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Hvad er peediatri?

Paediatrien omfatter diagnostik, behandling og kontrol af medfedte og erhvervede lidelser og
afvigelser fra normalfunktion i barnealderen, fra fgdslen til overstaet pubertet. Endvidere omfatter
specialet radgivning vedr. barns psykiske og fysiske udvikling samt forebyggelse af sygdom og
funktionsforstyrrelser. Specialet er i modsetning til de fleste andre leegespecialer aldersdefineret og
ikke organdefineret. Der foregar pa alle niveauer et teet samarbejde med andre laegelige specialer og
sundhedsprofessioner, med andre padiatriske afdelinger samt med amtslige og kommunale
instanser bl.a. skoler, daginstitutioner og social- og sundhedsvasenet. Mange funktioner varetages i
et tvaerfagligt samarbejde. Padiaterne skal saledes vurdere barnet som en helhed, somatisk, psykisk
og socialt. | Danmark har man tidligere opfattet en padiatrisk patient som et barn i alderen 0-14 ar.
Ifalge FN’s Barnekonvention fra 1989 defineres bgrn som individer i alderen 0-17 ar, og i de fleste
lande som vi sammenligner os med varetager padiatrien ogsa syge bern i alderen 0-17 ar. |
Danmark sker der ogsa en gradvis opbygning af denne adolescensmedicin, iser inden for kroniske

sygdomme.

Historisk udvikling

Behandling af barn i Danmark har undergaet store forandringer siden peadiatriens start for ca. 150 ar
siden. Allerede i slutningen af 1800-tallet fandtes bgrnehospitaler, hvor man varetog visse
behandlinger af begrn, men de fleste barn blev dengang indlagt pa afdelinger for voksne (1).

Fra midten af 1900-tallet steg kravene til specialiseret behandling og teknisk udstyr, der var serligt
beregnet til bern, og man valgte at nedleegge de gamle bgrnehospitaler der 13 isoleret fra specialer
som f.eks. rgntgen, kirurgi og obstetrik. I udlandet farte det mange steder til oprettelse af hgjt
specialiserede barnehospitaler som ofte blev placeret i teet relation til store hospitaler. | Danmark
valgte man at oprette bgrneafdelinger pa de stgrre amtssygehuse/centralsygehuse. Bgrnepatienterne
blev i stigende grad samlet pa disse afdelinger, og ved behov for specialiseret behandling blev de
ofte serviceret fra voksenspecialerne (1). | Igbet af de sidste 20-30 ar har bgrneleeger og
sygeplejersker yderligere specialiseret sig inden for paediatrien og er nu i stand til at varetage bade

almenpadiatriske og specialiserede opgaver.



Paediatrien har i det seneste arti veeret praeget af tiltagende specialisering i ekspertomrader, som nu
betegnes fagomrader. For at sikre fagets udvikling og et hgjt fagligt niveau er der internt i specialet
opstillet vejledende retningslinier for uddannelse og uddannelsesstillinger mhp. kompetence inden
for de padiatriske fagomrader. Disse uddannelser etableres som 3-arige uddannelsesprogrammer,
der pabegyndes efter endt specialleegeuddannelse i padiatri. De 3-arige uddannelsesprogrammer

lever op til de europziske krav vedr. paediatriske subspecialeuddannelser.

| gjeblikket foreligger der pa europeisk plan — UEMS (European Union of Medical Specialists)
godkendte subspecialeuddannelser inden for falgende peediatriske fagomrader:

e Neonatologi

e Allergologi

e Pulmonologi

e Infektionssygdomme

e Gastroenterologi/hepatologi/ernaring
e Nefrologi

e Reumatologi

e Hamatologi/onkologi

e Endokrinologi

e Neurologi

e Metaboliske sygdomme

Endvidere er falgende fagomrader godkendt af Dansk Padiatrisk Selskab:

e Bpgrnekardiologi
e Socialpadiatri

e Intensiv padiatri



Pa nuveerende tidspunkt eksisterer der i Danmark velbeskrevne fagomradeuddannelser inden for:

e Allergologi

e Pulmonologi

e Endokrinologi
e Bgrneneurologi
e Neonatologi

e Nefrologi

Der er i hgj grad behov for, at antallet af fagomradeuddannelser gges, og at samarbejdet
tveerregionalt omkring disse uddannelser forbedres.

Peediatriske arbejdsomrader

De padiatriske arbejdsomrader kan overordnet inddeles i “ambulant paediatri” og
"hospitalspaediatri”, selvom der i det seneste arti er sket en &ndring af opgavefordelingen mellem
disse 2 omrader, og samtidig hermed er der opstaet et forbedret samarbejde mellem primar- og

sekundarsektoren bl.a. via oprettelse af praksiskonsulentordninger.

Ambulant paediatri

I modsatning til mange andre lande, iseer Sydeuropaiske, varetages almindelige
barneundersggelser og den primare diagnostik af sygdomme hos barn i Danmark af praktiserende
specialleeger i almen medicin. Det er derfor glaedeligt, at alle vordende speciallaeger i almen medicin
med indfarsel af den nye specialleegeuddannelse er sikret 6 maneders uddannelse i
hospitalspaediatri, saledes at de er bedre rustede til at varetage diagnostik og behandling af savel
akut sygdom som diagnostik og visitering af barn med kroniske sygdomme og
udviklingsforstyrrelser.

Nar barn er syge bar de om muligt behandles i hjemmet eller ambulant hos almen praktiserende
leege, evt. praktiserende padiater (p.t. 23 heltidspraktiserende og 13 deltidspraktiserende
speciallaeger i paediatri) eller pa hospitalsafdeling/ambulatorium. Op til 80-85% af indlaeggelser pa
en barneafdeling er akutte og skyldes oftest infektioner. De somatiske sygdomsbilleder vejer tungt i



padiatrien: akutte infektioner, problemer hos nyfadte/for tidligt fadte, kroniske sygdomme,
medfgdte misdannelser, maligne sygdomme, sveerere infektionssygdomme samt vidtgaende fysiske
og psykiske handicap. Ogsa ikke somatiske sygdomsbilleder som f.eks. sansemassige og/eller
motoriske problemer, indleeringsmaessige problemer, psykosomatiske og adferdsmaessige
reaktioner harer til det padiatriske arbejdsomrade. Bgrn af indvandrere og flygtninge praeger ogsa

sygdomsbilledet med deres sarlige problemer.

Det er blevet et stadigt stigende krav at barn bliver vurderet/observeret i specialafdelinger, og
mange af de barn der tidligere blev indlagt pa grund af akutte sygdomme bliver i dag observeret og
behandlet nogle fa timer i et observationsafsnit pa en padiatrisk afdeling, og herefter udskrevet med
grundig information til foreeldrene om efterfalgende behandling og evt. ambulant opfalgning hos
egen laege. I nogle tilfeelde er der oprettet mobile enheder til paediatrisk behandling i hjemmet, enten
i forlengelse af en kortvarig indlaeggelse i et observationsafsnit eller i forlengelse af en egentlig
indlaeggelse i en pediatrisk afdeling. Hensigten er, at sd mange barn som muligt skal behandles i
hjemmet i trygge og familievenlige rammer. Ved sveer, akut sygdom/kompliceret sygdom herunder

sygdomme hos nyfedte og ekstremt for tidligt fadte er hospitalsindlaeeggelse ngdvendig.

Hospitalspaediatri

| Danmark er der i dag fordelt pa de 5 nye regioner i alt 19 bgrneafdelinger fordelt med 6 i region
Hovedstaden, 3 i region Sjeelland, 4 i region Syddanmark og 4 i region Midtjylland og 2 i region
Nordjylland. Seks af disse afdelinger har hgjt specialiserede funktioner udover almen padiatriske
funktioner (2,3). Pa flere af HSE (Hgjt Specialiserede Enheder) barneafdelinger varetager man
udover HSE-funktioner ogsa basisfunktioner inden for padiatrien, mens de gvrige afdelinger
varetager basisfunktioner. Sundhedsstyrelsen har defineret en funktionsbarende enhed (FBE) som
en organisatorisk model tilrettelagt ud fra leegefaglige hensyn mhp. at varetage alle grundspecialets
opgaver pa et udvidet basisniveau sv.t skansmassigt ca. 90% af sygehusvaesenets opgaver ved et
befolkningsgrundlag pa ca. 250.000 personer. Denne starrelsesorden er valgt ud fra overvejelser om
rationel drift, akutfunktionens organisering og de tvaergaende specialers dggnfunktion. Inden for
padiatrien har Dansk Padiatrisk Selskab vurderet at en funktionsbarende enhed bgr omfatte 5

basale funktionsomrader:



e Almen padiatri

e Neonatologi

e Astma, allergologi og lungelidelser
e Neuropadiatri og rehabilitering

e Endokrinologi/diabetologi

Den hgjt specialiserede enhed (HSE) defineres som en fagligt organisatorisk enhed, som med hgj
professionel standard varetager de opgaver, som samles et eller fa steder i landet under hensyn til
opgavernes sjeldenhed, kompleksitet og/eller serlige ressourcekrav vedr. diagnostik, behandling,

pleje og den hertil hgrende uddannelse, forskning, udvikling, kvalitetsudvikling og sikring.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at der for den hgjt specialiserede behandling som omfatter de
resterende 10% af sygehusveesenets opgaver kreaeves et udvidet befolkningsunderlag pa 0,5-5 mio.

indbyggere afhaengig af specialiseringsgraden (3,4).

Pa nuvarende tidspunkt varetager 6 danske barneafdelinger HSE-funktionen i varierende grad med
tyngden pa universitetshospitalerne i Kgbenhavn, iser Rigshospitalet, Skejby Sygehus og Odense

Universitetshospital.

Den gode bgrneafdeling

Fysiske rammer

Langt de fleste bgrneafdelinger er i dag placeret i utidssvarende hospitalsbyggeri, oftest ngdterftigt
ombyggede voksenafdelinger, hvor der ikke er taget hensyn til syge bgrn og deres familiers sarlige
behov. Tidligere var hospitalsindlezeggelser af barn ofte forbundet med ubehag og undertiden
negative fglger i form af regression (smabarnlig adfeerd pa grund af oplevet angst og utryghed under
indlaeggelse). Sadanne ubehag kan forebygges, hvis bgrn og foraldre under indleggelse sikres
sammenhangende patientforlgb i kendte og trygge omgivelser med alderssvarende faciliteter og
indretning for bgrn og barnefamilier. | henhold til det Europaeiske Charter for Children in Hospital
(se tabel 1)(4) og The World Medical Association’s Declaration of Ottawa on ’The Right of the



Child to Health Care™ (5) skal bgrn, nar de indleegges pa hospital behandles af personale, der er
specielt uddannet til at varetage savel born med fysiske som psykiske behov, og der bar altid vaere
plads til at mindst en af foraeldrene kan veere medindlagt for at sikre barnet tryghed og omsorg.
Endvidere beskrives ogsa i FN’s Bgrnekonvention fra 1989 (6), ratificeret af Danmark i 1991 i
artikel 9 at: deltagerstaterne skal sikre, at barnet ikke adskilles fra sine foraeldre mod sin vilje”, og i
artikel 24 at: deltagerstaterne anerkender barnets ret til den hgjest opnaelige sundhedstilstand,
adgang til at fa sygdomsbehandling og genoprettelse af helbredet”. Selvom vi i Danmark som
princip sikrer alle lige adgang til hospitalsydelser, har vi som samfund ikke tilgodeset barnets basale
behov for at veere sammen med foraeldrene, nar det geelder sygehusindlaeggelse. | tredje
verdenslande sas farst vaerdien af, at en forelder konstant var sammen med barnet, sakaldt
’rooming-in”’. Gode faciliteter for foraeldre og barn inkl. mulighed for overnatning i umiddelbar
naerhed af det syge barn er bare et af de mal, som bar kunne opfyldes pa alle danske
barneafdelinger. Selvom der er en stigende tendens til, at syge barn i Danmark indlaegges pa

barneafdelinger, er der stadigveek en vis andel som indlaegges pa voksenafdelinger.

Som hovedregel bar alle bgrn der indleegges pa hospital sa vidt muligt indleegges pa en
bgrneafdeling med personale, der er uddannet til at varetage bgrnenes behov under
sygehusindlaggelse. | de tilfelde, hvor indleggelse pa en bgrneafdeling ikke er mulig, bar
hospitalsindlagte barn om muligt kunne nyde godt af de serlige faciliteter der forefindes for bgrn i
forskellige aldersklasser og for foreeldre/familier i bgrneafdelingen, f.eks. legerum, sanserum,
eventyrrum, bibliotek, skole. Der bgr ogsa vaere mulighed for internetadgang pa
sengestue/sengeafsnit, og mulighed for ekstern kommunikation med omverdenen under

hospitalsindlaeggelse.

Overordnede mal

De overordnede mal for den gode bgrneafdeling er:

e At sette barnet i centrum
o Det vil sige, at der skal settes fokus pa det syge barns behov for diagnostik,
behandling og pleje, saledes at behandlere kommer til barnet og familien, og barnet
ikke skal cirkulere mellem mange forskellige ambulatorier/behandlingsrum



e At give barnet den bedste diagnostik, behandling og pleje af specielt uddannet personale og
pa internationalt niveau

e At vere evidensbaseret

e At give barnet og dets familie mulighed for at veere sammen i bgrnevenlige rammer

e At forebygge sygdomme og falgetilstande til sygdomme

e At sikre familiens adgang til entydig og ensartet information gennem hele
behandlingsforlgbet

e At fastholde og videreudvikle et inspirerende og stimulerende arbejds-udviklings- og

forskningsmiljg

Diagnostik, behandling og pleje af det syge barn skal i videst muligt omfang skal vare
evidensbaseret (7). Evidensbaserede retningslinier for diagnostik, behandling og pleje skal justeres
ved behov og mindst én gang arligt.

Savel fysiske rammer og udstyr som behandleres og plejeres uddannelse skal veere afpasset efter

syge barn og deres foraldres behov.

Der skal vaere mulighed for stette og hjelp fra tveergaende funktioner som f.eks. diztister, fysio- og

ergoterapeuter, psykolog, paedagoger, socialradgivere, talepaedagoger, skolelarere og tolkeservice.

Kvalitetssikring og kvalitetsudvikling

Som beskrevet i Den Gode Medicinske Afdeling, Standarder og Indikatorer for Det Tveaersektorielle

Patientforlgb (www.dgma.dk) (8) skal der opstilles kvalitetsmal for patientforlgb og lgbende

udvikles og optimeres standarder og indikatorer til brug for vurdering og udvikling af kvaliteten
vedr. diagnostik, behandling og pleje. Sadanne standarder og indikatorer er beskrevet i Den Gode
Medicinske Afdeling (8), hvad angar

e Henvisning og visitation

e Planlegning under indlaeggelse
e Medicinering

e Ernering

e Genoptraening



e Patientinformation
e Udskrivelse/epikriser
e Kontinuitet og koordination

e Det ambulante forlgb
Standarder og indikatorer for patientforlgb revideres én gang arligt eller far ved behov.

Ved utilsigtede handelser foretages audit mhp. afdeekning af arsager/arsagssammenhznge og

ivaerkseettelse af forebyggelsestiltag..

Udvikling inden for bgrneomradet

Fra midten af 1980’erne til midt i 1990’erne steg fadselstallet kraftigt i Danmark fra omkring ca.
50.000 til ca. 70.000 fedsler arligt, og siden har fadselstallet kun veeret lidt faldende og er nu senest
stagneret omkring 65.000 fadsler arligt. Derfor vil antallet af bgrn i alderen 0-17 ar fortsat veere hgijt
i mange ar frem. Samtidig er der i det seneste arti sket en stigning i antallet af for tidligt fadte bgrn
med deraf afledt behov for behandling og udvikling inden for neonatologiomradet. Udover den
ggede indsats inden for neonatologiomradet er der ogsa i de seneste artier sket en udvikling inden
for en reekke peediatriske ekspertomrader/fagomrader (f.eks. barneonkologi, bgrnekardiologi,
bgrnenefrologi), som har betydet, at man er blevet i stand til at behandle flere sygdomme hos bgrn,
har lzengere behandlingsforlgb og en bedre overlevelse. Generelt set er der ogsa i visse
industrialiserede lande en kraftig stigning i livsstilsbetingede/livsstilsrelaterede sygdomme som
astma og allergi og ikke mindst overvaegt. Den globale fedmeepidemi hos bgrn og unge er
samfundsmaessigt bekymrende, og har nu ogsa naet Danmark. Falger til overvaegt som f.eks. type 2
diabetes, belastningsskader og gigtgener ses allerede nu barnealderen og i ung voksenalder. Senere
tilkommer falger som areforkalkning og forhgjet blodtryk. Generelt er der en erkendelse af, at
udvikling af livsstilsrelaterede sygdomme oftest starter tidligt i barnealderen og ofte maske far
fadslen, og farst langt senere manifesterer sig som luftvejslidelser, hjerte-karsygdomme, type 2

diabetes og gigtlidelser.
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Udviklingen inden for barneomradet har i de seneste artier medfart et veaesentligt @get behov for
diagnostik, behandling og kontrol af barn med ikke blot sjeldne, alvorlige sygdomme og tilstande
som f.eks. bgrneonkologiske lidelser og sygdomme hos ekstremt for tidligt fadte, men ogsa for
hyppigt forekommende livsstilssygdomme som astma, allergi og overveaegt samt banale
infektionssygdomme i barnealderen.

Pa linie med udviklingen i andre industrialiserede lande er der i de seneste artier sket en betydelig
faglig udvikling inden for paediatrien og en markant gget forskningsaktivitet. Vi har de bedste
forudseetninger for at kunne udnytte den viden der i dag lagres i vigtige databaser inden for bl.a.
neonatologi, visse medfadte kirurgiske lidelser, sukkersyge, astma og allergi. Pa adskillige omrader
er der etableret databaser, der udover sygdomsspecifikke forhold ogsa registrerer vigtige miljg- og
livsstilsfaktorer af betydning for sygdomsopstaen og sygdomsforlgb. Da vi i Danmark pr. tradition
har en meget hgj opfelgningsrate i kohorteundersggelse af f.eks. nyfadte er der basis for at kunne
yde et vigtigt bidrag til forskning i sammenhaeng mellem genetiske og miljafaktorers betydning for
opstaen og udvikling af sygdomme mhp. senere implementering af effektive forebyggelsestiltag.
Det er vigtigt, at der fortsat pa landsplan samarbejdes om optimering af de igangveerende og nye
databaseprojekter inden for paediatrien — et arbejde som alle padiatriske afdelinger opfordres til at

deltage i.

Centralisering

Der er allerede i de seneste artier sket en omfattende centralisering af sjeeldne sygdomme og svare
alvorlige sygdomstilstande til paediatriske HSE. Pa baggrund af den hidtidige erfaring synes
Sundhedsstyrelsens vurdering, at befolkningsunderlaget for en funktionsbarende enhed med
dagnfunktion bar veere pa ca. 250.000 indbyggere sv.t. 50.000 bgrn under 15 ar stadig at veere
gangbar. Baseret pa indleeggelsestal, ambulante ydelser og aktiviteter preaesteret af de padiatriske
FBE er disse enheder velfungerende inden for varetagelse af almen peadiatri, neonatologi,
astma/allergologi/lungelidelser, neuropadiatri/rehabilitering og endokrinologi/diabetologi. Dansk
Padiatrisk Selskab finder det vaesentligt, at der er mulighed for neonatologisk service pa alle
landets fadesteder (obstetriske afdelinger). Endvidere findes det uhensigtsmaessigt, hvis der
opretholdes rent jordemoderledede klinikker uden tilknytning til en obstetrisk afdeling. Det er

vigtigt, at hvert af de 5 basale funktionsomrader pa de funktionsbarende enheder (FBE) varetages
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af mindst 2 fastansatte speciallaeger i paediatri med serlig viden inden for de pageeldende omrader
for at sikre kontinuitet og kvalitet i ydelserne. Med hensyn til HSE-funktioner vil
centraliseringsgraden afhange af opgavernes sjeldenhed, kompleksitet og/eller ressourcekrav.
Inden for paediatrien har der regionalt, interregionalt og pa landsplan veeret et godt samarbejde, som
har sikret et rimeligt forhold mellem specialiseringsgrad, kapacitet og volumen.

Med indfgrelsen af de 5 nye regioner pr. 01.01.07 vil der neppe vaere behov for vaesentlige
udvidelser af HSE-funktioner/oprettelse af nye HSE-funktioner i de mindre regioner. Et
velkoordineret tveerregionalt samarbejde vil fortsat vare en forudsetning for optimale

patientbehandlingsforlgb af sjeeldne og ressourcetunge sygdomme.

Der foreligger ingen dokumenteret nyttevaerdi af oprettelsen af barnehospitaler, men pa baggrund af
erfaringerne fra lande som Holland og Sverige, hvor befolkningens sammensatning og de sociale
forhold er sammenlignelig med Danmark kan det forventes, at vi ogsa i Danmark med etablering af
barnehospitaler kan skabe bgrnemiljger med hgj kvalitet af patientbehandling, forskning, personale
rekruttering og uddannelse samt bgrne- og familievenlige rammer. Pa Odense Universitetshospital
er man i gang med at etablere et H.C. Andersen Barnehospital, som er en geografisk og funktionel
samling af de funktioner der vedrgrer diagnostik, behandling og pleje af syge bgrn. Barnehospitalet
etableres som en selvstendig enhed, der er integreret i Universitetshospitalet i teet samarbejde med
de parakliniske enheder og relevante voksenspecialer. Pa baggrund af patientvolumen,
befolkningstaethed og den faglige padiatriske kapacitet i hovedstadsomradet er der basis for at
etablere et bgrnehospital i relation til Rigshospitalet. P& bgrneafdelingen i Skejby, Arhus
Universitetshospital er en lang reekke HSE-funktioner samlet. Den planlagte udflytning til Skejby af
specialerne pa Arhus Sygehus har givet anledning til at overveje samling af alt sygehusbehandling
af barn i et barnehospital som en integreret del af det kommende store sygehus.

Ved en sadan samling af funktioner tilgodeses tvarfaglighed, forskning, udvikling, samarbejde,

kommunikation, funktionalitet og overskuelighed for bgrn og pargrende og personale.
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Charter for Children in Hospital®

10.

11.
12.

Barn skal kun indleegges pa hospital, hvis den ngdvendige pleje og behandling ikke kan
gives hjemme.

Barn pa hospital skal have ret til at have en foralder eller en foraeldre-substitut medindlagt.
Medindlaeggelse skal tilbydes foraeldre, og de skal hjeelpes og opmuntres til at blive i
hospitalet

Ekstraudgifter for foreeldre eller tab af indkomst skal undgas som falge af barnets
indlaeggelse.

Foraeldre skal tage del i plejen af deres barn og holdes informeret om pleje, rutiner og
opfordres til aktiv deltagelse.

Barn og forzeldre har ret til at blive informeret pa en made sv.t. alder og forstaelsesniveau.
Forholdsregler skal tages til at lindre fysisk og emotionel stress.

Barn og foreeldre har ret til informeret deltagelse i alle afggrelser vedr. behandling. Barnet
skal beskyttes mod ungdvendig medicinsk behandling og undersggelse

Barn skal passes sammen med andre bgrn, som har samme udviklingsmassige behov og
skal ikke indlaegges pa voksenafdeling. Der bar ikke veere aldersgraenser for besggende til
barn pa hospital.

Barn skal have mulighed for leg, afslapning og uddannelse tilpasset deres alder og tilstand
og skal veere i et miljg, som er designet, mgbleret, bemandet og udstyret til at imgdekomme
deres behov.

Barn skal plejes af personale, hvis uddannelse og feerdigheder ger dem i stand til at varetage
bagrnenes fysiske, emotionelle og udviklingsmassige behov.

Kontinuitet i plejen skal sikres ved hjeelp af sma teams.

Barn skal behandles med takt og forstaelse og deres behov for privatliv og uforstyrrethed

skal respekteres.

! Udarbejdet af European Association for Children in Hospital, Leiden, Maj 1988. (Dansk oversettelse ved Arne Hgst)
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