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Spørgsmålet om en specialtandlægeuddannelse i pædodonti er for nyligt blevet rejst i 
den odontologiske fagpresse (Bilag I (1)). 
 Hensigten med nærværende dokument er at gøre rede for baggrunden for forslaget 
om oprettelse af en specialialtandlægeuddannelse i pædodonti, at beskrive hvilke 
arbejdsopgaver, specialtandlæger i pædodonti kan varetage, hvorledes 
specialistuddannelsen i pædodonti skal organiseres, herunder overvejelser vedrørende 
iværksættelse og overgangsordninger, samt hvorledes den bør dimensioneres. 

Baggrunden for forslaget om oprettelse af en 
specialistuddannelse i pædodonti 
 I Sverige har Socialstyrelsen for nylig gennemgået de svenske 
specialtandlægeuddannelser, og konkluderet, at ”Specialiteten pedodonti är en vigtig 
föruttsättning för en välfungerande barn och ungdomstandvård” (2). I Danmark er 
behovet for en specialistuddannelse i pædodonti blevet tydeliggjort på grund af 
oprettelse af de to Odontologiske Landsdels- og Videnscentre, hvor den største del af 
klientellet er børn og unge (3), indførelse af Regionstandplejen og Specialtandplejen. 
Karakteristisk for de patientgrupper, der er omfattet af disse dele af tandplejesystemet 
er, at de lider af forholdsvis sjældne odontologiske tilstande eller generelle lidelser, 
der medfører forandringer i tænder, mund og kæber, som medfører varig 
funktionsnedsættelse, hvis de ikke behandles. 
 Der findes to vigtige forudsætninger for at kunne give disse patienter et 
kvalificeret tandplejetilbud: 

• Tilstedeværelse af et højt specialiseret behandlerteam. 
• Tilstrækkeligt stort volumen (antal patienter) hos de behandlende 

Tilstedeværelse af et højt specialiseret behandlerteam 
En forudsætning for høj kvalitet i behandling af patienter med sjældne tilstande er, at 
den fornødne specialkompetence er til stede i behandlersystemet. Dette fremgår af det 
forhold, at det i Sundhedsstyrelsens Retningslinier for Kommunal og Amtskommunal 
tandpleje er præciseret, at disse patienters odontologiske service skal varetages af et 
højt specialiseret team indenfor kirurgi, ortodonti, protetik og pædodonti (4). 
 Høj specialisering skal i denne sammenhæng forstås som kompetencer, der ligger 
ud over, hvad der kan opnås ved at supplere den odontologiske grunduddannelse med 
eksisterende efteruddannelse og erfaring oparbejdet fra praksis, f.eks. ved ansættelse i 
kommunal tandpleje. Det er også vigtigt, at kompetencen er formaliseret i form af 
godkendelse af at have gennemført en offentligt organiseret videreuddannelse, således 
at der ikke kan rejses tvivl om, at de pågældendes kompetence ligger på et niveau, der 
svarer til det høje niveau på specialtandlægeuddannelserne indenfor kirurgi og 
ortodonti. En sådan formaliseret specialkompetence findes for øjeblikket kun indenfor 
kirurgi og ortodonti, men ikke indenfor pædodonti. 
 Med henblik på en afbalancering af de ofte komplekse behandlingsplaner, der 
udarbejdes i de tværfaglige team, er det nødvendigt, at der sikres tilstrækkelig høj 
børnekompetence i team’ene. Ved børnekompetence forstås: 

• Indsigt i, forståelse for og empati overfor børn og forældres vilkår 
• Indsigt i børn og unges udvikling og vækst, såvel somatisk som emotionelt og 

socialt 
• Evne til og interesse for at etablere effektiv kommunikation med børn og unge 

og deres forældre 
• Specifik odontologisk indsigt i relation til børn og unge. 
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 Oprettelse af en specialistuddannelse i pædodonti vil sikre, at høj 
børnekompetence i de tværfaglige teams og at de behandlingsplaner, der udarbejdes i 
de tværfaglige teams, udarbejdes ud fra et helhedssyn på barnet og barnets tarv. 

Tilstrækkeligt volumen 
Indenfor tandplejen, som indenfor alle andre dele af sundhedsvæsenet gælder det, at 
stort volumen er en forudsætning for høj kvalitet i patientbehandlingen og 
patientforløbet (5). Oprettelse af de Odontologiske Landsdels- og Videnscentre og 
indførelse af Regionspecialtandplejen har medført en ønskværdig centralisering af 
udredning, diagnostik, behandlingsplanlægning og behandling af patientgrupper med 
forholdsvis sjældne tilstande. Samtidig har oprettelse af specialtandplejen identificeret 
en række personer med fysiske og psykiske handicap, hvoraf en del børn og unge, der 
også stiller krav om særlige kvalifikationer hos tandplejepersonalet. 
 De Odontologiske Landsdels- og Videnscentre, har siden deres start haft kontakt 
med ca. 800 patienter. Antallet af børn og unge, der er visiteret ind i 
Regionstandplejen og Specialtandplejen er vanskeligt at vurdere, fordi der indtil 31/3 
2006 har eksisteret en overgangsordning, hvorefter også voksne kunne visiteres ind. 

Situationen i de øvrige europæiske lande 
I europæisk sammenhæng har European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD), 
siden sin grundlæggelse i 1990 arbejdet for oprettelse af specialistuddannelse i 
pædodonti i alle europæiske lande. Afhængig af nationale forhold, er ansvaret for 
godkendelse af specialet placeret i forskellige institutioner, og godkendelsen kan 
omfatter forskellige sektorer af tandplejen.. Tabel 1 giver en oversigt over forholdene 
i de europæiske lande, hvor specialet i dag eksisterer (http.//www.eudental.eu og (6)). 
Forholdene i de andre nordiske lande er nærmere beskrevet tidligere (1) 
 

Land Sektor Antal (estimeret) 
Finland1 Alle Ikke oplyst 
Grækenland Universiteter og 

Sundhedsministeriets institutioner 
150 

Irland Hospitalsregi og på Universiteter 20 
Island Alle 4 
Italien Alle Kendes ikke 
Litauen Alle 77 
Norge Alle 24 
Slovakiet Alle 69 
Slovenien Alle 34 
Storbritannien Alle 222 
Sverige Alle 171 
Ungarn Alle 296 

 
Tabel 1. Oversigt over europæiske lande, hvor specialet i pædodonti er etableret. 

 
Som det fremgår af Tabel 1, er pædodonti et speciale i en række europæiske lande, 
herunder en række sydeuropæiske lande og nye medlemsland af EU. Etablering af en 
specialistuddannelse i pædodonti i Danmark vil medvirke til et fagligt løft, der er 
nødvendigt for at sikre, at faget i Danmark også fremover kan leve op til europæiske 

                                                 
1 Som en del af specialet i Klinisk Odontologi med særlig vægt på pædodonti. 
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standarder og dermed sikre en kvalitetsmæssig fuldt tilfredsstillende tandpleje for 
danske børn og unge med behov for særlig kompetence indenfor pædodonti. 

Hvilke arbejdsopgaver kan specialister i pædodonti varetage? 
Med udgangspunkt i de svenske erfaringer må det forventes, at ca. 70 % af 
arbejdstiden for specialtandlæger i pædodonti går med kliniske funktioner (7). De 
vigtigste kliniske opgaver, specialtandlæger i pædodonti kan varetage, er beskrevet i 
det følgende. Bilag I viser målbeskrivelsen i den svenske specialistuddannelse i 
pædodonti, som stemmer nøje overens med det følgende (2). 

Børn, der behov for høj kompetence indenfor avancerede 
tilvænningsmetoder, sedering og generel anæstesi. 
En gruppe børn, der har brug for særlig høj kompetence indenfor avancerede 
tilvænningsmetoder, er børn med neuropsykiatriske diagnoser som ADHD (8), hvor 
det er vist, at der er behov for særlige kommunikative kompetencer i 
tandbehandlingssituationen (9-12). 
 Selvom langt den største del af danske børn er trygge ved tandbehandling, er det 
vist, at en lille gruppe (af 6-8-årige: 6-8 %) lider af tandlægeangst (13). Dette kan 
være resultatet af en dårlig tandsundhed, men kan også skyldes forskellige medicinske 
somatiske tilstande (14;15). 
 Danske børnetandlæger har i de seneste år søgt at oparbejde kompetence i 
sedering med f.eks. midazolam (Dormicum®) med varierende held. En undersøgelse 
fra en stor kommunal tandpleje viser således, at kun en meget begrænset andel af de 
tandlæger, der gennemgik kursus i sedering med midazolam, faktisk tog dette middel 
i brug (16). Dette fund fremhæver betydningen af en omfattende teoretisk og praktisk 
træning i disse metoder, som ikke er tilgængelig for øjeblikket. Samtidig viste 
undersøgelsen, at sedering reducerede behovet for henvisning til tandbehandling i 
generel anæstesi betydeligt. 
 En lille, men over tid forholdsvis konstant del af børn og unge (skønsmæssigt ca. 
2.500 børn og unge årligt (17)), har behov for tandbehandling i generel anæstesi. Det 
fremhæves i den forbindelse, at behandlingerne bør udføres af et godt samarbejdet 
team, og at tandlægerne i teamet skal have særlig kompetence indenfor 
tandbehandling af børn. 
 Det er samtidig vist, at behandlingerne er langvarige og omfattende, og derfor 
kræver særlig høj kompetence indenfor området (18). 
 Den odontologiske kandidatuddannelse i Danmark giver ikke tilstrækkelig 
kompetence indenfor sedering og generel anæstesi, og der findes ikke tilstrækkelig 
efteruddannelsesmuligheder på området til at sikre, at disse patientgruppers behov 
kan tilgodeses. 

Børn med medicinske tilstande, herunder kronisk syge børn 
Eksempler på denne gruppe er børn med langtidsfølger efter cancerbehandling, børn 
med hjertesygdomme, børn med hæmatologiske sygdomme, børn med hypofosfatasi, 
immunsupprimerede børn og børn med vitamin-D resistent rakitis (19). 
 Børn med disse tilstande har brug for kompliceret diagnostisk udredning og 
behandlingsplanlægning, samt behandling, som ikke sædvanligvis udføres i 
kommunal tandpleje. Et eksempel er børn med vitamin-D resistent rakitis, der på 
grund af deres stofskiftesygdom (20) har en defekt mineralisering af dentinen og 
derfor adskillige smertefulde episoder med apikale parodontitter på de primære 
molarer. På grund af de mange smertefulde episoder udvikler disse børn ofte stor 
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angst for tandbehandling og kræver derfor ikke blot et teknisk avanceret 
behandlingstilbud, men også stor kompetence indenfor smertekontrol og sedering. 
 Den odontologiske kandidatuddannelse i Danmark giver ikke erfaring indenfor 
dette område, og der findes ikke tilstrækkelig efteruddannelsesmuligheder til, at disse 
patientgruppers behov kan tilgodeses. 

Børn med tanddannelsesforstyrrelser 
Diagnostik og initial behandling af børn med mineraliseringsforstyrrelser bør ske i 
den kommunale tandpleje af eller under supervision af specialtandlæger i pædodonti, 
der har erfaring på dette felt. Det drejer sig om temporære kroner i plast, tilpasning af 
præformerede stålkroner, fremstilling af guldkapper (21), kosmetisk udbedring af 
særligt skæmmende misfarvninger ved blegning eller fremstilling af facader og anden 
initial (temporær) behandling. De sværere tilfælde af mineraliseringsforstyrrelser 
henvises til Regionstandplejen, hvor diagnostik og behandling bør varetages af 
specialtandlæger i pædodonti. 
 Tanddannelsesforstyrrelser er ofte kompliceret med stor følsomhed af tænderne, 
som kan have medført tandlægeangst og deraf følgende behandlingsproblemer. Disse 
patienter har derfor også ofte behov sedering og omhyggelig smertekontrol. 
 Tidlig protetisk behandling af børn med agenesi, herunder børn med syndromer, 
bør ligeledes kunne ske i kommunal tandpleje af eller under supervision af 
specialtandlæger i pædodonti. Disse patienter vil ofte være henvist til 
Regionstandplejen eller de Odontologiske Landsdels- og Videnscentre, hvor der vil 
være lagt en langsigtet behandlingsplan, der sigter mod en endelige protetisk 
behandling, når patienten er udvokset. Indtil det tidspunkt, hvor denne behandling kan 
iværksættes, kan behandlingen varetages af specialtandlæger i pædodonti, der i øvrigt 
bør deltage i udarbejdelsen af den langsigtede behandlingsplan. 
 I den periode, hvor disse børn vokser, forudsætter et tilfredsstillende kosmetisk 
resultat kendskab til tandfrembruddets forløb. 
 Den odontologiske kandidatuddannelse i Danmark giver ikke erfaring indenfor 
dette område, og der findes ikke tilstrækkelig efteruddannelsesmuligheder, at disse 
patientgruppers behov kan tilgodeses. 

Behandling af børn og unge med omfattende eller komplicerede 
akutte traumatiske beskadigelser 
Selvom akutte traumatiske beskadigelser forekommer forholdsvis hyppigt hos børn 
og unge, er det sjældent, at den alment praktiserende børnetandlæge møder de mere 
komplicerede tilfælde med f.eks. omfattende parodontale og pulpale læsioner af flere 
tænder. I nogle tilfælde foretages den initiale behandling på hospitalernes skadestuer, 
men den videre behandling og opfølgning bør centraliseres i den kommunale 
tandpleje og varetages af eller i samarbejde med specialtandlæger i pædodonti. 
 Den odontologiske kandidatuddannelse i Danmark giver kun meget begrænset 
erfaring med diagnostik, behandling og opfølgning af mere komplicerede traumatiske 
beskadigelser, og der findes kun begrænsede formaliserede 
efteruddannelsesmuligheder på området. 

Andre tilstande 
En række andre områder vil mest hensigtsmæssigt kunne varetages af 
specialtandlæger i pædodonti pga. deres erfaring med sjældnere kliniske tilstande, 
deres kompetence indenfor sedering, og deres kendskab til litteraturen, f.eks.: 

• Mindre kirurgiske dento-alveolære indgreb, f.eks. 
o Dekoronering 
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o Denudering af ikke-frembrudte tænder 
• Eruptionsforstyrrelser 
• Slimhindelidelser 
• Medvirken ved diagnostik af genetiske sygdomme. Her tænkes dels på 

specialtandlægens medvirken ved identifikation af børn med genetiske 
sygdomme, der skal henvises til de Odontologiske Landsdels- og 
Videnscentre, dels på medvirken ved diagnostik af patienterne, når de er 
henvist til Landsdels- og Videnscentrene. 

Specialtandlægen i pædodonti som medlem af det 
pædodontiske team 
Der findes i dag en tiltagende erkendelse af, at tandpleje bør leveres af et team 
omfattende medlemmer med forskellig uddannelsesmæssig baggrund. 
Sundhedsstyrelsen anbefaler således, at det team, der fremover skal levere tandpleje 
til børn og unge skal omfatte klinikassistenter, tandplejere og (børne)tandlæger (22). 
De tandlæger, som i dag indgår i teamet, har en i europæisk og international 
sammenhæng høj kompetence, og løser langt de fleste af de hyppigt forekommende 
kliniske arbejdsopgaver, der findes på børn og unge fuldt tilfredsstillende. 
 Imidlertid, at de strukturændringer, der blev gennemført med oprettelse af 
Specialtandplejen, Regionstandplejen og de Odontologiske Landsdels- og 
Videnscentre identificeret en række patienter, den kommunalt ansatte tandlæge ser så 
sjældent, at det ikke giver mulighed for at oparbejde tilstrækkelig kompetence i 
udredning, diagnostik og behandling af disse. De patienter, specialtandlægerne i 
pædodonti vil komme til at behandle, har derfor altid eksisteret, men deres 
kompleksitet og antal er blevet tydeliggjort ved indførelse af Specialtandplejen, 
Regionstandplejen og de Odontologiske Landsdels- og Videnscentre. Oprettelse af en 
specialistuddannelse i pædodonti vil derfor medføre en kvalitetsudvikling af tandpleje 
for børn og unge, og dermed en bedre tandpleje for de børn og unge, der har behov 
for specialiseret behandling. For børnetandlægen vil det åbne mulighed for at henvise 
komplekse patienter, men samtidig mulighed for at deltage i behandlingen af disse 
under vejledning af en specialtandlæge i pædodonti i det omfang dette er 
hensigtsmæssigt og ønskeligt. 

Hvorledes skal specialistuddannelsen i pædodonti 
organiseres? 
En beskrivelse af indholdet i en specialistuddannelse i pædodonti må nødvendigvis 
tage udgangspunkt i de retningslinier European Academy of Paediatric Dentistry 
(EAPD) har udarbejdet (Bilag II (23)). 

• Uddannelsen skal forankres på et universitet eller et anerkendt postgraduat 
uddannelsescenter 

o I Danmark betyder det, at specialistuddannelsen i pædodonti skal 
placeres på de to odontologiske universitetsinstitutter. Dette giver 
samtidig mulighed for koordination og samarbejde med de 
eksisterende specialistuddannelser i kirurgi og ortodonti, hvilket må 
anses for yderst hensigtsmæssigt 

o På et senere tidspunkt er det muligt, at dele af den kliniske træning kan 
foregå i samarbejde med store kommunale tandplejer, der har 
specialtandlæger i pædodonti ansat, som kan supervisere de 
specialtandlægestuderende 

• Uddannelsen skal være 3-årig (sv.t. i alt ca. 4.800 timer) 
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• Tiden skal fordeles med mindst 60 % til klinisk træning, 20 % til teoretisk 
undervisning og 10 % til et mindre forskningsprojekt. Den resterende tid 
(10 %) udfyldes med andre aktiviteter af pædodontisk relevans efter aftale 
mellem den specialiststuderende og underviseren.  

o Den teoretiske undervisning skal som tema have børns helbred i bred 
forstand, således at den specialiststuderende – udover den mere 
specifikke odontologiske indsigt omkring børn og unge - får indsigt i 
f.eks. embryologi, generel vækst og udvikling, pædiatri, børne- og 
ungdomspsykiatri og pædiatrisk farmakologi. Derudover bør 
specialtandlægestuderende i pædodonti deltage i flere af de kurser, 
specialtandlægestuderende i Ortodonti og specialtandlægestuderende i 
Tand-, Mund- og Kæbekirurgi deltager i 

o Forskningsprojektet skal have et sådant omfang, at det kan give 
anledning til 1 publikation i et internationalt videnskabeligt tidsskrift 
med peer-review 

o Den resterende tid skal anvendes efter den specialiststuderendes eget 
valg. Der kan f.eks. være tale om hospitering og deltagelse i 
behandling på en anden afdeling på det Odontologiske Institut, eller 
Universitetshospital, hvor uddannelsen foregår. Der vil i denne tid 
også være muligt at erhverve sig kompetencer indenfor det klientel, 
der behandles i Specialtandplejen 

• Uddannelsen skal afsluttes med en eksamen 
o Eksamen skal foregå efter samme princip som eksamen i ortodonti 
o De(n) udefra kommende censor(e) bør rekrutteres udenfor landets 

grænser 
• Specialistuddannelsen i pædodonti skal hurtigst muligt søge akkreditering hos 

EAPD. 

Iværksættelse og overgangsordninger 
Iværksættelse af en specialistuddannelse i pædodonti kræver en nøje planlægning og 
tid til at træffe de fornødne aftaler med samarbejdspartnere. Fra det tidspunkt, hvor 
der træffes beslutning om oprettelse af en specialistuddannelse i pædodonti, vil der 
derfor være behov for en planlægningsperiode af mindst 1 års varighed. 
 Der findes dog allerede nu en række forhold, som vil kunne udnyttes i forbindelse 
med undervisningen af de første hold specialiststuderende i pædodonti. 

• De pædodontiske miljøer på de to odontologiske institutter har en omfattende 
og velfungerende netværk til pædodontiske miljøer i de øvrige skandinaviske 
lande og England, hvor der foregår specialistuddannelse i pædodonti. Dette 
netværk bør udnyttes, således at de specialiststuderende gennemfører en del af 
deres uddannelse, herunder en del af den kliniske uddannelse, udenfor landets 
grænser ved eksempelvis 6-måneders studieophold 

• Det internationale netværk vil også kunne udnyttes til at rekruttere 
gæstelærere fra de andre skandinaviske lande til at undervise i f.eks. 1-
måneders moduler på specialistuddannelsen. Sådanne aktiviteter bør være 
fællesaktiviteter for specialistuddannelserne i København og Århus 

• De pædodontiske miljøer i Danmark supplerer hinanden meget fint. Dette bør 
på tilsvarende vis udnyttes, enten ved aftaler om gæstelærere, eller ved at de 
studerende opholder sig på skift i København og Århus 

• Både i København og Århus er de pædodontiske miljøer på forskellig vis 
involveret i arbejdet på de Odontologiske Landsdels- og Videnscentre og i 
Regionstandplejen. 

- Dansk Pædodontisk Selskabs forslag til specialistuddannelse i pædodonti -  



 7

Med hensyn til overgangsordninger, er det nødvendigt at etablere sådanne for at f.eks. 
lærerpersonalet på specialistuddannelsen kan opnå specialiststatus. En mulighed ville 
være at indføre en overgangsordning efter hvilken såkaldt active members af EAPD 
kunne opnå specialiststatus. Active membership af EADP kan opnås efter man har 
gennemgået en 3-årig specialistuddannelse. Ansatte på pædodontiafdelingerne 
(formentlig kun de, der er ansat i HVIP-stillinger) kan også blive active member af 
EAPD. Endelig er der mulighed for at tandlæger, der ikke har en 3-årig 
specialistuddannelse eller ikke er universitetsansatte, kan opnå såkaldt associate 
membership med henblik på senere at søge om opgradering til active member efter de 
af EAPD beskrevne kriterier (24). 
 I givet fald, kunne man indføre en overgangsperiode på 6 år, i hvilken personer, 
der ikke havde active membership af EADP, skulle opnå et sådant. 

Uddannelsens dimensionering 
Behovet for specialister i pædodonti er vanskeligt at estimere. Hvis man går ud fra de 
svenske erfaringer når man til, at der i Danmark vil være behov for ca. 60 (1). Dette 
behov virker imidlertid umiddelbart relativt højt i betragtning af, at man regner med, 
at der vil være ca. 140 specialtandlæger i ortodonti og knapt 60 specialtandlæger i 
kirurgi i landet (25). 
 Som nævnt indledningsvis skal specialtandlæger i pædodonti ansættes på de 
Odontologiske Landsdels- og Videnscentre, i Regionstandplejen og i 
Specialtandplejen. 
 Derudover har den strukturreform, der gennemførtes i Danmark 1/1 2007, 
resulteret i, at en række kommuner bliver så store, at deres patientunderlag vil kunne 
danne grundlag for ansættelse af specialtandlæger i pædodonti. I de kommunale 
tandplejer vil specialtandlæger i pædodonti kunne deltage i og rådgive om 
behandlingen af patienter med sjældnere og mere krævende behandlinger, som ikke er 
dækket af tilbuddet i Regionstandplejen eller på de Odontologiske Landsdels- og 
Videnscentre, og som den alment praktiserende kommunalt ansatte tandlæge ikke 
mener at have kompetence til på egen hånd at varetage på tilfredsstillende vis. 
 Specialtandlæger i pædodonti vil endelig kunne medvirke til kvalitetsudvikling og 
kvalitetssikring i den kommunale tandpleje. 
 Specialister i pædodonti vil også kunne medvirke ved løsning af en del af de 
tandplejeopgaver, der ligger i Specialtandplejen. 
 Endelig må det sikres, at der på pædodontiafdelingerne på de odontologiske 
institutter findes den fornødne kompetence til at varetage såvel den prægraduate 
undervisning som specialtandlægeuddannelsen. 
 Det er i øvrigt en erfaring fra Sverige, at de steder, hvor specialtandlæger i 
pædodonti ansættes, skal der ansættes to for at sikre et levedygtigt pædodontisk miljø. 
Derfor bør specialtandlægerne i pædodonti dække forholdsvis store populationer. 
Tabel 2 viser det estimerede behov for specialtandlæger i pædodonti i Danmark i en 
ligevægtssituation. 
 

Landsdels- og Videnscentre 4
Regionstandplejerne 20
De største af de nye kommuner 10
Pædodontiafdelingerne på de 
Odontologiske Institutter 

4

I alt 38

 
 
 
 
 
 
 

Tabel 2. Estimeret behov for specialtandlæger i pædodonti. 
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 Et årligt optag på 2 studerende på hver af de to pædodontiafdelinger er imidlertid, 
hvad der vil være kapacitet til, såvel med hensyn til undervisningskraft, som med 
hensyn til klinikfaciliteter. Det foreslås derfor, at man starter specialistuddannelsen i 
pædodonti op med et årligt optag på 2 i København og 2 i Århus, og efter en 10-årig 
periode vurderer uddannelseskapaciteten i relation til efterspørgslen. 
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