Arbejdsgruppen om dimensionering af den lagelige videreuddannel-
se, Danske Regioner

Hgringssvar om dimensionering af speciallaegeud-
dannelsen 2013-2017

Hermed Region Midtjyllands bidrag til det videre arbejde med at ud-
forme et feelles hgringssvar fra de fem regioner til Sundhedsstyrelsen
om dimensionering af specialleegeuddannelsen.

Dette notat indeholder Region Midtjyllands svar vedrgrende det gene-
relle, ligesom det fremhaeves, for hvilke specialer der gnskes en and-
ret dimensionering. For specialer, hvor dimensioneringen ikke er
kommenteret eksplicit nedenfor, henstilles til at dimensioneringen af
hoveduddannelsesforlgb og ratioen mellem introduktions- og hoved-
uddannelsesforlgb fortsaetter usendret. Hgringssvaret er udarbejdet
pa grundlag af hgringssvar fra Region Midtjyllands specialerdd og ho-
spitalsledelser. Svarene fra specialerddene vedlaagges som bilag.

Hgringssvaret afgives under forudsaetning af aftaler og geeldende
planer i Region Midtjylland herunder hospitalsplan, akutplan og spe-
cialeplan.

Teet pa balance

Det generelle billede er, at den store indsats, som specialer, afdelin-
ger og hospitaler har ydet for at gge uddannelseskapaciteten har ba-
ret frugt: Den aktuelle dimensionering, der forventes at indebaere
1,5 % &rlig vaekst i udbuddet af specialleeger, vurderes at veere pas-
sende i langt de fleste specialer — og overordnet set. Dette star i
modsaetning til tidligere, hvor der var udpreeget speciall&egemangel
og dermed behov for at udvide uddannelseskapaciteten. Der er altsa
nu behov for i store traek at bevare den geeldende dimensionering,
med mindre justeringer. Derimod er der risiko for, at hvis man fore-
tager stgrre aendringer i dimensioneringen af speciallaegeuddannel-
sen, genopstar tidligere tiders ubalancer p& arbejdsmarkedet for spe-
cialleeger.
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Afdaempning af efterspgrgsel

Der er ikke udsigt til, at den overordnede gkonomiske ramme vil andre sig fremover, s& Regi-
on Midtjylland har ikke mulighed for at lade antallet af ansatte speciallaeger vokse vaesentligt.
Regionen finder det derfor ngdvendigt, at den fremtidige vaekst deempes, saledes at den kan
rummes inden for den forventede veekst i udbud pa 1,5 % arligt jf. Sundhedsstyrelsens ud-
budsprognose.

De foregdende fem ar har vaeksten i antal ansatte speciallaeger i Region Midtjylland udgjort ca.
5 % arligt. En del af denne vaekst har veeret betinget af et eftersleeb med udbedring af forega-
ende 3rs speciallaagemangel. Det er ngdvendigt at undgd fornyet specialleegemangel, og som
naevnt forventes den gkonomiske ramme at saette snaevre rammer for muligheden for at an-
seette flere specialleeger de kommende &r. Det er derfor ngdvendigt at prioritere, og vaelge
hvilket serviceniveau, regionen kan tillade sig at have pa de forskellige omrader.

Da vaeksten saledes ikke kan fortsaette med at stige, gnsker Region Midtjylland en malrettet
indsats for at daempe stigningen i efterspgrgslen efter speciallaeger via opgaveflytning og ef-
fektivisering. Regionen opfordrer til at styrke arbejdet med, hvordan regionerne i praksis kan
flytte opgaver mellem personalegrupper, og hvordan regionerne kan dele de erfaringer, de har
med dette. Dette geelder ogsa overfgrsel af opgaver fra speciallaeger til yngre laeger. Sidst-
naevnte kan med fordel indgd yderligere som en aktiv arbejdskraft, realiseret ved at arbejdstil-
rettelaeggelsen tager udgangspunkt i bade yngre laegers ressourcer og uddannelsesmal. Hen-
sigten er at afdaempe stigningen i forbruget af speciallaeger, ikke at reducere antal ansatte
speciallaeger. Det er Regionens opfattelse, at der ikke er opnaet tilstraekkeligt udbytte i driften
af den store udvidelse i antallet af uddannelsesstillinger til leeger de foregdende ar.

Regionale forskelle

Der er fortsat vaesentlige forskelle mellem de laegelige arbejdsmarkeder i det gst- og vestlige
Danmark. Der bgr tages hgjde for dette i udarbejdelsen af dimensioneringsplanen. Hvis der pa
nationalt plan vurderes behov for at reducere uddannelseskapaciteten, kan det for en del spe-
cialer med fordel ske i det gstlige Danmark, hvor der typisk i dag er et stgrre udbud af special-
laeger. Undtagelsen er de specialer, hvor uddannelseskapaciteten nedenfor gnskes reduceret. I
forlaengelse af dette opfordres der til, at ratioen mellem antal introduktions- og hoveduddan-
nelsesforlgb i dimensioneringsplanen fortsat angives med et interval. Dette levner plads til va-
riation mellem regionerne, i overensstemmelse med deres forskellige rekrutteringsmuligheder,
og tillader hurtig tilpasning til en sndret regional rekrutteringssituation i det enkelte speciale.

Sundhedsstyrelsens prognose for udbuddet af laeger fra 2010 skelner ikke mellem forskellige
dele af landet. I praksis er landet dog i hgj grad delt i mindst to laegelige arbejdsmarkeder,
nemlig gst og vest for Storebaelt. Den manglende regionale opdeling af prognosen betragtes
derfor som en vaesentlig mangel, der forringer muligheden for at vurdere behovet for faerdig-
uddannede speciallaeger i de forskellige dele af landet. Derfor mener Region Midtjylland, at
Danske Regioner i sit hgringssvar skal forudsaette en regional opdeling ved fremtidige justerin-
ger af prognosen.

Fleksibilitet

Dette hgringssvar kommer med et bud pa det fremtidige behov for specialleeger, der som ind-
ledningsvist naevnt bygger pa den aktuelle speciale- og hospitalsplanleegning mv., der er under
implementering i Region Midtjylland. Det kan imidlertid vaere vanskeligt at fremskrive efter-
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spgrgselsudviklingen for et meget dynamisk hospitalsvaesen. Derfor er der behov for friheds-
grader ved implementeringen af dimensioneringsplanen.

Akutafdelinger

I Region Midtjylland er implementeringen af akutafdelingerne ikke tilendebragt. Der er sdledes
endnu ikke et endeligt overblik over, hvilke specialleeger, der skal daekke akutafdelingerne,
med hvilken type vagt. Ligeledes er uddannelsen af akutmedicinere i gang, men der ikke fuld
klarhed over, hvilke specialer akutmedicinerne fremover vil komme fra. Derfor er der ikke det
fulde overblik over, hvad akutafdelingernes etablering betyder for efterspgrgslen efter special-
laeger, og dermed dimensioneringen, i de enkelte specialer.

Hvis det dominerende princip bliver, at akutafdelingens faste personale behandler patienterne,
vil det vaere af betydning for dimensioneringen, hvilke speciallaeger, der bliver ansat i akutaf-
delingerne. Hvis speciallaegerne overvejende tilkaldes fra andre afdelinger, vil det ogsa have
en betydning, men antageligt en anden. I Region Midtjylland forventes det, at alle patienter
skal tilses af en speciallaege inden for kort tid efter ankomst til akutafdelingen. Det er sdledes
centralt at vaere opmaerksom pa akutomradet, og fglge udviklingen ngje.

Hvis der eksempelvis bliver en tendens til, at mange anaestesiologer bliver akutmedicinere, vil
der formodentligt blive behov for gget dimensionering i specialet. Omvendt hvis eksempelvis
ortopaadkirurgerne ikke kommer til at deekke akutafdelingerne i samme omfang, som de tidli-
gere har daekket skadestuerne, sa kan der blive behov for at nedjustere dimensioneringen af
specialet. Det vi ved med nogenlunde sikkerhed, er at der bliver behov for flere geriatere pa
det akutte omrdde betinget af et stigende antal seldre patienter. Desuden ser der ud til at vae-
re en overvaegt af interesse for uddannelsen i akutmedicin blandt anaestesiologer og intern
medicinere. Dette er dog vurderet pa et spinkelt grundlag, og der kan vise sig en bredere inte-
resse for det akutte omrade. Generelt ser Region Midtjylland gerne, at der bliver en bred
sammensaetning af speciallaeger fra forskellige specialer i akutafdelingerne.

Specialer hvor dimensioneringen anbefales gget

Der er som naevnt enkelte specialer, hvor der er behov for at justere dimensioneringen af spe-
cialleegeuddannelsen. I de specialer, hvor der endnu er ubesatte hoveduddannelsesstillinger,
gnskes det, at udvidelsen fgrst sker, nar flere stillinger kan besaettes. Argumentet for dette er,
at en udvidelse i specialer med rekrutteringsproblemer kan give en skaev geografisk fordeling.

Psykiatri

Der er en betydelig mangel pa specialleeger i Psykiatri i Region Midtjylland. Nu opleves imidler-
tid en stigende sggning til specialet, og derfor forventes det, at flere uddannelsesforlgb kan
besaettes fremover. Sdledes foreslds en forggelse i antal hoveduddannelsesforigb.

Neurologi

Der er mangel pa speciallaeger i Neurologi, og det forventes der ogsd at veere pa laengere sigt.
Derfor gnskes en hgjere dimensionering af hoveduddannelsen. Den igangvaerende vurdering af
funktionsplanlaegningen i Neurologi i Region Midtjylland kan dog sndre dette.

Side 3

regionmidtjylland m]d.t



Intern medicin: geriatri

I specialet Geriatri anbefales yderligere hoveduddannelsesforigb i regionen. Baggrunden er en
aktuel og forventet mangel pa speciallaeger i specialet, samtidig med at geriaterne forventes at
spille en stgrre rolle i takt med udviklingen af det akutte omrade. Den andrede demografi med
stadigt flere zldre patienter vil ogsa gge behovet for specialet. Sggningen til specialet er bedre
end tidligere. Forggelsen af dimensioneringen kan foretages i takt med at rekrutteringssituati-
onen forhdbentligt forbedres.

Diagnostisk radiologi

I Region Midtjylland er der aktuelt mangel pa speciallaeger i Diagnostisk radiologi, og det for-
ventes der ogsd at veere fremover. Der vil veere en gget efterspgrgsel, blandt andet pa grund
af krav om hurtig udredning. Derfor gnskes dimensioneringen gget, i takt med at der forha-
bentligt besezettes flere uddannelsesstillinger fremover.

Patologisk anatomi og cytologi

Der er mangel pa patologer, og dette forventes ogsa fremover. Samtidigt er der en stigende
s@gning til specialet. Efterspgrgslen forventes gget, blandt andet pa grund af folkeundersggel-
ser sdvel som mere individualiseret behandling. P& denne baggrund foreslds uddannelseskapa-
citeten forgget, i takt med at flere uddannelsesstillinger kan beseettes.

Almen medicin

Der er aktuelt en mindre mangel pa speciallaeger, saledes at der er nok i den gstlige del af re-
gionen, mens det er svaert at fa praktiserende laeger til den vestligste del af regionen. Efter-
spgrgslen forventes at vokse let fremover, pd grund af befolkningstilvaekst, flere aeldre borgere
0og endring af opgavedeling. Desuden sgger flere almen medicinere anseettelse uden for speci-
alet, blandt andet i psykiatrien, og det kan teenkes, at nogle vil sgge stillinger i akutafdelinger-
ne. Sdledes anmodes om, at dimensioneringen af hoveduddannelsen gges, nar det er muligt at
besaette stillingerne i det vestligste Midtjylland.

Klinisk mikrobiologi

Der har veeret ubesatte hoveduddannelsesforlgb i Klinisk mikrobiologi i Region Midtjylland, og
en relativt stor andel fortsaetter ikke i hoveduddannelse efter gennemfgrt introduktionsforigb.
Derfor gnskes det, at ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb @ges.

Anaestesiologi

Der er mangel pa speciallaeger i Anaestesiologi pd nogle hospitaler i regionen. Desuden forven-
tes gget efterspgrgsel, blandt andet pa det preehospitale omrade. Pa denne baggrund gnskes
en mindre forggelse af uddannelseskapaciteten.

Specialer hvor dimensioneringen anbefales reduceret
Ligesom der er enkelte specialer, der gnskes opdimensioneret, er der ogsa enkelte, hvor di-
mensioneringen anbefales reduceret.

Gynakologi og obstetrik
Region Midtjylland er i gang med at reducere antallet af fgdesteder, og dermed bliver der be-
hov for faerre vagtlag. Der er i dag et lille overskud af speciallaeger i regionen, og behovet for
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speciallaager forventes pa sigt at veere lavere end i dag. Saledes foreslas det, at antallet af ho-
veduddannelsesforlgb reduceres.

Intern medicin: nefrologi

Aktuelt er der balance mellem udbuddet af og efterspgrgslen efter speciallaeger i Nefrologi. Der
er imidlertid en forventning om, at der pa sigt vil vaere overudbud, og derfor anmodes om en
reduktion fra 5 til 3 arlige hoveduddannelsesforlgb i videreuddannelsesregionen.

Neurokirurgi

Der er overskud af speciallaeger i Neurokirurgi i Region Midtjylland, og det forventes der ogsa

at vaere fremover, hvis ikke dimensioneringen reduceres. Baggrunden er blandt andet omlag-
ning af afdelinger og behandlinger. Derfor bedes dimensioneringen for hoveduddannelsen re-

duceret.

Thoraxkirurgi

Der har vaeret et uventet fald i aktiviteten inden for hjertekirurgien. Pa den baggrund er di-
mensioneringen tidligere reduceret til 1 &rligt hoveduddannelsesforlgb i Videreuddannelsesre-
gion Nord. Dette foreslas fastholdt. Men med baggrund i den ekstraordinaere situation, der ak-
tuelt er i specialet, anbefales det derudover, at der frem til 2013 holdes en pause med besazet-
telse af bade introduktions- og hoveduddannelsesforigb.

Kirurgi

Efterspargslen efter specialleeger i Kirurgi pavirkes af faktorer som bl.a. indfgrelsen af befolk-
ningsscreening for kolorektalcancer, fagomradedaekning af vagten og introduktion af nye be-
handlingsmetoder. Den nuvaerende dimensionering forventes imidlertid at skabe stgrre udbud
af specialleeger, end der er behov for i regionen. Derfor indstilles til en reduceret dimensione-
ring.

Opsummering
Nedenstdende tabel 1 viser Region Midtjyllands gnsker om aendring af dimensioneringen.
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Tabel 1. Oversigt over specialer, hvor dimensioneringen gnskes zndret

Speciale Ubesatte | Aktuel @nsket di- | Aktuel di- Onsket di-
hoved- dimensio- | mensione- | mensionering | mensione-
uddan- nering ring ho- introdukti- ring intro-
nelses- hovedud- | veduddan- | onsuddan- duktionsud-
forlgb dannelse* | nelse nelse* dannelse
2010%* 2013-17%* 2013-17%*

Almen medicin 12 79 Dget** 95-159 Uzendret ratio

Anaestesiologi 0 18 Dget 27-36 Uandret ratio

Diagnostisk ra- |2 12 @get** 22-27 Uaendret ratio

diologi

Gynakologi og 1 12 10 16-21 Uaendret ratio

obstetrik

IM: geriatri 2 4 @get** Feelles intern Uaendret ratio

IM: nefrologi 0 5 (kun rea- | 3 medicinsk in-

liseret 4) troduktionsud-
dannelse

Kirurgi 0 11 Reduceret 22-38,5 Uandret ratio

Klinisk mikrobi- | 1 (2009) |2 Uzendret 4-5 @get ratio

ologi 0 (2010)

1 (2011)

Neurokirurgi 0 2 1 3-4 Uaendret ratio

Neurologi 4 8 12** 13-17 Uandret ratio

Patologisk ana- | 2 (2009) | 5 (7 op- Dget** 10-15 Uzendret ratio

tomi og cytologi | 1 (2010) | sl3s)
2 (2011)

Psykiatri 11 17 (16 rea- | 18** 34-51 Ueendret ratio

liseret)

Thoraxkirurgi 0 1 Ueendret, 1,5-2 Uaendret ratio

men midler-
tidig pause

Note: Felter hvor der ikke gnskes aendring, er markeret med grd baggrund.
*: Videreuddannelsesregion Nord

**: Nar rekrutteringsmulighederne forbedres

Bilag: Hgringssvar fra Region Midtjyllands specialerad
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