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Rapport 

 
  

Arbejdsgruppen 
 

”Uddannelsesplanlægning  
Gynækologi & Obstetrik  
i region Midtjylland 

 
 

Specialerådet i Gynækologi og Obstetrik 
 

4. juni 2008 
 
Deltagere;  
Gitte Eriksen, Uddannelsesansvarlig overlæge, PKL, medlem FU (Skejby, tovholder),  
Astrid Højgaard, ledende overlæge, medlem FU (Regionshospitalet, Randers) 
Bente Sørensen, Uddannelsesansvarlig overlæge (Regionshospitalet, Horsens),  
Vibeke Ersbak, Uddannelsesansvarlig overlæge (Regionshospitalet, Silkeborg),  
Jørn Rolighed, medlem FU (speciallægepraksis)  
Jakob Dinesen, 1. reservelæge fase 3, FYGO, medlem FU (Regionshospitalet, Herning) 
 
 
Aktiviteter 
1. møde d 18 feb, 2008  
2. møde d 31. marts 
3. møde 28. april 
4. møde 20 maj 
5. fremlæggelse på Specialerådets forretningsudvalgsmøde 9. Juni  
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Kommissorium; 
 
Baggrund for arbejdsgruppen; 
Antallet af hoveduddannelsesforløb i uddannelses region Nord øges fra 8 årlige til 12 årlige 
forløb fra 2009 i henhold til udmøntningen af Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for 
2008‐2012. Antallet af speciallæger i regionen falder med ca 25 % frem mod 2015. Kravet om 
flere læger med expertuddannelse og subspecialisering øges. Speciallægepraksis ønsker at 
blive inddraget i uddannelsen. Antallet af medicinske studenter øges. Akkreditering, 
patientsikkerhed (færdigheds og teamtræning) og krav om dokumenterede færdigheder og 
ensartede kliniske procedure øges. Afdelingernes arbejdsopgaver omorganiseres – der bliver 
behov for at fastholde og sprede kompetencer i hele regionen. Alle forhold, der kræver en 
optimeret uddannelses planlægning i hele regionen som anført i specialeplanen for 
Gynækologi & Obstetrik i region Midtjylland. 
  
Mål med arbejdsgruppen; 
I den forbindelse ønsker specialerådet et forslag til, hvordan uddannelsesplanlægning kan 
udformes og optimeres i region Midtjylland. Uddannelse er i den forbindelse bredt defineret 
dvs prægraduat, lægelig videreuddannelse og efteruddannelse (inkl ekspertuddannelse og 
subspecialist uddannelse).   
 
Formålet: 
er at vi som speciale kan indsende en samlet redegørelse til region Midtjylland og 
Uddannelsesregion Nord om uddannelsesbehovet inkl en beskrivelse af ressourcebehov og en 
dokumentation af, hvad region Midtjylland får for investeringen i at udvide antallet af H‐forløb. 
Det er dermed et forsøg på at fremme forståelse hos embedsmænd og politikerne for 
uddannelse på forskellige niveauer skal ses i sammenhæng. Formålet er at skaffe solid og valid 
dokumentation for det samlede uddannelsesbehov og nødvendigheden af at prioritere 
uddannelse af hensyn til at kunne sikre patientbehandlingen om 5 til 10 år. 
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 I) Stillingsstrukturen på de enkelte afdelinger  
 

a) Antallet normerede faste stillinger i Gynækologi & Obstetrik i region Midtjylland 2001‐2008 

 
Faste speciallæge stillinger omfatter overlæge, afdelingslæge, sygehuslæger samt uklassificerede 
R1 stillinger. 
  
I 2001 var der i Region Midtjylland normeret 76 faste speciallæge stillinger samt 8 uklassificerede 
R1 stillinger. Herudover var der på afdelingerne i Odder og Grenå ansat i alt 9 speciallæger, dvs i 
alt 93 speciallæger i region Midtjylland1 (jvf tabel 4).  
 
I 2008 er der normeret 95,5 faste speciallægestillinger heraf 2 stillinger som sygehuslæger, der 
forventes at blive konverteret til overlæge/afdelingslæge stillinger, men der kun resterer en R1 
stillinger, dvs i alt 96,5 speciallæger i Region Midtjylland.   
 
 
Tabel 1; Udvikling i antal normerede stillinger i perioden 2001 – 2008 (status 1. Maj 2008) 
  Horsens  Silkeborg  Herning  Viborg  Randers  Skejby 
  2001  2008 2001   2008 2001   2008  2001   2008  2001   2008  2001   2008 
Overlæger  6  9  5  8  7+8*  13  8  13**  8  11  20  26 

Afd læger  1  1,5  ‐  ‐  2  4  ‐  ‐  ‐  ‐  7  10***

R1 uklas  1???  1  ‐  ‐  1+1  ‐  1  ‐  1  ‐  4  0 

I alt   7 (8)  11,5 5  8  19  17  9  13  9  11  31  36 

Vakancer        1    2    1    Ingen    1 

* Holstebro; havde i 2001 ansat 8 overlæger. I 2008 er 2 af disse ansat som sygehuslæger i Herning 
** inkl 3 overlæge stillinger Fertilitetsklinikken i Skive. Aktuelt er der ansat 4 afd læger i 4 overlægestillinger.  
*** Der er aktuelt ansat i alt 12 afdelingslæger.  
 
Antallet af læger ansat i speciallæge praksis er i samme periode ligeledes uændret med i alt 9 
speciallæger ansat som privatpraktiserende i region Midtjylland (Århus (3), Viborg (1), Skive (1), 
Randers (1), Silkeborg (2) og Horsens (1).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 DSOG´s prognoserapport 2002 
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b) Antallet yngre læger i uddannelsesstillinger 2001‐2008 

 
I nedenstående tabel 2 er angivet fordelingen af yngre læger ansat i uddannelsesstillinger dvs 
introduktionsstilling, hoveduddannelsesforløb inkl almen medicin H‐forløb med 6 mdr´s 
gynækologi og obstetrik 
 
Tabel 2 Antal normerede stillinger 2001 og 2008 
  Horsens  Silkeborg  Herning*  Viborg  Randers  Skejby 
  2001   2008  2001   2008  2001   2008  2001   2008  2001   2008  2001   2008 
AP‐læger  2  3  3  4  5  5  2  3  2  4  0  4 
I‐læger  2  2  2  2  4  3  3  2  3  2  3  2 
Fase 2  ‐  1  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  4  4 
Fase 3  1    1  1  2  3  1  3  1  3  ‐  ‐ 
Fase 4  ‐  1,5  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  4 
 
I alt klassi 

 
5 

 
7,5 

 
6 

 
7 

 
11 

 
11 

 
6 

 
8 

 
6 

 
9 

 
7 

 
14 

 
I alt uklassi  

 
3 

 
1 

 
2 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
1 

 
2 

 
0 

 
1 

 
1 

* inkl Holstebro 
 
 

c) Fremtidig fordeling af læger i H‐forløb i Gynækologi & Obstetrik region Nord (2008‐2012)  

 
Antallet af H‐forløb i region Nord øges fra april 2009 til 12 årlige forløb. Den postgraduate kliniske 
lektor har anbefalet, at der etableres 6 årlige forløb forankret på Skejby og 6 årlige forløb i Ålborg2.   
 
Tabel 3 angiver den fordelingsmodel for placeringen af H‐forløb region uddannelses region Nord. 
 
Tabel 3; Fordeling af årsværk i region Midtjylland perioden 2009‐2012 

  Fase 2  Fase 3  Fase 4  Øget antal årsværk 
Skejby  6    6  4 
Herning    4    1 
Horsens    3    1,5 
Silkeborg    2    1 
Viborg    4*    1 
Randers    3    1 
I alt årsværk  6  16  6  9,5 
* et forløb er midlertidig overtaget fra Thisted pga speciallægemangel. 
 

                                                 
2 Godkendt på det regionaleråds møde 21. maj 2008 
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H‐forløb, der forankres på Skejby etableres med afdelingerne i Silkeborg (2), Herning (4) og 
Horsens (3) i alt 9 årsværk. Dvs afdelingerne i Silkeborg og Herning hver skal have tilført 1 årsværk, 
mens Horsens skal have 2 årsværk når modellen er fuldt implementeret 
I region Midtjylland vil afdelingerne i Viborg (4) og Randers (3) have H‐forløb, der forankres i 
Ålborg svarende til i alt 7 årsværk.  

d) Ændring i antal speciallæger/yngre læger i Region Midtjyllandjylland for perioden 2001‐2012 

 
I vurderingen af den samlede ”uddannelsesbelastning” i regionen er det relevant at se på rationen 
antal yngre læge pr fastansatte speciallæger, der er til rådighed til supervision, vejledning mm.  
 
Tabel 4; Antal stillinger til uddannelse af yngre læger i Gyn Obstet i region Midtjylland 
  2001  2008  Dimensionering fra 2009 
Speciallæger  93  96,5  96,5 (uændret?) 
H og I Gyn Obstet  27  33,5  41 
H‐forløb AP  14  23  23 + ? 
Klassificerede YL  41  56,5  64 
Kvotient YL/spec  0,44  0,59  0,67 
Uklassificerede YL  12  7  0 

e) Konklusion  

 
Antallet af faste speciallæge stillinger i Gynækologi & Obstetrik er uændret i region Midtjylland 
siden 2001.  
 
Antallet af introduktionsstillinger er reduceret fra 17 til 13 dvs en reduktion på ca. 25 % siden 2001 
 
Antallet af yngre læger i klassificerede uddannelsesstillinger er i region Midtjylland øget med fra 
41 til 56 i perioden 2001 til 2008 svarende til en stigning på 37 %. 
 
Antallet af H‐forløb i region Midtjylland udvides fra 2009 til i alt 64 årsværk sv. til en stigning på 56 
% sammenlignet med 2001. Herudover forventes, at Gynækologi & Obstetrik i region Midtjylland 
fra 2009 skal uddanne yderligere 6 læger pr år som led i speciallægeuddannelsen i Almen medicin. 
 
Antallet af yngre læger under uddannelse er specielt øget på Universitetshospitalet Skejby, hvor 
antallet siden 2001 er øget fra 7 til aktuelt 14 som med det øgede antal H‐forløb fra 2009 øges til i 
alt 18 årsværk (jvf. Tabel 2 og 3).  
 
Antallet af vakante stillinger i Region Midtjylland er aktuelt 5 svarende til ca 5 %. I region 
Nordjylland er i alt 9 stillinger vakante til 24 % (i alt 38 stillinger).   
 
Overordnet konkluderes, at et stadigt stigende antal yngre læger uddannes af det samme antal 
speciallæger. Dvs den enkelte speciallæge bruger en stadig større del af arbejdstiden på at 
uddanne yngre læger.  
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II) Prognoseberegninger for Speciallæger i region Midtjylland 2008, 2013 og 2018 
 
Specialerådet i Gynækologi & Obstetrik ønsker at bevare den høje faglige standard indenfor 
specialet og ser derfor med bekymring på fremskrivningerne af antallet af speciallæger indenfor 
specialet som estimerer at ca. 25 % af alle speciallægestillinger i 2025 vil være ubesatte3. 
 
Specialerådet har med henblik på at beskrive situationen i region Midtjylland i et 10‐årigt 
perspektiv set på den aktuelle aldersprofil blandt regionens speciallæger og baseret herpå 
fremsættes en prognose for antal speciallæge i 2013 og 2018 dels overordnet og dels på 
subspecialist niveau baseret på nedenstående forudsætninger.   

a) Forudsætninger ved prognose beregninger for speciallæger i Region Midtjylland 2013 og 2018 

1) Overlæger > 60 år kan bede sig fritaget for tilstedeværelsesvagt (efter forhandling med 
arbejdsgiver). Data fra DSOG´s prognoserapport 2002 viser at blandt speciallægerne 
ønskede; 60 % vagtfrihed efter de 60. år, 30 % OK med tilkaldevagter og 10 % OK 
tilstedeværelse. ”Vagtfrihed” defineres som læger med alder > 60 år  
 

2) Overlæger > 62 år kan bede sig fritaget for at have tilkaldevagter 
 
3) Der estimeres med en gennemsnitlig pensionsalder på 65 år (data fra Lægernes 

Pensionskasse (2007)4; kvinder 65,5 og mænd 65,9 år (angiver det år hvor læger begynder 
at hæve pension dvs de kan samtidig arbejde delvist eller vente med at hæve pension). Fra 
DSOG´s prognoserapport i 2002 forventede 75 % at være pensionerede før de 65 år.  

 
4) I beregningerne for 2013 og 2018 er det forudsat, at de læger, der aktuelt er ansat i region 

Midtjylland forbliver i regionen (ind og udvandring er i balance) 
 

5) Der er ikke taget højde for, at 15 % af speciallægerne i 2002 overvejede efterløn, 50 % 
ønskede deltid (samme for mænd og kvinder), 30 % ønskede seniorordning (ref DSOG´s 
prognoserapport 2002) 

 
6) Der er ikke højde for frafald pga alder, invalidepensionering eller død i en 10‐årig periode 

(2008‐2018). Data fra pensionskassen 2007 viser, at 4 % af 40‐årige, 6 % af 45‐årige, 10 % 
af 50‐årige, 16 % af 55‐årige i år 2018 vil forlade arbejdsmarkedet. 

 
7) Der er ikke taget højde for, at andre opgaver af administrativ karakter (ny 

universitetshospital, EPJ, kvalitetssikring, ledelsesopgaver mm) kan reducere antallet af 
speciallæger til rådighed for den direkte patientbehandling. 

8) I beregningerne på subspecialist behov er der ikke taget højde for at flere speciallæger på 
regionshospitalerne varetager flere subspecialer. For hvert subspeciale er angivet, hvor 
mange, der er arbejder 100 % med det pågældende subspeciale. 

                                                 
3 Lægeprognose for udbuddet af læger i perioden 2004‐2025, Sundhedsstyrelsen 2006  

4 Lægernes Pensionskasse årsrapport 2007 (s 85) 
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b) Estimat af den fremtidige speciallæge ressource i Region Midtjylland  

Data er analyseret for den aktuelle gruppe af hospitalsansatte speciallæger (overlæger, 
afdelingslæger og R1) og for gruppen af kommende speciallæger (læger der aktuelt er påbegyndt 
H‐forløb). Læger > 70 år er ikke medregnet. Nye speciallæger skal tilføjes i aldersgruppen 40‐44 år. 
 
Fig 1; Aldersfordeling blandt hospitalsansatte speciallæger i Gyn & Obstet aktuelt, 2013 og 2018 
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Hospitalsansatte i Region Midt 2018
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Status 2008 
39‐44  20 

45‐49  16 

50‐54  24 

55‐59  20 

60‐64  14 
> 65  3 
 
+ 4 nye speciallæger 
 

17 i den vagt frie alder 
 
 
  Status 2013 
40‐44  1 

45‐49  19 

50‐54  16 

55‐59  24 

60‐64  20 

> 65  14 
 
+ 36 nye speciallæger 
 

34 i den vagt frie alder 
 
 
  status 2018 
40‐44   

45‐49  1 

50‐54  19 

55‐59  16 

60‐64  24 

> 65  20 
 
+ 76 nye speciallæger 
 

44 i den vagt frie alder 
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For gruppen af yngre læger i H‐forløb er medtaget læger, der aktuelt er ansat i fase 3 (tid på 
regionshospitaler) i region Midtjylland selvom deres H‐forløb er forankret på Ålborg Sygehus. 
Dette er årsagen til, at fig 2 viser, at der aktuelt er ansat 35 læger i H‐forløb, men at der frem mod 
2013 kun uddannes i alt 32 speciallæger i region Midtjylland. 
 
Den gennemsnitlige alder er aktuelt 37,1 år. Ratio mænd/kvinder = 6/35 sv til 16 % mænd og 84 % 
kvinder.  
 
Fig 2; Aldersfordeling blandt læger der aktuelt er i hoveduddannelsesstillinger (H‐forløb) 
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I 2008 uddannes  
 
4 nye speciallæger 
 
 
 
 
 
 
 
I perioden 2009‐2013 
uddannes i region Midtjylland 
 
32 nye speciallæger  
 
 
 
 
 
 
 
 
I perioden 2014‐2018 
uddannes i region Midtjylland 
 
40 nye speciallæger 
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Den demografiske fremskrivning baseret på data fra fig 1 og 2 (inklusiv 9 praktiserende 
speciallæger – jvf fig 11) er vist i nedenstående tabel 5. Herudover er 3 speciallæger ansat på 
private Fertilitetsklinikker ikke medtaget i tabel 5. 
 
Tabel 5; Demografisk fremskrivning 2008‐2018 
  2008  2013  2018 
Speciallæger i alt <65  106  90+4+32=126  67+4+32+40=143 
Speciallæger 65‐70 år  4  16  24 
Speciallæger 60‐64  16  23  27 
Speciallæger < 60 år  90  67 (+32)=99  40(+32+4+40)=116 
Nye speciallæger (fig 2)  4  32*  40** 
Vakancer  5  ?  ? 
* uddannede i perioden 2008‐2013. I alt i region Nord er der aktuelt 37 igangværende forløb heraf 2/3 tilhørende 
region Midtjylland dvs der uddannes 24 nye speciallæger frem mod 2013 samt 8 fra forløb, der i gangsættes 2009 i alt 
32. 
** uddannede i perioden 2014‐2018. I alt i region Nord 12 læger pr år i alt 60 heraf tilhører 2/3 region Midtjylland dvs 
der uddannes 40 nye speciallæger under forudsætning af uændret dimensionering efter 2012. 
 
Ovenstående tabel 5 tager ikke højde for invalidepensionering eller død, men anvendes data 
(risiko % i forhold til alder) fra Lægernes Pensionskasse på den aldersmæssige sammensætning af 
kohorten af speciallæger (< 65 år) i region Midtjylland vil 10 læger af 2008‐kohorten være 
forsvundet i 2018. I samme periode vil i alt 44 være pensionerede (>65 år). 
 
        2008  2013  2018 
Antal speciallæger < 65 år      106  126  143 
Afgang pga tidlig pension, sygdom og død (<65år)            5    10 
Vakancer            8              

c) Konklusion vedr. prognoseberegninger for speciallæger i region Midtjylland 2008 til 2018 

Frem mod 2018 øges antallet af speciallæger < 65 år med fra 106 til 143 en stigning på ca 35 %, 
men korrigeres for aktuelle vakancer og afgang pga sygdom, død, anden beskæftigelse mm er den 
reelle stigning på ca 20 %. Efterspørgsel af speciallæger indenfor specialet forudses at være 
stigende jvf data fra Region Midtjylland – redegørelse for udvikling i antal speciallæger5, hvorfor 
Specialerådet ikke forventer, at der vil være overskud af speciallæger i 2018. Herudover er der ikke 
taget højde for effekt af seniorordninger, efterløn, orlov, deltid, flere kvinder i specialet (muligvis 
tidligere pensionering, flere på barsel) alle forhold, der vil medføre, at det effektive antal 
arbejdstimer pr ansat speciallæger reduceres. Ifølge Sundhedsstyrelsens bevægelsesregister for 
2004 var 1,8 % af mandlige læger og 7,8 % af kvindelige læger fraværende fra arbejdsmarkedet af 
andre årsager end pension6.  
Det er således meget usikkert, hvordan læger vil arbejde efter de er fyldt 60 år og i hvilket omfang 
læger vil arbejde når de er fyldt 65 år. 

                                                 
5 Bilag fra Det regionale Råds forretningsudvalgsmøde 4. dec 2007, Redegørelse for udvikling af antal speciallæger 2007‐2020 udvalgte specialer; 

6 Lægeprognose for udbuddet af læger i perioden 2004‐2025, Sundhedsstyrelsen 2006 
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III) Antal speciallæger til dækning af vagten i fremtiden  
 
Gynækologi og obstetrik er et vagtbelastet speciale primært pga det akutte arbejde på 
fødegangene. Det er derfor af stor betydning at se på, hvordan den demografiske profil indenfor 
specialet påvirker mulighederne for at kunne honorere kvalitetskravet om at have speciallæger i 
tilstedeværelsesvagt på alle regionens fødesteder. Ifølge oplysninger fra Region Midtjyllandjylland7 
er der speciallæge i tilstedeværelsesvagt – dette er imidlertid kun gældende på Skejby og 
Silkeborg. Aktuelt indgår læger fra Fertilitetsklinikkerne (i alt 11), fra Onkologisk afsnit på Skejby (i 
alt 5) samt læger i speciallæge praksis (i alt 9) ikke den generelle vagt. Herudover er 8 læger 
fritaget for vagt pga alder. Aktuelt indgår ca 72 læger i region Midtjylland i den generelle 
vagtdækning på i alt 7 driftsenheder (inkl Holstebro).  
 Fig 3; Aldersfordeling blandt vagtbærende speciallæger 2013 og 2018 
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7 Bilag fra Det regionale Råds forretningsudvalgsmøde 4. dec 2007, Redegørelse for udvikling af antal speciallæger 2007‐2020 udvalgte specialer; 
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I 2008 kan 9 speciallæger  
forlade tilstedeværelsesvagten 
 
4 nye speciallæger uddannes 
 
 
 
 
 
I 2013 kan 25 speciallæger 
forlade tilstedeværelsesvagten 
 
32 nye speciallæger uddannes 
 
 
 
 
 
 
 
I 2018 kan 34 speciallæger 
forlade tilstedeværelsesvagten 
 
40 nye speciallæger uddannes 
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Konklusion vedr vagtfordelingen 
 

Specialerådet ønsker, at der er speciallæge tilstede, hvor der er fødsler. Det er således ikke fagligt 
acceptabelt, at læger i hoveduddannelsesforløb har speciallæge i tilkaldevagt. 
 
Det er essentielt, at alle vagtbærende speciallæger har en lav vagthyppighed, der er med til at øge 
kontinuiteten i dagarbejdet, sikre uddannelsen af yngre læger, øge graden af job tilfredshed mm. 
En lav vagthyppighed og en acceptabel belastning i vagterne vil være med til at sikre at alle kan 
deltage i vagten og samtidig være med til at skabe større sikkerhed for patienterne.  
 
Fig 3 viser, at ca. 1/3 af de vagtbærende speciallæger om 5 år vil kunne bede sig fritaget for 
tilstedeværelsesvagter og om 10 år vil kun 1/3 af de vagtbærende speciallæger, der er aktuelt er 
ansat være forpligtiget til at deltage i tilstedeværelsesvagten. 
 
Det konkluderes derfor, at det indenfor de næste 5‐10 år bliver nødvendigt at oprette flere 
speciallægestillinger for at kunne sikre en sufficient dækning af vagten.  
 
Det er vigtigt at understrege at etablering af seniorordninger, der fastholder læger i specialet efter 
60 års alderen i vagtfri stillinger ikke løser problemstillingen omkring vagtdækningen.  
 
Der er endvidere ikke taget forbehold for effekten af en eventuel etablering af et obstetrisk vagt 
lag på Skejby eller en omlægning af antallet af vagtberedskaber i regionen.  
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IV) Anvendelse af speciallæge ressourcer i Gynækologi & Obstetrik i region 
Midtjylland 
 
Specialerådet og specialet mødes i stigende grad af krav om øget produktivitet, uddannelse af 
flere læger og andet personale samt et øget antal af ”kolde opgaver”, fx dokumentation, IT, 
kvalitetssikring mm.  For at dokumentere et stigende behov for speciallæge ressourcer til sikring af 
patientbehandlingen har Specialerådet derfor valgt at estimere, hvor mange 
speciallægeressourcer, der er tilbage til kerneydelsen defineret som den direkte 
patientbehandling.   
 
De parametre, der er analyseret er; timer anvendt på vagtarbejde, præ og postgraduate 
uddannelse, møder, råd og nævn, retningslinier, audit, utilsigtede hændelser mm. Der er ikke 
medtaget forskningsmæssige aktiviteter. Aktiviteter i speciallægepraksis er ikke medtaget. 
 
Data, der udgør et meget groft estimat, er opgjort på afdelings niveau efter indrapportering fra de 
ledende overlæger (se bilag 4). 
 
Nedenstående tabel viser de aggregerede data udregnet som speciallæge årsværk (220 dage pr 
speciallæge) og i de efterfølgende afsnit redegøres for de enkelte parametre. 
 
Tabel 6 Speciallæge ressourceforbrug 
  Årsværk 
Vagtarbejde  25 
Lægelig uddannelse (præ+post)  13,7 
   
Uddannelse af andre faggrupper  1,5 
Efteruddannelse   8,1 
EPJ & kvalitetssikring  2,9 
Råd, nævn, udvalg  1,3 
I alt   13,8  
 

a) Speciallæge ressourcer anvendt til vagtarbejde i Gynækologi & Obstetrik i region Midtjylland 

 
Der er foretaget en analyse af det antal speciallæge årsværk, der bruges på at dække vagten samt 
en konsekvensanalyse af opfyldelse af specialeplanens krav om speciallæger i tilstedeværelsesvagt 
på alle afdelinger med fødsler under hensyntagen til, at der fra 2009 bliver flere læger i H‐forløb.  
(data findes i excel‐fil og skal kontrolleres af de ledende overlæger på hver afdeling) 
 
Hvad siger hospitalsplanen om vagtstrukturen?  
Akutbehandling vil blive varetaget på hovedfunktionsniveau med 5 (iflg VE 6) steder i regionen, 
herudover vil der være fødsler på Regionshospitalerne Silkeborg og Holstebro. Normale fødsler 
forventes visiteret til Silkeborg, Horsens og Holstebro. Det er i hospitalsplanen uklart formuleret, 
hvorvidt fødsler i Silkeborg skal være visiterede. 
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Hvad siger vores specialeplan om vagtstrukturen?  
Det er Specialerådets klare overbevisning, at obstetrikken bør følge sygehuse med akutfunktion og 
hvor der er gynækologisk/obstetrisk og anæstesiologisk speciallæge i tilstedeværelsesvagt døgnet 
rundt. Der skal endvidere være akut fungerende operationsgang samt mulighed for 
laboratorieservice døgnet rundt. Fødsler kan også foregå på ikke akut fungerende sygehuse, 
såfremt ovennævnte forudsætninger er opfyldt. 
 
Hvordan defineres ”speciallæge i tilstedeværelsesvagt”? 
På regionshospitalerne er læger i H‐forløb ansat i fase 3 i 18 mdr. På afdelingerne i Viborg, 
Herning, Horsens og Randers har fase‐3 læger tilstedeværelsesvagt med speciallæge i tilkaldevagt. 
Speciale rådet vurderer, at dette ikke er tilstrækkeligt til at leve op til kravet om speciallæge i 
tilstedeværelses vagt.  
En omlægning af speciallægevagten til tilstedeværelsesvagt vil flytte speciallægeressourcer fra 
dagarbejde til vagtarbejde, hvilket vil påvirke de elektive funktioner, øge antallet af 
tilstedeværelsesvagter for de faste speciallæger såfremt omlægningen sker inden for den samme 
speciallægenormering.  
 
Hvilken vagt kan H‐læger i fase 3 varetage? 
Ved indførelse af kravet om speciallæger i tilstedeværelsesvagt vil det være muligt at lade fase 3 
lægen have første kald til akutte opgaver (forvagt). Det er i den forbindelse vigtigt, at det via 
vagtskema og information i afdelingen klart fremgår at H‐lægen skal fungere som ”bagvagt” og 
herunder opøve kompetencer på R1 niveau, dvs selvstændig kunne vurdere behov for speciallæge 
assistance. På de enkelte afdelinger vurderes behov for forvagts dækning fx hverdage til kl 20‐21 
samt i weekender afhængig af den samlede vagtbelastning. 
 
Analyse 
I nedenstående tabel angives antal speciallæge årsværk, der på hver afdeling anvendes til at passe 
vagten. For alle afdelinger er beregnet timeforbrug for speciallæger (overlæger, afd. læger og 
sygehus læger) i tilstedeværelsesvagt samt overlæger i tilkaldevagt bag ikke‐speciallæger og 
sygehuslæger. Der er ikke foretaget beregning af antallet af yngre læge timer anvendt til 
vagtarbejde i det fokus er på forbrug af speciallæge timer. Oplysninger er indhentet via de ledende 
overlæger. Beskrivelse af vagtstruktur, antal effektive timer i overlægevagten, vagthyppighed mm 
kan se i vedlagte bilag 3 + excel fil. 
Tabel 7; Antal speciallæge årsværk, der anvendes til at passe vagten 
  Aktuel 

model  
  Speciallæger 

I vagt 
Skejby*  6,83    6,83 
Herning  2,45    3,15 
Holstebro  3,92    3,92 
Viborg  2,64    3,27 
Randers  3,1    3,62 
Horsens  3,2    4,02 
Silkeborg*  2,94    2,94 
I alt  25,09    27,76 
* Afdelinger der allerede har speciallæger i tilstedeværelsesvagt 
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b) Speciallæge ressourcer, der anvendes på præ og postgraduate uddannelse  

 
Ifølge opgørelse fra DSOG´s konsekvens rapport fra 2004 ”Personaleressourcer ved indførelse af 
den nye målbeskrivelse i Gynækologi & Obstetrik” anvendes 1/3 speciallægeårsværk pr 
introduktions‐ og hoveduddannelses‐forløb. Dvs med 13 I‐stillinger og 24 H‐forløb anvendes i 
region Midtjylland i alt ca 12 speciallægeårsværk til klinisk uddannelse, supervision mm.  

 
Der er ansat i alt 9 lektorer i Randers, Viborg og Herning samt 6‐7 lektorer på Skejby. Herudover er 
der 2 professorer i Skejby. Der påregnes ca XX timer pr lektorat uden forskningsforpligtigelse og XX 
timer for forskningsforpligtigelse. Til de 2 dage med OSCE anvendes desuden i alt 30 timelære 
dagsværk. Der anvendes således ca 0,9 speciallæge årsværk til den prægraduate uddannelse. 

c) Speciallæge ressourcer, der anvendes til uddannelse af andre faggrupper. 

 
Sygeplejersker og fysioterapeuter har en formaliseret gynækologisk‐obstetrisk efteruddannelse, 
mens SOSu‐assistenterne er på vej med en. Ud over denne generelle efteruddannelse vil der 
løbende være behov for specifik teoretisk og praktisk uddannelse. Her kan foreslås udveksling 
afdelinger imellem eller fokuserede ophold af kortere eller længere varighed afhængig af den 
kompetence, som skal opnås. For jordemødrene kan samme skabelon anvendes. De formaliserede 
specialuddannelser (kontinenssygeplejerske, sonografer mm)skal være med til at sikre den faglige 
udvikling samt understøtte job glidning mellem faggrupper. Det er ikke muligt at estimere antal 
speciallægetimer brugt hertil men sandsynligvis 1‐2 årsværk 
 

e) Konklusion og vurdering  

 
I alt indgår ca 72 speciallæger i vagten i Region Midtjylland og der anvendes i alt 25 speciallæge 
årsværk på at dække vagten svarende til 35 % af speciallægernes arbejdstid.  
 
Skal kravet om speciallæge i tilstedeværelsesvagt på alle driftsenheder opfyldes vil det kræve en 
opnormering med i alt 3 speciallægeårsværk såfremt man ønsker en ensartet betjening på alle 
afdelinger med fødsler (jvf specialeplanen).  
 
En reduktion i antallet af akutte vagt beredskaber fx med nedlægning af fødestederne i Holstebro 
og Silkeborg vil fri sætte i alt ca 7 specialelægeårsværk. Der vil dog ikke være tale om en 100 % 
”gevinst” i det flere fødsler på færre enheder vil øge den samlede belastning i vagten og dermed 
udløse behov for et yderligere vagtlag/evt et tilkaldevagtlag.  
 
Der er i alt normeret 96,5 speciallæge stillinger i region Midtjylland. Ifølge opgørelsen er 14 % af 
tiden brugt til ikke‐DRG relaterede aktiviteter. Specialerådet vurderer, at dette tal er lavt estimeret 
i forhold til det faktiske tidsforbrug i det specielt aktiviteter indenfor udarbejdelse af guideline/ 
kliniske retningslinier, deltagelse i kvalitetssikring, ledelse og administrative opgaver vurderes 
betydelig mere omfattende.   
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Uddannelse af yngre læger kræver speciallægeressourcer og i region Midtjylland estimeres dette 
til ca 12 årsværk. Specialerådet anerkender, at yngre læger under uddannelse bidrager til 
produktionen, men med det stigende antal yngre læger pr speciallæge (jvf tabel 4) vurderer 
specialerådet af det er nødvendigt at indregne uddannelsen i DRG‐vægtningen samt øge antallet 
af speciallæge stillinger på afdelinger med stor uddannelsesforpligtigelse. 
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V) Prognoseberegninger for speciallæger på subspecialist niveau 
 
Speciale rådet ønsker, at bidrage til, at alle patienter i region Midtjylland modtager en ensartet 
behandling på et højt fagligt niveau og at patienterne oplever sammenhængende forløb baseret 
på samme kliniske retningslinier og efter samme standarder.  
 
De demografiske data for region Midtjylland viser en stor afgang fra specialet frem mod 2018, 
men samtidig øges antallet at nye speciallæger (2008‐2013; 36 og fra 2014 til 2018; 40) jvf Tabel 5. 
I dette afsnit analyseres den demografiske profil indenfor de enkelte subspecialer med henblik på 
at belyse/dokumentere behovet for en målrettet efteruddannelse af ny uddannede speciallæger, 
samt at fremkomme med anbefalinger for, hvor mange afdelingslæge stillinger, der skal etableres 
indenfor de enkelte subspecialer.   
 
Følgende subspecialer er analyseret; obstetrik, føtalmedicin, urogynækologi, laparoskopisk kirurgi, 
onkologi, fertilitet og speciallægepraksis.  
 
I figurerne er for alle subspecialer vist den demografiske fremskrivning baseret på den 
eksisterende kohorte og deres aktuelle specialetilknytning. Der skal tages forbehold for, at en 
speciallæge kan dække flere områder og der ikke korrigeret for procentdel af den faktiske 
arbejdstid. Dvs en speciallæge kan tælle med flere steder. 
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a) Aldersfordeling Obstetrik og føtal medicin 

 
I alt 33 speciallæger med en gennemsnitsalder på 52,7 arbejder inden for området. Læger over 70 
år er ikke medregnet. 
Figur 4 
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I alt 24 personer med en gennemsnitsalder på 53,9 år arbejder indenfor obstetrik, mens 10 
speciallæger med en gennemsnitsalder på 50,2 år er føtalmedicinere. Læger over 70 år er ikke 
medregnet. 
Figur 5 
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b) Benign gynækologi (almen gyn, uro og laparoskopisk kirurgi)  

 
I alt 48 speciallæger arbejder inden for den benigne gynækologi med en gennemsnitsalder på 52 
år. Langt hovedparten deltager i tilstedeværelsesvagten (undt 5 primært pga alder). Læger over 70 
år er ikke medregnet. 
Figur 6 
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c) Aldersfordeling i uro‐gynækologi  

 
I alt 14 personer med en gennemsnitsalder på 48,9 år arbejder indenfor det urogynækologiske 
subspeciale, heraf 4 100 % som medlemmer af det Urogynækologiske team på Skejby. Læger > 70 
år er ikke medregnet. 
 
Figur 7 
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d) Aldersfordeling laparoskopisk kirurgi (benign gynækologi) 

 
I alt 11 personer er specialiserede indenfor det laparoskopiske områder og som har en 
gennemsnitsalder på 52,7 år. Læger > 70 år er ikke medregnet. 
 
Figur 8 
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e) Aldersfordeling gynækologisk onkologisk team Skejby 

Aktuelt er ansat 7 speciallæger i Onkologisk team på Skejby men en gennemsnitsalder på 51,1 år. 
 
Figur 9 
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f) Aldersfordeling for læger, der arbejder 100 % på en af regionens 3 Fertilitetsklinikker 

 
I alt 11 speciallæger med en gennemsnitsalder på 50,0 år. Herudover er der 4 læger der arbejder 
på egen privatklinik med Fertilitetsbehandling, heraf er 2 over 60 år. Læger over 70 år er ikke 
medregnet. 
Figur 10 
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g) Konklusion og vurdering vedr. speciallægebehov på subspecialist niveau  

 
Det obstetriske subspeciale og føtalmedicin;  
Ca 72 speciallæger deltager i vagtberedskabet med ansvar for den obstetriske del af specialet.   
Aktuelt arbejde 24 læger indenfor det obstetriske subspeciale i dagtiden heraf 15 læger 100 % 
med obstetrik, hvoraf 7 er ansat på Skejby. Desuden er 10 læger beskæftiget med føtalmedicin. 
Aktuelt er 5 afdelingslæge stillinger indenfor subspecialet alle indenfor obstetrikken (jvf tabel 8). 
Der er 2 igangværende ekspertforløb. 
 
I 2013 vil 16 af de nuværende 34 obstetriske/føtal medicinske læger være mere end 60 år. Der er 
derfor et stort behov for at sikre rekruttering til området, hvorfor det anbefales, at der oprettes 
flere afdelingslæge stillinger eller overlægestillinger i obstetrikken, der vil kunne give rotation i de 
eksisterende afdelings læge stillinger! Aktuelt er det svært at besætte overlæge stillinger, hvorfor 
det anbefales at etablere afdelingslæge stillinger til de nyuddannede speciallæger.  
Indenfor det føtal medicinske område er der stort behov for rotationsstillinger på Skejby, hvor 
speciallæger fra regions hospitaler kan få ophold på 6‐12 mdr med henblik på 
opkvalificering/certificering.  
 
Det gynækologisk onkologiske subspeciale; 
Aktuelt er 2 afdelingslæger i ekspertforløb, der forventes afsluttet 2009 jvf tabel 8. Opnåelse af 
ekspertniveau kræver en 7‐10 års uddannelse efter afsluttet speciallægeuddannelse. Aktuelt 
arbejder 5 overlæger 100 % med subspecialet. I 2018 vil der være 3 tilbage, hvorfor det er 
essentielt, at der kontinuerligt er 2 afdelingslæger i ekspertforløb på Skejby for at sikre, at 
regionen fortsat har højtspecialiseret funktion på området og derigennem kan fastholde funktion 
som et af nationale centre indenfor gynækologisk onkologi. Det noteres, at der aktuelt ikke er 
onkologiske speciallæger under oplæring i region Nordjylland.  
 
Det urogynækologiske subspeciale; 
Der er aktuelt ca 11 overlæger samt 5‐6 afdelingslæger, der arbejder med specialet. Der er aktuelt 
ingen igangværende ekspertforløb, men 1‐2 er planlagt. Der er behov for at fastholde antallet af 
afdelingslæge stillinger. Der er behov for rotationsstillinger på Skejby, hvor speciallæger fra 
regionshospitalerne kan få ophold på 6‐12 mdr mhp opkvalificering.  
 
Laparoskopisk kirurgi 
Der er aktuelt kun 10 speciallæger, der arbejder på højt niveau med laparoskopisk kirurgi i 
regionen. Der er 1 ekspert forløb og yderligere et er planlagt. Der er som på det onkologiske 
område tale om en lang ”learning‐curve”, hvorfor der skal etableres strukturerede forløb for 
interesserede og kvalificerede yngre læger gerne med opstart under hoveduddannelsen. Det 
forventes, at MIUC kurser for introduktions læger indenfor specialet vil øge de yngre lægers 
kompetencer på et tidligere tidspunkt. Der er endvidere behov for rotationsstillinger på Skejby, 
hvor speciallæger fra regionshospitalerne kan få ophold på 6‐12 mdr mhp opkvalificering.  
 
Fertilitet 
Der er aktuelt 19 speciallæger (+ 3 på private klinikker), der varetager subspecialet, heraf arbejde 
10 100 % med området. Der er ingen aktuelle ekspertforløb. Der forventes et større behov for 
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fertilitetsbehandlinger. Det er nødvendigt med afdelingslæge stillinger mhp rekruttering. 
Endvidere bør der i regionen etableres ekspert forløb for at sikre forskning og udvikling på 
området. 
 
Den almene benigne gynækologi 
Området varetages af 48 læger. I løbet af de næste 10 år vil 70 % af disse læger være > 60 år. Der 
er ingen igangværende ekspertforløb. På flere områder er der behov for udvikling af gældende 
behandlingstilbud, hvorfor der er behov for ekspertforløb indenfor bl.a. det endokrinologiske 
område samt på området for fibrom og blødningsforstyrrelser. Hertil er der behov for etablering af 
afdelingslæge stillinger jvf tabel 8. 
 

VI) Behov for afdelingslægestillinger og ”rotationsstillinger” i region Midtjylland 
 
Aktuel er der i region Midtjylland normeret i alt 15,5 faste afdelingslægelæge stillinger samt 2 
stillinger som sygehuslæger, der med tiden forventes konverteret til afdelingslæge stillinger (læger 
tidligere ansat i Holstebro). Afdelingslægestillingerne anvendes til at opnå kompetencer på 
subspecialist niveau med henblik på ansættelse i overlægestilling. Det er typisk ansættelser med 
en varighed er ca 2‐3 år. Aktuelt er 2 af stillingerne besat med speciallæger på senior‐ordning (1 
Skejby, 1 Horsens), hvorfor der ikke er rotation i stillingerne. Herudover er 4 speciallæger i Viborg 
ansat som afdelingslæger i overlæge stillinger. 
 
Region Midtjylland uddanner aktuelt 6 speciallæge pr år, dvs der er behov for 12 
speciallægestillinger såfremt man ønsker at fastholde nyuddannede speciallæger i regionen. Fra 
2012 øges dette behov til 18 stillinger pr år pga flere H‐forløb. Herudover vil der være brug for 4‐6 
stillinger til længere varende forløb (onkologi, lap kirurgi).  
 
Ved analyse af den demografiske profil indenfor de enkelte subspecialer sammenholdt med 
specialeplanens vurderinger om fremtidens behov for speciallæge ressourcer er der angivet et  
estimat over det forventede behov for afdelingslæge stillinger i region Midtjylland over den næste 
periode på 3 år (Tabel 8) 
 
Tabel 8; Afdelingslægestillinger fordelt på subspeciale (normeret og estimeret) 
Subspeciale  Aktuel på Skejby*  Estimeret behov  Aktuel Reg hosp**  Estimeret behov 
Obstetrik  3  3  2  4 
Føtal med  0  1  0  1 
Benign gyn  0  2  2  2 
Lap kir  3  3  0,5  2 
Uro gyn  2 (3)  3  3  3 
Onkologi  2  2  0  0 
Fertil  2  2  0  2 
Andre   0  1  0  1 
I alt   12 (13)  15  7,5 (5,5)  15 
* normeret til 10 stillinger 
** heraf 2 afd læger ansat i overlægestillinger  
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Konklusion 
 
På baggrund af ovenstående analyse anbefaler Specialerådet, at der oprettes det nødvendige 
antal afdelingslægestillinger til at sikre fastholdelsen af nyuddannede speciallæger i region 
Midtjylland.  
 
Den demografiske profil for specialelæger i Region Midtjylland viser at en stor del af de 
kompetencer, der i dag er til stede indenfor specialet vil forsvinde i løbet af 5 til 10 år pga af 
alderspensionering. Specialerådet ønsker derfor at der til afdelingslægestillingerne knyttes en 
subspecialist uddannelse med en fastlagt uddannelsesplan og at der til enkelte stillinger gives 
mulighed for egentlige ekspertforløb med dertil hørende forskningsmæssig indhold. 
 
Specialerådet foreslår derudover, at der etableres ”rotationsstillinger” eller ”forløb” for 
fastansatte overlæger med henblik på at sikre efteruddannelse af speciallæger (ultralyd, 
diagnostik, operative teknik mm) og hvor afdeling Y, Skejby i samarbejde med 
regionshospitalerne” definere varighed og indhold.  
 
Specialerådet vurdere at kommende speciallæger vil have mindre klinisk erfaring som konsekvens 
af uddannelsesreformen (4 års regel, 6 års regel mm) og alene derfor vil der naturligt opstå et 
større behov for kontinuerlig kompetenceudvikling efter afsluttet speciallægeuddannelsen. 
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VII) Speciallægepraksis 

a) Aldersfordeling i Speciallægepraksis 

Aktuelt ansat 9 speciallæger med en gennemsnitsalder på 53,4 år. Herudover ansat 3 speciallæger 
på private Fertilitetsklinikker (data ikke medtaget) 
Figur 11 
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Der forventes ingen rekrutteringsproblemer til praksis. Der er en skæv geografisk fordeling af 
praksis i regionen. Såfremt antallet af praksis øges tages speciallæge ressourcerne fra 
hospitalssektoren. Det kan overvejes om der kan/skal designes H‐forløb til praksis.   
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VIII) Konklusioner og anbefalinger  

a) Overordnede konklusioner vedrørende videreuddannelse i Gynækologi og Obstetrik 

 
Antallet af faste speciallæge stillinger i Gynækologi & Obstetrik er uændret i region Midtjylland 
siden 2001.  
 
Antallet af yngre læger i klassificerede uddannelsesstillinger er i region Midtjylland øget med fra 
41 til 56 i perioden 2001 til 2008 svarende til en stigning på 37 %. Antallet af H‐forløb i region 
Midtjylland udvides fra 2010 til i alt 66 årsværk sv. til en stigning på 61 % sammenlignet med 2001. 
Herudover forventes, at Gynækologi & Obstetrik i region Midtjylland fra 2009 skal uddanne 
yderligere 6 læger pr år som led i speciallægeuddannelsen i Almen medicin. 
 
Et stadigt stigende antal yngre læger uddannes af det samme antal speciallæger. Dvs den enkelte 
speciallæge bruger en stadig større del af arbejdstiden på at uddanne yngre læger 

 
• Det er nødvendigt at afdelingerne sikres de nødvendige ressourcer til uddannelse af yngre 

læger med henblik på at sikre at kvaliteten i uddannelse fastholdes i takt med udvidelsen af 
uddannelseskapacitet  

• Det er nødvendigt at antallet af introduktionsstillinger indenfor specialet øges for at sikre 
rekruttering til H‐forløbene. Aktuelt skal 9 årlige H‐forløb besættes ud fra en pulje af 13 
introduktionsstillinger pr år.  

• Det er nødvendigt at afdelingerne sikres ressourcer til at kunne varetage den øvrige 
uddannelse af medicinske studenter og andet personale. 

• Det er nødvendigt at der etableres et DRG system/en takstmodel, der tager højde for, at 
uddannelse af yngre læger kræver speciallægetid på afdelingerne 

 

b) Overordnede konklusioner vedrørende vagtdækningen i Gynækologi og Obstetrik 

 
Specialerådet anbefaler ud fra en faglig vurdering, at der er speciallæger i tilstedeværelsesvagt på 
alle afdelinger i Region Midtjylland hvor der er fødsler. 

• Det er derfor nødvendigt at tilføre speciallægeressourcer til de afdelinger, der får flere H‐
forløb og som ikke aktuelt har speciallæge i tilstedeværelsesvagt. 

 
Den demografiske aldersprofil blandt de vagtbærende speciallæger med en betydelig afgang på 
grund af alder indenfor de næste 5‐10 år gør, at der er brug for en struktureret plan for hvordan 
vagtdækningen kan sikres i den nærmeste fremtid. Fastholdes speciallæger i senior‐ordninger 
uden vagtforpligtigelse kan vagten ikke dækkes på det samme antal matrikler om 5 år med mindre 
der oprettes flere stillinger. 35 % af vagtbærende overlægers tid bruges på at passe vagten  
 

• Det er nødvendigt at se på belastningen i vagtberedskaberne på de enkelte afdelinger med 
henblik på at sikre en optimal udnyttelse af speciallægeressourcerne i Region Midtjylland.  

• Det er nødvendigt at etablere afdelingslægestillinger til nyudannede speciallæger så disse 
kan deltage i vagtdækningen 
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• Det er nødvendigt at se på hvilke konsekvenserne af seniorordninger, deltid, vagtfritagelse 
efter de 60 år har for den samlede dækning af tilstedeværelsesvagten i Gyn Obstet i region 
Midtjylland 

c) Overordnede konklusioner vedrørende efteruddannelse i Gynækologi og Obstetrik 

 
Den demografiske profil for specialelæger i Region Midtjylland viser, at en stor del af de 
kompetencer, der i dag er til stede indenfor specialet vil forsvinde i løbet af 5 til 10 år alene på 
grund af alderspensionering.  
 

• Det er nødvendigt at opstille en struktureret og målrettet plan for efteruddannelse af 
speciallæger indenfor de enkelte subspecialer samtidig med at den generelle kompetence 
udvikling styrkes 

• Det er nødvendigt at der til afdelingslægestillingerne knyttes en subspecialist uddannelse 
med en fastlagt uddannelsesplan, men hvor stillingen kan være forankret på 
regionshospitalerne 

• Det er nødvendigt at der til enkelte afdelingslægestillinger knyttes egentlige ekspertforløb 
med dertil hørende forskningsmæssige indhold 

• Det er nødvendigt at der etableres ”rotationsstillinger” eller ”forløb” for fastansatte 
overlæger med henblik på at sikre efteruddannelse af speciallæger (ultralyd, diagnostik, 
operative teknik mm)  

• Det er nødvendigt at etablere 10‐15 afdelingslæge stillinger i de kommende 3‐5 år til 
fastholdelse og ”modning” af ny‐uddannede speciallæger i Region Midtjylland. Herudover 
bidrager dette til, at den investering regionen foretager med udvidelsen af antallet af H‐
forløb på sigt kommer regionen og patienterne til gavn 
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Appendiks 1) Inddragelse af speciallægepraksis i uddannelsen af yngre læger 
 

Status speciallæge praksis: 
Aktuelt 9 speciallæger ansat som privatpraktiserende speciallæge i gynækologi i region 
Midtjylland. I alt 4 speciallæger har tilkendegivet interesse for at deltage i uddannelsen af 
speciallæger.  

 
a) Undersøgelse af yngre lægers interesse for at dele af uddannelsen foregår i speciallægepraksis  
 
Med henblik på at undersøge holdningen til at inddrage speciallægepraksis i hoveduddannelse er 
der sendt et spørgeskema rundt til de kursister, der aktuelt er i uddannelsesforløb. Vi har 
kontaktet de kursister, der har forløb med tilknytning til Region Midtjylland. Aktuelt er der i alt 26 
kursister og af disse har 18 dvs 69 % svaret på spørgeskemaet (gennemsnitsalderen=35,8 år, 13 
kvinder og 5 mænd). 
Kursisterne er i uddannelsesforløbet med 5 (fase 2), 3 (kirurgifasen), 8 (fase 3) og 2 (fase 4). De 
forløb, der er knyttet til Region Syd har en anden opdeling, men er indregnet i den model der er og 
forsat skal være i Region Midtjylland. 
Af kursisterne svarede 8 at de ville have været interesseret i en periode i speciallægepraksis om de 
havde haft muligheden. I alt ønskede 5 ikke at have en sådan periode ligesom 5 ikke vidste om de 
ville være interesseret.  
 
Af de 13 der enten ønskede et ophold i speciallægepraksis eller som ikke vidste om de ville 
svarede de, at varigheden af et sådan ophold burde være 1 måned for 5 af kursisterne, 3 ønskede 
opholdet skulle være 2 måneder. De sidste 5 ønskede ophold af 3 måneders varighed.  
 
Placeringen af opholdet i speciallægepraksis blev anbefalet af kursisterne som følgende: 8 angav 
placeringen bedst i perioden fase 3 og 5 angav fase 4 som bedste placering.  
 
Af besvarelserne kan man se, at de kursister der ønskede opholdets varighed til 1 måned var for, 
at de ville undersøge om de anderledes arbejdsform ville være noget for dem.  
De der svarede ”ved ikke” på spørgsmålet om de ville have valgt en uddannelsesstilling med en 
periode i speciallægepraksis ‐ var i tvivl om det ville være noget for dem da de ved for lidt om 
arbejdet og måden at arbejde på i praksis. 
Begrundelsen for placeringen i slutningen af fase 3 eller i fase 4 var, at men følte sig parat fagligt til 
opgaven og bedst klædt på til den mere selvstændige måde at arbejde på.  
 
b) Gennemgang af målbeskrivelsen med henblik på vurdering af hvilke kompetencer, der er 
egnede til opnåelse i speciallægepraksis 
  
Konklusion på denne gennemgang; 
Speciallægepraksis kan især tilbyde øget rutine og erfaring i den mange ambulante diagnostiske og 
mindre terapeutiske procedurer i et mesterlære‐miljø. Der vil specielt kunne opnås øget erfaring 
indenfor UL, kolposkopi og hysteroskopi, basal og udvidet fertilitetsdiagnostik og behandling med 
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bl.a. hormonstimulation i flere varianter og inseminationsbehandling. Alle kompetencer dækkes 
dog aktuelt fuldt ud gennem ansættelse på hospitalerne. 

 
c) Beskrive modeller for inddragelse af speciallægepraksis, varighed, deltagelse i vagten, 
placering mm 
 
Hvis 3 måneders ophold skal der bruges to H‐forløb i samme opslagsrunde der skal indeholde 
samme praksis, men forskudt ophold (første 3 mdr eller næste 3 mdr) for at sikre at en praksis 
kontinuerligt har en H‐læge ansat 
 
Hvis 6 mdr ophold skal der bruges et H‐forløb i hver opslagsrunde, der skal indeholde samme 
praksis.   
 
I uddannelses region Nord (region Midtjylland + region Nordjylland) er der pr år 12 H‐forløb. I 
region Midtjylland 6 forløb. Dvs vælges perioder af 3 mdr vil der i alt være behov for at 3 
speciallægepraksis indgår, hvis alle 6 blokke skal indeholde SP. Vælges perioder af 6 mdr skal 6 
praksis indgå. En anden model er at oprette blokke med eller uden speciallæge praksis.  
 
Alternativ model; Fokuserede ophold for I‐læger, H‐læger (inkl læger i H‐forløb i almen medicin) 
 
Arbejdsgruppen er enige om, at mindre end 3 måneder ville blive meget svært at administrere.  
 
Samlet konklusion; 
Aktuelt er der nedsat en arbejdsgruppe i Region Midtjylland med deltagelse af repræsentanter fra 
speciallægepraksis, specialerådet, PKLén samt rep fra almen praksis, der skal se på 
opgavefordelingen i Gynækologi & Obstetrik mellem praksis og hospitalssektor. Endelig 
stillingtagen til inddragelse af speciallægepraksis i H‐forløb afventer dette arbejde. 
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Appendiks 2) Et fremtidsscenarie for kvalitetssikring af fremtidens 
patientbehandling i Gynækologi og obstetrik via efteruddannelse  
  
Alle personalegrupper har brug for efteruddannelse. Vi vil gerne give patienterne et ensartet 
behandlingstilbud af høj kvalitet og har derfor i flere år haft tradition for at samarbejde på tværs af 
hospitalerne om nationale guidelines og lokalt om ensartede retningslinier. 
 
Inden for de enkelte områder af specialet har hver afdeling et team. Set på regionalt niveau udgør 
disse teams tilsammen et hele som dækker patientbehandlingen inden for området på hoved‐ og 
regionsfunktionsniveau. Skejby dækker alene den højt specialiserede funktion. 
 
Specialerådet ønsker at via et øget samarbejdet mellem afdelingerne at løfte den enkelte 
behandlers kompetenceniveau således at kvaliteten af behandlingen optimeres. For den enkelte 
patient vil dette betyde at forløb vil blive oplevet sammenhængende ved fx overflytninger mellem 
hospitalerne eller behandling på forskellige enheder. For personalet vil en organiseret 
efteruddannelse skabe arbejdsglæde og engagement samt befordre rekruttering og fastholdelse. 
 
a) MODEL for efteruddannelse i Gynækologi & Obstetrik: 
 
Vision: I Region Midtjyllandjylland er gynækologi og obstetrik i stand til at levere ydelser til bedste 
standard og bidrage til udvikling af det bedste sundhedsvæsen i Danmark. 
 
Mål: Viden og færdigheder for den enkelte medarbejder, det enkelte team og det samlede 
subspeciale og speciale i regionen skal være optimale, tidssvarende og i stadig udvikling. 
Rammerne skal understøtte dette hensigtsmæssigt. 
 
Overordnet strategi: løbende at indhente ny viden og nye færdigheder og at udbrede viden og 
relevante færdigheder i en ramme, hvor efteruddannelsen (al uddannelse) er struktureret og en 
del af den daglige drift. 
 
Metoder: 
Generelt; 
Internationale og nationale møder og kongresser, forskning og Ph.D. uddannelse, 
ekspertuddannelse og ophold/ besøg på udenlandske hospitaler/afdelinger 
 
Subspecialer lokalt i regionen: 
Teoretisk viden kan formidles i temamøder og kursusrækker i regionen/ på landsplan 
Praktiske færdigheder kan opnås enten ved i en periode at komme til den afdeling, som foretager 
proceduren, eller ved at en ekspert kommer ud på de enkelte afdelinger: hands on, 
organisatoriske forhold, optimal brug af instrumentarium. Rotationsstillinger på alle niveauer. 
 
Etablering af fælles retningslinier; er ressourcekrævende, men er en forudsætning for fælles 
standarder og kvalitet 
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Andre modeller 
Efter 5‐6 års ansættelse skal den enkelte speciallæge have mulighed for ”udveksling” i en periode 
på 6‐12mdr. – lønneutralt ved udveksling i regionen – lønudgift ved udlandsophold. Alternativt 
kunne optjenes dage/ ansættelsesår til efteruddannelse. 
 
Forudsætninger/Økonomi:  
I afdelingernes normering/budgetter skal der skabes muligheder for og synlighed omkring 
efteruddannelse.  Der skal afsættes midler til: forskning, formaliserede efteruddannelser ( løn), 
kurser, møder og kongresser. 
 
For overlæger og afdelingslæger er det en overenskomstaftale at have 10 dage årligt til 
efteruddannelse. Der er brug for, at de til de enkelte afdelingers budgetter allokeres midler til 
denne efteruddannelse. Der kan være tale om et fast beløb til hver, som den enkelte selv 
administrerer, eller en samlet pulje. 
 
For at modellen kan realiseres er det specielt vigtigt, at Gynækologi & Obstetrik afd Y, Skejby får 
mulighed for at kunne leve op til forpligtigelse som afdeling med regions og højt specialiseret 
funktion ved at kunne udbrede nye undersøgelses‐ og behandlingsmetoder gennem tilbyd om 
kontinuerlig efteruddannelse til regionens speciallæger. Der er brug for, at der dels skabes 
rotationsstillinger, men tillige, at der indenfor hvert subspeciale er ½ ‐ 1 overlæge med ansvar for 
efteruddannelsen (skal fremgå af funktionsbeskrivelse).  
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Bilag 1 Det normerede antal stillinger pr afdeling  

Normerede stillinger; yngre læger samt fastansatte speciallæger 

  Horsens  Silkeborg Herning Viborg Randers  Skejby personer pr år 

stud med  0  0 40 40 40  80 200

     

AP læger  3  4 5 3 4  4 23

I læger  2  2 3 2 2  2 13

H‐forløb fase 2  1    4 5

H‐forløb fase 3    1 3 3 3  10

H‐forløb fase 4  1,5    4 5,5

Uklassificerede stillinger   1 uklas res  1 uklas res  1 ad hoc  2 uklas res  ??  1 uklas re  6

     
I alt yngre under uddannelse –
klassificerede stillinger  7,5  7 11 8 9  14 56,5

     

Uddannelsesansvarlige overlæge  1  1 1 1 1  2 7

Uddannelseskoordinerende YL  1  1 1 1 1  2 7

PKL og PUF  1    1 2

     

Antal normerede faste stillinger     

R1  1  0 0 0 0  0 1

afd læger  1,5  0 4 4** 0  10 15,5

Sygehuslæger    2   2

Overlæger normeret  9  8 11 13 11  26 78

I alt normeret faste stillinger  11,5  8 17 13 11  36 97

* egentlig overlæge stillinger     

     

Antal vakancer bedes anført    1 ovl 2 1 ingen  1  5 vakancer 

     

Ekspertforløb      5 5

   

Brædstrup; 5 ansat – normeret 3.8 stilling (JF er ikke fuldtid er PUF)    

Viborg; 2 afd læge stillinger er egent ovl stillinger + 3 ovl stillinger på fert klinik 

Herning; dækker beredskab i Holstebro   

Randers; Dækker udefunktion i Grenå   

Silkeborg; dækker udefunktion i Skanderborg, 1 ubesat overlæge stilling 

5 ovl i beredskabsvagt, 16 i tilstedeværelsesvagt/tilkaldevagt,  2 afd læger i  IVF vagt  
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Bilag 2 Aktivitetsnøgletal 
 
Obstetriske nøgletal for aktivitet 
 

2006  Fødsler i alt  sphinchterlæsion Vacuum  gemelli  sectio‐planlagt  sectio akut 

Horsens  1900  52 126 22 171 182 

Herning/Holstebro  2563  122 212 79 309 364 

Silkeborg  1548  49 155 26 116 135 

Viborg  2016  38 119 63 202 141 

Randers (excl Grenå)  2200  50 150 50 150 180 

Skejby  4942  108 421 123 501 588 

 
De gynækologiske nøgletal for aktivitet 

2006  evacuatio  lap ster 
diag lap 
skopi  op lap skopi  vag hyst  abd hyst  vag plastik  Conisatio 

amb 
gyn 

amb 
obstet 

Horsens 
242

Ab pro 222 192  210 434 81 192 161  87  7553 13013

Herning/Holstebro  150 140  160 ?  264  194  122  12038 16572

Silkeborg  Abpro 149  117 
har ingen 
tal 

187(kun 
ovarier/tubae) 50 65 143  64  8927 8411

Viborg  81 96  81 44 118 65 183  68  9600 14492
Randers (excl 
Grenå)  230 240    190 100 120 130  80 

I alt 
22000   

Skejby 
evac 482 
ab pro 584  127  150 425

98
54 LAVH 308 328  417 

I alt  
45000   
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Bilag 3 Vagtstruktur på de enkelte afdelinger 
 
Vagt struktur i Randers 
 
Lægestabsstrukturen består af, foruden den ledende overlæge, af  
10 overlæger, to 1. reservelæger (H‐læger) 
7 reservelæger, heraf en fastansat.  
 
Reservelægerne arbejder i 7‐skiftet tilstedeværelsesvagt med 2‐holdsdrift. 
 
Overlægerne og 1. reservelægerne arbejder i et 10 skiftet rul med tilstedeværelsesvagt herudover 
er der en tilkaldevagt på alle dage, der kombineres med ambulatoriefunktion. 
 
Vagtstruktur Skejby; 
 
Forvagt; 
8  skiftet  tilstedeværelsesvagt  (2  I‐læger, 4 AP‐læger  samt 2 H‐læger  (fase 2 yngste) dagtjeneste 
med efterfølgende vagttjeneste på stedet til kl. 21.00 på hverdage og dag/vagttjeneste weekend 
og helligdage kl. 08.00 – 15.30. Der er fast fridag hver anden uge og fast vagt hverdag hver anden 
uge.  
 
R1/afdelingslæge vagtlag; (friuge hver 6. uge) 
12 skiftet med 2 holdsdrift (6 afdelingslæger + 6 H‐læger (2 fase 2 yngste + 4 fase 4) vagttjeneste 
15.00 – 08.30 på hverdage og kl. 08.00 – 15.30 eller 15.00 – 08.30 lørdage og søn‐ og helligdage.  
 
16‐skiftet  
Overlæger har dagtjeneste med efterfølgende vagttjeneste på stedet kl. 15.00 – 08.00 alle dage.  
Bagvagt; En vagt  tæller 16  timer, går hjem efter vagt på hverdage. Vagter på  fredag  (1 afspad 
dag), lør/søn og helligdage (2 afspad dage). 
 
Beredskabsvagt; (16‐skiftet – 8 gyn overlæger + 8 obstetrikere). Vagt på søndage (1 afspads dag) 
Der er endvidere en beredskabsvagt med obstetrisk overlæge når der er gynækologisk obstetrisk 
overlæge i tilstedeværelsesvagt og visa versa (kaldte timer udbetales/afspadseres) 
 
Onkologisk rådighedsvagt; (aktuelt 5 overlæger – skal være 6) 
Der er desuden en onkologisk rådighedsvagt med 6 onkologiske overlæger  i tidsrummet 15.30 til 
08.00 med tilstedeværelse på hverdage dagtjeneste til kl 18.00 på lør/søn og helligdage 8‐14 
 
 
Vagtstruktur Viborg; 
 
Forvagt;  
7‐skiftet (1. reservelæge (første del af fase 3), 2 i introduktionsstilling, 3 læger i blok til almen 
medicin og 1 uklassificeret) 15‐8.30 
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Bagvagtslaget  
består af de overenskomstansatte overlæger, afdelingslægerne samt 1. reservelæge (sidste del af 
fase 3) med vagt på tjenestestedet.  
 
 
Vagtstruktur Horsens 
 
Forvagt (i form af døgnvagter) 
2 introlæger 
3 læger til almen praksis 
1 hoveduddannelse 
1 uklassificeret  
 
Bagvagt (døgnvagt – tæller for 16 timer, hvis YL time for time) 
9 overlæger 
1½ afd. læge 
2 1. reservelægestillinger (en speciel aftale og en til 3 fase i hoveduddannelse) 
 
 

Vagtstrukturen  i Herning:  
 
Både forvagts‐ og bagvagtslaget har tilstedeværelsesvagter.  
 
Overlægerne har udover tilstedeværelsesvagt 161 vagter om året uden for tjenestestedet når 1. 
reservelæger har tilstedeværelsesvagten samt 128 beredskabsvagter når sygehuslægerne har 
tilstedeværelsesvagt i Holstebro.  
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Bilag 4 Speciallægetimer til aktiviteter, der ikke er DRG‐relateret på 
afdelingsniveau 
 
  Randers  Viborg  Silkeborg Horsens Herning  Skejby  Brædstrup I alt dage 

Dage til efteruddannelse (10 pr speciallæge pr. år  110 130 70 120 170  360  50 1010

                 

Dage til UAO pr år  24 25 20 16 40  120  0 245

                  

Dage til PKL/PUF  0 0 0 40 0  40    80

                  

Dage til lægelig videreuddanenlse  366 366 220 220 440  733  0 2345

                  
Dage til undervisning på kurser for yngre læger (U‐kurser,MIUC 
mm)  30 12 2   5  51  1 101

                  

Dage til ansættelse af læger i H‐forløb  2 4 2 2 2  2  2 16

                  

Dage til inspektorbesøg (3 dage pr inspektion iflg SST regler)  6 12 0 0,5 3  12  0 33,5

                  
Dage der anvendes til studenterundervisning inkl 
eksamen(lektorerne)  50 35 0 0 20  90  0 195

                 
Dage til kvalitetssikring i afdelingen fx perinatal audit, 
instruksarbejde  20 4 23 24 20  70    161

                  

Dage til EPJ  40 0 15 ‐70 40  10    35

                  

Dage til arbejde med utilsigtede hændelser  10 4 4 2 20  4    44

                  

Dage til database registring  100 3 30 9 20  161    323

                 

Dage til deltage i specialeråd (5 halvdagsmøder pr år)  20 10 7 5 20  20  20 102

                  

dage til deltagelse i faglige råd, nævn under SST  10 0 10 0 10  90  4 124

                  

Dage til deltagelse i regionale Råd  10 0 6 5 10  21    52

                 

Årsværk  (220 arbejdsdage pr årsværk)  3,6 2,8 1,6 1,7 3,7  8,1  0,4 22
 
Data indgår i tabel 7 
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Referencer;  
 
Bilag fra Det regionale Råds forretningsudvalgsmøde 4. dec 2007, Redegørelse for udvikling af 
antal speciallæger 2007‐2020 udvalgte specialer; ”Baseret på SST´s register over læger fordelt på 
specialer, oplysninger om pensionsalder (høj ) og dødelighed, tilgang af nye læger (usikker pga 
svenskere)og fordeling af nyuddannede læger (forventes først øget tilgang af speciallæger efter 
2016/2020). Det anføres at der dags dato ikke er større mangel på speciallæger i region 
Midtjylland i Gynækologi & Obstetrik. Der angives en betydelig vækst i efterspørgslen af 
speciallæger og som baggrund herfor angives at alle matrikler med fødsler har indført speciallæger 
i tilstedeværelsesvagt hele døgnet. Der forventes mangel på speciallæger de kommende år såfremt 
antallet af fødesteder og den øvrige efterspørgsel opretholdes uændret eller endog stiger 
 




































































































































































































