Hgringssvar Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Selskab mhp. dimensionering

2026-2030

Overordnet er der fortsat behov for saerlig opmaerksomhed pa specialet bgrne og ungdomspsykiatri
som anbefalet i danske regioners hgringssvar 2022 til nuveerende dimensionering, og uddannelsen af
flere speciallaeger er ogsa et fokus i psykiatriplanen, samt i regeringens udspil til strukturreformen af

sundhedsvasenet.
Hvorledes et kommende behov vil udvikle sig kan dog have store usikkerhedsmomenter.

Af ydre faktorer der kan have indflydelse, er bl.a. udbygning af primaersektor og hvorledes
samarbejdet udmgntes, befolkningsudviklingen, sdvel demografisk aldersmaessige faktorer, samt
sociale faktorer og strukturer i samfundet, f.eks. en velfungerende folkeskole og PPR, som bidrager til
primeer forebyggelse. Der kan forventes en gget efterspgrgsel, som behandlingstilbuddene udvikles og
udbygges i forbindelse med 10 ars planen for psykiatri, samt fokuseret indsat pa at udbygge
DMPG’erne. Der er allerede velunderbyggede behandlingsmetoder, der ikke for nuvaerende gives

grundet manglende ressourcer og henvisningstallene har vaeret markant stigende igennem mange ar.

Af interne faktorer skal nzevnes, at der i dimensioneringsberegning tages udgangspunkti et samlet tal
pa 315 specialleeger med autorisation i den erhvervsaktive alder, hvilket meget godt modsvarer
autorisationsregisteret. En rundspgrge i de regionale psykiatrier viser - positiv skgnnet - at der er
ansat ca. 155 specialleeger med speciale i bgrne og ungdomspsykiatri med funktionstid over 22,5 time
i den sygehusbaseret bgrne og ungdomspsykiatri, inklusive forskere og ledere, svarende til 49 procent
af speciallzegerne. Dertil er der pa landsplan 23 ydernumre, heraf 8 i Region Hovedstaden. Samlet
saledes ca. 178 specialleeger med tilknytning til det offentlige, svarende til ca. 56 procent,
inklusiv speciallaegepraksis med ydernummer. Der er sdledes tale om en meget stor andel uden
for det offentlige system- det er ikke fuldt afdeekket hvilken funktion disse har, men en paen andel
skgnnes at sidde i praksis uden overenskomst. (gruppe 2 patienter og forsikringspatienter). En ikke
uvasentlig andel har maske i hgjere grad trukket sig fra specialet eller arbejdsmarkedet, idet der kun

er 215 der er medlemmer af laegeforeningen.



Fra leegeforeningen medlemsundersggelse “Afvandring fra den offentlige psykiatri, 2024”, har 55
procent overvejet at skifte til det private inden for de sidste 6 mdr.- det er i seerlig grad pressede
arbejdsforhold og manglende indflydelse pa egen arbejdssituation, der angives som arsager til det. Der
er saledes stor risiko for yderligere afvandring.

Dertil kommer at Laegeforeningen vurderer, at den nuvaerende mangel pa specialleeger i den
samlede kapacitet i bgrne- og ungdomspsyKkiatri er 114, nar der tages udgangspunkt i
besaettelsesgraderne for hoveduddannelsesforlgbene i perioden 2017-2023, og gnsker til
uddannelsesbehov i kommende dimensioneringsplaner fra hgringssvarene i 2022. Der er saledes
allerede nu et betydelig efterslaeb i forhold til hvor mange der er uddannet.

Det bgr ligeledes veere en opmarksomhed pa at der er uens udbud af specialleegepraksis ydernumre,
og dermed en geografisk ulighed i forhold til antal speciallaeger savel i primaer som i sekundeer sektor.
Séledes arbejder 100 ud af 178 gst for Storebeelt (46 procent af befolkningen bor gst for Storebeelt).
Uddannelse bgr derfor veere geografisk spredt ud over landet, mhp. at sikre en ligelig adgang til bgrne
og ungdomspsykiatriske kompetencer.

@nsket om deltid, synes ligeledes at vaere vigtig for mange, savel uddannelses- som speciallaeger -

hvilket ogsa bgr overvejes i forhold til det totale tal.

Erfaringen viser, at den nuvaerende ratio mellem introduktionsforlgb og hoveduddannelsesforlgb
ligger pa et realistisk niveau i forhold til at kunne rekruttere ansggere nok til H-forlgb. Optimal ratio
anslas til at veere ca. 3, omend specialet ofte har ligget omkring minimumsdimensioneringen, hvilket
kan vaere medvirkende til, at der ikke er opnaet fuld beszettelse af H-stillinger. Der er mange store
tilstgdende specialer, seerligt har ansggere med interesser for bgrne- og ungdomspsykiatri ofte ogsa
interesse for almen medicin, psykiatri, paediatri og enkelte social- og samfundsmedicinere. Den
nuveerende lidt hgje ratio, foreslads derfor opretholdt. Ved denne ratio ser det ud til, at H-stillingerne
kan besattes. Det er dog en balance ligeledes at have de uddannelsesmaessige kraefter og kapacitet,

seerligt i form af specialleeger mhp. at sikre tilstreekkelig mesterlzere.

Samlet udtrykkes stor bekymring for specialet, der er utvivlsom et stor samfundsmaessigt
behov for uddannelse og ggning af kapaciteten, omvendt er der ogsa en betydelig afvandring
fra den offentlige sektor og et betydeligt efterslab i uddannelse af bgrne- og
ungdomspsyKkiatere. Trods et stort behov for at uddanne yderligere er der formentlig brug for
en gradvis indfasning af dette, og en langsigtet plan med ledelsesmassigt fokus, for at sikre at
der ogsa er de uddannelsesmaessige ressourcer, herunder speciallaegekraefter, til at 1gfte
opgaven og bevare kvaliteten. Der er behov for at rekruttering, uddannelse og tilknytning af
speciallaeger betragtes som en sammenhangende kade, der kraever fokuserede ressourcer og

tydelig ledelsesmaessig prioritering.



Vi vil endvidere efterspgrge svar pa, hvorledes SST stiller sig til forskellen mellem de reelle

data og de i dimensioneringen anfgrte tal.



