vilje til at
afsaette de ngdvendige Ignmidler til opnormeringen bade hvad angar uddannelseslaeger og special-
leger.

Erfaringerne fra alle Patologiafdelinger i Region Syd viser, at nogle patologer har valgt at arbejde ef-
ter pensionsalderen (>67 ar). Efterhanden som den generelle pensionsalder i samfundet gges, kan
det i fremtiden ikke forventes, at folk fortsaetter som erhvervsaktive ind i pensionsalderen, hvilket
ma forventes ogsa at gg@re sig geeldende for patologi. Derfor er der en forventning om, at antallet af
konsulenttimer fra pensionerede specialleeger vil blive reduceret.

Spgrgsmal 6: Hvor mange hoveduddannelsesforlgb anbefales arligt for perioden 2026-2030, og
med hvilken begrundelse?

Den regionale fordeling af hoveduddannelsesforlgbene mellem videreuddannelsesregionerne er
ulige. Vi foreslar en forggelse til 6 hoveduddannelsesforlgb i Region Syddanmark.

Tallene fra forrige hgringsrunde viste, at der i 2019 var 54 speciallaeger i patologi i Region Syddan-
mark, som stort set alle arbejdede pa hospitalsafdelinger (tabel 18 i laegeprognosen) svarende til 23
% af alle uddannede patologer i Danmark (54/237). Ifglge det nye hovedscenarie med fremskrivning
til 2050 forventes en vaekst til i alt 608 specialleeger i patologi i 2050, en forggelse pa 322 patologer i
perioden 2024-2050. Skal 23% af landets specialleeger i patologi fortsat veere beskaeftigede i Region
Syddanmark, betyder det, at 140 speciallaeger skal vaere beskaeftiget i faget i regionen i 2050. | lyset
af at data fra det forrige hgringsmateriale viser at 53% af syddanske patologer er >50 ar (fig. 4 i hg-
ringsbrevet) og dermed ma forventes at ga pa pension indtil 2050 mener vi, at dimensioneringen bgr
gges til minimum seks hoveduddannelsesforlgb pr. ar i regionen. Pga. orlovsperioder (barsel, forsk-
ning), som fgrer til ledige stillinger i perioder, samt deltidsanseaettelser bgr der indregnes ekstra kapa-
citet. Vi sa gerne en mulighed for oprettelse af et sjette HU-forlgb i Region Syddanmark.

Spgrgsmal 7: Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig

for dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at lze-
ger introduceres til specialet?
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Den nuvarende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,0-3,0. Der er
erfaring for, at en relativt stor del af laegerne i introduktionsforlgb gnsker at blive i specialet, og der-
for vurderes ratio pa 2,0-3,0 at vaere passende.
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Psykiatri

Psykiatrisygehuset ser positiv pa, at der er politisk fokus pa rekrutteringen til Psykiatri og Bgrne- og
ungdomspsykiatri. Der er stor mangel pa speciallaeger indenfor begge specialer. Manglen pa special-
leger kombineret med en stigning i efterspgrgslen og en tilfgrsel af flere opgaver til psykiatrien fx
hurtig opstart af behandlingsforlgb, dobbeltdiagnose omradet mv. ggr at rekrutteringen bliver yderst

vigtig.

| forhold til den prognosticerede vaekst i antallet af speciallaeger (bade i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien og voksenpsykiatrien) har vaeksten gennem de senere ar ikke veeret tilstraekkelig til efter-
komme efterspgrgslen fra bade det offentlige og det private. Undersggelsen fra 2024 om afvandrin-
gen fra den offentlige psykiatri viser at afvandringen er stigende og at 55% af bgrne- og ungdomspsy-
kiaterne og 51% af voksenpsykiaterne overvejer at forlade deres job i den offentlige psykiatri til for-
del for en stilling i det private. Safremt efterspgrgsel ikke falder, vil der fortsat vaere mangelsituation i
den offentlige behandlingspsykiatri. Safremt efterspgrgslen i det private fortsat stiger, vil denne man-
gel blive yderligere udtalt. Det betyder set fra sygehuset side, at der er et stgrre behov for uddannel-
sesstillinger i psykiatrispecialerne. Der er behov for en national afvejning af denne problematik, sa
den ikke kun Igses ved fx flexforlgb inden for de regionale rammer eller uddannelsesforlgb i det pri-
vate.
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Paediatri

Hgringssvar fra det regionale Uddannelsesudvalg:

Spgrgsmal 1:

Region Syddanmark er den region med flest seldre speciallaeger i padiatri. Det er udvalgets opfattelse,
at der er mangel pa speciallaeger pa flere bgrneafdelinger i regionen. Desuden er padiatri saerligt ken-
detegnet ved behovet for subspecialisering pga. fagets faglige bredde, og det er udvalgets opfattelse,
at der szerligt er mangel pa subspecialiserede lager.

Spgrgsmal 2:
Manglen pa paediatere og subspecialiserede padiatere er geeldende pa alle bgrneafdelinger i regionen.

Spgrgsmal 3:

Aktuelt er der ubesatte hoveduddannelsesforlgb i paediatri i regionen. Det er uvist, om dette er en
varig tendens. Hvis dette er tilfldet, vil der fremover mangle speciallager.

Som i andre specialer er det tendensen, at flere uddannelseslaeger og speciallaeger arbejder pa deltid,
har orlov mm. Det forventes, at gnsket om reduceret arbejdstid er stigende.

Pzediatri er et fagligt bredt speciale med et stigende behov for subspecialisering. Det er udvalgets op-
fattelse, at ca. halvdelen af speciallaegerne fremover vil vaere beskaeftiget i hgjt specialiserede funkti-
oner.

Spergsmal 4.

Inden for de seneste ar er paediatri udvidet med yderligere 3 argange, altsa fra det 15. og frem til det
18. ar. Ud over denne antalsmaessige udvidelse af patientgruppen er det desuden udvalgets vurde-
ring, at de unge ofte har mere komplekse sygdomsbilleder og sociale problemstillinger end yngre pa-
tienter. Det vurderes derfor, at der fremover er behov for flere paediatriske speciallzeger.

Den faglige udvikling inden for en lang reekke padiatriske fagomrader medfgrer stgrre maengde
svaert syge bgrn, fx neonatologiske og b@rneonkologiske patienter. Men ogsa inden for andre fagom-
rader er specialiseret diagnostik og behandling i kraftig udvikling. For at sikre patientbehandling af
hgjeste kvalitet kraeves ikke blot tilstraekkeligt antal speciallaeger men ogsa flere subspecialister.

Spgrgsmal 5:
Udvalget har ingen kommentarer.

Spgrgsmal 6:

Samlet set vurderer udvalget pa baggrund af vurderingerne ud fra ovenstaende spgrgsmal at antallet
af hoveduddannelsesforlgb bgr stige med 1 per ar for at sikre tilstreekkeligt antal speciallaeger og sub-
specialister.

Spgrgsmal 7:

Det er overordentligt vigtigt, at valget af hoveduddannelsesforlgb er det rigtige. Det er derfor essenti-
elt, at der er mulighed for at afprgve flere specialer i introduktionsstillinger og erfaringsmaessigt sgger
en del leeger i introduktionsstillinger efterfglgende til andre specialer. Det er udvalgets vurdering, at
der bgr sikres en ratio for introduktions- og hoveduddannelsesforlgb pa 2,5:1.
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Den Leegelige Videreuddannelse,
HR Sundhedsuddannelser,
Region Syddanmark

Damhaven 12, 7100 Vejle
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