Tak for muligheden for at bidrage i forbindelse med dimensioneringen af specialleegeud-
dannelsen i paediatri.

Fra Dansk Peediatrisk Selskab vurderes det, at der er behov for at udvide antallet af ho-
veduddannelsesforlgb i paediatri med 3 forlgb/ar/uddannelsesregion. Herudover vurderes
det, at der er brug for, at ratio mellem I- og HU-stillingerne gges fra den nuveerende 1.5-
2:1 ratio til en 2-2.5:1 ratio.

Baggrunden for ovenstaende er, at efterspgrgslen pa specialleeger til at varetage
sundhedsvaesnets krav inden for behandling af Barn og Unge i de kommende ar bli-
ver stgrre end udbuddet.

Det vurderes, at Bgrn- og Ungeafdelingerne i de tre uddannelsesregioner er i stand til at
lofte den ngdvendige udvidelse af uddannelseskapaciteten.

Begrundelsen for ovenstaende vurdering underbygges i nedenstaende besvarelse.

Spegrgsmal 1: Hvordan opleves den nuveerende balance mellem udbuddet og efterspgrgs-
len p& specialleeger i specialet?

Der opleves allerede nu i alle regioner en udfordring med at besaette opslaede afdelings-
laegestillinger. Det vil sige, at vi aktuelt oplever en mangel pa uddannede specialleeger i
paediatri.

Der er tillige et gget gnske om seniorordning og nedsat arbejdstid fra specialleegegruppen
> 62 ar, hvilket giver udfordringer i form af manglende specialleegekompetencer til at lgfte
kerneopgaven i henhold til patienterne i dagligdagen og @ger vagtbyrden pa den reste-
rende specialleegegruppe.

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

e | Region @st er der fglgende forhold, der forventes at resultere i en gget efterspgrg-
sel pa speciallaeger i Paediatri:
Aldersprofilen pa specialleeger i Paediatri er specielt hgj i @st Danmark, hvorfor de
kommende ars afgang af specialleeger vil ramme ekstra hardt der.
Herudover vil der, hvis/nar abning af en Afdeling for Barn og Unge pa Bispebjerg
Hospital bliver en realitet, blive brug for specialleeger til at bemande afdelingen. Af-
delingen skal bade have et neonatalhold med 4-5 specialleeger med ekspertuddan-
nelse i neonatologi, og specialleeger der kan varetage bagvagter og mestre alle de

1/6



kompetencer og deekke alle de subspecialer, som en paediater skal kunne. Hvis der
ikke uddannes tilstreekkeligt speciallzeger til denne opgave risikerer Region Sjeel-
land at blive draenet for speciallaeger.

| forbindelse med abning af Mary Elizabeth Hospital pa Rigshospitalet i 2027 plan-
lsegges en paediatrisk intensiv afdeling. Dette vil gge behovet for psediatriske inten-
sivleeger, som uddannes i arene frem til &bningen.

Fusioneringen af Region Hovedstaden og Region Sjeelland til en Region @stdan-
mark vil i de kommende ar kreeve mange specialleegeressourcer for at sikre, at de
omfattende aendringer bliver operationelle, sa kvaliteten af uddannelse og patient-
behandling opretholdes.

e | uddannelsesregion Syd og Nord har specialet de sidste 5 ar vaeret udfordret af, at
der har veeret en reduceret tilstremning til specialet, hvilket har resulteret i ubesatte
hoveduddannelsesstillinger. Der er saledes de sidste 4-5 ar ikke uddannet special-
laeger svarende til den aktuelle dimensionering, hvilket vil pavirke specialleegeprog-
nosen i negativ retning. Der er det sidste ar lavet et starre rekrutteringsarbejde samt
strukturelle eendringer i hoveduddannelsesforlgbene i Uddannelsesregion Nord for
at sikre, at hoveduddannelsesstillingerne i fremtiden vil kunne besaettes. Effekten
heraf er set i seneste ansaettelsesrunde.

Der ses nu en effekt pa rekrutteringen til specialet i Region Nord af den medicinske
kandidateksamen i Alborg, og tilsvarende forventes ift. kandidatuddannelsen i medi-
cin i Esbjerg. Saledes er det nu realistisk at dimensioneringen vil kunne gges i disse
omrader af landet. Dette er vigtigt for at skabe regional lighed inden for behandling
af bgrn og unge, idet ratioen af antal patienter pr. specialleege aktuelt er hgjere i
Region Nord og Syd end resten af landet.

e | Padiatrien i Region @st har man haft ansggere til alle hoveduddannelsesforlgb de
seneste ar, og man har desuden faet tildelt og besat 10 ekstra flexforlab i Pzediatri.
Denne region har saledes vist at kunne handtere den nagdvendige udvidelse i ud-
dannelseskapaciteten.

Spgrgsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kom-
mende ar at vaere stgrre eller mindre end det forventede udbud, jeevnfar hovedscenariet i
de nye prognosefremskrivninger? Med hvilken begrundelse?

Efterspgrgslen pa specialleeger vil blive stagrre end det forventede udbud jf. hovedsce-
nariet, idet:
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Der i de kommende ar forventes en stor afgang af speciallaeger fra specialet, idet alders-
profilen pa specialleeger i Paediatri generelt er hgj. Saledes er ca. 50% af arbejdsstyrken
aeldre end 55 ar og hele 25% af arbejdsstyrken aeldre end 62 ar (jf. autorisationsregistre-
ret). Gruppen > 62 ar forventes at ga pa pension inden for de kommende 10-13 ar, og vi
ser allerede nu en hastigt stigende tendens til gnske om seniorordning hos denne gruppe
speciallaeger.

Dimensioneringen inden for specialet Paediatri har veeret stationeaer pa 28 hoveduddannel-
ses-stillinger siden 2013 pa trods af, at sundhedsvaesnets krav til specialleegeopgaverne
inden for specialet de sidste 5-7 ar gget markant:

Iht. til SST’s specialeplan anbefales det, at der pa alle Barne- og Ungeafdelinger er
specialleege i tilstedeveerelsesvagt. Dette har medfart et gget behov for speciallee-
ger samt, at speciallaegen nu er til stede og i front dagnet rundt pa alle Bgrne- og
Ungeafdelinger

Omlaegningen af vagtleegesystemet har i alle regioner resulteret i gget patient flow i
aften- og nattetimerne til afdelingerne for Bgrn og Unge. Flere steder i Region Midt
har man eksempelvis kunne registrere et gget flow pa 30-40% pa 4 ar, hvilket har
medfert, at flere leegeressourcer har mattet afseettes til vagtdrift.

Ligeledes har der generelt veeret en starre glidning af opgaver fra primaersektoren
til Berne- og Ungeafdelingerne. Dette pa baggrund af en forventning i befolkningen
om, at bgrn skal ses pa Barne- og Ungeafdelinger for tilstande, som tidligere blev
varetaget i almen praksis. Almen praksis oplever i disse ar en stor opgaveglidning
fra hospitalerne omkring de aeldre patienter, og det er ikke realistisk at forvente, at
opgaven med de paediatriske patienter gar tilbage til almen praksis.

Specialet er siden 2017 blevet udvidet til ogsa at omfatte behandling af Unge op til
18 ar, uden at dette har givet anledning til en ggning i dimensioneringen. Udvidel-
sen af specialet har betydet, at savel patientflowet som sygdomspanoramaet er ble-
vet udvidet pa Barne- og Unge afdelingerne (f.eks. nu indbefattende gynaekologiske
lidelser, lungeemboli, dyb vene trombose, selvmordsforsgg, misbrugsproblematik-
ker, selvskade, ungdomsmedicin etc.). Dette kraever, at der ogsa er specifikke spe-
cialleegekompetence til stede til at varetage de unges problemstillinger og syg-
domme.

De ovenstaende aendringer har betydet, at der nu er et presserende behov for at gge di-
mensioneringen, sa man rettidigt far robustgjort gruppen af specialleeger med kompetence
i at behandle bgrn og unge i det danske sundhedsvaesen. Dette for at sikre tilstreekkelig
specialleegedaekning i perioden op til og efter 2030 for at undga at behandlingskvaliteten
for patienter under 18 ar kompromitteres.
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Spargsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i
specialet?

Udover de ovennaevnte helt essentielle faktorer vil fglgende forventes at fa indflydelse pa
behovet for specialleeger med kompetence i behandling af patienter op til 18 ar:

| peediatrien opleves et voksende gnske om at kunne arbejde pa deltid. Dette ses
bade hos uddannelsessaggende leeger og hos specialleeger. Hos en del er baggrun-
den for gnsket om deltid et snske om mulighed for at forske eller undervise ved si-
den af det kliniske arbejde. Men hos mange skyldes gnsket stgrre fokus pa work-
life-balance. Mange giver udtryk for stor belastning i deres arbejde og dermed dag-
ligdag. Det er vores indtryk, at nogle yngre lseger aktuelt fraveelger specialet, da de
ikke gnsker den arbejdsbelastning, de oplever, vores nuveerende speciallaeger er
udsat for. Det vurderes derfor helt relevant fremover at have meget mere fokus pa
deltid / nedsat arbejdstid bade for de nuveerende specialleeger, men ogsa for de
yngre leeger der er pa vej ind i specialet. Ved at gge muligheden for nedsat arbejds-
tid kreeves, at der uddannes flere specialleeger til at deekke det samme antal funkti-
oner, vagter mm.

Der er i samfundet starre fokus pa mistrivsel blandt barn og unge. Mange tilfeelde af
mistrivsel blandt bgrn og unge giver sig udtryk som somatiske symptomer, der krae-
ver grundig udredning i paediatrien.

Pa alle landets Bgrne- og Ungeafdelinger laftes der aktuelt en stor prae-og postgra-
duat leegelig uddannelsesopgave (inkl. Postgraduat uddannelse i almen medicin og
akut medicin). Stigende behov for uddannelse af leeger til almen medicin vil pavirke
Barne- og Ungeafdelingerne. Den forestaende revision af speciallaegeuddannelsen,
udarbejdelse af nye malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer vil tillige i en peri-
ode kreeve ekstra specialleegeressourcer.

Peediatrien har en seerlig udfordring i forhold til ekspert- og fagomradeuddannelses-
forlgb. Specialet omfatter samtlige medicinske specialer, og specialleeger i Peediatri
har et behov for subspecialisering efter afsluttet specialleegeuddannelse. Dette kree-
ver, at speciallzeger ansat pa en Regionsafdeling har mulighed for at arbejde 1-2 ar
pa en hgit specialiseret afdeling for at opna de ngdvendige kompetencer. Dette
kreever, at regionsafdelingerne har specialleegeressourcer nok til, at denne udveks-
ling kan realiseres, uden der skabes flaskehalse.
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Spargsmal 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til prognoses fremskrivning af special-
leeger i specialet?

Prognosens fremskrivelse tager ikke hgjde for aldersprofilen i specialet og den stigende
tendens til seniorordning efter 62 ar. Prognosen har heller ikke taget hensyn til de mar-
kante ggede krav, som sundhedsvaesnet har palagt specialleegerne inden for specialet i
de sidste 5-7 ar. Krav som vi oplever har resulteret i et staerkt @get ressourcetraek pa Afde-
lingerne for Barn og Unge i Danmark samt gget belastning af specialleegegruppen i speci-
alet. Der er brug for en ggning i dimensioneringen af uddannelse af kommende speciallze-
ger i Paediatri, saledes der opnas en sufficient og robust gruppe af leeger med kompeten-
cer til at sikre fremtidens behandlingskvalitet samt sundheden af bgrn og unge i Danmark.

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

Med baggrund i ovenstaende argumenter anbefales der fglgende for at sikre behandlings-
kvaliteten af patienter op til 18 ar:

Antallet af hoveduddannelsesforlgb i paediatri i Uddannelsesregion @st gnskes udvidet fra
de nuveerende 13 til 16 arligt — dvs. med 3 hoveduddannelsesforlgb arligt.

Antallet af hoveduddannelsesforlgb i paediatri i Uddannelsesregion Nord gnskes udvidet
fra nuvaerende 9 til 12 stillinger arligt — dvs. med 3 hoveduddannelsesforlgb arligt.

Antallet af hoveduddannelsesforlgb i paediatri i Uddannelsesregion Syd gnskes udvidet fra
nuveerende 6 til 9 stillinger arligt — dvs. med 3 hoveduddannelsesforlgb arligt.

Der er kvalificerede ansggere til stillingerne, efter vi nu ser effekt af leegeuddannelsen i Al-
borg. Ligeledes forventer vi gget sggning, nar kandidater fra Esbjerg er klar til at sgge.

Der er tilstreekkeligt med specialleeger samt uddannelsesressourcer pa Afdelingerne for
Barn og Unge til at varetage uddannelsen af flere specialleeger i paediatri over de naeste ar
frem til 2030.

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 leeger introduceres til specialet?

Det anbefales, at ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb gges fra den nu-
veerende 1.5-2:1 ratio til en 2-2.5:1 ratio. Dette med henblik pa at @ge rekrutteringen til
specialet. Der er de seneste ar observeret en gget tendens til at yngre lseger efter deres
introduktionsstilling i paediatri veelger at skifte til Almen medicin pga. vagtbelastningen i det
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paediatriske speciale. Generelt haves der et stort antal ansggere til Introduktionsstillin-
gerne men en lavere tendens til at sgge videre i hoveduddannelse efter endt I-stilling. Der
gnskes derfor en let ggning i antal I-stillinger.
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