UGESKR LAGER 168/15-16 | 10. APRIL 2006

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

Padiatri

Centralisering af behandling
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Pzdiatrien omfatter diagnostik, behandling og kontrol af
medfodte og erhvervede lidelser og afvigelser fra normal-
funktionen i bernealderen, fra fodslen til overstdet pubertet.
Endvidere omfatter specialet radgivning vedr. berns psykiske
og fysiske udvikling samt forebyggelse af sygdom og funk-
tionsforstyrrelser. Specialet er i modsatning til de fleste andre
legespecialer aldersdefineret og ikke organdefineret. Der
foregar pa alle niveauer et teet samarbejde med andre legelige
specialer og sundhedsprofessioner, mellem pzdiatriske afde-
linger og med amtslige og kommunale instanser bl.a. skoler,
daginstitutioner og social- og sundhedsvasenet. Mange funk-
tioner varetages i et tveerfagligt samarbejde.

Aktuel organisering af paediatri i Danmark (Tabel 1)
Der er i dag 19 berneafdelinger i Danmark, og i alle amter und-
tagen Bornholms Regionskommune har man en berneafdeling
P4 seks af disse afdelinger er der hojt specialiserede
funktioner ud over almenpzdiatriske funktioner [1]. P4 flere
af hejt specialiseret enhed (HSE)- berneafdelinger varetager
man ud over HSE-funktioner ogsd basisfunktioner inden for
pazdiatrien, mens man pa de ovrige afdelinger varetager basis-
funktioner. Sundhedsstyrelsen har defineret en funktions-
barende enhed (FBE) som en organisatorisk model tilrettelagt
ud fra leegefaglige hensyn med henblik pa at varetage alle
grundspecialets opgaver pa et udvidet basisniveau svarende
til skensmeessigt ca. 90% af sygehusvaesenets opgaver med et
befolkningsgrundlag pa ca. 250.000 personer [2]. Dansk Pz-
diatrisk Selskab her vurderet, at den funktionsbarende enhed
inden for pzdiatrien ber omfatte nedenstdende fem basale
fagomrader:

- Almen pzdiatri

- Neonatologi

- Astma, allergologi og lungelidelser

- Neuropzadiatri, herunder handicapomridet
- Endokrinologi/diabetologi
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HSE defineres som en fagligt organisatorisk enhed, hvor man
med hej professionel standard varetager de opgaver, som der
samles et eller fa steder i landet under hensyn til opgavernes
sjeldenhed, kompleksitet og/eller serlige resursekrav vedr.
diagnostik, behandling, pleje og den hertil horende uddan-
nelse, forskning, udvikling, kvalitetsudvikling og - sikring.
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at man til den hejt
specialiserede behandling, som omfatter de resterende 10% af
sygehusvzsenets opgaver, behover et udvidet befolknings-
underlag pé 0,5-5 mio. indbyggere athzengigt af specialise-
ringsgraden.

P4 nuvarende tidspunkt varetager man i varierende grad
HSE-funktioner pa seks danske berneafdelinger med tyngden
pa universitetshospitalerne i Kebenhavn, iseer H:S Rigshospi-
talet, Skejby Sygehus og Odense Universitetshospital.

Udvikling inden for bgrneomradet

Fra midt i 1980’erne til midt i 1990°erne steg fodselstallet kraf-
tigt i Danmark fra omkring 50.000 til omkring 70.000 fodsler
arligt, og siden har fodselstallet kun veeret lidt faldende og er
nu senest stagnerende omkring 65.000 fedsler arligt. Derfor vil
antallet af born i alderen 0-15 ar fortsat vaere hejt i mange ar
frem. Samtidig er der i det seneste arti sket en stigning i antal-

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

Region Indbyggere i mio.  Sygehuse med bgrneafdelinger

Hovedstaden 1,6 Hillergd Sygehus,
Amtssygehuset i Glostrup,
Amtssygehuset i Gentofte,
Amager Hospital,

H:S Hvidovre Hospital og
H:S Rigshospitalet
inklusive Neonatalklinikken

Sjeelland 0,8 Holbaek Sygehus,
Roskilde Amts Sygehus Roskilde og

Storstremmens Sygehus Neestved

Syddanmark 1,2 Odense Universitetshospital,
Fredericia og Kolding Sygehuse,
Sgnderborg 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, Hjarring
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let af for tidligt fodte bern med deraf afledt behov for be-
handling og udvikling inden for neonatologien. Ud over den
stigende andel af ekstremt for tidligt fedte og den deraf fol-
gende ogede indsats inden for neonatologien er der ogsa in-
den for de seneste artier sket en udvikling inden for en reekke
padiatriske ekspertomrider/fagomrider (f.eks. berneonko-
logi, bernekardiologi og bernenefrologi), som har betydet, at
man er blevet i stand til at behandle flere sygdomme hos bern
- har leengere behandlingsforleb og en bedre overlevelse. Ge-
nerelt set er der ogsa i de vestlige, industrialiserede lande en
kraftig stigning i livsstilsbetingede/livsstilsrelaterede syg-
domme som overvagt og til dels astma og allergi. Den globale
fedmeepidemi hos bern og unge er samfundsmaessigt bekym-
rende og har nu ogsd ndet Danmark. Folger i forbindelse med
overvagt som f.eks. type 2-diabetes, belastningsskader og
gigtgener ses nu allerede i barnealderen og i ung voksenalder.

Fysiske rammer

Langt de fleste borneafdelinger er i dag placeret i utidssva-
rende hospitalsbyggeri, oftest nedterftigt ombyggede voksen-
afdelinger, hvor der ikke er taget hensyn til syge bern og deres
familiers serlige behov. I henhold til det Europziske 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 bern, ndr de indlzegges pa et hospital,
behandles af personale, der er specielt uddannet til at varetage
savel born med fysiske som bern med psykiske behov, og der
ber ogsa altid veere plads til, at mindst en af foreldrene kan
vaere medindlagt for at sikre barnet tryghed og omsorg.

Bgrnehospitaler

Et bernehospital er bygget op omkring det syge barn, dvs. at
de fysiske rammer vil vere tilpasset syge berns behov, hvad
savel indretning, meblering og udstyr som bemanding angar
Hertil kommer muligheden for, at forzldrene bedre kan veere
til stede sammen med deres syge barn under indleggelsen.
Samling af born i et bernevenligt sygehusmiljo og samling af
behandlingsekspertise vil gore det muligt at tilbyde den ned-
vendige faglige uddannelse af det bernepersonale, der skal
varetage behandlingen af savel almindelige som alvorlige og
sjzldne sygdomme hos bern. Derudover sikres det, at specia-
listerne kommer til det syge barn og ikke omvendt. Behand-
lingen af sjzldne og komplicerede sygdomme forudsztter
ofte et bredt tveerfagligt samarbejde og et tet samarbejde med
voksenmedicinske og voksenkirurgiske grenspecialer samt
udnyttelse af hejteknologisk udstyr pa universitetshospitals-
niveau, hvorfor et bernehospital skal placeres ved et hojtspe-
cialiseret universitetshospital.

Der foreligger ingen dokumenteret nytteveerdi af oprettel-
sen af bernehospitaler [5, 6], men pa baggrund af erfaringerne
fra lande som Holland og Sverige, hvor befolkningssammen-
setningen og de sociale forhold er sammenlignelige med de
danske kan det forventes, at vi ogsd i Danmark med etablering
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af bornehospitaler kan skabe bernemiljeer med hej kvalitet af
patientbehandling, forskning, personalerekruttering og ud-
dannelse samt berne- og familievenlige rammer, der sikrer
de syge bern tryghed under hospitalsindlaeggelse. Inden for
an- zestesi og intensiv terapi i relation til bern foreligger der
udenlandske opgerelser, hvori man har dokumenteret, at
centralisering mht. patientvolumen medferer nedszttelse af
morbiditeten og mortaliteten [7]. Ligesom det ogsd inden for
neonatologien er vist, at centralisering mht. til patientvolu-
men medforer forbedrede behandlingsresultater [8].

I Sverige, som vi oftest sasmmenligner os med, er der inden
for de seneste fem ar etableret tre bernehospitaler i hhv.
Stockholm, Géteborg og Lund. Ogsé i Holland har man flere
moderne bernehospitaler, ligesom bernehospitaler er ud-
bredt i f.eks. USA, Canada, England, Tyskland, Belgien og
Frankrig. Som et fellestraek har man pa disse bernehospitaler
samlet en lang reekke peediatriske fagomrader. P4 mange
bernehospitaler varetages ogsd almenpzediatriske opgaver,
mens disse opgaver er nedprioriteret i forhold til den specia-
liserede paediatri f.eks. pa de hollandske bernehospitaler.
Der er ogsa forskelle med hensyn til bernehospitalernes
fysiske placering og integration i/eller naer tilknytning til ek-
sisterende universitetshospitaler. Saledes er Astrid Lindgrens
Barnsjukhus i Stockholm og bernehospitalet ved McMaster
universitetet i Canada eksempler pé placering af bernehospi-
taler pa selve det store universitetssygehus, men med en selv-
steendig profil. Pa nogle bornehospitaler har man egne selv-
steendige parakliniske funktioner som f.eks. billeddiagnostik,
klinisk biokemi og klinisk fysiologi, mens disse funktioner
i andre tilfzelde udfores pa det store universitetshospital,
hvori bernehospitalet er integreret. Pa nogle bernehospitaler
er afsnittene aldersopdelte, pa andre er afsnittene speciale-
opdelte.

P4 et bornehospital er sivel fysiske rammer og udstyr som
behandleres og plejeres uddannelse afpasset efter syge berns
og deres forzldres szrlige behov. Nar alle pazdiatriske fagom-
rader samles under sidanne rammer, opstar der en synergi,
som giver mulighed for evidensbaseret behandling af bedste
internationale standard i bernevenlige omgivelser med de
bedst teenkelige muligheder for at fastholde og udvikle et
inspirerende arbejds-, udviklings- og forskningsmilje.

Pa et barnehospital er der behov for en lang raekke tveer-
giende funktioner, sdsom ernzringsenhed, diztister, smerte-
enhed, fysio- og ergoterapeuter og genoptraeningsfaciliteter,
psykologer, pedagoger, socialradgivere, talepeedagoger, sko-
lelzerere og tolkeservice. Gode faciliteter til bern i forskellige
aldersklasser og foreldre/familier er vigtige, f.eks. legerum,
sanserum, eventyrrum, bibliotek og skole. Der skal veere mu-
lighed for internetadgang f.eks. pa sengestuer, hvor mindst en
forelder kan bo og overnatte sammen med barnet, og mulig-
hed for ekstern kommunikation med omverdenen via f.eks.
internet og maske mulighed for via web-kamera at folge med

1 z00, museer m.m.
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Anbefalinger

Der er allerede i de seneste artier sket en omfattende centrali-
sering af behandlingen af sjzldne sygdomme og svare alvor-
lige sygdomstilstande i paediatriske HSE-enheder. Med hen-
syn til HSE-funktionerne vil centraliseringsgraden athenge
af opgavernes sjzldenhed, kompleksitet og/eller resursekrav.
Inden for padiatrien har der regionalt, interregionalt og pa
landsplan veeret et godt samarbejde, som har sikret et rimeligt
forhold mellem specialiseringsgrad, kapacitet og volumen.
Med ikrafttreeden af den nye kommunalreform og dannelsen
af de fem regioner pr. 1. januar 2007 vil der vare et uzndret
behov for at viderefore dette samarbejde om HSE- funktio-
ner/lands-landsdels- funktioner afpasset efter patientvolu-
men og behandlingskapacitet. Med hensyn til de fem regio-
ners storrelse (Tabel 1) er der store forskelle pa f.eks. region
Nordjylland med 0,6 mio. indbyggere og Hovedstaden med
1,6 mio. indbyggere. Der vil nzeppe vere behov for vasentlige
udvidelser af HSE- funktioner/oprettelse af nye HSE- funktio-
ner i de mindre regioner. Et velkoordineret tvaerregionalt
samarbejde vil fortsat veere en forudsetning for optimale pa-

tientbehandlingsforleb af sjzldne og resursetunge sygdomme.

P4 Odense Universitetshospital er man i gang med at etab-
lere et H.C. Andersen Bornehospital, som er en geografisk og
funktionel samling af de funktioner, der vedrerer diagnostik,
behandling og pleje af syge bern. Bernehospitalet etableres
som en selvstendig enhed, der er integreret i det store univer-
sitetshospital, i teet samarbejde med de parakliniske enheder
og relevante voksenspecialer.

P4 baggrund af patientvolumen, befolkningsteethed og den
faglige paediatriske kapacitet i hovedstadsomradet er der basis
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for at etablere et bernehospital i relation til et hojt specialise-
ret universitetshospital [2, 5].

P4 borneafdelingen pa Arhus Universitetshospital, Skejby
Sygehus, er en lang reekke HSE- funktioner samlet. Den plan-
lagte udflytning af specialerne pa Arhus Sygehus til Skejby
Sygehus har givet anledning til at overveje samling af al syge-
husbehandling af bern pa et bernehospital som en integreret
del af det kommende storsygehus.

Ved en sddan samling af funktioner tilgodeses tverfaglighed,
forskning, udvikling, samarbejde, kommunikation, funktionali-
tet og overskuelighed for bade bern, parerende og personale.

Korrespondance: Karen Vitting Andersen, Paediatrisk Klinik I, Juliane Marie Cen-
tret, H:S Rigshospitalet, DK-2100 Kgbenhavn @.
E-mail: karen.vitting.andersen@rh.hosp.dk
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Organisation af behandling af nyfedte bern

Professor Gorm Greisen

H:S Rigshospitalet, Neonatalklinikken

Der redegores overordnet for indhold og organisation af be-
handling af syge nyfedte bern med fokus pa intensiv behand-
ling. Nogle udenlandske studier af relationen mellem neona-
talafdelingers storrelse og mortalitet bliver lagt frem, men der
er ikke tale om et systematisk review.

Det normale nyfagdte barn
Fodsel og barsel er i udgangspunktet normale og gleedelige
begivenheder, som skal deles med familien. Det store flertal

af nyfedte born er fuldbarne og velskabte og behever kun
almindelig spzedbarnspleje. Problemet er, at man ogsa ensker
sikkerhed for, at der kan behandles rigtigt og rettidigt, hvis
der trods alt skulle opstd behov for det.

Morbiditet og mortalitet

Der er ikke helt sjzldent behov for behandling efter fodslen.
Problemerne er for tidlig fodsel, misdannelser, komplikatio-
ner i forbindelse med fodslen, infektioner eller problemer
med barnets omstilling til det ekstrauterine liv, hvilket kan
ses i form af symptomer som vejrtrekningsproblemer, hy-
poksi, arteriel hypotension, fedeintolerans, hypoglykaemi,
dehydrering og hyperbilirubinami. I en opgerelse fra seks
store privathospitaler i Californien blev der fodt 77.576 born i



