Hgringssvar til rapporten "Fremtidens specialleege — a®ndringer af den lzegelige
videreuddannelse” fra Dansk Pzediatrisk Selskab

Dansk Paediatrisk Selskab byder muligheden for at komme med hgringssvar angaende fremtidens
speciallzege velkommen.

Rapporten leegger op til gget fokus pa generalist kompetencer i uddannelsesstillingerne for fremtidens
speciallaeger.

Specialet paediatri er et generalistspeciale, som er alders- og udviklingsdefineret og ikke organdefineret.
Specialet har dermed allerede en stor bredde over samtlige medicinske sygdomsomrader fra det nyfgdte
barn til den unge 18-arige.

Uddannelsen til paediater omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af medfgdte og erhvervede
medicinske sygdomme og afvigelser fra normal udvikling i barnealderen fra fgdslen til overstaet pubertet.

Gennem en del ar har Dansk Pzdiatrisk Selskab arbejdet med formaliserede efteruddannelsesforlgb af
bade ekspert- og fagomradeuddannelser. Disse efteruddannelser giver mulighed for, at man efter endt
speciallaege uddannelse kan dygtigggre sig yderligere inden for et givent omrade af padiatrien.

Padiatere er laeger for bgrn og unge

Dansk Pzediatrisk Selskab er enige i, at unge er en szarlig malgruppe med andre forudsaetninger og behov
end andre aldersgrupper (s. 76). Vurdering af symptomatologi og undersggelser kraever et kendskab til
normalomrader inden for bgrns fysiologi, psykologi samt paraklinik. Farmakologisk behandling skal
ligeledes tilpasses det fysiologiske udviklingsniveau. Dertil kommer, at symptomatologien, men ogsa
sygdomshandtering, er praeget af psykologiske og sociale forhold. Savel undersggelser, diagnostik,
behandling og kommunikation skal derfor tilrettelaegges under hensyntagen til barnets fysiologi,
udviklingsniveau og sociale situation, og det kraever specialistviden. Paediatere er specialuddannede til at
varetage udredning og behandling af bgrn og unge; Ikke af voksne.

Det fremgar ikke tydeligt af rapporten, hvilke beslaegtede specialer paediatrien skal have feelleskompetencer
med. Dette gnskes tydeliggjort.

Dansk Paediatrisk Selskab vurderer, at det vil vaere naturligt at have falles kompetencer med Almen medicin
ombkring forebyggende og trivselsmaessige tiltag, samt med bgrne og ungdomspsykiatrien omkring
kommunikation og trivselsmaessige tiltage.

Samtidig understreges, at Dansk Padiatrisk Selskab mener, at det paediatriske speciale fortsat udelukkende
skal daekke aldersgruppen 0-18 ar, og at behandlingen af bgrn og unge skal varetages af padiatere. Den
medicinske viden fra voksenspecialerne kan ikke ekstrapoleres til paediatrien; En konsekvens af dette kan
veere fejldiagnosticering savel som under- eller overbehandling.

@konomi og ressourcer

Udviklingen, implementeringen og driften af de 20 anbefalinger kraever ressourcer bade i form af gkonomi
og personale. Der er behov for en neermere afklaring omkring dette forhold.

Eksempelvis kraever en gennemgribende revision af malbeskrivelsen (anbefaling 5) savel som udarbejdelse



af specialebeskrivelsen (anbefaling 4) deltagelse af padiatere, som skal friggres fra den daglige drift. Vi
finder det essentielt, at Dansk Paediatrisk Selskab far mulighed for at deltage i arbejdet, sa der fastholdes en
hgj faglighed i bade introduktions- og hoveduddannelsesstillingen.

Central styring

Udarbejdelsen og implementeringen af anbefalingerne forudseetter central styring grundet opgavens store
omfang.

Der er behov for en tydelig tidsplan med en prioriteret raeekkefglge for udarbejdelse og implementering af
de 20 anbefalinger, da implementering af én anbefaling har indflydelse pa andre anbefalinger.

Koordineret dimensionering og prognose

Dansk Paediatrisk Selskab bakker op om, at den fremtidige dimensionering af specialleegeuddannelser
baseres pa en udbuds- og efterspgrgselsprognosemodel baseret pa bedre data og metoder.

| paediatrien opleves udfordringer med at besaette opsldede afdelingslaegestillinger. Data bgr daekke
faktorer, som forventes at fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i paediatri. Eksempelvis:

- Tiltagende mistrivsel blandt bgrn og unge i Danmark.

- SST’s anbefaling af specialleege i tilstedelsesvagt pa Bgrn og Unge afdelinger.

- Behovet for subspecialisering pga. fagets faglige bredde

- Den faglige udvikling inden for en lang raekke paediatriske fagomrader medfgrer stgrre maengde sveert
syge bgrn, feks. neonatologiske og bgrneonkologiske patienter.

- Flere uddannelseslager og speciallaeger arbejder pa deltid, har orlov mm. Det forventes, at gnsket om
reduceret arbejdstid er stigende.

- Varetagelse af pree- og postgraduat uddannelse af ikke-paediatere pa landets Bgrneafdelinger, herunder
laeger i blandt andet hoveduddannelse til Alimen medicin, Akut medicin og Bgrn- og Ungepsykiatri.

- Etablering af 1813 (og fremtidige tilsvarende vagtleegeordninger) medfgrer flere henvisninger til Bgrne- og
Ungemodtagelser.



