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Pædiatri

Centralisering af behandling
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Pædiatrien omfatter diagnostik, behandling og kontrol af 
medfødte og erhvervede lidelser og afvigelser fra normal-
funktionen i børnealderen, fra fødslen til overstået pubertet. 
Endvidere omfatter specialet rådgivning vedr. børns psykiske 
og fysiske udvikling samt forebyggelse af sygdom og funk-
tionsforstyrrelser. Specialet er i modsætning til de fleste andre 
lægespecialer aldersdefineret og ikke organdefineret. Der 
foregår på alle niveauer et tæt samarbejde med andre lægelige 
specialer og sundhedsprofessioner, mellem pædiatriske afde-
linger og med amtslige og kommunale instanser bl.a. skoler, 
daginstitutioner og social-  og sundhedsvæsenet. Mange funk-
tioner varetages i et tværfagligt samarbejde. 

Aktuel organisering af pædiatri i Danmark (Tabel 1)
Der er i dag 19 børneafdelinger i Danmark, og i alle amter und-
tagen Bornholms Regionskommune har man en børneafdeling 

På seks af disse afdelinger er der højt specialiserede 
funktioner ud over almenpædiatriske funktioner [1]. På flere 
af højt specialiseret enhed (HSE)-børneafdelinger varetager 
man ud over HSE- funktioner også basisfunktioner inden for 
pædiatrien, mens man på de øvrige afdelinger varetager basis-
funktioner. Sundhedsstyrelsen har defineret en funktions-
bærende enhed (FBE) som en organisatorisk model tilrettelagt 
ud fra lægefaglige hensyn med henblik på at varetage alle 
grundspecialets opgaver på et udvidet basisniveau svarende 
til skønsmæssigt ca. 90% af sygehusvæsenets opgaver med et 
befolkningsgrundlag på ca. 250.000 personer [2]. Dansk Pæ-
diatrisk Selskab her vurderet, at den funktionsbærende enhed 
inden for pædiatrien bør omfatte nedenstående fem basale 
fagområder:

– Almen pædiatri
– Neonatologi
– Astma, allergologi og lungelidelser
– Neuropædiatri, herunder handicapområdet
– Endokrinologi/diabetologi

HSE defineres som en fagligt organisatorisk enhed, hvor man 
med høj professionel standard varetager de opgaver, som der 
samles et eller få steder i landet under hensyn til opgavernes 
sjældenhed, kompleksitet og/eller særlige resursekrav vedr. 
diagnostik, behandling, pleje og den hertil hørende uddan-
nelse, forskning, udvikling, kvalitetsudvikling og - sikring. 
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at man til den højt 
specialiserede behandling, som omfatter de resterende 10% af 
sygehusvæsenets opgaver, behøver et udvidet befolknings-
underlag på 0,5-5 mio. indbyggere afhængigt af specialise-
ringsgraden. (Tabel 1)

På nuværende tidspunkt varetager man i varierende grad 
HSE- funktioner på seks danske børneafdelinger med tyngden 
på universitetshospitalerne i København, især H:S Rigshospi-
talet, Skejby Sygehus og Odense Universitetshospital. 

Udvikling inden for børneområdet
Fra midt i 1980’erne til midt i 1990’erne steg fødselstallet kraf-
tigt i Danmark fra omkring 50.000 til omkring 70.000 fødsler 
årligt, og siden har fødselstallet kun været lidt faldende og er 
nu senest stagnerende omkring 65.000 fødsler årligt. Derfor vil 
antallet af børn i alderen 0-15 år fortsat være højt i mange år 
frem. Samtidig er der i det seneste årti sket en stigning i antal-

Tabel 1. Oversigt over børneafdelinger og antallet af indbyggere i regionerne
i Danmark.

Region Indbyggere i mio. Sygehuse med børneafdelinger

Hovedstaden 1,6 Hillerød Sygehus,
Amtssygehuset i Glostrup,
Amtssygehuset i Gentofte,
Amager Hospital,
H:S Hvidovre Hospital og 
H:S Rigshospitalet
inklusive Neonatalklinikken 

Sjælland 0,8 Holbæk Sygehus,
Roskilde Amts Sygehus Roskilde og
Storstrømmens Sygehus Næstved

Syddanmark 1,2 Odense Universitetshospital,
Fredericia og Kolding Sygehuse,
Sønderborg Sygehus og
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg

Midtjylland 1,2 Skejby Sygehus,
Randers Centralsygehus,
Herning Sygehus og
Sygehus Viborg

Nordjylland 0,6 Aalborg Sygehus og
Sygehus Vendsyssel, Hjørring
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let af for tidligt fødte børn med deraf afledt behov for be-
handling og udvikling inden for neonatologien. Ud over den 
stigende andel af ekstremt for tidligt fødte og den deraf føl-
gende øgede indsats inden for neonatologien er der også in-
den for de seneste årtier sket en udvikling inden for en række 
pædiatriske ekspertområder/fagområder (f.eks. børneonko-
logi, børnekardiologi og børnenefrologi), som har betydet, at 
man er blevet i stand til at behandle flere sygdomme hos børn 
– har længere behandlingsforløb og en bedre overlevelse. Ge-
nerelt set er der også i de vestlige, industrialiserede lande en 
kraftig stigning i livsstilsbetingede/livsstilsrelaterede syg-
domme som overvægt og til dels astma og allergi. Den globale 
fedmeepidemi hos børn og unge er samfundsmæssigt bekym-
rende og har nu også nået Danmark. Følger i forbindelse med 
overvægt som f.eks. type 2-diabetes, belastningsskader og 
gigtgener ses nu allerede i barnealderen og i ung voksenalder. 

Fysiske rammer
Langt de fleste børneafdelinger er i dag placeret i utidssva-
rende hospitalsbyggeri, oftest nødtørftigt ombyggede voksen-
afdelinger, hvor der ikke er taget hensyn til syge børn og deres 
familiers særlige behov. I henhold til det Europæiske Charter 
for Children in Hospital [3] og The World Medical Associ-
ation Declaration of Ottawa on the Rights on the Child to 
Health Care [4] skal børn, når de indlægges på et hospital, 
behandles af personale, der er specielt uddannet til at varetage 
såvel børn med fysiske som børn med psykiske behov, og der 
bør også altid være plads til, at mindst en af forældrene kan 
være medindlagt for at sikre barnet tryghed og omsorg. 

Børnehospitaler
Et børnehospital er bygget op omkring det syge barn, dvs. at 
de fysiske rammer vil være tilpasset syge børns behov, hvad 
såvel indretning, møblering og udstyr som bemanding angår 
Hertil kommer muligheden for, at forældrene bedre kan være 
til stede sammen med deres syge barn under indlæggelsen. 
Samling af børn i et børnevenligt sygehusmiljø og samling af 
behandlingsekspertise vil gøre det muligt at tilbyde den nød-
vendige faglige uddannelse af det børnepersonale, der skal 
varetage behandlingen af såvel almindelige som alvorlige og 
sjældne sygdomme hos børn. Derudover sikres det, at specia-
listerne kommer til det syge barn og ikke omvendt. Behand-
lingen af sjældne og komplicerede sygdomme forudsætter 
ofte et bredt tværfagligt samarbejde og et tæt samarbejde med 
voksenmedicinske og voksenkirurgiske grenspecialer samt 
udnyttelse af højteknologisk udstyr på universitetshospitals-
niveau, hvorfor et børnehospital skal placeres ved et højtspe-
cialiseret universitetshospital.

Der foreligger ingen dokumenteret nytteværdi af oprettel-
sen af børnehospitaler [5, 6], men på baggrund af erfaringerne 
fra lande som Holland og Sverige, hvor befolkningssammen-
sætningen og de sociale forhold er sammenlignelige med de 
danske kan det forventes, at vi også i Danmark med etablering 

af børnehospitaler kan skabe børnemiljøer med høj kvalitet af 
patientbehandling, forskning, personalerekruttering og ud-
dannelse samt børne-  og familievenlige rammer, der sikrer 
de syge børn tryghed under hospitalsindlæggelse. Inden for 
an-æstesi og intensiv terapi i relation til børn foreligger der 
udenlandske opgørelser, hvori man har dokumenteret, at 
centralisering mht. patientvolumen medfører nedsættelse af 
morbiditeten og mortaliteten [7]. Ligesom det også inden for 
neonatologien er vist, at centralisering mht. til patientvolu-
men medfører forbedrede behandlingsresultater [8]. 

I Sverige, som vi oftest sammenligner os med, er der inden 
for de seneste fem år etableret tre børnehospitaler i hhv. 
Stockholm, Göteborg og Lund. Også i Holland har man flere 
moderne børnehospitaler, ligesom børnehospitaler er ud-
bredt i f.eks. USA, Canada, England, Tyskland, Belgien og 
Frankrig. Som et fællestræk har man på disse børnehospitaler 
samlet en lang række pædiatriske fagområder. På mange 
børnehospitaler varetages også almenpædiatriske opgaver, 
mens disse opgaver er nedprioriteret i forhold til den specia-
liserede pædiatri f.eks. på de hollandske børnehospitaler. 
Der er også forskelle med hensyn til børnehospitalernes 
fysiske placering og integration i/eller nær tilknytning til ek-
sisterende universitetshospitaler. Således er Astrid Lindgrens 
Barnsjukhus i Stockholm og børnehospitalet ved McMaster 
universitetet i Canada eksempler på placering af børnehospi-
taler på selve det store universitetssygehus, men med en selv-
stændig profil. På nogle børnehospitaler har man egne selv-
stændige parakliniske funktioner som f.eks. billeddiagnostik, 
klinisk biokemi og klinisk fysiologi, mens disse funktioner 
i andre tilfælde udføres på det store universitetshospital, 
hvori børnehospitalet er integreret. På nogle børnehospitaler 
er afsnittene aldersopdelte, på andre er afsnittene speciale-
opdelte.

På et børnehospital er såvel fysiske rammer og udstyr som 
behandleres og plejeres uddannelse afpasset efter syge børns 
og deres forældres særlige behov. Når alle pædiatriske fagom-
råder samles under sådanne rammer, opstår der en synergi, 
som giver mulighed for evidensbaseret behandling af bedste 
internationale standard i børnevenlige omgivelser med de 
bedst tænkelige muligheder for at fastholde og udvikle et 
inspirerende arbejds- , udviklings-  og forskningsmiljø.

På et børnehospital er der behov for en lang række tvær-
gående funktioner, såsom ernæringsenhed, diætister, smerte-
enhed, fysio-  og ergoterapeuter og genoptræningsfaciliteter, 
psykologer, pædagoger, socialrådgivere, talepædagoger, sko-
lelærere og tolkeservice. Gode faciliteter til børn i forskellige 
aldersklasser og forældre/familier er vigtige, f.eks. legerum, 
sanserum, eventyrrum, bibliotek og skole. Der skal være mu-
lighed for internetadgang f.eks. på sengestuer, hvor mindst en 
forælder kan bo og overnatte sammen med barnet, og mulig-
hed for ekstern kommunikation med omverdenen via f.eks. 
internet og måske mulighed for via web-kamera at følge med 
i zoo, museer m.m.
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Anbefalinger
Der er allerede i de seneste årtier sket en omfattende centrali-
sering af behandlingen af sjældne sygdomme og svære alvor-
lige sygdomstilstande i pædiatriske HSE-enheder. Med hen-
syn til HSE- funktionerne vil centraliseringsgraden afhænge 
af opgavernes sjældenhed, kompleksitet og/eller resursekrav. 
Inden for pædiatrien har der regionalt, interregionalt og på 
landsplan været et godt samarbejde, som har sikret et rimeligt 
forhold mellem specialiseringsgrad, kapacitet og volumen. 
Med ikrafttræden af den nye kommunalreform og dannelsen 
af de fem regioner pr. 1. januar 2007 vil der være et uændret 
behov for at videreføre dette samarbejde om HSE- funktio-
ner/lands- landsdels- funktioner afpasset efter patientvolu-
men og behandlingskapacitet. Med hensyn til de fem regio-
ners størrelse (Tabel 1) er der store forskelle på f.eks. region 
Nordjylland med 0,6 mio. indbyggere og Hovedstaden med 
1,6 mio. indbyggere. Der vil næppe være behov for væsentlige 
udvidelser af HSE- funktioner/oprettelse af nye HSE- funktio-
ner i de mindre regioner. Et velkoordineret tværregionalt 
samarbejde vil fortsat være en forudsætning for optimale pa-
tientbehandlingsforløb af sjældne og resursetunge sygdomme.

På Odense Universitetshospital er man i gang med at etab-
lere et H.C. Andersen Børnehospital, som er en geografisk og 
funktionel samling af de funktioner, der vedrører diagnostik, 
behandling og pleje af syge børn. Børnehospitalet etableres 
som en selvstændig enhed, der er integreret i det store univer-
sitetshospital, i tæt samarbejde med de parakliniske enheder 
og relevante voksenspecialer. 

På baggrund af patientvolumen, befolkningstæthed og den 
faglige pædiatriske kapacitet i hovedstadsområdet er der basis 

for at etablere et børnehospital i relation til et højt specialise-
ret universitetshospital [2, 5].

På børneafdelingen på Århus Universitetshospital, Skejby 
Sygehus, er en lang række HSE- funktioner samlet. Den plan-
lagte udflytning af specialerne på Århus Sygehus til Skejby 
Sygehus har givet anledning til at overveje samling af al syge-
husbehandling af børn på et børnehospital som en integreret 
del af det kommende storsygehus.

Ved en sådan samling af funktioner tilgodeses tværfaglighed, 
forskning, udvikling, samarbejde, kommunikation, funktionali-
tet og overskuelighed for både børn, pårørende og personale.
Summary Karen Vitting Andersen, Birgit Peitersen, Sten Petersen & Arne Høst:Paediatrics. Centralisation of treatmentUgeskr Læger 2006;168(15):1541-1543Today there are 19 paediatric departments in Denmark. Most of the children’s departments are placed in obsolete buildings. Central-isation in children’s hospital provides a child-oriented environment with staff, who are knowledgeable about the needs of children, have the competence in both basic and highly specialised medical care, there will be greater opportunities to conduct research in children’s diseases and be at the cutting- edge of both national and international excellence in the paediatric area of specialisation, accomplishing this ambition through research and medical improvements. 
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Der redegøres overordnet for indhold og organisation af be-
handling af syge nyfødte børn med fokus på intensiv behand-
ling. Nogle udenlandske studier af relationen mellem neona-
talafdelingers størrelse og mortalitet bliver lagt frem, men der 
er ikke tale om et systematisk review.

Det normale nyfødte barn
Fødsel og barsel er i udgangspunktet normale og glædelige 
begivenheder, som skal deles med familien. Det store flertal 

af nyfødte børn er fuldbårne og velskabte og behøver kun 
almindelig spædbarnspleje. Problemet er, at man også ønsker 
sikkerhed for, at der kan behandles rigtigt og rettidigt, hvis 
der trods alt skulle opstå behov for det. 

Morbiditet og mortalitet 
Der er ikke helt sjældent behov for behandling efter fødslen. 
Problemerne er for tidlig fødsel, misdannelser, komplikatio-
ner i forbindelse med fødslen, infektioner eller problemer 
med barnets omstilling til det ekstrauterine liv, hvilket kan 
ses i form af symptomer som vejrtrækningsproblemer, hy-
poksi, arteriel hypotension, fødeintolerans, hypoglykæmi, 
dehydrering og hyperbilirubinæmi. I en opgørelse fra seks 
store privathospitaler i Californien blev der født 77.576 børn i 


