





Men skjgnnere end alle historier er
dog det, at opleve mange fadselsdage

fra H. C. Andersens fortelling: Hvad hele familien sagde!

Barneafdelingen ved Sygehus Vendsyssel, Hjarring fylder
25 ar den 1. april 2005.

Historik

jorring Sygehus’ historie gennem de sidste godt 100
ar - fra 1891 til i dag - afspejler pd mange mader
hele sygehusvasnets udvikling i perioden.
Hjgrring Sygehus har altid veeret sygehuset i Vendsyssel.
Fra den spade starti 1891 med 51 sengepladser udviklede
sygehuset sig gradvist i ferste halvdel af arhundredet i
takt med den lagevidenskabelige udvikling. Hjgrring
blev brugt som model for andre centralsygehuse. Antal
specialer pa Hjgrring Sygehus er vokset i takt med
befolkningens behov.
Det sidste speciale, der etableredes i Hjgrring, var
pxdiatrien, hvis 25-ars jubileeum vi fejrer i april 2005.
Fra omkring 1960 kan man her pa stedet stpde pa
tiltag, der sigtede pa at forbedre bgrns vilkdr under
hospitalsindlaggelse.
Séledes kan man i greafdelingens historie laese, at
bgrn der kraevede intensiv observation og behandling,
placeredes i greafdelingens undersggelsesstue, der
imidlertid dengang ogsa tjente som kombineret bad- og
omklaedningsrum.
I 1961 indrettedes en del af medicinsk afdeling til
bgrneafsnit med kuvesepladser under ledelse af den
medicinske overlege Dragsted, som havde en speciel
interesse i barnealderens sygdomme.
Fra det davarende bgrneafsnits nedlaeggelse sidst
i 1970%erne og frem til den nuvaerende afdelings
etablering i 1980 forlgb nogle ar med en til tider bade

livlig og anspeaendt diskussion om bgrnenes placering og
opgavernes fordeling, bade pa tvars i sygehuset og pa
langs i amtet.




Udviklingen i samfundet, bl.a barneédret 1979, bevirkede,
at forzldreorganisationer og politikere i stigende grad
begyndte at interessere sig for bgrns forhold under
hospitalsindlaggelser. Langsomt bredte den forstaelse
sig blandt leger og administratorer, at det ikke var nok
at vaere »organ-specialist« og behandle sygdomme i
b@rns organer. Syge bgrn har krav pa at blive behandlet i
et bgrnevenligt miljg af et personale, der er uddannet til
at tilgodese bgrnenes og forazldrenes behov.

Denne holdning kom til at virke katalysatorisk pa
beslutningsprocessen om en bgrneafdeling i Hjgrring,
saledes at Nordjyllands Amti 1979 var klar til at godkende
oprettelsen af en selvstendig berneafdeling ved Hjgrring
Sygehus med officiel start 1. april 1980.

Daverende overlege ved Aalborg Bgrneafdeling Jens
Christoffersen havde fra 1978 fungeret som konsulent
ved Hjerring Sygehus, og det var derfor naturligt, at
det ogsa blev ham, der fik opgaven med at planlegge og
indrette den nye bgrneafdeling i Hjgrring i samarbejde
med sygehusets egen stab.

Den 1. april 1980 ansattes bgrneafdelingens farste
overlege Kaj Lillquist, som sammen med afdelings-
sygeplejerske Birthe Bjerrum, og et dygtigt og
entusiastisk personale, skulle lede og styre afdelingen
igennem fgdselsprocessen.

Fra afdelingens start var der ansat fire reservelager,
13 sygeplejersker og 15 sygehjalpere fordelt pd en
normering pa 20,5 stillinger, samt én pzdagog, én
padagogmedhjzlper, én sygeplejesekretzer, én psykolog,
én socialradgiver (0.75 stilling) og to legesekretaerer
samt tre husassistenter.

Afdelingen blev etableret i den nordlige del af Medicinsk
Afdeling D3 med seks stuer, hvoraf to fem-sengs stuer
og tre to-sengs stuer, samt én kuvgse stue med plads til
fem kuvgsebgrn. Alle stuer var forsynede med vagfriser
i forskellige farver med fabeldyr, malet af kunstneren
Peter Hentze.

Afdelingen har varet igennem mange bgrnesygdomme,
men er nu en veletableret 25-dring og landets yngste
bgrneafdeling.

Patienttilgangen voksede hurtigere end planlagt, og
efter ganske fa ar matte vi erkende, at afdelingens
fysiske rammer var blevet utilstraekkelige.

Nu startede en periode med utallige forhandlinger

med  sygehusadministrationen om  udvidelse af
berneafdelingen. Samtidigt hermed blev sygehusets og
afdelingernes, heriblandt bgrneafdelingens, fremtid og
eksistens underkastet den ene sygehusplansanalyse efter
den anden.

Bgrneafdelingen blev betragtet som sygehusets
»g@geunge«!

I lpbet af de sidste 10-15 ar har vi saledes fordoblet
afdelingens areal, men vi fgler stadig, at pladsforholdene
er utilstraekkelige og i nogle henseende utidssvarende.



Den ggede patienttilgang skyldes flere faktorer, men
forst og fremmest nedleggelsen af Bgrneafsnittet i
Frederikshavn og flytningen af hospitalsfadslerne til
Hjgrring. Afdelingen rader nu over ialt 12 stuer med plads
til 24 bgrn og én medindlagt foraelder pr. barn.
Neonatalafsnittet har plads til fem nyfedte bgrn,
inklusive to mor-barn pladser.

Bedre omgivelser har skabt bedre arbejdsforhold, og
selvom mange forskelligartede overenskomster og
arbejdstidsregler har vanskeliggjort kontinuiteten i
patientbehandlingen og -plejen, har personalets positive
and og idealistiske holdning inspireret til nytankning
og abnet muligheder for banebrydende forbedringer pa
afdelingen.

Den samme positive and har veaeret til stede i
alle personalegrupper: sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, sygehjelpere, sekretaerer,
pxdagoger, socialrddgiver, husassistenter, portgrer,
lzerere, psykolog og leger.

Afdelingen har op gennem arene skabt sin egen kultur,
sine egne holdninger og vardier og medarbejderne har
forstaet og indset vigtigheden af, at disse holdninger og
verdier @ndres, formes og tilpasses op gennem tiderne.
Sygeplejen har &@ndret sig fra en procedureorienteret pleje
til en familierelateret, hvor barnet ses i sammenhang
med sine omgivelser.

Konsekvensen af denne udvikling resulterede i 1987 i
indfgrelse af primaer sygepleje hvilket betyder, at plejen
altid tilretteleegges med henblik pa at tilgodese det
enkelte barns og foraldres behov for pleje og omsorg.
Kerneomrader i plejen er bl.a. ligeverdigt samarbejde
med barn og foraeldre, hgjt informations niveau,
kontinuitet, respekt og medindlevelse i barnets og
foraeldrenes situation.

Afdelings sygeplejerske Birthe Bjerrum var primus motor
pa Hjerring Sygehus med denne plejeform.

Et generelt hgjt uddannelsesniveau hos afdelingens
personale samt en udvidelse af lege- og special-
lzegestaben i lgbet af en arrekke fra 1988 til 1996 har
muliggjort, at afdelingen har kunnet holde sig i farste
rekke med nye behandlingsprincipper, metoder og

teknologier. Afdelingens sekretaer normering er gget fra
to heltidssekretareri 1980 til 5,5 sekretzerstilling i 2005.
Disse dygtige sekretarer bestreber sig dagligt pa at
opfylde afdelingens og sygehusets kvalitetsmal over for
patienter og primarsektoren. Sdledes pabegyndtes i 2003
en delvis DRG* afregning og fra 2005 implementeringen
af Elektronisk Booking System, og Elektronisk Patient
Journal.

Det padiatriske speciale

®diatrien (leeren om bgrnesygdomme) omfatter diag-

nostik, behandling og kontrol af medfgdte og erhver-
vede lidelser og afvigelser fra normal funktion i barneal-
deren, det vil sige fra fadslen til overstaet pubertet.
Padiatrien er et relativt ungt speciale i Danmark. Fgrst
i 1960’erne etableredes der bgrneafdelinger i alle jyske
amter. I Nordjyllands Amt etableredes Bgrneafdelingen
i Aalborg under ledelse af overlaege Christian Hansted i
1962.
Pazdiatrien har fra begyndelsen villet den opfattelse
til livs hvor bgrnene betragtedes som »sygehusets og
organspecialisternes bgrn«. Sammenlignet med de andre
nordiske lande har Danmark bevaeget sig langsomt hen
til nutidens opfattelse af bgrn som »foraldrenes barn«
og bgrneleger som »helhedslager« og »bgrnenes advo-
kater«.

Bﬂrn er meget logiske i deres tankegang: En dreng med
et uklart sygdomsbillede blev indlagt pa afdelingen af
den vagthavende reservelzege. Hun ville gerne have af-
delingens speciallzge til at vurdere den akut syge dreng,
hvorfor hun fortzller drengen, at nu vil hun kalde pa en
rigtig bernelzege. Drengen protesterer vildt:

Nej, nej, jeg vil ikke have en bornelege, jeg vil have en
rigtig voksen lege!!




Foruden diagnostik og behandling omfatter pzdiatrien
radgivning vedrgrende bagrns psykiske og fysiske udvik-
ling samt forebyggelse af sygdomme og funktionsforstyr-
relser. Specialet pzdiatri er sdledes, i modsatning til
de fleste andre medicinske specialer, aldersdefineret og
ikke organdefineret. Det betyder, at p=diatri er et meget
bredt fag, der kraver tet samarbejde med mange andre
lzegelige specialer og sundhedsprofessioner, med andre
padiatriske afdelinger samt med amtslige og kommu-
nale instanser. De fleste funktioner inden for paediatrien
varetages saledes i tvaerfagligt samarbejde med andre
sundhedsprofessioner.

I lgbet af 1990’erne er der sket en tiltagende subspeciali-
sering inden for padiatrien. Specialet er ikke formelt ble-
vet opdelt i grenspecialer, men der er internt i specialet
opstillet retningslinjer for videre faglig profilering inden
for definerede fagomrader.

De fleste p=diatriske hospitalsafdelinger varetager padia-
tri pa basisniveau, hvilket indebarer at de varetager diag-
nostik, behandling og kontrol inden for de fleste funkti-
onsomrader, mens lands- og landsdelsafdelinger varetager
diagnostik og behandlingsmassige opgaver af sygdomme,
der enten er meget komplicerede eller meget sjeldne.
Bgrneafdelingen i Hjerring varetager opgaver pa basis-
niveau.

Afdelingens struktur

Patienttilgangen medfegrte, at Barneafdelingen i lgbet
af nogle fa ar blev alt for lille. Fra omkring 1990 og
frem til 2001 planlagdes og gennemfgrtes etapevise
udvidelser af afdelingen og kontorfaciliteterne. Renove-
ringen har indebdret en arealmaessig udvidelse af Bgrne-
afdelingen fra ca. 300 m? til ca. 600 m?.

I dag bestar Bgrneafdelingen af et sengeafsnit med 19
normerede senge plus et neonatalafsnit* med plads til
fem nyfedte. Afdelingen mangler desvzerre fortsat plads
og ressourcer til de kirurgiske barn.

De bedre pladsforhold har betydet, at det har varet
muligt at opdele afdelingen i et infektionsafsnit og et
»rent afsnit«, samt at indrette mor-barn stue i Neona-
talafsnittet.

Barneafdelingens legelige personale bestdr af én admi-
nistrerende overlage og fire sideordnede overleger, samt
syv yngre leger under videreuddannelse.

11994 indfgrtes afdelingsledelser pa sygehuset. Bgrneaf-
delingens 1. afdelingsledelse bestod af administrerende
overlage Kaj Lillquist frem til 1997 og oversygeplejerske
Birthe Bjerrum frem til ar 2001.

Afdelingens administrerende overlaege har siden januar
1997 vaeret Per-Henrik Kaad.

Barneafdelingens oversygeplejerske er siden 2001 Kirsten
Vorre, som ogsa er oversygeplejerske for Gynakologisk-
Obstetrisk funktionsenhed, Sygehus Vendsyssel.

I Borneafdelingen, inklusive ambulatoriet, er der ansat
35 sygeplejersker, seks social-og sundhedsassistenter
samt tre sygehjzlpere, fordelt pa en normering pa 34,5
stillinger.

Sekretarfunktionen varetages af én ledende sekreter,
samt fire sekreteerer (4,5 stilling). Den ledende sekreteer
er tillige afdelingens kvalitetskonsulent samt den uddan-
nelsesansvarlige for regionens lagesekretarelever.
Afdelingen har siden starten i 1980 haft én klinisk psy-
kolog samt to padagoger, og én socialrddgiver (0,75
stilling). Desuden er der til afdelingen knyttet tre fuld-
tids- og to deltidsansatte husassistenter, én portgr samt
to skoleleerere.

Afdelingsledelsen har sammen med ledergruppen det ad-
ministrative og gkonomiske ansvar for afdelingens drift.
Ledergruppen bestar af afdelingens overlager, ledende
sygeplejersker, ledende sekretaer og psykolog.
Afdelingen opfylder Sundhedsstyrelsens definition pa en
funktionsbaerende enhed, idet afdelingen har 1) degn-
dekning af specialleger, 2) faerdigbehandler 90% af
patienterne inden for specialet, 3) varetager uddannelse
og forskning inden for specialet.

Borneafdelingen er klassificeret med to kursusstillinger
(to &r i Aalborg, to ar i Hjerring), to introduktionsstil-
linger og tre stillinger til almen medicin.



E.

Afdelingens funktion

grneafdelingen ved Sygehus Vendsyssel fungerer

farst og fremmest som en almen padiatrisk afdeling,
der varetager basis-sygehusydelser samt specialiserede
basis-sygehusydelser inden for de fleste padiatriske
omrader.
Afdelingen varetager ikke behandling af bgrn med kraeft-
sygdomme, eller for tidligt fedte bgrn under fulde 31
graviditets uger, eller andre meget sjeldne sygdomme
eller tilstande i barnealderen, der kraever diagnosticering
eller behandling pa landsdelsniveau.

Bgrneafdelingen kan notere sig en klar &ndring i indleg-
gelsesmgnster med temmelig markant fald i indleggel-
sestid til nu under gennemsnitligt fire degn, dette endda
med langvarige indlaeggelser som for tidligt fedte bgrn,
psykosomatisk udredning og undersggelse og vurdering
af bgrn med svaere handicaps.

Afdelingen har ca. 75-80% akutte indlaeggelser, og det
medfgrer mange spidsbelastninger, som er meget res-
sourcekravende for personalet savel fysisk som psykisk.
Nogle af belastningerne er typisk sasonbetonede. Pze-
diatri er i hgj grad infektionsmedicin, og det giver natur-
ligvis spidsbelastning i de mdneder, hvor der udpraget er
mange infektionssygdomme.

Der foregar en lgbende omstilling fra stationeer- til am-
bulant undersggelse og behandling og det er afdelingens
hensigt lgbende at udbygge den ambulante behandling
og ligeledes udbygge omradet »selfcare«* af bgrn med
kroniske lidelser.

Afdelingen dakker relevante fagomrader, herunder astma
og allergi.

Afdelingen har etableret »teamfunktion« i udredning og
behandling af barn med astma og allergi, diabetes (suk-
kersyge), epilepsi (kramper), vandladningsforstyrrelser
og ufrivillig afgang af affgring, spiseforstyrrelser samt
berneendokrinologi (hormonelle sygdomme og hormon-
forstyrrelser), farst og fremmest vaskstproblemer.

I 1992 startede afdelingen en astmaskole der siden er
integreret i amtets astmaskole.

Ambulatoriefunktion

traks efter bgrneafdelingens etablering oprettedes et
lille ambulatorium for efterundersggelse og kontrol af
bgrn med overvejende kroniske sygdomme.
Det foregik i starten i et lille lokale ved siden af overleae-
gens kontor.
I vore dage foregar ambulatorievirksomheden pa tre stuer
pa sekretar- og kontorgangen og er normeret med



knapt tre sygeplejerske stillinger og besgges pa arsbasis
af naesten 3000 patienter.

Afkortningen af indleggelsestiden har betydet flere am-
bulante opfelgninger og mange ikke akutte indleggelser
bliver idag primart vurderet i forundersggelsesambula-
torium.

Ambulatoriefunktionen varetages primart af afdelingens
specialleger og kursus reservelege, men ogsa i nogen
udstraekning af superviserede reservelager som led i de
yngre legers uddannelse.

Den stadig hgjere specialisering inden for sygeplejen har
medfegrt, at mange af ambulatoriefunktionerne, som f.eks

sygdomsforebyggende radgivning, lungefunktionsunder-
sggelser, allergitestning, urodynamiske undersggelser
o.lign. idag varetages af veluddannede ambulatoriesy-
geplejersker.

I de senere ar har sygeplejersker i stigende grad haft
udadrettede funktioner, idet det @gede antal bgrn med
kroniske sygdomme, specielt bgrn med sukkersyge, med-
farer en stor informations- og oplaeringsopgave primaert
i forhold til foreldrene, men i stigende grad ogsa til per-
sonalet i daginstitutioner, skoler og fritidsordninger.
Dette arbejde pabegyndes under barnets indlaeggelse i
afdelingen og felges op efter barnets udskrivelse med
besgg i hjemmet, i skoler og institutioner.

Samarbejde med andre afde-
linger

fdelingen straber efter at opretholde et godt samar-

bejde med andre specialafdelinger pa sygehuset og
med primarsektoren, idet et godt samarbejde om unde-
ragelser, behandling og opfelgning efterlader et indtryk
hos foreldrene af god kompetence og kvalitet.
Samarbejdet med Bgrneafdelingen i Aalborg foregdr
allerede péd en del omrdder, f.eks. inden for neonatolo-
gien*, hvor samarbejdet baseres pa de aftaler, der findes
nedfeldet i »Neonatologien i Nordjyllands Amt«, og in-
den for neuropadiatrien, f.eks vedrgrende udredning og
behandling af bgrn med sver epilepsi.
Ba#rn med motoriske og sansemotoriske problemer udre-
des og vurderes sammen med sygehusets bgrne fysio- og
ergoterapeuter, som ogsa deltager i den ambulante op-
felgning af for tidligt fedte barn.
Amtets Handicapteam, hvortil hgrer bgrn med - primaert
- motoriske funktionsforstyrrelser, afholdes én gang pr.
maned i Hjgrring med deltagelse af lege og sygeplejer-
ske fra Bgrneafdelingen i Hjerring og Handicapkonsulent
og Socialradgiver fra Handicapteamet i Aalborg.



Den medicinske gastroenterologi (lidelser i mave-tarm)
varetages i stor udstraekning i Hjgrring, men f.eks. bgrn
med morbus Crohn og/eller colitis ulcerosa (udbredte be-
tendelsestilstande i tynd- eller tyktarm) henvises ved
svaer sygdom til opfglgende behandling i Aalborg.

Den kirurgiske gastroenterologi henvises til Berneafde-
lingen, Odense Universitetshospital, som har lands-og
landsdelsfunktion pa bgrnekirurgiomradet.

Born med svaere autoimmune* sygdomme (f.eks. gigtsyg-
domme) behandles i samarbejde med Bgrneafdelingen i
Skejby, som har lands- og landsdelsfunktion for disse
barn.

Bgrn med hjertelidelser udredes primeart pa kardiologisk
afdeling i Aalborg, sekundart péd kardiologisk afdeling i
Skejby. De fleste bgrn med hjertelidelse falges pa Barne-
afdelingen i Hjgrring, med bistand fra medicinsk-kardio-
logisk afdeling.

Transporten af svart syge nyfgpdte- og ldre bgrn va-
retages af et transporthold og en »Babyambulance«.
Transportholdet er en nyskabelse som har fungeret til
fuld tilfredshed siden 1. januar 1997 med udgangspunkt
i Bgrneafdelingen og Anasthesiologisk afdeling i Aal-
borg.

Borneafdelingen har i hele sin funktionstid haft ansat en
klinisk psykolog, som udover sit kliniske psykologarbejde,
leder teamarbejdet omkring undersggelse og behandling
af bern og unge med psykiske lidelser og sgrger for sam-
arbejdskontakter til kommunernes PPR*og Bgrnepsykia-
trisk Afdeling i Aalborg.

Siden 1990 og frem til 2001 har Bgrneafdelingen i Hjgr-
ring haft et regelmaessigt samarbejde med Bgrneafsnit-
tet pa Medicinsk Afdeling i Frederikshavn. Samarbejdet
ydedes som konsulentfunktion tre gange ugentligt af
Bgrneafdelingens overlager pa skift. I forbindelse med
revision af sygehusplanen ophgrte funktionen ved Bgr-
neafsnittet pa Medicinsk Afdeling i Frederikshavn.

Aktivitetsudvikling pa Barne-
afdelingen

Ved afdelingens start var der planlagt 21 sengepladser
0g 7-800 indlaggelser per ar og en gennemsnitlig lig-
getid pd 12-14 dage.

Allerede efter det tredje ar havde indleggelsestallet pas-
seret 1000 bgrn og i 1990 var der over 1300 indlaggelser
med en gennemsnitlig liggetid pa fire - fem dage.

Denne stigning i indleeggelsestallene viser, at Bgrneaf-
delingen i lighed med sygehusets andre specialafdelinger
har et tilbud til befolkningen, som udnyttes langt ud
over hvad man forventede under planlegningen. Indleg-
gelsestallet i dette arhundrede ligger nu omkring 2000
med en gennemsnitlig liggetid pa under fire dage og knap
3000 ambulante besgg. Figur 1, side 14.

De travleste maneder pa Bgrneafdelingen med de fleste
indleggelser, er januar, februar og marts maneder i for-
aret samt september, oktober, november og december
maneder om efterdret.

Savel i fordrs- som efterdrsmanederne dominerer syg-
domme i andedratsorganerne og om foraret desuden
infektionssygdomme.

I sommermanederne juni, juli og august er den hyppigste
sygdomsgruppe sygdomme i perinatalperioden*. Andre hyp-
pige indlaeggelsesdiagnoser fremgar af. Figur 2, side 14.

De st@rste stigninger i enkeltsygdomme udggres af suk-
kersyge, overvegt, samt trivselsproblemer. Dette afspej-
ler udviklingen i samfundet igvrigt og viser at sygdomme
og lidelser i voksen alder allerede starter i barndommen!
Figur 3, side 14.

Godt og vel halvdelen af bgrnene eller 55% indlaegges i
dagtiden mandag til fredag mellem kl. 7°° og 16%, mens
45% indlaegges i vagttid.

Mellem 75 og 80% af indlaggelserne er akutte.

Pr 1. januar 2000 ophgrte Bgrneafsnittet pa Frederiks-
havn Sygehus med at modtage bgrn til indlaeggelse, og
dette har medfgrt en stigning i indleggelserne primart
pa Bgrneafdelingen i Hjgrring.



Foreldrepolitik

Der sker en lgbende evaluering af afdelingens politik
over for bgrnene og deres forzldre.

Afdelingen har i alle arene bestrebt sig pa at opmuntre
forzldrene til at opholde sig mest muligt pa afdelingen
og deltage i pleje og pasning af bgrnene.

Moderne forzldre er oplyste med et stort gnske om aktivt
at deltage i alle beslutningsprocesser omkring barnet. De
har ligeledes et stort gnske om at deltage i plejen af bar-
net under indleggelsen, men kan ofte komme til at fale
sig usikre og &ngstelige. Indfgrelse af primar sygepleje
pa Bgrneafdelingen har varet en positiv oplevelse bade
for afdelingens personale og bgrnene og deres forzldre.
Afdelingens fysiske rammer har i mange tilfelde sat
begrensninger for i hvilken grad foraldrene kan op-
holde sig hos barnet, men utraditionelle lgsninger og
forzldrenes store talmodighed medvirker oftest til en
fornuftig lgsning. Kortere indleeggelser, men ogsa andre
former end traditionelle degnindleggelser, som f.eks.
dagpatient, og fem-dggns patient har bidraget til at
klare problemerne.

Hertil kommer at afdelingen i perioder og enkelte situa-
tioner finder det hensigtsmassigt at afkorte og afslutte
indleggelsesforlgbet med hjemmebesag.

Behandlingsprincipper

Behandh‘ngsprincipper, metoder og teknologier pa bgr-
neafdelingerne i Danmark har undergaet store foran-
dringer i de sidste 25 ar. I 1950’erne ansds vagtgransen
for levedygtige nyfedte i Danmark at ligge omkring 1500
g, op i 1960%erne rykkedes denne grense ned til 1000
g og i de senere ar kan man pa de hgjt specialiserede
neonatalafdelinger opnd overlevelse pa ca. 50% for bgrn
fodt i 26. svangerskabsuge.

Op gennem 1960'erne var dgdeligheden hos nyfadte bgrn
i Danmark under 2500 g ret hgj, helt op til 25-30-40%.
Dgdsarsagen var ferst og fremmest svaere respirations-
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problemer (RDS*) og vaeske og ernaringsproblemer.

I begyndelsen af 1970%erne faldt denne dedelighed dra-
stisk forst og fremmest takket vaere brug af respirator til
sma bgrn under 2500 g, men ogsa takket vere gget vi-
den om vaeske og erneringsbehandling af sma for tidligt
fedte barn.

Sidst i 1970'erne og begyndelsen af 1980°erne udvikledes
nye principper i respiratorunderstgttende behandling af
nyfgdte, idet respiratorbehandling i mange tilfaelde aflg-
stes af den mindre traumatiserende CPAP*-behandling,
som ogsa har vaeret den gangse behandlingsmetode pa
Borneafdelingen i Hjgrring fra midt i 1980%erne. Hertil
kommer udviklingen af nye, non-invasive overvagnings-
udstyr.

Denne teknologiske udvikling er fortsat i 1980%erne og
1990’erne og udvikles og forfines lgbende.

Den nuvarende teknologiske udvikling, som ogsa Bgrne-
afdelingen i Hjgrring har draget nytte af, har medfert at
betydeligt flere bgrn overlever uden handicap, samtidig
med at barnene kan lades mere i fred.

Moderne overvagningsapparatur og plejeprincipper gaor,
at det er mindre pakravet at forstyrre bgrnene for at
kontrollere om de har det godt, og observationen kan
blive tilstraekkelig god, selv om bgrnene ligger ned under
sma tepper med sokker, trgje og hue pa, eller putter sig
ved brystet, populzert kaldet »kangurumetoden«.

0gsa xldre spxdbgrn, bgrn og teenagere har haft gavn
af de sidste artiers farmakologiske udvikling, forfinede
diagnostiske metoder (f.eks PCR* diagnostik af virus og
bakterier) og behandlingsprincipper inden for akutte og
kroniske luftvejssygdomme som f.eks. astmatisk bronchi-
tis, RS-virus infektioner, astma, epilepsi og diabetes.
Videoovervagning sammen med EEG*, CT*- og MR*-skan-
ning har medvirket til hurtigere og mere pracise epilep-
sidiagnoser.

Udvikling af éngangsinjektionspen og multiinjektions-
system, fremstilling af gensplejset human insulin med
forskellige virkningsprofiler samt vaksthormon har be-
tydet bedre behandlingstilbud til en rekke bgrn med
endokrinologiske (hormonelle) lidelser.



Udvidet samarbejde mellem hospitalets forskellige spe-
cialafdelinger har betydet bedre diagnostiske og behand-
lingsmassige tilbud til bgrn med symptomer fra f.eks.
mave-tarmkanalen (Ph-mdling* i spiseraret og kikkert-
undersggelser af mave og tarm) samt bgrn med spastisk
lammelse (Ultralyd vejledt Botox* behandling).

Afdelingen samarbejder bredt med bgrnepsykiatere, kom-
munernes socialforvaltninger og de skolepsykologiske
radgivninger vedrgrende bgrn med vidtgdende fysiske
og psykiske handicaps, for at sikre disse bgrn samt an-
dre kriseramte og sarbare bgrnefamilier bedre stgtte og
behandling i lokalsamfundet efter udskrivelsen. Disse
kontakter organiseres fgrst og fremmest af afdelingens
psykolog, padagoger, lerere og socialradgiver.
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Videnskab og forskning

fdelingen har deltaget i flere multicenterundersggel-

ser vedrgrende behandling af bern med sukkersyge og
vekstforstyrrelser.
Desuden har afdelingen medvirket til flere artikler bl.a
vedrgrende Ca-stofskifte, infektion og astma og syn-
drombeskrivelser samt flere kasuistiske meddelelser.
Afdelingen deltager i den danske database for bernedia-
betes samt databasen for bgrn i vaeksthormonbehandling
samt Cerebral Parese registeret.
Afdelingen deltager i uddannelsen af specialleger i
pxdiatri og almen medicin og har uddannelses- og un-
dervisningsforpligtigelser over for alle lager, samt andet
sundhedspersonale, der er tilknyttet afdelingen.

Specialets og afdelingens vi-
dere udvikling

Visionerne for specialet og afdelingen er mange, men
med de hastige &ndringer i samfundet og den rivende
tekniske og medicinske udvikling er bud pa fremtiden for
Bgrneafdelingen de rene gatterier.

Vi mener, at der fortsat er behov for den bredt uddannede
pxdiater i en fremtid med gget legelig specialisering.
Vi gnsker en dygtig og specialiseret sygeplejestab, som
fortsat har fokus pa omsorg og pleje til fordel for bar-
net.

Padiatrien er et medicinsk speciale, og den teknologiske
udvikling vil derfor pd mange mader ligne den, der vil
finde sted inden for andre medicinske omrader.
Pzdiatriens kerneomrade vil dog fortsat veere sundheds-
fremme, diagnostik og behandling af bgrn og unge.
Primer og sekundar forebyggelse af kroniske lidelser
forventes at blive et stort arbejdsfelt for padiatere i
samarbejde med andre specialer. Sygdomme som diabetes
og allergi vil kunne forebygges med stgrre eller mindre
effektivitet. For tidlig fgdsel og almindelige infektions-



sygdomme vil ogsa kunne forebygges, og behandling med
lungesurfaktant* til for tidligt fedte vil forbedres, sadan
at savel intubering som respiratorbehandling nasten helt
vil kunne undgas.

Teknologien vil muliggere behandling af flere bgrn med
medfgdte misdannelser og inden for det neuropaediatri-
ske omrade vil der abnes flere muligheder for forskellige
savel medikamentelle som ortotiske* behandlingstiltag,
f.eks. botulinumbehandling (Botox*) af cerebral parese*,
0og neuroprotektion* af asfyktiske* og hjerneskadede
bgrn m.m.

Den genetiske diagnostik dbner nye muligheder for tidlig
diagnostik af arvelige lidelser, og bedre non-invasive
diagnostiske metoder sdvel billeddiagnostiske som funk-
tionelle vil veere til gavn for barn med kroniske sygdom-
me, som f.eks. astma og allergi, gastro-enterologiske og
onkologiske* lidelser.

Hidtil har grensen for padiatri vaeret bgrn og unge til
og med 15 ar, dog ved visse kroniske sygdomme 18 ar. I
fremtiden ma der forventes en mere glidende overgang
mellem pzdiatri og voksenspecialerne, idet adolescens-
medicinen vil vaere en naturlig del af padiatrien. Bgrn
og unge vil saledes blive fulgt i padiatrisk regi indtil de
er udvoksede.

Som fglge af bedre overlevelsesmuligheder ma man for-
vente behov for sarlige funktioner for sjeldne kroniske
sygdomme opstdet i barnealderen.

I den anden ende af det padiatriske spektrum ma forven-
tes en tiltagende integration af obstetrik og neonatologi
o0g perinatalmedicin.

Padiatrien vil fortsat vare et fagligt speciale, hvor den
pzdiatriske speciallege og specialsygeplejerske vil sta i
spidsen for det vigtige og brede teamarbejde, der foregar
pa bgrneafdelingerne.

Dette giver god grobund for at honorere de stigende krav
om faglig kompetence, empati, information og service
fra en ny generation af meget vidende og indlevende
foraeldre.

Thi uanset de teknologiske fremskridt inden for de
forskellige fagomrader vil forstdelsen af bgrnene og
bgrnefamiliernes behov vzere og forblive det centrale i

pxdiatrien og fagets omsorg for patienten med patient
og familie i centrum.

Vi hdber at afdelingen i alle de kommende dr fortsat vil
rumme menneskelighed, medindlevelse, hjaelpsomhed,
varme og lune!




Ordforklaringer - ord merket med -

asfyktisk (asfyksi)

autoimmun sygdom

Botox (Botulinum)

cerebral parese

CPAP

CT-scanning

DRG

EEG

lungesurfactant

MR-scanning

neonatologi

iltmangel

lidelse, hvor kroppens immunsy-
stem, som svar pa f.eks en virus-
infektion, reagerer pa en uhen-
sigtsmaessig made med at angibe
kroppens egne celler forarsagende
en immunologisk infektion

muskellammende stof fra bakterien
Clostridium botulinum

lammelser der skyldes medfgdte, el-
ler erhvervede skader pa hjernen

»Continous Positive Airway Pressu-
re«. Kontinuerlig luftstrgm etableret
ved hjaelp af en maske over mund og
naese eller et kateter i naesen

computerbearbejdet rgntgenunder-
spgelse

diagnose relaterede grupper

elektroencephalografi (maling af
hjernens elektriske aktivitet)

kemisk, sebelignende stof, der
hjelper til med at »modne« lun-
gerne ved at neds=tte overflade-
spandingen i de sma luftsakke

undersggelsesteknik baseret pa
magnetfelter og radiobglger

behandling og pleje af nyfedte i
den fgrste maned
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neonatalafsnit

neuroprotektion

onkologiske

ortotisk behandling

PCR

Ph-madling

PPR

perinatalperiode

RDS

selfcare

afsnit til observation og behandling
af syge nyfgdte bgrn

midler og behandling der kan for-
hindre at nerveceller gar til grunde

ondartede (kraeft)

stottende behandling med skinner
eller proteser

Polymerase Chain Reaction. Teknik
til at kopiere DNA stykker

registrering af surhedsgraden i spi-
sergret

Paedagogisk Psykologisk Radgivning

tiden umiddelbart fgr, under og ef-
ter fodslen

andedraztsproblemer som typisk ses
hos for tidligt fadte bgrn

gennem oplaering tilstraebes at barn
og foraeldre opnar sa stor en indsigt
i barnets sygdom at de kan handle
selvstendigt pa symptomer fra syg-
dommen
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