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Karsten Kaas Ibsen

Under processen for denne bogs tilblivelse har jeg modtaget materiale, fotos og mange
positive hilsner og opmuntringer fra pediatere fra alle dele af landet. Kun et mindre antal
har matte rykkes, nogle fa har leveret materiale i et omfang, som var nok til at fylde en bog
med deres stof alene, mens nogle enkelte har opgivet at levere noget materiale overhove-
det, pd trods af flere opfordringer. Perioden 1908 - 1960 er omhyggelig beskrevet af Erik
Thamdrup i bogen "Padiatri i Danmark. Trak fra den historiske udvikling” (1), men jeg
har efter aftale med Erik Thamdrup og Laegeforeningens forlag, faet tilladelse til at anvende
hele eller dele af Erik Thamdrups manus, i et forseg pa at give den bredest mulige samlede
beskrivelse af udviklingen og de mange muligheder, der har varet og ogsd i fremtiden vil
vare indenfor berneomrédet, syge bern og bernelager (2).

Redaktoren har forfattet en del af materialet selv, ud fra forskellige kilder, herunder egen
hukommelse, der ikke er hvad den har varet. Skulle der derfor have indsneget en enkelt
fejlhuskning beder jeg leseren om undskyldning, idet jeg har gjort meget, for at bogen
skulle blive si historisk korrekt som muligt. DPS bestyrelse har givet mig frie hender,
hvorfor beskrivelserne alene er pa forfatterens ansvar. Bogen er forsegt skrevet med et glimt
i ojet, og skulle du synes, at nogle beskrivelser bliver for lange, sa husk, at du kun ser toppen
af isbjerget.

Tak til alle, der via e-mail, Post Danmark, telefonopkald, lydband, dias, CD, fotos, mv.
har leveret materiale til denne bog. En serlig tak til overlege Knud W. Kastrup og overlaege
Peter Christiansen for tilmodig korrekturlesning og kloge kommentarer, samt overlege
Erik Arthur Andersen for lin af fotoalbum med billeder fra Fuglebakken, hvor hans mor-
mors sgster Oline Petersen var afdelingssygeplejerske i en menneskealder.

Nedenstdende er genbrug, et direkte citat, skrevet af en kollega for lenge siden (3), og
har fortsat en vis, men aftagende aktualitet:

... pd mange punkter hersker der uenighed blandt pediaterne. Det har da ikke altid
veret let for mig at skifte (dele) sol og vind lige mellem de stridende parter, og for at
undgi uklarheder har det ofte veret nodvendigt, at urgere (fremkomme med) min
personlige opfattelse sterkere end jeg egentlig finder kledeligt. Det mad da maske tjene
til min undskyldning, at ” In magnis et voluisse sat est” (Ved store opgaver er det i
reglen nok, at have vist viljen, Propertius ca. ir 45 B.C.) (3)

Virum foriret 2008
Karsten Kaas Ibsen
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Klaus Borch

Gennem de seneste hundrede ér har opfattelsen af born @ndret sig
markant. Man har indset, at bern ikke er sma voksne. Born har
serlige behov, og det er ogsa serlige sygdomme, der preger barne-

alderen. Man inds4, at der var behov for serlige hospitalsafdelin-

ger for born, og specialet om berns sygdomme — pediatri — blev i
denne periode etableret pd de danske sygehuse. Den forste del af
~ dansk padiatris historie — fra stiftelsen i 1908 og til 1960’erne - er
«" glimrende beskrevet af overlege, dr.med. Erik Thamdrup i "Pe-
diatri i Danmark. Trak af den historiske udvikling”. Dansk padiatri har siden 1960’erne
gennemgiet en betydelig udvikling bade fagligt og organisatorisk. Bestyrelsen har derfor
fundet det naturligt i forbindelse med selskabets 100 érs jubilzum, at den danske padiatris
historie med serligt fokus pa de seneste 40-50 ar bliver beskrevet. Overlage, dr.med. Kar-
sten Kaas Ibsen har pataget sig denne store opgave, og jeg vil pa selskabets vegne takke for
den store indsats og det meget smukke resultat.

Sygdomsmenstret blandt bern i Danmark har @ndret sig betydeligt gennem selskabets
historie. Ved selskabets grundlaeggelse var bernededeligheden stor, og infektionssygdomme
og spedbernsdedeligheden var de store udfordringer. Bernededeligheden er faldet drama-
tisk og sygdomme, som tidligere blev betragtet som uhelbredelige, er der nu behandlinger
for.

Flere bern med kroniske sygdomme vil blive voksne, men den nok sterste udfordringer
for dansk padiatri er livsstilssygdomme. Der er tale om sygdomme, som primart rammer
unge og det vil vare naturligt, at ungdomsmedicinen integreres i pediatrien, siledes at der
kan ydes en hej faglig indsats for unge i den del af livet, hvor de gennemgar den storste
fysiske og psykiske udvikling.

Selskabet skal sikre et fortsat hej fagligt niveau i behandlingen af bern og unge. Der
vil vere behov for en fortsat forskningsindsats, men ogsa at der etableres forebyggelses- og

behandlingstilbud, som retter ikke bare til bern, men ogsd imgdekommer unges behov.

Klaus Borch
Formand

Dansk Pzdiatrisk Selskab
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Padiatri som speciale

Betegnelsen pediatri er afledt af det greske pais=barn og iatrike=legekunst. Da der jo ikke
er mange, der taler graesk i Danmark, kunne man jo ligesi godt bruge det danske ord ber-
nesygdomme, ligesom englenderne har gjort i drhundreder.

Den egentlige grundlegger af padiatrien som specialfag er svenskeren Ro’sen von Ro-
senstein (1706-1773), der i 1764 udgav en opsigtsvekkende bog om sygdomme i barnealde-
ren, en bog, der oversattes pa flere sprog og i mere end et halvt drhundrede anvendtes som
lerebog i adskillige lande. (4) nordisk leerebog i paediatri 1945

Med hensyn til universiteternes stilling har Sverige @ren af i 1845 at have oprettet den
forste lerestol i padiatri, vistnok den forste i verden. Forst i 1939 er pediatri blevet ek-
samensfag i Danmark. (5) Monrad i indledningen i Nordisk Lerebog i Pediatri 1945,
udsendt efter hans ded)

"Den danske pzdiatris grundlaegger var Harald Hirschsprung (1830-1916). Under sit
virke som professor og overlage ved Dronning Louises Bornehospital gjorde han hospitalet
til hjemsted for dansk padiatrisk forskning” skriver Karsten Roed Petersen i statusartikel,
(6) og han fortsztter;” Da den unge Harald besluttede ikke at treede ind i familiens tobaks-
firma til fordel for at studere medicin, skulle dette blive anledning til, at Hirschsprungs
navn vandt udedelighed.”

Pediatrien omfatter diagnostik, behandling og kontrol af medfedte og erhvervede lidel-
ser og afvigelser fra normalfunktion fra fedslen til overstiet pubertet, ridgivning om berns
psykiske og fysiske udvikling samt forebyggelse af sygdom og funktionsforstyrrelser.

"Pediatrien er efterhinden blevet et s omfattende fag, at den ikke i hele sit omfang
kan behandles ngjagtig af en enkelt” skrev Monrad i sin bog
“paediatriske forelesninger og studier” i 1902 (7) , et oplag

PEDIATRISKE til de naste 100 ars specialisering indenfor faget.

FORBLASHILGERLY L I Danmark har man tidligere opfattet en pzdiatrisk pa-

I tient som et barn i alderen 0-14 ar. Ifolge FN’s Bornekon-
vention fra 1989 (9) defineres bern som individer i alderen

0-17 ar, og i de fleste lande som vi sammenligner os med

T varetager padiatrien ogsd syge bern i alderen 0-17 ar. I Dan-
N ; mark sker der en gradvis opbygning af adolescensmedicinen,

iseer inden for behandlingen af kroniske sygdomme.

Figur 1 Monrads lerebog (8)
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Padiatri er i modsetning til de fleste andre leegespecialer aldersdefineret og ikke organ-
defineret. Sygdomsmenstret indenfor mange omrader er forskelligt hos bern og voksne.
Sygdom, der rammer en organisme i vakst, influerer pi bide symptomerne og forlobet,
hvorfor forleb og prognose i vidtgaende grad er aldersafhzngige.

Nogle sygdomme er helt specielle for barnealderen: sygdomme i nyfedthedsperioden
som RDS, medfedte misdannelser, kromosom- og metaboliske sygdomme, vegt- og vekst-
problemer for blot at nazvne nogle fi. Pediaterne skal tillige kunne vurdere barnet som en
helhed, somatisk, psykisk og socialt.

Paediatri er i dag ifolge sundhedsstyrelsen defineret som det medicinske speciale og pro-
fylakse fra fodslen og til pubertetens afslutning i 15-16 ars alderen, en definition der af
mange har varet gnsket @ndret til det fyldte 18 dr, hvilket ville vare i overensstemmelse
med lovgivning, myndighedsalder etc., der ofte skiller ved 18 r.

"Hos de gamle indiske lzger, og hos Hippokrates og Galen fandtes spredte notitser om
bernesygdomme, men i det store og hele blev der hverken i oldtiden eller middelalderen
taget hensyn til bornene. Man betragtede dem som skabninger der kunne blive mennesker,
men de var det ikke”, skrev Monrad i 1902 (8). Vi skal si langt hen som til slutningen af
det 18. drhundrede, inden der begynder at vigne en interesse for sygdomme i barnealderen.
Indtil da var der praktisk taget ingen leger, der beskftigede sig med bern, bortset fra
fodelaegerne (6)

Hvem bliver bernelege?

Et af de store anerkendte lzgetidsskrifter beskrev en gang hvordan laeger med slagtermen-
talitet blev kirurger, medicinerne var de mere tenksomme, psykiaterne havde ofte selv store
eksistentielle problemer, mens berneleger typisk var den blode mand med interesse for
”frimarkesamling” af sjzldne syndromer og diagnoser.

Min oplevelse af berneleger er snarere hojt begavede, veluddannede og bredt funderede
og engagerede klinikere med gode evner til det administrative, forskning, undervisning,
og kommunikation med bern, forzldre og kolleger, og med godt humer pa trods af bela-
stende vagter, overbookede ambulatorier og sengeafsnit, og modtagelser uden tilstrekkelig
sekreterhjelp.

Hvad bruges bornelager til?

Det kliniske spekter spander

- fra de mindste for tidligt fodte immature pa 5-600 gram, der krever intensiv hgjtekno-
logisk behandling og observation til svert overvegtige unge med vagt over 150 kg. fra
familier hvor overvagt er en livsstilsygdom eller et velstandssymbol, der kan medfere livs-
truende tilstande med hjerte-karsygdomme, hypertension og type 2 diabetes,

- fra de mindste dverge til de tarnhgje, der gerne vil have vaeksten stoppet,
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- fra de hyperakutte dedssyge meningitisbern, pneumonier, gastroenteritter, forgiftnin-
ger og krampebern, der bare skal behandles her og nu, og de akut syge med infektions-
sygdomme, hvor bernene ofte er raske dagen efter pd den rigtige behandling til de kronisk
syge born med cancer, leukemi, cystisk fibrose eller cerebral parese born med generelle
indleringsproblemer, hvor selv de mindste fremskridt tolkes positivt, og til socialpadiatrien
med barnet i den samspilsramte familie med enlige forsergere, darligt uddannede foraldre,
elendig skonomi, og boligforhold suppleret med et alkohol- eller stofmisbrug, og hvor mob-
ning i skolen og incest i hjemmet horer til dagens orden.

- fra bern med “storkebid” og varmeknopper hos det glad smilende astmatisk bronchitis
barn med bekymrede forzldre til det sveert darlige kronisk praegede allergibarn med univer-
selt inficeret eksem, luftvejsallergi med kronisk hoste og fodevareallergi med veegttab. - for
bare at nevne nogle fa eksempler.

Alle disse forskellige problemer i barnealderen behandles af veluddannede padiatere
bistaet af en kreds af dygtige specialuddannede bernesygeplejersker, psykologer, socialrad-

givere, ditister, fysio- og ergoterapeuter, fodterapeuter, m.fl.

Kan man leve af at vare praktiserende bernelege?

I 1960 forbedrede man mulighederne for at drive speciallzgepraksis, idet det blev lettere
for gruppe A medlemmer af sygekassen at blive henvist til praktiserende speciallege. Al-
ligevel var der i 1983 kun 3 ud af 19 praktiserende speciallaeger der havde dette som eneste
indteegtskilde (12). I 2006 var der 23 heltidspraktiserende og 13 deltids praktiserende ber-
nelager (13)

I de sidste artier har bernelaegepraksis klart vist, at der er et stort behov, ogsa for fuldtidsstil-
linger, i 1980.erne og 1990.erne som f. eks. Ragnhild Dissing, Jens Lochte, Erik og Erling
Lykkegard, Helle Rotne, Ole Wolters, Flemming Holck, Birgitte Marner, Jan U. Secher,
Anne Bertelsen Secher og man uden problemer "overlever” bade fagligt og ekonomisk.
Ellers er der da andre muligheder.
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Bornelegerne i Danmark ernrer sig i dag ved (11,14):

Ansattelse ved de offentlige sygehuse i ind- og udland som :

* Sygehusdirektor, centerdirekeor, centerleder, cheflege, vicedirekeor, klinikleder mv i sy-
gehusenes ledelser

* ledende eller administrerende overlager eller som

* overleger, afdelingslager eller "yngre lege” med klinisk arbejde, med eller uden vagt ved
berneafdelinger, ambulatorier og bornecentre

* professorer (forskning, undervisning)

* Konsulenter, ogsd ved privathospitaler eller del af et vagtkorps, f.eks. pé fodeafdelinger

I medicinalindustrien, pa universiteterne, og Den Kongelige Veterinar- og Landbohgjskole
(fra 1.1. 2007 Kgbenhavns Universitet) som:
* Professorer, medical director, medical adviser, medical intelligence man, projektkoordi-

natorer, forskere, undervisere og konsulenter

Med overenskomst med sygesikringen som:
* Praktiserende speciallzeger i pediatri
¢ Almen praktiserende leger

* Stiftslege

Ansettelse i primerkommunerne som

* Folkesundhedschef, kommunallaeger, berne/ungelager, tidligere skolelzger og skoleover-
leeger, tidligere leger ved berneplejestationerne

* Socialoverlager i social- og sundhedsforvaltningerInstitutioner f.ex. Konsulenter, institu-

tionslaeger i specialinstitutioner som tale-hereinstitut og specialskoler.

Ansettelse i andre offentlige institutioner og styrelser:
* Sundhedsstyrelsen: Konsulenter
* Sundhedsvasenets Patientklagenavn: Sagkyndige

* Adoptionssamrid og adoptionnavn: Medlemmer

Medlem af folketinget

Embedslegevasenet: Embedsleger eller embedslegeassistenter
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Private organisationer:

¢ Julemzrkefonden: Visitator

* Konsulent for adoptionsorganisationer som Adoption Center

* Forsikringslege hos "Europziske” rejseforsikring
* President for Dansk Rede Kors

Radgiver for internationale organisationer

* WHO, EU og Unicef
Bornebogs- eller lerebogsforfatter

Antikvitetshandler med PH lamper (15)

Sig sd en gang til, at bornelager er ensidige ” frimarkesamlere”.
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Figur 2. Fodselsstatistik: Antal levendefodte born 1930-2004
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Figur 3. Bornelegen Christian Uldall undersoger et barn pd borneplejestation. 1956

Figur 4. Ca. 12 dr aldre Christian Uldall undersoger barn pa borneplejestation.
Bemark forskellen pa stetoskoperne pa de to billeder fra 1956 og 1968.
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Nesten 100 ar

Christian Uldall var praktiserende speciallege i bornesygdomme i Hellerup fra 1943 og indtil han i 1988 blev
80 &r. Hans baggrund for at ga i praksis var et mislykket disputatsarbejde, der resulterede i at han stod uden
stilling i over 2 méneder i 1939. Da en almen praksis blev ledig overtog han den og i 1944 @ndrede han den til
bernelege praksis. Disputatsarbejdet gik i vasken fordi de mus, han havde faet fra USA ikke udviklede kreft,
som han var blevet lovet. Han fungerede som lzege for forldrene ogsi, og havde derudover bijob som lege ved
en rekke bornehaver, borneplejestationer, og som skolelege i Hvidovre.

Hans son overlege Peter Uldall, neuropediater forteller, at hans far kunne en del tricks. "Nér han havde
otoskoperet bornene, bad han dem om at puste lyset ud, og stor var deres undren, nar lyset gik ud, idet han
slukkede lampen”.

”Nér en mor kom og var gravid forudsagde min far altid kennet med 100 % sikkerhed. - han sagde det blev en
pige — nar de si kom senere og det viste sig at det var en dreng- tog han journalen frem og viste, at han havde
lagt en seddel hvor der stod det bliver en dreng — moderen ma have husket galt — hvis kennet var rigtigt smed
han bare sedlen ud. Han passede sine patienter i degndrift, men havde den aftale med sine familier, at han
efter sovetid kun tog telefonen, hvis de ringede 3 gange.” Ved hans 90 ars fodselsdag i 1998 blev han fejret i
Berlingske Tidende inder overskriften "Bled bernelege med hard forhand”, det sidste hentydede til tennis-
spillet. Han blev popular i Gentoftekredse for at ordinere red sodavand til bern med diarre’ og opkastninger,
en dengang ret utraditionel behandling. I dag ved alle, at sukkervand er afgerende vigtigt ved behandling af
diarre’ sygdomme.(17 )

Christian Uldall dede i december 2007, f& méneder for han ville vere fyldt 100 ar

Hvor lenge lever bernelager?

Ifolge Dagens Medicin (16) har en undersogelse fra Sverige vist folgende gennemsnitlige
livslengde for leger:

Anastesiologer 64 ar

Lager generelt 73 dr

Pediatere 77 &r

Svenske mend generelt 77 ar

Svenske kvinder generelt 81 ar

Hvordan bliver man bernelege?

Svar i sperg bernelegen” pa internettet ved Morten Gervil til ung pige: Forst skal du veere
student, derefter skal du leese medicin pé universitetet. Det tager ca. 7 1/2 &r. Derefter skal
du som lzge specialisere dig til bernelege. Det tager ca. 6-8 ar. Du skal altsd regne med ca.

17 ar fra du starter i gymnasiet (17).
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Syge born i mere end 200 ar, milepale:

1802 Verdens forste bornehospital abner i Paris

1850 Danmarks forste bornehospital dbner i Rigensgade, Kebenhavn

1854 Sophus Engelsteds disputats paviser gode muligheder for helbredelse af tuberkulose,
tidens storste helbredsmessige problem

1875 Kysthospitalet pa Refsnzs indvies som betalingshospital, 2 kr. pr. dag,

|

Sy
Ffi?'.' -
Jru!

Figur 5. Centralt placeret puslebord.

1879 Dronning Louises bernehospital tages i brug

1899 Odense, landets forste rigtige borneafdeling oprettes med 10 senge

1901 Nationalforeningen til Tuberkulosens bekempelse stiftes

1902 Sanatorium med plads til 52 born med tuberkulose indvies under navnet ”Kysthospi-
talet ved Juelsminde”

1902 Dr.med. S. Monrad udgiver "pediatriske forelzsninger og studier”, den forste lerebog
i paediatri pa dansk

1904 Verdens forste julemerke udgives i Danmark til gavn for bern”

- bornehjelpsdagen afholdes for forste gang

1904-1911 julemarket szlges til gavn for tuberkulose born

1908 Dansk Pediatrisk Selskab oprettes

1908 Lov tillaeg sikrer oprettelsen af borneafdeling pa Rigshospitalet

1910 Rigshospitalets berneafdeling indvies

1912-1939 Julemerket slges til fordel for underernzrede born

1915 Danske Bornelegers Organisation DBO oprettes

1916 Bornetuberkulose hospitalet Koldingfjord, indvies og overdrages til Nationalforenin-
gen mod Tuberkulose, og julemerkekomiteen gar af.
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1940-1975 Julemerket slges til gavn for vanskelige bern

1943 Tyskerne besztter og beslaglzgger borneafdelingen i Arhus, som ma genhuses i en
anden bygning

1950 Pdiatrisk endokrinologisk klinik startes af Oluf Andersen og viderefores af Henning
Andersen, forst pi Dr. Louise, senere pa Fuglebakken

1954 SALK poliovaccine introduceres

1957 SABIN poliovaccine introduceres

1959 Surfactant introduceres

1963 PKU-test introduceres

1965 NICU introduceres

1971 Halvdelen af indlagte bern i Arhus ligger ikke pa en borneafdeling

1975 Stort set alle leucemibern der

1976-2008 Julemarket szlges til gavn for overvagtige bern

John F. Kennedyinstituttet oprettes

1977 Kopper udryddet globalt

1980 HIV-AIDS introduceres

1985 HiB vaccine introduceres

1987 MEFR vaccination bliver indfert i 15 méneder og 12 drsalderen

1993 Polio udryddet pa den vestlige halvkugle

1994 Ziclovurin introduceres til HIV pos. modre

2006 Amterne nedlegges. Kennedyinstituttet og Statens @jenklinik sammenlegges til

KISQ i Glostrup

2007 Danmark opdeles i 5 regioner og 98 kommuner

2008 Stortset alle leukeemibern overlever og

Dansk Padiatrisk Selskab kan fejre 100 ars jubilzum

Antal bern dede i 1. levear

5000

4500 ~

4000 \\
3500

3000

2500

- \ Figur 6. Antal-
\ let af dode born
- \\ i 1 levedr i

perioden fra
1930- 1940- 1950- 1966 " 1976 1984 2000 2004 ]930—2004.

23



24



Dansk Padiatrisk Selskab

Da Dansk Pediatrisk selskab afholdt sit konstituerende mede den 13. oktober 1908 pa
Dronning Louises bornehospital, var det pa initiativ af overlege Svenn Monrad, der pa det
tidspunkt var den eneste bornelege med en fast hospitalsansettelse, Der var i alt 14 berne-
leger tilstede ved det stiftende mede, dog ikke Hirschsprung, der havde sendt afbud.(18)

Ifolge forhandlingsprotokollen (19) deltog foruden Svenn Monrad:

August Vilhelm Asmund, leder af borneplejestationerne, senere kommunelege

Jorgen Peter Herman Bech, nuv. reservelzege ved bernehospitalet, senere overlzge ved
Odense Bornehospital

C.E. Bloch, leder af poliklinikens afd. for bernesygdomme, senere overlege og professor
ved Rigshospitalets borneafdeling,

Ejner Fabricius-Bjerre, leder af "Bangs bernehospital”, senere skolelzge og praktiserende
specialleege pa Frederiksberg

Emil Frederik Hendriksen, leder af poliklinikkens berneafdeling

J.C.B. Krarup, leder af Frederiksbergs poliklinik, afd. for barnesygdomme

Otto Lenstrup, senere afdelingslege ved Kobenhavns poliklinik for bernesygdomme

Chr. Martin La Marie, nuv. leder af Marthahjemmets poliklinik, senere livlege og hofme-
dicus

Adolph Meyer, leder af Bornehospitalets poliklinik pa Vesterbro, senere overlege pA Mar-
tinsvej

Benny Meyer, reservelege ved bernehospitalet, senere leder af bernehospitalets poliklinik
pé Christianshavn og praksis i Kebenhavn

Leopold Meyer, professor i fodselshjelp og spede berns sygdomme ved universitetet (Ko-
benhavns).

700 700

e

600 / 600

500 500
/ ﬁedlemmer

400 400

B / B Figur 7.

100 100
/’;7 Oversigt over medlemsantal
0 0

1908 1915 1942 1960 1982 1998 2006 Og kO?’lti;’lgﬂ’lt ZDPS

25



Emil Israel-Rosenthael leder af poliklinikkens afdeling for bornesygdomme, senere over-
lege ved Kommunehospitalets 2. afd.
H.A. Breuning-Storm fthv. leder af poliklinikkens afd. for bornesygdomme.

DPS, udviklingen i medlemstal og kontingent over 100 ar

Fra den spzde start i 1908 med 15 medlemmer og et arskontingent pa 5 kroner, rundede
man de 100 medlemmer i 1960 og forventer at runde de 600 medlemmer i 2008, hvor
kontingentet er steget til 650 kroner pr. ir. (20-56)

Medlemmernes ken:

Fra mandefag til kvindefag

De forste kvindelige leeger blev medlemmer af DPS i 1915, og var Ingeborg Jacobsen, Helga
Meisen og Carla Flemming Meller. De kvindelige leger blev ifolge Poul Hertz (57) tituleret
med fru eller froken, og forst senere med doktor.

1 1980.erne hvor der stadig var relativt fi kvindelige pediatere, var det med ikke at blive
overset eller forvekslet med en sekreter eller patient. Birgitte Weile havde derfor anskaffet
sig et meget stort redt skilt hvor der med store bogstaver stod "LAGE”. En lignende foran-
staltning vil nappe vere nedvendig i dag, hvor ca. 80% af bernelzgerne er kvinder.

11997 var 35 ud af 46 ansegere (76%) til uddannelsesstillingerne i paediatri kvinder.

DPS moderne fra stiftelsen i 1908 og frem

Denne periode er omhyggelig beskrevet af Erik Thamdrup i bogen "Pediatri i Danmark.
Trak fra den historiske udvikling” (1), men jeg har efter aftale med Erik Thamdrup og
Lageforeningens forlag, faet tilladelse til at anvende hele eller dele af Erik Thamdrups ma-
nus, i et forseg pé at give den bredest mulige samlede beskrivelse af udviklingen indenfor
berneomradet, syge born og berneleger igennem de sidste 100 ar. (2)

De forste moder:
Det stiftende mode afholdtes den 13. oktober 1908 pa Dronning Louises Bornehospital:
hvor initiativtagerne udarbejdede udkast til vedtagter.(20)

Pi selskabets 1. ordinzre mede den 4. november 1908 var 1. punkt pa dagsordenen
vedtzgter, der blev endelig vedtaget. Formalet var ifolge vedtzgterne, at fremme det paedia-
triske studium hovedsagelig ved demonstrationer og diskussioner. Optagelse af nye med-
lemmer finder som regel kun sted pé sidste drsmade. Bestyrelsen bestod kun af 2 personer
en formand, der skulle indkalde og lede selskabets moder og en sekreter, der skulle referere
selskabets forhandlinger og fore dets regnskaber.

DPS forste formand blev Svenn Monrad, der var formand fra stiftelsen af DPS i 1908 og
til 1912 bistaet af Adolph Meyer som sekreter. DPS ovrige formand, se side 52
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Pa det forste mode blev det besluttet, dagsorden punkt 2, at offentliggore selskabets
”forhandlinger” i Nordisk tidsskrift for terapi, idet redaktoren havde tilbudt selskabet, at
gore dette vederlagsfrit.

Dagsorden punkt 3 var dr. Lenstrups forslag om at optage dr.med. H.P.T. @rum som
medlem, og da dette var vedtaget gik man over til patientdemonstrationerne.

Monrad gennemgik kort de forskellige symptomer ved broncialglandeltuberkulose og
der var herefter demonstration af en 2 drig pige med broncialglandeltuberkulose, der havde
varet indlagt et halvt dr pa Bornehospitalet. Nste patient havde megacolon, og den sidste
var en 4 méaneders dreng med luxatio genus cong. duplex.

Referatet fylder 16 tetskrevne sider i protokollen og i medet deltog 13 medlemmer.

De darligst stillede bornefamilier truedes pa dette tidspunkt af mangelsygdomme og
fejlernaering, hvorfor DPS meder i de forste artier er praget af disse sygdomme.

I de forste 12 moder udgjorde meddelelser om infektionssygdomme 33%, fordejelseska-
nalens sygdomme 25%, mens sygdomme som medfedte stofskiftefejl, nyfodtes sygdomme
(fra 1940-50) og allergi forst langt senere fik en plads i paediatrien.

Neurologiske sygdomme har i alle drene veret et hyppigt emne, i perioden 1920-30
ca.25% af alle ikke mindst pé grund af Knud Krabbes indsats.
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Ved DPS moderne har hyppigheden af foredrag om endocrine og hzematologiske pro-
blemer veret ret konstant gennem 4rtierne, mens emner som adferd og psykisk udvikling
har veret sjeldne i de forste artier.

Meddelelser om ernaring, diegivning, malkeproblemer og avitaminoser har udgjort
omkring 10% af meddelelserne frem til ca. 1940.

DPS under 2. verdenskrig:

Megderne og det kollegiale og selskabelige samver syntes at fortsztte nasten uzendret under
krigen. DPS medet den 14. maj 1941, blev betragtet som et jubileumsmede, idet det var
mede nr. 200. Adolph H. Meyer, der var en af selskabets stiftere, fortalte om DPS siden
dets start. Han afslorede her, at modedeltagerne i DPS moder i de forste 5-7 ir i reglen sam-
ledes til aftensmad i restaurant la Reine. Under 1. verdenskrig var dette ikke muligt, men
selskabets nestor Benny Meyer dbnede da gestfrit sit hjem for selskabets foredragsholdere
og mange af dets medlemmer.

Meodet foregik pa restaurant Gronningen til smorebred, ol, kaffe og for nogle deltageres
vedkommende snaps. 5 talere. Pris pr. person 5 kr. inklusive drikkepenge, men eksklusiv
snaps.

Generalforsamlingen i 1941 havde samlet 35 deltagere. Man blev enige om, at fortsette
med uzndret drskontingent pa 10 kr. endnu et ér, for i 1942 at foretage den drastiske stig-
ning pa 50% til 15 kr. i drskontingent. I 1943 indsamlede man frivillige bidrag til krigsfad-
derskab for et finsk barn og der indkom 470,-kr., hvoraf de 420,- kr. gik til fadderskabet
medens 45,- kr. blev brugt til 3 gavepakker. P. Drucker toppede ved indsamlingen med et
bidrag pa 50,- kr.

I 1942 diskuterede man varmebehandling af melk, rachitisprofylakse og Wilken-Jensen
fortalte om insulinbehandling af allergiske patienter, specielt astmatiske born. Krigsarene
bed ogsa pd en kasuistik om adipositas hos en 10 érig dreng, uvidende om, at dette skulle
blive et af de storste helbredsmessige problemer 60 ér efter.

Gunnar Nielsen holdt ved mede nr. 215 i 1943 et 20 minutters foredrag om det normale
blodtryk hos bern, en pé det tidspunke ret sa ukendt og sjeldent mélt parameter og der blev
ogsi tid til fremvisning af farvefilm om livet pa et julemerkehjem, praesenteret af julemaer-
kehjemmenes davarende visitator Valdemar Poulsen.

Ved mede nr. 217 i 1943 blev man enige om, at nedsztte et udvalg, der skulle undersoge
mulighederne for oprettelse af en modermelkscentral, en funktion der i mange ar funge-
rede pa Bernehospitalet pa Fuglebakken og senere er overfort til Hvidovre Hospital (57).

I 1944 opkraevede man udover drskontingentet pa 15 kr. et ekstrabelgb af hvert medlem
pa 10 kr. til det finske fadderskab.

Det sidste mede inden krigens afslutning blev afholdt 14 marts 1945 og handlede om
calemette vaccination af bern og ulcus hos bern (21).
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Figur 9. Ammemalkscentralens bil.
-8 Billedet er venligst udlint af Medicinsk
Museion

DPS efter krigen
Julemoderne — man hygger sig

Ved julemodet i 1955 (Mode nr. 313. den 1. december 1955) var der foredrag af K. Tolstrup:
"De magre born”, et emne, der fortsat fylder meget i berne- og ungdomspsykiatrien.

Beretninger fra rejser i det store udland var et ret almindeligt programpunkt i disse ar.
Saledes sluttede julemedet i 1955 med, at professor Preben Plum fortalte om sin rejse il
Brasilien, mens professor B. Friis-Hansen holdt et lysbilledforedrag om et ar i Centralafrika
ved julemedet i 1959. Ogsa ved det efterfolgende DPS mode nr. 348 fortsatte B. Friis-
Hansen sine Afrika-oplevelser med foredrag, dels om a-vitaminmangel og blindhed hos
afrikanske bern, dels om anzmi, malnutritio og parasitinfektioner hos bern. HIV og AIDS
var ukendt pa den tid (18).

Firs bornelager deltog i julemedet i 1955 og udgiften til redvin, cognac og cigarer var for
70 deltagere ved det efterfolgende flles traktement 449,35 kr, mens udgifterne i 1959 (347.
mode, julemgdet 17. december 1959) i Domus Medica, hvor der var buffet, ol og snaps,
kaffe og cognac og efterfolgende dans var en samlet udgift til servering mv. pa 1135,05 kr.
for 49 deltagere. Hver deltager havde betalt 20 kr. for at deltage.

DPS 50 érs jubileeum 1958.
11958 kunne DPS fejre 50 ars jubilzzum, og det fejredes bl.a. ved, at Poul Hertz i et causeri
omtalte emner fra de forste moder. (58-62)

Og som overlage, dr. med. P. W. Brestrup, formand for DPS i 1958 udtrykte det ved
jubilzumstalen i Domus Medica for indbudte gester som indenrigsministeren, hospitals-
borgmesteren, medicinaldirektoren, stadslegen og rektor for Kebenhavns Universitet (21):

Bornelegerne kan glade sig over, at de steder, hvor de er aktivt med fra det gjeblik barnet
er fodt, er risikoen for dod ved selve fodslen og derved hele spedbernsdedeligheden blevet
lavere end man ser noget sted.
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skrift i avis ved DPS 50 drs jubileuwm 1958



1960-erne

I 1960.erne var der typisk ét minedligt mede i sesonen, og i december et julemgde med

damer startende med et foredrag af mere almen bred interesse.

I den periode begyndte der ogsi at dukke meoder op, der koncentrerede sig om ét enkelt
emne for hele modet. Der var tradition for, at julemedet kun omfattede ét indlaeg, men her
var tale om emnecentreret helaftensmoder med et enkelt emne, der sa kunne uddybes og
ses fra flere vinkler.

* Det drejede sig i 1963 om “den diagnostiske betydning af serumenzymer i pediatrien”,
hvor ogsd medlemmerne af Dansk selskab for klinisk kemi og klinisk fysiologi var invi-
teret,

* “nyrefunktion for og efter fodslen”, hvor samme selskabs medlemmer var gaster ligesom
medlemmerne af "nyreklubben” og

* eksperimental mammalian teratologi” hvor Dansk psykologforening, Biologisk selskab
og Nordisk selskab for oligofreniforskning var gaster.

Disse mgder hvor andre selskabers medlemmer blev inviterede kan betragtes som starten pa

tveerfagligt samarbejde om uddannelse og de senere tvarfaglige kurser.

Stabsopbygning

1 1963 diskuterede man i DPS stabsopbygningsudvalgets arbejde. P4 de mindre afdelinger
var den typiske bemanding 1 overlege, 1 l.reservelege og 2 reserveleger (kandidater),
hvilket kunne betyde felles vagtlag mellem berneafdelingen og en anden afdeling pé sy-
gehuset.

Dette fandt man utilfredsstillende og der var enighed om, at pediatriske afdelinger pa
grund af de mange akutte indleggelser skulle sidestilles med de medicinske og kirurgiske
afdelinger. Anszttelse af flere reservelager til at dekke et vagtlag ville betyde ansattelse
af yderligere en assisterende eller sideordnet overlege, hvilket overlege Jorgen Vesterdal
dengang fandt ungdvendigt. Overlzge Brastrup mente derimod, at det ville blive mere
almindeligt med flere sideordnede overlager pa de storre paediatriske afdelinger, men ingen
af de to herrer har vist haft fantasi til at forestille sig, hvordan legenormeringen ville vere
40 ar senere.

Uddannelse pa epidemi afdeling
11963 blev det ogsa diskuteret om det fortsat skulle vare obligatorisk for at blive specialle-
ge i pediatri, at man havde varet ansat pd en epidemi afdeling eller om en sidan ansattelse
kunne erstattes af obligatorisk epidemi-undervisning. Diskussionen blev rejst af overlege
Friedrichsen, som naturligt ikke var enig med overlege Flensborg,

Konklusionen blev, at hver enkelt ansogers epidemiologiske uddannelse métte vurderes,
men at det ideelle fortsat métte vare en anszttelse pd Blegdamshospitalet.
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Mede nr. 379 var planlagt til den 13. februar 1963, men matte udskydes en méned
p.gr.a. svar isvinter, og samme ar blev man ogsa enige om at aflyse julemodet med damer
og i stedet arrangere to fordrsmeder, et hvor svenske kolleger blev inviteret med og et for-
arsmede i Jylland hvor ogsi "damerne” kunne deltage som kompensation for det aflyste
julemode.

Medet i Jylland blev aldrig til noget, men derimod "deltog 54 personer inkl. damer i
XIV. Nordiska pediatriska kongressen”, hvor formanden Jakob Oster holdt tale ved kon-
gresmiddagen i Orerakilleren. De kvindelige kolleger med mandlige ledsagere var dben-
bart ikke rigtigt treengt igennem endnu.

Forarsmedet, mode nr 388 i 1964 var et to dages mode (lordag-sendag) pa Dr. Louises
bornehospital med ca. 60 deltagere, hvor Svein Vestermark indledte med et foredrag om
fibroelastosis endocardii. Disse to dages meder blev senere erstattet af vairmederne, der blev
afholdt i "provinsen” arligt fra 1977-1990 og igen fra 1993-.

Selskabets 390. mode i september 1964 pa RH indledtes af overlaege Jacob @ster, der
fortalte om “sjzldnere sygdomme pé en provinsberneafdeling” efterfulgt af DPS og DBO
der holdt ekstraordinar generalforsamling om specialistuddannelsen. En maned senere
holdt man si den ordinzre generalforsamling.

Ved december julemodet samme ar i Domus Medica, talte Carl Friderichsen om "Et
strejftog gennem padiatrien i de sidste 50 ar” (63).

Foredraget blev udsendt som sertryk til nordens padiatere i 1966, hvor Carl Friderich-
sen, blandt venner kaldet "Longus”, blev hadret pa sin 80 ars fodselsdag i Domus Medica.
Formanden for Dansk Pediatrisk Selskab, Professor Torben Iversen sagde ved den lejlighed
bla.:

”Vort selskab er stolt af Deres medlemskab og verdsatter hojt, at De fortsat tager sa ak-
tiv del i vore meder, og pa si charmerende en méde. Ingen kan have deltaget i flere moder
siden selskabet blev stiftet end De, og De har stedse tilfort selskabet inspirerende impulser.”
(64).

I 1965 bevegede medlemmerne sig helt ud til Gentofte for at hore Anne Nygaard fortel-
le om et usedvanligt tilfelde af diarre, et emne der senere blev flittigt studeret pa Gentoftes
berneafdeling af Peter A. Krasilnikoff, Karsten Hjelt og senere Birgitte Weile.

Selskabets 397. mode i 1965 var igen pé Rigshospitalet, og emnet var "kost i barnealde-
ren”. Bertil Lindquist, Lund talte 50 min om synspunkter pa spedbernsernering efterfulgt
af et indleg om forseg pa at skaffe felles regler for industrielt fremstillet barnemad.

Krasilnikoff og Vesterdal talte ved samme mode om serumlipider hos premature, et
emne Gunnar Eg Andersen afdeling GN senere tog op. Ca 100 deltog i medet.

Ved generalforsamlingen valgtes ogsd i 1966 Friderichsen som dirigent.

Den tre mands store bestyrelse bestiende af formand Henning Andersen, nestformand

B Friis-Hansen og sekretar Torben Iversen blev alle genvalgt.
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Figur 11. Strejftog i padiatriens sidste 50 dr

STREIFTOG
GEMMEM PAEDIATRIEMS
SIDSTE 50 AR

IC. Friderichaen

Hyppige og mindre hyppige sygdomme
Preben Plum holdt ved selskabets mede nr. 500 i april 1976 et oversigtsforedrag om med-
delelserne ved DPS’s forste 499 moder. Ved mede nr 75 havde Monrad gjort det samme,
sd havde man til gengzld talt for Monrad ved mede nr. 100, Meyer havde resumeret ved
mede nr. 200, og Poul Hertz ved mede nr. 300.

Plum slog ved den lejlighed et slag for at samle den enorme viden fra de forste 500 mo-
der i en lettilgeengelig vidensbank, hvorved man ville fi adgang til viden, der langt overgik
selv den bedste lerebog. Plum havde grundigt studeret DPS forhandlingerne helt op til ca.
1969.

Han havde beregnet, at den arbejdsindsats de 500 meder hver pa ca. 2 timer, hver med
ca. 40 deltagere repraesenterede, svarede til den arbejdsmengde en fuldtidsarbejder kunne
prestere pa 17 ar.

Der findes en bdndoptagelse fra dette mode, og nedenstiende er redakterens uddrag og
konklusioner efter at have hort bindet igennem utallige gange (65).

Infektioner herunder tuberkulose, kolerine og meningitis fyldte meget i DPS i de forste
mange ar.

Fra selskabets forste mode og frem til mede nr. 500 skete der en udvikling i tyngden og
interessen for de forskellige subspecialiseringsomrader:

Mzengden af beretninger om infektioner faldt fra 33% i 1902 til fa % ved mede nr 500,
tilsvarende for fordgjelseskanalens sygdomme fra 25% til 3%.

Starst stigning op til mede nr 500 var der i antallet af meddelelser om sygdomme hos

nyfodte og premature, samt “inborn errors of metabolism”.
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Interessen for TBC holdt sig i mange ar. Bornelegerne var lenge om at acceptere, at
kvagtuberkulose kunne overfores til born via malk.

Bloch beskrev i 1924 tuberkulosens modus og spredningsveje,

Meyer redegjorde for tuberkulinreaktionernes aldersathangighed,

Friderichsen for inkubationstiden for tuberkulose, beregnet til 6 uger og

Valdemar Poulsen beskrev undersogelse af ventrikelskyldevand m.h.p. TBC.

BCG vaccination startede i 1928

Akutte infektioner blev forsagsmassigt behandlet med serum, senere vaccinationer og
fra 1940.erne kemoterapi startende med sulfadiazol og ved krigens afslutning penicillin.

I 1941 indferte Friderichsen stedbehandling med sulfa mod pneumoni.

Dette medforte et fald i mortaliteten for pneumoni fra 25-50% til 0,5% i forste levedr.

Polio-Bornelammelse 2ndrede sig fra at vare sporadisk til at vere epidemisk forekom-
mende i det 20.arhundrede.

Difteri pa berneafdelinger var almindeligt, idet bade syge og raske smitteberere var
indlagt.

Diifteri forekom si almindeligt, og en sygedag (indleggelsesdag) kostede en halv snes
kroner, si der var ikke rad til at indlegge alle born med difteri pd Blegdamshospitalet.
Behandlingen blev revolutioneret ved indfersel af difterivaccinen, men sa sent som i 1980.
erne havde man et dodsfald pa Borneafdelingen i Glostrup hos et ufuldstendigt vaccineret
barn.

Kighoste blev undersogt af Meyer, der indforte kighosteundersogelserne.

Kolerine (gastroenteritis acuta) spillede en stor rolle for spedbernsdedeligheden i DPS
forste artier. Man godtog efterhinden at det var tale om en infektionssygdom med en hej
dedelighed pa 20%-40% helt frem til kemoterapiens indtog. Man forsegte med serumbe-
handlinger, der havde god effekt pé kalve med samme symptomer, uden storre held. I 1944
var der hospitalsepidemier, og der dede 9 bern alene pa Rigshospitalets borneafdeling af
denne sygdom. En af de fa undersogelsesmuligheder man radede over var ventrikelfunkti-
onsprover, der blev hyppigt udfert, ligesom blodsukkerkurver ved fedtdiarre. Krasilnikoff
og Vestermark fandt helt op i 1966, at 20% af de indlagte born med dyspepsi havde pato-
gene tarmbakterier.

Tarmparasitter var almindeligt forekommende men omtaltes kun i serlige tilfelde som
Hundebandelorm, der blev fundet hos et 9 ugers barn, og et 11/2 ars barn kvitterede 616
spoleorm pa Rigshospitalet.

"Pylle”(kongenit pylorusstenose) behandling ndredes fra smé méltider (med hej mor-
talitet) til medicinsk behandling med lille mortalitet, endelig til operation der stort set var
uden mortalitet.

Winge Flensborg beskrev i 1947 5 tilfelde af kongenit cystisk pancreas fibrose, lidet
anende, hvor meget tid han senere skulle bruge p denne sygdom.
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Ikke symptomgivende glutenintolerans kunne give vakstretardering, kunne Brestrup
berette.

Meddelelser om hjertesygdomme var forbloffende fi, men ogedes, da man begyndte at
kunne operere bernene.

Allerede ved DPS start i 1908 blev der foretaget bornekirurgiske indgreb som opera-
tion for lebe-ganespalte. Behandlingen blev i 1931 flyttet fra Dr. Louises bernehospital til
Diakonissestiftelsen, hvor den forblev i to menneskealdre under ledelse af Vagn og Poul
Fogh-Andersen (far og sen), for endeligt at blive placeret pa Rigshospitalet i slutningen af
forrige arhundrede.

Operationerne for ikke reponibel invagination blev udfert pa Dr. Louises barnehospital.
Hirschsprung medvirkede under 6 ars ansattelse i 45 af disse operationer.

Indenfor berneneurologien blev i de forste drtier prasenteret en strom af kasuistikker
uden diagnose, indtil Sven Brandt i midten af 40.erne samlede og prasenterede et mate-
riale med spinal muskeldystrofi. Herefter er stortset alle neuropdiatriske emner diskuteret.

Hjernepustning blev anvendt for den egentlige neurokirurgi startede, og i 1919 startede

4 G B # =
De samvirkende Menighedsplejer | Kobenhavn aabneds | Ganr den 23. Borne-
plejestation, som er indretlet | Vigerslev Kirkes Menighedslokaler. Pan Grund af
Tiderne indviedes Stationen uden de smdvanlige Festligheder. Der Blav dog holdt
nogle Taler, bl.a. af Overlege Aage Bajesen, som or Overlege ved Barnepleje-
stationerne | Kobenhavn, af Pastor Westergaard Madsen, som er Sekretier | De
samvirkende Menighedsplejer, og af Dv. Uldall, som skal vare ledende Lage
paa denne Borneplejestation, Man gik derefter straks | Gang med Arbejdet, som
det ses pan Billedet I Midten staar Overlege Asge Hojesen og Leege 'idall.

Figur 12. Avisomtale af dbningen af borneplejestation nr 33
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operationerne pa bern med hjernetumorer. I 1936 beskrev Monrad behandling af hydro-
cefalus med hyppige lumbalpunkturer, og i 1952 udfertes de forste operationer. Tidlig
lukning af rygmarvsbrok startede i 1962.

Allerede 1910-20 opererede man bern med hjernetumorer, men forst i 1990.erne blev
denne behandling centraliseret.

Mens interessen for kirurgien var stor, var der i selskabet ringe interesse for adferdsfor-
styrrelser og intelligensdefekter, selv om DPS arrangerede et besog pé en andssvageanstalt.
Som konsekvens af den manglende interesse dannede man et selvstendigt selskab for oli-
gofreniforskning.

Praktiske sociale problemer har altid haft interesse, (men maske ikke si meget status)
hos berneleger.

Borneplejestationer, bernehjem, poliklinikker, sommerophold, julemerkehjem, blev
prasenteret og diskuteret ud fra legelige og ikke politiske synspunkter. En af pionererne
Age Bojesen gik ifort jaket og hej hat i 1935 i spidsen for et barnevognsoptog fra Rosenborg
til Tivoli, for at henlede opmarksomheden pé bernehjelpsdagen og de mange uloste pro-
blemer for bernefamilierne.

Borneplejestationerne niede op pa over 30 med et personale pa over 100. Annalise Du-
pont, der er datter af Bojesen har beskrevet fars indsats i et lille skrift. Lagerne pa berne-
plejestationerne arbejdede dengang gratis.

De senest tilkomne indenfor socialpediatrien var de fysisk mishandlede born, som iser
Jorgen Vesterdal beskaftigede sig med. Bagefter kunne det s blive de psykisk mishandlede
berns tur, konkluderede Plum.

Endokrinologiske efterundersegelse af thyreoidea patienter viste at kun 2 ud af 41 var
tilfredsstillende behandlet, nir de blev voksne.

Friderichsens beskrivelse fra 1917 af akut binyrebledning, hudbledninger og skiftende
cyanose, gjorde ham verdensberomt.

Hzmatologiske meddelelser var om jernmangel 1917 nyfedtes bledninger i 1935, K vi-
tamin nogle dr senere og rhesus faktor i 1944 (Brestrup).

Leucemibehandling med uretan anvendtes lige for Methotrexats store fremstod i 1949.

Svulster og kreftbehandling har til stadighed haft stor interesse og cytostatika behand-
ling syntes at danne grundlag for et pzdiatrisk- onkologisk subspeciale med tilknytning til
hzmatologien.

Ernering: Det var svart at finde en kunstig ernring, som svagelige spedbern kunne
tile. Kunstig ernering i form af blandinger med rimelk, maltsukker, 2ggehvidemalk,
smormelsuppe, ismalk blev grundigt diskuteret for lettilgaengelige faerdigprodukter kom
pd markedet.

Foredrag om vitaminmangel blev kun sjeldent diskuteret:

Sygdomme i knogler led spiller en stor rolle i mange &r, men forskning i mineralstofskif-
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tet og osteogenesis imperfecta .hemmes af decentralisering, sd man “ikke kan ni at sette
noget op for barnet er vak .”

Luftvejslidelser omtales kun i form af lungetuberkulose og lungebetzndelse i DPS, mens
tilstande som eksudativ diatese og andre lidelser, som vi i dag ville kalde allergi efter stilti-
ende overenskomst ikke omtales ved selskabets moder. Det lykkedes dog Boge, at omtale
cutanprover i 1922 ligesom han senere prasenterer eksem pa allergisk basis.

Bornekardiologi spillede en meget beskeden rolle og blev opfattet som en kuriositet ind-
til de forste operationer i 1945 for abenstiende ductus medferte en sterke oget aktivitet
ikke mindst pa grund af Boesens indsats.

Leversygdomme, panceas sygdomme, hudsygdomme, pludselig uventet spedbarnsded,
ulykker, urinvejssygdomme omtales kun i fi spredte meddelelser. Interessen for urinvejssyg-
domme stiger dog betydeligt, da rentgenundersogelser pa bern bliver mere almindeligt.

Forgiftningssygdommen (pink disease), som skyldes et af lzger ordineret medikament
forsvandt helt i 1949 efter man blev klar over kvikselvs toksiske effekt som érsag.

For tidlig fedte og nyfodtes sygdomme fandt man de sidste to drtier som almindelige
emner. Man fandt det hensigtsmessigt at samle de nyfodte pa serlige afdelinger og de sidste
4 ar havde der varet et stort antal meddelelser inden for dette omrade.

Man fandt det hensigtsmassig at oprette specielle afdelinger for nyfedte men frygtede,
at det ville medfere dannelse af et serligt selskab.

Selskabets Benjamin op til mede nr 500 var "Inborn errors of metabolism”, (kromoso-
manomalier, misdannelser, teratologi, medfodte stofskiftefejl), der fra at veere et emne med
spredte meddelelser blev struktureret i Arhus (Rasmussen), pé Kennedy-instituttet (Wam-
berg) og pé Rigshospitalet (Niels Jacob Brandt).

Nyeste syndrom pé det tidspunkt var beskrivelsen af d-glycerinsyre acidose.

Brandt havde for gvrigt opgjort, at der ved DPS sidste 104 moder havde varet 41 med-
delelser, der kunne samles under fellesbetegnelsen “Inborn errors of metabolism”.

Plum sluttede med at rose padiaterne for en betydelig videnskabelig aktivitet.

I selskabets forhandlinger omfattende mederne i 1960-1967 blev alle meder afholdt
i Kebenhavn, bortset fra 2, der blev afholdt i Gentofte og 1 i Vangede (ogsi Gentofte
kommune). De hyppigst diskuterede emner i disse ar var de neonatologiske problemer hos
premature (12 foredrag), medfedte hjertesygdomme (8 foredrag), mens hyppigste neuro-
padiatriske tilstand er cerebral parese med 6 foredrag,

En sygdom som tuberkulose var i disse ar kraftigt pa retur i Danmark, bl.a. pa grund af
BCG vaccinationer og rontgengennemlysning. Serligt indrettede busser korte rundt til selv
de fjernest beliggende skoler og arbejdspladser. Alligevel var interessen for tuberkulose fort-
sat stor, og DPS holdt et to-dages mode i 1965 omhandlende udelukkende tuberkulose.

Flere af de i dag hyppigt forckommende sygdomme i padiatrien omtales derimod kun
sporadisk ved DPS mederne i disse ar.
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Akutte dyspepsier, og feberkramper omtales hver kun ved 1 foredrag i perioden 1960-67.
ar og Diabetes mellitus optrader slet ikke i listen over de 8 érs foredrag

Allergologien var i perioden 1960-67 kun reprasenteret ved 2 foredrag af Wilken-Jensen
dels om komelksallergi og dels om vardien af allergologiske undersggelser, mens i dag hyp-
pigt forekommende sygdomme som asthma bronchiale og astmatisk bronchitis slet ikke
omtales. Der var pa det tidspunkt stadig veluddannede leger, der mente, at de fleste patien-
ter med péstaet allergi bare var hysteriske og neurotiske.

1 1967-1969 begyndte der imidlertid at komme interesse for astma. Ved mode 436 dis-
kuteredes for forste gang (pa 10 minutter) noget dengang yderst sjeldent: Bivirkninger hos
astmapatienter. J. Moller fremlagde et tilfelde af dedsfald blandt astmapatienter efter mis-
brug af aerosolbarne symptomimetica. Wilken-Jensen, Ingomar og Steinicke deltog som
de eneste i diskussionen. At indlegget varslede nye tider med arlige astmameder i Kolding
med deltagelse af 100 padiatere fra hele landet og under ledelse af fagets 2 verdensberomte
astmapadiatere, professorerne Seren Pedersen og Hans Bisgird, var der nok ingen der for-
udsé den aften.

I oktober 1969 deltog DPS medlemmer i et mede i Dansk Oftalmologisk Selskab med
titlen “Some problems of Spielmeyer-Vogt's disease”, en patientgruppe som senere blev
samlet pd Refsnasskolen og fulgt af institutionslagen, der var pediater (1985-88 Karsten
Kaas Ibsen og fra 1988-, Seren Anker Pedersen) og overlegen fra Statens gjenklinik Tho-

mas Rosenberg.

Kampuvalg til bestyrelsen - det skeve Danmark

Ved DPS mede nr 436 i den 62. szson, november 1969 pa Rigshospitalet blev bestyrelsen
ved vedtegtsendringer udvidet til 5 personer, og der var kampvalg til bestyrelsesposterne
med 7 opstillede kandidater. De 5 der blev valgt var E. Thamdrup (formand), N. J. Brandt
(redaktor), J. C. Melchior (nestformand), P. Perregaard (kasserer) og H. Hertz (sekreter).
Alle 5 blev senere overleger i den nuvarende region Storkebenhavn, mens de senere jyske
overleger K. E. Petersen og Vagn Holm ikke dengang fik lov til at reprasentere resten af
Danmark.

Et forslag ved samme mode fra K. E. Petersen om “skriftlig orientering af medlemmer-
ne, herunder udsendelse af skriftlig formandsberetning inden generalforsamlingen ligesom
udvalgsberetningerne fortjente, at komme ud til medlemmerne” blev diskuteret, men var
sd kontroversielt, at det ikke kom til afstemning, men blev overgivet til den nye bestyrelse
til overvejelse.

Et forslag om lennet sekreterhjelp til bestyrelsessckretarens stigende arbejdsmangde
fandt alle derimod rimeligt.
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DPS efier 1970

Sesonen 1970-1971, der er refereret i selskabets forhandlinger fra 1972 (30) speender bredt
med sarlig aktive foredragsholdere som Jorgen Haahr med 6 arbejder hvoraf de 4 relaterede
sig til urinvejene (urinvejsmisdannelser, vesiko-ureteral reflux, uricult, epididymitis) mens
de to sidste var fra en helt anden boldgade og omhandlede kongenit leukzmi og komplika-
tioner ved navleveneinfusion hos nyfedte. De 4 af arbejderne udgik fra Glostrup, de to fra
Dr. Louises bernehospital.

Stig Sparrevohn prasenterede i sesonen 5 arbejder, udgaet fra berneafdelingen i Glo-
strup om Schonlein-Henochs purpura, kongenit myksedem, triploidi, epididymitis samt éc
arbejde om sakkarosemalabsorption, Niels Jacob Brandt prasenterede 4 arbejder udgaet fra
Rigshospitalet, mens Jorgen Cohn og Knud E. Petersen pé en delt 4.plads prasenterede 3
arbejder hver.

Neonatologien slog for alvor igennem i starten af 1970.erne. Saledes udgjorde foredrag
om neonatologiske problemer ca. 25 % af foredragene i 1971-72, steerkt forfulgt af Winge
Flensborg og medarbejdere med 11 arbejder om cystisk fibrose.

De store fremskridt indenfor behandlingen af cystisk fibrose har senere udmentet sig i
2 landsdelscentre for behandling af denne sygdom, ét pa Rigshospitalet for @stdanmark og
ét pa Skejby for Vestdanmark.

Modeformen gennem tiderne

J. Oster havde allerede ved generalforsamlingen i 1966 foresliet, at selskabets meder blev
flyttet fra onsdage til fredage. Ved selskabets aprilmede 1969 blev padiatriens fremtid dis-
kuteret, iser speciallegeuddannelsen, A-afdelingernes og kursusstillingernes antal, et klas-
sisk emne, der ogsa siden har veret livligt debatteret utallige gange. Det blev ved samme
mode vedtaget, fortsat at holde mederne om onsdagen.

Selv om der dengang ikke var positiv stemning for at holde week-end meder, blev ju-
lemedet i 1969 (mode nr. 437med damer) atholdt pi en sondag i december. Modet blev
holdt i Domus Medica med start kI. 19.30, hvor. Dr. med. Grethe Hartmann talte om
"Enlige medre og forladte born gennem tiderne”. Efter foredraget serveredes en souper med
rodvin, der efterfulgtes af kaffe, cognac og dans til pianist indtil kl. 2 nat. Hvor mange af
de 57 deltagere, der modte pd arbejde dagen efter, fremgar ikke af referatet. - men det lod
da hyggeligt.

I 1990.erne holdt man fast pé, at de fleste moder var 2 dages moder med én dag med
videnskabeligt mode efterfulgt af efteruddannelsesmode dagen efter. Moderne blev hur-
tigt populere, idet moderne var koncentreret om fi emner, der si var muligt, at belyse
grundigere. P4 en sason afholdtes 4 af 6 moder som 2 dages moder. I sesonen 1991-1992
handlede 2-dages moder om hazmatologi og onkologi i oktober, neonatologi og padiatrisk
opthalmologi i januar og klinisk genetik og berneortopedi i marts.
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11996 — 1997 var emnerne for efteruddannelsesmoderne ulykker blandt bern og unge,
pulmonologi, akut pediatri og etik.

11997 var modeformen: Generalforsamling, 4-5 aftenmeder pa ca. 3 timer, 3 efteruddan-
nelsesmoder 3 timer lordag samt ét virmede. De fremtidige meder i DPS skulle efter planen
vare: Generalforsamling, ét efterirsmede 1,5 - 2 dage, 1 virmede samt 1 halvdagsmede.

For érets generalforsamling underholdt bernepsykiateren overlege dr. med Gideon
Zlotnik, bernepsykiatrisk afd. Glostrup pd baggrund af sin bog om emnet "De stakkels
drenge”

Aret efter i 1998 var emnerne for DPS meder sa forskellige modeemner som speci-
fikke udviklingsforstyrrelser (tourette, OCD og DAMP), psykosomatik, 3 maneders kolik,
enuresis og psykogene mavesmerter, uddannelse, klinisk praktisk vurdering af kursister,
inspektorordning samt CME (continuos medical education), legefaglig basisklinisk ge-
netik.

Virmode gennemfores i 1998 pd trods af benzinmangel

Siden 1977 havde Dansk Padiatrisk Selskab typisk atholdt ét arligt 2-dages varmede i
“provinsen”, der stort set svarer til alle afdelingerne udenfor Rigshospitalet, hvor arets ov-
rige moder almindeligvis blev afholdt.

I mange ar var der fin segning til virmederne med typisk 100-150 deltagere. Det viden-
skabelige program strakte sig over 2 dage, fredag eftermiddag og lordag formiddag

I pauserne mellem de videnskabelige indleg blev der arrangeret udstilling med deltagel-
se af de for borneleger relevante firmaer. Det var i hej grad op til arranggrerne at fa “solgt”
standplads til s& mange som muligt. Fredag aften var der festmiddag, hvor parerende og
udstillere ogsa deltog. I 1998, hvor Glostrup arrangerede medet var det videnskabelige
program sammensat af 3-4 foredrag indenfor hver af emnerne neonatologi, endokrinologi,
klinisk genetik og neuropadiatri. Den organisation, der normalt sergede for udstillerne,
var det ar uheldigvis noget handlingslammet pa grund af interne problemer, hvorfor afde-
lingens overleger selv matte kontakte de potentielle udstillere. Det viste sig ikke at vare sa
dirlig en ide.

Fi dage for 1. maj 1998, hvor medet skulle lobe af stablen s det ud til, at modet métte
aflyses, eller at deltagelsen fra amterne vest for Storebelt ville blive meget beskeden pa
grund af landsdekkende benzinstrejke, der medforte, at kun f& personer med livsngdven-
dig kersel kunne fa lov til at tanke en mindre mangde benzin (f.eks. tilkalde-padiaterne
ved Herlev Hospitals fodeafdeling). Alle andre métte klare sig med, hvad de evt. havde i
tanken eller reservedunke.

Da ingen rigtig vidste, hvad der ville ske, var det nedvendig, at holde udgifterne sa langt
nede som muligt, da vi risikerede at bide mededeltagere, foredragsholdere og udstillere

udeblev.
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En af de bedste opskrifter vi leerte i 1996 ved mandemadskursus pa Virum skole det
forste ar var limemarineret torsk med red peber og tomater. Den besluttede jeg, at vi ville
tilberede selv. Formaélet var dels at vise bernelegers alsidighed, fa en forret til festmiddagen,
vi vidste smagte af noget, og samtidig holde udgifterne nede.

Vi fik en aftale med Ruth Eiring i kekkenet, en @ldre, senderjysk, slagferdig skonoma,
og jeg drog i byen med indkebssedlen til det lokale Metro. Da opskriften pa forretten var
beregnet til 4 personer, og vi forventede 120 middagsdeltagere, s blev opskriftens mang-
der ganget med 30, en imponerende mengde mad: Torsk for 1225,75 kr og lime, olie, rod
peber og tomater for 776,38 kr, si var den forret hjemme til de 125 deltagere.

Jens Hertel min medoverlage, som havde hjulpet til ved flere af min kones fodsler, deltog
ogsd her som "fodselshjelper” ved tilberedningen af forretten. Ruth overvarede seancen og
havde sveert ved at holde sig i ro og ikke komme med gode rid, mens det ovrige kokkenper-
sonale pi beherig afstand undrende sa til. Det blev tilsyneladende forste og sidste gang, at
leger fik lov til at arbejde i kekkenet pé sygehuset, jeg ved ikke rigtigt hvorfor, men vi var
godt tilfredse med resultatet.

Habet var, at spiren til en ny tradition i DPS var blevet lagt, men initiativet blev aldrig
gentaget af andre afdelinger. Det kan jo vare, at talenterne gir pa andre kreative omrader
pa de andre afdelinger.

Stort set alle de tilmeldte og udstillere niede frem og deltog i medet, idet mange havde
fundet ud af samkersel, offentlige transportmidler, brug af hamstret benzin eller brug af de
sidste kostbare draber.

Den limemarinerede torsk fik megen ros, og slutresultatet af sparede kokkeudgifter, et
heldigt vinindkeb, og stor udstiller- og modedeltagelse blev et overskud, der de nzste man-
ge ar gav gkonomisk mulighed for mange kreative og sociale arrangementer som kurser,

udflugter, felles middage og andre goder for afdelingens ansatte laeger.

Noglen til et ordentligt foredrag

Inspireret af Niels Hobolth og gengivet af redaktoren.

Som formand for DPS og derved medeleder havde Holbolth udarbejdet en liste over kra-
vene til et godt lysbillede, inspireret af et AV kursus pa Scandicon i Arhus og af andre fore-
dragsholderes fejltagelser og successer. I Gentofte holdt man generalprove sé savel foredrag
som billeder kunne kritiseres og evt. justeres inden det var for sent. Denne tradition bragte
Hobolth senere til Kolding, og hans lille manual har givetvis inspireret mange til forbed-
ring og opstramning af tekst og billeder. Det var for, der var noget der hed Power-Point, og
dengang lysbilleder skulle bestilles pd amtets AV central, og med en produktionstid pa 8-14
dage. Det var med at vare i god tid, og huske at lse grundig korrektur inden de endelige
lysbilleder blev sat i produktion.
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Engelsk kommentar efter et foredrag med mange (for mange) slides: Some bring mes-
sages, some bring slides. (66).

DAMNSHK PEDIATRISK SELSKABR

Figur 13. Dansk padiatri frem til dr 2000

Dansk pdiatri frem til ar 2000

I 1981 ved viarmedet i Herning blev der nedsat et udvalg med det formal, at beskrive de
fremtidige arbejdsopgaver og modeller for dansk padiatris placering i fremtidens sund-
hedsvasen frem til dr 2000. Professor J.C. Melchior blev formand for fremtidsudvalget.
Arbejdet blev afsluttet i sommeren 1983 (67). og et samlende resume af bemarkninger og
synspunkter blev udarbejdet efter savel faglig som politisk debat, bl.a. ved den ekstraordi-
nare generalforsamling i november 1983 (68).

Den samlede moralitet i barnealderen var faldet brat efter at infektigse lidelser og man-
gelsygdomme var kommet under kontrol. I 1981 var den samlede mortalitet i alderen 0-14
ar 8,9 pr 1000. heraf udgjorde spedbernsmortaliteten (alle under 1 4r) 88% og den neona-
tale mortalitet 56% (69).

Dodsfaldene i forste leveir skyldes forst og fremmest perinatale sygdomme, medfedte
misdannelser og sygdomme i dndedratsorganerne. Med stigende alder spillede ulykker og
maligne lidelser en stigende rolle.
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Sundhedsplejerskeopgorelser tydede pa, at 15% af alle born havde vesentlige folelses-
messige forstyrrelser, sanse- eller bevegelseshandicap eller levede under vanskelige sociale
forhold, mens skolesundhedstjenesten fandt 15% af bornene med legemlige problemer heraf
10% af alvorlig betydning og at 15% havde psykiske lidelser, heraf 5% i alvorlig grad. (70)

Figur 14. Typisk mo-
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Der var i 1979 1444 normerede pzdiatriske sengepladser, udskrevet 39429 bern 0-14
ar og 1000 over 14 ar, 75% blev indlagt akut. Kun 35% af indlagte bern 1a pa pdiatriske
afdelinger.

Der var i 1983 182 speciallzeger i padiatri og 21 af disse var praktiserende specialleger,
men kun ganske fi havde praksis som eneste arbejdsfunktion. Generelt klarede de prakti-

serende bornelager sig okonomisk bedst i de mellemstore og storre provinsbyer
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Fremtidsudvalgets bud pa pzdiatriens fremtidige placering:

Fremtidsudvalget giver i sin rapport et bud pa pzdiatriens fremtidige placering idet der
opstilledes nogle forudsetninger:

e Frem til &r 2000 ville der vare ferre born i aldersgruppen 5-19 ar.

» Adigt antal fodsler ventes at falde til 50-60.000 i Danmark pr. r.

Fodselsstatistik: Antallet af levendefodte bern (69, se figur 2 og 6)

Antallet af levendefedte born blev generelt 10-15% hgjere end forventet. I samme periode
skete der et dramatisk fald i antallet af born dede inden de fyldte 1 ar, fra over 4000 born
arligt 1 1930-1945, ¢l 663 i 1976, 399 i 1984, 358 1 2000 og 283 i 2004.

Bornefamilier havde generelt god vkonomi og boligstandart, men der var stor ulighed
indenfor gruppen af bernefamilier, der forsterkedes af daverende gkonomiske krise og
arbejdsloshed:

Forudsigelser: Borns sygelighed ventedes i stigende grad at blive praget af “den nye
sygelighed” med: sansemassige og motoriske problemer, indleeringsproblemer og psykoso-
matiske og adferdsmessige reaktioner.

"Det gengse somatiske sygdomsbillede vil fortsat veje tungt, praget af medfedte mis-
dannelser, kroniske og maligne sygdomme, svarere infektioner og vidtgaende psykiske og
fysiske handicaps”.

Visitationsregler opblades, flere fastansatte specialleger og 40 timers arbejdsuge med
oget krav til supervision af yngre leger.

Hovedvagten i uddannelsen legges pa viden om berns normale fysiske og psykiske
udvikling, for at undga, at faget padiatri placerer sig udelukkende som et hospitals (uni-
versitets) fag.

Der vil nappe blive oprettet flere berneafdelinger, forudsi man.

Nuverende udbygning af almen padiatri fortsetter - de fleste problemer loses lokalt

Udbygning af distriktspeediatri fortsatter

Born indlegges i hojere grad pa berneafdelinger, bortset fra meget kortvarige indleggelser.

Og sa kan man selv vurdere, hvordan man synes det er gaet.

Udviklingen i samfundet har pd mange méder fulgt det monster udvalget skitserede, men
man havde nok ikke forudset, at man ved artusindskiftet skulle se

* Atantallet af fede og overvegtige born eksploderer,

* At flere borneafdelinger opretter klinikker for livsstilssygdomme.

* At institutioner for udviklingshemmede kritiseres for vanregt af unge

* At antallet af borneafdelinger ventes at blive yderligere reduceret i de nye regioner

* Antallet af specialleger ville blive oget sd kraftigt iser pa sygehusene

* At borneleger blev en mangelvare, og

* At arbejdstiden blev 37 timer om ugen for yngre leger
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Der blev ikke oprettet nye borneafdelinger, og berneafdelingen i Slagelse blev nedlagt i
1984. Born er i hoj grad flyttet fra ore- og kirurgiske afdelinger til berneafdelingerne, hvor
mange har serlige bornekirurgiske afsnit (bl.a. Sundby, Rigshospitalet, Glostrup).

Udvalget forudsi muligheden for ekspansion i specialleegepraksis, hvilket man ma sige
er sket, hvor der i dag findes 19 fuldtidspraktiserende specialleeger.

DBOs medlemstal var i 1999 182 og i 2007 242.

Udbygget radgivning og undervisning af

* sundhedspersonale i den primare sundhedssektor,

* personale i social- og sundhedsforvaltninger,

* ansatte og forzldre i dag-degninstitutioner etc. sker i nogen grad i overensstemmelse med
Lov af 1996 om forebyggende sundhedsordninger om bern og unge (70).

Samarbejde med og konsulentfunktion overfor omridets praktiserende leger fungerer
nok mest pé foredrags-undervisningsplan.

Samarbejde om bern af anden etnisk herkomst og politiske flygtninge, bern af misbru-
gere, born udsat for bornemishandling og incest er stadig et omrade til diskussion.

Et godt eksempel pa dette var oprettelsen af "Koordinationsgruppen for voldsramte bern
og deres familier i Kebenhavns amt” (35), et tvarfagligt samarbejde bl.a. med politiet.

Lengere dbningstider i ambulatorier, som forudset af udvalget er gennemfert mange
steder med sene eftermiddag/aftentider bl.a. som et tilbud til unge med diabetes mellitus
og unge med epilepsi, samt for foraldre, der har skole-job at passe.

Dget serviceniveau med ambulatorier i tzt kontakt med almen praksis og udbygning af
distriktspediatrien er sket i noget omfang. Udvalget forudsd ogsé tilsyn med bern indlagt
pé sygehuse uden egen berneafdeling, hvilket ogsd nu praktiseres dagligt, bl.a. i Nordjyl-
lands amt og pa fedeafdelingerne i Herlev, Frederiksberg og Koge.

Normalisering og integrering af bern med vidtgiende fysisk-psykisk handicap stiller
storre krav til skoleleegernes padiatriske uddannelse, og en del feerdiguddannede padiatere
har da ogsi fundet ansattelse som bern- og ungeleger i kommunerne.

Tidligere dndssvageforsorgs ekspertise viderefores i kraft af specialisering og udbygning af
ekspertuddannelsesstillingerne i neuropadiatri. En del medicinsk personale forudsas overfort
til sygehusvasenet i forbindelse med integrationen af born med fysisk/psykisk handicap.

Oprettelse af tvarfaglige handicapteams er gennemfert mange steder f.eks i Kebenhavns
amt ved flytning af “sygehusafdelingen for multihandicappede” og Center For Handicappe-
de-Vangedehuse med sygeplejepersonale og speciallaeger til Berneafdelingen i Glostrup, hvor
en del reservelegestillinger blev konverteret til speciallegestillinger. Udvalget forudsi en
risiko for tab af ekspertise pa serforsorgsomridet, hvilket der er delte meninger om er sket.

Udvalgets forudsigelser om udbygning af adolescentsmedicinen er nok gaet langsom-
mere end forudset. Bedst er det giet de steder hvor der er oprettet klinikker i et samarbejde

mellem bornelaeger og intern medicinere / neurologer.
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Forskning sa udvalget som et absolut krav at der blev forsket pa alle omrader fra biologisk
grundforskning til socialpediatrisk forskning. Man fandt, at det kunne vere en hamsko,
hvis man fandt det mindre meriterende at udfere tverfaglige projekeer.

Dette sidste problem er i de flestes opfattelse nok uden betydning i dag, hvor der forskes
klinisk og epidemiologisk som aldrig for. I perioden 2002-2005 blev der i region hovedsta-
den alene publiceret 43 doktor- og Ph.D. afhandlinger der berorer pediatriske emner (72).

Ansattelse pi amts - afdelinger planlagges gjort obligatorisk
DPS udvalget sd en risiko for uddannelsen af “almen padiateren”, samtidig med at man
onskede formaliserede krav og efterfolgende anerkendelse af subspecialisering i padiatrisk
allergologi og neuropadiatri. Subspecialisering i savel specialleegepraksis som berneafdelin-
gerne er gennemfert over det meste af landet.

Udvalget forudsd, at der var behov for mindst 3 maneders pzdiatrisk ansettelse i uddan-
nelsen til praktiserende lzge.

I dag er 6 maneders padiatri obligatorisk for at en leege kan fa lov til at nedsatte sig som
almen praktiserende lege.

Sa det er ikke helt rigtigt, at det er svart at spa om fremtiden, som Storm P. siger.

DPS i dette drtusinde.
I DPS forhandlinger, bind III fra perioden 1963-1970 (22) findes de indhaftede vedtagter
for en 3 mands bestyrelse, der foruden formand og sekreter ogsi omfattede en nstfor-
mand. Mere end % af medlemmerne skulle fortsat stemme mod optagelse af nyt medlem
for at hindre det, og formanden kunne kun genvelges hojst 2 x i traek.

12006 er DPS bestyrelse fordoblet til 6 personer, og det tidligere obligatoriske medlem
fra DBO udgik ved den sidste vedtegtsendring i 2006. Her blev det ogsa besluttet, at ge-
neralforsamlingen i fremtiden skulle ligge i forbindelse med "forste mede i forste halvar” i

hib om, at mere end 10% af medlemmerne s ville deltage i denne.
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DPS udvalg
I 1994 havde DPS 13 staende udvalg foruden tilforordnede i paediatri i Specialistnevnet,
kontaktpersoner for Sundhedsstyrelsen ved ansattelse af overleger i padiatri, medlemmer
af Nordiske Pediatrisk Foderations Styrelse og Reprasentantskab, reprasentanter i CESP/
UEMS, Dansk Medicinsk Selskab, Sundhedstyrelsens vaccinationsudvalg, Foreningen for
Familieplanlegning, samt en reprasentant i Ammekomiteen, jo man kunne komme vidt
omkring, hvis man havde tid og lyst.

DPS er fortsat yderst aktiv pA mange forskellige fronter, hvilket méaske bedst illustreres
ved, at der er mulighed for udvalgsberetninger fra ikke mindre end 18 aktive udvalg, idet

der i drenes lob gradvist er sket en udvidelse af antallet af udvalg .

12007 (73, 74) var der siledes aktive udvalg for:
Allergologi- og Pulmonologi, tidl astma- og allergiudvalg*
Almen padiatri (Generel pediatri)

Diagnose og DRG, tidl. Diagnoseudvalget*
Endokrinologi*

Forskning

Gastroenterologi og ernering™

Hzmatologi og onkologi*

Infektionsmedicin

IT, tidligere informationsudvalget*

Nefro- og Urologi*

Neonatologi*

Neurologi*

Reumatologi

Screening og Genetik*

Socialpediatri

Uddannelse*

Akut og Intensiv pediatri

Ungdomsmedicin*

-Alle med efternavnet "udvalg’.

De med * markerede udvalg fandtes ogsd i 1994. Kardiologiudvalget fandtes ogsa i 1994
men blev nedlagt i 2006, da ingen meldte sig til dette udvalg. Maske skulle man i stedet
for oprette et “udvalg for Livsstilssygdomme” til at vurdere behovet for padiatrisk indsats
indenfor forebyggelse og tidlig behandling af adipositas, som i dag forekommer hos hver 3.
dansker, hypertension, hypercholesterolemi, diabetes mellitus, tobaksrygningsskader m.fl.,
som givetvis vil veere noget fremtidens padiatere skal involveres i at forebygge.

I 1994 udsendtes de af allergiudvalget udarbejdede rekommandationer om undersagelse
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for penicillinallergi og. samme ar udsendte sundhedsstyrelsen redegprelsen ”Sjeldne handi-
cap-forslag til fremtidig organisation” (75) til hering. Rapporten var det sidste, der mang-
lede i redegorelsen om lands-landsdelsfordelingen (76), og kodeordet var centralisering.

Almen pzdiatri - et muligt nyt subspeciale?
DPS har i 2005 udarbejdet en vejledning til de uddannelsesgivende leger om uddannelsen
i "almen pediatri”. Almen padiatrisk viden og tankegang er nodvendig for at fremtidens

bornelager fortsat er bernenes leger og ikke leger i specielle sygdomme (73)

Uddannelsen i Almen padiatri sker i hele det pediatriske uddannelsesforlgb.
Almen Pediatri omfatter bl.a. kendskabet til nogle grundbegreber som
-Borns normale vakst og udvikling

-Borns opvakstvilkar

-Kommunikation med bern

-Etiske forhold omkring undersogelse, behandling og forskning

-Kronisk sygdom og handicap, herunder pavirkning af bern og forzldre
-Pediatrisk organisation (0)

Udover bestyrelsesposter i UEMC, "Nordisk Padiatrisk Forening”, "Danske Bornele-
gers Organisation” og ”Yngre Pediatere” stiller bornelegerne i 2007 med inspektorer, der
vurderede den legelige uddannelse og undervisning pa afdelingerne. Mange padiaterere
har i arenes lgb deltaget i udarbejdelse af sundhedsstyrelsens vejledende anbefalinger og
retningslinjer, som f.eks. medlemmerne af sundhedsstyrelsens kontaktgruppe vedr. ber-
neernering (professorerne Kim Fleischer Michaelsen og Steffen Husby), der sammen med
overlegerne Karin Brostrom og Susanne Halken deltog i udarbejdelsen af sundhedsstyrel-
sens vejledende anbefalinger for spedbarnets ernaring i 1998 (77).

Magdereferater og drboger
I Rigshospitalets medicinske bibliotek findes DPS forhandlinger i 3 indbundne beger:

I om perioden 1908-1940, II for 1940-63 og III for perioden 1963- 1970 (moderne
382-442).(20-22) Referaterne er indtil 1920-21 meget omfattende, men herefter mindre
fyldige. De er sirligt nedskrevet med blek og med skraskrift, og for hvert mode: Stedet for
medet (nasten altid Rigshospitalets berneafdelings auditorium), foredragenes titel og for-
fattere samt foredragets lengde (planlagt). Det sidste var ofte sveert at overholde, idet nogle
indleg blev efterfulgt af adskillige diskussionsindleg, mens andre blev forbigéet i tavshed.

Det sidst refererede mode i de gamle hindskrevne protokoller er mode nr. 442 atholdt
13. maj 1970 om iltbehandling af nyfedte, og felgerne af dette.

De tomme sider efter modereferat 442 i protokollen tyder pa, at ny teknologi som skri-

vemaskiner og ringbind har erstattet den indbundne protokol.
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Meodereferaterne blev trykt som vedtaget i Nordisk Tidsskrift for Terapi. Referaterne for
de forste 4 moder findes dog udelukkende i selskabets boger. Fra 1911 til 1940 blev refe-
raterne tryke i Ugeskrift for leger, fra 1941 i Nordisk Medicin og fra 1952 til 1973 i Acta
Pediatrica Scandinavica og delvist i Danish Medical Bulletin. Fra 1956 blev der jevnligt
udsendt sereryk DANSK PADIATRISK SELSKABS FORHANDLINGER, 1960 - 1967,
1967 - 1969 etc., redigeret af selskabets sekretar, og med en minuties oversigt over foredrag
inkl. efterfolgende diskussionsindlaeg (23-31).

Serligt aktive pediatere i perioden 1960-67. opgjort pi baggrund af antallet af frem-
lagte arbejder i perioden, var Henning Andersen og Preben Plum hver med 23 arbejder,
P\W.Brestrup med 20, B. Zachau-Christiansen med 19, ]. Vesterdal med 18 og E. Tham-
drup med 15.

Disse i dag ret s kedelige skrifter pd hvidt papir i A5 format, blev i 1977 erstattet af
gronne eller gule arbeger, suppleret med temahzafter om f.eks. cystisk fibrose. I begyndelsen
var der plads til flere drgange i et hafte som i Arbog 1974-77 (32), men pladsen blev hurtigt
for trang, og foredragsholderne bedre til at aflevere deres resumeer, fardigskrevne og gen-
nemrettede med lidt forskellig typografi indtil PC og stavekontrol afloste skrivemaskinen
og rettelakken.

Fra 1978 har hafterne kun indeholdt en seson.(30-55).

[ 2001 @ndredes arbogen radikalt idet DPS stoppede med de grenne drbeger i A5 for-
mat, traditionelt opbygget og med et indhold med dagsorden for meder, referater af fore-
drag, beretninger, referat fra generalforsamling, kommisorier for udvalg og vedtzgter.

I stedet ville man opné en mere dynamisk kommunikation, via en lekkert og professio-
nelt opsat arbog, nzsten 1 cm i tykkelsen med 94 siders referater fra 2 hostmeder (Sonder-
borg og Holbzk) og virmedet pa Hvidovre, et mgde om rygerunger (rygning og graviditet)
og et endokrinologimede, holdt i perioden november 2000 — november 2001, foruden 16
sider leveret af selskabets 10 underudvalg, i alt 128 sider (55).

Den nye arbog havde overvejende et fagligt indhold med vegten lagt pa forskning og
visioner, der kunne bringe faget videre. Mzngden af ny viden var blevet sa stor, at det kneb
at folge med udover eget ekspertomrade. Bestyrelsen fandt det imidlertid vigtigt, at med-
lemmerne have nogenlunde foling med padiatrien som helhed.

Arbog 2001 levede i hoj grad op til forventningerne og viste med alt tydelighed den dy-
namik og kreativitet, der var i selskabets medlemmer, reprasenteret ved videnskabelige pro-
jekter, udvalgsarbejder pa alle fronter, visioner, spargeskemaundersogelser, uddannelsespro-
grammer og endelig normeringer og aktivitetstal, repreesenterende alle dele af Danmark.

Der var saledes videnskabelige projekter fra folgende berneafdelinger: Senderborg , Kol-
ding, Odense, Herning, Nastved, Roskilde, Glostrup, Hvidovre, Rigshospitalet, Skeiby,
Alborg, Hillerod, Holbak i samarbejde med sa forskellige institutioner som Arbejds- og
miljemedicinsk klinik, Bispebjerg hospital, Institut for milje og arbejdsmedicin, Arhus
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Figur 15. DPS nyt
design. Arbag 2001

Dansk Pmdiat[isk Selskab |
Arbog 2001

Universitet, Syddansk Universitet, Kennedyinstituttet, Kongelig Veterinar- og Landbo-
hgjskole, Dansk Teknologisk Institut, Statens Seruminstitut. Desuden var udenlandske
sygehuse som Queen Charlotte’s and Chelsea hospital London, Aker sygehus Oslo, Adden-
brooke’s hospital Cambridge, Huddinge Pediatriske klinik og Karolinska hospital Stock-
holm reprasenteret. Almen praksis foruden lokale gynzkologisk-obstetriske afdelinger,
gjenklinikker og centrallaboratorier var ogsi inddraget.

Mange projekter er udfert i fellesskab mellem flere berneafdelinger, et godt udgangs-
punkt for et samarbejde - ogsa pa det videnskabelige omrade.

Hostmedet 2005 i Glostrup og Virmedet i 2006 i Hvidovre havde begge stor tilslutning
ifolge DPS beretning 2005-2006, men Hostmedet i 2006 matte aflyses, og flyttes til 2007.
Aflysningen skyldes denne gang ikke vejrmassige forhold.

DPS overgik i 2006 til udsendelse af medlemsinformation via e-mail, idet man dog i
starten udsendte meddelelserne bade elektronisk og som almindelig post.,

I dag ses referater mv. pd DPS hjemmeside.
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Ny modestruktur, endnu en gang
I januar 2007 udsendte bestyrelsen en medlemsmeddelelse om, "at DPS fremover kun skal
holde ét arligt mode. Madet skulle til gengeld vere en dag lengere og have navnet "DPS
bernedage” ”. Baggrunden var problemer med tilslutning til bade et virmede og et host-
mode. Herudover skulle der naturligvis fortsat vare videnskabelige moder arrangeret af
fagudvalgene. Det var tanken, at sidanne videnskabelige moder i fremtiden skulle kunne
legges i forbindelse med DPS bernedage.

Viborg var vert for de forste DPS bernedage 3.-5. juni 2007.

Selskabet havde ved generalforsamlingen i 2006 592 medlemmer, hvoraf de 580 var
leger.
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DPS formand:

Dansk Pzdiatrisk Selskabs 13 formand og 1 forkvinde 1908-1956
1908-1913 Svenn Monrad

1913-1917 Carl Edvard Bloch
1917-1920 Adolph Meyer

1920-1925 Valdemar Poulsen
1925-1928 Poul Hertz

1928-1934 Carl Friderichsen

1934-1937 Poul Druchier

1937-1939 Einer Lenstrup

1939-1942 Elisabeth Svensgaard
1942-1945 Ernst Gjorup

1945-1947 Johannes Clausen

1947-1950 Preben Plum

1950-1953 Arne Rothe-Meyer
1953-1956 Jorgen Flamand Christensen

15 formand og 2 forkvinder fra 1956-2008
1956- 1959 Poul W. Brestrup, Gentofte

1959- 1962 Jorgen Vesterdal, Glostrup

1962- 1965 Jacob @ster, Randers

1965- 1969 Henning Andersen. Fuglebakken

1969- 1972 Erik Thamdrup, Hillered

1972- 1975 J.C. Melchior, Rigshospitalet

1975- 1978 Niels Hobolth, Kolding

1978- 1981 Else Andersen, Hillerad

1981- 1984 Hans Jorgen Andersen, Odense

1984- 1987 Vagn Holm, Herning

1987- 1990 Henrik Sardemann, Roskilde

1990- 1993 Erling Nathan, Arhus

1993- 1997 Niels Christian Christensen, Senderborg
1997- 1999 Ole Andersen, Hillerad

1999- 2002 Karen Taudorf, Viborg

2002- 2005 Arne Host, Odense

2005- 2008 Klaus Barch, Hvidovre
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Beremte borneleger

Internationalt er nogle fi danske pzdiateres navne knyttet til de beskrevne sygdomsbille-
der. De gelder sdledes Hirschsprungs sygdom, ogsi kaldet megacolon congenitum og biny-
reaplasi hos smabern Waterhouse-Friderichsen syndrom. Deres arbejder blev offentliggjort
i Jahrbuch f. Kinderheilk i henholdsvis 1888 og 1918. De to herrer er nyligen blevet hadret
i Ugeskrif for leger i forbindelse med Lageforeningens 150 ars jubileeum (7, 19)

11977 offentliggjorde trekloveret Holger Victor Dyggve, Johannes C. Melchior og Jor-
gen Clausen "The Dyggve-Melchior-Clausen (DMC) syndrome - a 15 years follow-up and
a survey of the present clinical and chemical findings. Et uhyre sjeldent syndrom med oget
forekomst i Norge, Libanon og pa Grenland (78)

ZAresmedlemmer:

Allerede ved selskabets 2. mgde den 2. december 1908 blev Harald Hirschsprung udnavnt
til 2resmedlem, og i sit takkebrev skrev han "For den mig tilstillede Meddelelse, at Sel-
skabet ved sit mode d. 2. dec har viet mig den store @re at udnevne mig til Aresmedlem,
bringer jeg en varm tak. Arbedigst H. Hirschsprung” (79).

Senere fulgte professor Sven Monrad og overlege Adolph Meyer der begge blev @res-
medlemmer ved selskabets 25 érs jubileum i 1933, og bernelege Benny Meyer pi dennes
75 arsdag i 1938. I aret for selskabets 40 ar blev Carl Edvard Bloch @resmedlem, og ved 50
ars jubileet i 1958 overgik denne @re overlegerne Knud Krabbe og Carl Friderichsen.

I DPS jubileeumsmappe ligger der, foruden kopier af @resmedlemsdiplomerne fra 1958,
ubenyttede 2resmedlemsdiplomer patrykt datoen 2. maj 1975.

En gennemgang af drbogen fra 1974-77 (32), der for evrigt var den forste af de velkendte
gronne drbeger, og med det meget smukke nytegnede logo, udfert af overlege dr. med.
Erik Ryssing, gav ikke nogen forklaring. Ifelge Thamdrups oversigt(1) skulle der likke veere
nogen nyudnavnte zresmedlemmer det ér.

Herefter skulle der ga nasten 30 ar for yderligere to professorer blev fgjet til listen over
@resmedlemmer, den finske professor Arvo Ylppo pé sin 100 ars fodselsdag i 1987 og pro-
fessor Bent Friis-Hansen ved dennes fratreden fra Rigshospitalets neonatalafdeling GN
den 3. oktober 1990.
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Nordisk zresmedlem
Ved Nordisk pediatrisk forenings Nordiska Barnlikardagarna i Uppsala 1994, deltog 214
fra Sverige, 30 fra Norge, 20 fraFinland og 20 fra Danmark. Ved medet blev Niels Hobolth

indstillet enstemmigt til nyt resmedlem.

“Professor Torben Iversen’s rejsefond for yngre berneleger”
har til formal, at yde stotte til unge bornelegers rejser med henblik pa videreuddannelse og
videnskabelig forskning.

Fonden blev oprettedes efter en arv pd kr. 200.000.-, der i 1995 blev suppleret med
50.000 kr. - fra DPS beholdning, for at konsolidere fonden. Fonden ledes af DPS bestyrel-
se, ud fra vedtaegter under DPS, og forste uddeling fandt sted i 1991 i portioner pa 5-10.000
kr. pr gang af overskuddet af forrentningen af fondskapitalen. Uddelingen er blevet en érlig
tilbagevendende begivenhed og har haft stor betydning for yngre bornelegers mulighed for
videreuddannelsesophold og videnskabelige projekter i udlandet.
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Foreningen af Yngre Padiatere (YP)

Beskrevet af Niels Jacob Brand og Kirsten Bojsen

Foreningens forste formand Niels Jacob Brandt skriver om etable-
ringen af YP: ”P4 min opfordring samledes i eftersommeren 1968
en gruppe yngre leeger under uddannelse til pediater — blandt an-
dre Jorn Moller, Knud E. Petersen, Henrik Hertz og Minna Ys-
sing.- med henblik pé at danne en forening, hvis formal skulle veere
at fa bedre indflydelse pd padiatriens udvikling, uddannelsen til

padiater, pediatrisk sub-specialisering og padiatrisk forskning.
Figur 16. YP% forste Ved DPS generalforsamling i efteriret 1968 medte de nu ve-
formand Niels Jacob  loganiserede YP’er op og det lykkedes, at fa to YP’er ind i besty-
Brandyt, eresmedlem  relsen. Det var jo i ungdomsoprorets tid, si mange zldre padia-
afYP tere (som vi lidt respektlost kaldte EP’r) var betenkelige og der

mumledes om Marxisme og Maoisme. Det hele endte imidlertid
i forbredring, ikke mindst efter at den absolut zldste og mest beromte af alle AP’er Carl
Friderichsen fra talerstolen udtalte, at "nu skal der fut og fart i fejemojet”.

Da YP’erne viste sig, at veere af absolut borgerlig observans og meget fagligt engagerede,
blev stemningen hurtigt god, bl.a. demonstreret i felles arbejde om pediatriens fremtid
(80). YD eksisterer i bedste velgiende og kan fejre 40 érs jubileum samtidig med, at DPS
fejrer 100-ars jubileum” slutter Niels Jacob Brandt.

YP’s nuvarende (2007) formand Kirsten Boisen skriver:
Foreningen har aktuelt omkring 300 medlemmer og medlemstallene er stigende.

YP er ofte en yngre legers forste mode med andre paediatri - interesserede og kursu-
saktivitet fylder meget. Vi forseger at tilbyde vores medlemmer fagligt hejt profilerede
kurser indenfor alle aspekter af padiatrien — og helst til en overkommelig pris. For tiden
har vi mindst 2 érlige kurser, og der er lige startet en kursusrekke specielt rettet mod
pra-kursister. Derudover forseger vi at blande os i uddannelsessporgsmal og radgive vores
medlemmer om vejen til pediatrisk speciallege — en vej som aktuelt @ndrer sig med jevne
mellemrum.

Vi nyder fortsat godt af frugterne fra Niels Jacob Brandt og de andre unge “oprorere” fra
68 og samarbejdet med "EP” er velfungerende og udbytterigt for alle parter. Indenfor og
sammen med DPS vil vi gerne skabe debat om pediatriens udvikling. Der er fortsat 2 yngre
leger med i DPS bestyrelse, hvor formanden for YP traditionelt valges som faglig sekre-
ter. Derudover tilstrebes det, at et medlem fra bestyrelsen er med i uddannelsesudvalget
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og at der er yngre leger med i alle DPS fagudvalg. YP gnsker at stimulere de yngre legers
deltagelse i DPS arrangementer bide skonomisk og socialt og vi atholder i den forbindelse
“kuveschjorne” for

YP’er, nér de voksne medes til DPS bornedage” slutter Kirsten Boisen.(80).

Af DPS analer fremgar:

"Ved en ekstraordiner generalforsamling december 1968, blev det vedtaget, at udvide
DPS bestyrelse med 2 medlemmer, begge fra Yngre Padiatere, den ene fra Kebenhavn, og
den anden fra provinsen. Det var forste gang padiatere fra provinsen fik mulighed for en
smule indflydelse. Niels Jacob Brandt blev YP’s forste formand og er i dag @resmedlem af
YP. Selskabets vedteegter blev @ndret, sa det blev sikret at formand og nestformand begge
var specialleger i pediatri, samt at formandsposten kun kunne beszttes af den samme per-
son i 3 dr. I november 1969 indvalgtes Erik Thamdrup, Niels Jacob Brands, J.C. Melchior,
Peer Perregaard og Henrik Hertz til bestyrelsen.” (29).
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Kapitel 4
Sygdomme

Hvad fejlede bernene - for og nu ?-
Lad os lige huske, hvor vi er i dag:

Sygdomme som difteri, polio, morbilli (maslinger), tussis (kighoste) er stortset udryd-
det. Sygdomme som tuberkulose, livstruende astmaanfald, pludselig uventet spedbernsded
forekommer langt sjeldnere end tidligere, og prognosen og behandlingen af bl.a. kreftsyg-
domme og sygdomme hos nyfedte og for tidlig fodte er bedret betydelig, ligesom man i
dag kan operere mange nyfodte med hjerte- og andre misdannelser. Men lad os nu starte
med begyndelsn:

11902 dede i Kobenhavn mellem 16 og 20 % af samtlige levendefodte bern inden det
fyldte forste ir, mange selvfolgelig uden legebehandling (8)

De sygdomme, der pregede barnealderen ved DPS start i 1908 var meget forskellig fra
det vi ser i dag. Spaedbarnsdedeligheden var 14% og infektioner truede bade de spade og de
storre bern. Der kunne vare flere tusinde anmeldte kolerinetilfelde (gastroenteritis acuta)
om méneden i Kebenhavn, og hvert ar tusindvis af difteritis-tilfelde, scarlatina, tussis,

pneumoni og for de kroniske infektioners vedkommende tuberkulose og medfadt syfilis.

Infektioner: Tuberkulose
Tuberkulose var den sygdom, der i de forste 30-40 ar af DPS historie blev hyppigst omtalt
ved DPS moderne.

BCG vaccination var emne ved en rekke moder i drene 1928-34. De forste vaccinationer
af bern blev foretaget af professor Gammeltoft pa fodeafdeling A pa Rigshospitalet ved pe-

roral vaccination af nyfedte fra tuberkulgse hjem. Disse vaccinationer opherte i 1930 som

Figur 17. Frisk luft var
et af behandlingsmid-

lerne ved tuberkulose.
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folge af en katastrofe i Liibeck, hvor 68 bern dede og 158 fik tuberkulgs sygdom efter de
ved en fejl var indpodet med virulente tuberkelbaciller (82)

1 1936 oprettedes der pd Bornehospitalet pa Fuglebakken en serlig afdeling for tuberku-
lose born med 47 senge, der var fuldt belagt indtil ca. 1950, hvor behovet faldt og sengetal-
let blev reduceret til 18.

DPS sidste mede inden 2. verdenskrigs afslutning blev afholdt 14 marts 1945 og hand-
lede om calmette vaccination af bern og ulcus hos bern.

Tuberkulose har atter faet en plads (eller 3) i de nye padiatriske lerebeger, idet der blev
registreret en stigning i forekomsten frem til &r 2000 som felge af et oget antal invandrere,
smittet i deres hjemland. Efter drtusindskiftet er der registreret et fald, men 85% af tuber-
kulosetilfeldene i Danmark ses hos bern af fremmed herkomst (82-84).

Sygdomsmenstret omkring 2. verdenskrig:

Beskrevet af Jorgen Kringelbach

Jorgen Kringelbach (overlzge pd berneafdelingen Nykebing Falster Sygehus fra 1957-80)
har beskrevet nogle af sine oplevelser i padiatrien (85). Kringelbach pibegyndte laegestu-
diet ca. 1930, og blev ansat i sin forste hospitals — stilling som turnuskandidat i 1941. I
1942 blev han ansat ved den kirurgiske afdeling i Nastved, hvor man ogsi havde et lille
berneafsnit, omfattende dels de kirurgiske bern, dels de nyfedte. Amtslegen dengang var

bornelzge, og han benyttedes som konsulent til darlige bern.

Infektionssygdomme:

Om infektionssygdomme skriver Jorgen Kringelbach: "Hvad er der dog ikke sket indenfor
legevidenskaben siden 30.erne.” Som praktikant og ung lege i Neestved oplevede han ke-
moterapiens 2ra, hvor “man pludselig stod med effektive midler til behandling af infektiose
sygdomme som indtil da var livstruende- lad mig blot navne pneumoni, hvor op til 25% af
spedbern dede, ja i de sveereste epidemier op til 50% af bern i alderen 0-1 ar gik til, hvis de
blev smittede, - og hvor komplikationer i form af pleuritis, empyem, abscesser , otiter m.fl.
var almindeligt forekommende.

Croupes pneumoni angreb ofte unge mennesker (begrebet teen-ager var ikke opfundet
dengang), hvoraf mange dede.

Meningitis — specielt den smitsomme eller epidemiske, fremkaldt af meningococcer var
sd farlig, at meddelelse om et tilfelde pé en kaserne eller skoleklasse straks manede skraek-
ken for dod og ulykke frem.

Men sa kom forst Prontozol, efterfulgt af M&B 693- og derefter en strom af sulfapre-
parater med bedre og bedre effekt og ferre og ferre bivirkninger.

Og under krigen (2. verdenskrig 1940-45) — og herhjemme, specielt lige efter krigen —
antibiotika, indledt af penicillin og med den fantastiske udvikling til i dag (1972).
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Gastroenterologi og cystisk fibrose:

Kroniske dyspepsier udgjorde i begyndelsen af 1940.erne endnu vel mindst en tredjedel af
belegningen pa berneafdelinger. De inddeltes i 3 typer: fedtdyspepsier, proteindyspepsier
og kulhydratdyspepsier. — og heraf var den forste den hyppigst forekommende og ogsi den
form, som indeholdt de svareste tilfzlde.

Den amerikanske lege Dorothy Andersen beskrev i 1938-40 nogle tilfelde af cystisk
fibrose i pancreas og deres relation til sygdommen coeliaci — mb. Coeliacus, og i de folgende
ar kunne der ganske klart skelnes mellem fedtdyspepsi ved pancreasfibrose og ved sprue
eller mb. coeliacus: "Man sé ofte komplikationer fra lungerne og ded i ”lungebetzndelse”
og i de naeste 10-aar niede man frem til drsagen: gen-bestemt arvelig recessiv arvelig syg-
dom. Mucoviscidosis var den naste benzvnelse, og i dag kendes sygdommen under navnet
cystisk fibrose.”

Med hensyn til sprue eller coeliaci eller mb. Coeliacus fandtes i 40.erne og 50.erne over-
folsomhed overfor gluten, et proteinstof, der findes i alle vore hjemlige kornsorter — hvede,

havre, rug, byg, men med storst indhold i hvede.

Astma og allergi
Om astma skrev Jorgen Kringelbach "fornylig var jeg til et astma - symposiun og herte
der bl.a. de danske lungelagers nestor, dr. Bige fra Kolding, nu omkring 80 &r gammel,
fortzlle om hvordan han blev sat i gang med at interessere sig for astma-bern. Han var i
1921 ansat som kandidat ved Rigshospitalets berneafdeling hos professor Bloch. P4 det
tidspunke, altsa for 50 dr siden (1922), inddelte man berneastma i 2 typer:

1/ den hysteriske, som var karakteriseret ved at forsvinde under hospitalsindleggelse. En

sidan reaktion skyldes forst og fremmest moderen, som forkzlede og overbeskyttede det

neuropatiske barn.

Figur 18. Born med vejrtmkningspro-
blemer skulle sidde op.
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2/ den asthma, som ikke forsvandt efter indlaggelse pa hospital. Det var en reaktions-
form hos den type bern, som havde "lymfatisk exsudativ diatese”, et begreb der var define-
ret ved polypper, idelige luftvejsinfektioner, snot, bronchitis og asthma.

Det var altsi udgangspunktet for 50 ir siden (1922) for den tilstand vi i dag kalder

astma.

Desensibilisering med komalk

Born der ikke kunne tile komalk blev behandlet efter folgende instruks pa Fuglebakken
1971 (86):

Melk fortyndet 1:10, kogt ¥2 time. 1 dribe den forste dag

Ufortyndet malk kogt %2 time 1 dribe den naste dag

Herefter fordobling hver dag indtil 16. dag, hvor man niede op pd 800 ml malk daglig
(87).

I dag 36 ar efter er livet pa nogle omrader blevet lidt lettere, og indleggelserne betydeligt
kortere. Nu ville de fleste nok sige: Hold en pause med komalk i en periode og prov sa igen,
sd er barnet maske vokset fra sin allergi.

Ifolge de nyeste lerebeger vokser halvdelen af bornene med komelksoverfolsomhed fra
symptomerne mellem 1. og 2. levedr og yderligere halvdelen i hvert af de folgende ér (87).

Astma

I 1970.erne og 80.erne var en betydelig del af sengene pa berneafdelingerne belagt med
bern, der fik inhalationer op til hver 2. time for deres astmatiske bronchitis. Udvikling
af et elektrisk transportabelt inhalationsapparat gjorde hjemmebehandling muligt. Her-
efter udviklede man forst nebulator og senere i slutningen af 80.erne kunne den danske
bornelege Hans Bisgaard prasentere en spacer med maske til brug for born helt ned i 6
maneders alderen. Spaceren blev fort fremstillet i plast, senere producerede Stelton den i
stal (ca. 1995).

I 1998 havde Hans Bisgaard udviklet et inhalations-device, hvor det ikke var nedven-
digt at bruge spray (med drivgasser), men hvor der i stedet kunne bruges en turbohaler.
Brugen af spacer revolutionerede i den grad behandlingen af born med astmatisk bronchiis
og astma, og frigav mange bernesenge til andre formal iser i vinterménederne.

Seren Pedersen, i dag professor ved Syddansk Universitet og Hans Bisgaard, i dag pro-
fessor ved Kebenhavns Universitet rejste i 1990.erne verden rundt og videregav deres er-
faringer fra deres forskning pa bon med astma-astmatisk bronchitis. I 1998 var 80 danske
borneleger sammen med ca. 800 kolleger fra andre lande deltagere i et astmasymposium
i Prag. Symposiet var tilrettelagt af de to danske leger og var en stor succes. Et af hojde-
punkterne var Seren Pedersens foredrag om hvor svart det er, at sammenligne forskellige

produkter. Foredragets danske titel var. ”’Kan man sammenligne bler med appelsiner?”.
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Udover et righoldigt billedmateriale til illustration af forskelle og ligheder pé forskellige
medicinske produkter, blev der vist billeder, hvor @bler og appelsiner blev sammenlignet.
Seren havde bl.a. kontaktet Rynkeby Mosteri, for at se, hvor meget saft, der kunne presses
ud af et zble. Under foredraget fortalte han den undrende tilhoreskare, at selvom blet var
mindre end appelsinen, kunne der presses mest saft ud af @blet.

Hans Bisgaard har i dag sin egen forskningsenhed, geografisk beliggende op af berne-
afdelingen i Gentofte, men helt uafhengig af denne, og driver i samarbejde med de ov-
rige professorer i borneastma ved universitetshospitalerne i Kebenhavn, Aarhus og Odense
forskningscentre under Dansk BorneAstma Center DBAC.

Hans Bisgaard er ogsa chef for Copenhagen Studies On Asthma in Childhood COP-
SAC og dens stab af statistikere, PhD studerende, kliniske assistenter, sekretarer, IT- as-
sistent og forskningsstudent, i alt 14 personer (88, 89).

Medfodte hjertesygdomme (Kongenit mb. Cordis):
Endnu i begyndelsen af 1940.erne var det at stille en korrekt diagnose pa et barn med med-
fodt hjertelidelse forst og fremmest af akademisk interesse og til personlig tilfredsstillelse.
Man kendte en rekke veldefinerede anomalier fra sektioner, men da man ikke kunne gore
noget ved dem kurativt, var der ingen grund til at bruge for meget tid til udspecificering.
Resultatet fik man alligevel forst pd sektionsstuen.

I begyndelsen af 40.erne blev det forste tilfaelde af coactatio aortae opereret i Sverige. 1

begyndelsen kunne man kun klare kortvarige indgreb i selve hjertet, som kunne gennem-

Figur 19. De tre bornecardiologer, til venstre Lars Sondergaard, i midten Joes Ramsoe Jacob-
sen og til hojre Tim Jensen pi The 3rd. World Congress of Pediatric Cardiology and Cardiac
Surgery i Toronto, Canada 2001
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fores pa de 3 minutter man kunne afbryde kredslgbet uden hjernen tog skade. Sa blev det
kunstige hjerte udviklet, og udviklingen begyndte at g steerk (85).

Rigshospitalet havde i mange ar en 20 timers konsulent ansat til at varetage bernecar-
diologien. Funktionen blev passet af Ib Boesen (1913 -), der helt tilbage i 1947 beskrev det
forste danske tilfelde af toxoplasmose (made 247) og dret efter ved selskabets mode nr. 251
redegjorde for "Diagnose og terapi af kongenitte hjertesygdomme”. I 1950 blev han ansat
som konsulent ved Dronning Louise Bornehospital efter i nogle méneders ophold ved ber-
necardiologisk afdeling ved Johns Hopkins Hospital, Baltimore. og Karolinska, og udferte
der hjertekaterisationerne. I 1963 blev han bedriftslege ved det Berlingske hus og i 1964
skolelzege ved Virum Statsskole (12, 13).

I 1981 blev stillingen som speciallegekonsulent i bernecardiologi ved Rigshospitalets
borneafdeling besat med Joes Ramsoe Jacobsen.(1937- ), som bl.a. er uddannet pa ber-
necardiologisk afdeling, Children’s Hospital, Houston, Texas, USA.

Han blev ansat 18 timer om ugen til at varetage landsdelsfunktionen og det bornecar-
diologiske ekspertomrade pé stedet, samtidig med, at han delvist ernrede sig som halvtids
praktiserende speciallzege i samarbejde med sin bror, som var almen praktiserende leege.

Da der blev oprettet en bornecardiologisk funktion stod Joes Ramsge Jacobsen i spidsen,
og han blev i 1988 konstitueret som overlege og fastansat i 1990. Der er siden oprettet
endnu en slutstilling indenfor bernecardiologien pa Rigshospitalet, besat af afdelingslage
Gerd Stafanger (1943-) og senere Tim Jensen (1956-) hvor stillingen ved hans tiltreeden
blev konverteret til en overlagestilling. Ved Ramsee Jacobsen fratreden i 2007 overtog

dr.med. Jesper Reimers den ledige overlegestilling.
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Nyfedte borns sygdomme

Beskrevet af Jens Kamper, Jorgen Kringelbach, Gorm Greisen m.fl. (90-95).

For 100 ar siden dede de fleste for tidligt fodte af utilstraekkelig ernaring, kulde og infek-
tioner. Den forste varmluftskuvese blev opfundet i 1880 af Tarnier-Martins og tages i brug
i Paris pi Hopital Maternité og samme sted dbner den forste specialafdeling i 1893. Fra om-
kring 1900 starter iltbehandling ved vejrtrekningsproblemer med cyanose, og metoderne
udbredes i USA fra 1903 med en fast udstillling "Incubator Baby Exhibit”, en udstilling
af premature bern i kuveser, der turnerede i en raekke storre byer i mere end 40 ar. Ingen
havde forudset, at iltbehandling i overdosis kunne virke toksisk pa de nyfedtes nethinde,
hvilket frem til 1959 kostede 10.000 bern synet.

11922 abnedes den forste regulere specialafdeling "Premature Infant Station” i Chicago
og i 1931 forste engelske specialafdeling for lavtvegtige bern i Birmingham.

Jorgen Kringelbach blev i 1942 ansat ved den kirurgiske afdeling i Neestved, hvor man
ogsa havde et lille berneafsnit, omfattende dels de kirurgiske bern, dels de nyfedte. Amts-
legen dengang var bernelege, og han benyttedes som konsulent til darlige born.

- "Jeg husker meget tydeligt, som var det i gar, hvad behandlingen var af de nyfedte med
svar ikterus og medtaget almentilstand. De fik som et ultimum refugium intraperitoneal
transfusion, og for at vere sikker pa, at de fik noget blod, de kunne tile, brugte man altid
at tage 20-25 ml frisk blod fra deres mor og sprejte det intraperitonealt.

Huvis det ikke hjalp — og det gjorde det for resten forbavsende sjeldent — si var der ikke
mere at stille op. Bernene dede for de flestes vedkommende mere gule og anzmiske , end
de var ved procedurens instituering”(85).

= re

; y ! = i
Figur 20. I mange lande indlagges syge born pi moderne bornehospitaler, f-eks. The Children
Hospital Philadelphia, USA.
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I perioden 1966-91 skete der folgende diagnostisk og terapeutisk udvikling indenfor
perinatalmedicinen:

* Ernaring: Diztetiske ernaringspraparater, iv ernzringspraparater, berigelse af moder-
melk

* Infektion: Vaccinationsprofylakse for "rode hunde ”.

* Respiration: Metoder til langtidsintubation, befugtning af inspirationsluft, CPAP( con-
tinuous positive airway pressure), prenatal behandling med glucocorticoid, lukning af
ductus arteriosus (medicamentel og kirurgisk), surfactantbehandling.

* Monitorering: Intraarterielle blodgasser, pH, blodtryksmaling, microlaboratorier.

* Moderkagebiopsier, fostervandsundersogelser.

* Forebyggelse af rhesussygdom fototerapi ved gulsot.

* Kirurgi: Shunt ved hydrocefalus, banding, medicamentel genabning af ductus for visse
hjerteoperationer.

* Organisation: Forzldres adgang til neonatalafdelingerne, opfelgning ved handicap, stot-

te ved dedsfald.

Neonatologisk service

Alle neonatologer rundede i deres uddannelse Rigshospitalets neonatalfunktion, afd. GN,
som var, og stadig er landets forende funktion. Selv om der i en arrekke kun var 1 overlege
(som ogsa var professor) pa afd. GN, B. Friis-Hansen, havde han opbygget en velfunge-
rende afdeling og en fremragende uddannelsesfunktion med nogle dygtige og engagerede
medarbejdere. Gorm Greisen efterfulgte Friis-Hansen pa Rigshospitalet og videreudvik-
lede afdelingen.

Gorm Greisen fortaller:

"Udviklingen har bl.a. bestiet i en bedre behandling af de allersygeste born: Overvag-
ning af hjernen med ultralyd og EEG, hejfrekvens ventilation, ekstrakorporal membran
oxygenering og en udrykningstjeneste med neonatologisk ekspertise og egen ambulance.
Udrykningerne bringer GN’s leger og sygeplejersker vidt omkring, nasten ugentligt til
Sjellands berneafdelinger, men ogsi til Fyn og Jylland. Flere gange har ambulancen mattet
standse for at komme trafikforulykkede til hjelp. En blesende vinteraften havde sygeple-
jersker ikke faet jakke med og var i guldsandaler, sa mens legen hjalp de fastklemte i bilen i
groften blev hun inde i varmen og tog imod dem som kom fri, indtil den rigtige ambulance
kom og GN’s udrykning kunne fortsette mod sit mél. Til Bornholm flyves med luftvab-
nets helikopter og skal det gi strkt landede man i mange ar i Felledparken Det er en
betagende indflyvning lavt over Frimurerlogens tag ned mod de blinkende lys fra politi som
star for sikringen af landingspladsen og ambulancen, som skal kere barnet de sidste 100 m.

Sa skal den 200 kg tunge transportkuvese loftes ned af helikopterens og Falck’s mandskab,
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Figur 21. Intensiv overvigning

mens lege og sygeplejersker holder styr pa respirator- og infusionsslanger. Man si derfor
i mange ar frem til etableringen af helikopterplatformen pi RH’s tag (indviet november
2007), hvor kuvesen bare kan rulle hen til en elevator. Nogle gange om aret gér transporten
til Fergerne og Grenland. Det er med forskellige fly, alt efter hvad der kan rykke ud. Disse
ture kan blive lange med alle mulige faglige og ikke-faglige udfordringer.

Mens GN fik organiseret bedre transport af de darlige nyfodte indenrigs sorgede Jens
Hertel, overleege pad Borneafdelingen i Glostrup, for transporter i de hgjere luftlag i arene
for og efter artusindskiftet for Europziske rejseforsikring, hvor han ofte, ledsaget af en
sygeplejerske fra afdelingen i Glostrup, hentede nyfodte danskere fodt for tidligt rundt om
i hele verden og transporterede dem hjem i fly, ofte under primitive forhold.

Siden 1986 har N-CPAP veret anvendt pé alle landets berneafdelinger som primer
behandling ved RDS .

Overlege dr.med. Jens Kamper og medarbejdere viste pd et materiale fra Odense i
1988-89, at N-CPAP var yderst effektiv ved gestationsalder over 25 uger (91). Arbejdet
blev banebrydende ikke mindst pa grund af den efterfolgende internationale polemik, hvor
metoden af nogle nermest blev bandlyst. I de allerseneste ar har metoden vundet interna-
tional anerkendelse.

Perinatalmedicinen har fra at yde beskyttelse mod afkeling, sult og infektioner udviklet
sig mere intensivt og spektret af behandlingsmuligheder er stot vokset. Den peinatale mor-
talitet er faldet drastisk.
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Ikke alle overlevende born er imidlertid raske. Dette skyldes i nogle tilfelde utilstreek-
kelig og for sen behandling, som felge af en utidssvarende organisation og struktur.

Dansk obstetrik (Carsten Lenstrup) og dansk padiatri (DPS Jens Kamper) udarbejdede
i 1988 sammen en felles publikation "Det Perinatale Beredskab i Danmark”.(s50)

Rapporten konkluderer, at ”ingen visitationssystem garderer mod fedselskomplikatio-
ner” og "en normal fodsel kan hurtig blive patologisk”.

Af 52030 fodsler i 1984 fandt kun 0,9% sted i hjemmet, 1102 nyfodte matte flyttes til
behandling pi et andet sygehus og 6861 bern (13%) mitte indlzgges i neonatalperioden.

Fodsler skal ske pa sygehuse med tilknyttet anastesiologisk og padiatrisk afdeling med
neonatologisk afsnit. I @stdanmark var der i 1984 markant flere kuveser og sengepladser
pr. 1000 fodsler, ikke mindst pa grund af en urimelig sen etablering af neonatalfunktionen
i Arhus.

Hjerneskade omkring fodslen

Professor, dr.med. Hans Lou, og neonatologerne pa afd. GN Rigshospitalet med professor,
dr. med. Gorm Greisen i spidsen har i en drrekke forskningsmassigt arbejdet med hjerne-
skade opstaet omkring fodslen, herunder iser betydningen af hjernens blodforsyning. Det
var professor, dr.med. B.Friis-Hansen som tidligt sa nedvendigheden i denne forskning i
lyset af den hurtigt stigende overlevelse af syge nyfedte bern.

Hans Lou gennemforte da nogle banebrydende malinger af hjernens blodgennemstrom-
ning hos syge, helt nyfodte born med de isotopmetoder som professor, dr.med. Niels Lassen
havde udviklet pa Bispebjerg. Disse resultater fik stor international gennemslagskraft og
var afset for 2 artiers frontlinieforskning. Resultaterne har bl.a. varet medvirkende til at
nedsatte risikoen for hjernebledning og periventrikuler leukomalaci hos for tidligt fedte
born. Det har derfor varet rimeligt at forsege at behandle endnu mere for tidligt fodte
born. Udviklingen gennem érene er fulgt med en rekke opfelgningsstudier som har vist at
for nutidens bern er risikoen for cerebral parese og blindhed blevet mindre. Det nye mal er
at nedsatte risikoen for kognitive deficit.

Udviklingsarbejdet pa Rigshospitalets og Odense Universitetshospitals neonatalafdelin-
ger med mere skansom behandling af for tidlig fedte born med lungeproblemer i form af
surfactant, CPAP-behandling i stedet for respiratorbehandling og "low touch” holdning
har medfort et fald i forekomsten af senfolger.
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Fodeplaner og neonatologi i Kebenhavns amt i 1990.erne (95).

Beskrever af Karsten Kaas Ibsen

Mens man i slutningen af forrige drhundrede bide pi Hvidovre hospital, pa Rigshospitalet,
Odense Universitetshospital og i Arhus amt opererede med store enheder med stor sikker-
hed og mange fodsler tzt ved en berneafdeling med kompetente borneleger med ekspert-
viden om nyfedte berns sygdomme, valgte man i Kebenhavns amt i 1980erne og 90.erne,
fortsat at have placeret 3 fodeafdelinger med 10 minutters afstand i bil, men med 3 meget
forskellige sikkerhedsniveauer, hvis noget gik galt.

Pa Amtssygehuset i Glostrup havde man pd berneafdelingen opbygget en vagtordning,
si der degnet rundt var 2 lager i bunden vagt, den ene i forvagtslaget til at tage sig af
skadestuen og indleggelse af de lidt storre born, medens legen i mellemvagtslaget, der var
noget mere kompetent, udelukkende tog sig af fodslerne og de darlige nyfedte pa amtets
eneste neonatalafsnit (afsnit for nyfedte born, herunder nyfodte med en fodselsvagt ned
til 1000 gram.

Pa Amtssygehuset i Gentofte havde man én leege i bunden vagt, ofte en yngste vikar,
som béde skulle passe de syge bern pa berneafdelingen, de der kom pa skadestuen og de der
blev fodt pa fodegangen. Hvis han ikke kunne klare problemerne, kunne der sa indenfor en
halv time tilkaldes en bernelege fra hjemmet.

Tilbuddet til de darlige nyfedte pa det moderne og nyindrettede Amtssygehus i Herlev,
var mildest talt ikke tidssvarende. Fodeafdelingens chef, professor dr. med. Jorgen Falck

Figur 22. Trillinger
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Larsen havde pa et tidligt tidspunke gjort politikerne opmarksomme pé dette problem.
Med sin store faglige indsigt havde han nagtet at lede en stor fodeafdeling, uden en ner-
liggende berneafdeling. Det fornuftige havde veret, at samle fodeafdelingerne et sted, og
placere en borneafdeling med neonatalfunktion samme sted. Politikerne valgte imidlertid
pa det tidspunkt den dérligste og dyreste losning, 3 ligevardige fodesteder (95).

I Herlev, amtets mest moderne og nok bedst fungerende fodeafdeling, etablerede man et
vagtkorps fungerende fra kl. 16.00 pa hverdage og til nste morgen kl. 8.00, samt i week-
end og helligdage hele degnet. hvor en bornelage fra vagtkorpset, der fortrinsvis bestod af
neonatologisk uddannede pzdiatere under ledelse og supervision af overlege Jens Hertel,
Glostrup, havde vagt fra hjemmet og kunne tilkaldes indenfor 30 minutter.

I dagtimerne har Berneafdelingen i Glostrup i en drreekke siden abningen af fodefunki-
onen i Herlev mitte afsztte en kompetent 1.reservelage eller afdelingslege til at passe funk-
tionen i Herlev og flytte darlige nyfodte born og efterfolgende deres modre til Glostrup.

Vagtordningen svarer fuldsteendigt til den vagtordning, der blev etableret i Kebenhavns
kommune, da Hvidovre Hospital abnede for fodslerne og indtil 1984, hvor neonatologien
fra Fuglebakken blev flyttet til Hvidovre. Mange padiatere har i disse ar tilbragt meget tid
pa landevejene og péd fedegangene, men ogsa haft gode ekstraintaegter.

I Kobenhavns amt blev neonatologien oprustet i Glostrup bl.a. ved indkeb af nyt over-
vigningsudstyr og nogen oprustning af personalestaben, dog ikke til det niveau man kun-
ne onske sig. Oprustnngen skete hovedsagelig med penge, der blev sparet ved at hjemtage

fodslerne fra Amager-kommunerne Dragor og Tarnby, som herefter overgik til Glostrup.

Figur 23. De lukkede kuvoser pa stand by, depotrum Glostrup ca. 1990.
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Abne kuvoser

Produktchef Kurt Andersen fik gennem Simonsen & Weel, en af den tids sterste leveran-
derer af medicinsk udstyr til danske sygehuse, og sammen med Driger nesten enerddende
indenfor kuveser, udlant dbne kuveser fra fabrikken i USA og preveopstillet dem pi ber-
neafdelingen i Glostrup. Vi havde sammen varet pé studiebesag i og set, hvor godt de
fungerede bl.a. pa det store moderne Children Hospital Philadelphia, i USA.

Skepsis var stor blandt personalet, ogsd péd vores egen afdeling, men foreldrene var al-
lerede fra starten lykkelige for, at deres nyfedte barn ikke skulle ligge i en lukket plastik-
kuvese. Efter en indkeringsperiode, hvor det viste sig, at bernene klarede sig forbavsende
godt, blev de forste 3 dbne kuveser bestilt.

De abne kuveser findes i dag mig bekendt pa samtlige neonatalafdelinger i Danmark.

Neuropadiatri

Spastisk lammelse - Cerebral parese

beskrevet af Peter Uldall og Flemming Juul Hansen (redigeret)

Cerebral parese blev forst for 50 ar siden et selvstendigt dansk neurofag. Indtil da havde or-
topadkirurger behandlet patienterne og det sociale tog Samfundet og Hjemmet sig af. 1 1935
flyttede Klinikken for Vanfore fra Toldbodgade til Ortopedisk Hospital med 200 senge-
pladser, heraf 30 til born. Ferst i 1951 dbnedes ambulatorier i Alborg, Kolding og Odense.

Forst i 1939 kommer der omtale af cerebral parese i Holt’ "Diseases of Infancy and Child-
hood, som var den officielle pediatriske leerebog. Her anfores, at der nasten altid er en vis
grad af mental defekt hos disse born, hvilket er den geengse opfattelse indtil Erik Hansens
disputats i 1960. Han paviste, at kun ca. halvdelen har mentalt retarderet udvikling.

Preben Plums interesse for CP grundlagdes ved en kongres i 1947 i New York og pa hans
initiativ oprettedes i 1950 Spastikerambulatoriet ved Rigshospitalet.

Pa baggrund af et udvalgsarbejde initieret af Poul Stockholm, administrationschef for
Samfundet og Hjemmet for Vanfore, abnedes i 1952 Klinikken for cerebral parese og ber-
neneurologi. Chef for klinikken blev dr.med. Sven Brandt. Preben Plum indferte et ovel-
sesprogram, som forzldrene kunne udfore derhjemme og han var den ferste, der indforte
styrketrening som en del af optreningen.

Ved DPS mede nr 292 i 1953 om neuropadiatri stod Preben Plum for det faglige ind-
hold og emnet var CP. Ved dette mode udtrykte Svend Brandt meget anerkendende ord
om foredragsholderens store indsats for behandlingen af denne sygdom. 2 film blev vist i
forbindelse med modet

Den forste nordiske kongres om CP afholdtes i Kebenhavn i 1953 og Sven Brandt holdt
dbningsforedraget og diskuterede om padiatere eller neurologer var bedst til at behandle
CP. Konklusionen var, at bernelagerne var bedst, hvis de havde lert noget neurologi. 805

af bernene havde fremgang motorisk ved Plums gvelsesprogram suppleret med bandage-
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behandling og hjelpemidler efter hans design. Ved den 5. nordiske Konges for Cerebral
Parese i 1968 redegjorde man for ridning som behandling, fortsat et relevant tilbud., og ved
det Skandinaviske Neuropzdiatriske Selskabs mede i 1975 fortalte Flemming Juul Hansen
om Lioresalbehandling,

11976 afloste dr. med J. C. Melchior Plum som professor og i 1976 blev han ny formand
for Spastikerforeningen. Hans generelle holdning var, at CP-bern skulle behandles tet pa
deres hjem via lokale berneafdelinger.

Klinikken for Cerebral Parese i Borgervenget fortsatte dog frem til 1991 med Flemming
Juul Hansen som leder.

I 1980.erne udkaempede neurologer og padiatere en stillingskrig som padiaterne

vandt.

Figur 24. Neonatalafdelin-
gen Hvidovre hospital 2008

Den epidemiologiske overvigning via Cerebral Parese Registret for @stdanmark blev
varetaget af overlege, dr.med. Paul Glenting (1936-89), og fra 1989 af overlege dr.med.
Peter Uldall og siden 1992 har registret varet et offentligt register.

Nye behandlingsmuligheder indenfor CP (1998) var botulinum-toxin, baclofen infu-
sion, TES behandling (Terapeutisk Elektrisk Stimulations behandling) og endelig en gen-
opdaget operationsmetode med overskaring af sensitive nerverodder, der udferes i Odense.
6)

(Afsnittet om cerebral parese er forfattet af PeterUldall og Fleming Juul Hansen i forbin-
delse med Dansk Neurologisk Selskabs 100 ar i 2000, festskrift pp 221-227, og redigeret af
Karsten Kaas Ibsen.)
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Feberkramper

Febrile kramper diskuteredes i DPS i 1963 med 14 diskussionsindlag efter et 21 minutters
opleg af Esther Frantzen, og 20 minutter af M. Lennox-Buchthal. Emnet er senere blevet
diskuteret utallige gange. Det var i flere artier almindeligt, at born efter 2 feberkrampetil-
feelde blev sat i flere drs forebyggende behandling med daglig indtagelse af phenemal (el-
ler valproat), hvilket kreevede blodprevekontrol med medicinkoncentrationsbestemmelse.
Rationalet var en frygt for hjerneskade, hvis barnet fik flere krampetilfelde. Mange af
bornene si forandrede sig psykisk med sevnforstyrrelser som en bivirkning af medicinen
og behandlingen krevede mange ambulante beseg. Overlege Finn Ursin Knudsen (FUK)
satte punktum for diskussionen om profylaktisk behandling med sin disputats “Intermit-
tant diazepam prophylaxis in febrile convulsions” fral991. Den daglige forebyggende be-
handling er nu aflost af den intermitterende behandling med diazepam. (97)

Figur 25. En stresset overlage
Finn Ursin Knudsen pa vej til

ambulatoriet og

Figur 26. Samme som afslappet
Joredragsholder pa kursus pd
Lesbos 1992.

Fumlere og tumlere, DAMP, MBD, og ADHD
Beskrevet af Niels Michelsen .
Pzdiatrien favner vidt fordi vi som berneleger har at gore med mennesker i vaekst. Derfor
ma vi interessere os for mange ting i det voksende menneske, men ogsd i omgivelserne,
d.v.s. vilkarene for vaekst. Vekst af mange ting, bide de mélelige biologiske forhold, men
ogsd mange andre ting, som er sveere at méle, som fx maden at kommunikere p4, at give og
modtage omsorg pd, maden at udtrykke sig og forsta pa med ord, krop, mimik, gestus.
Borneleger har derfor altid interesseret sig for berns kommunikationsudvikling, biade
den sproglige og ikke sproglige. Bide den normale og gennemsnitlige udvikling og afvigel-
serne og eventuelle vanskeligheder og sygdomme. Samt baggrunden herfor bide biologisk
og miljgmeassigt.
Derfor har forskning om og praktisk viden og kunnen om det talte sprog fyldt meget.
Spade og smi berns made at kommunikere pi og handicappede berns made at kom-
munikere pd har fort til interesse for og tiltagende viden om bevaegelsesindholdet i kom-

munikationen, og en interesse for grizoneomradet mellem normaludvikling og handicap.
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Mange bernelager har i drenes lob interesseret sig for born bevegelsesudvikling og den
kropslige kommunikation og evt. sammenhange med vanskeligheder pa andre omrader, fx
adferdsmessige og indleringsmeassige problemer, som f.eks. professor Preben Plum.

Hvordan opstod si betegnelsen "Fumlere og Tumlere” ?

Professor, lic.med. Niels Michelsen, tidligere socialoverlege i Kobenhavns kommune,
forteeller:. I starten af 1970’erne var bornepsykiateren Lene Lier interesseret i graviditetens
og fedslens betydning for berns udvikling, bl.a. med henblik pa senere skoleferdigheder og
social udvikling og jeg som bernelage var interesseret i samme omrade, men ogsa gravidite-
tens og fodslens betydning for evt. senere psykisk sygdom. P4 grund af denne felles interesse
fandt vi hurtigt sammen i et livslangt godt arbejdsfellesskab og kammeratskab, hvor starten
var inspireret af og hvor vi blev meget godt og solidarisk hjulpet af Bengt Zachau-Christian-
sen (Z-C) der netop havde forsvaret sin disputats i 1972. Han var pa daverende tidspunkt
distriktslege (embedslege) i Helsinger, men blev senere overlege pé berneafdelingen pa
Rigshospitalet og professor i pdiatri pi Kebenhavns Universitet og (Z-C) hjalp os pa forbil-
ledlig vis i gang, hvor vi kunne arbejde videre med hans enestiende kohorte. Lene arbejdede
pé Lererhgjskolen og jeg pa psykiatrisk afdeling pA Kommunehospitalet samtidig med an-
settelse som klinisk assistent hos professor Preben Plum, som ogsé var en stor stotte for os.

Vi brugte samme kliniske undersogelsesmetode af bernenes motoriske udvikling og
neurologiske undersagelse, FNU (Funktions Neurologisk Undersogelse). Vi fandt, at der
var nogle born, som var motorisk usikre og at der blandt dem var en overhyppighed af bern
med problemer i skolen, en overhyppighed af psykiatrisk sygdom i familien og en social
skeevhed i familiernes socialgruppetilhersforhold og en overhyppighed af bern, der var for
tidligt fodyt, iseer hvis deres vagt var mindre end svarende til gestationsalderen.

Samtidig med vores fund, var der i disse 4r internationalt meget diskussion om bern
med opmerksomhedsvanskeligheder, adferdsvanskeligheder og indleringsvanskelighe-
der, ofte benzvnt "minimale hjerneskader”. I starten brugtes benavnelsen MBD (minimal
brain damage), men efter mange diskussioner (Oxford konferencen m.m.) ndredes det til
MCD (minimal cerebral dysfunction).

C. Gillberg og P. Rasmussen fra Goteborg niede ved prospektive undersogelse af bern
i bernehaveklasser frem til at der var nogle bern, hvor der var samtidige opmarksomheds-
problemer, hyperaktivitet og usikker motorik. Gillberg foreslog at beskrive problemerne
som DAMP (Deficit in Attention, Motor control and Perception). Vi syntes efterhinden, at
bogstavsdiagnoserne blev for uforstielige og uanvendelige i det kliniske og iser det tverfag-
lige samarbejde og i forhold til forzldrene, si derfor blev vi enige om at kalde disse bern for
"Fumlere og Tumlere”, refererende til det, som vi primert havde set, nemlig bade grovmo-
torisk og finmotorisk usikkerhed, samtidig med at de ofte havde opmarksomhedsproble-
mer og indleringsproblemer. Vi samlede vores resultater i vores felles licentiatathandling
(det samme som nu Ph.D.) og en film.
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Vi rejste land og rige rundt og holdt foredrag og viste vores film om fumlere og tumlere
og disse ord blev pd mange mader inkorporeret i den faglige dagligdag i Danmark som
betegnelse for bern, der var motorisk usikre og ogsa ofte havde opmearksomhedsproblemer,
folelsesmassige problemer og indlaeringsvanskeligheder.

Senere er der som bekendt sket en rivende udvikling. Den intensive forskning pd hele
dette omréde har efterhinden vist at det primare og vasentligste problem for disse born
(unge og ogsa voksne) er opmarksomhedsproblemerne og derfor benyttes nu den interna-
tionale betegnelse ADHD (Attention Deficit, Hyperactivity Disorder), dvs forstyrrelse af
opmerksomhed og aktivitet.

Vi var i starten ikke si glade for at give born medicinsk behandling, men satsede forst og
fremmest pd pedagogisk indsats, specialundervisning, social stotte til familien og trzning og
behandling af de motoriske og sansemassige vanskeligheder, bade ved almindelig indsats pa
det idretsmessige omréide og ved mere intensiv indsats ved fysioterapeuter og ergoterapeuter.

Som tiden er géet er det blevet klart, at det ikke handler om et enten-eller men et bade
og det har ogsa vist sig, at der ofte er en overlapning (comorbiditet) til andre berneneuro-
psykiatriske lidelser som fx det autistiske spektrum, Tourettes Syndrom, OCD m.m.

Det har vist sig, at der er mange af disse familier, der har stor gavn og glede af medicinsk
behandling, ikke bare bornene, ofte ogsi foreldrene, pi grund af genetisk sammenhang.
Derfor har vores dagligdag senere ogsa varet preget af mange solstrilehistorier, hvor det
ved kombineret medicinsk behandling, specialpedagogisk indsats og social statte er lykke-
des, at f mange af disse born og unge til at vise deres grundleggende gode sider og komme
i en positiv udvikling, selv om der ogsd har varet triste historier preget af impulsive hand-
linger med uheld, vold, kriminalitet, og misbrug.”, slutter Niels Michelsen (98).

Borneonkologi og hematologi

Kraft hos bern
Beskrevet af Henrik Hertz
= TiAd Behandlingen af born med kraft i Danmark har @ndret sig meget

markant siden 1960. Dengang dede alle born med leukzmi og det

helt overvejende antal af bern med andre kreftsygdomme. Kun

ganske fi born med tidlige stadier af Wilms tumor i nyren blev
helbredete, fordi operation var tilstrekkelig til at gore dem raske.

I dag er der visse kraftsygdomme, hvor helbredelsesprocenten

er meget ner ved 100, men desvarre stadigvek andre, hvor den er

h mindre, siledes at gennemsnittet for helbredelse af alle kraftsyg-

Figur 27. Overlege domme hos bern i gjeblikket ligger pd ca. 75 %. Kurven er stadig

dr.med. Henrik Hertz stigende, men det gar ikke ligesd hurtigt, som da den startede med

at stige fra omkring 10 % i begyndelsen af 60erne. Der er grund
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til at sla fast, at den samme udvikling har fundet sted i hele den industrialiserede og velha-
vende verden, men ogsa at vi i Danmark sammenlignet med de gvrige nordiske lande og
for gvrigt med de fleste andre lande i Europa kom sent i gang med at indfore livsreddende
behandling.

Centraliseringen af behandlingen til de fire universitetsafdelinger, der i dag tager sig
af borneonkologien var en proces, som varede over 15 ar. Selvom der var mange data, der
pegede pd, at behandlingsresultaterne blev bedre pd store enheder med mange kreftsyge
born end pi sma afdelinger med fa bern, var der megen inerti i processen. Bornene blev
behandlet pé alle de danske berneafdelinger, og en del af bernene pa voksenonkologisk
afdeling. Det er maske forstaeligt, at de daverende darlige behandlingsresultater talte for at
beholde bernene pé sygehuse tet ved deres hjem. Men selv efter at behandlingsresultaterne
var blevet bedre, blev der fra adskillige sider argumenteret for, at tilstedeveerelsen af disse
born i de lokale berneafdelinger var nodvendig af hensyn til undervisningen af studenter og
yngre leeger. Et argument om behov for forskning og et passende patientunderlag til denne
forskning blev si sent som midt i 60erne afvist pd Rigshospitalet med henvisning til, at
bernene og familierne skulle have fred for ubehagelige undersegelser - i lyset af den darlige
prognose. Til sidst lykkedes det - ogsd med stotte fra hematologerne i intern medicin.

De mange dedsfald blandt bern med kraft vakte naturligvis ogsi mediernes interesse,
ganske serligt nar foreldre mente at kunne dokumentere, at bern, der var opgivet af le-
gerne, blev helbredte af sikaldt alternativ medicin. Et enkelt tilfzlde blev meget omtalt i
medierne. Og der kom flere enkeltsager, hver gang med forsider i tabloid aviserne. Efter-
hinden som behandlingsresultaterne blev bedre, blev pressens fokus flyttet til de tilfalde,
hvor diskussionen stod om foraldrenes ret til at fravalge en behandling, som legerne skon-
nede havde effekt, uanset om der fra forzldrenes side var tale om almindeligt ubehag eller
angst for behandling med straler og lignende, eller om der var tale om Jehovas Vidners ret
til at unddrage bernene blodtransfusion. Der var dog ogsa sager med modsat fortegn, hvor
det overfor sundhedsvasenet i en retssag blev piklaget, at den ansvarlige afdeling var for
sent ud med at forebygge en komplikation ved leukzmi, som viser sig ved sygdommens
spredning til centralnervesystemet.

Den forste stilling som padiatrisk overlege med serligt ansvar indenfor berneonkologi
og bornehazmatologi blev oprettet i 1978 pa Rigshospitalet og i lobet af 1980erne lykkedes
det at etablere 4 danske centre for berneonkologi. Herefter forleb behandlingen tilfreds-
stillende og i dag hester de syge born fordelene ved at blive behandlet i et multidisciplinart
samarbejde i store samarbejdende centerenheder.

Det nordiske og det internationale samarbejde om behandling og forskning kom for
alvor i gang fra 1981.

Samarbejdet i den nordiske sammenslutning NOPHO har igennem de sidste 25 ér varet

si tzet og vellykket at der er fi eksempler pa noget tilsvarende. Bern i hele Norden fér samme
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behandling for samme kreftsygdom, og der foregir et fzlles omhyggeligt og detaljeret regi-
streringsarbejde og en falles forskning, som blandt andet muliggores pa den omhyggelige re-
gistrering. Denne udvidelse af antallet - den sakaldte kritiske masse - af patienter til stort set
at omfatte hele Nordens patientpopulation har givet forskningsresultater, der i dag kan méle
sig med de bedste udenlandske, og som derfor ogsd har betydet en vesentlig international
anerkendelse af det nordiske berneonkologiske arbejde. Det er derfor naturligt, at udviklin-
gen er fortsat saledes at der nu er mindst 10 padiatriske overleger i Danmark som udeluk-
kende eller nasten udelukkende arbejder med berneonkologi. Derudover er der etableret en
knoglemarvstransplantationsenhed for bern pa Rigshospitalet og for nylig er der oprettet
forskningsprofessorater i berneonkologi bade ved Kebenhavns og Aarhus Universiteter.

Pa et enkelt omrade var vi herhjemme helt i front af den internationale udvikling. Det
psykosociale og det tvarfaglige arbejde med bernene og familierne fik tidligt en betydelig
plads i behandlingen, og som folge af dansk pionerarbejde pa omridet skabtes der tidligt
dbenhed i relation til familierne og meget tidligt om abenhed ogsa i relation til bernene.
Det er i skrivende stund mindre end 50 &r siden, at vi i dansk pediatri sivel som i sund-
hedsvasenet i ovrigt ikke gav helt @rlig besked eller slet ikke gav besked om diagnose
endsige prognose. I dag er dette heldigvis ligesd utznkeligt som at indlegge bern uden at
give mulighed for at i det mindste én af foreldrene er medindlagt. Oplysningsmateriale og
undervisning til forzldre, skole og ovrige netvark er en naturlig del af konceptet, og der har
varet en hel del fokus ogsa pé de serlige soskende problemer.

I 1970erne var hovedopgaven en centralisering af berneonkologien i Danmark. I
1980erne handlede det i hoj grad om at fa behandlingen op pa et niveau, der er sammenlig-
neligt med andre tilsvarende lande. I 1990erne blev der overskud til at prastere forskning
pa internationalt niveau. Nu i det forste érti af det nye artusinde er dansk padiatri med
professorater i faget og med laboratorier og gode resultater ved at veere i forste division i den
internationale berneonkologi (99).
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Blodsygdomme hos bern

beskrevet af Hemrik Hertz

Borneonkologi har i modsatning til, hvad der er tilfeldet i intern medicin, traditionelt
i mange lande veret knyttet sammen med bernehzmatologi. Sammenkoblingen og det
meget markante ressourceforbrug kombineret med de meget markante forbedringer i bor-
neonkologien, har nok medvirket til en lidt stedmoderlig behandling i en raekke ar af den
benigne hzmarologi. Pi nogle omrader er der imidlertid sket markante forbedringer for
patienterne, f.eks. indenfor behandling af hzmofili og invaliderede patienter med store
bledninger i deformerede led, som heldigvis ikke ses s& meget mere. Behandling af hemo-
fili er i gvrigt cksempel pa, at moderne behandling kan vare endog serdeles kostbar, men
alligevel mulig at gennemfore nar det drejer sig om enkelte patienter. Hverken Sundheds-
styrelsen, politikerne eller andre har haft nogen reel valgmulighed for at afvise bevillinger
til behandling af disse patienter. Da behandlingen af de meget fi, men meget alvorligt syge
hazmofilipatienter, der udviklede inhibitor mod behandling med faktor VIII, blev indfort,
var udgiften til enkelte af patienterne oppe i tocifrede millionbelgb. (99)
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Pdiatrisk endokrinologi (Hormonelle forstyrrelser i barnealderen)
beskrevet af Knud W. Kastrup

Henning Andersen (HA) var i mere end 25 ar leder af den en-
dokrine poliklinik, som havde landsfunktion og blev hurtigt
med et stigende antal patienter fra hele landet “stedet”, hvor den
postgraduate undervisning og uddannelse af danske bornelzger
i pediatrisk endokrinologi fandt sted. Henning Andersen blev,
efter et fellowship pa Johns Hopkins University i 1952, inspireret

A ; til nye behandlingsformer, forst og fremmest af kongenit biny-
ji [ \ . rebarkhyperplasi og behandlede som den farste en patient med
Figur 28. Overlage hydrocortison. Henning Andersen havde mange internationale
Knud W. Kastrup kontakter og han var med til at grundlegge ESPE, (det Europe-

iske Selskab for Pediatrisk Endokrinologi) i 1962. Efter han ded
stiftede ESPE en pris i hans navn. P4 baggrund af sin disputats om hypothyreoidisme hos
bern(100) foreslog han ved et mede i ESPE screening for congenit hypothyreose, hvilket
blev medt med betydelig skepsis pa det tidspunkt, men undersogelsen er senere blevet
meget udbredt.

Henning Andersen tog ogsa initiativ til fremstilling af vaksthormon i Danmark og til
behandling af born med veksthormon mangel. Han knyttede mange aktive unge leger
til klinikken og var en stor inspirator og underviser. Erik Thamdrup var tilknyttet En-
dokrin klinik i 30 r og overtog ledelsen af poliklinikken efter Henning Andersens ded.
Thamdrups disputats (101) omhandlede for tidligt indszttende pubertet og blev udgivet
som monografi i USA. Else Andersens disputats om skeletal modning (102) efterfulgtes af
hendes arbejde med udarbejdelse af vekstkurver for danske bern.

Efter oprettelsen af hormonlaboratoriet pa Fuglebakken skete
der en betydelig aktivitetsudvidelse. Knud W. Kastrup havde som
arbejdsomrade vaksthormon og dets kliniske og biologiske virk-
ning, Bendt Brock Jacobsens udforte sit disputatsarbejde om thy-
reoideafunktion hos nyfedte (103) og Seren Krabbe udforte studi-
er af pubertetens endokrinologi. Hans disputats (104) omhandlede

Calcium homeostase i puberteten. Knud E. Petersen forestod un-

dersogelse af binyrefunktionen og udferte mélinger af ACTH og
Figur 29. Overlage sekretionshastighed for steroidhormoner. Han samlede et lands-
dr.med. Spren Krabbe — dzkkende materiale af bern med kongenit binyrebarkhyperplasi i
samarbejde med ingenior Meta Damkjer, klinisk fysiologisk afde-
ling, Amtssygehuset i Glostrup , som udferte analysen af steroidmetabolitter (105).
I 1981 tog Knud Petersen og Knud W. Kastrup initiativet til atholdelse af det forste
skandinaviske kursus i Barneendokrinologi.
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I forbindelse med nedleggelsen af Bornehospitalet pd Fuglebakken i 1983 blev den en-
dokrine klinik og hormonlaboratoriet overflyttet til Hvidovre Hospital og viderefort under
professor Niels Erik Skakkebaks ledelse. Skakkebeak tiltradte i 1990 stillingen som profes-
sor og leder af den nyoprettede afdeling for vakst og reproduktion pa Rigshospitalet og
samlede den kliniske og laboratoriemassige endokrinologiske funktion der.

Sukkersyge hos born og unge
De landsdzkkende undersogelser af sukkersyge hos born.
- en succeshistorie hvor mere end 99% deltager (106-112)

Efter afholdelsen af det skandinaviske kursus tog en gruppe diabetes interesserede leger
bl.a. Knud E. Petersen, Knud W. Kastrup, Niels Hobolth og Henrik B. Mortensen initiativ
til atholdelse af arlige, tvaerfaglige diabetessymposier og senere som en udlober heraf stif-
tedes "Den Danske Studiegruppe for Diabetes i Barnealderen” (DSGD)og senere "Dansk
Selskab for Berne - og Ungdomsdiabetes”. Siden 1997 har Henrik B. Mortensen veret
formand for Den Danske Studiegruppe for Diabetes i Barnealderen og for det Danske
Register for Berne og Ungdomsdiabetes.

Gruppen bestér i dag af diabetes interesserede laeger fra de 18 padiatriske afdelinger over
hele landet, der behandler bern og unge med type 1 diabetes, samt Steno Diabetes Center.
Henrik B. Mortensen har varet projektleder ved 2 store landsdakkende undersogelser i
DSGD’s regi, der inkluderede ca. 1000 bern og unge (1986, 1989). Disse undersogelser
omfattede bl.a. regulationsgraden af sygdommen og tilstedevarelsen af mikrovaskulere
komplikationer. Det landsdekkende samarbejde mellem afdelingerne er siden intensiveret
og yderligere formaliseret. Disse studier har siden dannet skole, ogsa internationalt, for hvor-
ledes landsdekkende epidemiologiske undersogelser af born og unge kan gennemfores.

I 1994 tog Henrik B. Mortensen og DSGD initiativ til etablering et dansk nationalt
register for berne- og ungdomsdiabetes og udarbejdelsen af et elektronisk dataregistrerings-
program (PzDiaBet), der uddeltes til samtlige borneafdelinger i landet der behandler unge
med diabetes mellitus. Alle registeransvarlige blev undervist i brugen af dette program via
landsdzkkende kurser og pa afdelingen. Data overfores fra de lokale PeDiaBet-registre til
det centrale register der fores pa berneafdelingen, Amtssygehuset i Glostrup. Registrets
formal er bl.a. at kortleegge forekomsten af insulinkravende diabetes mellitus i Danmark
samt at kvalitetssikre behandlingen af berne/ungdoms diabetes ligesom registret bruges til
forskning om incidens, metabolisk kontrol og komplikationer til diabetes i barne- og ung-
domsalderen) og kvalitetssikring af behandlingen, baseret pa den kliniske kvalitetsdatabase
PzDiaBet,

Databasen dbnede i 1996. I april 2006 etableredes den Internetbaserede version af Bor-
nediabetesdatabasen. Bornediabetes registret er nu en del af den felles Dansk Diabetes
Database (DDD), som bestéir af NIP-diabetes (voksen databasen), @jendatabasen og Ber-
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nediabetes databasen, hvor Bernediabetes databasen har den bedste dekningsgrad, lengst
observationstid og den mest optimale datastruktur.

Ogsd i internationalt perspektiv er det danske bernediabetes register unike, idet det er
det eneste register, som har landsdekkende incidensdata helt tilbage fra 1996 samt en bio-
bank, hvor nasten 80% af bornene og deres familier deltager. Baseret pd data fra registeret
er der sket en tydelig forbedring af sygdomskontrol og forebyggelse af senkomplikationer.

Afdelingernes incitament til at forbedre deres resultater oges ved offentliggarelse af disse.
Den reduktion i HbAlc niveauet, der er registreret i de ar registeret har eksisteret, stotter
antagelsen af, at en almindelig sammenligning af behandlingsresultater mellem afdelin-

gerne far alle til at yde en bedre indsats.

Den biologiske bank
Etablering af biologiske banker omfattende blodprever og andet DNA-holdigt materiale
har vist sig af stor betydning ved epidemiologiske studier.

I tilknytning til registret blev der i forste omgang etableret en biologisk bank geografisk
placeret pa Steno Diabetes Center Den biologiske bank omfatter i dag patienten og dennes
1.grads slegtninge (seskende og foreldre), med det formal, at generere et stort bankmateri-
ale, der er repraesentativt for diabetespopulationen, sa nye potentielle markerer hurtigt kan
afproves. Materialet kan ogsa bruges som udgangspunkt for identifikation af specifikke
sygdomsgener og mutationer i disse, og gen/milje interaktion. Endelig kan den biologiske
bank medvirke til at identificere hejrisiko-individer til fremtidige kontrollerede kliniske

undersogelser, der sigter mod forebyggelse af sygdommen.

Figur 30. Professor dr.med. Henrik B. Mor-
tensen bayg sit skivebord i Glostrup Grakenland. Det er aslet til hojre.
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Biobanken er landsdekkende. og registeret dekker mere end 99 % af de born og unge,
der siden dets abning i 1996 har fiet diagnosticeret diabetes for 15 rs alderen.

Incidensen af sukkersyge hos born fortsetter med at stige vasentligt En stigende inci-
dens betyder, at flere familier skal leve med et kronisk sygt bern, samtidig med at flere born
og unge, skal behandles pa landets berneafdelinger. I de sidste ar er antallet af nyopdagede
diabetesborn steget med mere end 100 om éret, og da belastningen er storst i de forste ér,
hvor bern og familier skal opleres i behandlingen af diabetes, har dette nedvendiggjort et
storre forbrug pa dette omrade.

Det er bestyrelsens holdning, at resultater fra en offentlig finansieret kvalitetsdatabase
skal offentliggeres pd afdelingsniveau i identificerbar form, siledes at kommende patienter

far det bedst mulige grundlag for at valge behandlingssted.

Befolkningsundersogelser i barnealderen
Befolkningsundersogelser i barnealderen havde indtil midten af 1950.erne veret ret usad-
vanlige, men s begyndte der at ske noget.

Ved mede nr. 317 i 1956 fremlagde man resultaterne af sygeligheden blandt Gentofte
kommunes skoleelever, undersogt i august - september maned 1955 med serlig henblik pa
gresundsbadning, mens man i 1957 gav en oversigt over dedelige ulykker hos bern. Resten
af tiden inden érets generalforsamling blev brugt af H. Kreutzfeldt og sundhedsplejerske
Ellen Johansen, der fortalte de ca. 40 deltagere "om udnyttelsen af resultaterne af helbreds-
undersogelse af born” (21).

Som et af de mere omfattende studier var den senere professor Bengt Zachau-Christian-
sens undersogelser af spedbernsmortaliteten pa baggrund af Rigshospitalets befolknings-
undersogelse 1959-61. Materialet dannede grundlag for Zachau-Christiansens disputats-
arbejde.(113), og det til berneafdelingen pa Rigshospitalet knyttede afsnit for prospektiv
paediatri (114).

Copenhagen City Heart Study, @sterbroundersegelsen, Rigshospitalets befolkningsun-
dersogelse af 20.000 tilfeldigt udvalgte voksne borgere boende omkring Rigshospitalet
kom i 1970.erne ogsa til at omfatte born, nemlig de skolebern, hvis foreldre var udtrukket
til at deltage. P4 trods af en bopzl i valgkredsene naer Rigshospitalet skulle det vise sig, at
bornene gik pa mere end 50 forskellige skoler (115).

Disse bern blev senere genundersogt af et team med Niels Bach-Mortensen i spidsen i
et samarbejde mellem de to befolkningsundersagelser, og resultaterne er anvendt som re-
ferencemateriale. Arbejdet indbragte Niels Bach-Mortensen det forste rejselegat uddelt ved
det arlige Kolding allergimede i starten af 1990.erne. (115)
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Livstilssygdomme

Beskrevet af Karsten Kaas Ibsen

Livsstilssygdomme og arteriosclerotisk morbus cordis fandtes stortset ikke som begreb i pa-
diatrien for i slutningen af forrige artusind. Der har dog i drenes lob varet enkelte foredrag
indenfor dette omrade. I 1965 fortalte P. Krasilnikoff og J. Vesterdal de 100 modedeltagere
ved DPS mede nr. 398 om serumlipider hos preemature, et emne Gunnar Eg Andersen
afdeling GN senere tog op. E. Nathan beskrev 2 tilfelde af coronarocclusion med fatal
udgang i 1966, og From-Hansen, Glostrup-undersogelserne (kun voksne) og Svein Vester-
mark afsluttede modet med et 5 minutters indleg om eet tilfeelde af familieer hyperchole-
sterolemi, efterfulgt af - ingen diskusssion. (116-118)

Krigsirene bod ogsi pé en kasuistik om adipositas hos en 10 arig dreng, uvidende om, at
dette skulle blive en af de storste helbredsmeassige problemer 60 ar efter.

Gunnar Nielsen holdt ved mede nr. 215 et 20 minutters foredrag om det normale blod-
tryk hos bern, en pé det tidspunkt ret si ukendt og sjeldent malt parameter.

Blandt de meget aktive leger pa afd. GN i 1980.erne var overlege, dr. med. Gunnar Eg
Andersen, som var uddannet i Sverige. Han var som person bide charmerende, og begavet
(talte 7 sprog flydende) og som lege talentfuld og dygtig bade klinisk, som underviser og
som forsker. Han var uhyre aktiv, og havde omkring 1980 oprettet sit eget lipid-laboratori-
um pé afd. GN. Han viste som den forste, at familier med hypercholesterolemi kunne op-
spores ved analyser af navlesnorsblod. Gunnar oprettede landets eneste lipid-laboratorium
for bade born og voksne med hypercholesterolemi.

Gunnar Eg Andersen og jeg havde ud fra vores viden og forskning i henholdsvis lipider
og blodtryk/rygning hos bern i 1980.erne store planer om at opbygge et profylaksecenter
med en meget tidlig indsats til forebyggelse af de hyppigt forckommende livsstilssygdomme
i befolkningen omfattende regulering af lipider og blodtryk (kostrid, vegttab, rygestop
og motion). P4 det tidspunkt, dode halvdelen af befolkningen af hjerte-karsygdomme, og
25 % dede af kreft. 100 bornefamilier mistede hvert ar en far pa grund af hjertestop for

Figur 32. Blodtryksmaling pa re-
daktorens son Morten, ca. 1980.
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han var fyldt 45 ar, og der var ingen hverken sygehuse eller i praksis, der systematisk under-
sogte cholesterol eller blodtryk pa de efterladte born, eller interessere sig for deres rygning
eller evt. overvegt (119, 120).

Som led i @sterbroundersogelsen lykkedes det at skabe interesse for at undersoge bor-
nene af de voksne, der allerede var undersoagt i 1979.

En del af lipid og cholesterol-analyserne blev foretaget pa laboratoriet pa afd. GN, mens
de epidemiologiske studier udgik fra Fuglebakken og Rigshospitalets epidemiologiske be-
folkningsundersogelse "@sterbroundersagelsen”.

”Vi ved i dag, at risikoen for at udvikle hjerte-kar sygdomme stiger, nir man udsettes
for forskellige uheldige pavirkninger som tobaksreg indtagelse af cholesterolholdige fode-
emner, forhejet blodtryk og overvegt” skrev jeg i en kronik i Berlingske Tidende den 2.
oktober 1979, og fortsatte:

"Hvis pengene og krefterne bruges rigtigt til profylaktisk arbejde pa den opvoksende
slaegt, vil det vise sig at vare en god investering, der kan spare samfundet for mange dyre
lappelosninger senere i livet.” (121)

Gunnar Eg Andersen var vel udset til at blive Friis-Hansens efterfolger, men dette og
profylaksecentret blev brat skrinlagt ved hans alt for tidlige dod knap 47 ar gammel. Pro-

fessor Flemming Skovby videreforte lipidlaboratoriet i metabolisk regi.

Borneforsorg og Socialpediatri

Jounalisten, redakteren, forfatteren og folketingsmanden Peter Sabroe var omkring forrige
arhundredeskifte aktiv i kampen mod social uretfzrdighed med et serligt blik pa overgreb
mod bern. [ starten af forrige drhundrede var det fortsat tilladt at revse bern, som man
opfattede som samfundsborgere i miniformat. Den forste egentlige borneforsorgslov kom
i 1905, hvor mélgruppen var “vanregtede, vanartede og forbryderiske” bern, som det hed i
datidens sprogbrug (122).

Siden da er revselsretten afskaffet, men der er fortsat mange bern i Danmark, der lever
under forhold, der ikke er vardige. For at bedre forholdene for disse serligt hardt ramte
bern har borneleger som overleege Sven Heinild pé Kysthospitalet pa Refsnes kempet i det
forrige arhundrede, aflost senere pa Rigshospitalet af professor Zachau-Christiansen, ber-
nelege Joav Merrick, og den senere professor og socialoverlege i Kebenhavns kommune,
lic. med. og professor Niels Michelsen.

Den socialpzdiatriske initiativgruppe, der blev startet i begyndelsen af 1980.erne, havde
en ledelsesgruppe, der i 1982 bestod af Zachau-Christiansen, Niels Michelsen, Joav Mer-
rick, lektor ved Tandlagehgjskolen dr.odont. Erik Friis-Hasche og undertegnede. I Glo-
strup fik Vesterdal tidligt etableret en koordinationsgruppe for voldsramte bern med Finn
Ursin Knudsen som medlem (71). Arbejdet med de omsorgssvigtede born er viderefort af

bl.a. overlegerne Bodil Moltesen og Tony Olesen.
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Figur 33. Allerede i 1983 havde Rigshospitalers borneafdeling et afsnit for prospektiv padiatri

med professor Zachau-Christiansen i spidsen

Forgiftninger:

Forgiftninger hos bern har altid veret anledning til stor opstandelse og brug af brekmidler
til stor gene for barn og familie selv om de fleste smabernsforgiftninger i hjemmene har
et godartet forlgb. Fra 1970erne faldt antallet af berneforgiftningsindlaeggelser betydeligt,
maske p.gr.a. en mere omhyggelig risikovurdering specielt tobaksforgiftninger, indforelse
af bernesikrede lukkekapsler pi kemikalieflasker og ikke mindst fjernelse af farvestralende
lampeolieprodukter. Antallet af dedelige berneforgiftninger viste desveerre ikke samme fal-
dende tendens idet der fortsat dede ca. 4 bern érligt, de fleste af kulilteforgiftning.

AIDS

I 1981 blev AIDS forste gang erkendt her i landet (123-124) og ved DPS 594.mode 1986
var medetemaet for arets generalforsamling AIDS (J. O. Nielsen)og AIDS og bern (Elma
Scheibel). Pa det tidspunke var der 249 bern med AIDS i USA. 26 % af danske bern med
hemofili var HIV-antistof positive og 1 barn var ded i Danmark af AIDS. (E Scheibel).
Udredning og behandling af AIDS er siden samlet pi Hvidovre hos overlge, dr.med Niels
Henrik Valerius(125).

Pludselig uventet spedbernsded
Nesten fra den ene dag til den anden @ndredes hyppigheden af pludselig uventet sped-
bernsded sig, da sundhedsstyrelsen i 1992 efter mode med DPS formand E. Nathan bistaet
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af H.Hertz, G.Greisen og I Westphall 2ndrede anbefalingerne til speedberns lejring sa man
ikke leengere anbefalede mavelejring i de forste 5 levemaneder. Hvem der oprindelig er
kommet med denne anbefaling er uvist, men resultatet af @ndringen viste sig hurtigt i et
markant fald i antallet af vuggedede born.

Enuresis

”— behandling med urinalarmaparat (f.eks. Kviktronic).... den ordinerende leege henviser
til den pagaldendes bistandskontor, m.h.p. gkonomisk hjelp til indkeb af apparatet efter
§ 46.1 i Bistandsloven” (125)

I 1970 blev der ved érets forste DPS mode blev der holdt hele 3 foredrag om enuresis
baseret pa materialer fra Fuglebakken (O. Ortved Andersen og Knud E. Petersen), og et fra
julemerkehjemmene (O. Steinicke). Enuresis var pé det tidspunkt en hyppig tilstand, som
berneafdelingerne brugte meget energi pd, bl.a. ved opstart af imipramin-behandling og
udlin af ringeapparater. Om det var fordi der var offentligt tilskud til ekstra vaskeudgifter
til familier, hvor bernene tissede i sengen om natten skal vere usagt, men problemet syntes
at minimeres betydeligt ved @ndring af tilskudsreglerne. En del patienter blev overtaget af
andre faggrupper og det stigende antal praktiserende leger og specialleger, og tilstanden
forsvandt nasten helt som henvisningsdiagnose til indleggelse, iser efter indferelse af be-
handlingen med antidiuretisk hormon.

Ekspertisen findes i dag iser i Arhus, efter at “tordokken” i Kobenhavns kommune

mactte lukke af gkonomiske grunde.

Gamle og nye sygdomme

I dag, 100 ar efter DPS blev startet, er sygdomme som tuberkulose, kopper, difteri, polio,
maslinger, firesyge, rede hunde, kighoste, stivkrampe (tetanus) stort set udryddet, de fleste
ved vaccination. I dag meder man stadig modtand hos nogle forzldre, som ikke gnsker
at tage imod tilbudddet om gratis vaccination mod disse “fortidssygdomme”, iseer 12 ars
MFR-vaccinationen (mod Maslinger, Faresyge, Rode hunde) har det knebet med, si me-
get, at man en overgang overvejede, at lade skolelzgerne overtage MFR vaccinationen i 12
ars alderen.

I mellemtiden betaler vi gladelig for at f& vores barn og unge vaccineret inden ferierejsen
mod hepatitis A og B, gul feber, japansk encefalitis, kolera, tyfus, meningokoksygdom og
rabies og giver dem malariaprofylakse, midler mod insekestik, rejsediarre inden de rejser til
Afrika, Asien og andre hgjrisikoomrider og pubertetspigerne tilbydes nu vaccination mod
livmoderhalskreft.

For 100 ar siden behandlede man fejlernzrede og syge born og unge med frisk luft, lys-
sol, motion og sund kost nir de var undervagtige, i dag behandler vi dem med frisk luft,

lys-sol, motion og sund kost, nar de er fejlernzrede og overvagtige.
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Mens de undervegtige tuberkulose bern var hovedproblemet tidligere og fyldte borneaf-
delinger, kysthospitalet pd Refsnas og landets julemarkehjem, synes en af hovedopgaverne
i dag at vere behandling og iser profylakse mod livsstilssygdomme som coronararterosc-
lerose, tobaksskader, overvegt, diabetes type-2, cancer, darlig sedkvalitet, stress, hovedpine
og neonatale sygdomme ved for tidlig fedsel, kromosomdefekter medfedte sygdomme og
defekter.

For mere end 40 ir siden optradte ekstremitetsmisdannelser hos nyfedte efter mode-
rens indtagelse af thalidomid og siden har opmarksomheden pi risiko for medikamenters,
narkotikas og alkohols pavirkning af fostre og nyfedtes pavirkning via modermelk veret

stigende.
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Fra tungmetaller til naturmedicin

Ifelge Monrad lerebog fra 1902-03 (8) kunne et typisk medicinskab til be-
handling af syge bern se sidan ud:

* Medicinskabet omkring drhundredeskiftet  * Klorjern
¢ Saltsyre med eller uden tilsztning af pepsin * Agernkakao

o Alkalier f.eks. bicrb.natricus * Maltsuppe

* Kamillete til lavement * Flodeblandinger

* Eddikesur lerjord * Kernemealkssuppe

o Salisylsurt vismut * Ra mzlkbygvand + malk

¢ Subnitras bismuthicus * Vanddizt

* Tannalbin * Olium ricini

* Melkesyre * Salicyl, digitalis, strofantus til akut en-
* Nitras argenticus docarditis

Medicinskabet i dag

100 ér efter Monrad beskrev sin medicinliste indeholder medicinskabet ikke mere giftige
medikamenter som kvikselv, der forst artier efter viste sig, at have haft alvorlige bivirknin-
ger.

Kvikselv brugtes mod visse infektioner, ligesom mange stadig har amalganfyldninger
i tenderne. Tandlegerne har haft en lengere diskussion om dette, og forkeemperne mod
amalganfyldningerne erklerede, at hvis modstanderne mente det var si ufarligt, sd kunne
man jo deponere det i deres tander.

Tidligere brugte man forskellige former for naturmedicin mod infektioner. Disse stoffer er
nu i hej grad erstattet af forst sulfapreparater, senere antibiotika, i dag ofte doseret i million
enheder, som stadig ikke virker mod virusinfektioner. Hovedpinetabletter szlges i tonsvis i

supermarkeder, pa tankstationer og i degnkiosker, hvor overforbrug ger hovedpinen verre.

Unedig medicinsk behandling - en oplevelse i @sten af Karsten Kaas Ibsen 2001.

Under et krydstogt i @sten udviklede vores datter feber, hevede kirtler og klagede over at have ondt i halsen.
Vi var ikke spor i tvivl om, at det var mononucleose, men ville vere sikre pi ikke at overse noget mere al-
vorligt. Vi kontaktede derfor skibslegen og forespurgte, om hvilke tests det var muligt at f4 foretaget. Svaret
var, at alt kunne foretages, men da vi spurgte specifikt om prover m.h.p. mononucleose lignede skibslegen
et stort spergsmalstegn. Han si ud som om han aldrig havde hort om denne sygdom, og forst da jeg i en af
hans opslagsbeger som fandtes i hans reol, kunne vise ham sygdomsbeskrivelsen pd skrift, kom der gang i
hans aktivitet. En diagnostisk test via blodprever 13 ikke lige for, men efter en klinisk undersogelse var skibs-
legen klar med en medicinsk behandling, som han grundet opholdsstedet vak fra apoteker, udleverede til
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den undrende patient, der adskildige gange tidligere var blevet afferdet af sin far med bemerkningen:"Det
er en virusinfektion, det kan man ikke gore noget ved”. Skibslegen udleverede medicin til daglig behandling
med beatricin sugetabl 2 stk. tabl af gangen, amoxycillin 250 mg x 3, servidrat elektrolytter 10 stk oploses,
paracetamol 1-2 x 3, primperan 1 x 3 mod kvalme, som dog ikke var aktuelt, men ”det kunne jo komme, samt
Cecusil ! x 3, i alt 77 tabletter.

Jeg blev s glad over den viden danske leeger opnar under deres pre- og postgraduate uddannelse, samt den
restriktive holdning til uneden medicin til bern og unge.

Lagemiddelkataloget - naturmedicin

Naturmedicin har stadig en plads bide i bernefamiliernes og sygehusenes medicinskabe og
ifolge Laegemiddelkataloget 2005-06 szlges naturmedicin i dag bl.a. som aloe vera (kak-
tuslignende plante), antioxidanter og Q 10, Echinacea fremstillet ved ethanoliske udtrak
af redderne fra E. purpurea, fiberprodukter, fiskeolie, ginkgo, ginseng hestekastaniefro,
hvidleg, hvidgjorn, ingeferrod, matrem, pebermynte, perikon, probiotika, savpalme, tea
tree oil, traneber og valeriane- og baldrianrod (126).

Beskrivelsen af naturmedicin breder sig over 4 sider og fylder dobbelt s& meget i Le-
gemiddelkataloget som afsnittet om fosterskader og leegemidler, 4 x s meget som det in-
formative afsnit om dosering af leegemidler til born, forfattet af Mette Arroe (127) og 6
x sd meget som Birgit Peitersens afsnit om leegemidler og amning (128). Udover disse og
Flemming Skovbys afsnit om nefrotisk cystinose, n-acetylglutaminsyntasemangel (129),
Gauchers sygdom og mucopolysakkaridose, type 1, Allan Lunds afsnit om Fabrys sygdom,
og arvelig tyrosinemi og Anders Juuls om anti androginer (131) fylder padiaterne ikke
meget i det 1500 siders store legemiddelkatalog (130-131).

Afsnittet om naturlegemidler efterfolges af et afsnit om “medikamentel behandling af
raske”, ikke sé fjollet, som det lyder, for det handler om forebyggende behandling af bl.a.
hypercholesterolemi, hypertension, osteoporose, og risikofaktorer mod livsstilssygdom-
mene (132).

Biologiske kampstoffer med agens som f.ecks miltbrand, kalvekastningsfeber harepest,
og pelseforgiftning findes under afsnittet om kemiske kampstoffer, mens botulinum type
A toxin, produceret af polseforgiftningsbakteriens toxin (Botox) har fundet solid fodfaste i
behandling af infantile spastiske lidelser hos bern.

I kataloget findes som noget nyt et afsnit om motion som medicin, et absolut lesevar-

digt afsnit ogsd for padiatere (133).
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Uddannelse

Uddannelsen til cand. med.

Efter den nye studieordning i 1851 blev leegestudiet ved Kebenhavns universitet opdelt i
to dele, forste del med hovedvagt pd anatomi og fysiologi og anden del med hovedvaegt pa
medicin og kirurgi, et menster, der har holdt sig i mange ar.

Dekan Peter L. Panum fik i 1867 i opdrag, efter eget onske at vurdere den davarende stu-
dieordning. Pa det tidspunkt var fedselslzren det eneste fag, hvor der var teoretisk undervis-
ning og obligarorisk klinisk kursus, hvis man ville vare fodselshjelper (6). Han argumentere-
de for at indfere en rekke eksaminatoriske klinikker af undervisning i en raekke specielle fag
bla. bernesygdomme, fruentimmersygdomme og psykiatri. En kommission nedsat i 1873
medforte en ved kongelig resolution vedtagelse af det fremtidige leegestudie: Studenten skulle
for embedscksamen fremlegge attest pd et halvt drs praktikant klinik i bade medicin, kirurgi
samt et halvt ars klinisk kursus i hudsygdomme/syfilis og fodselslere/spedbernssygdomme.
Undervisning i faget padiatri blev indfert i 1889, dog ikke som obligatorisk fag.

Perioden 1900-1950.
Tre personer kom til at praege undervisningen i paediatri gennem den forste halvdel af sidste
arhundrede, nemlig Harald Hirschsprung, Svenn Monrad og Carl Edvard Bloch. (134)

Hirschsprung havde varet den sidste overlege pa Bornehospitalet i Rigensgade og blev
herefter overlege pa Dr. Louises Bornehospital indtil 1904. Under hans ledelse opnéede
hospitalet international anerkendelse for sine videnskabelige arbejder. Han var den forste i
Danmark, der udelukkende interesserede sig for padiatri, og ophavsmand til den egentlige
padiatriske undervisning (135, 136).

Svenn Monrad overtog overlegestillingen pa Dr. Louises bernehospital fra 1904 og hans
lerebog "Paediatriske Forelzsninger og Studier I — III fra 1902, 1903 og 1913 afspejler en
dygtig og engageret underviser med en vis 2rbedighed for faget (137). I 1941 var han med-
forfatter til den forste udgave af "Nordisk Larebog i Paediatri” (138)

I 1912 indfortes obligatorisk undervisning i bernesygdomme og i 1928 klinisk prove i
bernesygdomme/barnepleje og endelig i 1936 eksamen i pediatri.

Indferelsen af obligatorisk undervisning i bernesygdomme skyldes i hej grad Carl Ed-
vard Bloch, der startede pa Dr. Louises bernehospital i 1902, for i 1906 at blive chef for
Kobenhavns Polikliniks berneafdeling og i 1910 chef for den nyoprettede berneafdeling pa
Rigshospitalet. Han medbragte det docentur i padiatri som hidtil havde “tilhort” overle-
gerne ved Dr. Louise, for i 1916 at blive udnzevnt til fungerende professor og endelig i 1931
at tiltrede det forste ordinere professorat i paediatri.
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Bloch startede i 1917 med en artikel en lengere debat om de laegelige specialers placering
i forhold til medicin og kirurgi. (139)

Hans postulat var, at den hyppige forekomst af visse lidelser hos bern skyldes, at man
indtil 1911 kunne blive cand. med., uden at vide noget som helst om bern og bernesyg-
domme.

Det samme kan man nasten pasté indtil for nylig, hvor padiatri ikke mere er obligatorisk
i uddannelsen af sygeplejersker og hvor en hel del af landets nuverende praktiserende leger
og deres sygeplejersker aldrig har varet pa en borneafdeling, pa trods af, at syge bern og fore-
byggelse udger en vasentlig del (mindst 1/3) af arbejdet i almen praksis. Der er nu indfert ob-

ligatorisk 6 maneders ansttelse pd en berneafdeling af de kommende praktiserende leger.

Speciallegeuddannelsen

Undervisningsstillinger

I 1956 diskuteredes i DPS specialistnevnets brev om sarlige kurser for pediatere, og dis-
kussionen fortsatte ved generalforsamlingen i 1958. hvor de @ndrede krav til specialleegeud-

dannelsen og efteruddannelsen var pa programmet (140-141).

Skrivelse til specialistnavnet.

Friis-Hansen foreslog ved generalforsamlingen i. 1964, at uddannelsen skulle vere for 8-12
kursister arligt pa hold med intensiv undervisning og eksamen, 4 nye deltagere hvert ar og
40 ugers undervisning arligt a 2 timer (142).

Generalforsamlingen valgte at folge internmedicinerne og udpege en del specialer, der
kunne telle som sideuddannelse udover 1/2 érs bernepsykiatri, oligofrenologi eller social-
padiatri. Inden den endelige skrivelse til specialistnzvnet blev udformet, udspillede der sig
en livlig diskussion, efterfulgt af afstemning om indforelse af specialisteksamen. 22 stemte
for eksamen, mens 2 stemte imod. Specialisteksamen var dog ikke noget der lige blev ind-
fort, og emnet diskuteres stadigvaek.

Generalforsamlingen tog samtidig klar afstand fra specialistnavnets opdeling af landets

borneafdelinger i A, B og C afdelinger.

Uddannelsesudvalger 2001
Som det sidste udvalg i arbog 2001 presenterede uddannelsesudvalget ved overlege Klaus
Borch et forslag til revision af den pediatriske speciallegeuddannelse (143).

Centrale elementer i en ny speciallegeuddannelse med udgangspunke i speciallege-ko-
misionens betenkning “Fremtidens specialleege” var
* maélbeskrivelser der konkret angiver mindstekrav,
* leringsstrategier - hvordan nis malet?, og

* forslag til evaluering af, om malet er néet
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Milbeskrivelserne skulle udarbejdes af fagudvalgene, suppleret af et "peediatri”udvalg til at
beskrive de mere generelle emner.

Malbeskrivelse for Speciallegeuddannelsen i padiatri 2003

I juni 2003 foreld en 45 siders rapport fra DPS "Malbeskrivelse for Speciallegeuddannelsen

i Pediatri (144), hvor speciallegen beskrives at skulle have 7 kompetencer:

* Medicinsk ekspert

* Kommunikator

* Sundhedsfremmer

* Akademiker

* Professionel

¢ Samarbejder

* Leder/administrator.

Alle 7 roller er vasentlige for en specialleege i padiatri. Den medicinske ekspert udger en

central rolle og kommunikator- og samarbejdsrollerne er ligeledes sardeles centrale i pe-

diatrien.
Rapporten beskriver de specialespecifikke kurser, mélbeskrivelser og ekspertomriderne.
Under "uddannelse” filosoferede Karsten Hjelt over videre- og efteruddannelse i en al-

men padiatrisk afdeling. Tidligere skulle man “tage” en uddannelse, nu “giver” man un-

dervisning. I dag er det den generation, der tog” undervisning, der nu skal “give”.
Afdelingerne skulle til at planlegge undervisning pa lige fod med klinisk arbejde.
Uddannelsen var tidligere uplanlagt, og praget af anarki i en tid, hvor forholdet mellem

fastansatte leger og leger under uddannelse, der tidligere i 1970.erne og helt op til artu-

sindskiftetvar 1:5, , nu pé fa ar var skiftet til 1:1.
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Figur 34. Figuren viser antal senge og lugestaben opdelt pd fastansatte lager (overlager og
afdelingslager) og yngre lager i perioden 1973-2002
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Uddannelsesprogrammerne indeholdt som minimum

* introduktionsprogram,

* tutorordning,

¢ checkliste,

¢ formulerede mélsetninger,

* teoretisk uddannelse i afdelingen og eksternt,

* opfelgning og evaluering via introduktions-, midtvejs- og slutsamtaler.
Milbeskrivelserne skulle udarbejdes af fagudvalgene, suppleret af et "padiatri’udvalg til

at beskrive de mere generelle emner.

Antal kursister og deres kon:

11979-80 var der 18 kursister arligt, 1980-81 12 kursister arligt, 1990-91 6 kursister arligt,
1995 14 kursister og 2001, 2. halvér var der 38 ansegere til de 17 opslaede blokstillinger,
hvoraf de 31 (82 %) var fra kvinder. 25 (66 %) af ansegerne var fra region ost. Alderen var
30 — 43 ar (mean 35,6 ir) og i de 17 opsléede blokstillinger blev der ansat 13 kvinder og 4

mand med en gennemsnitlig alder pd 36,4 ar og en kandidatalder pi 8,4 ar

I 2006, 2. halvir var der 82 ansegere til 14 stillinger. 59 (72 %) var kvinder. Gen-
nemsnitsalderen var nu steget til 36,5 ar (alder 32 — 42 ér), og stillingerne blev besat af 12
kvinder (86 % kvinder) og 2 mand. Man kan vist godt konkludere, at pediateren fra DPS
grundlaggelse og til i dag "har skiftet ken”, ligesom de der i dag anszttes i uddannelsesfor-

lobende har samme alder som de ferdiguddannede speciallzger havde for i tiden.

Subspecialer og ekspertomrader:

"Pediatrien er efterhdnden blevet et s& omfattende fag, at den ikke i hele sit omfang kan
behandles af en enkelt”. Citatet er fra forordet i Monrads leerebog "Padiatriske foreleesnin-
ger” fra 1902 (136).

Subspecialiseringen i padiatrien har varet diskuteret gennem storstedelen af paediatriens
historie. Helt tilbage til 1953 diskuterede man ved selskabets mede nr. 292 bernelagers
adgang til anerkendelse i organspeciale, men forst i 1958 blev der enighed i DPS til at soge
om adgang til subspecialisering. Dette gnske blev senere afslaet. (141)

11970 foranstaltede DPS en enquete om subspecialerne i padiatrien. Resultaterne indgik
i indenrigsministeriets arbejdsgruppe (det var for man tenkte pa et sundhedsministerium)
vedr. retningslinjer for sundhedsvasenets planlegning, og i et sammendrag i ugeskrift for
leger understregedes nodvendigheden af subspecialisering i pediatrien, ngjagtig som man
sd det indenfor intern medicin.

Allerede i 1940.erne og 1950.erne var der imidlertid etableret selvstzendige subspeciali-

serede funktioner pa Dronning Louises Bornehospital indenfor neurologi, cardiologi, en-
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dokrinologi og allergologi. Med lukningen af Dronning Louises bernehospital blev endo-
krinologi overfort til Bornehospitalet pd Fuglebakken, i form af den Endokrine poliklinik
under ledelse af Henning Andersen. For allergiklinikkens, hjerteambulatoriets og neuro-
logisk ambulatoriums vedkommende blev disse funktioner sammenlagt med tilsvarende
funktioner pé Rigshospitalets barneafdeling (145).

Speciallagekommisionens betankning fra 1977

Speciallegekommissionens betenkning (146) anferer 4 omréader indenfor pediatri, hvor
ekspertfunktion af hensyn til uddannelsesforlob og stillingsbesattelse burde formaliseres:
* neuropadiatri
* borneallergologi
* neonatologi
* socialpediatri

Der skulle imidlertid gi mere end 20 ar for den forste neuropzdiatriske ekspertuddan-
nelsesstilling blev oprettet i Danmark pa berneafdelingen i i Glostrup, og besat med Lotte
Skov for den forste 3 ars periode.

I mellemtiden havde berneallergologien taget et sidant omfang, at enhver berneafdeling
i landet havde berneallergologi pé et vist niveau, hvilket dog bestemt ikke gjorde behovet

for eksperter mindre.

Subspecialiseringen i padiatrien
11987 forela rapporten Subspecialiseringen i padiatrien”, en rapport fra DPS udvalg ned-
sat 1985 (147).

Joes Ramse-Jacobsen var formand for udvalget. De gvrige medlemmer var meget demo-
kratisk en representant udpeget af DPS uddannelsesudvalg (Henrik Hertz), to reprasen-
tanter udpeget af landsdelsafdelingerne, en fra Kebenhavn (P. A. Krasilnikoff) og en fra
provinsen (Poul Aabel Ostergaard), en fra ikke - universitets afdelingerne (Ole Osterballe)
samt en yngre padiater (Torben Serensen)

Rapporten anbefalede folgende retningslinjer for uddannelsen: 2-3 érig overbygning pa
speciallegeuddannelsen i pediatri, hoveduddannelse i subspecialet i 2 ar som 1.reservelage,
dokumenteret uddannelse i serlige procedurer og dokumenteret forskning i relation til

subspecialet.

Endvidere gnskede udvalget:

Officielle subspecialer, godkendt af sundhedsstyrelsen, indholdsbeskrivelse fra de en-
kelte afdelinger og §14 vurdering i forbindelse med stillingsbesattelse.

I rapporten kunne man bl.a laese.: "Ingen pediater kan i dag magte at opretholde ind-
sigt og kunnen pa ekspertniveau i hele pediatrien” og det er si sandt som det blev sagt, og
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ligner til forveksling Monrads notat fra 1902.

"Forudsatningen for ekspertise og erfaring med sjzldnere sygdomme er centralisering.,
hvilket ogsé er en forudsztning for forskning.”

Udvalget anbefalede efter kortleegning af klinisk genetik, nefrologi, neonatologi, heema-
tologi-onkologi, cardiologi, pulmonologi, gastroenterologi, neuropzdiatri reumatologi-im-
munologi, endokrinologi, allergologi og socialpediatri, at der burde opstilles retningslinjer
for uddannelsen i alle de relevante padiatriske subspecialer.

Udvalget sluttede sine anbefalinger med ordene ” I nogle subspecialer ma det indtil
videre anbefales, at en del af uddannelsen erhverves ved etablerede subspecialiserede afde-
linger i udlandet.

Screeningsudvalget onskede en subspecialisering i klinisk genetik indenfor pediatrien. M-
let var at efteruddanne padiatere og opbygge erfaringsgrundlag til selvstendig varetagelse af
diagnoseudredning, behandling og ridgivning af bern og familier med genetiske sygdomme.

Uddannelsen skulle vaere 3 arig med 1-2 ars 1.reservelzegetid pA Kromosomlaboratoriet,
John F. Kennedyinstituttet og Klinisk genetisk afdeling, Borneafdelingen Rigshospitalet.

Det var pa det tidspunkt man i Sundhedsstyrelsen endnu vurderede om man skulle
oprette et speciale i klinisk genetik. Disse funktioner varetages i dag bl.a. af professorerne
Flemming Skovby pa Rigshospitalet og Karen Brondum-Nielsen pa Kennedyinstituttet.

Mens man allerede i flere nordiske lande havde subspecialisering i padiatrien skulle der
gd mange ar for dette slog rigtigt igennem i Danmark.

I 1994 var der kun opsliet 2 subspecialiseringsstillinger, begge i neonatologi. Det var
ogsd her den forste egentlige subspecialisering indenfor padiatrien skete, pa baggrund af en
arbejdsgruppes rapport om "Neonatologiens fremtidige organisation” (148).

Her anbefalede man ogsi styrkelse pa hejt niveau af neonatologien i Odense og Arhus,
et rdd der var svert at overhgre. Der blev anbefalet en centralisering af meget for tidligt
fodte, specielt i forbindelse med respiratorbehandling, en anbefaling nogle afdelinger tog
mere alvorligt end andre.

I 1999 var der 8 ekspertuddannelsesforlob i gang i neonatologi, onkologi, neurologi,
allergologi, kardiologi og intensiv padiatri. Man fandt det var et problem, at der ikke var

tidsbegransede stillinger, reserveret til den systematiske videreuddannelse (155).

Fagomréder

Beskrever af Arne Hpst

Pediatrien har i det seneste arti varet praget af tiltagende specialisering i ekspertomrader,
som nu betegnes fagomrider (150). For at sikre fagets udvikling og et hejt fagligt niveau er
der internt i specialet opstillet vejledende retningslinier for uddannelse og uddannelsesstil-
linger mhp. kompetence inden for de padiatriske fagomrader. Disse uddannelser etableres

som 3-irige uddannelsesprogrammer, der pabegyndes efter endt speciallegeuddannelse i
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padiatri. De 3-arige uddannelsesprogrammer lever op til de europaiske krav vedr. pedia-
triske subspecialeuddannelser.

I gjeblikket foreligger der pd europzisk plan — UEMS (European Union of Medical
Specialists) godkendte subspecialeuddannelser inden for folgende pediatriske fagomrader.
For de med fed skrift anforte omrader findes der pd nuvarende tidspunkt velbeskrevne

fagomradeuddannelser i Danmark.

* Neonatologi

¢ Allergologi

* Pulmonologi

* Endokrinologi

* Nefrologi

* Neurologi

* Infektionssygdomme

* Gastroenterologi/hepatologi/ernering
* Reumatologi

* Hematologi/onkologi

* Metaboliske sygdomme

Endvidere er folgende fagomrader godkendt af Dansk Padiatrisk Selskab:
* Bornekardiologi

* Socialpediatri

* Intensiv paediatri

Larebeger i pediatri:

Helt tilbage til 1764 udkom svenskeren von Rosensteins dengang meget opsigtsvakkende
bog om sygdomme i bornealderen, en bog der blev oversat til flere fremmede sprog og i
mere end et halvt arhundrede blev anvendt som lerebog i adskillige lande (4)

I 1902-03 udgav professor Monrad sine pzdiatriske forelesninger (8), og han sluttede
forst sin karriere som leerebogsforfatter med udgivelsen af 2. omarbejdede udgave af Nor-
disk Leerebog i Pediatri der udkom i 1945, som det fremgar af forordet efter hans ded (151).
P34 trods af krigen var bogen blevet sd hurtigt udsolgt, at det var nodvendigt med et nyt
oplag (kaldet anden udgave, idet der blev foretaget en revision af forste udgave fra 1941,
som Monrad havde fuldfert inden sin ded (152).

Nordisk Lerebog var i et halvt drthundrede "lerebogen” (153), af mange studerende i
1970.erne suppleret med professor Melchiors kompendium udarbejdet pa baggrund af hans
egne forelesningsnoter (154,155). Konkurrencen pi laerebogsmarkedet er siden skeerpet
med udgivelsen af serien af basisboger fra Munksgaards forlag pediatri”(156), og "Praktisk
pediatri” (157).
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= Figur 35. Barnets udvikling og opvakst,

‘Barnets udvikling ’ lerebog for sygeplejeelever som de hed i 1980.

og opveekst Forsidebillede Marianne 9 méneder

Laurrebog for F"‘R'E"I"‘] Ever

Der er kun fi eksembler pd lereboger
indenfor subspecialicerede omrader af pe-
diatrien. Nogle af disse eksempler er Eikens
Borneradiologi (158), Juri Lindy Petersens
"Akut padiatri’(159) og Peitersens og Arrges
Neonatologi(160) og Kaas Ibsens Lovpadia-
tri(161).

For sygeplejestuderende og evrige ansatte,

der beskaftigede sig med syge bern er det specielt Dansk sygeplejerad og Nyt Nordisk For-
lags leerebogsserie (162-163), der var meget populere i 1970.erne og 1980.erne(164).

Uddrag af Monrads Pediatriske Afhandlinger fra 1902.
Om behandling af toxi-infektiose gastroenteritis:

Skal man foruden afferingsmiddel give udskylninger? Herom er meningerne delte. Bli-
ver man kaldet strax ved sygdommenes begyndelse, og har barnet heftige opkastninger,
ser man ofte god nytte af ventrikeludskyldning som indledende behandling. Og videre
"Tarmudskyldninger er som regel kontraindiceret”. Professoren havde efter fransk men-
ster indfort vanddiet, bestiende af stop for naringstilforsel og “tilfersel af vand, der na-
turligvis skal vare kogt. Den eneste vanskelighed gennemferelsen af den absolutte vand-
diet steder pé, er modstand fra forzldrenes side, men ogsd denne kan man som regel
overvinde.” og om mangden skriver Monrad:” Gennemsnitlig vil 100 gram vand hver
anden time vere en passende mangde, men i gvrigt kan man tillade barnet at drikke sa
meget, som det lyster”. T lettere tilfzlde fik bornene 48-timers vanddizt (udelukkende
kogt vand uden sukker eller salte), men op til 140 timer var provet. Det var for colaen blev
markedsfort i Danmark

[ sveere tilfelde, hvor det ikke var nok med vandkur, indledtes en kamp mod den gene-
relle forgiftning med “Forst og fremmest varme bade 2 4 4 i dognet....dernast varme om-
slag pd underlivet.... Hofmandsdraber 4 4 8 driber hver anden time--- som jeg i hvert fald
foretrekker for vin og Kognac, der ikke sjeldent fordrsager brekning hos spede bern.” !

Et ganske uundverligt hjelpemiddel var subcutane indsprojtninger af fysiologisk kog-

saltoplesning, givet med en hestemorfinsprojte.
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Om fremtidens behandling skrev Monrad om forseg med anticoliserum og renkulturer
af bacillus acidi lactici (malkesyrebakterier) "Hvorvidt det skal lykkes os at fa bedre vaben
imod de frygtede bernecoleriner, m fremtiden vise.

Ved protraherede og hirdnakkede tilfelde af kronisk dyspepsi ser man ofte god nytte af
nitras argenticus i teskefuld 4 gange i degnet. Behandlingen var dog ”i ferste linje en mi-
nutigs regulering af dizten” hvor "den medicamentelle behandling altid kommer i anden
rekke. Og lad mig tilfeje, at man ikke glemmer at sorge for den almindelige hygiejne, altid
passe, at barnet fir bade og tilstreekkelig frisk luft, momenter, der ogsa har betydning for
helbredelsen de af kroniske dyspepsier.”

I 2. forelesningsrekke, der udkom i 1903 beskaftigede Monrad sig udelukkende med
de gastro-entestinale lidelser hos spade bern “fordi de horer til de hyppigst foreckommende
lidelser i en leges praksis, og dels fordi indgaende kendskab til disse sygdommes vasen og
behandling er en nedvendig betingelse, hvis vi skal na, i nevnevardig grad at forringe den

store mortalitet blandt spede bern” (8).

Nordisk Larebog i Pediatri

havde et kapitel om tuberkulose og lues, 2 frygtede sygdomme, der kreevede mere end 50
sider i lerebogen. Vigtigste behandling var sengeleje, frisk luft og om sommeren sol. Man
fandt dog ikke kunstig sol-behandling indiceret ved frisk lungetuberkulose, mens man i

artier behandlede lues med jod-kvikselvkur (151).

Pzdiatrisk kompendium

Boserupkomiteen: Padiatrisk kompendium, sommeren 1961 (154)

Den forste udgave af dette kompendium, som stort set alle medicinstuderende kebte, var
udarbejdet af "Boserupkomiteen” sommeren 1961, og efter forordet udarbejdet pa bag-
grund af forelesnings- og eksamensnoter, samt lerebeger (174). Bogen indeholdt en del
helsidesannoncer, bl.a. for 'LULAMIN GEA; det ideelle hypnoticum i padiatien” Alene
navnet indikerer, at her er virkelig det praparat, man har manglet.

De folgende udgaver havde J. C. Melchior som forfatter (155). I forordet skriver Mel-
chior, at "den nye udgave stort set er holdt indenfor rammerne af den forste udgave som
udkom i 1959 ”

Hvordan dette misforhold i drstallene er opstaet henstdr i dag i det uvisse, ligesom ingen
tilsyneladende kan huske hvem Boserupkomiteen bestod af, men kompendiet havde vi som
stud.med. meget glede af.

[ udgaven fra 1969 er medtaget “nye og vasentlige ting som folge af padiatriens udvik-
ling”

Et af mine eksemplarer af dette kompendium er reddet fra destruktion ved oprydning
pé Fuglebakken og er dedikeret: "Til Jesper (Professor Henning Jesper Andersen) fra Rylle”
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(keelenavn for lektor, senere professor J.C. Melchior).

Om blodtryksmiling pd bern skriver Melchior: "Palpation af a. femoralis— som er en
form for blodtryksmaling — ” er maske ikke ligefrem hvad man i dag ville kalde en blod-
tryksmaling.

Under trachea og bronchiernes sygdomme, stir der om behandling af betndelser: "Sen-
geleje, ekspektorantia, codein mod hoste, barbiturater ved uro. Antibiotika — kemoterapi er
iseer vigtig hos spade for at forebygge komplikationer."

Og under lettere tilfelde af astma: ”Vigtigst er hostelosende medicin, specielt jod, som
anvendes som kaliumjodid eller natriumjodid....”

Under leucemi forleb. "Ubehandlet mors efter ca. to mineder; med nuverende be-
handling ca. 1-2 r (maksimalt 5 ar.) ” Gastroenteritis infektiosa. Kolerine. Tidligere hyp-
pig og farlig lidelse, fortsat nedgang i morbiditet gennem de sidste 50 ar, nu sjeldent fatal
udgang.

Behandling sukkervand 5%, gulerodsterpraparat (Idocaron). eller johannesbrodmel
(Arabon).....havresuppe, kernemalkssuppe og rd revne zbler.

Behandling af komalksallergi. Elimination... i stedet gives kvinde-, gede- eller hoppe-
malk. Forseg at give kvindemalk si lenge som muligt. Kernemealk, evt. i form af kaerne-
mzlkspulver (Eledon og Vitana)

Enuresis under medicamentel behandling: ” dels for at gore en dyb sevn mindre dyb:
Amfetamin ofte kombineret med atropin, dels i visse siuationer med udtalt psykogen bag-
grund psykofarmaca f.eks. tofranil.

Prognose: De fleste systemers resultater ret nedslaende.”

Tics. Terapi. "Skyldes ofte angstneurose, man ma fa foreldre og skole til at forstd, at de
ikke ma rette pa barnet eller true det.”

Adipositas. Prognose: Som oftest god. Adipositas i barnealderen er hyppigt et temporart
feenomen. ..

Og om terapi skriver Melchior dizt med indskrenkning af kulhydrat og fedt, rimelig
sportsudevelse. Enkelte born kan have glede af dexamphetamin.

Mens forebyggende helbredsundersagelser kun omtales meget kort og socialpadiatri ud-
over lidt om adoption, slet ikke omtales i Melchiors kompendium fra 1969, har disse og
nye omrader faet en central plads i Schigtz og Skovbys "Praktisk paediatri” fra 2006, hvor
bade "bern i almen praksis”, "socialpadiatri”, "international pediatri”, "bornepykiatriske
sygdomme”, "fysisk og seksuel misbrug” samt “pludselig uventet spedbernsded” har faet
hver et kapitel

For born med cancer er prognosen bedret markant, selvom der fortsat der 25% af bern
med cancer.

Og om pancreasfibrose: skrev Melchior i 1969: :"Prognosen hidtil darlig. Ca. 50% der
for 10 4rs alderen og ca. 80% for 20 ar”, mens Schigtz i 2006 i “praktisk padiatri” under
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Cystisk Fibrose (CF) skrev "Centraliseret intensiv behandling har givet en median overle-
velse i Danmark pé over 40 ir, og den ser ud til at kunne forbedres yderligere”
En sammenligning med nutidens lerebeger illustrerer saledes pa udmarket vis den

enorme udvikling, der er sket indenfor pzdiatrien de sidste artier.

En lerebog bliver til:

Redaktoren bererter:

Vi havde i mange ir lejet vores sommerhus ud gennem det lokale turistbureau, hvor en af
”damerne” pa bureauet havde en svigersen, der gerne ville vare bernelege. Han blev na-
turligvis opfordret til at sege en stilling, og da det viste sig at han var den pé papiret bedst
kvalificerede, fik han en stilling i Glostrup. Han viste sig hurtigt, at vere yderst effektiv,
og alle observationer blev nedskrevet i hans lommebog, herunder vigtigste instrukser. Da
kittellommerne var ved at blive for sm4, spurgte jeg ham en dag om hvorfor han ikke udgav
sine noter, si andre ogsa kunne fi glede af hans enorme arbejdsinsats. Det blev starten pa
Juri Lindy Pedersens "Akut Pediatri og neonatologi” pa 552 sider, og som han skriver i mit
eksemplar: "Kare Karsten. Tak for din opfordring til at lave en bog. Jeg er taknemmelig
for din opbakning og tillid — og ideen” — en gang imellem skal der ikke opmuntres ret
meget, for kreative personer gir i gang. Juri skrev selv alle kapitlerne, men brugte herefter
de bedste af fagets eksperter som kritiske referenter, et imponerende arbejde. Bogen er
udgivet pd FADL's forlag og fandtes i 1. oplag frit tilgeengelig pA www.forlag.fadl.dk/bog/
akutpaediatri.

Borneleger kan imidlertid anden end at skrive videnskabelige artikler og lereboger for
fagfolk, og spektret er bredt. Siledes skrev Rigshospitalets professor Preben Plum en bog og
adskillige populere artikler om ander og det okulte (165), mens professor Melchior sam-
men med Kirsten Poulsgaars var forfattere til den populere "Bogen om barnet”, der i 1989
var trykt i over 260.000 eksemplarer, et for danske boger ganske imponerende tal (166).

Helt op pa samme oplagstal nir Jorgen Vesterdals filosofibog: “Tanker om Tyren Ferdi-
nand Fra pc og tv til zen” (167) og samme forfatters "Bornemishandling og vanregt” (168),
undertegnedes og familien Ellerbzks bog om det handicappede barn Nicolai (169) eller Jens
Christian Holms bernebog med egne tegninger om ” Det lille egern” (170) nok aldrig.

Uddrag af instruksbeger fra 1970-80.erne:
Redaktoren har kikket lidt i sine gamle instrukser og provet at sammenligne dem med
nutidens forhold. Da datidens bernehospitaler 14 isoleret fra de store sygehuse, var der taget

hgjde for helt specielle problemer f.eks ved:

Blodprover og blodtransfusioner
I Fuglebakkens instruksbog fandtes i 1970.erne en 10 siders vejledning om blodtransfusio-
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ner, da prover for forlig blev udfert af vagthavende lege, der ogsa satte blod op. Vagtha-
vende forvagt bestemte ogsi selv gastal pi maskinen i kalderen pa de glasror, han havde
fyldt fra de forstukne hele pd neonatalafsnittet. Nar blodet var udtaget i glasroret blev der
sat voks i den ene ende inden en lille metalsplit blev puttet ned i glasset fra den anden ende,
der ogsa blev beherigt forseglet med voks og blandet ved hjelp af en lille magnet man forte
frem og tilbage. S& var det med at komme ned og f preverne i apparatet inden den naste
patient kom i modtagelsen. Frekvensen af vagtblodprever athang meget af bagvagten, hvor
nogle elskede, at fa bestilt prover til kl. 3 om natten, mens andre godt kunne vente til naste
morgen (171).

Lsolation
Om isolation p isolationsafsnit C 10 pd Berneafdelingen i Roskilde stod der i 1983 i in-
struksbogen (172):

Afsnittet bestar af 5 stuer. En af disse er storre end de andre, har bekkenkoger og kan
evt. rumme 2 patienter. Mellem isolationsstuerne og gangen findes sluser med luftudsug-
ning.

Isolationsformer: Jounalskrivende lzge ordinerer straks en af felgende fem isolationsfor-
mer:

* Streng isolation

* Respiratorisk isolation

* Enteral isolation

* Forholdsregler ved sar- og hudinfektioner

* Beskyttelsesisolation.

I dag 25 ar efter anvendes isolation pa berneafdelingerne kun yderst sjeldent, og begrebet
omtales slet ikke i de nyeste lereboger hverken under gastroenteritis eller meningitis (157).

Muligheden for at isolere serligt smittefarlige patienter opretholdes dog de fleste steder.

Andssvageforsorg

”Legelig henvisning til forsorgen foregir ved indsendelse af almindeligt brev til Berneho-
spitalet i Vangede, Sognevej 40, 2820 Gentofte, telefon GE 9360” (173) Si kort og lakonisk
var det formuleret i 1971. Der var ogsa et meget begrandset samarbejde mellem berneho-
spitalerne og forsorgen.

En af de padiatere, der markerede sig indenfor Andssvageforsorgen var Jacob @ster,
der udover en disputats om Mongolisme skrev bager som "Moderens ABZ”, der udkom i
1954 og "Det andssvage barn” fra 1962, der er solgt i hele Skandinavien, og som ogsa kom
i en spansk udgave (174,175). Se ogsd afsnittene om Bornehospitalet i Vangede, og Center for
Handicappede,Vangedehuse side 169-172

I dag er forsorgen for leengst afskaffet ligesom amterne. Bornene er i dag mentalt retar-
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derede, udredning og visitation foregir i tvarfaglige og tvarsektoriale teams og de tidligere

bernehospitalers bygninger bebos i dag nasten udelukkende af voksne.

Encoprese

I 1982 udarbejdede bernepsykiateren Bent Claésson en vejledning til berneafdelingerne i
Kgbenhavns amt om encoprese, der afspejlede den tids opfattelse af en for alle parter kede-
lig tilstand. ”Vurder forzldrene. Begge foreldre, biologiske eller stedforaldre skal vere til
stede hver gang.... Hvis de ikke kan/vil, s udset hellere behandlingens start...Ikke obsti-
perede encopreseborn ber indlegges direkte pa bornepsykiatrisk afdeling — deres encoprese
er et dybt regressive-neurotisk symptom.” (176).

I moderne lereboger som "Praktisk Pediatri” fra 2006 (157) finder man under berne-
psykiatriske sygdomme (forfattet af Per Hove Thomsen), at manglende toilettreening kan
resultere i primar enkoprese hos @ldre born. Sekunder enkoprese forekommer iser hos
bern med alvorlige belastninger i forholdet til voksne”. Stadigvaek indgar information og
vejledning af foreldrene i behandlingen, ligesom "Det er vasentligt at flytte focus fra det
somatiske til de psykologiske forhold” og "age barnets autonomi”. Og om forlgbet: "De
fleste bern vokser fra enuresis og enkoprese”.

I samme lerebog kan man under gastroenterologi skriver Steffen Husby (178) finde
folgende i afsnittet om enkoprese: “opstar i de fleste tilfelde pa basis af kronisk obstipation
og bliver ikke som tidligere opfattet entydigt som en psykosomatisk sygdom. .... og videre
under behandling af enkoprese ”i praksis behandling af obstipationen og ved manglende
effekt heraf er naste skridt psykosocial intervention. For ca. en tredjedel af bernene vil ob-
stipation og enkoprese fortsat give problemer ind i ungdoms- og voksenlivet.”

Sadan er focus @ndret pa bare % arhundrede, men ideen om at udskyde behandlingen
hvis ikke begge foraldre er til stede er nok ikke sd god en ide og prognosen synes ogsa stadig

at afhenge meget af de gjne der ser.
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Fagets professorer

Kobenhavns Universitet var i slutningen af sidste drtusind noget traege i forretningsgan-
gen. Professorerne Melchior, Zachau-Christiansen og Krasilnikoff var gaet af i 1995, 1997
og 1998, og farst i 2002 lykkedes det endeligt. P4 én gang blev der sldet 3 professorater op i
padiatri i Storkebenhavn: Et pa Glostrup, et pa Hvidovre og et pa Rigshospitalet.

Bedst videnskabeligt kvalificeret var efter bedommelserne Jorn Miiller, der fik lov til at
velge forst og valgte, méske ikke helt uforstaeligt Rigshospitalets borneafdeling.

Udnavnelsen 14 stille i méneder og i den periode kunne man ikke komme videre med
anszttelsen af de to andre professorer. Pa Glostrup var der arbejdet ihardigt med diabetes-
forskningen og samarbejdet om etablering af et borne-sukkersyge-forskningscenter, med et
arligt finansieringstilskud fra Novo-Nordisk pa et ganske stort beleb. Efter ars vacancer var
der nu endelig udsigt til, at de 3 professorater kunne besettes. Jorn Miiller tiltradte forst sin
stilling, men efter 3 maneder forlod han af personlige grunde den stilling han i arevis havde
dremt om, og som alle syntes han var den fodte anseger til ()

I mellemtiden blev professoratet i Glostrup besat med Henrik B. Mortensen og professo-
ratet i Hvidovre med Birthe Hogh, som blev Danmarks forste kvindelige professor i pedia-
tri. Efterfolgende har Kjeld Schmiegelow og i 2007 Carsten Heilmann fiet professorater pa
Rigshospitalet, si der igen er hejt kvalificerede undervisere pa alle tre universitetshospitaler
i Region Hovedstaden.

Nasten samtidig med ovenstdende stillingsbeszttelser fik Hans Bisgaard midler til at
oprette Dansk Berne Astma Center og et fondsbetalt professorat i borneastma, der efter en
del forhandlinger blev placeret pd Gentofte Hospital, og i 2007 fik Henrik Verder, Holbzk
og Finn Ebbesen, Aalborg begge professorater i neonatologi og i 2008 blev Peter Uldall

udnavnt til professor i neuropadiatri
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Pzdiatriske professorer:
Kobenhavns Universitet:

C.E. Bloch (1872-1952)

Rigshospitalet, padiatri

professor 1916-1943.

Kobenhavns Universitets rektor 1931-32
og igen 1936-42.

Preben Plum (1906-2002)
Rigshospitalet, padiatri
Professor 1943-1972

Oluf Andersen (1901-69)
Dr. Louises bernehospital, pediatri
Professor 1961-69.

Jorgen Vesterdal (1916-)
Amtssygehuset i Glostrup, pediatri
Professor 1975-86

Bent Friis-Hansen (1920-2002)
Rigshospitalet. Neonatalafdeling GN
Professor fra 1970-1990

J.C. Melchior (1923-1995)
Amtssygehuset i Gentofte,
og Rigshospitalet, padiatri
Professor fra 1971-1993

Henning Andersen (1916-1978)
Bornehospitalet pa Fuglebakken
Professor 1971-1976

Bengt Zachau-Christiansen(1923-1997)

Rigshospitalet, pediatri
professor 1977-1997
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Niels Erik Skakkebzk (1936-)
Hvidovre hospital, padiatri

Professor padiatri 1982-1990.
Rigshospitalet, vakst og reproduktion,
Professor fra 1990-2006

Peter A. Krasilnikoff (1936-)
Professor 1986-92 pdiatri,
Amtssygehuset i Gentofte.
Professor 1992-1998 padiatri,
Hvidovre Hospital.

Flemming Skovby (1950 - )
Professor 1995-2001 i padiatri
Professor fra 2001 i klinisk genetik
Rigshospitalet

Niels Michelsen (1939- )
Institut for socialmedicin
Professor 1991-2007

Gorm Greisen (1951-)
Rigshospitalet, neonatologi
Professor siden 1998

Jorn Miiller (1951-)
Rigshospitalet, padiatri
Professor 2003-2003

Birthe Hogh (1947 -)
Hvidovre Hospital, padiatri
Professor siden 2003

Henrik B. Mortensen (1947-)
Glostrup Hospital, padiatri
Professor siden 2003



Kjeld Schmiegelow (1951-)
Rigshospitalet, pediatri
Professor siden 2005

Freddy Karup Pedersen (1943-)
Rigshospitalet, international pediatri
Professor siden 2006

Kim Fleischer Michaelsen (1948- )
Rigshospitalet, borne ernering
Professor siden 1998

Anders Juul (1963-)
Rigshospitalet, vakst og reproduktion
Professor siden 2006

Carsten Heilmann (1949- )
Rigshospitalet, pediatri
Professor siden 2007

Henrik Verder (1942 -)
Holbzk Sygehus, neonatologi
Professor siden 2007

Hans Bisgaard (1955-)
Gentofte Hospital,
pzdiatrisk pulmonologi
Professor siden 2003

Karen Brondum-Nielsen (1947-)
J.F.Kennedy Instituttet

klinisk genetik.

Professor siden 1998

Hans Lou (1939-)

J. E. Kennnedy Instituttet
udviklingsneurologi
Professor siden 1993,

i dag pa Arhus Universitet

Peter Uldall (1949-)
Rigshospitalet
neuropzdiatri
Professor i 2008

Syddansk Universitet
Poul Kildeberg (1930- )
Odense Universitetshospital
Professor 1970-1999

Steffen Husby (1953-)
Odense Universitetshospital
Professor siden 2000.

Soren Pedersen (1950-)
Odense Universitetshospital

Professor siden 1996

Arbus Universitet

Bent Nicolai Andersen (1902-75)

Arhus Kommunehospital

Professor 1940-66

Torben Iversen (1923-88)
Arhus Kommunehospital
Professor 1967-85

Peter Oluf Schigtz (1942-)
Skejby sygehus,
Professor siden 1987
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Troels Herlin (1953-) Norge-Tromso universitet:

Skejby sygehus Jorgen Cohn (1937-)
Pediatrisk reumatologi Professor padiatri 1983 - 2007
Professor siden 2006

Alborg:

Finn Ebbesen (1941-)
professor, neonatologi
Professor siden 2007

Lektorer og censorer

Som lektorer fungerede en storre skare af hospitalspadiatere fra de undervisende sygehusaf-
delinger, mens gruppen af censorer ogsi talte en del praktiserende og pensionerede special-
leger.

Studenterne blev pa de kliniske kurser under Kebenhavns Universitet fordelt pa 3 sektioner:
Sektion 3 Staten (Rigshospitalet)

Sektion 4 Kgbenhavns kommune ( Hvidovre hospital)

Sektion 5 Kebenhavns amt (Gentofte og Glostrup)

Senere suppleret med Roskilde, Holbak, Hillerad

Preben Plum og det okulte
Plum var ikke alene en kendt pzdiater og videnskabsmand, men ogsé en person, som hele
livet igennem interesserede sig for det okulte.

I 1950 afslorede han i sin villa i Vedbak et kendt navn i dansk spiritisme, nemlig fru
Melloni og anden Lazarus, efter at Kebenhavns Universitets psykologiske laboratorium
havde startet en videnskabelig efterforskning med deltagelse af fagpsykologer og professor
Plum, dndefotograf Sven Tiirch, og lege Aage Marner, formand for Selskabet for Psykisk
Forskning,

Seancen hos Preben Plum blev overvearet af et eksklusivt selskab, bl.a. kulturminister
Bombolt, radioens Carl Bjarnhof og forfatteren Jacob Paludan.

Hvad fru Melloni ikke vidste var, at der ogsd var et skjult kamera, der filmede alt, hvad
der foregik under bordet. Filmen viste, ikke noget dndfuldt men noget ganske behendigt.
Knockout til Melloni og dnden Lazarus og dérlig reklame for alt hvad der hed psykisk
forskning i Danmark.

Historien fik megen medieomtale, filmen blev vist i biograferne og Preben Plum blev
angivelig meget ked af den megen presseomtale, hvilket dog ikke svekkede hans interesse
for det okulte, hvilket bl.a. kom til udtryk i hans bog "Mystik, mirakler og videnskab”, der
udkom i 1982 og i 2. udgave i 1997 (165).
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Figur 36. Professor Preben Plums
afsked i 1976. Pa billedet ses fra
venstre Preben Plum i snak med
professor Bengt Zachau-Christian-
sen og overlage Svend Heinild.

Biskop Jan Lindhardt, journalisten Thomas Breinholdt m.fl. skriver i possession OR-
DET (180), at Preben Plum interesserede sig for telepati videnskabeligt i en menneskealder
og en af hans konklusioner var, at de tilsyneladende mest optreder mellem personer, hvor
der er knyttet meget store folelser.

”Der findes nogle fa mennesker, der er i stand til at styre de her krafter — eller de her
kvantespring — med deres bevidsthed. De er i stand til at styre deres andelige kapacitet pa
en made, som vi andre ikke kan”.

I Para-nyt, kritisk forum for paranormale fenomener, pseudovidenskab og folketro cite-
res Preben Plum i kapitlet "Sandhedens vogter” for at betegne Uri Geller som en af verdens
storste psykokinetikere, som olieselskaber ad psykisk vej bruger til at finde olie (181).

Markant antipati nerer han derimod ifelge tidsskriftet til "new age-bevagelsen og alter-
native helbredere: Mange alternative behandlere lider ligesom mange autoriteter af profet-
syge. De gor sig ikke en gang umage med at undersege, om deres behandlinger virker.

Preben Plum er ifolge artiklen ikke i tvivl om, at der findes psykiske genier og agte
medier, men der er langt mellem dem, og der er desverre mange falske af slagsen”.

Men sa har vi jo heldigvis Uri Geller!? I samme tidsskrift kan man i gvrigt lese Bor-
nelege Olav Bennedbzk citeret for: ” Tiden er lobet fra den gamle fordumssnak som det
etablerede sundhedsvasen har haft overfor alternative behandlere” i en artikel om forsog
med zoneterapi, der ifelge Information 2-3 januar 1999 har hjulpet fortvivlede foreldre
og deres kolikramte bern” (182).

Disputatser og Ph.D afhandlinger.

De i dag "zldre” borneleger skrev disputatser, ofte i bogform omfatttende hele det viden-

skabelige arbejde eller som en kortere oversigt byggende pa tidligere publicerede arbejder.
Yngre pediatere har i de sidste 10-15 ar stort set udelukkende skrevet Ph.D. athandlin-

ger En oversigt over mere end 100 disputatser, skrevet af danske berneleger findes i bilag
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1. Niels Michelsen barer som den eneste "zldre” padiater betegnelsen Lic. med., der var
datidens bud pd en Ph.D.

Enkelte pediatere som Anders Juul og Carsten Nysom har bade skrevet Ph. D og dispu-
tats. Ph.D. ordningen har stimuleret til en strom af Ph. D afthandlinger, hvor unge forskere
ofte har kunne feerdiggere en afhandling indenfor relativ kort tid. Et mindre udvalg af disse
athandlinger er vist i bilag 1.

Alene fra Afdeling for Vekst og Reproduktion og Pediatrisk Klinik I og II pa Rigshospi-
talet udgik der i 2005 i alt 10 Ph.d.afhandlinger om relevante padiatriske emner (72).

En udvalg af disputatser og Ph.D. afhandlinger findes i bilag 1
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Born pa hospital

Historisk udvikling

Behandling af bern indlagt pa sygehusene i Danmark har undergiet store forandringer
siden padiatriens start for ca. 150 ar siden. Allerede i slutningen af 1800-tallet fandtes
bernehospitaler, hvor man varetog behandlinger af born, men de fleste bern blev dengang
og i mange ar frem i tiden indlagt pa afdelinger for voksne (1).

Indtil det 19. arhundrede var det stort set kun fedselsleger, der beskaftige-
de sig med bern og her var interessen naturligt mest de nyfedte og spedbernene.
Oprettelsen af bornehospitaler i lobet af det 19.arhundrede forte til, at padiatri udviklede
sig til og blev anerkendt som et legeligt speciale.

Det forste bornehospital blev oprettet i Paris i 1802 "Hopital des Enfants malades”. Det

var i mange ér centrum for padiatrien.
Sa0anas
<1113

0| [ udlandet blev der mange steder oprettet

= hojt specialiserede bornehospitaler som ofte blev
placeret i teet relation til store voksenhospitaler. I
g lobet af 1830.crne blev der oprettet bornehospi-
taler i Berlin 1834, Petersborg 1837, Wien 1839,
* Stockholm 1845 med Karolinska instituts pz-
diatriske klinik i det gamle Alménna Barnhus,

og endelig t i 1850 i Kobenhavn det lille private
? Bernchospitalet i Rigensgade. Det verdensbe-
romte Great Ormond Street Hospital for Sick
Children, hvor mange padiatere har varet pd
# Lursus blev oprettet i 1852.

Figur 37. Auditoriet Frederiks Hospital, nu Medicinsk Historisk Museion (tidligere Medicinsk
Museum)

Det offentlige hospitalsvasen i Danmark udviste i det 19. arhundrede kun ringe interesse

for behandling og omsorg for bern. Statens hospital, ” Det Kongelige Frederiks Hospital”
fra 1757 modtog ikke bern under 7 ir, medmindre de skulle opereres.
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Oprettelse og nedlaeggelse af bernehospitaler og

berneafdelinger i Danmark 1850-2008

1850-1900

1850 Bornchospitalet i Rigensgade, aflgses i 1879 af Dronning Louises bornehospital

1875 Kysthospitalet pa Refsnaes

1879 Dronning Louises Bornehospital, nedlagt 1971, 65 senge overflyttes til
Rigshospitalet Tagensvej

1899 Odense bernehospital

1901-1950

1909 Fru Hermansens klinik, fra 1945 Bornehospitalet pd Martinsve;j,

1911 Rigshospitalets berneafdeling,

1917 Bernehospitalet pa Fuglebakken, nedlagt 1983

1925 Diakonissestiftelsens borneafdeling

1940 Arhus kommunehospitals berneafdeling,

1945 Bornehospitalet pa Martinsvej, nedlagt 1955 og flyttet til Blegdamshospitalet.
1946 Borneafdelingen KAS Gentofte

1951-2000
1955 Berneafdelingen pa Blegdamshospitalet,
1955 Randers berneafdeling
- Dianalund bernehospital
1957 Nykebing Falster borneafdeling
1962 Alborg kommunehospital, borneafdelingen
1965 Bernchospitalet, Amtssygehuset i Glostrup
- Nastved berneafdeling
- Hillerod borneafdeling
1966 Bernchospitalet i Vangede
- Kolding berneafdeling
- Esbjerg borneafdeling
1967 Herning berneafdeling
1968 Slagelse, borneafdeling, nedlagt 1984
1969 Borneafdelingen, Blegdamshospitalet nedlegges og flyttes til
- Afd. TG, Rigshospitalet, Tagensvej
1970 Holbak berneafdeling
1971 Dr. Louises Bernchospital nedlaegges, og omrader af undervisnings- eller forsknings
messig interesse overflyttes til afd. TG. Rigshospitalet.
1972 Senderborg berneafdeling
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- Viborg berneafdeling
1976 Roskilde berneafdeling
1977 Afd.GN; Rigshospitalet flytter fra Tagensvej
1980 Hjerring sygehus, i dag Berneafdelingen, Sygehus Vendsyssel
1983 Borneafdelingen, Hvidovre hospital
1995 Pediatrisk klinik I+IT oprettes ved Juliane Mariecentret, Rigshospitalet
1996 Berneafdelingen, Skejby sygehus

2000-

2004 Nuuk, Grenland. Forste padiatriske overlagestilling oprettes

2008 Borneafdelingen pi Amager lukkes og ”fusineres” med Hvidovre Hospital.
- H.C.Andersen bernehospital Odense dbner

Klassificering:

Borneafdelingerne blev i det 20. arhundrede af sundhedsstyrelsen opdelt i a, b og d afde-
linger, senere betegnet

- a-afdelinger med undervisningsstillinger,

- b-afdelinger godkendst til 18 maneders R1 og

- d-afdelinger godkendst til 6 méneders R1 og/eller 6 méneders introduktionsuddannelse

1m



Overordnede mal for den gode pzdiatriske afdeling

Beskrevet af Arne Hpst (184)

De overordnede mal for den gode berneafdeling er i dag:

* Atsette barnet i centrum, det vil sige, at der skal sattes fokus pd 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.

* At give barnet den bedste diagnostik, behandling og pleje af specielt uddannet personale
Der skal veere mulighed for stotte og hjlp fra tvargiende funktioner som f.eks. ditister,
fysio- og ergoterapeuter, psykolog, pedagoger, socialridgivere, talepedagoger, skolele-
rere og tolkeservice (185).

* At vare evidensbaseret pd internationalt niveau. Diagnostik, behandling og pleje af det
syge barn skal i videst muligt omfang skal vere evidensbaseret. Evidensbaserede ret-
ningslinier 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 vere
afpasset efter de syge born og deres forzldres behov.

De fysiske rammer skal give barnet og dets familie mulighed for at vare sammen i borne-
venlige rammer. Langt de fleste berneafdelinger er stadig i 2007 placeret i utidssvarende
hospitalsbyggeri i ombyggede voksenafdelinger, hvor der ikke er taget hensyn til syge
bern og deres familiers serlige behov (186).

* At forebygge sygdomme og folgetilstande til sygdomme.

* At sikre familiens adgang til entydig og ensartet information gennem hele behandlings-

forlobet.
* At fastholde og videreudvikle et inspirerende og stimulerende arbejds-udviklings- og

forskningsmilje.

Funktions Berende Enhed

Sundhedsstyrelsen har defineret en Funktions Berende Enhed (FBE) som en organisatorisk
model tilrettelagt ud fra leegefaglige hensyn mhp. at varetage alle grundspecialets opgaver pa
et udvidet basisniveau sv.t skonsmeassigt ca. 90% af sygehusvasenets opgaver ved et befolk-
ningsgrundlag pa ca. 250.000 personer. Denne storrelsesorden er valgt ud fra overvejelser
om rationel drift, akutfunktionens organisering og de tvargiende specialers dognfunktion.
Inden for padiatrien har Dansk Pediatrisk Selskab vurderet at en funktionsbarende enhed
ber omfatte 5 basale funktionsomrader:

* Almen padiatri,

* Astma, allergologi og lungelidelser,

* Endokrinologi/diabetologi,

* Neonatologi, samt

* Neuropadiatri og rehabilitering,
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Figur 38. Sengestue fra dengang sygeplejerskerne brugte kapper, ca. 1928.

Akutte indleggelser

Hovedparten af indleggelserne pd landets berneafdelinger er akutte og skyldes oftest
akutte infektioner. Qvrige indleggelser skyldes hyppigst problemer hos nyfedte (for tid-
ligt fodte, misdannelser mv.), bern med kroniske eller maligne sygdomme, samt bern med
vidtgdende fysiske og psykiske handicap, men ogsi born med sansemessige og motoriske
problemer, indleringsmassige problemer, psykosomatiske og adfeerdsmassige reaktioner
herer til det padiatriske arbejdsomrade. Born af indvandrere og flygtninge udger et ser-
ligt problem.

Mange af de bern der tidligere blev indlagt pd grund af akutte sygdomme bliver i dag
undersogt, observeret og behandlet nogle fi timer i et observationsafsnit pa en padiatrisk
afdeling, og herefter udskrevet til efterfolgende behandling og evt. ambulant opfelgning
pa specialambulatorium, eller hos praktiserende bernelzge eller familiens egen laege. Syge
bern ber om muligt behandles i hjemmet eller ambulant hos almen praktiserende lege,
praktiserende pediater eller pa hospitalsafdeling/ambulatorium.

De tidligere amtsafdelinger udger grundstammen i regionernes behandling af akut syge
bern henvist fra almen praktiserende leger, vagtleger, skadestuer og fodegange.

De regionale berneafdelinger bestir typisk af et antal sengeafsnit, ofte opdelt pé et for
mindre og et for storre bern, et neonatalafsnit, et akut modtageafsnit med observations-
senge og forundersogelses- og efterbehandlings ambulatorier.

Akutte indleggelser modtages i dag- og aftentimerne i berneafdelingernes modtage-
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afsnit kaldet observationsafsnit eller akut modtageafsnit, som koordinerer indlaeggelserne,
starter undersogelse og behandling. Hvis barnet har brug for indleggelse i et dognbetjent
sengeafsnit overflyttes det til et af de stationre afsnit, men langt hovedparten af de akut
indlagte born kan hjemsendes dagen efter til kontrol hos egen lzge, praktiserende borne-

lege eller et af berneafdelingens specialambulatorier.

Alder

Afdelingerne behandler born fra fodslen til barnealderens opher. Generelt szttes graensen
for akutte sygdomme aldersmeassigt opadtil til hejst 14 &r. Dette betyder at bernene, nir de
fylder 15 ar, i stedet behandles pa de regionale medicinske afdelinger.

For unge med kroniske sygdomme, og unge med betydelige udviklingsmessige han-
dicap, der allerede er i et forleb pd Berneafdelingerne, udskydes overgangen til voksenaf-
deling til et passende tidspunkt inden 18 ars alderen. Der arbejdes i DPS steerkt pa at fa
padiatri til at omfatte born og unge op til 18 ér.

Born med kirurgiske sygdomme indlegges i stigende grad pa berneafdelingernes sen-
geafsnit, men udredes og behandles primzart af legerne fra de organkirurgiske eller orto-
pedkirurgiske afdelinger. De fleste steder indlegges bern med endages indleggelser med
“kirurgiske” ore-, nese, halssygdomme fortsat direkte pA @NH-afdelingerne.

Distriktspadiatri

I nogle omréder f. eks. Viborg og Herning er der oprettet mobile enheder til pediatrisk
behandling i hjemmet, (distrikespeediatri) enten i forlengelse af en kortvarig indleggelse i
et observationsafsnit eller i forlengelse af en egentlig indleggelse i en pzdiatrisk afdeling.
Hensigten er, at s& mange bern som muligt skal behandles i hjemmet i trygge og fami-
lievenlige rammer. Ved svar, akut sygdom/kompliceret sygdom herunder sygdomme hos
nyfodte og ekstremt for tidligt fodte er hospitalsindleggelse dog fortsat nedvendig.

Borneafdelingerne har de fleste steder fellesambulatorier med neurologer og pé visse
afdelinger med neurokirurger og ortopzdkirurger ligesom man generelt samarbejder med
mange af de ovrige hospitalsafdelinger pa sygehuset og i regionen.

I samarbejdet indgar ogsd en taet kontake til regionens praktiserende lzger, relevante

praktiserende specialleeger, Borne- og ungdomspsykiatrisk afdelinger samt kommuner

og regionernes forvaltninger.

Forundersogelse

Bern, der kommer forste gang til ambulatoriet efter henvisning fra leger i almen praksis.
De fleste steder vurderes henvisningerne i forvejen, og der bestilles tid til f.eks rontgenun-
dersogelser, EKG og blodprever, alt athengig af henvisningsarsagen. Disse tiltag sparer
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sivel sygehus som bernefamilier megen spildtid. I 2005 var ventetiden i Viborg pd under-

sogelse af nyhenviste born under 2 maneder uanset sygdomskategori.

Besogstider

set i Legeforeningens vejviser 1967 (187):

Bernehospitalet pd Fuglebakken, Drosselvej 57, F, tlf (01) 346801.

Sengeantal 160.

Overlege: Dr.med. Henning Andersen, assisterende overlege Erik Terslev, 1 1.reservelege, 1 reservelege.
Besogstid onsdag og sendag kl. 12-13 (kun forzldre og bedsteforaldre).

Neonatalafsnit

Borneafdelingernes neonatalafsnit er en meget specialiseret og personalekravende funk-
tion, der udelukkende modtager nyfedte born. Nogle af disse forlob er meget langvarige,
typisk hos bern fedt meget for tidligt, mens andre bern fedt til tiden kun har brug for fa
timer til dages observation, pleje og behandling,

Alle afsnittene ledes typisk af en speciallege (afdelingslege-overlege) og en afdelings-
sygeplejerske. Pa de fleste sengeafsnit er der mulighed for at en af foraldrene kan vere til
stede dognet rundt, men disse tilbyder meget forskellige strekkende sig fra muligheden for
overnatning pa dremmeseng ved siden af andre sovende bern og forzldre uden forplejning
til indlaeggelse af mor eller far med fuld forplejning.

Borneambulatorierne

Borneambulatorierne loser ofte serviceopgaver f.eks i form af diverse testninger som prikeest
og lungefunktionsundersagelser for sengeafdelingerne og afvikler de ambulante besog i et teet
tvarfagligt samarbejde mellem ambulatorieleegen og det ovrige personale. Ambulatorierne er
typisk dbent hverdage i dagtiden, men flere steder har man indfert mere forbrugervenlige ab-
ningstider, hvor der er aftendbent 1-2 gange om ugen. Ambulatorierne er typisk specialambula-
torier indenfor allergologi, neonatologi, neuropzdiatri etc. saledes at de enkelte leegers og syge-
plejerskers specialviden udnyttes bedst muligt. Nogle patientgrupper f.eks. astma-, epilepsi- og
diabetesborn instrueres og folges i perioder udelukkende af sygeplejersker i seerlige diabetes-,
epilepsi- og astmaskoler, ledet af en specialuddannet sygeplejerske. Barn med mistenkt psyko-

somatisk sygdom vurderes i et ofte lengere forleb af berneafdelingens kliniske psykologer.

Personale

Borneafdelingerne er bemandet med en lang rekke forskellige personalekategorier, idet
der udover leger er ansat en stor plejegruppe af sygeplejersker social- og sundhedsassi-
stenter, sygehjelpere, foruden psykologer og evt. neuropsykologer, sekreterer, pedagoger,
fysio- og ergoterapeuter, skolelerere, tolke og enkelte steder ogsa hospitalsklovne. De fle-
ste steder er hjelpepersonale som renggringsassistenter og portorer, ikke ansat direkte pa
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berneafdelingerne, men mange steder knyttes de tat til afdelingerne, og foler sig som en
naturlig del af berneafdelingen. Laererne er formelt ansat i den kommune sygehuset er
beliggende, men foler sig ogsa typisk som en naturlig del af borneafdelingen. Pi Amts-
sygehuset i Glostrup lykkedes det i 1990.erne, at fa socialridgiverne ansat direkte under

Figur 39. Stuegang

afdelingsledelsen pa berneafdelingen, hvor der tidligere havde veret en selvstendig afde-
ling for socialridgivere.
De fleste personalekategorier pd berneafdelingerne er funktionsmassigt knyttet til de

enkelte afsnit, mens de yngre leger typisk i vagterne kommer pé alle afdelingens afsnit.

Legerne
Overlegerne har typisk hver deres faglige hovedansvarsomride, men kan iser pi de mindre
afdelinger deekke de ovrige fagomrader, hvilket kan vare nedvendigt iser i vagtsituatio-
nerne. Dette gelder ogsi pa de afdelinger, hvor overlegerne gir lordagsstuegange.
Afdelingernes aktiviteter har veeret fortsat stigende gennem en arraekke.
Savel i borneambulatorierne som i sengeafdelingerne meder patienterne bade de super-

viserede yngre leeger under uddannelse og de mere erfarne specialleeger.

Vagtlag

Siden 1990.erne har de store universitetsafdelinger haft 3 degndzkkede 2-skiftede vagtlag
bestiende af en neonatalvagt varetaget af specialleger med fagomradeuddannelse inden for
neonatologi/nasten speciallager, et forvagtslag bestiende af yngre leger i uddannelsesstil-
ling og et bagvagtslag bestiende af specialleger (overleger/1. reserveleger/afdelingsleger)
og nasten specialleger. De mindre afdelinger har typisk haft en forvagt i bunden vagt og
en bagvagt i tilkald fra bolig.
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Hojt Specialiserede Enheder (lands-landsdelsafdelingerne)

Seks af borneafdelingerne er Hojt Specialiserede Enheder (HSE), defineret som fagligt or-
ganisatorisk enheder, som med hej professionel standard varetager de opgaver, som samles
et eller fi steder i landet under hensyn til opgavernes sjzldenhed, kompleksitet og/eller
serlige ressourcekrav vedr. diagnostik, behandling, pleje og den hertil horende uddannelse,
forskning, udvikling, kvalitetsudvikling og sikring med hejt specialiserede funktioner ud-
over basisfunktioner indenfor padiatri (185)

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at der for den hejt specialiserede behandling som
omfatter de resterende 10% af sygehusvasenets opgaver kraeves et udvidet befolkningsun-
derlag pa 0,5-5 mio.indbyggere afhengig af specialiseringsgraden.

Sygdommene diagnosticeres ofte lokalt, men viderehenvises til en HSE enhed, tidligere
kaldet lands-landsdelsafdelinger

Det drejer sig i hovedsagen om bern med kreft, alvorlige medfedte hjertesygdomme og
andre sjzldne lidelser og misdannelser.

P4 nuverende tidspunkt varetager 6 danske berneafdelinger HSE-funktionen i vari-
erende grad med tyngden pa universitetshospitalerne i Kebenhavn (Rigshospitalet, Hvid-
ovre Hospital, Glostrup Hospital, Gentofte Hospital), Arhus (Skeiby Sygehus) og Odense
(Odense Universitetssygehus).

Figur 40. Ekspertisen
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Registre

De danske borneafdelinger bidrager alle med data til
* Dansk Register for Barne- og Ungdomsdiabetes,

* EPI-base vedr. epilepsi,

* Nationalt Cerebral Parese-register,

* NEO-base vedr. syge nyfedte,

* Bornecancerregistret og

* Gastroped. Database vedr. pediatrisk gastroenterologi

Forlob

Tidligere var hospitalsindleeggelser af born ofte forbundet med ubehag og undertiden ne-
gative folger i form af regression (smabarnlig adferd pa grund af oplevet angst og utryghed
under indlaggelse). Dette kan i hej grad forebygges, hvis born og forzldre under indleg-
gelse sikres planlagte og sammenhengende patientforlgb i kendte og trygge omgivelser
med alderssvarende faciliteter og indretning for bern og bernefamilier.

Europaisk og international standart

I henhold til det Europziske Charter for Children in Hospital (188) og The World Medical
Association’s Declaration of Ottawa on ”The Right of the Child to Health Care” (189) skal
born, nar de indlegges pa hospital behandles af personale, der er specielt uddannet til at va-
retage sivel bern med fysiske som psykiske behov, og der ber altid vere plads til at mindst
en af foreldrene kan vere medindlagt for at sikre barnet tryghed og omsorg.

Ogsd i FN’s Bornekonvention fra 1989 (9), ratificeret af Danmark i 1991, beskrives i
artikel 9 at: “deltagerstaterne skal sikre, at barnet ikke adskilles fra sine foraldre mod sin
vilje”, og i artikel 24 at: ”deltagerstaterne anerkender barnets ret til den hejest opnéelige
sundhedstilstand, adgang til at fa sygdomsbehandling og genoprettelse af helbredet”.

Selvom der er en stigende tendens til, at syge bern i Danmark indlegges pa borneafde-

linger, er der stadigvak en vis andel som indlegges pa voksenafdelinger.
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Staten, Kebenhavns og
Frederiksberg kommuner

Regionerne
Fra 1. januar 2007 er padiatrien i sundhedsvasenet udlagt til 5 regioner og alt 20 borne-
afdelinger:

Region Hovedstaden: omfatter i dag det tidligere HS, Hovedstadens Sygehusfellesskab,
(som omfattede Statens hospital Rigshospitalet, samt hospitalerne i Kebenhavns og Fre-
deriksberg kommuner), og sygehusene i de tidligere Kebenhavns, Frederiksborg og Born-
holms amter.

Region Sjelland:

Holbzk, Roskilde, Nastved, Nykebing Falster.
Region Syddanmark:

Odense, Senderborg, Kolding, Esbjerg.
Region Midtjylland:

Arhus—Skejby, Randers, Viborg, Herning.
Region Nordjylland:

Alborg, Hjorring.

I de efterfolgende kapitler omtales afdelinger med henvisning til deres regionale placering

Bornehospitalet i Rigensgade og Dronning Louise

Abningen af Danmarks forste bornehospital, det private Barnehospital i Rigensgade i 1850
skete pd foranledning af Professor, Hofmedicus Joachim Lund Drejer (1792-1853), som
var en foretagsom mand, hvilket gav anledning til kritik i Ugeskrift for Lager over “hans
egenmagtige fremgangsmade og iser hans tilbud om at fungere som gratis overlaege”, sam-
tidig var der dog forstaelse i samtiden for
behovet for at oprette et bernehospital i
Hovedstaden. Han arbejdede ihardigt
pé at rejse private midler, inddrog frem-
tredende samfundsborgere og kongen,

Figur 41. Bornehospitalet i Rigensgade og
professor Hirschprung som det blev prasen-
teret ved Henrik Hertz afskedssymposium
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Christian d. Ottende som bidrog praktisk og ekonomisk. Harald Hirschsprung blev ho-
spitalets tredje overlege. Ved Bornehospitalets 25 drs jubileeum blev det besluttet at bygge
et storre og moderne Bornehospital, som blev indviet i 1879 som Dronning Louises bor-
nehospital.

Hospitalet blev tegnet af arkitekten professor L. Fenger (1833-1905) efter inspiration
af bernehospitaler i udlandet, og med professor Harald Hirschsprung (1830-1916) som
hospitalets overlage fra 1879-1904. Under hans ledelse udvikledes et mensterhospital med
videnskabeligt miljo, der vandt anseelse overalt i Europa. Han var bade videnskabsmand og
kliniker, og feerdedes dagligt blandt bernene, beskeden, usnobbet og med en steerkt udvik-
let humoristisk sans. Hospitalets protektrice onskede, at der skulle males skriftsteder over
bornenes senge, men overlegen ville have friser med dyr, der kunne opmuntre bernene.
”Et hospital skal vare hjemmet for alle syge - uanset deres religiose indstilling ” var over-
legens svar til Dronningen, og sidan blev det, selv om bernelegen faldt i unade ved hof-
fet. Dronning Louises Bornehospital var en selvejende institution med driftsoverenskomst
med Kgbenhavns kommune. Efter nogle r med voksende driftsunderskud blev hospitalet
i 1971 som selvstendig institution efter overenskomst mellem hospitalets bestyrelse, un-

dervisningsministeriet, indenrigsministeriet og Kebenhavns kommunes hospitalsvasen, og

- Figur 42. Dronning

*—‘__-ﬁ Louises bornehospital

den del af hospitalets omrade, 65 af de 150 sengepladser, der iser havde undervisnings- eller
forskningsmassig interesse (bl.a. neuropzdiatrisk og kardiologisk afsnit) blev overflyttet
til Rigshospitalet, Tagensvej under ledelse af Erik Ryssing og administrativt sammenlagt
med afd. TG og den i 1971 fra Blegdamsvej overflyttede afdeling for nyfodte born, med et
samlet sengetal pa 148 (220-221).

Hirschsprung blev padiatriens fader og den forste, der helt helligede sig padiatrien.
Han startede den egentlige padiatriske undervisning, og drev systematisk videnskabelig
forskning med national og international anerkendelse (7).
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Efterfolgeren blev i 1904 Jacob Vilhelm Wichmann (1852-1906) i kort tid indtil sin
ded af en pneumoni, herefter Svenn Monrad (1867-1945), som i 1940 blev aflost af Oluf
Andersen (1901-1969)

De tre store personligheder Hirschsprung, Monrad og Oluf Andersen pregede syge-
huset og dansk pediatri i 100 r. Det var Monrad, der i 1908 tog initiativ til stiftelsen af
Dansk Pediatrisk Selskab.

Almindeligt hospital

Almindeligt hospital i Amaliegade blev bygget i 1766 og udviklede sig fra at vere en fat-
tigstiftelse til at blive et kommunalt hospital for Kebenhavn. Kun de aller mest fattige blev
indlagt der. Der 14 5-600 bern mellem 1 og 14 r pa sygestuer mellem voksne. Bygningerne
i Amaliegade blev i 1895 erstattet af Almindeligt hospital i Norre Alle (nuverende de gam-
les by). Det erstattedes i 1919 af

Sct. Johannesstiftelsen i Ryesgade

hvor der ogsa var en berneoptagelsesafdeling, der modtog syge bern, hvor forzldrene ikke
af okonomiske eller andre drsager ikke kunne tage sig af dem, samt kronisk syge bern.
Bornelegen Benny Meyer (1863-1946) blev fra 1898-1915 ledende laege ved det der blev
Kommunehospitalets filial pa Sct. Johannesstiftelsen.

Kommunehospitalet

Kommunehospitalet i Oster Farimagsgade var taget i brug i 1863, men uden en speciel
berneafdeling, selv om 15% af de indlagte var bern, herunder spedbern, der blev anbragt i
senge mellem de voksne under sterkt kritisable hygiejniske forhold.

Forholdene blev sterke kritiseret af C.E. Bloch, overlege og senere professor ved Rigs-
hospitalets borneafdeling i UFL 1912, men blev repliceret af en professor fra afdeling 2 pa
kommunehospitalet med argumentet, at indleggelse af spedbern mellem voksne patienter
var hensigtsmassigt ud fra en mindre risiko for infektiose bernesygdomme. Helt op til
slutningen af forrige drtusind har man mange steder kunne finde adskildige indlagte born
pa ere-nase-halsafdelinger, kirurgiske og sigar medicinske og neurologiske afdelinger, ”
for det er nu si hyggeligt med bern”. Hvordan bernene trivedes under disse forhold blandt

nyopererede og deende voksne melder historien ikke noget om.

Sct Josephs hospital i Griffenfeldtsgade

Sct Josephs hospital i Griffenfeldtsgade indgik i 1936 en visitationsaftale med Kgbenhavns
kommune, og i 1941 abnedes en berneafdeling med 50 pladser under ledelse af Ernst Gjo-
rup (1893-1960). Afdelingen modtog nyfedte fra fodeafdelingen samt born med kirurgi-
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ske sygdomme. Gjorup gik af i 1962 p.gr.a alder og blev erstattet af Harald Kreutzfeldt
(1909-1980) indtil sygehuset lukkede i 1979. Redaktoren var student pa fodeafdelingen i
1973, hvor studenterne blev yderst venligt behandlet af “sgstrene”.

Efterhinden som kravene steg til specialiseret behandling og teknisk udstyr, der var
serligt velegnet til bern, valgte man at nedlegge de gamle bornehospitaler, der 1 isoleret

fra specialer som f.eks. rentgen, klinisk kemi, kirurgi og obstetrik.

Rigshospitalet
Blegdamshospitalet, Rigshospitalet pa Tagensvej og pa Blegdamsvej, Juliane Mariecentret.
Rigshospitalet, "Riget” eller bare RH, der aflaste Det Kongelige Frederiks Hospital fra
1757 blev indviet i 1910. Der gik mere end 30 ér efter indvielsen af Dronning Louises Bor-
nehospital i 1879 for staten oprettede en borneafdeling pa Rigshospitalet. Forst i 1908, kun
2 ar for hospitalet blev indviet, blev det vedtaget i et sarligt lovtilleg at indrette en serlig
afdeling til bern — en berneafdeling, hvor det indtil da havde veret planen at placere et
borneafsnit pa 32 senge under henholdsvis den medicinske og den kirurgiske afdeling,.
Carl Edvard Bloch blev udnavnt
til chef for Rigshospitalets berneaf-
deling i 1910, med 70 sengepladser
(dbnet 1.juli 1911) og en poliklinik
(4bnet maj 1910), og ved DPS 17.
mede den 2. november 1911 blev
afdelingen vist frem. (222-223).

Figur 43. Rigshospitalets hovedind-
gang, ca 1976, venligst udlint af

Flemming Juul Hansen

Efter overleege dr.med. Preben Plum havde vundet professorkonkurrencen i 1943 be-
gyndte en tiltagende subspecialisering indenfor pzdiatrien pa Rigshospitalet, hvor han
ydede en serlig indsats indenfor neuropdiatrien specielt cerebral-parese, men der var ogséa
stigende interesse for subspecialisering indenfor berneallergologien og bernecardiologien,
som ogsd havde fundet sted pi Dronnning Louises Bornehospital. "En vasentlig grund til
at de fleste specialer ma deles op i et voksenspeciale og et bornespeciale er, at mange syg-
domme begynder i den tidlige barnealder, hvor andre end padiatere sjeldent foler sig pa
fast grund” skrev Plum i en artikel i 1957 om subspecialisering i paediatri (225)

Preben Plum havde "en gnskedrem om at samle de dengang 1000 bernesenge, der fand-
tes pa de storkgbenhavnske berneafdelinger sammen med bernekirurgisk og bernepsykia-
tisk afdeling i eet stort bornehospital med de forngdne specialafdelinger”.
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Kobenhavns kommune havde i 1909 indgéet en aftale om indleggelse af bern pa fru
Kristine Hermansens private klinik pd Vodroffsvej. Forst i 1945 overtog kommunen drif-
ten, oprettede en neonatalafdeling aret efter og videreforte klinikken i 10 dr under navnet
"Bornehospitalet pa Martinsvej” i bygninger pa Martinsvej 7 og 9. En del af de nyfedte
kom fra dr.med. Axel Blads fodeklinik pi Martinsvej 8.
Bornchospitalet pi Martinsvej, nedlegges 1955 og flyttes
til Blegdamshospitalet, som dette hospitals berneafdeling.
Efter overenskomst mellem Kgbenhavns kommunes hospi-
talsvesen og undervisningsministeriet flyttes afdelingen i
1969 til Rigshospitalet, Tagensvej med 94 sengepladser, un-

Figur 44. Dibsfad fra Bornehospitalet pa Martinsvej

der benzvnelsen Afd. TG. Afd. TG havde fortsat forpligtelser overfor Kebenhavns kom-
mune, der belagde 60 % af afdelingens pladser, mens resten blev belagt med bern fra hele
landet. Afdelingen modtog bern med almen pzdiatriske sygdomme, samtidig med at der
blev en styrket indsats overfor subspecialerne akutte og kroniske respirationsvejslidelser og
gastroenterologiske sygdomme iser cystisk fibrose under ledelse af overlege, dr.med. EW.
Flensborg og fra 1984 overlege, dr.med. Christian Koch.
\ Subspecialisering og en stor ambulant virk-
somhed har haft stor betydning for mulighe-
den for pdiatrisk undervisning og forskning
indenfor padiatrien pi Rigshospitalet ved op-
rettelse af specialer for:
* bornekirurgi. 1 1949 oprettedes siledes et
bornekirurgisk afsnit og i 1977 etableres en
selvsteendig bernekirurgisk afdeling med 80

senge

Figur 45. Overlage, dr.med. Christian Koch med
en lille patient

* neonatologi: En afdeling for nyfedte bern blev i 1965 oprettet i lokaler pa Fodselsstiftel-
sen med Bent Friis-Hansen som leder og fra 1970 professor i nyfedte berns sygdomme.
[ 1977 flyttede neonatalafdelingen ind i sydflgjen pa et nybyggede Rigshospital pa Bleg-
damsvej.
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Figur 46. Bornekirurgisk afele-
ling Rigshospitalet mod Bleg-
damsvej ca. 1969

* klinisk psykologi: Fra 1949 har en klinisk psykolog varet fast tilknyttet bernefunktio-

nerne.

berneallergologi , ambulant berneallergologisk klinik oprettes 1943

rehabilitering af bern, iser spastisk lammelse og muskelsvind, pabegyndtes 1949,

cardiologi, knyttet til poliklinikken 1956, 1961 oprettes konsulentstilling i

neurologi, serligt studier af spastisk lammelse, intelligensdefekt, epilepsi og de fremad-
skridende sygdomme i nervesystemet

metaboliske sygdomme ” inborn errors of metabolism”. Metabolisk laboratorium opret-
tet i 1968.

social pediatri: Socialpadiatrisk ambulatorium overflyttes fra Finseninstituttet til Rigs-
hospitalet i 1967.

I 1979 flyttede berneafdelingen ind i sydflgjen pa det nybyggede Rigshospital pa Bleg-

damsvej, mens afsnittet for cystisk fibrose og allergologi forblev pa Tagensvej indtil

1984.

Figur 47. Rigshospitaler
afsnit G2B, ca 1976




Figur 48. Fra "RH 75 dr 1985”

Socialpadiatrisk ambulatorium, Kystho-
spitalet pi Refsnas

Kysthospitalet pa Refsns blev oprettet
for private midler i 1872-75, indsamlet
med det formal, at opfere et hospital for
kirtelsyge bern, en tanke opstdet hos
overlege S. Engelsted og hjulpet frem
af en komite bestiende af etatsrad, ho-
jesteretsadvokat, 2 overleger, en bank-

kasserer, en lensgreve, en geheimeet-

| i atsraad og en preast, kort sagt nogle af
samfundets spidser.

1 1875 var Kysthospitalet klar med gode hygiejniske og dietetiske forhold til at modtage
100 patienter efter en investering pa 248.000 kr til bygninger og inventar, en formidabel
stor udgift i en tid, hvor en overleges arslon var 2000,- kr.

Filosofien bag initiativet var: Skrofulgse born havde ikke bare en lokal lidelse, men var
alment svakkede pa grund af langvarig og uhensigtsmassig ernaring og ophold i urene og
morke boliger. Ogs bern med knogle- og organtuberkulose blev taget i behandling. Senere
indlagde man, i takt med at tuberkulosen aftog, ogsa bern med andre former for svagelig-
hed f.eks. bern med anemi og bern med engelsk syge.

Man mener, at 90% af patienterne de forste 25 dr havde tuberkulose, men en eksakt
diagnose kunne forst stilles efter Robert Kochs pavisning af tuberkelbacillen i 1882.

Selv om behandlingsmulighederne efter nutidens opfattelse var meget begransede, bestod
terapien af klimaterapi, og ernaringsmessige og hygiejniske foranstaltninger. I kosten indgik
udover malkedizter, agern-cacao, grask rodvin, og stark portvin, mens klimaterapi omfat-
tede varme og kolde bade foruden sol og frisk luft. I 1889 besluttede man at forsege a kabe
vin pé fade leveret fra Kgbenhavn og selv aftappe den, idet man i 1888 havde forbrugt 2625
halve flasker bayersk ol, 1610 halve flasker portvin og 340 flasker rodvin og grask vin.

Sygehusets status som privathospital blev 2ndret og indleggelsestallet faldt drastisk for
og under 2. verdenskrig. I 1940 var der siledes kun en tilgang pa 111 bern, hvilket pavir-
kede gkonomien. Et stigende antal born med Calve’- Legg-Perthes sygdom blev behandlet
i samarbejde med Finseninstituttet.
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I 1948 udskiltes en pediatrisk afdeling for ikke tuberkulgse bern pa Kysthospitalet i for-
bindelse med den padiatriske modtageafdeling pa Finseninstituttet med Professor dr.med.
Oluf Andersen som chef og dr.med. Svend Heinild som afdelingslege (226).

I 1967 blev funktionen knyttet til Rigshospitalet, inklusive den nu benavnte socialpz-
diatriske afdeling og ambulatorium for “svagbern” som afdelingens chef Svend Heinild
kaldte dem, defineret som "bern, hvis legemlige eller sjelelige tilstand er en sidan, at den
ikke svarer til normen i det sociale felt: Hjem, institution eller skole, hvor barnet lever”.

Heinilds samfundsengagement og gentagne papegninger af livsbetingelsernes betydning
for forstielse for opstaelse af sygdom, dannede fundament for den socialmedicinske indfly-
delse i padiatrien.

Ved 100 ars jubilzet i 1975 modtog socialpadiatrisk ambulatorium ca. 700 henvisninger
arligt, og af disse blev 200-250 indlagt pa Kysthospitalet (226).

Bengt Zachau-Christiansen er en af de fa leger som efter at have forladt sygehusvasenet
vendte tilbage til dette. Socialpadiatrien havde hans store interesse. Efter en periode at have
varet kredslege i Helsinger 1968-73 og med stor interesse for skoleleger og socialpediatri
(dengang kaldet socialmedicin) forlod han Helsinggr og flyttede til Gentofte, for at tiltre-
de en overlagestilling ved Rigshospitalets afdeling for bernesygdomme i 1973. I perioden
1975-77 var han formand for Dansk skolelzegeforening indtil han fik professorat i paediatri
11977 og overlegestilling ogsa ved Kysthospitalet pa Refsnas 1977-83. (227).

Se i gvrigt afsnit om socialpadiatri side 82

Fra ”Metabolisk Laboratorium” til ”Klinisk Genetisk Afdeling”
Niels Jacob Brandt & Flemming Skovby
husker udviklingen saledes: Ved Niels Jacob Brandt’s ansattelse som kursusreservelege
pd berneafdeling G i 1967 forelagde han afdelingens chef professor Preben Plum (1906 —
2002) sit enske om at oprette et laboratorium, der skulle udarbejde analyser med henblik pa
at diagnosticere arvelige stofskiftesygdomme, som formentlig blev overset i betydelig grad.
Professor Preben Plum, der netop havde mattet afgive sit lille haematologiske laboratorium
til Centrallaboratoriet, mente det kunne blive svart, men ville forelegge sagen for legera-
det. Her stedte anmodningen som ventet pa indedt modstand fra centrallaboratoriets chef
professor Poul Astrup (1915 — 2000). Det lykkedes professor Plum at overvinde modstan-
den og "Metabolisk Laboratorium” kunne starte sin virksomhed i 1968 med hjemsted i 2
kelderlokaler med mug pé vaeggene i den nu nedrevne bygning, som husede berneafdeling
G.

Laboratorieudstyret var sparsomt , billigt, men effektivt. Senere hjalp professor Poul
Astrup, med vigtigt og dyrt apparatur, bl.a. en aminosyreanalysator til kvantitativ bestem-
melse af aminosyrer i blod og urin. Personalet bestod af 2 halvdagslaboranter, den ene

betalt af RH, den anden af Statens leegevidenskabelige Forskningsrad.
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NJB(1929-) indledte et strategisk samarbejde med John Philip (1930-)som dengang var
l. reserveleege pa Gyn.-obst.afd. (senere professor sammesteds) og leder af denne afdelings
kromosomlaboratorium og vi henvendte os til daverende medicinaldirektor Esther Am-
mundsen (1915 — 99), som var begejstret over vores forslag og ville forelegge dem Statens
legevidenskabelige Forskningsrid, hvor hun var medlem og Preben Plum formand.

Resultatet blev forskningsradets “teratologiske initiativ” som stottede de spade aktivite-
ter som var i gang pa Arhus Kommunehospital, Kennedy instituttet og RH. Efter lange og
besverlige forhandlinger kunne Niels Jacob Brandt forst i 1972 tiltreede som overlege pa
Borneafdelingen, RH, med klinisk genetik som arbejdsomréde.

Mens laboratoriet pi RH's borneafdeling skulle koncentrere sig om sygdomme inden-
for aminosyrestofskiftet og kulhydratstofskiftet, blev de organiske syrers stofskifte vare-
taget af overlege Karsten Rasmussen (1936 -), der var ekspert i gas-massespektrometri
pi Arhus Kommunehospitals centrallaboratorium. Da Karsten Rasmussen trak sig ud af
projektet blev Metabolisk Laboratorium nedt til at overtage screeningen for organiske
acidurier.

Samarbejdet med RH’s kromosomlaboratorium udbyggedes, idet vi her fik dyrket fo-
stervandsceller og fibroblaster. John Philip, som i 1973 var blevet professor i gynzkologi
og obstetrik, var sterkt engageret i prenatal diagnostik af kromosomsygdomme, men ef-
terhinden blev det nedvendigt for Metabolisk Laboratorium at rade over egne vavsdyrk-
ningsfaciliteter. Metabolisk Laboratorium blev sluttet sammen med kromosomlaboratoriet
under betegnelsen “Afsnit for Klinisk Genetik”. Pladsproblemerne havde fiet en midlerti-
dig lesning da laboratoriet fik tildelt plads i lokaler som havde huset Biokemisk institut B
pa Rockefeller instituttet.

Pga. omradets rivende udvikling og deraf folgende onsker om mere personale, mere
plads og apparatur og ensket om at fastholde de mange fondslennede, gik John Philip og
Niels Jacob Brandt igen i tenketank — denne gang dog overhalet af fru Fortuna i skikkelse
af en af John Philips jordemedre, som ved en fest svingede sig lystigt i dansen med dave-
rende indenrigsminister Jacob Serensen (1915-1990). Denne havde netop faet et barnebarn
med misdannelser, og vores jordemoder fortalte om vort arbejde og vore trengsler. Allerede
naste dag blev vi kaldt til Jacob Serensens kontor sammen med medicinaldirektor Seren
K Serensen (1918-1994). Madet endte med at Jacob Serensen ville nedsatte et udvalg un-
der indenrigsministeriet med reprasentanter fra samtlige interesserede enheder i Arhus og
Kobenhavn. Udvalgsarbejdet resulterede i en betznkning, som anbefalede bred stotte il
hele omrédet. Forskningsmidlerne udleb med december 1978 og endnu i begyndelsen af
december 1978 vidste vi ikke hvad regeringen ville. Jeg havde anbefalet alle at sege andet
job og havde sovnlase natter. Jeg horte en af laboranterne sige til en kollega (de vidste ikke
atjeg var til stede): "Ah, det klarer Brandt sgu” nok”. Graenselos tillid ja, men det gjorde mig
ikke mindre sgvnles. Ingen havde sagt op!
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Endelig d. 19. december kom opringningen fra ministeriet: Bevillingen havde varet
diskuteret 30 minutter pé et regeringsmede, hvor statsminister Anker Jorgensen afsluttede
med ordene "Lad dem have de penge”.

Tre pionerer indenfor omridet ydede en uvurderlig indsats: civilingenier Ernst Chri-
stensen (1944 -), ansat i 1973, blev ekspert i metabolit-identifikation og enzymologi, lic.
scient. Marianne Schwartz (1944 -), ansat i 1979 (senere adjungeret professor), applicerede
den revolutionerende DNA-diagnostik pa arvelige sygdomme, og Jens Bang (1963), som i
1979 blev chef for obstetrisk ultralyd pa Rigshospitalet, udviklede med saregen teknologisk
snilde sikre metoder til bl.a. amniocentese og chorionvillusbiopsi.

Afdelingen har i drenes lob samarbejdet med
samtlige landets borne- og fodeafdelinger foruden
afdelinger i udlandet, og har bl.a. gennemfort en
screening for kongenit hypothyreose pa alle nyfod-
te i 1977-78 i samarbejde med Nuklearmedicinsk
afd. pd Rigshospitalet (overlege Troels Munkner
(1928-) og civ.ingenigr Lotte Hummer), og Bor-
nehospitalet pa Fuglebakken (Bent Brock Jacob-
sen og Henning Andersen).

Figur 49. Laboratoriet i kalderen, Rigshospitalets
borneafdeling 1976.

Afsnit for klinisk genetik havde i mange ar haft et tet samarbejde med overleege Bent
Norgaard Pedersen( (1938- ),Klinisk biokemisk afd. pa Statens Seruminstitut, hvor Niels
Jacob Brandt i 1993 blev ansat som konsulent, hvorefter de sammen besluttede, at soge den
nye teknik tandem-masse spektrometri appliceret pa neonatal screening. Dette lykkedes,
siledes at alle nyfedte born screenes for organiske acidurier og betaoxidationsdefekter.

1993-94 gennemfortes en undersogelse af godt 7000 gravide m.h.p. at finde anlegsbe-
rere for cystisk fibrose og dermed at finde frem til risikofostre. Undersogelsen viste, at det
er muligt pd denne méde at forebygge 14 ud af 15 tilfelde arligt.

I 1983 knyttedes Flemming Skovby, (uddannet i USA i padiatri og medicinsk genetik)
til afsnittet, forst som 1.reservelaege, senere som afdelingslege og overlege og i 1996 — sam-
me ar som Niels Jacob Brandt gik pa pension - ved en omorganisering hvorved metabolisk
laboratorium og kromosomlaboratoriet fusioneredes til en selvstendig "Klinisk Genetisk
Afdeling” med Flemming Skovby som klinik-chef, og 11995 professor i padiatri og i 2001
i klinisk genetik ved Kgbenhavns Universitet.

Siden 2001 har Klinisk Genetisk Afdeling haft landsfunktion for behandling af bern
med arvelige stofskiftesygdomme (228).
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Figur 50. Professor Johannes C. Melchior.

Afdeling G.

Professor, dr. med. Johannes C. Melchior, blandt venner kaldet "Rylle” blev udnavnt til
professor i 1971 ved Kebenhavns Universitet sektion V, og i 1974 ansat i et nyoprettet pro-
fessorat ved Rigshospitalet. Hans arbejdsomrade var neuropzdiatrien, iser om 2tiologi og
behandling af cerebral parese samt epilepsi. Han var meget engageret i universitetsarbejde
og var i 1975 -1977 dekan for det legevidenskabelige hovedomride.

Dr. med. B. Zachau-Christiansen blev udnavnt til professor i 1977 og ledede bl.a. det
socialpediatriske ambulatorium, (se omtalen af Z-C i afsnittet om socialpadiatrisk afde-
ling). Sammen varetog de to professorer ledelsen af berneafdelingen indtil Henrik Hetz i
1988 overtog ledelsen frem til centerdannelsen i 1995.(231).

Pediatrisk klinik I og 11
Ved centerdannelsen blev Juliane Mariecentret oprettet med 2
padiatriske klinikker. Klinikleder for Pediatrisk klinik I blev fra
1995 overlege, dr.med. Karen Vitting Andersen og for klinik II
overlege, dr. med. Freddy Karup Petersen.

Neonatalkliniken, tidligere afd. GN forblev uzndret, forst med
overlege Steen Petersen som klinikchef, siden overleege Finn Jons-

¥ bo og i dag med Gorm Greisen som klinikchef og professor, og

med Finn Jonsbo, Sten Hertel og Susan Bode som overleger. Hen-

Figur 51. Klinikchef  rik Hertz blev specialeansvarlig for de to pediatriske klinikker, og

Karen Vitting Ander-  fra 1998-2002 centerdirekter for Juliane Mariecentret.

sen, Rigshospitalet De pediatriske klinikker har i dag erstattet den tidligere afde-
ling GGK og har til sammen 79 heldegnssenge, samt 6 deldogns-

senge til ca. 12.500 indleggelser og ca. 20.000 ambulante besag.

Pediatrisk klinik I har lands-landsdelfunktion indenfor neuropzdiatri, (omtalt side 69)
bernekardiologi, (omtalt side 61), kroniske lungesygdomme inkl. cystisk fibrose, (omtalt
side 59) og nefrologi. Klinikken varetager herudover almen pediatri indenfor RHs opta-
geomréde.
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Padiatrisk klinik II har lands-landsdelsfunktion indenfor

semiintensiv terapi, heematologi, onkologi, immunologi, knoglemarvstransplantation, he-
patologi, reumatologi samt hamofili, (omtalt side 73-76).

Klinikkerne satser (230) iser pa forskning indenfor

* individuel behandlingsstyring og senfolger ved malign og reumatisk sygdom

* u-landspadiatri, hvor Freddy Karup Pedersen er udnavnt til professor i faget.

* neuropadiatri iser cerebral parese, epilepsi og neuromuskulere sygdomme

* forebyggelse og behandling af luftvejssygdomme, herunder cystisk fibrose

* reumatologiske sygdomme

* knoglemarvstransplantation

! Figur 52. Juliane Mariecentret, Rigshospitalet

Afdelingen for vkst og reproduktion

Professor, dr.med. Niels Erik Skakkebak etablerede i 1990 et afsnittet for vakst og repro-
duktion pa Rigshospitalet efter forudgiende ansettelse pa Hvidovre Hospital. Hans forsk-
ning koncentrerende sig om berneendokrinologi og andrologi, hvor han iser har hentet
international anerkendelse for pavisning af tidlige anleg til testis cancer, "Carcinoma in
situ” senere har afdelingen varet i fokus med projekter som omhandlede den faldende sed-
kvalitet og pipegning af mulige miljofaktorer. Afdelingen er siden oprettelsen ekspanderet
sterkt. Foruden reproduktionsforskning foregar der betydelige kliniske og forskningsmaes-
sige aktiviteteter indenfor omradet vakst og udvikling. Da Skakkebak i 2006 fratradte pa
grund af alder blev ledelsen overdraget til professor, dr.med. Anders Juul. Skakkebak er
efter pensioneringen tildelt et forskningsprofessorat.

Afsnittets ambulatorium modtager ca. 8.500 érlige besog.( 218)
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Afdelingen for vakst og reproduktion har iser forskning indenfor
* hormonforstyrrende stoffer i naturen

* carcinoma in situ, testikelkreft

* mandlig infertilitet

o vakst og udvikling ogsé intrauterint

* intersex og pubertetsforstyrrelser

Neonatalafdeling GN er narmere omtalt under neonatologi, side 65
iseer forskning indenfor

* perinatal hjerneskade

* senfelger til for tidlig fodsel

* intrauterin veksthemning

Klinisk Genetisk Afdeling er narmere omtalt under afsnittet: Fra "Metabolisk Laboratorium til
"Klinisk Genetisk Afdeling side 126.

iseer forskning indenfor

* kraniofasciale misdannelser,

* cytogenetik,

* prenatal diagnostik

* molekulergenetisk diagnostik og

* forskning i medfedte stofskiftesygdome og mitokondriesygdomme.

Nuvarende professorer og klinikchefer Rigshospitalet:

Pediatrisk klinik I: Klinikchef, dr.med. Karen Vitting Andersen, professor Sven Kreiborg,
professor, dr.med. Stefan Lethagen, professor, dr.med. Peter Uldall.

Pediatrisk klinik II: Klinikchef dr.med. Freddy Karup Pedersen, professor, dr.med. Kim
Fleicher Michaelsen, professsor, dr.med. Kjeld Schmiegelow, professor, dr.med. Carsten
Heilmann.

Klinik for Vekst og Reproduktion. Klinikchef: Professor dr.med. Anders Juul. professor,
dr.med. Niels Erik Skakkebzk.

Klinisk Genetisk Klinik: Klinikchef, dr.med Flemming Skovby, dr.med. Allan Lund
Neonatalklinikken: Klinikchef professor, dr.med. Gorm Greisen.
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Bornehospitalet pa Fuglebakken
Bernehospitalet pa Fuglebakken (BpF) blev oprettet 1917 med overlege, dr.med. Valdemar
Poulsen (1879-1952) som chef i de forste 33 ar (1879-1952). Hans videnskabelige indsats
var koncentreret om tuberkulose hos born. Han indferte ventrikelskyllevand som underse-
gelsen til pavisning af tuberkelbaciller, og han ydede en betydelig indsats i Nationalforenin-
gen til Tuberkulosens bekampelse, ligesom han var medlem af julemarkekomiteen.
Valdemar Poulsen blev i 1950 efterfulgt af Arne Rothe-Meyer (1903-58), der pa Fugle-
bakken iser arbejdede videnskabeligt med pramaturitetsproblemer.
Efter dennes dod i 1958 til-
trddte hans elev Folke Tudvad
(1914-64), der arbejdede videre

i samme spor og skrev dispu-

tats om blodsukker og sukker-

udskillelse hos preemature.

| Figur 53. Sengestue pi Fug-
lebakken, afd. A, ca. 1940,
(venligst udlint af Medicinsk
Museion)

Henning Andersen (1916-78) tiltradte i 1964 stillingen som overlege ved Fuglebakken
og blev senere udnavnt til professor ved Kgbenhavns Universitets 4. sektion. Han var i
mere end 25 ar leder af den endokrine poliklinik, som var oprettet pi Dronning Louises
bornehospital i 1951, og som blev overfert til Fuglebakken i 1964. Henning Andersen
ydede en betydelig videnskabelig indsats indenfor berneendokrinologien, bistet af bl.a.
Erik Thamdrup (1919 ) som ass1sterende overlxge fra 1961-65. Da han blev overlege i Hil-

; : . lerod blev bernecardiologen Erik Terslev an-
sat i 1966 som assisterende overlege og ved
Henning Andersens ded i 1976 overtog han
ledelsen. Samme &r udnavntes Birgit Peiter-
sen til overlege. I 1983 blev Bornehospitalet
pa Fuglebakken nedlagt og 50 padiatriske
senge og 20 neonatalsenge overflyttet og
viderefort som Hvidovre hospitals berneaf-

deling.

Figur 54. Professor Henning Andersen
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Figur 55. afd C for de store born
pd Fuglebakken
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Figur 56. Fuglebakken ca. 1949 (venligst
udlint af Medicinsk Museion)

Til Fuglebakken var der knyttet folgende specialambulatorier:
Allergipoliklinik, konsulent: Robert Wichman
Endokrinologisk poliklinik (E-pol) konsulenter: Erik Thamdrup og Robert Wichmann

Kvindemalkscentralen

Birgit Peitersen havde udover neonatologien ogsi ansvar for kvindemalkscentralen( KMC)
som blev oprettet i 1943 efter udenlandsk forbillede af Kebenhavns Kommunes Hospitals-
vasen, forst og fremmest pa grund af bekymring over den aftagende ammefrekvens og den
hgje spedbarnssygelighed, men ogsé som en folge af sundhedsplejerske-ordningens opret-
telse i 1937. T Arhus blev en kvindemalkscentral oprettet i 1959.

Kvindemlkscentralens opgave var at aftage melk fra medre, som havde mere malk end
bernene kunne drikke og at fordele den til andre born, hvis medre ikke var i stand til at
amme eller kun i utilstrekkelig grad. Levering fra KMC kunne ske til Hospitaler, forskel-
lige institutioner eller til private.

Dels hibede man at kunne spare udgifter til hospitalsindleggelser, dels skulle KMC
stille erfaring til radighed med henblik pé at ege interessen for brysternering. Hospitalets
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overlege Valdemar Poulsen var meget aktiv i sagen og udsendte sammen med den ledende
sygeplejerske W. Nielsen og reservelege Svend Heinild i 1948 en appel —” et alvorligt frem-
stod for denne livsvigtige sag ”, da der pa dette tidspunke foreld statistisk materiale, som
viste en fortsat lav ammefrekvens.

J. Kruse Pedersen (58) har givet en udforlig redegorelse for KMC'’s funktion i arene
1943 til 1977, hvoraf det fremgar, at leverancerne i denne periode 14 pd ca. 7000 1 arligt.
Rekorden fra en enkelt leverander var 5000 | over en periode pa 9 ar. Indikationerne for
ernzring med kvindemzlk var iseer prematuritet, gastrointesinale sygdomme og et nedsat
immunforsvar. Efter Bernehospitalets nedleggelse blev KMC overflyttet til Hvidovre Ho-
spital, hvor rekorden fra en leverander er 4300 1. Trods udsigten til skattefri indkomst af en
betydelig storrelse er leveringerne dog aftaget gennem arene, men er fortsat vigtige.

Der er udfert omfattende forskning af ammemzlkens ernzringsmassige og immunolo-
giske veerdi i forbindelse med KMC'’s aktiviteter bl.a. af Birgit Peitersen og Kim Fleischer
Michaelsen.

Redaktorens erindringer fra 1975
Fuglebakken var beliggende pd Frederiksberg i “fuglekvarteret” mellem Drosselvej og Sol-
sortevej. Disse veje stadte op til Egernvej i den ene ende, hvor statsminister Jens Otto Krag

boede med sin kone skuespilleren Helle Virkner og i den anden ende til Zahrtmanns plads,

hvor man ofte medte Dirch Passer kerende i en stor Volvo, som han lige kunne mase sig

ned i, hvis han dukkede nakken lidt.

Fuglebakkens ubestridte leder i 1975 var Pro-
fessor Henning Andersen, en lille rund mand, og
samtidig datidens mest fremtredende endokrino-
' log og vakstekspert. Nar han en sjzlden gang gik
stuegang, var der altid behov for, at en eller to leger

“ryddede op” og talte med forvirrede foreldre og

Figur 57. Urintagningskolper til drenge og piger, anvendt pd Fuglebakken.
Fremuvist af ejeren P.A. Krasilnikoff
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sygeplejersker, men han var en dygtig kliniker. Han var ogséd en fremragende underviser,
der inspirerede mange leger og studenter. Henning Andersen havde, da jeg startede pa
Fuglebakken i 1975, samlet hvad der fandtes af Endokrinologisk interesserede bernelager,
dvs. berneleger, der vidste noget om hormoner. Henning Andersen var verdenskendt, og
modrog jevnligt rentgen-, lys- og papirbilleder af "merkeligt udseende” born med dérlig
vakst af ukendt drsag eller sjzldne knoglesygdomme fra kolleger rundt i verden.

I kelderen fandtes ogsi et "hormonlaboratorium”, hvor 3 "hormonpiger” bestemte so-
matomedin, ved bioassay , ACTH og thyreoideahormoner, samt udferte diverse tests pa
patienterne.

"Hormondrengene”, som ogsa var tilknyttet den endokrine poliklinik var (i midten af
1970.erne) af Knud W. Kastrup, ekspert i vekst og vaksthormon, Knud E. Petersen, kaldet
KP, ekspert i binyrebarkhormoner, og en af de fi berneleger, der jevnligt deltog i FAS
og Lageforeningens reprasentantskabsmeder , Bendt Brock Jacobsen, thyreoideackspert,
Seren Krabbe pubertet og calciumomsatningen. Alle legerne blev senere overleger med
ansvar indenfor berneendokrinologi

Birgit Peitersen havde det kliniske ansvar for udbygningen af neonatalafsnittet til et
intensivt niveau, som blev fundamentet for neonatalafdelingen pa Hvidovre Hospital, hvor
hun blev leder.

Lagerne pd Fuglebakken havde derfor travlt, bide med mange akutte dérlige bern og
forskning og undervisning af studenterne, og ved sekretarforfald métte de ogsd selv skrive
de nye journaler pé skrivemaskine. Mindre spendende opgaver som skrivning af udskriv-
ningskort blev derfor syltet og typisk lagt til nyest ankomne vikar. Da jeg dagen efter
ansazttelsen som 4 ugers vikar ved den daglige middagskonference fik en skideballe af pro-
fessoren, fordi der 14 flere méneder gamle journaler, der endnu ikke var skrevet epikriser pa,
tav alle pd ner Knud Petersen, der forsvarede mig, idet jeg jo ikke kunne sta til ansvar for
tidligere ansattes forsemmelser.

Kgbenhavns kommune anvendte i 70.erne 3 berneafdelinger til indlaeggelse af syge
bern: Rigshospitalet for de sjeldne og helt specielle sygdomme (f. eks. cystisk fibrose, og
svart hjertesyge born,), mens Bornehospitalet pd Fuglebakken og "Sundby” tog sig af de
mere “"almindelige” bernesygdomme. Mens "Sundbys” chef overlege Peer Peregaard, , var
yderst tilbageholdene og beskeden, ringede Henning Andersen, hver formiddag fra Fugle-
bakken til “visitator”, der geografisk var placeret pA Kommunehospitalet, og spurgte hvor
f.... bornene blev af, underforstaet: Send nu de akutte bern, der af praktiserende laege eller
legevagten skennes at skulle indlegges, til Fuglebakken.

Erik Terslev havde skrevet disputats om hjertesyge born (204). I barnemodtagelsen sad
som opslag pa akutstuen en 10-punkes liste over, hvordan man behandlede hjertestop hos
bern. Punkt 1 var: "Bevar ro og orden”. De gvrige punkter handlede om, hvordan man gav
hjertemassage, ventilerede med ilt, gav hjertestimulerende medicin, vaske i drop etc.
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Figur 58. Gruppebillede af de ansatte, Bornehospitalet pi Fuglebakken ca. 1920.

Forste gang jeg skulle behandle et barn med hjertestop, kom overlegen lige forbi, og
han pétog sig punkt 1 og bevarede ro og orden, mens jeg fik lov til at udfere de neste 9
punketer.

Fra starten fik jeg tilbudt et vikariat i februar méned. Da denne méned var giet fik
jeg ikke at vide af Henning Andersen om jeg kunne fortsette og hans sekreterer vidste
ingenting, men der var flere leger pé afdelingen, der mente, der méske ogsa var behov for
en vikar i nzste maned, uden at de dog kunne tage stilling til det. Da jeg ikke havde andre
steder at g& hen medte jeg op igen den 1. i méneden og fik si den 2. eller 3. at vide, at jeg
godt kunne fortsette en maned mere. Dette gentog sig de naste 3 maneder, si da kirurgisk
afdeling pa Sundby tilbed et 6 maneders vikariat, slog jeg til, og derved sluttede min forste
men ikke sidste ansattelse pa Fuglebakken.

r N X Il Grundet sin geografiske beliggenhed havde
| #  Fuglebakken et et samarbejde med det narlig-

gende Frederiksberg hospital. Her blev bl.a. alle
sygehusets bern med vesiko-ureteral reflux blev
opereret, for postoperativt at blive kert tilbage til
Fuglebakken til videre behandling og fjernelse af
' diverse drzen. Endvidere blev darlige nyfodre der-
fra overflyttet til neonatalafsnittet.

Figur 59. Alle rontgenbilleder pi fuglebakken
blev vurderet af overlage Eiken, ca. 1976
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Fuglebakken brugte i en drreekke Overlzege Mogens Eiken fra Gentofte som konsulent
til at beskrive rentgenbillederne. Under rentgenkonferencerne fik Eiken ofte lagt billeder
til side til kopiering for senere at dukke op i Eikens lerebog i berneradiologi (163). Disse
konferencer var det sarligt vigtigt at deltage i, for nar Eiken var gaet var der kun en selv il
at vurdere de akutte billeder, der blev taget i vagterne. Kvaliteten var forbavsende god, idet
alle billeder blev hevet op af fremkaldervasken af en af de 3 “rentgenpiger”, si billederne
aldrig var for lyse eller for morke-

Mere alvorlige sygdomstilfelde blev typisk samlet i “hovedhuset”, afdeling A og B, hvor
jeg husker en stor dreng kom géende til indleggelsen med maslinger, og som blev indlagt,
da der var tegn pé encephalitis og dode fa dage efter af morbilliencephalitis, en tilstand som
jevnligt krevede sine ofre .

Mere muntre oplevelser kunne man fi i modtagelsen nar festkladte forzldre fredag eller
lordag aften erklarede, at nu turde de ikke tage ansvaret mere for deres forkelede barn, som
havde hoste og feber, og inden man havde set sig om var de vak. Lidt slukerede og med
tydelige tommermand kom de si neste dag og hentede deres barn.

I dag er hospitalet for lengst nedlagt (1983) og funktionerne overfert til Hvidovre Ho-
spitals borneafdeling, hvor fode- og berneafdeling endelig blev forenet. En del af bygnin-
gerne er revet ned bl.a. det 'nye” ambulatorium fra 1970erne og pavillonerne bagest i haven,
som i mange dr var benyttet til indleggelse og observation af sterre born med sukkersyge,

enuresis, encoprese og obstipation. Her er nu bygget gardhavehuse, mens hovedbygningen

istandsattes i 2005 og szlges som eksklusive ejerlejligheder.

Figur 60. Hoved-
bygningen pa det
tidligere Bornehospi-
talet pi Fuglebakken,
ombygges til ejerlej-
ligheder 2005
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Hvidovre Hospital, berneafdelingen

Hvidovre Hospitals berneafdeling blev oprettet i december 1983 og taget i brug januar
1984, idet Bornehospitalet pa Fuglebakken blev nedlagt og overflyttet samlet til Kaben-
havns Kommunes Hospital i Hvidovre (KKHH).

“Afenit 527 Hvidovre Hospital var ferdigbygeet knapt 10 &r
6_ Afsnit 527 p ghygg p

Neonatalafdeling tidligere og skulle i henhold til den oprindelige plan
Afsnit 529 : holde i al : h _
L Ktk inde .o deiales sengebygnn?ger‘, vor der.1 5.‘senge
Afsnit 531 bygning skulle rumme padiatri og psykiatri. Men
€« Borneafdeling amb. pga. okonomiske problemer i Kommunen pa da-

6" Alsnit 535
@re-naese-hals klinik

6“ Afsnit 537

Gynaekologisk amb.
Afsnit 539 Figur 61. Vejen til Hvidovre hospital, borneafdelingen

e'ﬂ}anambtﬂatoriumf | 2008.

varende tidspunkt 5. sengebygning ikke bygget og berneafdelingen mitte derfor i 1983
“klemme sig” ind i rammer der bade var for smé og var tilteenkt voksne patienter.

For at skaffe plads medferte Fuglebakkens flytning samtidig en storre rokade pd Hvid-
ovre som endte med at berneafdelingen fik akutte funktioner i sengebygning 4 mens am-
bulatoriet blev anbragt i sengebygning 1 og afdelingens psykologer og socialradgivere blev
anbragt i en mere fjerntliggende pavillon. Det medforte en afstand pa ca 800 m imellem
sengeafdeling/leegekontorer og ambulatorium og ca. 1200 m til afdelingens psykolog-so-
cialridgiver team.

Forst i 1992 i forbindelse med en del omrokeringer og nybygninger blev borneafdelingen
samlet i sengebygning 4 og ambulatoriet fik lyse og venlige fysiske rammer. Neonatalafde-
lingen blev samtidig udvidet og fik bide foraldrerum, medrestue og mange andre forbed-
rede faciliteter til bern og familier.

Det var et kulturchok for bade personale og patienter med foraldre at komme fra Fug-
lebakken til Hvidovre Hospital, men ogsa for afdelingerne pa Hvidovre Hospital pludselig
at fi en berneafdeling i hospitalet med en patientgruppe og ikke mindst foreldregruppe
med helt andre behov og forventninger til systemet og ydelserne end man var vant til fra de
voksne patienter. Forzldrene var meget opmarksomme pa bernenes behov og gav naturlig-
vis udtryk for deres krav og forventninger.

Ogsa pa mange andre omrader blev starten pa Hvidovre for borneafdelingens personale
opfattet som “op ad bakke” og modsat syntes Hvidovre Hospitals personale og Administra-
tion at berne-afdelingen altid var “pa tvars og anderledes” og derfor uhyre besverlig.

Den nye berneafdeling pd Hvidovre Hospital blev fra starten ledet af professor Niels
Erik Skakkebzk med Erik Terslev og Birgit Peitersen som medoverlager. En konsulentstil-
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ling blev konverteret til en overlegestilling til at videreudvikle allergi- og immunologifunk-
tionen. I denne stilling blev Niels Henrik Valerius ansat.

Niels Erik Skakkebaek flyttede i 1991 til Rigshospitalet, hvor han fik etableret sit eget af-
snit for vekst og reproduktion. En stor del af de endokrine patienter med vakstforstyrrelser
flyttede samtidig med og berneafdelingen matte se sig om efter nye satsningsomrader.

Det blev gastroenterologi, idet den efterfolgende professor Peter Andreas Krasilnikoff
som tiltridte i 1992 havde dette omrade, som sit serlige ekspertomrade. Desuden bevaredes
den intensive neonatologi, allergologi og neuropadiatri samt immunologi incl HIV/AIDS
hos bern som sarlige satsningsomrader. Bide gastroenterologi og HIV/AIDS samt rehabi-
litering af born med erhvervet hjerneskade har siden veret afdelingens landsdelsfunktioner
og dermed serlige udviklingsomrader.

Fastleggelse af satsningsomrader herunder afvikling af andre skete i et tet samarbejde
med de ovrige borneafdelinger i Storkgbenhavnsomridet som et led i et tvaeramtsligt sam-
arbejde (den sikaldte 8-mandsgruppe) og var en vigtig forudsetning for den fortsatte hoje
faglige udvikling indenfor pzdiatrien i Storkgbenhavnsomrédet. I dette samarbejde cen-
traliseredes en rekke mindre sygdomsomrader til et eller fa hospitaler i hovedstadsomradet.
Saledes blev diabetesbehandlingen blev placeret pa amtssygehuset i Glostrup mens HIV/
AIDS centraliseredes pa Hvidovre Hospital, og berneonkologien centraliseredes pa Rigs-
hospitalet.

Den neuropadiatriske funktion pi Fuglebakken og siden Hvidovre Hospital, blev i
mange ar varetaget af ikke neuropadiatriske specialister. I 1986 ansattes neuropadiateren
Seren Anker Pedersen som afdelingslege og fra 1994 som overlege. Hvidovre Hospital
havde allerede pi daverende tidspunkt bide en neurokirurgisk, en neuromedicinsk og
en neurofysiologisk samt en
ortopaed-kirurgisk  afdeling,
- Seren Neuropzdiaterne sam-
arbejdede med neuromedici-
nerne og neurofysiologerne
om udredning af intraktable

epilepsipatienter som henvi-

Figur 62. Bornemodtagelsen,
Hvidovre hospital, 2008.
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Figur 63. Bornelager pi
Huvidovre hospital.

Jens Glazowski,

Lamia Hvid og

Kasper Lund, 2008.

stes fra andre hospitaler. Senere indgik Epilepsihospitalet i dette samarbejde og der blev
etableret fzllesambulatorier og adolescensklinik for unge med svar epilepsi som forbere-
delse til overgangen til voksen epilepsi- ambulatorium, samt et fellesambulatorium med
neurokirurgisk afdeling for bern med f.eks. hydrocephalus og hjernetumorer. Samarbejdet
med neurofysiologerne omfattede, udover epilepsi, fra 1997 Botox behandling af bern med
Cerebral parese og dystonier.

1 1992 overtog berneafdelingen pd Hvidovre Hospital CP-klinikken pi Borgervanget
fra Rigshospitalet. Et ganglaboratorium blev etableret i 2005 — det forste i Danmark il
klinisk brug. Samtidig etableredes tilsyn i Kebenhavns Kommunes specialinstitutioner for
multihandicappede born.

12000 etableredes efter forhandling med de estdanske amter et center for rehabilitering
af patienter med erhvervet hjerneskade pa Hvidovre Hospital. Der blev forhandlet ivrigt
mellem HS og Kebenhavns amt, idet man fra berneafdelingen i Glostrup henviste, til
denne afdelings samarbejde med Center For Handicappede og Geelsgird. Men da der ved
forhandlingerne allerede var truffet beslutning om, at voksenfunktionen skulle placeres i
Hvidovre, blev ogsi bernefunktionen placeret der med forst 6 bernesenge, siden reduceret
til 4 med Ian Westphall som ansvarlig overlage.

I forbindelse med etableringen af Hovedstadens Sygehusfellesskab (HS) i 1995 blev en
lang rekke specialer og ekspertfunktioner overflyttet til Rigshospitalet. Der blev i efterfor-
lobet brugt mange ressourcer pa reetablering af spydspidser og specialomrade, en situation
som ogsd pavirkede borneafdelingen som folte sig naturligt presset og nedprioriteret lige-
som mange af de ovrige afdelinger pa hospitalet. Samtidig betod dannelsen af HS en érlig
besparelse pa hospitalsveesenet pd mindst 100 millioner Kr. arligt ovenpd den arlige 2%
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besparelse, som alle offentlige institutioner i Kabenhavns Kommune blev pélagt.

Denne situation kulminerede for borneafdelingens vedkommende med at Peter A. Kra-
silnikoff valgte at opsige sin stilling i protest i 1997. Han blev erstattet af Birgit Peitersen
som ledende overlzge, og Birthe Hogh blev efter en drreekke uden professor udnzvnt som
den forste kvindelige professor i paediatri i Danmark.

De folgende ar blev brugt til reorganisering og konsolidering af afdelingen. I den for-
bindelse lykkedes det at f en positiv dialog med ledelsen lokalt og i HS med en langt
mere positiv indgangsvinkel og dette resulterede i tilforsel af iser flere legelige ressourcer.
Den positive effeke blev yderligere forsterket af, at den enkelte afdeling i hgjere grad fra
artusindskiftet kunne disponere over gget indtjening ved behandling af flere patienter end
forudsat ved regnskabsarets begyndelse.

I det seneste ar har afdelingen endelig arbejdet med LEAN tankegangen indenfor sund-
hedsomridet. Dette har medfert gavnlige organisationsendringer og rettet fokus mod
mange organisatoriske vaner, som med fordel og med samtidig reduktion af ressourcefor-
brug kan anvendes i de organisatorisk processer i sundhedssektoren.

Akkreditering, som HS planlagde, da den samlede hospitalsplan var gennemfort, blev
forste gang foretaget i 2002. Den blev modtaget med megen reservation, men skabte reelt
et betydeligt kvalitetsloft. Da borneafdelingen samtidig fik ressourcer bide fra sundheds-
ministeriet og fra HS til at fungere som pilotafdeling for et nyt projekt med elektronisk
patientjournal (EPJ), var det begyndelsen til en ny epoke for afdelingen. Det gjorde at per-
sonalet veennede sig til teknologien pa et tidspunke, hvor de fleste andre afdelinger stadig

afventer EPJ’s komme.

Uddannelse

Da behovet for uddannede specialleeger i pediatri og almen medicin blev eget betydeligt i
disse ar, matte der oprettes flere uddannelsesstillinger, hvilket beted tilforsel af betydelige
legelige ressourcer. Afdelingen har lobende @ndret stillingsstrukturen svarende til de en-
drede krav saledes, at der nu er i alt 15 overlzger.De mange uddannelsesstillinger og den
nye speciallegeuddannelse startet i 2004 og etablering af sygeplejefaglige ekspertuddannel-
ser har medfort at hele afdelingen tverfagligt har fokuseret meget pa at yde en s optimal
uddannelse og oplering som muligt under de givne rammer. Afdelingen er gentagne gange
af arets studenterhold blevet kéret som “den bedste uddannelsesafdeling”. Inspektorrap-

porterne dokumenterer at afdelingen er et attraktivt uddannelsessted.

Forskning

Afdelingen har igennem mange ar og ogsé fortsat en staerk forskningsmassig tradition, som
stadig vedligeholdes og udbygges indenfor afdelingens mange serlige omrader. De PhD-
studerende vejledes af afdelingens seniore leeger og flere finansieres eksternt

141



Afdelingen star sdledes godt rustet til at indgd i de mange udfordringer og @ndringer
som de nye Storregioner og de nye samarbejdspartnere medferer i 2007 og drene fremover
samt til at indgd som en vigtig partner i udviklingen af Dansk padiatri i drene fremover

(2360¢).

Ledende overlage og afdelingens professor:
Ledende overlege, Ph.d. Klaus Berch, professor, dr.med. Birte Hogh (infektionspadiatri).

Sundby senere Amager Hospitals berneafdeling

Sundby hospitals berneafdeling blev oprettet i 1931 med 71 sengepladser og med Carl
Friderichsen (1886-1982) som overlege. Han blev internationalt kendt for sin beskrivelse
af binyreapopleksi hos smabern, der senere fik navnet Waterhouse-Friderichsens syndrom”.
Han var ikke alene en hgj mand, men ogsa en stor personlighed, som ledede borneafdelin-
gen i 25 r og blev @resmedlem af DPS i 1958.

I 1956 blev han efterfulgt af Folke Tudvad, indtil denne rejste til Fuglebakken som
overlege, og herefter erstattet i 1959 af Jorgen Vesterdal, bistdet af 1. reserveleege Svein
Vestermark, der opbyggede en betydelig erfaring i behandling af sukkersyge og epilepsi.
I 1965 flyttede Vesterdal til det nyopferte bernehospital i Glostrup, som han selv havde
varet ridgiver og konsulent for under hele byggeprocessen, samtidig med sin ansettelse i
Sundby. Vestermark fulgte med og blev i 1968 udnavnt til overlege pa Glostrup, hvor de
begge fungerede lige til pensionsalderen.

Peer Perregaard der cyklede pa arbejde fra sin bolig i Hellerup, overtog overlagejobbet
og var i en lang drrekke eneste overlege pa borneafdelingen, et fenomen som ellers kun var
kendt i Nastved. Afdelingen blev senere til Amager hospitals berneafdeling.

Da Peer Perregaard gik pa pension, blev han i 1992 erstattet med Birgitte Marner som
ledende encoverlaege og suppleret fra 1994-98 af Peter Howitz og fra 1998 med Lene Lavard
som medoverlage, assisteret af 5 afdelingsleger, der alle var specialleeger. Afdelingen blev i
1986 reduceret til 40 senge og i ar 2000 til 23 senge, men til gengeld flot moderniseret bade
senge- og ambulantfunktion, hvor ambulantfunktionen var sterkt voksende i disse ar.

Forseg pa at give afdelingen sin egen profil, med serlige tilbud og interesse for socialpe-
diatri, tilbud til overvagtige og mb. Down bern blev vanskeligt at gennemfore. Patienter
med komplicerede lidelser blev i stigende grad indlagt eller overflyttet til Rigshospitalet,
Hvidovre eller Glostrup og et forseg pé at samle bernekirurgi pA Amager havde kun resul-
teret i henvisning af et mindre antal born med ukomplicerede hernier (brok).

Birgitte Marner opsagde i 2000 sin overlegestilling, og overtog Ragnhild Dissings prak-
sis i Helsinger.

Beszttelse af den ledende overlagestilling skulle vise sig at veere meget vanskelig bl.a. pa
grund af lokale samarbejdsproblemer.
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Et anszttelsesudvalg blev nedsat men matte efter en runde med ansegerne konstatere, at
der ikke var en egnet anseger, og stillingen blev genopslaet.

I anden omgang var der en enkelt rigtig god anseger, som alle var enige om, bide pa
papirerne og ved samtalen, var den helt rigtige. En danskfedt bornelage, aktuelt klinikchef
med klinisk og administrativ erfaring fra en storre padiatrisk klinik i Sverige, og yderst
velanskrevet, da han havde opbygget en velfungerende afdeling, men som nu gerne ville
tilbage til sit fodeland mest pa grund af familien.

Fi dage efter sin tiltreden kontaktede han sygehusledelsen for at fi nogle kompetence-
problemer sat pa plads i samarbejdet med den ledende oversygeplejerske. Trods stotte fra
afdelingen og flere kolleger, folte han ikke han fik den nedvendige opbakning og rejste
derfor tilbage til Sverige. Slutresultatet blev derfor en berneafdeling uden ledende overlzge.
I 2002 blev berneafdelingerne i Hvidovre og Glostrup forespurgt, om de ville overtage
ledelsen af borneafdelingen pa Amager I den mellemliggende periode blev ledelsen af af-
delingen varetaget af konstituerede ledelser udsendt fra berneafdelingerne i Glostrup og
Hvidovre, bortset fra en 9 maneders periode helt uden ledelse. P4 trods af dette forméede
afdelingens ovrige personale i nogle ar at viderefore en velfungerende enhed, der klarede sig
fint i patienttilfredshedsundersogelser og ved akkreditering.

Sygehusudvalget i Kobenhavns amt havde pé sin dagsorden i oktober 2003 punktet:
Etablering af aftale- og kontraktstyringsmodel for pediatrisk afdeling ved Amager hospital
i forhold til Amtssygehuset i Glostrup, “som den bedste mulighed for at sikre den fremti-
dige varetagelse af pediatrien pi Amager”. Modellen indebar, at alt personale pi Amager
skulle skifte ansettelse til borneafdelingen ved Amtssygehuset i Glostrup (237 ).

En ny model for drift af berneafdelinger var skabt, og blev en realitet i januar 2005 og
afdelingen henhorte i tre ar under berneafdelingen i Glostrup med en lokal funktionsledelse
bestaende af overlege Nina Saurbrey og afdelingssygeplejerske Karina Thorsteinsson.

Som led i Region Hovedstadens hospitalsplan blev det i august 2007 besluttet at afdelingen i
ar 2008 skulle fusionere med berneafdelingen pa Hvidovre hospital. Da det blev kendt valgte
en del af personalet at forlade afdelingen. Nedlukningen af afdelingen kom derfor til at ske
noget hovedkulds, og i Hvidovre fik man travlt med at skaffe plads til personale og patienter.

Amager Hospitals berneafdeling blev til 5- degnsafsnit medio januar 2008, sengeafsnit-
tet lukkede 29. februar 2008, mens ambulatoriet fortsatte et par uger indtil den endelige
lukning i marts 2008. (238)

Redaktorens erindringer som reservelege i 1975 pd Sundby

Det hed dengang Sundby hospital og 13 og ligger fortsat pa Italiensvej pd Amager i et vil-
lakvarter med gamle patricierhuse, og havde som et af de eneste sygehuse egen tennisbane
reserveret til sygehusets ansatte.

Vagterne for de yngste leeger gik fra kl. 8.00 om moorgenen til nzste morgen ca. samme
tid, hvor man blev aflgst og efter 24 timer, i weekenderne dog ferst efter 48 timer kunne afle-
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vere “hyleren” til den naste vagthavende. Eneste formildende omstendighed var Emma, en
ldre dame der sorgede for renholdning af vagtvarelserne og som hver morgen sergede for vi
fik morgenmad med frisk morgenbrod. Mens de unge lzger indtog morgenmaden skiftede
Emma kitlen til en ren, hvor hun omhyggeligt efter at have tomt lommerne anbragte ind-
holdet i den rene kittel, nojagtigt som det var placeret i den gamle. Lignende service er mig

bekendt ikke set hverken for og i hvert fald ikke siden i det danske sundhedsvasen.

Ledende overlager og professorer Amager sygehus:
Funktionsleder Overlege Nina Saurbrey, afdelingsledelse felles med berneafdelingen,
Amtssygehuset i Glostrup.

Frederiksberg hospital
Det nuverende Frederiksberg hospital abnede i 1903, og i 1909 indrettedes en serlig byg-
ning for bern med medicinske og kirurgiske lidelser, men uden tilknyttet pediater.

I 1921 rettede Dansk Padiatrisk Selskab og professorerne Bloch og Monrad en henven-
delse til kommunalbestyrelsen pa Frederiksberg, for at fa ansat en padiater. Svaret var, at
“man ikke for tiden var i stand til at efterkomme dette gnske.

Der blev aldrig oprettet en pediatrisk afdeling, men i 1906 en bernepoliklinik, der blev
ledet af pediaterne Povl Hertz, Aage Bojesen, Carl Friderichsen og Einer Lenstrup.

Efter oprettelsen af Bornehospitalet pd Fuglebakken i 1917 indgik Frederiksberg kom-
mune overensomst om indleggelse af born fra kommunen pa Fuglebakken og syge nyfedte
fra Frederiksberg hospitals fodeafdeling

Darlige nyfedte bern fra fodeafdelingen blev overflyttet, mens de ovrige nyfedte i en
arrekke blev tilset om morgenen pa fodeafdelingen af Birgit Peitersen, 1. reservelege pa
Fuglebakken og leder af neonatalfunktionen der.

Born pa Diakonissestiftelsen

1 1925 oprettedes en medicinsk og en berneafdeling med 20 senge, ledet af Arne Johannes-
sen (1888-1977), der var specialleege bide i intern medicin og i pediatri. Afdelingen fik et
tet samarbejde med den plastickirurgiske afdeling, hvor leebe-ganespaltekirurgien i 1931
var centraliseret Born med lebe-ganespalte ikke alene fra Hovedstaden men fra hele landet
blev opereret pa den meget ansete kirurgiske afdeling pa det private hospital Diakonis-
sestiftelsen, ligeledes beliggende pé Frederiksberg., og bern og foreldre fik en meget fin
behandling, bade i forbindelse med operationen og ved senere kontroller. Efter i 2 genera-
tioner at vare behandlet af familien Fogh-Andersen (Vagn Fogh-Andersen 1886-1967 og
Poul Fogh-Andersen 1913-) flyttede funktionen til Rigshospitalet.
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Praktiserende specialleger i Kebenhavns kommune

Benny Meyer (1873-1946) fungerede som ledende leege for kommunehospitalets filial pa
Sct. Johannes stiftelsen og chef for hospitalets poliklinik pa Christianshavn. Han blev af
bornene kaldt onkel Benny og praktiserede som bernelege i 50 ir i Kebenhavn. Blev ares-
medlem af DPS i 1938.

De 8 praktiserende specialleger i padiatri i Kebenhavns kommune i 1990.erne havde
alle deltidsydernumre, idet vi fra DBO havde argumenteret for, at et sd bredt speciale som
padiatri krevede specialister indenfor forskellige subspecialer.

Niels Michelsen med speciale i DAMP var forfatter til licentiatafhandlingen om *Tum-
ler-fumler bern”, og ham der indferte begrebet i Danmark. Fra sin kelder i kartoffelrak-
kehuset i Eckersberggade er der udgaet mange erkleeringer til folkeskoler og kommuner, der
har lettet dagligdagen for mange af disse born.I 1978 blev han socialoverlege i Kebenhavns
kommune og i 1991 blev han professor i klinisk socialmedicin ved Kebenhavns Universitet.
Hans praksis blev i 2007 overtaget af Helle Hjalgrim.

Joes Ramsoe Jacobsen, bernekardiolog havde lejet sig ind hos sin bror, der var prakti-
serende lege, og kunne i lobet af fa minuctter stille en korrekt diagnose, der kunne berolige
foreldre, der troede de havde et svart sygt "hjertebarn”.

Bente Beck med speciale indenfor metaboliske og sjzldne sygdomme som f.eks. Cor-
nelia de Lange havde praksis hjemme. P4 sygehusene havde professorerne J. C. Melchior
(neuropadiatri) og B. Zachau-Christiansen (socialpediatri), samt overlege Peer Perregaard
(almen pezdiatri pi Amager) deres patienter pd deres hovedarbejdsplads mod en beskeden
betaling til sygehusvasenet.

Overlege, dr.med. Henrik Hertz, Rigshospitalet havde sikret sig et ydernummer, inden
han tog til Saudi-Arabien, men fik dog aldrig brugt det.

Karsten Kaas Ibsen fik lov til at "lane” dette ydernummer, indtil han i 1988 kebte
det eneste ydernummer pi Frederiksberg af den gamle bernelege Svend Erik Nielsen
(1915-1990) der i en arrekke siden 1953 havde drevet en yderst beskeden praksis, suppleret
med indtagter fra borneplejestationer, tilsyn med bernehjem og bedriftslege ved Det Dan-
ske Malkekompagni og A/S Dadeco (10).

Senere startede berneallergologen og astmacksperten Hans Bisgaard praksis, drevet som
anpartsselskab, noget pa det tidspunkt helt nyt, som siden har bredt sig.

Birgitte Marner overtog Peer Perregirds ydernummer omkring artusindskiftet med gje
for socialpadiatrien og Peter Christiansen overtog i 2003 Karsten Kaas Ibsens ydernum-
mer i Dronningegarden, og i ferste omgang bistaet af sin kone Annebeth Rosenvinge Skov.
Hun overtog senere Ramsg-Jacobsen’s ydernummer i 2006 og de driver i dag Bornelagekli-
nikken. Da Birgitte Marner flyttede til Helsinger overtog Berit Lukman hendes ydernum-

mer pd Amager.
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Allergiklinikken - som jeg husker det:

I mange ar var min lille privatpraksis registreret af Told og Skat under navnet ”Speciallage-
selskabet Allergiklinikken Aps”, men det blev senere @ndret til Allergiklinikken Aps, kort
og godt. Vi lejede os ind hos Kredslege John Petersen i lokaler, hvor der tidligere havde
veret skole pa hjornet af Borgergade og Hindegade, hvor han arbejdede som almen prak-
tiserende lege i lokalerne om dagen, og ofte ud pi aftenen, undtagen mandag. Vi havde
nemlig aftalt, at vi bruge lokalerne en aften om ugen, og det var nasten altid mandag. Efter
mange ars overvejelser meddelte John en dag i 1999, at vi skulle flytte over i "Dronninge-
garden” i Dr. Tvargade, lige oven over den restaurant, som Jan Hurtigkarl tidligere havde
drevet med stor succes i en drrekke.

Klinikadressen blev pa brevpapiret @ndret til Dr. Tvargade, en forkortelse af Dron-
ningens Tvergade og ikke som nogle af vores patienter troede den hed: Doktor Tvergade.
Vi fik nu for ferste gang mulighed for at disponere over et lokale, hvor vi kunne have vores
egne instrumenter og papirer liggende fremme. Konsultationerne startede fortsat tidligst kl.
15.00 og hejst én gang om ugen. Med tiden blev konsultationerne ofte flyttet til lordage, da
arbejdsmangden pa afdelingen stadig voksede og arbejdsdagene blev lengere og lengere.
Lordagene var meget populere hos patienterne og deres familie, der ofte kombinerede le-

gebesoget med en indkebstur pd Streget for hele familien.

146



Kgobenhavns, Frederiksborg

og Bornholms amt

Provinsen
Ifolge Foreningen Af Sygehusleger I Provinsen (FASIP), startede provinsen ved kommune-
grenden mellem Kgbenhavns og Frederiksberg kommune og Kebenhavns amt.
Oprettelsen af borneafdelinger i provinsen startede forst i 1955 i Danmark, mens man
i Sverige allerede i 1948 havde 25 berneafdelinger, herunder bernehospitaler og klinikker i
de store byer. Oprettelsen af berneafdelingerne skete pa de storre amtssygehuse/centralsy-
gehuse og bernene blev i stigende grad indlagt pa berneafdelingerne, selv om det ofte ved
mere specialiseret behandling ofte fortsat var voksenleger, der forestod behandlingen Dette
har @ndret sig radikalt de sidste artier, hvor sivel borneleger som sygeplejersker og andre

faggrupper er blevet yderligere specialiseret.

Kebenhavns amt

Borneafdelingen, Gentofte Hospital, tidligere Amtssygehuset i Gentofte
Blev oprettet i 1946, nasten 20 ar efter amtssygehuset i Gentofte var dbnet. Dansk Pedia-
trisk Selskab opfordrede allerede i 1935 i en skrivelse til Sundhedsstyrelsen til, at der blev
oprettet en selvstzndig borneafdeling ved sygehuset. Siden har diskussionen i Kebenhavns
amt gaet pd, hvor mange berneafdelinger amtet skulle have. Forslag som en borneafdeling
til pd Herlev sygehus har varet pé tapetet, ligesom Gentofte som satelitafdeling under Glo-
strup har varet en del af sygehusplanen i 1990.erne.

Afdelingen abnede med 85 senge, med en speciel ventileret sygestue til premature
bern, som blev presenteret for Dansk Pediatrisk Selskabs medlemmer i 1948. Afde-
lingen blev ledet i en menneskealder fra 1946 af overlage, dr.med. Poul W. Brastrup
indtil 1978, hvor professor, dr.med. Peter A. Krasilnikoff ("Kras”) overtog ledelsen. Om-
kring 1980 begyndte subspecialiseringen indenfor dansk padiatri at tage fart, og "Kras”
grundlagde og udviklede specialet padiatrisk gastroenterologi. Borneafdelingen i Gen-
tofte havde indtil 1992 lands-landsdelsfunktion inden for specialet. Peter A. Krasilnikoff
overtog Jorgen Vesterdals professorat, som han tog med, da han i 1992 fandt arbejdsvil-
kéirene for vanskelige i Kebenhavns amt, og flyttede til nye udfordringer pd Hvidovre
Hospital.

Den allergologisk interesserede overlege, dr.med. Palle Prahl ledede herefter afdelingen
fra 1992 indtil overlege, dr.med., MPA. Birgitte Weile i 2005 overtog afdelingens ledelse

og videreforte den gastroenterologiske forskningstradition.
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Figur 64. Overlage Palle Prahl (til ven-
stre) tager afsked med Krasilnikoff 1992

Overlege dr.med. Ingrid Thorn var
 en af de forste subspecialiserede bor-
. neleger indenfor berneneurologi, som
hun tilferte nye aspekter blandt andet

i greenseomradet til bernepsykiatri.

Niels Henrik Rasmussen, hendes efterfolger, udviklede dette omréde til en amtsfunk-
tion indenfor diagnostik og behandling af bern med ADHD. Samarbejdet mellem Niels
Henrik Rasmussen og de gvrige borneneurologer i amtet gik gnidningsfrit, ligesom Palle
og Niels Henrik arbejdede godt sammen, da Palle forst "havde vennet sig til at f en jyde i
huset”, som han udtrykee det.

Borneafdelingen i Gentofte har haft relativt fa ledende overleger og oversygeplejersker.
Fra 1969 og 29 ar frem var det siledes oversygeplejerske Kirsten Bach, der ledede sygeple-
jegruppen.

Udviklingen af paediatrisk allergologi og pulmonologi p4 afdelingen startede med et lille
specialambulatorium i 1973. Efterhinden som specialet under ledelse af overlege, Palle
Prahl, udvikledes med tiltagende antal patienter, forbedret diagnostik og behandling, vok-
sede ambulatoriet i storrelse fra 1 ugentlig ambulatoriedag i 1973 til 8 ambulatoriedage pr.
uge i slutningen af 1990’erne.

Ved et godt samarbejde med berneafdelingen i Glostrup opbyggedes en amtsfunktion
for specialet. Afdelingen etablerede den forste subspecialist-uddannelsesstilling for specialet
11994, og den 4. subspecialist bliver feerdig i 2007. Som led i udviklingen af afdelingens al-
lergifunktion suppleredes 2003 med et berneallergologisk forskningscenter med tilhorende
professorat, som Hans Bisgard havde segt fondsmidler til og som efter en del diskussion
blev tilknyttet Gentoftes borneafdeling, som en selvstendig enhed. Samarbejdet mellem de
to berneallergologer Palle Prahl og Hans Bisgard blev dog ret beskedent.
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Afdelingen havde derudover udviklet specialambulatorie for uro-nephrologi , som under
ledelse af overleege Anita Hansen, udvikledes til en ledende position inden for padiatrisk
urologi indtil hun forlod hospitalsvasenet for at overtage den padiatriske speciallegeprak-
sis i Koge efter Poul Busch.

Region Hovedstaden har arbejddet med planer om inden for de kommende 5 ar at
fusionere Glostrup og Gentoftes berneafdelinger i et nybygget Mor-barn-center pd Herlev
Hospital, men i skrivende stund ser det ud til, at Gentoftes berneafdeling bliver til pedia-
trisk klinik III pa Rigshospitalet.

Overlage Niels Hobolth erindrer om overlage Poul W. Brastrup:

Omkring 1960 var padiatrien helt dominerende centreret omkring Kebenhavn. Der var
en lille afdeling i Odense, en i Arhus og oprettedes en i Randers og i Nykebing Falster.
Disse afdelinger var fortrinsvist af klassisk tilsnit. d.v.s. i min terminologi meget intro-
verte og arbejdende med fi og smd handgreb overfor de specielle sygdomme som navnlig
sis i barnealderen og som klinikerne havde viden om. Si vidt jeg kan bedemme var det
samme tilfeldet med de toneangivende afdelinger i Kebenhavn: Rigshospitalet, Fugle-
bakken og Sundby. Senere kom berneafdelingen i Glostrup i gang ledet af Jorgen Vester-
dal. Det var i dette klima, at Brastrup sad i Gentofte og startede det ene tiltag efter det
andet, som skulle gore borneafdelingen dybrt integreret i sygehuset og prege indsatsen for
de indlagte born, bide pa berneafdelingen og de andre afdelinger, hvor bern blev indlagt.
Dette blev reglen at den falles indsats af de forskellige specialer udfertes pa selve borne-
afdelingen. Der var et meget snavert samarbejde med anzstesilegerne Sophus Johansen
og Grethe Buchmann om den pre- og postoperative behandling pa berneafdeling L.203.
Specielt intensiv terapi herunder vasketerapien var systematiseret og effektiv. Tilsyn pa
oreafdelingen og de kirurgiske afdelinger var hejt prioriteret arbejde for overlegen og
bagvagterne.

Noglen til afdelingens effektivitet og fremdrift er et udpraget teamwork, hvor alle delta-
gere har en veegtig stemme og en aldrig hvilende undervisning af personalet pa alle niveauer.
Det skete ved den daglige konference for legerne, den ugentlige ‘psyk’konference og ved de
generalprover forud for afdelingsrepresentanternes optreden i diverse fora. Det var vel iser
legernes optreeden ved staff meetings og i Dansk padiatrisk Selskab. Til generalproverne
var inviteret afdelingens personale og andre samarbejdspartnere. Her blev foredrag holdt
med tids- og kvalitetskontrol. Diskussionsemner og disses handtering blev droftet.

Nar Brastrup kunne vere en rollemodel for os medarbejdere, som kom til de provinspe-
diatriske afdelinger var det fordi han fortalte de andre afdelinger, hvad padiateren kunne
gore for at hjelpe dem med at behandle bornene bedst muligt. Han etablerede et nart
samarbejde med de andre afdelinger hvor respekt for de andre afdelingers specifikke eks-
pertise blev prioriteret og sat i relief til den pediatriske grundpleje. Derfor blev bornene i
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Figur 65. Gentofte 1978. Der ryges og hygges. Pé billedet ses bl.a. Christian Koch, Ingrid
Thorn, Paul Glenting, og med ryggen til Lars Petersen Bjerregaard og Erik Arthur Andersen.

vid udstrekning plejet pa berneafdelingen og der blev etableret teams til at optimere den
specifikke behandling og pleje af bernene, bide indenfor afdelingen, men ogsa udadtil med
de samarbejdende afdelinger. Derudover varetog Brestrup en vedvarende aktiv undervis-

ning af alt personale (239).

Overlage Erik Arthur Andersen erindrer fra Gentofte:

11976 fik jeg kursusstilling pa Berneafdelingen i Gentofte og jeg kunne nasten ikke vente
med at komme i gang. Ogsa den gang var kursus stillingen det vigtigste for at komme
videre i specialet.

Nogle behandlinger var uden tvivl lidt ude af trit med tiden — saledes blev alle bern
med pneumoni behandlet med “Lederkyn-sted” et langtidsvirkende sulfapraparat. Nar
vi spurgte Brastrup om ikke denne behandling var lidt forzldet, svarede han med et lunt
smil: "Men det virker da, ikke?” — og sa talte vi ikke mere om det.

Born med RDS blev vurderet med "Silvermann score” — et kompliceret system med
graduering af indtrkninger, respirationsfrekvens m.m.

Syre-base blev milt pé et sikaldt "Van Slyke apparatur” — der lignede en af Storm P’s
tegninger. Resultaterne var aldeles upélidelige indtil det lykkedes at fa et nyt fra Radiome-
ter.

Som noget nyt var en af leegerne (Edgar Dahlin) begyndt at interessere sig for astma

behandling og jeg oplevede for forste gang det utrolige at se et barn blive rask pi minutter
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efter en Ventoline” inhalation. Det var nasten et mirakel!

En dag ved middagskonferencen dreftede vi et nyfedt barn, hvor der var mistanke om
ileus. Jeg husker det var Christian Koch der fremlagde sygehistorien.

Pludselig skarer Brastrup igennem samtale og siger: "Nu vil jeg gerne vide, hvad mi-
kroskopi af meconium har vist!” — Undskyld” svarer Christian — "hvorledes?” — alle ser
forbloffet pa overlaege Brastrup — hvad mener han dog?

Jo — forklarer Brastrup: Et normalt barn drikker som bekendt intrauterint og derfor slu-
ger barnet ogsi de lanugohar der findes i amnionvasken. Derfor er der normalt lanugohér
i meconium ndr man mikroskoperer det.

Hvis barnet derimod har en atresi i mavetarmkanalen passerer der ikke lanugohar med
ud i den meconium barnet kvitterer!

Vi provede det — og sandt er det, at det normale barn har masser af lanugohir i sin me-
conium. Hvor stor specificiteten og sensitiviteten er ved atresi er dog neppe valideret.

Ledende overlager og professorer Genrofte Hospital:
Ledende overlaege, dr.med. Birgitte Weile (efterfulgte overlage, dr.med. Palle Prahl og pro-
fessor, dr.med. Peter A. Krasilnikoff), professor, dr.med. Hans Bisgaard( )

Berneafdelingen i Glostrup

Figur 66. Borneafdelingen i Glostrups logo

Borneafdelingen, Glostrup Hospital, tidligere Amtssygehuset i Glostrup
Som en af de eneste i landet ligger berneafdelingen placeret i et bornehospital, planlagt og
opfert under kyndig pediatrisk konsulentvirksomhed med det ene formal, at give born det
bedst mulige hospitalsophold.

Amtssygehuset i Glostrup (KAS Glostrup) blev indviet i 1958, mens bernehospitalet
forst stod faerdigt i 1965. Amtssygehuset er universitetshospital under Kebenhavns Univer-
sitet og har savel professorer som lektorer ansat. Afdelingen er uddannelsessted for leger pa
alle niveauer inkl. ekspertuddannelserne.

Borneafdelingen i Glostrup har i dag lands-landsdelsfunktion indenfor neuropadiatri
og diabetes. Voksenhospitalet har efter 40 ars brug gennemgiet en storre renovering for et
trecifret millionbeleb, en oplevelse bornehospitalet endnu har til gode. Afdelingen fremtree-
der i dag noget nedslidt efter flittig brug gennem mere end 40 ér.

151



Figur 67. Professor Jorgen Vesterdal ved borneafielingen i
Glostrups jubilenm 1990.

Figur 68. Overlege Svein Vestermark i hvid smo-
king

Figur 69. To "rigtige" bakkesangerinder samt borneafdelingens administrerende overlage op-
trddte. Borneafdelingen i Glostrups jubileum 1990.
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Vesterdal og Vestermark drog vestpi

Bornehospitalet i Glostrup er fra grunden planlagt til udelukkende at rumme bern. Selve
planlegningen var sket i en arbejdsgruppe, hvor afdelingens senere chef professor Jorgen
Vesterdal deltog. Han var pa det tidspunkt ansat som overlege pa Sundby hospitals berne-
afdeling, og fungerede samtidig som deltidskonsulent ved planlegningen og opferelsen af
det nye bernehospital. Da bernehospitalet var ferdigbygget blev han sammen med Svein
Vestermark ansat som overlege og Jorgen Vesterdal blev det, der i dag svarer til ledende
overlege, mens Vestermark blev assisterende overleege. Om det var placeringen pa Vesteg-
nen der er forklaringen pa, at det var Vesterdal og Vestermark der blev afdelingens forste

overleger skal vare usagt.

Samtidig med anszttelsen af de to overleger blev der som oversygeplejerske ansat en

helt ung sygeplejerske fra medicinsk afdeling Bente Christiansen, senere gift Lindskov, der
kom til at fungere i over 40 &r i denne stilling, og senere administrerende og ledende over-
sygeplejerske, hun satte helt naturligt sit preg pa afdelingen. De to overleger blev hurtigt
sat i gang med at skrive instrukser, hvoraf mange af dem fik en lang, i nogle tilfzlde endog
meget lang levetid.

Vesterdal havde lige fra de forste spaede forseg med planlaegning og indretning af berne-
hospitalet varet meget visionzr. Afdelingen blev saledes den forste i landet med fri besogs-
tid, hvilket gav forzldrene mulighed for at vare ved deres syge barn sd meget som muligt.
Vesterdal’s interesse for tidlig opdagelse af misbrugte og voldsudsatte bern lagde grunden
til den senere si beromte og velfungerende “koordinationsgruppe for voldsramte beorn i

Kgbenhavns amt”.
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Figur 71. Arets julemand hed P.A. Krasilnikoff ind-

Set.

Vestermark var en utrolig dygtig kliniker, der
kun tog de absolut mest nedvendige prover, og
med en enorm viden om bl.a. epilepsi og sukker-

syge, der lagde grunden til mange af de spendende
| initiativer, der senere pregede afdelingen. Disse
initiativer blev med 4rene overtaget, udvidet og forfinet af yngre krefter med nye ideer.

I arene omkring artusindeskiftet skete der betydelige ndringer i afdelingen, hvor krea-
tiviteten var stor.

11998 Iykkedes det saledes at fa sygehusledelsen til at fremsende 6 forskellige budgetud-
videlsesforslag til politikerne omfattende behandlingstilbud til gravide narkomaner og de-
res bern, styrkelse af neonatalfunktionen med intensiv behandling og pleje af syge nyfodte,
hjemtagning af bern med sukkersyge fra HS, etablere observationsafsnit, og permanent
mor-barn afsnit under berneafdelingen, samt styrke berneafdelingens gvrige omrader bl.a.
pé grund af det stigende bernetal, i alt ansegninger for 19,3 mio.kr. Det lykkedes at fa 2
mio.kr. til styrkelse af borneomradet generelt, hvoraf Gentofte fik 1/3. Der blev bevilget
penge til gravide narkomaner og deres born, og penge til drift af Dansk Register for Borne-
og Ungediabetes.

Efterfolgende blev der efter en forsegsperiode etableret et observationsafsnit til aflast-
ning af degnbetjente sengeafdelinger., og der blev etableret et permanent mor-barn afsnit,
alt i alt en vasentlig bedre service og en vesentlig bedre udnyttelse af afdelingens resurser.
Det lykkedes dog aldrig helt, at opfylde neonatalafsnittets behov for personaleresurser.

Center for handicappede CFH, Vangedehuse blev i 4r 2000 en integreret del af borneaf-
delingen og socialridgiverne pé sygehuset blev ansat under borneafdelingen (240-241).

Til at betjene de 6000 bern, der arligt blev henvist til indleggelse og efterfolgende
10.000 ambulante kontroller havde berneafdelingen i 4r 2000 ansat over 195 venlige, dyg-
tige, konstruktive, veluddannede og engagerede medarbejdere hvoraf 34,2 var leger, 120
sygeplejersker, SOSU og sygehjelpere, 23 sekreterer, 4 psykologer, 3 socialridgivere, le-
rere, laboranter, diwtister, praksiskonsulent og tolk, foruden den hjelp der kom fra andre
afdelinger i form af fysioterapeuter, ergoterapeuter, portorer, renggringsfolk, elever mv.

Antallet af sengepladser var i 1985 82, i 1994 var tallet steget til 97 + 15 senge pa syge-
husafdelingen pa Vangedehuse, der i det folgende arti blev reduceret til nasten det halve
(60 senge i 2007).
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Siden afdelingens start i 1965 med 2 fastansatte specialleeger og 2 yngre leger, steg lege-
staben i 1985 til 17, heraf 4 som fastansatte overleger, i 1994 til 31 laeger, heraf 14 fastan-
satte speciallzger, og 1 2000 34,2 leger, hvoraf de 16,5 var fastansatte specialleger

Dygtige og initiativrige efterkommere formaede i et tveerfagligt samarbejde at styrke
den faglige position, iser pi omrader som: Diabetes (professor Henrik B. Mortensen og
overlege Birthe Olsen), neuropzdiatri som hovedpine hos bern, feberkramper, Tourette
syndrom, sjeldnere syndromer og multihandicaptilstande (Finn Ursin Knudsen, Liselotte
Skov, Bente Beck, Peter Bekgaard, Vibeke Faurholt Petersen, Helle Hjalgrim og mange
flere), hvor afdelingen pa disse specielle omrader er den forende i landet.

Overlege Stig Herman, der var neurolog af uddannelse, fungerede efter en arrekke
som overlege og centerleder ved Center For Handicappede (CFH) pa Vangedehuse, som
berneneurolog ved borneafdelingen i Glostrup efter CFH i dr 2000 var overflyttet til bor-
neafdelingen i Glostrup.

Afdelingens neonatalafsnit dekkede (og dekker stadig) neonatologien i hele Kaben-
havns amt, dvs. at afdelingen modtog nyfedte bern fra fodeafdelingerne og fedeklinikkerne
i Gentofte, Herlev og Glostrup. Det drejer sig om ca. 10 % af de ca. 8000 nyfedte born, der
arligt bliver fodt i Kebenhavns amt.

Borneafdelingen har i mange ar haft dagligt fremmede pa Herlev, dels til at vurdere de
nyfedte, dels til akut tilkald ved risikofedsler. Vagtfunktionen bliver dekket af et vagtkorps
administreret af borneafdelingen i Glostrup.

Efter i nogle ar at have haft et midlertidigt mor-barn afsnit placeret i et samarbejde med
Obstetrisk afdeling blev dette endeligt permanent i &r 2000. Det nyetablerede mor-barn
afsnit gav mulighed for, at medre kunne overnatte sammen med deres syge nyfodte barn
Neonatalafsnittet var gennem 1990.erne blevet fagligt styrket betydeligt ved ansattelsen
af Jens Hertel som overlege for neonatalfunktionen, udvidelse af antallet af sengepladser,
indkeb af nyt overvagningsudstyr og ind-
keb af de forste dbne kuveser i Danmark.
Jens Hertel der gennem hele sin ansattelse
opretholdt en meget tat kontakt med kol-
. legerne pa afd. GN, der bl.a. bevirkede, at
afd. GN overtog respiratorbehandlingen af
de relativt fi nyfodte, hvor nasal CPAP ikke
var tilstrekkelig. I 2005 efterfulgtes han af
overlege Erik Arthur Andersen.

Figur 72. Moderne vugge

155



Figur 73.
Borneafdelingen, Glo-
strup. Festlig og farverig
indkaldelse, tegnet af
kunstneren John An-

dersen.

Behandling af bern med endokrinologiske lidelser, herunder vaekstforstyrrelser, vakst-
hormonmangel og vaksthormon- behandling 14 i mange ar i henderne pa overleege Knud
W. Kastrup, som var pioner pi dette omride. Han havde i mange ar ansvaret for indkeb
og administration af det ret kostbare vaeksthormon. Kastrup blev ved sin pensionering i
2006 efterfulgt i en kortere periode af overlage Peter Christiansen som i 2007 tiltradte en
overlegestilling pa afsnittet for Vakst og Reproduktion pa Rigshospitalet.

Ved benhirde forhandlinger, som led i de sakaldte "6-mands bande” forhandlinger mel-
lem Rigshospitalet, Kebenhavns og Frederiksberg kommune, samt Kobenhavns Amt, var
det lykkedes for afdelingen at fi lands-landsdelsstatus indenfor behandlingen af diabetes
hos bern, godkendt af Sundhedsstyrelsen og efterhinden accepteret af borneafdelingerne i
Gentofte, Hvidovre, Sundby og Rigshospitalet.

Steno Diabetes Center, privathospitalet ejet af Novofonden og med driftsoverenskomst
med Kgbenhavns amt havde i revis ydet en stor indsats indenfor behandlingen af bern,
men var ved at blive overhalet indenom af teamet pa Glostrup, hvor en stab af specialud-
dannede leger, sygeplejersker, psykologer, diatister, socialridgivere, laboranter, ojenleger,
fodterapeuter, speciallerere (til uddannelse af personale og patienter) og forskere udeluk-
kende beskaftigede sig med bern med sukkersyge, efterhdnden mere end 300 born fra det
meste af Sjelland.

Jeg havde pa det tidspunkt en patient giende i min konsultation, oprindelig henvist for
astma som i forlebet ogsi udviklede behandlingskrevende epilepsi. Hun var i medicinsk
behandling for begge sygdomme, men ethvert forseg pa henvisning til en borneafdeling var
glippet. Foraldrene ville udelukkende fortsette kontrollen i speciallgepraksis.

Da hun efter nogle ar ogsa fik diabetes var der ingen vej udenom og hun blev med det
samme henvist til Berneafdelingen i Glostrup, hvor hun kunne fi alle 3 sygdomme be-
handlet samtidig pa den samme afdeling, idet borneafdelingen havde ekspertise indenfor
alle de tre omrader.
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Historien om at et barn med diabetes ogsd kunne have andre behandlingskrevende
sygdomme, der kunne krave indleggelse, overbeviste politikere og embedsmand i Keben-
havns amt, og da Steno hverken kunne indlegge born akut eller behandle deres eventuelle
andre sygdomme, blev denne patients historie medvirkende til at sukkersygebornene fra
Steno blev flyttet til Glostrup. Da hun var udvokset matte ogsé Berneafdelingen tage af-
sked med hende. Der skulle 3 forskellige sygehusafdelinger til for at fa kontrolleret de 3
sygdomme, uforstaeligt for bade forzldre og patient.

Gilles de la Tourette syndrom

I 1982 skrev jeg som konsulent i Undervisningsministeriet ssammen med talepadagogen
Inga Nielsson den forste vejledning om Gilles de la Tourette syndrom pd dansk (212). Over
en drrekke opbyggede Finn Ursin Knudsen og i starten ogsi jeg en betydelig erfaring i
udredning og behandling af barn med “tourette syndrom” en tilstand med receptormangel
i hjernen, der kan udlese de mest bizarre symptomer i form af ufrivillige bevagelser, og
frekke ord. Mange forzldre har med taknemmelighed féet en diagnose pd deres i skolens
gjne ” uartige barn, p.gr.a. manglende opdragelse”.

En enkelt gang holdt jeg foredrag i Dansk Tourette forening, en speciel oplevelse pa
grund af mange verbale og motoriske aktiviteter hos tilhererne. Touretteklinikken opna-
ede, stottet af patientforeningen lands-landsdelsfunktion for behandling af Tourette syn-

drom i barnealderen, dvs. kunne
modtage bern fra hele landet, i alt

suleinle rion og gfcivillioe lpdodbrud hos bem - R
; z : mere end 300 bern hvert ir.
Gillem de 18 'Pouzacto
Pi baggrund af afdelingens
) neuropzdiatriske aktiviteter blev
o teoTerlink Desarivelss
B ot fortaller oo air Tometie bam den forste ekspertuddannelsesstil-
Bn lasior forteller on it Tourotte Dam . . . ..
sl Gy i ling i neuropdiatri i Danmark
Bn Toucwttepatleont fortesller
oprettet i Glostrup, en tredrig stil-
ling besat i forste periode af Lise-
lotte Skov.
Samlet o cedigerst | dsmarboide med forintterne
al underwisningmminisreriets onsilenter,
Trga Hilsson og lsge Rarneen Fans Thasen Figur 74. Forste beskrivelse pd dansk
woukbionen [or srecinlundereisninga: .
g o 3 af Gilles de la Tourettes syndrom
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Det lykkedes: Servicemdl

Pi trods af travlhed medvirkede en god korpsand til at opfylde amtets servicemal ganske
godt. Servicemal som besked om indkaldelse til undersogelse og behandling indenfor 7
dage, samt et skerpet servicemdl om kortere ventetid ved alvorlige sygdomme opfyldtes
100 %. Ventetid i ambulatorierne hgjst 30 minutter i 95 % af tilfeldene og udskrivnings-
kort fremme hos familielzgen inden 5 dage efter udskrivning 90 %. Tallene er fra 1998
og skal ses pa baggrund af 2079 forbrugte sengedage, 10080 ambulante besog og 5588
afsluttede patienter. diabetesteamet havde pa det tidspunkt 193 patienter, i dag er tallet
over 300 (213).

Personalepolitik og personalepleje

Mens man pa nogle sygehuse fyrede sygehjelpere eller fik dem forflyttet til andre afdelin-
ger, efteruddannede man dem i stedet pa Borneafdelingen i Glostrup og gav dem ansvar.
De dygtige og engagerede socialridgivere, som nogle steder var ugleset og ofte genstand for
besparelser pa sygehusafdelingerne, blev en fast del af bornehospitalets personale, ligesom
leererne, der i princippet var ansat og aflonnet af Glostrup kommune, gled ind i projekter og
udviklingsopgaver i afdelingen pa lige fod med andre uundverlige samarbejdspartnere som
fysio- og ergoterapeuter, psykologer, ditister, laboranter, tale-horepedagoger, sygehjelpere
og sygeplejersker.

En lille anerkendelse for den kempe indsats som disse medarbejdere ydede kunne vere
redvin til jul, et aldeles ukendt fznomen péd de fleste sygehusafdelinger, men for os en
beskeden, men naturlig del af personaleplejen, ogsa til de der kom dagligt i afdelingen og
gjorde rent, var porterer, eller fysio- og ergoterapeuterne, der behandlede bern. Rengprings-
personalet, den faste porter og terapeuterne var ansat pa andre afdelinger, folte sig som en
del af borneafdelingen, og fik selvfolgelig ligesom vores eget personale is pa drets varmeste
dag, en tradition jeg indferte ved at tage en koletaske fyldt med forskellige ispinde, indkebt

i "hele colli” i det lokale supermarked for egen regning og fordelt rundt pa etagerne.

Figur 75. Skztsetegnmg til modernisering af Bornehospitalet i Glostrup udfort af arkzte/et MAA
Claus Francke i forbindelse med ansogning om modernisering. Ca. dr 2000.
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Amtsborgmesteren var medindlagt

Magten og styringen af sundhedsvasenet i Kgbenhavns amt havde efter Amtsborgmester
Stockholm, i arevis frem til 1990, ligget i haenderne pd den socialdemokratiske amtsborg-
mester Per Kilund. Kilund var legeson fra Hjorring og en dygtig politiker, der krevede
meget af sine folk, men som ogsi opniede gode resultater og pd mange mader bidrog til
en positiv udvikling i en periode med stor stigning i befolkningens forventninger til hospi-
talsvasenet.

Per Kalund var en amtsborgmester, der kendte sine lus pa gangen. Myreflittigt fulgte
han med i sygehusenes drift, og han kunne navnene pa alle Kebenhavn amts overleger, i
hvert fald dem, der betod noget. Var der noget der ikke fungerede hev han fat i folk, her og
nu, og af samme grund negtede Glostrups inspektor i en drrekke, at f4 installeret en fax pa
sit kontor, si Amtsborgmesteren altid kunne fa fat i ham (214).

Per Kalund var gift og havde flere born, der blev indlagt pa berneafdelingen i Glostrup.
Tilbudet til foreldrene pa den tid, hvis de ville overnatte hos deres syge barn om natten,
var en dremmeseng indkebt i Daells bolighus for private midler, og sliet op om natten ved
siden af barnets seng, hvis der ikke var si megen overbelzgning, at dette var umuligt. Nar
en af Kélund’s bern var indlagt, overnattede amtsborgmesteren derfor pa en dremmeseng

ved siden af sit syge barn, og “fik ngjagtig den samme behandling, som enhver anden amts-

borgmester ville have faet!!”.

Figur 76. Amtsborgmester Per Kilund pi
besog pd Glostrup. Til hojre borneafdelingens

administrerende overlage Karsten Kaas Ibsen

Knapt sd heldige var vi en vinter med sterk overbelegning. Forst pa natten blev et
tyrkisk barn indlagt og moderen gnskede at overnatte hos sit syge barn. Da der senere pa
natten ikke var flere ledige stuer, blev et nyindlagt dansk barn med de samme symptomer,
som det tyrkiske anbragt pd samme stue. I dette tilfzlde var det faderen, der onskede at
overnatte hos sit syge barn. Han blev derfor installeret pa en anden dremmeseng ved siden
af den nu trygt sovende tyrkiske mor. Da det tyrkiske barns far tidligt naeste morgen kom
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for at se til sit syge barn, fandt han sin kone sovende pd en drommeseng ved siden af en
fremmed mand pa en anden dremmeseng. Der gik lidt tid med at forklare den tyrkiske far
det hensigtsmassige i dette arrangement!!.

Her er vi dus.

Overlage Erik Arthur Andersen husker om sin forste ansettelse i Glostrup, marts 1973:

Jeg begyndte som vikar for reservelzge pd Borneafdelingen i Glostrup. Det var mit forste
rigtige legejob efter eksamen, og jeg var bide glad og spendt, da jeg begyndte. Borne-
afdelingen var nasten ny (pé det tidspunkt kun 8 dr gammel) og stemningen var meget
positiv.

Som nu, var det ogsa dengang en travl afdeling, men der var klare instrukser for langt
de fleste almindelige sygdomme.

Sygdomsmensteret var en del anderledes end i dag — og det var behandlingen ogsa.

Der kom rigtigt mange bern med alverdens forgiftninger. De skulle primzrt have kob-
bersulfat, som var nydeligt indpakket i smé breve. Hvis bernene ikke kastede op (og det
gjorde de ofte ikke), skulle der gives en antidot, som jeg ikke husker hvad var, og hvis dette
sd heller ikke fungerede skulle bornene ventrikelaspireres.

Sveert darlige bern med gastroenteritis sas hyppigt og selvfolgelig fyldte de almindelige
bernesygdomme, iszr maslinger og parotitis, meget.

Sergs meningitis var ligeledes en hyppig diagnose — sa hyppig, at der var helt almindeligt
at lumbalpunktere flere born i hver vagt. Nér blot der var lymfocyter overvagt konklude-
rede man det drejede sig om “seros eller lymfocyter meningitis”, og s var der ikke andet
at gore end at vente.

En del af disse bern har utvivlsom haft parotit-meningitis, for senere kom der et mar-
kant fald i antallet efter MFR vaccinationen blev indfert.

At der ogsa har varet en del Borrelia infektioner er der nzppe tvivl om, men denne in-
fektion var slet ikke erkendt i 1973.

Jeg husker ogsa tydeligt en 3-arig dreng, der ogsd havde fiet konstateret lymfocyter
meningitis. Han kom sig ikke rigtigt og efter nogle dage fik han kramper. Overlege Ve-
stermark gennemgik journalen og bemarkede et spinalglukose pa 0! Jo — drengen havde
desvarre tuberkulgs meningitis.

Neonatologien var preget af dirlige RDS bern, hvoraf mange havde helt hvide lunger —
slet ikke som vi ser det i dag. De blev allerede dengang behandlet med Nasal-CPAP, og fik
lagt navlevene- og navlearterickatheter, med en nedre granse ved 1000 g.

Tonen pé afdelingen var aben og det var ved dekret blevet bestemt, at fra og med nytar
1973 skulle alle vere dus. Dog gjaldt dette selvfolgelig ikke overfor foreldrene!

At skulle sig du” til en overlege var graenseoverskridende! Det var bade svert og pin-
ligt — og virkede helt unaturligt. Ved en morgen konference skulle jeg fortelle om et barn
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der var henvist fra Overlege Vesterdals privatpraksis pa afdelingen. Jeg vendte og vendte
formuleringen i hovedet for at se, om jeg kunne finde en udvej, hvor jeg hverken sagde
"De” eller "du”, men det lykkedes ikke, s jeg sagde: "Og sd kom der en patient fra Deres
privatklinik” — hvorpa Vesterdal venligt, men fast s pd mig og sagde: "Her pé afdelingen
ervi DUS .

Sa var det slaet fast, og efterhanden blev det ogsa lettere, at sige det (215).

Figur 77. Bornehospitaler i Vangede blev

v
BORNEHOSPITALET 1 VANGIITE
; dbnet i 1966

Bornehospitalet i Vangede

Statens Andssvageforsorg indviede i 1966
en ny centralinstitution Bornehospitalet i
Vangede, som var den forste nybyggede
institution for udviklingshemmede born
her i landet. Milet var "med den rette
menneskelige holdning at give de svageste bern i samfundet den bedst mulige hjelp. Bor-
nehospitalet var for born, der var handicappede af dndssvaghed eller andre serlige vanske-
ligheder med hensyn til begavelse eller tilpasning.”(216-18)

Vangede var mere end et hospital, idet det ogsd skulle fungere som skole, med under-
visnings- og opleringsfunktion. I lange perioder skulle Vangede fungere som et hjem for
bernene, hvorfor omréidet ogsi blev kaldt for "berneby”. Som noget dengang helt nyt blev
der i planlegningsfasen allerede fra den forste lose skitse knyttet en tet forbindelse mellem
byggeledelsen og berneafdelingens 4 ledere, ligesom der blev afhold medarbejdermeder, sa
erfaringer fra den daglige omsorg med denne type born, kunne komme planlaegningen til
gode.

Institutionen med sit 16.000 m2 store etageareal havde fra starten plads til 325 bern
med et pleje- og behandlingspersonale pa 267 foruden servicepersonale pa 28 personer og

80 omsorgselever. Til funktionen var der knyttet en “afdeling for akut sygdom”, ved hospi-
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Figur 78. Bornebyen, bornehospitalet i Vangede

talsmassige plejebehov, som komplicerede infektioner, svar lungebetendelse eller indlag-
gelse til specialundersogelser.

Institutionen blev fra starten ledet af en direktion pa 4 personer inspektor (okonomisk
administrator), Jorgen Lenstrup som overlege (medicinsk direkter), en socialleder (chefso-
cialradgiver) og en undervisningsleder (uddannelsesdirekter). De i parentes anforte titler er
de i indvielsesskriftet anforte, direkte oversat fra engelsk.

Lageafdelingen bestod af hospitalsmassige faciliteter med 15 senge, ambulatorium med
skadestue, operationsstue, rentgenapparatur, EEG rum og laboratorium, foruden gjenkli-
nik, oreklinik. Ud over de faste leger var der knyttet en stab af konsulenter.

Lagestaben ydede udadgiende virksomhed til institutioner i Storkebenhavn og pa Born-
holm til savel specialskoler som specialbernehaver. Vangede blev bygget pa et tidspunkt,
hvor der var stor tiltro til store institutioner i gode omgivelser.

Der var i alt 21 huse til beboelse for born, men allerede efter fa &r matte man i 1969
konstatere, at bornehospitalet var ved at sande til med voksne patienter. Det var meningen,
at bernene, nir de blev voksne (15-21 4r), skulle videre til en vokseninstitution, men dette
viste sig at veere umuliggjort pd grund af manglende pladser.

Fra 1980 overgik institutionen, ved ophzvelsen af Statens Andssvageforsorg, til Am-
terne, og institutionen skiftede navn til ”Vangedehuse”, Legeafdelingen blev omdebt til
”Sygehusafdelingen for multihandicappede” og blev administrativt underlagt Amtssygehu-
set i Gentofte. I 1987 overfortes psykolog- , tandlage- og sygeplejefunktionen samt labo-
ratoriet til social- og sundhedsforvaltningen, mens leegerne nogle ar senere blev knyttet til
“stamafdelingerne” (213-214).
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Center for handicappede, gjenklinikken, og Statens @jenklinik
I det nordlige Kebenhavn 1a med fa kilometers mellemrum 2 af Danmarks bedste borne-
gjenklinikker, specielt indrettet til born og begge ledet af dygtige og engagerede gjenleger,

der vidste noget om og interesserede sig for born.

Statens Ojenklinik
var beliggende pd Rygardsalle i Hellerup, en statsinstitution for blinde og svagtseende, ledet

af overleege Thomas Rosenberg.

Ojenklinikken pi Center For Handicappede (CFH), Vangedehuse,

var beliggende i Vangede i den anden ende af Gentofte kommune, drevet af Kobenhavns
amt, og ledet af overlege. dr.med. Mette Warburg. Hun henvendete sig specielt til bern og
voksne med generelle indleringsproblemer f.eks. pa grund af kromosomdefekter. Udover
bern og unge fra Kebenhavns Amt betjente klinikken borgere fra Kebenhavns og Frede-
riksberg kommuner, ligesom der jevnlig var tilsyn til patienter pd Bornholm og konsulent-
besog i andre amter.

Fra min ansattelse som institutionslege ved Refsnasskolen kendte jeg Thomas Rosen-
berg. Han kaldte sig selv "opkomlingen fra Svendborg” idet han forst var gaet ud i praksis,
for senere at vende tilbage til det offentlige, og glide ind i stillingen som chef for Statens
Ojenklinik i Hellerup.

Statens Qjenklinik var ligesom Kennedy Centeret i Glostrup underlagt Socialministe-
riet og ikke Indenrigs- og sundhedsministeriet, som det gvrige sundhedsvesen. Ved ud-
legningen af serforsorgen til amterne, havde disse to institutioner “klaret frisag”, og var
forblevet i statsligt regi.

Begge klinikchefer var fremragende klinikere og undervisere.

Mette Warburg var ambitiss pd fagets vegne, videnskabelig skolet og myreflittig. Hun
havde pétaget sig den svere opgave, at tale nogle af de svagestes sag, de svagsynede, der
samtidig er svagtbegavede. Sammen med et par psykiatere, borneleger, en neurolog og en
lille stab af yngre leger sorgede de for legebetjeningen af specialbernchaver, specialskoler
og andre institutioner knyttet til Bornehospitalet i Vangede. @jenklinikken for handicap-
pede flyttede senere ogsd til Amtssygehuset i Glostrup, med delvist felles lokaler med den
lokale gjenklinik der i 2006 blev suppleret med hele ojenafdelingen fra Amtssygehuset i
Herlev, mens Statens @jenklinik nesten samtidig blev fusioneret med Kennedyinstituttet,
og med Amtssygehuset i Glostrup som narmeste nabo.

Til Vangedehuse var udover boinstitutionerne knyttet en lille sengeafdeling, hvor leger-
ne var ansat under sygehusdirektoratet en funktion oprindelig uddelegeret til inspektoren
for Amtssygehuset i Gentofte, mens plejepersonalet var ansat under Social- og sundheds-
forvaltningen, begge i Kebenhavns amt.
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Intentionerne for sygehusafdelingen var gode, men med tiden havde meget @ndret sig:
Born blev ikke lzngere anbragt pa degninstitutioner som smd, men blev typisk boende i
hjemmet til de blev voksne med forskellige former for stotte. Sygehussengebehovet var staerke
dalende, ligesom ”de rigtigt syge bern” med alvorlige infektioner, behov for f.cks CT og MR
scanning eller operation blev indlagt pa sygehusenes borneafdelinger, hvor alle de relevante til-
bud var tilstede. Sengene blev i stadig hejere grad brugt som aflastningspladser - en funktion,
der fratog primerkommunerne deres ansvar for i lange perioder at finde det rigtige tilbud.

En foralder sagde en gang til mig, at det man manglede, som foraldre til et handicappet
barn ikke var de alt for mange fagpersoner med alt for lidt viden om de specielle behov,
det pagaeldende barn havde, men en koordinator. Det foreldrene havde brug for var nogle
fa fagpersoner med den rigtige ekspertviden koordineret af en enkelt person, der kendte
omridet godt. Dette behov imedekom center for handicappede.

Center for handicappede blev senere flyttet til Amtssygehuset i Glostrup, efter at
det legelige ansvar for funktionen forst i nogle ar, havde veret placeret pa “stamafde-
lingerne” i psykiatri, bernepsykiatri og padiatri pa Glostrup og for gjenfunktionen i
Herlev. Med i overflytningen fulgte berneoverlegerne og specialuddannede eksperter,
Bente Beck og Peter Bekgard som tidligere havde varet ansat pa berneafdelingerne i
Nastved og Alborg,

Overlege Stig Herman var uddannet neurolog, og havde altid beskaftiget sig nesten
udelukkende med bern. Efter nogen tovtrakkeri og efter selv at have ombestemt sig nogle
gange, blev han efter eget onske ansat i en neurologisk overlagestilling pa berneafdelingen
i Glostrup, vist nok forste gang at en neurolog har haft en padiatrisk overlegestilling.

Ledende overlzge dr.med. Karsten Hjelt fortaller, at berneafdelingen ud over nuvarende
hovedomrader almen padiatri: neuropadiatri, diabetes/endokrinologiske sygdomme, so-
cialpzdiatri og neonatologi, stiler mod at udbygge pa regionsniveau stiler mod opbygning
af et Child Protection Center, stte fokus pa indvandrere, der udgar en forholdsmassig stor
del af patienterne, samt sette.yderligere fokus pa medicinsk kommunikation, undervisning

og videreuddannelse.
Karsten Hjelt har veret Ledende overlage for Glostrup berneafd. i 5 ar inklusiv Amager berneafdeling i 2
ir, Medstifter og udvikler (formand i flere 4r) af interesseorganisationen Adoption og Samfund, herunder

bidraget til zndringer i adoptionslovgivningen. Merkonom i ledelse og organisation.

Ledende overlzger og professorer efter Jorgen Vesterdal:

Ledende overlege, dr.med. Karsten Hjelt efterfulgte 2003 ledende og administrerende
overlege fra 1988: Dr.med. Karsten Kaas Ibsen. Overlzge dr.med. Henrik Bindesbel Mor-
tensen professor siden 2003.
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John F. Kennedy Instituttet

En vigtig samarbejdspartner for en del fode- og berneafdelinger var John F. Kennedy Insti-
tuttet, ledet af professor, dr. med. Margaretha Mikkelsen og fra 1993 af professor, dr.med.
Karen Brondum Nielsen, et sektorforskningsinstitut under socialministeriet. Instituttet
blev oprettet for at opbygge erfaring om forebyggelse og behandling af kromosomale og
metaboliske sygdomme, bl.a. phenylketonuri (PKU-test) med mulighed for at indlegge
bern (og foreldre) til diztinstruks og observation fra hele landet. Instituttet havde en bety-
delig indtaegtsdekket virksomhed. Instituttet har varet genstand for flere forseg pa fusion
med den tilsvarende funktion pa Rigshospitalet. Gennem en drreekke har der veret et tet
samarbejde mellem bernehospitalet i Glostrup og John F. Kennedy Instituttet.

Ved DPS 427. mede i november 1968 var selskabet med bustransport taget til provinsen,
narmere bestemt Glostrup, hvor Kennedy Instituttet blev praesenteret, bl.a. deres erfaringer
med diztbehandling ved phenylketonuri.

Instituttet blev oprettet efter mindeindsamlingen for USA’s myrdede prasident John F.
Kennedy, i 1964 og instituttet blev bygget pi en af Statens Andssvageforsorgs i 1961 er-
hvervede grunde nar Statshospitalet i Glostrup (det senere Nordvang) og Bernchospitalet,
Amtssygehuset i Glostrup.

Instituttet fusionerede i 2003 med Statens Djenklinik under navnet Kennedy Institut-
tet — Statens Djenklinik (KISO), nu kaldet Kennedy Centeret, et sektorforskningsinstitut
under Ministeriet for Sundhed og Forskning.

Praktiserende bornelage i Gentofte Helle Rotne erindrer:

Jeg havde aldrig troet, at jeg skulle blive praktiserende bornelege, men de faste specialle-
gestillinger pa sygehusene lod vente pé sig i 1980.erne og pludselig fik jeg mulighed for at
overtage Christian Uldall’s bernelagepraksis i Hellerup. Jeg var i tvivl om, hvorvidt det var
noget for mig, si vi fik etableret en generationsskifteordning, hvor jeg pa Hvidovre Borneaf-
deling fik lov til at holde fri hver onsdag, i stedet for en rulleuge med 5 ugers mellemrum.

De folgende 2 ar var jeg i praksis hver onsdag og der gik ikke lang tid, for jeg var klar
over, at det var en made at arbejde pa, som jeg godt kunne lide. Jeg har aldrig veret en orn
til forskningsarbejde og artikelskriveri, men til gengzld har jeg altid syntes, at det kliniske
arbejde er spendende og udfordrende.

Efter 2 4r sammen med Chr. Uldall dbnede jeg i 1989 min egen speciallaege praksis i en
nedlagt kebmandshandel. P4 det tidspunkt havde jeg veret ansat pé forskellige berneafde-
linger igennem 15 ar, og jeg havde derfor en god ballast til at st pa egne ben.

Jeg havde i tidernes morgen valgt at arbejde med berneastma og borneallergologi, og det
er jo meget praksisrelevant. Alligevel turde jeg ikke tro pd, at der ville vaere nok arbejde til
at udfylde et fuldtidsjob. Den frygt blev hurtigt gjort til skamme. I lobet af et par &r havde
jeg rigeligt at se til.
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Jeg var fra begyndelsen klar over, at det var nedvendigt at veere fagligt a jour, men ogsa
at vere udadvendt og aktiv og derfor sagde jeg ja til at veere med i DBO’s bestyrelse, hvilket
medforte nogle oplevelser af politisk art, som jeg aldrig havde haft kendskab til tidligere.

Karsten Kaas Ibsen og jeg sad til overenskomstforhandlinger og var en smule benovede,
men jeg husker, at vi fik gennemfort nogle forbedringer i overenskomsten.

En god méde til at holde sig fagligt ajour er ved at undervise andre. Jeg har gennem édrene
holdt utallige foredrag i vuggestuer, bornehaver og i 12-mandsforeninger, og jeg underviser
stadig i Legeforeningens regi og pa sundhedsplejerskeuddannelsen.

Da jeg ikke pa tilfredsstillende made har kunnet folge med i den faglige udvikling inden
for alle omrader af paediatrien har jeg i drenes lob mittet legge noget paediatri fra mig, f.eks.
epilepsibehandling.

Godt 70% af mine patienter henvises pa grund af astma, hefeber, eczem og med mistan-
ke om allergi og i den sammenhzng kan jeg godt folge med, sa det holder jeg meget af.

De resterende ca. 30 % af patienterne kommer med alt muligt andet og netop det vari-
erede klientel gor arbejdet spendende.

Nar et nyt barn ankommer, si har jeg kun et stikord om, hvad sagen drejer sig om. Det
stikord har foreldrene selv sagt ved tidsbestillingen og det morsomme er, at det jeevnligt
slet ikke er det, som str pd henvisningen fra egen lege men derimod, hvad forzldrene selv
er bekymrede for.

Sadan tror jeg, at alt bornelegearbejde er, men jeg har bestemt, at der skal vare god tid
til konsultationen, og sa er det lettere at f& ryddet misforstielser og bekymringer af vejen.
Heldigvis fejler de fleste bern jo ikke ret meget, nar det kommer til stykket.

Jeg har valgt at arbejde i konsultationen 4 dage ugentligt med i alt 33 konfrontations-
timer. Jeg synes, at jeg er traet i hovedet, ndr dagen er omme. Jeg holder fri om onsdagen
og det nyder jeg, fordi jeg si ogsd kan na at felge med i det kulturelle liv i byen. Jeg tror
faktisk, at det ogsi er til gavn for patientkontakten, at man kan tale med om lidt af hvert
i samfundet.

Der er ikke endnu krav om, at vordende ber-
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nelager skal ud i specialleegepraksis i lobet af spe-
ciallegeuddannelsen, men jeg synes selv, at det vil

vare naturligt, fordi arbejdet i specialleegepraksis

er meget anderledes end hospitalsarbejdet.

Figur 79. Allergologi har givet god omsatning i de

e
19245y 49 PN 0y D et s Sy T LI G

[leste bornelagers speciallegepraksis

166



Jeg har jeevnligt besog af praksisreserveleger, stud.med.er og simand ogs bernelager.
Ofte er de kun pé besog et par dage ad gangen, men jeg tror, at de synes om det. Jeg er glad
for, at et par stykker siden har valgt at blive bernelzge.

Det er kun ganske fa af de born, som vi ser i speciallegepraksis, der skal viderehenvises
til hospital, sa det var jo morsomt, da en bernelege gerne ville pa beseg i klinikken for, som
hun sagde, "at se hvad der skete med bernene inden de kom pa hospital”.

I lobet at de ar, hvor jeg har arbejdet i speciallzgepraksis, er bernelegepraksis i Danmark
blevet befolket med yngre argange, og jeg synes, at gruppen arbejder kompetent og vidende
og jeg synes, at vi udger en god sparringspartner til sygehusvasenets bornelager (219).

Praktiserende specialleger i Kebenhavns Amt i samme tidsperiode:

Overlzge Jorgen Bent Andersen, Kgs.Lyngby:

efterfulgt af speciallzege Anne Bertelsen Secher, Kgs. Lyngby, begge: borneallergologi som

interesseomrade

specialleege Helle Rotne overtog Christian Uldalls blandede padiatriske praksis

overlege Werner Pedersen, Hellerup: Borneallergologi

specialleege Kirsten Inger Mygin Holtzer, Vartlose: Borneneurologi

specialleege Erling Lykkegard, Tastrup: Fodevareallergi og DAMP

speciallege Ulla Hesselbjerg, Rodovre centret: Almen padiatri

afloste speciallege Klaus Vollmond

specialleege Marie Schultz berneneurolog efterfulgt af specialleege Kern Olofsson, Hellerup
Herudover er der nyligt i Kebenhavnsomradet startet en privat bernelegeklinik uden

overenskomst med sygesikringen (speciallege Inge Auk) og en bornelege-legevagt (bl.a.

speciallege Lone Lindholm), der kan tilkaldes akut, ligeledes uden overenskomst med sy-

gesikringen.

Frederiksborg amt

Nordsjzllands Hospital, Hillerod, Pediatrisk Enhed

Tidligere Borneafdelingen, Hillerod sygehus

Overlege, dr.med. Erik Thamdrup (1919-) var afdelingens forste administrerende overlzege
fra 1965 efter han i nogle dr havde vret assisterende overleege pa Fuglebakken. Han fortsatte
dog som konsulent pi den berne-endokrinologiske klinik pa Fuglebakken og senere Hvid-
ovre hospital helt frem til 1989, hvor han ogsi forlod Hillered, efterfulgt af sin medoverlege
siden 1973 overlage, dr.med. Else Andersen (1934-), der har staet fadder til de vakstkurver,
der anvendes de fleste steder. I disse ar tog overlege, dr.med. Jorgen Bent Andersen sig af
allergologien i Hillered, mens borneneurologien fra 1992 blev varetaget af overlege, dr.med.
Kirsten Lee (1941- ), efter hun i perioden 1987-1990 havde varet medlem af folketinget.

Hun blev senere leder af afdelingen. (administrerende overlaege ved berneafdelingen i Hil-
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lerad 1990 - ). Det lykkedes hende at fa Veluxfonden til at sponsere en betydelig del af
omkostningerne til en gennemgribende og meget nedvendig modernisering. Ombygningen
blev ledet af arkitekt Ase Eriksen, der tidligere havde arbejdet med bernevenlig indretning
af institutioner. Ase begyndte med at lave en undersogelse blandt patienter, deres familier og
personalet for at finde ud af, hvordan afdelingen bedst skulle indrettes.

Inden ombygningen var ferdig, rejste Kirsten Lee til en stilling pa Rigshospitalet, og er
i dag leder af Projekt Sund By i Kgbenhavns kommune. Kirsten Lee var i 2006-07 meget
aktiv i kampen med tidligere amtsborgmester Vibeke Storm Rasmussen om formandskabet
for Hovedstadsregionen og blev medlem af det forste regionsrid i regionen. Selv om hun
ikke blev formand har hun preget den sidste udvikling i omridets sundhedsplanlegning.

Det blev Kirsten Lee’s efterfolger som ledende overlege, dr.med. Ole Andersen (1946- ),
der kom til at sté til ansvar for nogle budgetoverskridelser, der bevirkede, at bide fondens
og amtets pengekasser var smakket i, da afdelingen skulle kebe gardiner. Afdelingen frem-
stod derfor i lengere tid som en yderst moderne og visionzrt ombygget afdeling, men i
starten uden gardiner.

Ombygningen af afdelingen stod pa i fire &r og kostede godt 36 mio.kr. Afdelingen rader
i dag over 4000 kvadratmeter efter en udvidelse pa nasten 1500 kvadratmeter til de 6000
akutte bern, der henvises til akut indleggelse arligt. Ca. halvdelen af bernene sendes hjem
igen uden indleggelse, mens resten far mulighed for at opleve kunst p loftet til de sengelig-
gende bern, enestuer til smé bern og deres familier, en cykelbane til trehjulede cykler, og
dagligstuemebler pé sygestuer, i personalerum og fallesrum.

Som et keempe fremskridt er der plads til at alle indlagte born, ogsi de nyfedte, nu kan
have en forelder medindlagt, som i gvrigt har mulighed for at tilberede mad, kaffe og te pa
afdelingen. Hele ombygningsprocessen blev planlagt efter gode rad fra bide bern, foreldre
og personale.

Nesten alle indleggelser af bern i det tidligere Frederiksborg Amt foregar nu pé berne-
afdelingen og ikke spredt pa voksenafdelinger som tidligere.

Den nyrenoverede afdeling blev abnet under stor bevagenhed af Dronning Ingrid, der
under krigen have dbnet det da nybyggede Hillerad Sygehus, og af den daverende amts-
borgmester Lars Lokke Rasmussen, der senere blev indenrigs- og sundhedsminister, og
kom til at sté for de store forandringer, der blev indvarslet med strukturreformens nedlaeg-
gelse af amterne og oprettelsen af de 5 regioner.

Ved oprettelse af funktionsbarende enheder skete der store omlaggelser af sundheds-
vasenet i amtet, men forandringerne var forholdsvis beskedne for berneafdelingen, der var
den eneste i Nordsjelland. Opbygningen af tverfaglige teams har styrket det i forvejen
gode tvarfaglige samarbejde, og afdelingen har arbejdet meget med bern med psykosoma-
tiske problemer, stress samt forseg med at passe indlagte bern i deres eget hjem med tat
kontakt til erfarne bernesygeplejersker
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Ledende overlager:

Dr.med. Ole Andersen leegechef frem til 2007, efterfulgte dr.med. Kirsten Lee, dr.med.
Else Andersen og for dem dr.med. Erik Thamdrup. Jesper Andersen er i dag (2008) laege-
chef (221,222).

Praktiserende specialleger i Frederiksborg amt

To praktiserende specialleger med fuldtidsydernumre blev placeret i Frederiksborg amt,
i 1978 i Helsinger, med den flygelspillende musikalske Ragnhild Dissing og en hel del ar
senere i Frederikssund med den sejlbddsglade Jan Ulrik Secher, mens 2 mindre deltidsprak-
sis blev drevet af overlege, dr.med. Erik Thamdrup pé sygehuset i Hillered og overlege
Kastrup i sit parcelhus i Birkered. Thamdrup havde flere gange tilbudt Ragnhild Dissing,
at han ville opgive sit ydernummer, hvis det pavirkede hendes muligheder for at leve af sin
praksis. Ragnhild havde et stort hjerte for socialpadiatriske problemer og deltog ofte i uho-
norerede moder pa skoler og i kommunerne, et tidskrevende men meget tilfredsstillende
arbejdsomrade, som efterfolgeren Birgitte Marner fortsatte efter at have forladt stillingen
som ledende overlege pa Amagers borneafdeling.

Kastrup havde et mindre antal fortrinsvis veksthemmede bern, der havde behov for
vaksthormonbehandling. 10 ér for han gik pa pension fra sin overlegestilling, stoppede han
med sin praksis, og felte det som lidt af en lettelse, ikke mindst pa grund af det stigende
arbejdspres pa de specialeansvarlige overleger pa sygehusene. Han viste flere gange et udklip
frem fra avisen (om lufthavnen), hvor der som overskrift stod, at "Kastrup var overbelastet”,
si det provede man sa, at tage hensyn til i planlegningen af borneafdelingens daglige arbejde.

Sin praksis overdragede han til Anne Bertelsen Secher og opnéede senere fuldtidsydernr.

Bornholms amt

Bornholms amt blev ogsa en del af Region Hovedstaden. Det var landets mindste amt og
det eneste uden en berneafdeling indenfor amtets greenser, men bestemt ikke uden special-
legetilbud. Den lokale padiater Jens Lochte var ikke bare praktiserende speciallege, men
ogsa konsulent for sygehusets administration, og indlagte bern inklusive fodefunktionen,
og en overgang tillige skole- og kommunallege for amtets kommuner. De alvorligst syge
bern (f.eks. for tidlig fodte, alvorlige misdannelser, hjertesygdomme, kraeftsygdomme) blev
hurtigst muligt transporteret til Rigshospitalet i Kebenhavn, hvor den ambulante opfelg-
ning ogsd fandt sted, mens bern med nyopdaget diabetes blev behandlet og kontrolleret pa
Bornehospitalet i Glostrup.

Fra gammel tid havde bornholmerne haft en szrordning for deres kronisk syge born:
Mange kom til ambulant undersegelse pa Rigshospitalet, og Bornholms amt betalte rejse
for barn og forzldre, og om regel blev der ogsi tid til en shoppingtur i Kebenhavn inden
turen atter gik hjem med fergen.
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Center for Handicappede-Vangedehuse presterede udgiende service, hvor borneleger,
neurolog og gjenlegen Mette Warburg besogte oen typisk 4 gange om dret. Mette havde en
sammenklappelig @jenklinik, der kunne vare i en kuffert, si selv ret avancerede underse-
gelser kunne foretages pa oen. Borneneurologen Stig Hermann havde af samme grund kebt
et sommerhus pa gen. Da Bornholm i en drrekke havde fiet en overordentlig god og billig
service fra Kebenhavns amt, lykkedes det os ved forhandlinger pa amtsgirden i Ronne at
rette lidt op pa regnskabet.

Praktiserende speciallaege Jens Lachte var i en menneskealder eneste bornelage pd Born-
holm, og blev omkring artusindskiftet aflost af Jiirgen Maurice Schwarzenburg.
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Region Sjzlland

Omfatter det tidligere Roskilde, Vestsjellands og Storstroms Amt
Roskilde Amt

Roskilde Amtssygehus, berneafdelingen

Overlege Henrik Sardemann (1937- ) spillede klarinet og ledede som eneoverlage fra 1976
den i starten ret lille afdeling, der voksede stot til 45 senge i takt med udbygningen af bolig-
omraderne i amtet. Det lykkedes endelig i 1985, at fa en medoverlage,Birgitte Friis (1938-).
Efter en arrekke som administrerende overlzge overdrog han hvervet til sin nasten jevn-
aldrende medoverlzge, mens han fortsatte som overlege pa afdelingen, en pa det tidspunke
(og vel stadig) ret utraditionel handling. Stillingen er senere overtaget af Inger Bendtson
Falch. Udbygningen af afdelingen betod ansattelse af flere (vagtbarende) overleger, bl.a.
Birgitte Scherling, en sand kunstner med en skitseblok i handen.

Lagerne betjente udover fodefunktionen i Roskilde ogsa fodeafdelingen pa RASK (Ros-
kilde Amts Sygehus Koge)

Redaktoren Karsten Kaas Ibsen husker fra sin ansattelse i Roskilde:

Da jeg i 1982 kom til berneafdelingen i Roskilde, et af landets mindre amter med 1
borneafdeling, fandtes der ikke noget formelt samarbejde mellem sygehusafdelingen pa
amtssygehuset, og de amtslige forvaltninger socialforvaltningen og kulturel forvaltning,
den sidste ansvarlig for bl.a. skoletilbud.

Man skrev til hinanden, pé trods af; at sygehuset 14 pd den ene side af vejen og Amits-
garden med forvaltningerne lige ovre pa den anden side af samme vej. En dag gik jeg over
pé den anden side af vejen, og dette blev forste skridt til etableringen af amtets tveerfaglige
handicapteam med én koordinator (223).

Hver faggruppe socialridgivere, sivel kommunal som amtskommunal, fysio- og ergote-
rapeuter, psykologer, bornelager, savel praktiserende som ekspertuddannede sygehuslaeger,
familiens egen lege, dietister, tale-herepedagog, speciallerer og sundhedsplejerske, kunne
alle bidrage med hjelp og stette indenfor hver sit felt, men foraldrene kunne slet ikke styre
de mange informationer og gode ideer, specielt ikke hvis der var en lille smule forskel p4,
hvordan og pa hvilken méade viden blev kanaliseret pa til forzldrene. Derfor var en koordi-
nator, som foreldrene havde tillid til s vigtig.

Da Nicolai's far Poul Ellerbak havde veret til kontrol med den dengang 1-2 arige handi-
cappede Nicolai, og minutigst skrevet alle de informationer ned, han havde faet fra forskel-
lige fagfolk, blev vi enige om, en gang om maneden at medes i hans kokken og skrive bogen
”Nicolai - hvad nu?”, om en "handicappet families” oplevelser (169).
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Praktiserende bornelager i Roskilde amt
I en relativ ung alder etablerede den rideglade Erik Lykkegard (1941- ) i 1978 praksis i Ros-
kilde, i starten suppleret med indtegter som speciallegekonsulent ved skolen i Dr. Loui-
segirden, en specialskole indrettet i det gamle bernehospital, mens hans storebror Erling
Lykkegard (1938-) forst i 1986 startede sin praksis nogle f kilometer vak i Téstrup (Ko-
benhavns amt). Begge havde serlig interesse i fodevareallergi og vurdering af DAMPbern.
Erik modte troligt op jevnligt pa berneafdelingen og deltog i fredagskonferencen ofte
medbringende papirerne pa en spendende patient, han havde set i sin praksis.
Kogeomradeti den sydlige del af amtet blev daekket af den allergiinteresserede Poul Busch.
Hans praksis blev senere overtaget af den berneurologisk interesserede Anita Hansen.
Det 3. ydernummer i amtet tilhorte i 1980.erne H. Kejser-Nielsen, men dette blev meget
sjzldent brugt. Den @ldre herre gnskede at bevare sit ydernummer, pa trods af flere yngre
kollegers forsag pa overtagelse. Ydernummeret blev senere inddraget af amtet, da der i are-

vis ikke havde varet nogen omsatning af betydning.

Vestsjellands amt

Berneafdelingen Region Sjelland, Sygehus Vest, tidl. Holbzk Centralsygehus
Centralsygehuset i Holbak husede amtets berneafdeling, fra 1992- 2003 ledet af over-

lege, dr.med. Karsten Hjelt (1947- ), son af generaldirektor for DSB Poul Hjelt, sa det var

en familie, der kunne sette tingene pa skinner. Efter at have kert fra hjemmet i Birkered til

Holbzk dagligt i en drrekke, sogte han i 2003 nye og sterre udfordringer i Glostrup.

Ledende overlage og professor
Ledende overlege 1970-74 Kristine Hauge Kristensen, fra 1974-1994 Timo Klinge, fra
1997 Karsten Hjelt og fra 2003 Jan Fark (1959- ). Professor, dr. med. Henrik Verder.

Slagelse sygehus, berneafdelingen

Vestsjzllands amt havde i 1968 dbnet en mindre borneafdeling i Slagelse, med Else Mor-
tensen som overlege. Afdelingen blev nedlagt i 1984 og erstattet af et berneafsnit pa Sla-
gelse sygehus.

Kysthospitalet pa Refsnes
Kysthospitalet pa Refsnes, drevet af Rigshospitalet, socialpadiatrisk ambulatorium med
overlege Svend Heinild som daglig leder, aflost af Bent Zachau-Christiansen, se under

Rigshospitalet.
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Refsnasskolen
Refsnzsskolen-"Institut for Blinde og Svagtseende Born og Unge i Danmark ” med amts-
borgmestersonnen Keld Stockholm som leder og en fremragende koordinator af de forskel-
lige fagfolk. @jenlegefunktionen blev varetaget af den daverende chef for Statens Djenkli-
nik overlege, dr. med. Thomas Rosenberg og med bornelege dr. med. Karsten Kaas Ibsen
som Institutionslege, fra 1985-88 aflgst af overleege Seren Anker Petersen, Hvidovre.

Den sydlige del af amtet ligger nzrmere Nestved end Holbak, hvorfor en del bernefa-

milier foretrak Neestved efter der sidst i arhundredet var etableret frit sygehusvalg.

Storstroms amt:

Et arealmessigt meget udstrakt amt med en relativ lav befolkningstethed. Pé trods af dette
har der siden pzdiatriens barndom varet 2 berneafdelinger, et fenomen der ellers kun
forekom i de store sygehusvasener med universitetsfunktion.

[ drevis diskuteredes hvilket af sygehusene, der var hovedsygehuset: Nastved eller Ny-
kebing Falster sygehus. Nestved Sygehus havde den abenlys fordel, at man kunne bo i
Storkgbenhavn og arbejde i Nastved, da sivel togforbindelserne som vejnettet var velfun-
gerende.

Sygehus Syd Nastved, Borneafdelingen,

Tidligere borneafdelingen, Centralsygehuset i Nastved.

Dr.med. Olaf Steinicke var fra 1967 til 1990 ene overlzge, men med god hjelp fra nogle
meget selvsteendige 1. reserveleger. Foruden sin overlagestilling var han visitator for Jule-
merkefonden, og startede bilen op én gang om ugen, for at visitere bornene pa kontoret i
Brolaeggerstrade indtil han i 1990 trak sig tilbage og overlod funktionen til Karsten Kaas
Ibsen, Glostrup.

Efter Steinicke har overlzge, dr.med Ole Andersen og overlzge, dr.med. Seren Krabbe i
en arrekke taget turen daglig til Nastved.

Overlege Carsten Vrangs erindringer fra sin forste ansettelse i 1976:

Carsten Vrang havde lige fiet sin B - autorisation efter rotationsstilling pa Ringsted og
Dianalund Sygehuse, da han som nyansat 27-arig vikar for reserveleege blev passioneret
bornelege gennem sit mode med pzdiatrien pi Naestved Sygehus i 1976, hvor han tabte
mit hjerte til Borneafdelingen. I 2007 har han varet Lagelig chef for Berneafdelingen Stor-
strommens Sygehus i 3 r og er pa vej ind i Region Sjelland Sygehus Syd.

Morgenkonference hos overlege Steinicke. Afdelingens leger medtes pa kontoret. Der
var tet af tobaksreg og havde man ikke selv en cigaret tilbod overlzgen en Kings. Konto-
ret havde plads til en sofa, hvor staben samles. Om onsdagen 14 overlegens puddelhund i
sofaen. Overlagekontoret var med garderobe, toilet og dor til afdelingens ene undersogel-

sesrum.
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Det anvendtes om formiddagen til ambulatorium om eftermiddagen mulighed for pri-
vat praksis. Der var ansat én 1. reservelzge der ssmmen med den oprykkede reservelage gik
i to-skiftet tilkaldevagt, tre reserveleger gik i bunden vagt. Ville man vare bornelege blev
man typisk rykket op som bagvagt efter 6 maneder.

Opverlegen leste alle journaler op og satte rode streger og gav feed-back, indimellem
temmelig kontant til de fa kvindelige kolleger der var ansat.

To 1. reserveleger slog sig ned som praktiserende borneleger i Nastved de efterfolgende
ar.

Born var ofte indlagt i op til flere uger. Der var 54 sengepladser og forzldrene var ikke
medindlagt — bernene skulle vare raske, og de nyfedte veje over 2500 gram inden de blev
udskrevet.

Af serlige kendetegn i min optik for Nastved Borneafdeling dengang vil jeg kort omtale
nogle fi serlige kendetegn ved afdelingen.

Opverlegen havde skrevet disputats om og pylerusstenose, og behandlingen af denne til-
stand var helt opdateret. De klassiske symptomer blev her suppleret med rentgen kontrast
undersogelse, som var udviklet til perfektionisme. Rontgenkolleger havde forstaet den rette
kontrast konsistens og volumen — de rette vinkler — vending af barn sa den typiske knaek-
kede haveparasol lod sig fremstille. Vi justerede vasketilforsel med drop og den folgende
dag kunne den kirurgiske Overlege Egon Larsen operere "pyllen” med sit "gyldne snit” han
havde leert pa Rigshospitalet. Muskelknuden der foltes som en daddel skulle gennemskeres
pé langs si slimhinden kvallede op. Efter at have fiet vaske efter specielt pylleskema de
naste par dage var barnet helbredt — et mirakel for foreldrene.

Middagskonferencen blev holdt pa afdelingen, hvor der i rummet var en moderne tele-
fon. Overlaegen ringede op til sine Kgbenhavnske kolleger for at drefte en patient og dre-
jede roret 90 gr. hvorved der kom medher. Nu kunne vi unge here eksperterne konferere
— meget leererigt.

Ny teknologi: Respiratorisk distress hos nyfodte
Berneafdelingen havde et eksemplarisk samarbejde med anastesiafdelingen, som var helt
med fremme i implementering af vejrtrekningsunderstottende behandling af nyfedte.

I begyndelse af halvfjerdserne var en anastesilege pa
Lund for at lere at behandle med ansigtskammer. Som
det fremgér af illustrationen skulle barnet ligge meget

fikseret, og have ansigtskammeret — en slags dykker-

Figur 80. Ansigtskammer anvendt som CPAP behand-
ling, Nastved 1976.
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klokke — anbragt og fikseret i en ring af Kroyerkugler til ansigtet. Overtryk i kammeret
virkede pa samme méde som nutidens Continuos Positive Air Pressure (CPAP). Pasning var
umédelig vanskelig og ethvert gylp forte til bning af glaslagen.

Ben-Venistes ventil blev opfundet af narkoseleegen Daniel Benveniste pi Nykebing Fal-
ster sygehus (225) og indfert derfra og med anastesioverlegerne Anne Holten Jensen og
Jorgen Bay udvikledes nye og meget bedre méder at give CPAP pa.

Et choledocusdran kunne klippes op og pasettes BV — ventilen, hvorved der skabrtes et

bi-nasalkateter. Enkeltlobet afskaret tube blev ogsa anvendt som mononasalkateter tilbage

i1973.

[ En anden lokal opfindelse var trykstyret re-

spirator via BV-ventilen. Et Y-ror for BV- venti-
len blev forsynet dels fra mixet luft fra flowmeter
dels fra volumenstyret respirator. Noget specielt

,\ f
E Figur 81. Nastveds specielle BV-ventil

i Nastved var at den del af BV ventilen der sad pa tuben eller nasalkateter var pésat et lille
ror der ved pasat sugekateter forte til manometer. Saledes havde man hele tiden check pa
trykket, hvad enten det var CPAP eller respirator med PEEP (her lig CPAP)

Efter overlege, dr.med. Oluf Steinicke fulgte som ledende overleger i Nastved dr.med.
Soren Krabbe, Anna Mourier Berg og i dag Carsten Vrang,

Storstrem sygehus, Nykebing F. Berneafdelingen
Storstroms amts anden berneafdeling finder man i Nykebing pa Falster.

Erik Arthur Andersen havde hele familien med, da han efter flere perioder i Saudiara-
bien i 1993 tiltradee stillingen som ledende overleege i Nykebing, samtidig med, at @gte-
feellen startede i almen praksis. I en periode fra 2003 til 2004 var han legechef for begge
berneafdelinger i amtet. Efter en kortere ansettelse i Norge og et par méneders efterud-
dannelse pa afd. GN tiltridte han stillingen som overlege med ansvar for neonatologien i
Glostrup i 2007.
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Figur 82. Jorgen Kringelbach var overlage i
Nykobing Falster 1957-1980

Meningitis i Nykobing Falster:

Nar et barn var mistenkt for meningitis, si ringede man fra sygehuset til jernbanestationen
og meddelte, at en prove var pd vej. S4 holdt togfereren toget tilbage indtil en medarbejder
pé cykel fik afleveret den nys tagne lumbalpunktur. I Kebenhavn blev proven bragt til Se-
ruminstituttet (som var blevet adviseret pr telefon), og nar preven var mikroskoperet blev
svaret ringet til borneafdelingen i Nykebing F.

Overlaege Erik Arthur Andersen planlagde at overtage neonatologien i Kebenhavns Amt
pé Glostrup, og tog derfor nogle mineders efteruddannelse i 2006 pé afd. GN, Rigshospi-
talet. Lise Bjerglund er i dag ledende overlege i Nykebing (224,225).

Speciallegepraksis Storstroms amt

Flemming Holck havde en meget stor heltidspraksis, mens Kirsten Stelling en overgang
supplerede indtegterne fra sin praksis i Nestved med en ansettelse som skolelege. Flem-
ming var en af de fi berneleger, som havde en godkendt aftale med sygesikringen om ogsa
at fa betaling for at udrede og behandle voksne patienter. Flemming prevede bevidst at be-
grense de voksne patienter til ca. 20% af sin aktivitet. Muligheden for egentlig familieud-
redning synes oplagt. I den nordlige del af amtet blev allergologi sa til gengeld i mange dr
udevet pa bade bern og voksne af en intern mediciner i Faxe. Flemming praksis viderefores
af speciallege Birgitte Frederiksen, Videbaek.
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Kolonien Filadelfia, Epilepsisygehuset og bernehospitalet Dianalund
Filadelfia er et privatejet specialsygehus for observation og behandling af epilepsi, blev ind-
viet i 1955 som specialbernehospital til observation og behandling af bern med epilepsi,

men ogsa “et hjem, hvor bernene skulle kunne fi et roligt regelmassigt liv og fole sig trygge

og glade mellem venlige mennesker” (226).

Figur 83. Bornehospitalet Fladelﬁé, Dianalund

Bornehospitalet indgar i kolonien Filadelfia. Opferelen var tegn pé, at vigtigheden af
et tidligt indgreb nu var erkendt. “For overlzge H.P.Stubbe-Teglbjeerg var bernchospitalet
en hjertesag. Han elskede bernene. Nar han gik stuegang flokkedes bernene om ham, og
han tog sig tid til at snakke med hver enkelt,” skriver Bjorn Hamre i Filadelfias 100 érs
jubileumsskrift i 1997. Ved Stubbe-Teglbjergs ded i 1959, blev hans efterfolgere neuro-
logerne Jorgen Danielsen, Ingrid Bruun og senere i 1988 Jorgen Alving. Forst i 1990 blev
Peter Uldall ansat som den forste paediatriske overlege, senere Jette Buchholt, begge som

ene overlager.

I en arrakke blev funktionen mest brugt
af padiatere til langtids-EEG-undersogelser.
Pediatere ansat som overleger i 2007 er Hel-
le Hjalgrim, Karen Dannemann og Susanne
Holst Ravn.

Figur 84. Bornehospitalet pi Filadelfia. Fra
indvielsen i 1955, til venstre Dronning Ingrid,
til hojre overlage Stubbe-Teglbjerg
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Region Syddanmark

Omfatter de tidligere Fyn, Sonderjylland og Ribe amter.
Fyns amt
Borneafdeling H, Odense Universitetshospital

Den 30. juni 1899 abnedes Odense Bernchospital, det forste bernchospital uden for Ko-
benhavn. I 1951 blev Bornehospitalet inddraget i Odense Amts og Bys Sygehus admini-
strative regi og i 1967 blev Borneafdelingen flyttet til sygehusterrenet pa Sdr. Boulevard
beliggende midt i Universitetshospitalet.

Den 30. juni 1999 kunne afdelingen siledes fejre 100 ars jubilzum, hvor der blev af-
holdt en reception i et telt, som i dagens anledning var rejst i en af Berneafdelingens dejlige
gardhaver mellem to af berneafsnittene. Ved den lejlighed blev der holdt taler af blandt
andet amtsborgmesteren, og specialeansvarlig overlege for berneendokrinologi dr. med.
Bendt Brock Jacobsen holdt et spendende indleeg om Bernehospitalets 100-drige historie
(227).

Fra slutningen af 1960 erne har Borneafdelingen vret en universitetsafdeling, og i 1970
blev dr. med. Poul Kildeberg ansat som overlege og professor og senere ogsa administre-
rende overlege. Da der i det fynske sygehusveesen i slutning af 1980erne indfortes felles af-
delingsledelser bestiende af en oversygeplejerske og en administrerende overlege udgjorde
Poul Kildeberg sammen med oversygeplejerske Margit Gam afdelingsledelsen for berneaf-
delingen. Senere blev oversygeplejerske Margit Gam aflgst af oversygeplejerske Britta Skov
Jensen i 1991 og fra 1993 har afdelingsledelsen for Berneafdelingen bestaet af oversygeple-
jerske Britta Skov Jensen og overlege dr. med. Arne Host, som fra 1988-1993 havde varet
overlege ved Borneafdelingen i Senderborg. Professor Poul Kildeberg fratradte i 1999, og i
2000 blev overlage dr. med. Steffen Husby udnavnt til professor.

Udvikling
Borneafdelingen bestér i dag af 7 berneafsnit, heraf 3 neonatalafsnit (hvoraf 1 er neona-
tal intensivafsnit), 1 bernehazmatologisk /onkologisk afsnit, 1 afsnit for akutte pediatriske
lidelser, 1 afsnit for kroniske lidelser, 1 bornekirurgisk afsnit samt en bernemodtagelse og
en hertil knyttet bornehjemmeplejeordning, hvor padiatriske specialsygeplejersker tilser og
behandler patienter i hjemmene. I berneambulatoriet varetages almen pdiatriske opgaver
og en lang rekke padiatriske subspecialer.

Nogletal vedr. 2006 viser ca. 10.000 indleggelser, 15.000 ambulante besag, heraf 5.000
nyhenviste, ca. 30.000 sengedage.
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Der er over en 14-irig periode sket nzrmest en fordobling af legestaben og en 4-5
dobling af speciallzgestaben. I samme periode er der sket en fordobling af aktiviteten bade
hvad angar indleggelser og ambulante forlob og udredninger. Denne udvikling afspejler
dels en stigning i bernetallet i Danmark og ikke mindst udviklingen inden for en lang
rekke pzdiatriske ekspertomrader/fagomrader, hvor den faglige udvikling har medfort
forbedret behandling af flere sygdomme hos bern, leengere behandlingsforlgb og en bedre
overlevelse. Samtidigt med denne udvikling i de vestlige industrialiserede lande, er der sket
en kraftig stigning i livstilsbetingede/livstilsrelaterede sygdomme, som f.eks. overvagt og
til dels astma og allergi, hvilket ogsa har medfort et kraftigt oget behandlingsbehov.

Fagomrider/ekspertomrader og samarbejdsrelationer
Afdelingen dekker pi overlzgeniveau folgende fagomrader (tidligere ekspertomrader):
Endokrinologi/Diabetes
Gastroenterologi/Hepatologi/Ernzring
Bornekardiologi

Nefrologi

Neonatologi

Borneneurologi

Onkologi/hzmatologi

Allergologi/Pulmonologi
Immundefektsygdomme/Infektionsmedicin

Social pediatri

Bernereumatologi

Inden for alle de nevnte fagomrader er der oprettet tvarfaglige teams bestdende af over-
lege/speciallege/yngre lege/sygeplejersker/medlem af anden faggruppe og tilsvarende spe-
cialambulatorier. I samarbejde med de ovrige borneafdelinger i Region Syddanmark er
der oprettet et regionalt padiatriudvalg og felles fagudvalg inden for alle de padiatriske
fagomrader med deltagelse af representanter fra alle borneafdelingerne i Regionen. De fal-
les fagudvalg har udviklet retningslinier for visitation og opgavedeling samt samarbejdet
omkring forskning og uddannelse.

Vedr. fagomradeuddannelse af yngre lzger samarbejdes med savel Arhus Universitets-
sygehus som Kobenhavns Universitets afdelinger. Endvidere er der med Arhus Universi-
tetssygehus og Alborg Sygehus indgdet en vestdansk padiatriaftale omkring samarbejdet
inden for bernekardiologi, bernekirurgi, berneonkologi/hzmatologi og bernenefrologi/

nyretransplantationer.
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Forskning og udvikling
Den padiatriske forskningsenhed ledes af forskningsleder professor Steffen Husby og forsk-
ningsudvalget bestér af 6 kliniske lektorer og 2 forskningslektorer.

Forskningsenheden har i dag 5 Ph.d.-studerende heraf 2 i samarbejde med Allergicen-
tret.

De forskningsmessige hovedomrader er:

Livsstilssygdomme hos bern som overvagt/fedme og betydning af fysisk aktivitet.
Allergiske sygdomme og astma

Sygdomme hos nyfedte

Medfodte og neonatale forstyrrelser i sukkerstofskiftet

Medfedte malformationer/misdannelser

Endokrinologi/Diabetes

Sygdomme i mave- og tarmkanal (coliaki, tarmsvigt, afferingsforstyrrelser)
Adfards- og koncentrationsproblemer hos bern

Der er iveerksat forskningsprojekter inden for en rakke indbyrdes forbundne felter, og

flere af disse projekter foregr i et taet samarbejde i regional og national regi.

L Ty [¥=37

Figur 85. Steffen Husbys forste konference i Odense i 2000 som professor. Arne Host sidder og
leder, Steffen og Jens Kamper for bordenden. Bent Brock Jacobsen og Hans Ole Christensen pa

langsiden. I vindueskarmen til venstre overlage Niels Carlsen.
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Uddannelse af lagestuderende

Afdelingen er padiatrisk undervisningsklinik ved Syddansk Universitet, hvor der arligt
uddannes ca. 150 legestuderende. Endvidere bidrager afdelingen til postgraduat under-
visning i eget og andre specialer med stillinger i alle niveauer i henhold til videreuddan-

nelsesreformen.

H. C. Andersen Bornehospital

I 2003 startede planlegningen af det nye H. C. Andersen Bornehospital, som er en geo-
grafisk og funktionel samling af de funktioner, der vedrerer diagnostik, behandling og
pleje af syge born. Bornehospitalet etableres som en selvstzndig enhed, der er integreret i
det store Universitetshospital i tet samarbejde med de parakliniske enheder og relevante
voksenspecialer.

Udover en nybygning og en nyindretning af en stor Bernemodtagelse bliver der ogsd
foretaget en omfattende renovering af de eksisterende borneafsnit. Desuden fir Borne-
hospitalet sin egen indgang, hvorfra en Eventyrgang med H. C. Andersen motiver bliver
forbindelsesare mellem de forskellige afsnit, som ligger i stueplan med gardhaver mellem
afsnittene. Hensigten er at skabe et stimulerende miljo, hvor bern og forzldre kan vere
sammen i familievenlige omgivelser.

Derfor bliver storstedelen af sengestuerne indrettet som enestuer, hvor en af forzldrene
kan overnatte sammen med barnet. Endvidere bliver der til foreldre til meget syge bern
skabt serlige faciliteter, s forzldre og soskende kan flytte ind og vre i narheden af barnet.

Der bliver endvidere pé alle stuer oprettet tridles IT, si foreldre kan etablere en slags
hjemmearbejdsplads og ligeledes via Internettet kan bornene besoge dyrene i Odense ZOO
og Zoologisk Museum (Naturama i Svendborg), som H. C. Andersen Bernehospitalet
samarbejder med.

Ved den geografiske sammenlegning af funktioner tilgodeses tveerfaglighed, forskning,
udvikling, samarbejde, kommunikation, funktionalitet og overskuelighed for bade bern,
parorende og personale. (227,228)

Ledende overlge dr.med. Arne Host. Professorer: Dr.med. Steffen Husby og dr.med.
Seren Petersen.

Senderjyllands amt

Borneafdelingen, Sonderborg sygehus

Der blev forst oprettet borneafdelinger ved hovedsygehusene, men efterhanden ogsa ved min-

dre sygehuse, og i 1972 kom ogsé Viborg og Senderjyllands amt med som de sidste i Jylland.
Afdelingen i Senderborg blev startet med ansattelsen af overlege Karl Anders Hove 1.

februar 1972, men forst i 1975 blev en selvstendig borneafdeling indrettet, idet de medi-

cinske senge og sengene pid Kongevejs Hospital blev tilbageleveret efter i nogle ar at have
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tjent som bernesenge. Afdelingen bestod i starten af et sengeafsnit afd. 41 med plads til 18
bern, foruden et prematurafsnit. De forste 6 ar var Hove eneste speciallzge, suppleret af en
1. reservelege og 2 reserveleger, der havde fallesvagt med neurologisk afdeling.

Efter i nogle ar at have fungeret under meget snaevre rammer, fik afdelingen i 1985 oprettet
noget ganske enestiende for den tid, et mor-barn afsnit med 8 medre senge og 14 kuvese-
vuggepladser. I 1987 blev afdelingen for de storre bern flyttet og udvidet med et 5 dogns afsnit
med plads til 10 senge, fortrinsvis til indkaldte bern. Herudover ridede afdelingen over et akut
modtageafsnit med 14 pladser foruden de 5 isolationsstuer. Indleggelse tallet midt i 1990.rne
14 ret konstant omkring 2200 indlagte born pr. r, foruden nasten lige si mange forzldre.

I 1981 blev Niels Christian Christensen ansat som overlege, efter en solid uddannelse
bla. pd afd. GN og overtog og oprustede naturligt neonatologien, mens Arne Host erstat-
tede Hove i 1987. Arne udviklede med stor energi og dygtighed allergologien, og arbejdet
blev lige s energisk viderefert fra 1993 af Susanne Halken, da Arne Host rejste til Odense.
I 1989 blev Bente Hamburg-Petersen ansat til at varetage borneneurologien og handicap-
omradet. Afdelingens overlegestab blev i 1994 udvidet med 2 vagtberende overleger.

Borneafdelingen i Senderborg har specielt markeret sig forskningsmessigt indenfor
allergologi,bornediabetes og neonatologi. Ledende overlege er i dag Bente Hamborg-Pe-
dersen.

Erindringer fra midten af 1990.erne,

hvor redakteren besogte afdelingen i Senderborg en varm sommerdag:

Jeg var den sommer i Senderjylland i forbindelse med nogle forseg vi kerte med korterevarende sommerop-
hold pé julemarkehjemmet i Kollund.

Lederen af berneafdelingen var pa det tidspunke Niels Christian Christensen, som jeg kendte fra hans tid
som formand for DPS, hvor jeg i nogle &r havde deltaget i bestyrelsesarbejdet i min egenskab af formand
for DBO, Danske Bornelegers Organisation. P trods af stor geografisk afstand medte han altid op til me-
derne, der altid blev holdt pd Rigshospitalet i god tid, pinligt velforberedt pé trods af en kempe stak af bilag
til de ofte mere end 20 punkter pa dagsordenen.

Ved mit beseg i Senderborg blev jeg ved deres konference prasenteret for sommerbemandingen”, der
udover overlzgerne bestod af et par tysktalende laeger fra Tyskland og Polen, en skandinavisk talende
nordmand og s var der vist ogs en enkelt jysktalende jyde fra Jylland. Det var dengang ualmindeligt med
udenlandske leger pa afdelingerne i Kobenhavnsomridet, men da der var stigende problemer med legeman-
gel iser i det sonderjyske omrade, havde afdelingen suppleret med de vikarer der kunne skaffes.

Blandt overlegerne kendte jeg Arne Hest og senere Susanne Halken fra de utallige undersogelser af ast-
mabern, der hvert &r blev fremlagt pd "Koldingmedet”. P4 trods af mere end fuldtidsjob og mand og smé
bern, lykkedes det Susanne at skrive en spendende disputats pd baggrund af en stribe artikler, blandt andet
produceret efter middagen i Susannes hjem, dengang i Kolding, som jeg flere gange deltog i.

P4 turen tilbage fra Senderborg til Kollund niede vi lige et smut ind pd Grasten slot, hvor vi sd dronningens
smukke rosensamlinng og meget menneskeligt Dronning Ingrids rollator, der stod pent parkeret bag de
dobbelte glasdere. I dag ville man méiske kunne se oldebornenes legetej.

Desverre er der aldrig blevet etableret noget formelt samarbejde mellem berneafdelingen i Senderborg og
Julemerkehjemmert i Kollund, men det kan méske nés endnu.

Praktiserende bornelage Inger Pelck, Haderslev
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Ribe amt
Esbjerg Sydvestjysk Sygehus, Borneafdelingen
Pediatrisk afdeling, Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Ledende overlage Margrethe Muff skriver (redigeret):

I 1937 pa Centralsygehuset i Esbjerg var der én overlage til at klare det hele, overkirurg
Olaf Svenningsen og bernene 14, hvor de kunne. Der var mange fattige og forsemte bern.
Der blev ikke givet dropbehandling, intensivbehandling eller andet.

I 1943 samlede man bernene pa et borneafsnit .Afdelingen havde 28 pladser og det var
blandede medicinsk og kirurgiske bern, med alt fra nefrose til bornesar,. Der var afdelings-
sygeplejersken en 1. assistent og 2 sygeplejersker og nogle elever i alt 7 pa arbejde, men om
natten var der kun 1 nattevagt.

Nar luftalarmen lod (og det skete temmelig ofte i Esbjerg) var der modepligt for perso-
nalet. Alle bornene blev samlet og man gik i keldrene og sad der til luftalarmen var ovre.
Huver eftermiddag, inden sygeplejepersonalet gik hjem, lagde man bernenes tej parat pa
stolene neden for sengen, si det var let at komme i nzste morgen eller nir alarmen lod.

En journal pa den tid fyldte max 2 sider i alt og ordinationerne bestod i urin underse-
gelse for sukker, en blodprocent og ordinationen var: Rp. rigeligt at drikke, nar barnet var
dehydreret- og fa dage efter stod der udskrevet eller méiske mors.

1 1961 fik vi kuveser til bernene. Samtidig blev fodslerne centraliseret for hele distriktet
pé Sct. Joseph Hospital, hvilket gjorde, at de syge bern skulle overflyttes fra det ene sygehus
til det andet — en forbedring og en forringelse for afdelingen nasten samtidigt.

1 1966 rejste den medicinske overlege Niels Tolstrup og borgmester Henning Rasmus-
sen med fly til Kebenhavn for at tale med overlege Knud Aagaard og lovede ham “guld
og grenne skove” og den 1.november 1966 kom den forste padiater til Esbjerg, i lang tid
som “eneoverlege”. Desverre fik berneafdelingen i Herning alle de ting, man havde lovet,
at man ville indfere i Esbjerg, s& somme tider var det lidt sveert. Der kom mange flere syge
bern - og mange flere diagnoser blev en del af afdelingens hverdag. Han havde intet kontor;
men oversygeplejerske Maren Nordmark gav ham sit — og bernene legede inde pa hans
kontor nede i barakkerne.

Han gik ned pé Sct. Joseph Hospital dagligt og sé til de nyfedte. Der var reserveleger fra
medicinsk afdeling, og dagene blev lange.

Besogstiden blev @ndret fra onsdag og sendag fra kl. 15-16 til daglig besogstid fra kl.
14- 16.stadig kun for foreldre.

Borneafdelingen kom ind i hovedbygningen og blev opdelt i afsnit for de 0- 3 érige og
3- 14 érige

Der var gode 1. reserveleger, og der var meget stabile bagvagter. Plejepersonalet var sta-
bilt og drev afdelingen godt. Man blev lenge pd borneafdelingen. der blev indkebt CPAP
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udstyr og kunne pludselig gore meget mere for de nyfedte.

I december 83 kom Birgitte Djernes til afdelingen, der kom respiratorer og intensivle-
gerne havde berneerfaring,

Der var grode i sygehusvasenet- og som resten af sygehuset fik borneafdelingen ansat en

rekke leger og overleger med et stigende antal indleggelser og ambulante besog

Aldrig mere drommesenge
En ny afdeling skulle bygges. Born og forldre skulle veere sammen og rammerne @ndres
svarende hertil.

Fodslerne blev flyttet ind til Sydvestjysk Sygehus og nye lokaler med moderne faciliteter
blev en mulighed. Forldreafsnittet var stroget og métte generobres og der métte bygges
om og fgjes til; men der var meget dejligt personale og mange gode faglige tiltag. Peter
Daugbjerg overtog 1. juli 2001 og fortsatte sammen med personalet med indvielse af nyt
kuveseafsnit ved fodegang, nye ambulatoriefaciliteter med moderne udstyr og nye mulig-
heder; der var lagt mange tanker og ideer i den nye afdeling; selv om byggeriet blev lidt for
knebent nir det gjaldt pladsen pi sengestuerne.

Omlagninger er blevet en del af vor tilvarelse, men har ogsi betydet nye spendende
tiltag: Et moderne ambulatorium, observationsteam, udsigt til nyt mor-far og barn afsnit,
hvor feedrene kan vare med og spendende udvikling pA CNS sektoren ger, at vi ser fremad
med fortrgstning.

Vi deltager i Region Syddanmark med studenterundervisning, uddannelse af padiatere
og praktiserende leger, sygeplejersker, jordemeadre- og er lige blevet akkrediteret for amning
af preemature born. Afdelingen har nu et nyt modtageafsnit foruden 24 senge til de store 14
kuvesepladser og et stort ambulatorium.

Peter Howitz overtog afdelingen som ledende overlage efterfulgt af Birgitte Djernes

Ledende overlege i dag Margrethe Muff (229)

Vejle amt

Borneafdelingen, Sct. Hedvigs Klinik, Kolding

Pzdiateren, dr.med Kaj Baagge (1888-1982) havde fra 1930 speciallzgepraksis i Kolding,
og var desuden klinikchef ved Sct. Hedvigs Klinik med 20 sengepladser for bern. Han var
iseer kendt for sine pioner arbejder indenfor allergologien, s traditionen med allergiforsk-
ning i Kolding er lang (1).
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Kolding sygehus, Borneafdelingen

Ledende overlage Poul-Erik Kofoed skriver

Borneafdelingen, Kolding Sygehus har i lebet af de godt 40 ér, den har eksisteret, gen-
nemlgbet en stor udvikling. For 20 ar siden flyttede den fra det gamle Kolding Sygehus op
til det nuvarende byggeri, der pa det tidspunke var helt nyt. Typisk for planleggere, der
sidder langt fra "det virkelige liv”, blev den flgj, berneafdelingen skulle ligge i, bygget som
en mini-udgave af de andre flgje pa sygehuset. Born er jo mindre end voksne, og der blev
ikke planlagt med, at foreldre kunne vere indlagt sammen med deres bern. Imidlertid er
afdelingen for storre bern blevet renoveret. Igen kunne det ses, at det var en berneafdeling.
En dag vi inspicerede arbejdet opdagede vi, at alle brusere var sat i en hejde af ca. 120 cm.
Sa kunne bernene jo né op. Denne disposition var taget af entreprengren uden at han havde
forhort sig hos personalet om det fornuftige heri — vi havde ner aldrig faet det lavet om og
matte leve i flere &r med huller i vaggen. P4 trods af de mange byggesager, der ikke blev til
noget, har vi dog gennem de seneste 10 r fiet en godt indrettet afdeling, senest er neonatal
afdelingen gennemrenoveret og Akut Modtageafsnit, i daglig tale kaldet AMA, er stort og
velfungerende

Det sterkt ogede antal indleggelser setter ikke alene vores fysiske rammer under pres,
men kraver ogsd mere af personalet. I 1995 havde afdelingen 24 leger, dette er kun steget
til 30 leger nu i 2007. For plejepersonalet og sekretarer er forholdet det samme. For de
andre vigtige faggrupper i en berneafdeling, psykologer, pedagoger, lerer, socialridgiver er
der endda reduceret i antallet af timer. Den ogede arbejdsmangde har kravet stor villighed
fra de ansatte til konstant omstilling, til at vaere innovative og engagerede i afdelingen.

Arbejdstilretteleggelsen og arbejdsgange @ndrer sig konstant. Hvor det tidligere var
klart, hvem der lavede hvad, er faggrenserne nu flyttet og med stor overlapning i opgaverne.
Denne dynamiske organisering og forventningerne til, at man engagerer sig, afspejler sig i
de personer, der tiltrekkes af afdelingen. Det giver et spendende og godt arbejdsmilje, som
har muliggjort, at afdelingen kunne indfere den elektroniske patientjournal nasten uden
problemer, har startet en sikaldt enstrenget journal, hvor alle faggrupper dokumenterer
samme sted, er ved at indfere talegenkendelse ved diktering, samt har veret foregangsafde-
ling for mange andre spendende initiativer.

Afdelingen har traditionelt satset pa opdeling i fagomréder, iser i ambulatoriet. Med de
ogede faglige krav er dette blevet styrket, saledes at bide leeger og sygeplejersker bliver mere
og mere specialiserede, hvilket setter sit preeg primart pa den ambulante behandling, men
ogsd pa de stationare forlob. For at sikre en hej faglighed har berneafdelingerne i den nu-
varende Region Syddanmark igennem en drrekke haft fagspecifikke udvalg, der har som
opgave at sikre en samordning og lobende opdatering af faglige vejledninger og instrukser,
at hjelpe felles forskningsprojekter pa vej og at give faglig sparring leegerne imellem. Efter
oprettelsen af regionerne vil dette arbejde blive endnu mere betydningsfuldt og skal vere
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med til at sikre fagligheden ikke alene i Kolding men ogsi pi de andre deltagende afdelin-
ger.

Patientens mgde med sundhedsvasenet er kommet i fokus gennem de senere ar, fx med
patientforeningers og sygehusejeres udarbejdelse af ”"de 20 anbefalinger”. Det marker vi
ogsd hvad angér forventningerne fra foreldrene til information og medbestemmelse. Afde-
lingen har derfor gennem de seneste 8 ar arbejdet med disse omrader, bl.a. ved at opstille
kvalitetsmél ved modtagelsen af det akut indlagte barn. Afdelingen har en meget lang tra-
dition for at prioritere kvalitetsudvikling og forskning hejt. Med udgangspunkt i afdelingen
oprettedes i 1996 et forskningsprofessorat indenfor astma og allergi pi Kolding Sygehus. De
nuverende forskningsomrader pa berneafdelingen er iser indenfor sundhedstjenesteforsk-
ning, misdannelser, neonatologi, ulandspadiatri samt diabetes. I fremtiden vil en del af
denne forskning ske i samarbejde med det nyetablerede ”Forskningsinitiativ for Sundheds-
tjenesteforskning” pa Kolding Sygehus, som vil blive tilknyttet Syddansk Universitet.

Afdelingen deltager i uddannelsen af speciallzger til almen medicin samt til pediatri og
bernepsykiatri. Afdelingens uddannelsesudvalg hindterer pa forbilledlig vis de store krav,
der stilles til afdelingens organisation, bl.a. er der oprettet specielle uddannelsesambulato-
rier for blokleger og for introduktionsleger. Imidlertid tilforer lzgerne under uddannelse
ogsa ny inspiration til afdelingen, hvilket er med til at give en god dynamik og giver inspi-
ration til forbedringer i afdelingen (230).

Efter Niels Hobolth fulgte som ledende overleege Poul-Erik L. Kofoed.

Allergimgderne i Kolding

Overlage, dr.med. Seren Pedersen organiserede og rejste i 1980-90.erne verden rundt med
foredrag om inhalationssteroider, ofte sammen med kollegaen, overlege, dr.med. Hans
Bisgard, begge senere professorer i henholdsvis Kolding-Odense og Gentofte.

Ved det arlige indenlandske padiatermeode i Kolding kunne man mede stortset alle al-
lergiinteresserede bernelager fra hele landet. Koldingmederne var i mange ar et to-dages
mede arrangeret af Soren Pedersen, Kolding suppleret af et par andre aktive padiatere, der
vekslede lide fra ar til &r. Seren sorgede altid for, at der var representanter fra bide @st og
vest og fra store og sma afdelinger og sa selvfolgelig speciallegepraksis.

Pa trods af en travl hverdag med mange patienter var entusiasmen hos de deltagende
borneleger altid stor, og fremmedet massivt bade fra sygehusene og praksis. Mederne var
altid veltilrettelagte, ofte ogsa med udenlandske "ping’er som foredragsholdere, og maden
og varelserne pa Scandicon gode.

Det var i de ar specielt de vestdanske afdelinger, der markerede sig ved Koldingme-
derne, der trak bide praktiserende specialleeger og hospitalsleger fra hele landet. Nyt fra
allergolo194 gerne i Kolding (Seren Pedersen,), Odense (Arne Host), Sonderborg (Susanne
Halken) og Viborg (Ole Osterballe) var altid spendende.
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Megderne gav grobund for yderligere undersogelser ogsd pa tvars af baltet med bl.a.
deltagelse af bornelager fra Kebenhavns amt (Hans Bisgaard, Niels Bach Mortensen, Palle
Prahl og Karsten Kaas Ibsen).

Mederne blev sponseret af medicinalfirmaet Astra, i dag Astra-Zenica. Efter nogle ar
blev der indstiftet rejselegater til yngre forskere, og det forste legat blev tildelt Niels Bach
Mortensen, Glostrup og overrakt til redakteren for forskergruppens bog om referencever-
dier for lungefunktionsundersogelser p born (115)

For det 10. arlige mode var hver mededeltager blevet kontaktet, idet planleggerne af
modet gnskede oplyst hvor hgj man var, abdominalomfang, skosterrelse mv. De fleste hav-
de svaret og holdt sig til sandheden, men enkelte havde tznkt "hvad kommer det dog dem
ved” og havde opgivet nogle lidt fantasifulde og forzldede mal.

Oplysninger, hvilket klart fremgik af deres piklaedning resten af aftenen, hvor der var
festmiddag pa Koldinghus - en blanding mellem et museum, et slot, en ruin og et spisested,
og hvor det var tanken, at alle festdeltagerne skulle ifere sig den gamle dragt, som var lejet
til formalet i den af deltageren oplyste storrelse. Det blev en rigtig festlig aften, hvor dansk
padiatri virkelig havde kladt sig om til festmiddagen.

Bornetuberkulosehospitalet Koldingfjord

Hotel Koldingfjord drives i dag som kursus- og kongrescenter, og ejes af Dansk Sygeplejerad.
Koldingfjord blev opfert som sanatorium for midler fra julemzarkesalget og ferdigbygget i
1911 som rekreationshjem for tuberkulosesyge born. En smuk storslaet bygning, der ogsa
blev afbildet pa arets julemarket i 1916. Byggeriet var flot og dyrt, si flot, at "man’mente
det var for flot til bern!! [Julemarkekomiteens medlemmer var uenige indbyrdes, men det

Figur 86. 10 drs astmamodejubileum krevede en
serlig pakledning og middagen var pa Koldinghus
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blev en artikel i Ugeskrift for Laeger, der for alvor satte skred i sagen. Distriktsleege Frederik
Lund i Silkeborg var oprert over, at byggeriet, der oprindelig var beregnet til kr. 250.000,-
ifolge pressen var ndet op pa kr. 800.000,-, svarende til 100 sengepladser a kr. 8000,- pr.
seng. “vistnok det varste der endnu er fremkommet her i Landet af Overskridelser, nogen
mere meningsles @dslen af Staten og Borgernes penge”.

” Problemet var, at der skennedes at veere 5000 tuberkulase bern med behov for behand-
ling, og at man for de samme penge kunne have opfert 10-12 sma sanatorier med plads til
250-300 bern.”

En enkelt lzge fra Randers dr.med. Fr. Pontoppidan gik mod kritikken og opfordrede
komiteen til at sorge for, "at dette forste Bernetuberkulosechospital, der er bygget for hele
Nationens Gavmildhed, bliver til noget fuldkomment, som alle kan se beundrende paa, og
som kan staa som et valdigt (veerdigt?) og straalende Monument om det Danske Folks hgje
Kultur” (231)

Lage R. Kjer-Petersen beregnede, at der for tuberkulese bern i 1908 fandtes ca. 380
sengepladser pd sanatorier og kysthospitaler og at prisen for disse havde veret ca. kr.

650.000,-.

5

Figur 87. Koldingfjord i dag velfungerende hotel og kongrescenter, bygget som julemcerk-e/ojem,

Sfungerede i mange dr som behandlingssted for tuberkulose

189



En kommissionsundersogelse fandt, at byggeriet havde kostet over 1 mio.kr eller kr.
8000 pr. seng, mens komiteen fastholdt en pris pa kr. 6850, en ikke helt urimelig pris sam-
menlignet med en pris pa Rigshospitalet pa kr. 8950,- og kr. 7500,- pr seng pa Bispebjerg
hospital.

Resultatet blev, at julemarkekomiteen valgte at gd af, “af hensyn til fremtidige Julemar-
keindsamlinger”.

Pi Koldingfjord blev der i det folgende halve arhundrede behandlet mere end 15.000
tuberkulose born med en helbredelsesprocent pa omkring 85. Det var resultatet, da tuber-
kulosen omkring 1960 stort set var udryddet i Danmark og bygningerne overdraget fra
Tuberkuloseforeningen til Statens Andssvageforsorg.

I dag naesten 100 ar efter Koldingfjord stod ferdigt, afholdes mange lzgemoder og
konferencer pid Hotel Koldingfjord, hvor ogsa danske padiatere og andre gester kan nyde
den friske luft g smukke udsigt i medepauserne hvis de da ikke besager det lille sygepleje-
museum, der findes pa ejendommen.

Et af nutidens store helbredstruende sundhedsproblemer er stadig fejlernerede born,
men nu er de overvagtige og mobbes og trives dérligt i skole og hjem. De behandles pa
julemerkefondens 4 julemaerkehjem (Hobro, Kollund, @lsted og Skalsker). Siden proble-
merne i 1911 med det for flotte byggeri til bern, har mere end 65.000 bern veret pa Jule-
markehjem, stadig finansieret fra salget af julemarker mv. og 700 bern taber hvert ér til
sammen mere end 5 tons under de 10 uger lange ophold (231).

Figur 88. Sojlegangene pi
Koldingfiord
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Kapitel 13
Region Midtjylland
Omfatter de tidligere Arhus, Ringkobing og Viborg amter
Arhus amt
Borneafdelingen Arhus kommunehospital, senere Skejby sygehus

Borneafdelingen pa Arhus Kommunehospital var beliggende i en bygning opfort i 1893.

Figur 89. Arhus kommune-
hospital. Borneafdelingen

Der blev senere bygget en pavillon med auditorium og forskningslaboratorium pé ple-
nen ved den fjerneste ende af bygningen (232)

Fa méneder for beszttelsen under 2. verdenskrig dbnede paediatrisk afdeling i Arhus
Kommunehospitals @ldste bygning, der havde vognport, beregnet p4, at hestevogne kunne

kor ind med de syge. Tyskerne beslaglagde senere bygningen, si berneafdelingen blev gen-

huset i andre bygninger fra 1943-47.

| Figur 90. Pavillon, Arhus
kommunehospital
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Afdelingens forste overlege var Bent N. Andersen, der senere ogsd blev professor i faget.
Hans interesseomrade var psykosomatik, hvilket — uretfeerdigvis — kom til i mange ér at
prege det drhusianske hospitalsvasens opfattelse af, hvad padiatri var.

Pi trods af oprettelsen af en ny berneafdeling i Randers blev afdelingen i Arhus i starten
af 1960.erne udvidet fra 50 til 84 senge.

Forst i marts 1987 blev der oprettet et neonatalafsnit pi Fedselsstiftelsen, der 13 pa den
anden side af gaden, sa de tilkaldte bornelzger matte krydse Randersvej i alt slags vejr, mens
de nyfedte matte flyttes i ambulance hvis de skulle respiratorbehandles, idet respiratorbe-
handlingen af de nyfodte fortsatte (dog) pa sygehusets intensivafdeling.

I starten af 1980 var afdelingens udenamts aktivitet iser koncentreret om kardiologi og i
mindre grad leukemi. En del indenamts born blev fortsat behandlet pd medicinsk afdeling
pi Arhus Amtssygehus.

Mange bern med akutte eller kroniske padiatriske sygdomme blev indlagt pd amtets
ovrige sygehuse i starten af 1980.erne.

Erling Nathan blev ansat som overlege januar 1984 for at styrke den padiatriske udvik-
ling, men Ole Mortensen som havde varet ansat siden 1947 gik pa pension i 1985, samtidig
med at Torben Iversen var langtidssygemeldt, og gik pa pension samme ar. Der blev ansat
overlegevikarer bl.a. Niels Clausen, men Nathan var i en periode den eneste fastansatte
overlege.

I 1985 var indleggelsespresset sterkt stigende, idet "bornene vendte hjem” til padiatrien
i s& stor udtrekning, at det gav store kapacitetsproblemer.

Figur 91. Indlagte born, Arhus Kommunehospital
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A Figur 92. Tabellen viser udvik-
[T— 1612 2132 as8 | P
= —— o vaemm | lingen i Arbus i indlaggelsestal,
Gennemanitiig Sggetid (dage] 14.4 88 43 | sengedage, liggetid, ambulante
okt b ot Lt S 9895 | konsultationer og legestab over tre
Antal veetaper 2 2 e |
Py s - - o | drtier (233).

1 1986 var sparekravene og besparelserne pa sygehuset stadig stigende og niede en hgjde,
der var uforeneligt med det @ndrede indleggelsesmonster i padiatrien. Resultatet var kapa-
citetsmangel, stigende ventelister, og et behov for omvisitering af en del bern.

Det lykkedes i 1987 at fa Niels Clausen ansat som overlege til styrkelse af det onkologi-
ske omrade, Trods svare personalemessige og bygningsmeassige problemer fik han gang i
de autologe knoglemarvstransplantationer.

Behovet for ggede ressourcer var ikke noget ukendt fznomen, men kollegerne pa de
ovrige afdelinger pa sygehuset havde meget ringe forstaelse for dette. Maske mente nogen-
stadig, at padiatriens hovedopgave var psykosomatikken.

I 1986 kom der rigtig mediefocus pa forholdene pa berneafdelingen, og et stigende antal
klagebreve fra utilfredse foraldre.

Erling Nathan udtaler: ” De klagede ikke over laeger og sygeplejersker, tvartimod roste
de os for vores indsats under de vilkdr vi matte arbejde under, og det var det som fik kolleger
og administration til at tro, at vi brugte foreldrene som middel til at skaffe os fordele frem
for de gvrige afdelinger” Det styrkede ikke ligefrem de hirdtarbejdende medarbejdere.

: [ 1986/87 blev der udfer-
4 diget ikke mindre end 3 rap-

porter om berneafdelingen.

Embedslagerne gik ind i sagen

Berneafdelingen
10 ar pa Skejhy Syuehus

og de konkluderede sammen
med sundhedsstyrelsen, at de
bygningsmessige forhold var

under al kritik, og der var et
behov for en hurtig forbedring
af forholdene for de onkologi-
ske born.

N Figur 93. Borneafdelingen
[Jejrede de forste 10 dr pa Skejby
sygehus
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En uvildig konsulentrapport konkluderede, at afdelingens krav om mere personale var
fuldt berettiget, i kontrast til sygehusforvaltningens beregninger, der fandt pa baggrund
af befolkningsprognoser, at der ikke var behov for yderligere senge i pediatri. Tilsvarende
konklusioner er ogsa set andre steder i sygehusvasenet f. eks. i Kebenhavns amt.

I 1987 udnavntes endelig dr.med. Olaf Schigtz til professor, samtidig med, at han blev
ansat som overlege. Det beted en tiltrengt opblomstring af forskningen pé afdelingen,
samtidig med, at han oprettede og drev det vestdanske Cystisk Fibrosecenter.

I 1987/88 i forbindelse med serforsorgens udlegning fik afdelingen ogsa ansvaret for
den lagelige betjening af amtets institutioner for udviklingshemmede og handicappede
born Skejby sygehus dbnede i 1990 et bernehjerteafsnit pa 8 senge, som en del af pedia-
trisk afdeling og varetaget af Gunner Nielsen som padiatrisk overlege med ekspertise i
bornecardiologi.

Nasten samtidig skete der en udbygning af borneafdelingen idet bl.a. et plastikkirurgisk
sengeafsnit var blevet ledigt i forbindelse med udflytningen af andre afdelinger til Skejby.

Det var dog klart, at der var behov for at samle borneafdelingen i nye bygninger i Skejby
til erstatning for de historiske bygninger pd kommunehospitalet, og i 1996 flyttede hele af-
delingen til Skejby Sygehus til luksurigse lokaler, ssammenlignet med det man flyttede fra.

P Skejby var bade sygehusledelse og sygehusets ovrige afdelinger positive over en udbyg-
ning af pediatrien og specielt neonatologien.

Fra en meget langsom og sej start har paediatrien i Arhus udviklet sig til en blomstrende
lands-landsdels afdeling med ekspertviden indenfor mange vasentlige omrader af padiatri-
en og et budget der fra 1991 til 2006 steg fra 49 mio kr. til 155 mio kr, hvoraf len udgjorde

W 41 henholdsvis 133 mio.kr. P& berneaf-

] "i delingen blomstrer forskningen iser in-

denfor betendelsestilstande i lungerne,

herunder astma og cystisk fibrose forank-

- ret i afdelingens forskningslaboratorium

og Dansk Berne Astma Center, der blev
oprettet i 2002, som et samarbejde mel-
lem universiteterne i Arhus, Kobenhavn

og Odense.

Figur 94. Det ny Skejby sygehus
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Indenfor reumatologien er forskningen centreret omkring berneledegigt (juvenil idiopa-
tisk arthritis) med bl,a. metodeudvikling af ultralydsundersogelser, undersogelser af kaebe-
led og hvordan gigtmerterne belaster bornenes hverdag.

Den berneonkologiske forskning er centreret omkring de 3 kliniske databaser.
Herudover er vesentlige forskningsomréder:

Endokrine problemer ved behandling af bernecancer

Nefro-urologisk forskning indenfor enuresis problematikken

Perinatal epidemiologisk forskningsenhed

Sygeplejeforskning

Ledende overlege er i dag Sten Petersen, mens dr.med. Peter Oluf Schiotz er professor.

Figur 95. Overlage Erling Nathan med en lille
patient

Regionshospitalet Randers, Borneafdelingen.
I Arhus amt ligger ogsa Randers sygehus, berneafdelingen med 33 senge.

Afdelingen blev udskilt som en selvstendig berneafdeling fra den medicinske afdeling
i 1955. Afdelingens forste overlege blev Jakob @ster (1915-77), der er blevet omtalt som
pioneren for paediaterne i Andssvageforsorgen. Han var ansat pa Ostifternes Andssvagean-
stalt inden han i 1955 blev overlege i Randers. Interessen for “de dndssvage” fortsatte livet
igennem og han skrev flere boger og artikler om emnet.

Ledende overleege Rune Weiss Naraa.
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Figur 96. 1o praktiserende borne-
leger Marie Schultz og John Heine

Jensen

Praktiserende specialleger i Arhus Amt:

Jorgen Dinesen, Ega

Kirsten M. Storm Nielsen Arhus,

Dr. Med. Ole Wolters, Borneklinikken Randers

John Heine Jensen var tidligere bernelege ved Taleinstituttet, skolelege og havde ogsd en
mindre praksis i Arhus.

Dr.med.sci Harald R. Lie, arbejder som kommunallaege i Born og Unge Leegeordningen.

Viborg amt
Viborg sygehus, borneafdelingen
Berneafdelingen Viborg- Kjellerup Sygehus

Nedenfor gives en generel beskrivelse af de mindre provinsafdelinger (de tidligere B
afdelinger) med udgangspunkt i beskrivelsen af Viborgs berneafdeling. (fra regionshospi-

S T talet Viborgs hjemmeside, modtaget fra overlege Jens Peter

Nielsen og redigeret af Karsten Kaas Ibsen)

Pi de fleste danske berneafdelinger udger akutte ind-
leggelser i dag helt op til 85 % af indleggelserne, og det
betyder en stor vagtbyrde og krav til kvalificeret vagtdek-

g : ning.
\f@‘ # q\(g/, Generelt har afdelingerne oplevet en stigende belastning,
SELLERYY o for sma bud
LCLERY g for sma budgetter
Figur 97. Viborg borneafde- De tidligere amtsafdelinger udger grundstammen i re-
lings logo gionernes behandling af akut syge born henvist fra almen

praktiserende leeger, vagtleger, skadestuer og fodegange.

Afdelingerne behandler bern fra fedslen til barnealderens opher. Normalt settes gren-
sen aldersmessigt opadtil til hejst 14 ar. Dette betyder at bernene, nir de fylder 15 ar, i
stedet behandles pa de regionale medicinske afdelinger.

For unge med kroniske sygdomme, og unge med betydelige udviklingsmeassige handi-
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Figur 98. Borneafde-
lingen i Viborg staben
1997.

cap, der allerede er i et forleb pi Borneafdelingerne, udskydes overgangen til voksenafde-
ling til et passende tidspunkt inden 18 ars alderen.

Born med kirurgiske sygdomme indlaegges i stigende grad pa berneafdelingernes sen-
geafsnit, men udredes og behandles primart af lzgerne fra de organkirurgiske eller orto-
pdkirurgiske afdelinger. De fleste steder indlzgges bern med en-dages indleggelser med
"kirurgiske" ore, nese, og halssygdomme direkte pi @NH-afdelingerne.

Borneafdelingerne samarbejder med de vrige hospitalsafdelinger i regionen ligesom der
er en tat kontake til regionens praktiserende laeger, relevante praktiserende specialleeger,
Borne- og ungdomspsykiatrisk afdelinger samt kommuner og regionernes forvaltninger.

Det medicinske borneomrade er siledes meget bredt og dekker alt fra meget for tidligt
fodte born til bern med infektionssygdomme og akutte og kroniske sygdomme af enhver
art.

Visse sygdomme undersoges primart lokalt men viderehenvises til en af landets lands-
delsafdelinger i Arhus, Alborg, Odense eller Kebenhavn. Det drejer sig i hovedsagen om
bern med kraft- og hjertesygdomme samt enkelte bern med sjeldne medfedte lidelser og
misdannelser.

Borneafdelingen i Viborg er en typisk regional berneafdeling, opdelt i et antal sengeaf-
snit, et neonatalafsnit, et akut modtageafsnit med observertionssenge og forundersogelses-
og efterbehandlings ambulatorier.

- Akutte indleggelser modtages i dag- og aftentimerne ofte i Borneafdelingernes egne
modtageafsnit kaldet observationsafsnit (Obs) eller akut modtage afsnit (AMA), der typisk
lukker kl. 23. Senere aften- og natindleggelser foregar ofte gennem sygehusenes centrale
modtagelser.

Huvis barnet har brug for indlaeggelse i et dognbetjent sengeafsnit flyttes det efterfol-
gende til et af de stationzre afsnit.
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Borneafdelingen 25 ar

Figur 99. Borneafdelingen i Viborg 25 dr i 1997. Afdelingens grundlegger overlege Jorgen
Haahr skrev jubileumsbogen (234).

Det akutte modtageafsnit koordinerer indleggelserne, starter undersogelse og behand-
ling og kan for en stor del selv afslutte disse forlgb, idet mellem 40 og 50% af bern henvist
akut til berneafdelingerne udskrives direkte fra AMA. Afsnittet har i Viborg 4 senge.

Afsnittene i Viborg er fordelt pi

- et afsnit med 16 senge, der fortrinsvis behandler lidt storre born med ikke-infektionssyg-
domme, ligesom hovedparten af de kirurgiske bern behandles her.

- etafsnit med 15 senge der mest benyttes til mindre born oftest med infektionssygdomme
af enhver art. I perioder med ekstra stor aktivitet typisk arets 4 forste maneder er det ned-
vendigt at indlegge ogsa mindre bern med infektionssygdomme pa afdelingen primaert
beregnet til de lidt storre bern.

- neonatalafsnittet for nyfedte. Dette afsnit har i Viborg 14 sengepladser. Det er en meget
specialiseret og personalekrevende funktion, der udelukkende modtager nyfodte bern.
Nogle af disse forleb er meget langvarige, typisk hos bern fedt meget for tidligt, mens
andre bern fodt til tiden kun har brug for f4 timer til dages observation, pleje og behand-
ling.
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Alle afsnittene ledes af en afdelingssygeplejerske og en speciallege (afdelingslege-over-
lege).

Pé de fleste sengeafsnit er der mulighed for at en af forzldrene kan vere til stede dognet
rundk.

Der kunne beskrivelsen af en berneafdeling i provinsen godt vare sluttet, men nu kom-
mer alt det spendende, der gor den lille forskel, de lokale initiativer fra dygtige veluddan-
nede og engagerede medarbejdere:

Ved perspektivkonferencen 98 om den elektroniske patientjournal (EPJ) presenterede
berneafdelingen i Viborg den forste brugbare EPJ. Konferencen var arrangeret af Sund-
hedsministeriet, Amtsradsforeningen og Viborg amt og blev noget af et tillobsstykke 400
tilmeldinger til 250 pladser. Konferencen blev derfor gentaget aret efter (1999).

Borneafdelingens ledelse Overlege Ole Osterballe og oversygeplejerske Jo Klan rede-
gjorde for en proces, der var startet i 1994, og overlage Jens P. Nielsen demonstrerede sin
beerbare “"palm-top”, der kunne indeholde alle data om de indlagte bern. Den tykke papir-
journal blev en saga blott og EPJ gled stille og roligt ind i hverdagen i Viborg og gjorde forst
berneafdelingen og senere andre afdelinger i amtet papirlgse.

Borneafdelingens medarbejdere indgik i Dansk Sygehusinstituts Observatorium for
EPJ, Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe og mange andre sammenhange. I slutningen af
1999 blev 1.2% af landets sygehusjournaler skrevet elektronisk. I 1999 blev der &bnet for
internettet fra mange arbejdsstationer i berneafdelingen. (235)

Indenfor neonatologien spaendte man i 1990.erne fra det meget hojteknologiske med
moderne kuveser, nasal-cpap, respiratorbehandling og intensiv overvagning til mere og
mere at interessere sig for det miljo det darlige nyfodte barn ligger i i de forste leveuger.

11999 bevilges ogsa penge til Astmaskolen med afleggere i flere jyske byer bl.a. Skive og
Thisted efter "Viborg” modellen, med et oget samarbejde imellem borneafdeling og almen
praksis, hvor en betydelig del af diagnostik og behandling startes ( kaldet “shared care” pa
nydansk).

Det blev ogsa i 1999 besluttet politisk, at et behandlingscenter for Vestdanmark for
erhvervet hjerneskade skulle etableres ved berneafdelingen i Viborg.

Studenterundervisningen udger en stadig sterre del af afdelingernes undervisningsbyrde
i provinsen, men ogsa en udfordring for afdelingerne, idet afdelingerne fokuserer mere pa
uddannelse af alle personalegrupper.

Og sa var 1999 éret, hvor Berneafdelingens administrerende overlege Ole Osterbal-
leblev i 1999 udnavnt til cheflege for hele Viborg sygehus og overlege Karen Taudorf blev
formand for DPS.

Ole Osterballe en af de forste padiatere, der fik en stilling i de nye udvidede hospitalsle-
delser, ligesom Knud E. Petersen i Kolding. Med i deres kontrakt var en bestemmelse om, at

der stillingen var tidsbegranset skulle der vere en passende stilling at komme tilbage til.
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Herudover fik de nér de fratridee stillingen faet bevilget en “genoptreningsperiode”
inden de vendte tilbage til det kliniske arbejde igen.

I 2004 begyndte et nyt fznomen at brede sig pd danske borneafdelinger: Hospitals-
klovne.

Nogle vil miske mene, at man altid har haft hospitalsklovne i padiatrien, men nu var
emnet omfattet af en egentlig hospitalsklovneuddannelse.

Viborg havde i 2004 tre klovneelever i praktik med stor succes (236).

Ledende overlzege Thomas Thelle afloste afdelingens forste overlaege Jorgen Haahr.

Cheflge pa Viborg sygehus, berneafdelingens tidligere ledende overlege, dr.med. Ole
Osterballe.

Ledende overlege i dag Lars G. Hansen.

Jyske padiatere og den jyske padiatri:

Niels Hobolth og Mogens Fjord Christensen erindrer

Der foreligger i ubearbejdet form et storre materiale om padiatrien i Jylland, forst samlet af
Jakob Dster, siden af Mogens Fjord Christensen. Det folgende er udpluk foretaget af Mo-
gens Fjord Christensen fra disse papirer, kombineret med erindringer fra Niels Hobolth.

Huvis vi sammenligner os med vore nabolande har pzdiatrien traditionelt haft trange kar
i Danmark specielt i Jylland. Pediatrien var lenge stort set kun et kebenhavner speciale,
men Odense, Arhus og Randers fulgte pznt med. Paediatrien niede sent til Jylland, og star-
ten var beskeden. I 1928 slog Georg Rottbel Ulrich sig ned som praktiserende bernelage i
Arhus, og i 1930 fik Kolding sin praktiserende bornelzge, Kaj Baagoe.

Den forste borneafdeling i Jylland blev ibnet si sent som den 1. maj 1940 pi Arhus
Kommunehospital. Afdelingens forste og mangearige chef var professor dr. med. Bent An-
dersen, som pregede en generation af jyske medicinstuderende med sin kombination af
naturvidenskabelig kompetence og humanisme. Ogsé hans forelesninger lordag formid-
dag var serdeles velbesogte. Han kunne finde pa at krydre sin faglige formidling med for
eksempel oplesning af en beskrivelse af born af Johs. V. Jensen. Pa det psykosomatiske felt
ma han betragtes som foregangsmand.

I 1955 dbnede den nzste jyske berneafdeling i Randers med Jakob Oster ved roret.

Forst i 1960%erne og 1970%erne blev der oprettet borneafdelinger i alle jyske amer.

1 1962 kunne Christian Hansted dbne afdelingen i Alborg. Herefter kom der skred i
udviklingen, og den sidste jyske berneafdeling, i Hjorring, dbnedes i 1980. Nu var der 10
jyske afdelinger, hvis man medregnede det padiatriske afsnit i Frederikshavn ledet af Otto
Steffensen.

11970 var der 8 padiatriske overleger i Jylland, fordelt pa 7 afdelinger. Da nasten alle
var eneoverlager, opstod der et naturligt behov for kontakt med henblik pa, som Jakob

Oster formulerer det: at udveksle erfaringer, at inspirere til og koordinere videnskabelige
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arbejder, at varetage landsdelens padiatriske interesser, at diskutere praktisk diagnostik og
terapi, at informere hinanden om nyheder af padiatrisk interesse, at stotte og medvirke til at
fremme DPS’s formdl, at arrangere DPS-meder i Jylland. Heraf opstod Jyske padiatere”.

Jyske padiatere kompenserede i nogen grad for mangel pa medoverlager og dette forum
var uden tvivl sterkt medvirkende til, at padiatrien, som kom sent til det jyske, sa hurtigt
fandt fodfeste.

Det blev til en lille faglig og social sammenslutning skriver Jorgen Haahr i "Borneafde-
lingen 25 4r — fortalt af afdelingens grundlegger”, udgivet af Viborg sygehus 1997.

Det er dog tankevaekkende, at der helt op til 1980%erne (og 1990%erne) var dobbelt sa
mange kuvesepladser i @stdanmark som i Vestdanmark.

Forste mode i Jyske padiatere fandt sted i 1968. Til at begynde med var mederne ret
uformelle, men det fremgar af referaterne, at der altid var faglige indleg, diskussioner af
administrative forhold og socialt samveer.

Efterhinden som kredsen voksede, blev moderazkken mere formaliseret. I 1983 var der
ansat 20 overleger ved de jyske borneafdelinger, i 1988 25. Der blev som regel holdt 3
arlige moder pé skift mellem afdelingerne, det ene mode var med ledsagere. Det blev for
dette modes vedkommende en tradition at slutte af med socialt samver, oftest pd en af de
Jyllandsnre ger med gode kulinariske varksteder.

Der er ingen tvivl om, at disse meder var med til at stotte og inspirere de jyske padia-
tere og til at formidle samarbejdet mellem dem. I 1985 skriver Mogens Fjord Christensen:
Vel har mederne i nogen grad @ndret karakter fra at veere de jyske pionerers uforpligtende
faglige og sociale kontaktflade til at vere de mange nastegenerations padiateres faglige og
sociale kontaktflade, men berettigelsen af moderne var lige stor.

I 1993 var der ansat 44 overleger og 5 afdelingsleger ved de jyske berneafdelinger. Der
var pd dette tidspunkt et aftagende behov for den kontaktflade “Jyske padiatere” havde
udgjort, p.gr.a. det stigende antal faste specialleger og i 1994 nedlagde foreningen sig selv
efter en heringsrunde (237).

Foreningen havde haft sin berettigelse, men nu var padiatrien i Jylland ogsa blevet vok-

sen.

Ringkebing Amt

Regionshospitalet Herning: Borneafdelingen

Borneafdelingen i Herning kom til verden som den 6. jyske afdeling for pediatri i 1967.
Indtil da havde de medicinske afdelinger i Holstebro og Herning haft nogle "bernestuer”,
men nu blev der i en baraklignende bygning etableret en selvstendig afdeling med en neona-
talstue, hvor det mest avancerede udstyr var kuveser, stuer for storre bern, ambu208 latorie-
rum, sekretariat, legekontor og samlingsrum/konferencerum. Forste overlege var Olaf Stei-
nicke pd en kort visit fra maj 1967 til september 1967, hvor han blev overlege i Nastved.
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Efter et interregnum blev Vagn Holm ansat som eneoverlege 1. marts 1969. Med bide
indsigt og udsyn og fornemmelse for de politiske beslutningers krogede veje arbejdede han
engageret for borneafdelingen, som snart fik ry for at vaere et godt sted at vaere ansat. Han
var tolerant, faggrenser var ikke si betydningsfulde, afdelingen var et team. Fagligt stod
socialpediatrien ham ner, men pediatrien blev dekket i sin fulde bredde —bortset fra de
lidelser der horte hjemme pé universitetsafdelingerne — af Vagn Holm, en forste reservelaege
og en reservelege med hjelp til vagterne fra de medicinske reserveleger.

I 1974 blev staben udvidet idet Mogens Fjord Christensen blev ansat som overlege, og
et frugtbart makkerskab blev etableret og holdt frem til Vagn Holms afgang i 1997. Vagn
Holm var den udadvendte med stor interesse for fagets mere politiske aspekter, hvilket
forte til en del tillidshverv, blandt andet et formandskab i DPS. Mogens Fjord Christensen
var forst og fremmest kliniker. Afdelingen begyndte nu at vokse, i sengetal, bemanding
og undersogelses- og behandlingsmuligheder. Tidligt blev der &bnet for klinisk ophold
for studenter fra Arhus Universitet, og afdelingen fik hurtigt ry for at veere et godt uddan-
nelsessted.

En del af de reserveleger, som passerede afdelingen, udtrykte interesse for at fortsette af
det padiatriske spor. De blev pé forskellig vis stottet og vejledt, blandt andet med at forsoge
at skrive en artikel. Det lykkedes enkelte at producere en storre opgerelse, men oftest blev
det blot til en kasuistik, tit under svare fodselsveer. Afdelingen har varet involveret i 2
ph.d. athandlinger, og Mogens Fjord Christensen har forsket og opbygget en stor viden om
recidiverende mavesmerter hos bern.

Gennem érene er der blevet arbejdet med altid ajourforte arbejdsinstrukser, dekkende
faget bredt.

[ firserne viste en kritisk gennemgang af afdelingens resultater pa det neonatale omrade,
at afdelingen ikke ganske levede op til det forventede. Der blev folgelig fokuseret steerkt pa
dette omride gennem vidensopbygning, tidssvarende apparatur og delvis subspecialisering
med klar forbedring af resultaterne til folge.

I 1981 blev staben igen udvidet med overlege Inger Leer Pedersen, og afdelingen kom
ind i en yderligere vaekstfase. Stort set alle syge bern i amtet blev nu visiteret til berneafde-
lingen i Herning, suppleret med et lille berneafsnit i Holstebro som blev betjent af Vagn
Holm og Mogens Fjord Christensen som konsulenter.

Vagn Holms ideer om distrikspadiatri blev i en periode afprevet med hjemmebesog af
lege og sygeplejerske til udvalgte patientkategorier. Der var ingen tvivl om verdien af en
sidan indsats, men den var for ressurcekrevende, hvorfor hjemmebesog i dag foretages
nasten udelukkende af sygeplejersker, som regel som led i efterbehandlingen.

I 1997 blev Mogens Fjord Christensen administrerende overlaege. Afdelingen havde
ud209 viklet sig til en bredt deekkende amtspadiatrisk enhed med en legestab, der bade
havde generalistviden og subspecialekendskab.
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Afdelingen havde veret igennem mange flytninger rundt i gamle bygninger, og lokale-
forholdene var pa det tidspunkt ikke tidssvarende. Man manglede derudover psykolog- og
socialrddgiverassistance, ligesom der manglede leger og sygeplejersker.

Inspektorerne skrev i 2003: "Afdelingen er generelt et godt uddannelsessted, dels betin-
get af den gode "dnd” pa stedet og en arbejdstilretteleggelse med supervision i forunder-
sogelsesambulatoriet, samt at de ubesatte stillinger giver en storre kontinuitet for de andre
leger.” Sidan kan man jo vende legemanglen til noget positivt.

Omkring artusindskiftet begyndte afdelingens problemer at fi politisk bevagenhed, og
efterhinden er der gennemfort den tiltrengte fornyelse og personaletildeling, siledes at
man i dag kan glede sig over en moderne, velfungerende afdeling i fint samarbejde med
Region Midts gvrige borneafdelinger.

Den and som afdelingen blev startet i synes vedvarende at hvile over afdelingen. TV-
MidtVest producerede i halvfemserne 2 udsendelsesrekker: "Borneafdelingen” fra Herning,
som blev vist pd det landsdzkkende TV2. Udsendelserne blev rost for deres nensomhed og
manglende sensationstrang, samtidig med at de gav et godt billede af arbejdet pa en borne-
afdeling. Maske var det medvirkende til at afdelingen i forbindelse med virmedet i 2002
blev udpeget som arets berneafdeling og modtog en bamse hugget i sten.

I dag er Herning berneafdeling under Holstebro sygehus og ledende overlege er Maurits
Dirdal (238).
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Kapitel 14

Region Nordjylland

Nordjyllands amt
Alborg Sygehus Nord, Borneafdelingen
Borneafdelingen, Aalborg Sygehus

Overlege Erik Ostergaard: “For 20 ar siden fejrede berneafdelingen 25 ar jubileum, og
i den anledning blev der lavet et lille festskrift, hvoraf der er gengivet noget af indholdet
nedenfor:

Afdelingens forste lege, der siden blev administrerende overlege, Christian Hansted
skriver om afdelingens fodsel og opvakst og slutter af med et onske om at afdelingen snart
(i 1987) ma fi en ordentlig opstrammer til glede for patienter og personale. Det onsker vi
stadig 20 &r senere, hvor vi fortsat bor i de samme gamle bygninger. Der er dog i fordret

2007 pabegyndt en omfattende renovering af neonatalafdelingen og desuden mere besked-

ne planer om bygning af ny berneafdeling”
Christian Hansted skrev i 1987:

L_*I Figur 100. Aalborg
kommunehospitals forste
bygninger, hvor borneafee-

lingen senere blev placeret

“Under beskedne forhold kom Berneafdelingen til verden for 25 ar siden. Paterniteten
er som sedvanlig uklar. Moderen var en medicinsk afdeling. Den blev fodt med tang efter
en i nogle ar varende graviditet.

Forst sat til verden kom den hurtigt i trivsel. Fra en lille stue pd 6 pladser, femdoblede
den allerede det forste ar sin storrelse og fik bernehave og skole. Derefter gik det naturligvis
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langsommere. Ved 6 - 7 irs alderen néedes endnu en fordobling og 14 - 15 dr gammel kom
den op pa 80 pladser, og derved blev det. De sidste 10 dr har den stort set stet i stampe.

Selvom forholdene i vaekstirene var beskedne, og okonomien ogsa dengang var stram,
folte den lille afdeling sig velkommen. De medicinske afdelinger sendte den alle sine bern,
de kirurgiske en del af sine, iseer de mindste. Den folte sig accepteret, og den merkede der
var brug for den, og det bader pa meget.

Allerede 3 maneder gammel fik den en lille kusine, der hurtigt voksede sig stor - obste-
trisk afdeling - og de to har siden veret nzsten u-adskillelige og altid kunnet godt sammen.
Desverre har kusinen skrantet lidt pa det sidste, men det kommer den forhibentlig snart
over.

Siden har den faet talrige faetre og kusiner, afdelinger for ojne, orer, nyrer, hjerne, hjerte
og lunger m.v. - foruden en lillebroder pa Psykiatrisk sygehus og senere een i Hjorring.

For at klare problemerne begyndte afdelingen derfor i en ung alder pa knopskydning
- forst et almindeligt efterbehandlingsambulatorium - sa et neuropadiatrisk (handicap-
team), et diabetesambulatorium og en allergiklinik. Desverre har vakstbetingelserne for
disse afliggere ikke veeret gode, og de skranter alle meget pd grund af overveldende patient-
tilgang og utilstreekkelig naringstilforsel.

Ogsa flere af afsnittene har det halvskidt her ved 25-ars jubileet. Tilgangen af tungere
og tungere patientgrupper med ledsagende og tildels medindlagte forzldre og bern har
medfort, at nogen meteorisme, borbyrygmi, kolik - ja, undertiden flatulens ikke altid har
kunnet undgas.

Mit jubilzums-gnske for afdelingen er derfor, at den snart mé fa en ordentlig opstram-
mer, s den kan komme til at fungere perfeke til gavn og glaede for patienter og perso-
nale”.

Tove Borberg, borneafdelingens forste reservelege fortsatte:

Opverlege Hansted trak et meget tungt lees. Foruden at passe sit almindelige overlege-
arbejde, deltog han i utallige byggemeder, havde en stor vagtbyrde, underviste og stottede
Amtets sundhedsplejersker, oprettede sammen med overlege Liitken - overlege Birket-
Smitt og overlege Wassmann det sikaldte "Spastikerteam” m.m.

For mig - som ene 1. reserveleege - var der ogsd nok at se til med stuegang, pasning
af efterbehandlingsambulatoriet, tilsyn pa fodeafdelingen, undervisning af sygeplejeelever
m.m. Arbejdsdagen var selv pa vagtfri dage lang, ofte fra kl. 8 dil kl. 17.

Tilkald om natten var serdeles hyppige de forste 3 ar, senere mest i ferieperioder med
studenter i bunden vagt.

Afdelingens reserveleger gik det meste af tiden i 2-skiftet vagt, efter indferelse af rotati-
onsordningen for turnuskandidater, dog i perioder 3-skiftet bunden vagt.

Skanebestemmelser og kompensatoriske fridage for atholdte week-end vagter var ukend-

te fenomener.
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Til trods for at borneafdelingens forste levedr saledes nu og da gav arbejdsbelastede situa-
tioner for alle ansatte, mindes man alligevel disse ar som spzndende og positive. Det var,
som om de stressede situationer pa en eller anden méde bidrog til opretholdelse af en god
samarbejdsind og maske derved ogsa til en storre arbejdsglaede.

I tiden efter 1967, hvor jeg har fungeret som praktiserende pediater og skolelege, har
jeg - i lighed med mine 6 nordjyske kvindelige kolleger — haft et godt samarbejde med
berneafdelingen.”

Afdelingssygeplejerske Karen Krogsgaard, om hvem det bl.a. blev sagt, at hun kunne
diagnosticere en CF-patient pa duften pé stuen hvor barnet havde opholdt sig, aflaste med
et tilbageblik:

“ Indtil januar 1962 var indlagte born pa Aalborg sygehus henvist til sma bernestuer,
placeret i voksenafdelingerne. Der var pa det tidspunkt pa det daveerende Aalborg Amtssy-
gehus - nu sygehus SYD - en bernestue pa medicinsk kvindeafdeling og pa det davrende

Aalborg Kommunehospital, nu sygehus NORD, en bernestue pa kirurgisk kvindeafde-
ling samt to bernestuer pd medicinsk kvindeafdeling, sidstnavnte kaldet 3, afdeling.

Borneafdelingen startede i 1962 indenfor de rammer, som de medicinske afsnit indtil
da bestod af - d.v.s. med hensyn til patientbelegningen: overvejende voksne patienter og
kun fa bern.

Det viste sig imidlertid hurtigt, at der var et stort behov for den pzdiatriske afdeling og
indleggelsestallet af bern steg voldsomt. Der var en del vanskeligheder forbundet med at fa
de voksne patienter omrokeret til andre afdelinger - og forst efter ca. 2 - 3 méneder - hvor
man var nedt til at placere nogle born mellem de voksne pa den store 12 sengs stue - kom
der skred i ®ndringen til en ren berneafdeling.

I de til radighed stiende lokaler voksede bernetallet med stor hast og i lebet af sommeren
1962 var der en gennemsnitsbelegning pa 30 bern - i alle aldre fra 0 - 14 ar.

Neonatalstuen bestod af en enkelt stue, der i dag rummer afdelingens allergi-ambu-
latorium. Denne stue kunne rumme 12 premature bern pa samme tid, idet der stod tre
kuveser med 2 bern i hver - midt pa gulvet, og desuden tre varmekasser i hver side af stuen.
En 12-sengs stue fra medicinsk afdeling kunne rumme op til 16 - 18 bern og den tidligere
bernestue 6 - 8 born og flere ned ad gangen.

Hvis der var bern, der skulle isoleres, matte de placeres pa den anden side af forhallen,
hvor der tidligere havde varet autoklaverum og kontorer.

[ efterdret 1963 fandt den forste ombygning sted. Da blev den store stue @ndret til fem
smé 2 - 3 sengs stuer og afdelingskontor, og der blev indrettet tidssvarende malkekgkken
samt forbedrede birum. Stadig indenfor disse smalle rammer fungerede berneafdelingen
helt frem til 1967, hvor belegningen var steget til 41 bern i gennemsnitsbelegning.

Og Karen Vagning, skolen pé hospitalet — sluttede med en gjenvidneberetning:

“Undervisningen af indlagte skolepligtige bern begyndte i januar 1958. Hvor 13 ber-
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nene? Hist og pist - og som regel ikke serlig ideelt. Hvad med en lille 8-arig purk pé stue
med en halvdev 80-arig?

Da berneafdelingen blev oprettet - samledes de fleste born der - hvilket ogsa for under-
visnings situationen havde mange fordele. Lokalemzessigt var det mere end darligt - det var
simpelthen storslemt! Der var mangel pa plads overalt pd hospitalet - s i de forste &r havde
vi undervisning i et "hak” pa gangen udenfor den davarende rontgenafdeling - faktisk i
ventevarelset. Folk kom og gik - og bernene fulgte ivrigt med i - hvor mange gipsben, der
kom i lebet af en time. Sengeliggende bern blev kert til undervisning i sengene - sa der var
fyldt godt op.

Fra "hakket” pa rontgenafdelingen avancerede vi til et rigtigt lokale - nemlig opholds-
stuen pd den kirurgiske mandsafdeling - som 14 ret nar ved berneafdelingen. Naste lokale
var pa 2. sal , var dengang et meget merkt - ja, nzermest skummelt rum. Vi métte have
elektrisk lys teendt hele dagen dret rundt - og lamperne var vist fra arhundredeskiftet. Mob-
leringen var helt speciel - et par zldgamle svungne divaner - der havde kendt bedre dage
- samt et par sofaborde.

Nu matte der gores noget alvorligt ved mebleringen - og overlege Hansted fremtryllede
kasserede kantineborde og stole - som var alt for heje til de mindste skoleborn. Det kunne
der rades bod pa - og temreren kom og savede af benene - sd hgjden passede. Det var ikke
noget kont syn - og en mor, der kom pa besog i skoletiden - s& chokeret pa mgblementet og
spurgte - om der engang havde boet dverge der!

Hojhuset blev fardigt og vi flyttede endnu en gang op og fik nzrmest herskabelige
forhold - sammenlignet med, hvad vi var vant til. Vi fik nemlig en af de gamle operations-
stuer + 2 smé siderum - og det havde vi helt for os selv. I 1978 blev hele den gamle opera-
tionsafdeling pant moderniseret og skolen fremtreder nu med lyse venlige lokaler! Takket
veere rimelige bevillinger fra Skoleforvaltningen er skolen i dag ogsa materialemassigt ajour
- hvilket betyder serdeles meget i det daglige arbejde!

Fir vi i dag besog af forzldre eller hospitalslerere fra andre byer - lyder det altid: hvor
har I det hyggeligt: Og det har vi - ogsi takket veere den interesse overleege Hansted har
udvist” (239).

Ledende overlege i dag Erik Ostergaard der efterfulgte Christian Hansted.

Professor, dr.med. Finn Ebbesen.

Praktiserende specialleger: Olav Bennedbzk, Karen Fuglsbjerg, Alborg.
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Sygehus Vendsyssel Hjgrring, Borneafdelingen.
Hjorring Sygehus blev indviet i 1891, men forst i 1961 altsa 70 ar senere blev der etableret
et borneafsnit med kuvesepladser i et eksisterende medicinsk afsnit.

Fra det davarende afsnits nedleggelse sidst i 1970.erne og frem til den nuvarende afde-
lings etablering i 1980 forleb der nogle dr med livlig og til tider anspandt diskussion om ber-
nenes placering bade pa tvars i sygehuset og pa langs i Nordjyllands amt, der var et af de fa
amter, hvor der i 1980.erne og frem til amternes nedlaeggelse i 2006 var 2 berneafdelinger.

Den davarende overlege ved Alborgs Borneafdeling Jens Christoffersen havde fra 1978
fungeret som konsulent, s& det var derfor naturligt, at han fik til opgave at planlaegge og
indrette borneafdelingen i samarbejde med sygehusets egen stab.

Afdelingens forste overlzege blev Kaj Lillquist, og man matte ved afdelingens jubilzum i

2005 konstatere, at afdelingen havde haft mange bernesygdomme, men nu var veletableret

og selv om den var landets yngste borneafdeling, var den blevet voksen og moden.

o s

Figur 101. Borneafdelingen, Sygehus Vendsyssel fejrede 25 drs jubileum i 2005
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Det viste sig hurtigt, at afdelingens fysiske rammer var for snavre, idet patienttilgangen
ogsd her var storre end beregnet. Efter utallige konsulentundersogelser lykkedes det i pe-
rioden 1990 til 2005, at f4 afdelingens areal fordoblet. Den egede aktivitet skyldes bl.a., at
bernestuerne og fodefunktionen pa Frederikshavn sygehus blev lukket i den periode.

Afdelingen har meget dynamisk allerede fra 2003 etableret en delvis DRG-afregning,
ligesom man fra 2005 har implementeret den elektroniske patientjournal og bookingsy-
stem.

Borneafdelingen er i dag en del af sygehus Vendsyssel i region Nordjylland og arbejder
tet sammen med berneafdelingen i Alborg, bl.a. om neonatologien og indenfor neuropz-
diatrien vedr. udredning af sver epilepsi (240).

Ledende overlege: Kaj Lillquist, i dag Per-Henrik Kaad

Huvordan fandt man en slusstilling i padiatri?

Ogsi kaldet ”den pzdiatriske katastrofe”, som redakteren husker det som yngre lege var
det store sporgsmal gennem uddannelsesforlebet, hvor man ville ende i en ikke — tidsbe-
grenset slutstilling, som i 80.erne var det samme som en overlagestilling.

Nogle ar blev der kun opslaet og besat én eneste overlaegestilling i hele landet, sa det var
lide triste udsigter. Puklen af "zldre” yngre leeger med speciallegeuddannelse voksede, og
de @rkekobenhavnske lzger begyndte i stigende grad at fi gjnene op for mulighederne i
provinsen. Knud E. Petersen blev overlage i Kolding og senere cheflege, skont bopalen var
Frederiksberg, Bente Beck, Soren Krabbe, Ole Andersen med bopzl i Kebenhavnsomradet
blev overlege i Storstroms amt og Peter Bekgaard i Alborg.

Der var rift om stillingerne, idet der som sagt kun blev opslaet ganske fa overlagestil-
linger hvert ar. Til en stilling som sideordnet overlege ved Centralsygehuset i Holbak,
padiatrisk afdeling var der i 1984 saledes 16 ansegere alle specialleger fodt mellem 1935
og 1948 (35 - 49 ar gamle), og til en overlegestilling i Hillerod inden for det gamle serfor-

sorgsomrade aret efter var der 10 ansegere.
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Gronland, Fergerne og Saudi

Da der i mange ér frem til 2004 ikke fandtes borneleger pa Grenland, blev der hver som-
mer sendt en kvalificeret bernelaege op langs kysten, i en arrekke varetaget af overlege
Inge-Merete Nielsen, hvor hun i bogstaveligste forstand arbejdede sig fra bygd til bygd.
Resten af aret blev bern med mere akutte problemer flgjet til Kebenhavn.

Den omrejsende padiater i Gronland

Inge-Merete Nielsens erindringer:

Den omrejsende pediater i Gronland, ja sadan stod der ofte i epikriserne fra Rigshospitalets
borneafdeling, hvis grenlandske bern havde varet indlagt og skulle kontrolleres, nir der
kom bernelegekonsulent pé distriktssygehusene i Grenland.

I en del ar efter 2. verdenskrig var der kun padiatriske konsulentrejser hver 3. ar!, men
efterhdnden fik stort set alle kystbyernes sygehuse arlige pediaterbesog. I de seneste ar
indtil oprettelsen af en pzdiatrisk overlegestilling i 2004 pa Dronning Ingrids Hospital i
Nuuk, som fungerer som landshospital, har vi veret 4 — 5 faste pediatere, som hver iser
betjente vores "eget omrade” i dette store land nemlig Nord-turen, Diskobugt-turen, Syd-
turen og @st-turen + Nuuk. Det gav en god kontinuitet bade for patienterne, hvor en del
bern med kroniske sygdomme bliver set hvert ar og for personalet, samt selvfolgelig ogsa
for speciallegen. Man kendte rutinerne, var stedkendt og kunne med det samme ga i gang
med konsultationerne.

Selv har jeg rejst i Grenland gennem 20 ér og har derfor et godt indblik i sygdomsmen-
stret og udviklingen i landet ikke mindst pa det sociale omrade.

Hvordan arbejder man? Og hvad fejler bornene?. De spergsmal far man ofte, nir man
kommer hjem fra en rejse.

Pa hvert sygehus skriver distrikeslegerne i lobet af aret de bern op, som enskes vurde-
ret ved neste bornelege visit. Men da der kun er besog 1 x érligt, bliver bern med akutte
sygdomme, som ikke kan behandles pd det lokale sygehus sendt til Nuuk, RH eller evt. til
Island.

Konsultationerne foregdr oftest i sundhedsplejens lokaler og gerne sammen med sund-
hedsplejersken, eller hvis der er vakance med den sundhedsmedhjelper, som er tilknyttet
sundhedsplejen. Tolk er ofte er ngdvendig. De fleste born ses pa sygehuset, hvor det ogsa er
muligt at fa taget blodprever og rentgenundersegelser. Er der mange tilsyn i de storre bygder
rejser man ud medbringende en stor papkasse med alle journalerne og en stor papkasse med
madforsyninger og holder konsultation pa sygeplejestationerne eller i sundhedshusene.
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De gronlandske bern fejler stort set det samme som de danske bern. Dog er der flere
med kongenitte hjertefejl, som ma til Danmark for operation og efterfolgende kontroller.
Der er ogsa en del neuropadiatriske patienter med epilepsi, CP og retarderet udvikling,
hvor drsagerne f.eks. kan skyldes svare tilfzlde af meningitis eller graviditets- og fedsels-
problemer. Astmatisk bronkitis og pneumoni var tidligere et meget stort problem, hvor
bernene ofte fik kroniske lungeproblemer med bronkiektasier. Men her kan der spores en
klar bedring pga. bedre boliger, en osende skibsovn i familiens eneste stue er blevet aflgst
af oliefyr eller flernvarme, mere bevidsthed hos forzldrene om at ryge udenfor, samt ikke
mindst at spacerbehandlingen ogsa fik sin udbredelse i Grenland.

I 1970erne havde man stort set fiet bekeempet tuberkulosen ved en storstilet screenings-
indsats fra 1950erne og fremefter, ikke mindst ved hjelp af "Misissuut” — Tuberkuloseski-
bet (som den grenne TB-vogn i DK) der hver sommer sejlede op og ned langs kysten og
undersogte alle med gennemlysning og viderehenviste dem, som var behandlingskrevende
til Sana (sanatoriet i Godthab)

Desverre er tuberkulosen igen i dag temmelig udbredt og ogsé en del bern er smittede

og skal i langvarig behandling.

Figur 103. Gronland. En patient

Medens man arbejder pa sygehuset er det en god ide at deltage i morgenkonferencen,
hvor man ofte kan bidrage med rad og vejledning. Og er der indlagte born gar man stue-
gang pa dem og deltager i det hele taget i den akutte behandling, hvis det gnskes.

Undervisning af sygehuspersonalet, tverfaglige konferencer med skole, psykolog, social-
vasenet og politiet, foreldreaftener i bornehaverne m.m. har jeg altid provet at fa presset
ind i den al for snavre tid, der er afsat til konsulentbesoget, idet jeg finder det er en vigtig
del af bornelegearbejdet. Men det betyder ogs, at man ofte mé sidde om aftenen og dik-
tere for at nd det hele.

I de 20 ar jeg har rejst i landet er der sket mange positive ting med bedre boligforhold
(men der er stadig en udtalt boligmangel) og bedre uddannelsesmuligheder for de unge

med gymnasier i flere byer og et universitet i Nuuk, hvor man kan studere flere specialer.
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Men samtidig er der ogsa sket en storre marginalisering, og der er uhyggelig mange om-
sorgssvigtede bern, som ma bo pa bernehjem i lange perioder. Det var virkelig en stor over-
raskelse ved mit forste besag i 1986, at der nesten i hver by var et bernehjem og at de bade
havde overbelaegning og lange ventelister. Desverre er denne situation uzndret i dag.

1 1980.erne og 1990.erne rejste man med Sikorsky helikoptere til byerne og sma helikop-
tere, motorbade af forskellig storrelse eller hundeslede til bygderne. Men nu hvor der i en
del byer er anlagt landingsbaner til fastvinget fly (Dash 7), sd ankommer man il sygehuset
og mange af bygdebernene der skal ses, bliver transporteret ind til sygehuset i byen.

Det er absolut mere effektivt, da man ofte har brug for at fi taget blodprever og rentgen-
billeder, men knapt sé rigt pd oplevelser i den smukke grenlandske natur.

Den herligste frokost jeg husker, var i Thule distriktet. Vi var pa vej pa hundeslade til
verdens nordligste bygd Siorapaluk og gjorde holdt midt ude pd den islagte fjord (11). Hun-
dene hvilede, is blev smeltet i en kasserolle pd primussen til te og til at koge rede polser.

Solskin, hgj bld himmel, glimtende sne og tusinder af sekonger i formationsdans over
vores hoveder.

Min sleedekusk Peter havde dog mere kikkertsigtefokus pa noget der bevegede sig langt
ude i horisonten - en isbjorn - maske (immaqa) - geveeret kom dog ikke i brug.

Og den skenneste aftensmad ombord pa GTO (Grenlands Tekniske Organisation) ba-
den "Ulimaut”, hvor vi (sundhedsplejersken, sundhedsmedhjelperen i sundhedsplejen, tol-
ken og mig) i lebet af en uge besogte alle bygderne i Ammassalik kommune pé ostkysten.

Skipper havde skudt en szl (12). Kodet havde kogt i flere timer m. log og ris og det gav
den mest velsmagende suaasat (szlsuppe), som vi spiste pi dekket med udsigt til den 3 km.
heje indlandsis farvet lysered af den nedgiende sol og med kampestore isbjerge “sejlende”
forbi 0s. Og da det blev morkt begyndte Nordlyset at danse henover himlen i flotte forma-
tioner og farver.

Gronlenderordningen blev i mange ar administret fra Rigshospitalet af professor Za-
chau-Christiansen og senere af Susan Nielsen. For bern med sukkersyge blev der 1990.
erne etableret en fjernservice fra berneafdelingen i Glostrups
sukkersygeteam, dygtigt ledet af Professor Henrik B. Mor-
tensen, hans kone Karin Marinelli, der var laborant i diabe-
testeamet og Overlege Birte Olsen for bare at navne nogle
fa af de mange aktive. Undersogelse og behandling af bern
med sukkersyge kunne derfor i hoj grad forega lokalt under
kyndig instruktion samtidig med at man undgik en lang
rejse vak fra det vante miljo (241)

Figur 104. Gronlandsk familie.
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Borneafdelingen Nuuk:
Siden 2004 har der vaeret én overlagestilling pa borneafdelingen i Nuuk.

Opverlage Britta Louise Olsen skriver om dette:

”Siden Grenland i 2004 fik normeret en stilling som padiatrisk overlege pa Dronning
Ingrids Hospital, er der sket en positiv udvikling i pediatrien.

Mange undersegelser og behandlinger, som tidligere ikke var muligt at gennemfore i
Gronland, foretages nu pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Bernene og deres familier er
i et miljg, hvor der tales grenlandsk og hvor man har bedre kundskab til den gronlandske
kultur og bernenes sociale baggrund.

Der er et barneambulatorium, hvor bade bern fra kysten og fra Nuuk folges af pzdiater.
En gronlandsk, tosproget sygeplejerske, er ansvarlig for berneambulatoriet og har primer-
kontakten til familierne.

Ved kontrol i berneambulatoriet bor bernene, som kommer fra kysten, sammen med
deres pargrende pi patienthotellet.

Borneafsnittet er forsat en del af medicinsk afdeling. Her ligger alle bernene med medi-
cinske sygdomme samt bornene med kirurgiske sygdomme (dog kun op til 12 &r). Der er
meget dansk personale pi afdelingen, men der er tilknyttet gronlandske tosprogede syge-
plejerske til bernegruppen.

Lokaleforholdene pi afdelingen er meget trange, hvilket er ensbetydende med, at bor-
nene kan risikere at dele rum med en voksen patient og at legestuen er alt for lille til bor-
negruppen. Der var i 2006 i gennemsnit 8 bern indlagt hver dag, men tallet kunne variere
fra 0 til 12 bern.

Der er bernefysioterapeuter og ergoterapeuter pa sygehuset, men endnu ingen padagoger.

De let syge neonatale bern bliver observeret i tilknytning til intensivafdelingen. Alle
risikofedsler foregir pa Dronning Ingrids Hospital, og medre evakueres ikke til Danmark
ved truende prematur fodsel. Nyfodte som har behov for kuvese, CPAP-behandling eller
anden semiintensiv observation indlegges derfor pa neonatalstuen péd intensiv afdeling.
Der er mulighed for respiratorbehandling af nyfedte, men der er ikke personaleressourcer
til at dekke et langvarigt forleb, hvorfor nyfedte born med respiratorbehov evakueres til
Danmark.

Intern medicinerne laver ekkokardiografi pi bernene og der er mulighed for at sende
tele-ekkokardiografi til bernekardiologerne pa RH. Rentgenafdelingen har fiet en ny
CTscanner og der er digital forbindelse til bade kystsygehusene samt til rentgenafdelingen
pd RH. Laboratoriet kan tage alle type blodprever, de fleste analyseres pa sygehuset mens
specialanalyser sendes til Danmark.

Man har fra politisk side @nsket, at undersogelser og behandlinger skal foretages i Gron-
land. Derfor er mange patientgrupper blevet hjemtaget og folges nu af den pzdiatriskeover-

lege, som f.eks. bernerheumatologien og endokrinologien.
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Som padiatrisk overlege i Grenland har jeg et utroligt spzendende og udfordrende job.
Oplever pzdiatrien fra A-Z, og brugen af lerebeger, vejledninger pa internettet samt tele-
fonen er helt nedvendig.

At opleve den grenlandske natur og kultur er en fantastisk oplevelse.

Det har veret onsket fra sundhedsvasenets side, at konsulentrejser pa kysten, skulle
i varetages af specialister fra Dronning Ingrids Hospital. Dette har jeg ikke kunne gen-
nemfore, som eneste pediatriske specialist pa sygehuset. Jeg har imidlertid haft mulighed
for at rejse 8 uger hvert dr, hvilket svarer til 50 % af konsulentrejserne. Det har naturligvis
varet bade fine natur og kulturoplevelser, men det har ogsa givet mig en solid baggrund
for at forsta bernenes, ofte vanskelige, sociale baggrund. At mede helsepersonalet ude pa
kysten har desuden givet en meget god kontakt og samarbejde resten af aret.

Selvom der er sket en positiv udvikling for padiatrien, sa er der lang vej endnu og

"Borns rettigheder pa sygehus” er langtfra opfyldt. Bernene ligger pd en voksenafdeling,
behandles som sméa-voksne og passes ikke af personale, som er uddannet til at i varetage
berns psykiske og fysiske behov for omsorg og pleje. Der er kun en padiater ansat, og altsa
ikke degnvagt, til trods for at f.eks. alle risikofedsler foregir pa sygehuset og at legerne pa
kystsygehusene skal serviceres i alle dognets timer. Stottetiltagene for de omsorgssvigtede
og handicappede bern i Grenland, er bade fra sundhedsvasenets og fra socialveesenets side
meget mangelfuld.

Mit og personalets hgjeste onske, pa nuverende tidspunke, er en selvstendig berneaf-
deling for bide neonatale og sterre bern, klinisk padiatrisk sygeplejerske og pediatrisk
bagvagt hele dognet” (242).

Fxroerne
Odmar Fere (1940 - ) blev i 1980 skoleleege i Thorshavn og padiatrisk konsulent ved det
feroske sygehusvasen. I 1984 blev Fareg ansat ved Dronning Aleksandrines Hospital som

overlage.

Saudi Arabien
1 1980.crne og 1990.erne tog en del danske leger ét eller fa ars orlov for at arbejde som laeger
i Saudi Arabien.
Af danske bornelaeger der drog ud kan navnes Birgit Peitersen, Else Andersen, Lars Peter
Hansen, Finn Ursin Knudsen, Svein Vestermark, Henrik Hertz, Niels Bach-Mortensen og
Erik Arthur Andersen. Erik skriver om arbejdet pa en poliklinik i Saudi Arabien:
"Poliklinik eller Ambulatorium betyder de fleste steder, at legen tilser syge patienter der
er udskrevet fra hospitalet siledes, at konsultationen primert drejer sig om sygdom.
Undertiden kan der dog vere andre arsager.
Da jeg var ansat i Dhahran ved den Persiske Golf var det kutyme, at hele familien modte
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op (Kvinder ma ikke kore bil i Saudi Arabien) hvorefter faderen fremforte sit @rinde ved
lugen til poliklinikken.

Som ambulatorieleege, havde man sit navneskilt opstat den pigeldende dag "Dr. Ander-
sen is in” saledes, at foreldrene kunne soge den laege de helst ville se.

Ved alle konsultationer var der en kvindelig tolk tilstede, si der var ingen sproglige
problemer.

I en periode blev vi meget ofte besogt af en far, der kom alene med sin 2-arige datter, der
tidligere havde haft feberkramper.

Forlgbet havde ikke varet seerligt alvorligt og jeg begyndte at undre mig over hvorfor han
egentlig sd tit dukkede op.

Som den gode (og naive) skandinaviske lege jeg var, kunne jeg naturligvis kun tanke, at
faderen var bekymret og gerne ville have vejledning og beroliges med hensyn til datteren,
men samtidigt var der noget underligt ved konsultationerne som jeg ikke rigtig kunne satte

fingeren pa.

Figur 105. Overlage Erik
Arthur Andersen, kollega fra
Sierre Leone og Lars Peter
Hansen, Khamis Mushart,
Saudi Arabien 1988
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En dag netop efter en ny konsultation med far og datter udbred tolken pludselig meget
vredt og folelsesladet: Oh — I hate that man”.

“Jamen, hvad mener du dog — han er da en venlig og flink person der sikkert blot er
bekymret for sin datter” svarede jeg.

Tolken sa pa mig, som om hun ville sperge om hvor godtroende man dog har lov til at

vaere:

"Don’t you know Doctor: The only reason this man is coming to the clinic, is to see my
naked face!” - hvorpa hun var lige ved at grade.

Jeg havde slet ikke tenke pa, at de kvindelige tolke i klinikken altid arbejdede uden sler,
s det var altsd nesten det rene pornografi, at se en kvinde ”With a naked face”.

Vi s hverken far eller datter siden (243).
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Praksis, berneplejestationer, skole-
og kommunallaeger

Beskrever af Karsten Kaas lbsen, redigeret af Bente Hansen

Tidligere helt frem til 1990.erne var der en stor del af de storkebenhavnske smébern, der
kom pé de kommunale berneplejestationer til forebyggende berneundersogelser og vacci-
nationer, mens et lille antal kom hos de op til 1970-80 relativt fa praktiserende bornelaeger

i Hellerup og pa Frederiksberg.

Borneplejestationer

fandtes tidligere ret udbredt i Kgbenhavns kommune, bemandet bl.a. med sundhedsplejer-
sker og berneleger — kommunalleger. Borneplejestationerne var tenke som et alternativ til
familielegens tilbud. Berneplejestationerne var en overgang meget populare, og man niede i
1956 op pa 33 berneplejestationer. Overlage for berneplejestationerne i Kebenhavn var pa det
tidspunkt Aage Bojesen. Kobenhavneroverenskomsten med fast ménedligt honorar stortset
uanset antallet af ydelser for de praktiserende leger i Kobenhavns og Frederiksberg kommune
var meget forskellig fra landets ovrige kommuner, hvor leegerne blev honoreret pr. ydelse.

Ikke alle kobenhavnerlaeger var lige interesserede i profylaktiske berneundersogelser,
men i takt med fornyet bedre uddannet bemanding og ny overenskomst for de praktise-
rende leger i Kebenhavn fald behovet for berneplejestationerne, som nu alle er lukket.

Enkelte Gruppe 2 bern gik hos de praktiserende berneleger, ogsa til de forebyggende
berneundersogelser, som vi kender det fra iser sydeuropaiske lande.

I dag varetages de almindelige forebyggende borneundersogelser efter udskrivningen
fra fodestedet og frem til skolealderen samt vaccinationer og den primare diagnostik af
akut opstaet sygdom hos bern stortset udelukkende af de praktiserende leger ogsa kaldet
familielzgen. Disse leger er typisk specialleger i almen medicin, selv om et par enkelte
specialleeger i padiatri ogsi arbejder indenfor almen praksis.

[ vagttiden tilses syge born af vagtleger med meget forskellig uddannelse, men der er
nyligt etableret en bernelegevagt uden overenskomst med sygesikringen i Kebenhavnsom-
ridet, bemandet med bernelzeger.

Det har lenge veret onskeligt, at alle vordende speciallaeger i almen medicin sikredes
uddannelse i born og deres sygdomme, hvilket synes at ske nu med indforsel af den nye
speciallegeuddannelse med 6 maneders obligatorisk uddannelse i hospitalspadiatri, sdledes
at de er bedre rustede til at varetage diagnostik og behandling af savel akut sygdom som
diagnostik og visitering af bern med kroniske sygdomme.
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Skoleleger — kommunallager pad berne- ungeomradet

Berlingske Tidende kunne den 12 januar og 14. februar 2007 (244,245) fortzlle, at syge-
plejersker skulle overtage “skolelegernes” job med de to lovpligtige helbredsundersagelser
afelever i 0. og 9. klasse. Forslaget kom fra regeringen som led i en kvalitetsreform. "Det vil
betyde, at syge bern ikke far hjelp i tide”, advarede “skolelegerne”. ”Sygeplejersker overser
sygdomme som astma og rygskavhed, men ogsa alvorligere sygdomme som kreft, hjer-
tesygdomme og hjernesvulster vil blive overset”, advarede formanden for Foreningen af
kommunalt ansatte leger.

Det er mere end 100 ér siden, at der blev etableret en fast skoleleegeordning i Kebenhavns
kommune efter en forsegsperiode pa 3 dr. Helt tilbage i 1860 skrev Emil Hornemann en
udferlig athandling om sundhedsforholdene i skolen med et helt skolehygiejnisk program
bl.a. med en indgiende omtale af ventilation, renholdelse af klassevarelser og klosetter og
betydningen af legemsovelser. Han fremhavede de socialmedicinske aspekter ved legeligt
arbejde ikke mindst i forhold til lereren. Han mente, at legens arbejde i skolen, er den
kunst at hjelpe de svage frem, at bringe det bedste ud af hver enkelt, at forhindre den en-
sidige og fremme den harmoniske udvikling hos enhver”. Det ma siges i hgj grad, at vere
fundamentet for det legelige arbejde i skolerne ogs i dag.

I 1881 offentliggjorde leege Axel Hertel sine undersogelser over de kebenhavnske sko-
leberns helbred. Undersogelserne viste, at et hidtil uanet stort antal af skolebernene led af
kroniske sygdomme.

I de forste artier af 1900-tallet bredte skolelzegeordningen sig i Danmark, men iser land-
kommuner og mindre kebstzeder havde svart ved at forstd betydningen af legetilsyn i
skolerne.

Den 2. maj 1900 kom den forste skolelegeinstruks i Kebenhavn. Den omhandlede
hygiejnisk tilsyn med skolerne samt undersogelse af born ved skolestart samt yderligere
undersogelser af born, hvor leererne mente der var et specielt behov. Forst i 1946 kom der

en egentlig skolelegelov, der som grundprincip havde, at alle born i hele landet skulle un-
dersoges hvert ar.(246-248)

Lov om forebyggende helbredsundersogelser:

I 1946 forfattede DPS en skrivelse til indenrigsministeriet i anledning af loven om hel-
bredsundersogelse af born bliver vedtaget. Der var tale om en ramme for forebyggende
arbejde, et omrade der endnu var ret uopdyrket, Set fra et legevidenskabeligt synspunkt
var det nedvendigt med videnskabeligt forskningsarbejde (249).

Loven fra 1972 foreskrev undersogelser af bernene i bornehaveklasse, 1., 2., 5 og 9.
klasse. Senere begraensedes de faste undersogelser til kun at omfatte born ved indskolingen
i bornehave- eller 1. klasse, og ellers kun efter behov.

Betenkning om Skolesundhedstjenesten, udarbejdet af et af sundhedsstyrelsen den 24.
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april 1980 nedsatte udvalg, barslede med en betenkning aret efter (250). Visionerne var
store. Formand for udvalget blev den meget aktive Finn Kamper-Jorgensen, dengang ansat
i sundhedsstyrelsen, senere direktor for DIKE (Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi).
I udvalgsarbejdet deltog fra legesiden padiateren Niels Michelsen, udpeget af sundheds-
styrelsen, og formanden for Dansk Skolelzgeforening skoleleege Inge Johnsen udpeget af
Lageforeningen, der i samarbejde med legerne Gerd Almind, Inge-Lise Mouritsen, Jorgen
Jepsen, Karsten Kaas Ibsen og Majken Kristensen samt reprasentanter fra samarbejdspart-
nerne udgjorde det faglige bagland i de 4 stottegrupper.

Baggrunden for udvalgsarbejdet var en kritik fra nogle kommuner, der mente, der blev
brugt for meget tid pé rutineundersogelser med ringe nyttevaerdi, idet man alligevel ikke
fandt frem til de egentlige sundhedsproblemer hos eleverne. Situationen var den, at der var
en betydelig forskel fra kommune til kommune, hvor et antal kommuner, specielt omkring
de storre byer, havde dygtige veluddannede og engagerede skolelzger, var der nogle fa kom-
muner, der ikke havde skolelege og ikke havde haft det et stykke tid, idet de ikke havde
kunne besztte stillingerne pa grund af kendte samarbejdsproblemer og umulige arbejdsvil-
kér, afstukket af en emsig sundhedsplejerske eller kommunal embedsmand.

Udvalget konkluderede, at skolesundhedstjenesten fandt, at 15% af skolebern havde
legemlige problemer heraf 10% af alvorlig betydning og at 15% havde psykiske lidelser,
heraf 5% i alvorlig grad (251).

Udvalget konkluderede "at sundhedstilstanden blandt skoleeleverne gradvis er blevet
forbedret hvad angir de fleste legemlige sygdomsproblemer mens de psykiske og sociale
problemer synes voksende”. Udvalget pegede pa, at en rekke af voksenlivets helbredspro-
blemer grundlegges allerede i barnealderen. Ved en forebyggende og vejledende indsats pa
dette tidspunkt vil det veere muligt, at finde frem til og pavirke en raekke af de forhold, der
giver risiko for sygdom som voksen.”

Med udgangspunkt i disse forhold foreslog udvalget, at fremtidens skolesundhedstjene-
ste blev omlagt til en mere bedriftssundhedslignende virksomhed (252).

Man foreslog endvidere, at der, hvor forholdene tillod det, i fremtiden blev ansat fuld-
tidsskolelzger.

Der skulle stilles ogede krav til legernes samfundsmedicinske (formanden for udvalget
var selv samfundsmediciner) og pzdiatriske kvalifikationer. Det man gnskede var, at de
mindre deltidsjob som var i mange kommuner, ved felleskommunale ordninger (det var
dengang man havde 275 kommuner og ingen tanker om kommunesammenlaegninger),
blev sammenlagt til fuldtidsstillinger.

Derved ville man fa mulighed for, at erstatte de dérligst uddannede "hattedamer” uden
speciallegeuddannelse, der ofte kun sogte de mindre job, med veluddannede specialleeger
med socialpadiatrisk baggrund og interesse, der ville legge nogle krefter og energi i det fore-
byggende arbejde med bern og samtidig kunne matche de veluddannede sundhedsplejersker.
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For de helt sma stillingers vedkommende, hvor heltidsstillinger ved sammenlegninger
ikke var muligt, skulle funktionen overga til almen praksis med socialpadiatrisk interesse.

Det var ikke ret meget PLO og FAS i disse r kunne blive enige om, men her var et om-
ride, hvor der kunne skabes nogle fornuftige slutstillinger for de rigtige ansogere med den
rette uddannelse vil kunne fa tilbudt en spendende stilling med en rimelig aflonning.

Kobenhavns kommune havde i mange 4r (1959-81) pediateren Axel Biering ansat un-
der skoledirektoren som skoleoverlzge og leder for skoleleegerne. Han blev efter mange ars
tro tjeneste i en kortere periode efterfulgt af pediater Seren Klebak. senere embedslege i
Kebenhavns amt.

Stillingen som skoleoverlege i Kobenhavns kommune blev herefter nedlagt og erstattet
af paediater Bente Hansen som adm. skolelege, senere overlaege. T Arhus var bornepsykiate-
ren Kirsten Barfoed ansat i 1974-88 som skoleoverlege pa nogenlunde lignende vilkar bort-
set fra, at stillingen var placeret i social- og sundhedsforvaltningen og med en overtandlege
som chef. Den stilling blev nedlagt ved hendes afgang.

Markedsforingen af skoleleegeordningen blev i en 10 arig periode fra sidst i 80’erne va-
retaget af Bente Hansen som formand for Dansk Skolelzegeforening samt DBO's reprasen-
tant i DPS’s bestyrelse efter Karsten Kaas Ibsen.

Mange havde hébet, at oprettelsen af overlegestillinger i Kebenhavns, Arhus og Odense
kommuner ville udlase nogle tilsvarende stillinger i amterne, men sadan skulle det ikke
ga. Sundhedsplejerskerne i kommunerne var veluddannede og engagerede, og de stottede
bestemt ikke en sidan funktion, der med de rette folk pa pladsen ville have svakket sund-
hedsplejerskernes position og styrket skolelegernes (253-255)

DPS udvalg om ungdomsmedicin skitserede i 1994 de problemer og behov ved den
fremtidig udvidelse af padiatri med ungdomsmedicin, behovet for specialtilbud til de unge
med serlig veegt pa unge med kroniske sygdomme, sen pubertet, retarderet vakst, samt
forsinket psykisk modning.

I 1996 anbefaler DPS sundhedsstyrelsen, at sundhedsministerens lov om forebyggende
sundhedsordninger for bern og unge (256) kommer til at indeholde en bestemmelse om,
at de leger der ansettes i ordningen, bliver berne - og ungeleger, der er speciallzeger i pa-
diatri.

I den forbindelse pegede man pa berneafdelingernes tiltagende udadrettede aktivitet
bl.a. ved etablering af distrikespediatriske ordninger.

Lov om forebyggende sundhedsordninger fra 1996 udvider skolelzgens arbejdsomrade
til ogsa at omfatte konsulentbistand til daginstitutioner vedr. hygiejne og (smitsomme)
sygdomme, vaekst og udvikling hos smabern, samt konsulentbistand til socialforvaltnin-
gen i sager vedr. bern. Den lov opfyldte de visioner den davarende formand for Dansk

Skolelegeforening og senere professor pd Rigshospitalets berneafdeling Bengt Zachau
(249).
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Christiansen fremsatte i 1977, (249) og som rapporten "Dansk padiatri mod ar 2000”
ogsa skitserede (68).

Nomenklaturen
P4 baggrund af de @ndrede arbejdsomrider blev betegnelsen “skolelege” udskiftet med
"kommunallzge pi borne- og ungeomradet”. Andringen i nomenklaturen beted i praksis
desvarre, at betegnelsen berne-ungelege blev anvendt bredt, ogsd af leeger uden specialle-
geanerkendelse i pediatri. Det bevirkede, at den meget pressebenyttede Vibeke Manniche
blev anmeldt af Jesper Brandt Andersen(JBA) til sundhedsstyrelsen for overtradelse af Lov
om markedsfering af sundhedsydelser. Sundhedsstyrelsen fandt ikke at loven var overtradt,
men (JBA) havde en anden mening om Berne-unge leger. I ugeskriftet (257) raser han over,
at Vibeke Manniche markedsforer sig offentligt ved bogudgivelser og honoreret foredrags-
og brevkassevirksomhed som bernelzge, uden at vare padiater. "Hvis en lege uden special-
legeautorisation i padiatri offentligt betegner sig som speciallege i pediatri, som ikke en
sjzl i den danske befolkning aner, hvad er, vil pigeldende lzge prompte modtage et brev fra
SST med trussel om videregivelse af sagen til politiet under henvisning til legelovens § 4.
Tilsvarende vil gzlde, hvis man betegner sig som "allergilaege” skriver (JBA) og raser vi-
dere mod Vibeke Manniche som efter hans mening "beredvilligt og skrasikkert udtaler sig
i pressen om berns sygdom og sundhed lige fra radgivning af kronprinsessen om leengden

af hendes barselsorlov og til sutters forebyggende effekt pa vuggeded.

Dansk Skolelegeforening

1 1996 &ndrede Dansk Skolelzgeforening navn til Foreningen af kommunalt ansatte leger
(FAKL), hvis 1. formand blev padiater Eva Due. Man havde visioner om, at kommunal-
legestillingerne i de store kommuner skulle besettes med padiatere og i de mindre af al-
men medicinere. Man forestillede sig en storkommunal-amslig legelig stabsstruktur med
overlegelig ledelse.

Indtil 31. december 2006 havde Danmark 275 kommuner, der ved kommunalreformen
blev aflgst af 96 storkommuner. Dette burde give grundlag for flere fuldtidsstillinger som
kommunallage pa borne- ungeomradet med ansvar for sundhedsfremmende tiltag bl.a.
overfor de storste livsstilssygdomme som hjerte-karsygdomme, overvagt, type 2 diabetes
og rygerelaterede sygdomme som led i de sygdomsprofylaktiske tiltag.

Lageforeningen og skolelegerne som redaktoren husker det:

Lageforeningen hed i mange 4r frem til 2007 Den Almindelige Danske Lageforening
(DADL) og havde og har stadig til huse i Domus Medica i Tronhjemsgade, en smuk gam-
mel bygning, der udover kontorer og medelokaler indeholder festlokaler, kokken, og et
meget hyggeligt gammelt stovet bibliotek.
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Hvorfor den hed "Almindelig” kan man godt undre sig over, for er der noget legefor-
eningen ikke var, si var det almindelig. Formanden for DADL blev den gang styret med
hird hind af de 3 delforeninger, der 14 i evig kamp om de bedste overenskomster for deres
medlemmer. Da alle 3 sejler i princippet havde den samme arbejdsgiver, nemlig det offent-
lige, var mulighederne for at treede hinanden over tzerne narliggende.

Megderne holdtes i 1980.erne og 90.erne i Domus Medica typisk sidst pé eftermiddagen -
forst pd aftenen, si de leeger der kom fra provinsen kunne na at vere pé arbejde nogle timer
forst, inden de drog af sted til Kebenhavn. De 3 sgjler udgjordes af de alment praktiserende
leeger PLO (Praktiserende Laegers Organisation), Foreningen Af Yngre Leger (FAYL), ty-
pisk leeger under uddannelse, som endnu ikke havde fiet en tidsubegrenset slutstilling
og endelig Foreningen af Speciallzger (FAS), typisk chefleger, overleger, embedsleger og
praktiserende specialleger, men ogsd andre leger, der ikke passede ind i de to andre sgjler.

I de dr keempede de praktiserende leger generelt for at blive godkendte som specialleger
i almen medicin, hvilket som bekendt lykkedes, uden at de derved blev medlemmer af
Foreningen Af Specialleeger (FAS).

FAS organiserede udover overlager og praktiserende specialleger ogsa en lille gruppe af
andre leger i slutstilling bl.a. embedsleger, militerleger, skoleleger/ kommunalleger og
sygehuslager. Sygehuslegerne var en uddeende gruppe af leger med nogen kirurgisk erfa-
ring, men uden speciallegeanerkendelse. De blev i sin tid ansat i sygehusvasenet pi mindre
sygehuse, hvor det var svert eller umuligt, at fi ansat speciallzger.

Ved Dansk Skolelegeforenings drsmede var jeg pludselig i 1984 blevet valgt til formand
efter fuldtidsskoleleegen i Svendborg Inge Johnsen. Jeg blev dermed pr. automatik medlem
af FAS reprasentantskab pé trods af, at mit fuldtidsjob var et arbejde som yngre laege i en
tidsbegranset reservelegestilling, og jeg endnu ikke var feerdiguddannet speciallage.

Formend og andre erfarne legepolitikere som den tidligere FAS-formand overlage,
dr.med.Ole André Larsen, der for gvrigt ogsa boede i Tronhjemsgade og derfor kunne
komme tilstede til moder med minutters varsel og FAS daverende formand overlzge
dr.med. Vagn Sele, som jeg kendte lidt i forvejen, da jeg havde giet pa samme skole som
hans bern, kloede sig i nakken, men sadan var reglerne, og derved blev jeg den forste og
nok eneste yngre lege nogensinde i FAS representantskab, der hverken var speciallege eller

havde tidsubegrenset stilling.
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Pr i presse, radio og tv

Tidsskriftet HELSE 14 i mange ar frem til omkring artusindskiftet til gratis athentning pa
landets apoteker og i de praktiserende lzegers ventevarelse. Helse udkom én gang om ma-
neden og var meget populert bl.a. hos bernefamilier. I hvert nummer kunne man i mange
ar op til artusindskiftet leese Erik Thamdrup’s populere og letleste artikler med gode rad
om syge bern.

Artiklerne omhandlede stortset alle emner indenfor padiatrien, og blev flittigt leest af
nuverende og kommende forzldre. Efter en kortere periode hvor tidsskriftet kun kunne fas
med betaling er Helse nu igen i 2007 gratis.

Hverken Sigrid Riese (sundhedsplejerske, kendt fra DR programmet om far, mor, bern)
eller Vibeke Manniche (kommunallege i Frederikssund) er specialleger i padiatri. Begge
markedsforer imidlertid efter de flestes mening bern og berns sygdomme fantastisk godt,
hvilket en hel del pediatere godt kunne lzre noget af. i deres markedsforing af bern og
disses problemer.

"Vores Born” er et tidsskrift om bern og deres forzldre, som flere borneleger jevnligt
skriver i.

”Lagens bord” var et populaert Tv-program, hvor flere berneleger har optradt, og hvor
minedens buket bl.a. er givet til bl.a. overlege pd Odenses berneafdeling Niels Illum.
[t o mm S I Ny dag” 4. juni 1957 kunne man under
B“"’ skal veeve tvyg9®  ,.rifien "Born skal vere trygge og glade pa
09 ﬂlﬂ‘le paaet 5”9“""5 et sygehus” en udtalelse fra berneoverlege Jorgen

Dot o forudsmtningan for, &1 men kan genndmiore behandlinger

| et e i Kringelbach inden han 1. august skulle tiltraede sin

stilling i Nykebing Falster. "Born skal vere glade
pé sygehuset, sa gar det alt sammen meget nem-
mere. Kun i ganske fa tilfeelde kan man komme ud
for, at et barn ikke falder til pa en berneafdeling”

udtalte overlegen - det var for indleggelsestiderne

™ e hore mea [ : f blev reduceret til de korte indleggelser vi kender i

1ll behanlingen

* Gemae dagliige

BEs ~ dag-.

besaq Daa barne-

Figur 106. Jorgen Kringelbach. Avisudklip fra Ny
Dag juni 1957
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” Hvordan vil man gennemfore leg pé et sygehus”, blev overleegen spurgt. ”Ved at ind-
rette en opholdsstue med legetoj for bern i alle aldre”, var svaret. Kringelbach var da stadig
ansat som l.reserveleege pd amtssygehuset i Gentofte og udtalte videre:

“tidligere ansa man det for uheldigt at have foreldrebesog, og officielt har vi pad Gentofte
amtssygehus kun besogstid 2 gange om ugen, men efterhinden har vi indset, at foraldre-
besog kan have en gavnlig indflydelse” (258).

"Dagens Medicin” havde i maj 2001 sat padiatri pd programmet (259).

Antallet af indleggelser af born stiger ifolge Dagens Medicin, der i 2001 satte fokus pa
de usikre forzldre, den manglende viden om deres borns sygdomme og et arbejdsmarked,
der ikke gav plads til at born var syge i flere dage. Dette lagde storre pres pa berneafdelin-
gerne der i et stort antal indrettede observationsafsnit til at tage presset. Opgaven var klart
formuleret af samfundet og forzldrene, I har et dogn til at gore mit barn rask.

Karen Taudorf, (KT) udtalte sig som formand for DPS , at "de storste udfordringer in-
denfor pzdiatrien var udviklingen af kvaliteten indenfor alle ekspertomraderne, samtidig
med, at man fastholdt og udviklede den almene padiatri. @get uddannelsesaktivitet pa
mange niveauer og en eget forskningsindsats.”

Det vigtigste politikerne skulle arbejde pa, var at serge for ressourcer til at sikre at syge
bern fik "en tidssvarende behandling pa europaisk niveau”, og der skal sikres sammenhang
i rehabiliteringstilbud til kronisk syge bern og at. "Berns opholdssteder ber omfattes af
arbejdsmiljeloven — det er barnets arbejdsplads- og ikke udsettes for tobaksrag”,

Bedre fysiske rammer blev efterlyst ”si det bliver en selvfelge, at en forzlder kan indleg-
ges sammen med det syge barn — det er der langt fra i dag.”

"Padiatere har leenge varet bevidst om vigtigheden af information og kommunikation.
og skal vare mere offensive i medierne og i det forebyggende arbejde for nul reg, bedre kost
og mere motion.”

Pi sporgsmalet om visionerne indenfor padiatrien de neste ti r, var hendes bud alle
born ber indlzgges pa en berneafdeling. I dag indlegges 40% pé andre afdelinger. Ved alle
hospitalsfedsler bor der vare mulighed for akut padiatrisk service”.

"Dagens Medicin” bragte "Pediatri i tal” og kunne oplyse, at der i 1990 blev udskrevet
under 65.000 bern, mens der i 1999 blev udskrevet 80900 bern fra de danske berneafde-
linger, hvoraf de 67% var blevet indlagt akut. Tallet for indlagte bern rundede i 1997 de
100.000. I 1999 havde Danmark 931 degnsenge og 53 dagsenge pa 26 berneafdelinger,
betjent af 412 leger og 1564 sygeplejersker og andet plejepersonale foruden de der var ansat
pd Rigshospitalet. 22% af bornene blev indlagt med sygdomme i luftvejsorganerne 16%
med symptomer eller mistanke om sygdom, 12% traumer og forgiftninger, 7% infektioner
og 6% blindtarmsbetendelse og andre fordgjelseskanalsygdomme (260).

Arne Host, Odense konkluderede, at forzldres rygning er skyld i over en tredjedel af de
akutte indleggelser i Odense, og tallene bekraftes af Susanne Halken fra Senderborg, fra
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sine arbejder om sammenhzngen mellem passiv rygning og sygelighed (260).

Kim Fleicher Michaelsen, Den Kongelige Veterinzr og Landbohgjskole, Frederiksberg
(i dag en del af Kobenhavns Universitet), konkluderede, at man nu drak mindre sodavand
i Danmark, et fald pa fem mio. liter eller nesten en femtedel (261)

”Fede born far sukkersyge” var overskriften pa en artikel oprindelig bragt i Berlingske
Tidende med Karsten Kaas Ibsen, Glostrup (262), mens Gorm Greisen RH pi den naste
side i Dagens Medicin konkluderede at "kornfede babyer er bedre beskyttet mod at blive
fede, fi hjerte-karsygdomme, fa sukkersyge og de af en blodprop i hjertet som voksen end
tynde babyer” (263). I en anden artikel konkluderede han, at der var alt for lidt viden om
legemidler til bern, specielt de nyfedte, og at drsagen skulle findes i okonomien.

Pa Skejby Sygehus har man indrettet et center der forsker i borneinkontinens, med Seren
Rittig som fungerer som koordinator for Center for Berneinkontinens. Han mener 50.000
bern og unge lider af natlig vandladning,

Mens amerikanske piger kommer tidligere i pubertet, er der fra 1970érne og til 1990érne
ikke sket nogen 2ndring af danske pigers pubertetsalder. “alderen ved forste menstruation
har veret stodt faldende gennem dette drhundrede, men gennem de sidste 30 &r har vi ikke
kunne konstatere nogen forandring” siger Anders Juul, RH Registrering af pigers udvikling
er tidligere grundigt beskrevet af Else Andersen, Hillered i sin disputats, P4 Rigshospitalets
afdeling for vaekst og reproduktion har man fundet for tidlig pubertet hos piger adopteret
fra Asien og Sydamerika.

Dget forekomst af akutte luftvejsinfektioner hos smabern er blevet pavist hos bern med
en arvelig mangel pd forsvarsproteinet MBL af en forskergruppe fra Statens Seruminstitut
og Rigshospitalet. Forskere fra veevstypelaboratoriet pa Rigshospitalet har tidligere vist,
at MBL mangel forvarrer sygdomsforlgbet hos patienter med kroniske sygdomme som
cystisk fibrose og ledegigt.

Saledes fik DPS formand og 10 berneleger fra berneafdelinger og institutioner i alle
landsdele pa fa sider i "Dagens Medicin” luftet meninger, holdninger, forskningsresultater
og visioner i det hab, at det vil vare til gavn for syge bern i Danmark.

Den sidste side - bagsiden af dette nummer af "Dagens Medicin” forteller under over-
skriften ” leger til kamp mod viben — amerikanske lager bliver uddannet i at forebygge
skuddramaer” om at bernelegerne i USA som de forste havde svar pa spergsmalet der
opstod efter skuddramaer pa skoler. I USA blev i 1997 drebt 32 436 personer ved skud-
dramaer, heraf 4223 bern, hver dag der 12 bern i USA af skudsir, og nasten en fjerdedel
af alle dedsulykker med bern skyldes skuddramaer.

” American Academy of Pediatrics forte an i kampen for at forebygge skuddramaer med
bern involveret, og i dag bakkes de op af flere og flere af de store legefaglige organisationer”.
Born og skydevaben indgir nu som en integreret del af uddannelsen og efteruddannelsen
for bernelager i USA.
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DEKLARATION pl'gu,]oz

o
Deklaration: Born pi sygehus-
BORN PA SYGEHUS ~ e

Retten til den bedst mu edicinske behandling L. .
er en grundieggende ret, : medicinske behandling er en
grundleggende ret, iser med
L s hensyn til born.
Born shal kun indlegges pi sygehus, Det indlagte bam sha] ophelde sig sammen o
nér den behandling, ce har behov for, ikke lige  med bom, der har samme udviklingsmassige 10 punkter vedtﬂgft pi denf@rste
s4 godt kan gives | hjemmet eller ambulant. beher.
Bam skl iide indlegges pl wlsenafdeling. °
2 Der skal ikke veere aldershegrensninger for be- konﬁrfnfe om bﬂrn Pﬂ 5_)/g€}]u5
Bom pd sygehus bar ret 1l at have forelire, segende il bon 4 sygehus,
eller personer, der er i foreldres sted, / / / / 5
s dee L ok SR i Leiden maj 1988, udgivet pi
Bom skal have fuld adgang til leg, fritids- .
3 besheeigelse og undervisning, dansk diOBAB (Nordzx/efor—
Ovematningsmuligheder skal tilbydes alle der er afpasset deres alder of tilstand.
forachdre, og de shal stattes Indlaghe bom skal ophelde g i omgivelser, ’.
of opmuntres til 2t blive hos bamet, der er indrettet, mebleret, bemandet og enlngﬁr S_yge 1707715 bEboy)
Dt shal ikke vaere nodvendigt udstyret til at imedekomme bams beheo,
for forelcre at pétage sig ekstraudgifier 8
eller at lide indkomsttab, — -
For at kunne tage del | bamets pleje shal Bermn skal plejes o behandles af personale,
foreldre infrmeres om aidelingens niner og hwis uddannelse og ferdigheder
opmuntres Uil aktiv dellagelse, gor dem i stand til at imedekomme boms og
1 deres familiers fsiske, folelsesmipssige
. of udviklingsmessige behov,
Barm har ret til at blive informeret pd en mide, 3
der passer tl deres alder of Batteevne, :
Ved information til foreldre skal man sikre sig Den personalegruppe, der har ansvar
disses forstielse af hamets pleje og behandling. for det enkelte barn, skal silore et sammen-
Deer bar tages skridt til at fysisk og folelses- forlob i pleje off behandl
raessigh stress daempes, 10
S Barn skal behandles mad takt og forstielse
Bom og foreeldre skal - efter grundig of deres personlighed
information - give samityidee til alle beshatnin- mi under ingen omstendigheder keenkes.
e, der anggdr pleje ot behandling af barmet.
Alle barm skal beskvttes mod unadvendige
behandlinger of undersogelser.
Vedtaget pd den forste europeeiske konference om bormn pd sygehus i Leiden 11.-13. maj 1968,
De deltagende lande ver: Belgien, Danmark, England, Finland, Franksig, Holland, Island, Italien,
Norgde, Sverige, Schweilz ogf Vesttyskland.

Marilyn J. Bull, formand for komiteen til forebyggelse af skuddramaer under American
Academy of Pediatrics og professor i pediatri ved Indiana University udtaler, at "bernele-
gers rolle giver dem gode muligheder for at skubbe udviklingen i den rigtige retning. I USA
bliver der lyttet til bernelegerne. De har gode muligheder for at ove indflydelse, fordi de
har daglig kontakt med bide foraldre, bern, lokalsamfundet og beslutningstagerne”

- men det er i USA og skal man tro pé at det gar som det plejer- ligesom med rygning og

overvegt — hvad der sker i USA kommer hertil indenfor de nzste 10 ar s er der da noget
nyt at tage fat pa for DPS formand (259).
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Skade pi sjelen
Kobenhavn Radio bragte den 12. september 2006 en udsendelse med samtaler med personer,
der havde varet indlagte pé et sygehus som barn (264). Baggrunden var Lise Gjodesens nye
bog af hvilket det fremgik, at mange tidligere havde oplevet det som et stort traume, at blive
indlagt som bern, ogsa selv om det var pi en berneafdeling. Mange bern, der blev indlagt i
sidste drhundrede blev ofte indlagt pa serlige barnestuer pa voksenafdelinger, og visse steder
ogsd pa voksenstuer. Saledes blev min dengang ca. 12 ar gamle neve indlagt pd en kirurgisk
4 sengs stue, hvor han om natten var vidne til et alvorligt (dedeligt) forlgb i nabosengen.

Det kan godt vere, at en indleggelse pd hospital i barnealderen ”Brander sig fast i erin-
dringen”, men det skulle gerne vaere for en god oplevelse.

Ergoterapeuten Lise Gjodesen har i 2006 skrevet en bog med det formal, at bedre kirene
for bern indlagt pa hospital.

I efteraret 2007 havde dokumentarfilmen "Hospitalsborn” premiere. I filmen forteller
4 voksne om deres oplevelser i forbindelse med deres langvarige indlzggelser som bern og
afslorer de psykiske traumer, som de har oplevet.

I 1950.erne var reglerne sidan, at der ikke matte komme besog bortset fra 2 gange
ugentligt. Foreldre var ikke velkomne pd mange afdelinger langt op i 1970.erne

Bornene matte heller ikke have sut. Enuresis born var indlagte i ugevis og mitte ikke
drikke om aftenen for ikke at tisse i sengen

Ofte opstod der misforstaelser, bl.a. pa grund af “kvikke bemarkninger”. Eksempler:

Sagt for otoskopi: ” Vi skal se om der er rotter pa loftet”.

Sagt ved sengen af porter: ” Vi slir dig lige ned”. Ingen kan lide, at blive slaet ned, og da
slet ikke ndr man er syg.

"Her bruger vi gummihammer narkose”, lyder ikke rart.

”Vi skal lige have den lunge hevet ud”, sagt til ung mand med pneumothorax, der troede

han skulle have fjernet den ene lunge.

Figur 108.
o Fuglebakken 1926
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Born kan ikke lide man tager noget fra dem:
Laboranten: ” Jeg tager lige en blodpreve.
Eller’Jeg tager lige din finger”.

Ingen af os kan undvere en finger.

Figur 109. Stuegang 1926,
Huvordan undgir vi et "traume

pd sjelen™

Huvordan undgir vi et “traume pa sjalen”?

Mangel pé forstéelse - burde ikke kunne forekomme i dag, hvor bernene forberedes og
foreldrene er med hele vejen. I de fleste tilfelde, er der mulighed for at medindlegge en af
forzldrene. Indlagte born kan dog stadig f4 en reaktioner efter en indleggelse, hvor der har

behov for at bearbejde folelserne og oplevelserne.

I dag bliver bernene forberedte:
Klades f.eks. ud som lege og sygeplejerske og gennemspiller rollerne
Eller kommer bespg med resten af bornehaven pi et neutralt tidspunkt for en indleggelse.
"Hospitalsklovn hjelper bern”, kunne man den 13. februar 2007 here i nyhederne pa
TV2, illustreret med billeder fra borneafdelingen i Nykebing Falster.
Hospitalsprasten hjelper de unge og voksne, og i 2007 ansatte Rigshospitalet som det
forste sygehus i landet ogsd en imam.
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Ministerier, navn og styrelser

Undervisningsministeriet, sektionen for specialundervisning:

Professor Bengt Zachau-Christiansen havde overbevist Skov-Jergensen, en rigtig hejskole-
lerer af den gamle type, altid i hvid skjorte med slips og nypudsede sko, tidligere MF for
det radikale venstre og leder af inspektionen for specialundervisning i Undervisningsmini-
steriet om, at det var vigtigt med en bernelege som konsulent i ministeriet.

11981 overtog jeg funktionen som laegelig radgiver i undervisningsministeriet, sektionen
for specialundervisning efter professor Zachau-Christiansen, og blev i en drreekke den vist
nok eneste lege, ansat i ministeriet til at ridgive de ansatte om handicappede. Ministeriets
afdeling for specialundervisning havde som hovedarbejdsomrade betalingsfordelingen mel-
lem amternes og kommunernes undervisning af de mest handicappede bern (§ 19, stk. 1
0g2.)

Her modte jeg, i Undervisningsministeriets dengang utrolig nedslidte og darligt vedli-
geholdte bygninger forskellige steder i Frederiksholms kanal, en arbejdsplads med spidsede
gule blyanter og gult linieret konceptpapir, uden diktafoner og stort set uden sekreteerhjelp,
antallet af konsulenter taget i betragtning. Jeg tror, at afdelingen flyttede 5 eller 6 gange i
de ér jeg var knyttet til ministeriet.

Her oplevede jeg ogsa hvor tregt et ministerium kan reagere og hvor lang tid, der den-
gang kunne ga, for et ministerium @ndrede kurs under en ny minister. Da Bertel Haarder
forste gang tiltridte som undervisningsminister, sagde en af de betroede embedsmand efter
et halvt ar til et mode, at nu matte de nok ogsa til at here lidt efter, hvad det var den nye
minister havde pa hjerte”.

Undervisningsministeriet var modsat Indenrigsministeriet bemandet med fagfolk i form
af seminarieuddannede lerere, (ligesom ca. halvdelen af folketinget pa det tidspunke var),
som kendte og havde arbejdet indenfor folkeskolen, hvilket utvivlsomt gjorde kommunika-
tionen lettere end den sundhedsstyrelsen og indenrigsministeriet (senere sundhedsministe-
riet) havde, hvor legerne sad i sundhedsstyrelsen og embedsmandene i ministeriet.

Sundhedsstyrelsen, padiatriske konsulenter og sagkyndige radgivere
Jorgen Kringelbach var i en arraekke ansat i sundhedsstyrelsen. Efter ham stillede DPS med
to tilforordnede til at radgive bl.a. omkring § 14 vurderinger, sporgsmal om vaccinationer,
kost mv. Poul W Brastrup fungerede som padiatrisk konsulent i 1970-78, og blev efter-
fulgt af J.C. Melchior 1978-1990 og af Henrik Hertz fra 1990 som sagkyndig ridgivere.

I 1990 aflostes de hidtidige § 14 rad af en kontaktperson fra DPS. Den forste blev

Jens Kamper, med Timo Klinge og Minna Yssing som suppleanter. Herudover havde man
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tilforordnede i paediatri, som f. eks i 1990 sammen med formanden for uddannelsesudval-
get Knud E. Petersen tog stilling til 53 ansegninger om dispensationer i forbindelse med
overgangsordningen., hvoraf 29 fik dispensation for undervisningsstillingen(Beretning fra
sundhedsstyrelsens tilforordnede Else Andersen og N.C. Christensen 1990). Fra 1. januar
2007 nedlegges § 14 og ansvaret overgar til regionerne.

12007 forlod overlaege, dr. med Ole Andersen stillingen som ledende overlzge pa Hil-
lerod berneafdeling for at tiltreede en stilling som afdelingslege i sundhedsstyrelsen med

specialefordeling som et arbejdsomrade.

Sundhedsvasenets patientklagenevn

Sundhedsvesenets Patientklagenzvn havde til huse i en ejendom lige overfor Norreport
station i Kebenhavn. De forste padiatriske sagkyndige tiltradte ved naevnets start i 1994 og
blev saledes dem, der lagde linjen for de efterfolgende pediatriske sagkyndige.

Der var fra starten to fagligt sagkyndige i padiatri: Overlage, dr.med. Erling Nathan,
Arhus, der fra 1990-1993 var DPS formand og som siden 1989 havde fungeret som ad hoc
konsulent i lignende sager nir konsulenten var inhabil, og DBO’s formand Karsten Kaas
Ibsen, Glostrup. Sagerne blev fordelt lige mellem de to nzvnsmedlemmer.

Nir en klage blev indbragt for patientklagen®vnet, bearbejdede sekretariatspersonalet
i forste omgang materialet, oftest udarbejdet af den lokale embedslege, hvorefter det var
de sagkyndiges opgave at vurdere, om der var udevet “good clinical practise” under de
givne forhold. Her var det en stor fordel, at have lidt kendskab til afdelingernes formaen.
Arbejdet gav en umédelig god indsigt i, hvordan der blev behandlet bern forskellige steder
i Danmark.

Jeg husker siledes meget tydeligt en klage fra en far, der var flyttet med en handicappet
datter fra en universitetsby til et geografisk omrade med meget begrenset kapacitet og eks-
pertise. Klagen blev afvist med den begrundelse, at man ikke kunne forvente den samme

viden og service pd en mindre @ som pa et universitetshospital.
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De private initiativer

Adoption
Der modtages ca. 600 udenlandske bern til adoption arligt i Danmark. I hvert amt fandtes
et adoptionssamréd, beskikket af Justitsministeriet, fra rtusindskiftet Familiestyrelsen og
sammensat af en jurist, en socialradgiver og en lege, oftest en bernelege eller embeds-
lege.

Adoptionssamridenes afggrelse kan ankes til adoptionsnzvnet, der er bredt sammensat
af fagfolk og legmend.

120 ar fra 1980 - 2000 sad P.A. Krasilnikoff som padiateren efter i nogle ar at have fun-
geret som suppleant for Brastrup. Siden 2000 har Birgitte Marner varetaget funktionen.

Nar man som adoptant skal tage stilling til at modtage et konkret barn, har man siden
1990.erne haft mulighed for at soge ridgivning hos en af de 6 uvildige sagkyndige bernele-
ger, som adoptionsnevnet havde ansat. Det var i 2006 Mette Arroe, Niels Tonnes Petersen,
og Inge-Merete Nielsen, der betjente @stdanmark og Hanne Nodgaard, Hans Christian
Laugaard-Jacobsen, og Lars P. Madsen, der betjente Vestdanmark.

Oplysninger om potentielle bern til adoption bedemtes ogsa af pediatere ansat og lonnet
af de to godkendte adoptionsformidlende organisationer AC bernehjelp (tidligere Adop-
tion Center) eller Danadopt. Indtil omkring artusindskiftet var organisationen Terre des

hommes Danmark ogsi formidlende organisation. Antallet af adoptioner er styrtdykket de
sidste ar, idet der i ar 2000 blev hjemtaget 716 udenlandske bern, men kun 430 bern i dr
2007 (265-266)

Figur 110. Vinita fodt i Indien og adopteret til Dan-
mark sammen med Marianne fodt pd Herlev sygehus
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Udover de udenlandske bern er der arligt 10-15 danske beorn, der bortadopteres., efter
en vurdering i adoptionsnavnet

De fleste ansogninger kom fra gtepar, der forgeves havde forsegt at fi bern, ofte ogsa
ved reagensglasmetoden, uden resultat.

I de sidste &r har der veret et tiltagende antal enlige ansegere, nasten alle kvinder.

I forbindelse med amternes nedlaeggelse pr. 1. 1. 2007 overgik samradene til de 5 nye
regioners statsforvaltninger og stillingerne som laege i adoptionssamradene blev opslaet, si

mange samridsleger matte ud og sege "deres egen stilling”.

Figur 111. Samrddsmoderne holdes nu
i Region Hovedstaden i Starsforvaltnin-
gen. Pé billedet ses samridenes jurister
kontorchef Karen Rydahl og vicekontor-
chef Per Fonss 2008

Figur 112. Mens det sidste
samridsmode i Kobenhavns Amt blev
afholdt december 2006 pi Amtsgirden
ventede flyttebilerne udenfor.
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Julemzrkefonden

Julemarkefonden har siden 1904 udgivet julemzrker og driver i dag 4 julemarkehjem:
Julemarkehjemmet Hobro, Fjordmark i Kollund, Julemzrkehjemmet Skalsker og Kilde-
mose i Dlsted ved Frederiksverk.

Den lagelige ekspertise blev fra 1911 varetaget af overlage Fritz Tobiesen (1866-1953)
som fungerede som julemarkekontorets visitator, samtidig med han var overlaege pa Ore-
sundshospitalets tuberkuloseafsnit og specialist i brystsygdomme.

I 1935 udtradte Tobiesen af julemerkekomiteen, og arbejdet som visitator blev overtaget
af overlege Valdemar Poulsen, overlege pa Bernehospitalet pa Fuglebakken fra 1917-1951.
Han fortsatte som visitator indtil sin ded i 1952.

I slutningen af forrige drhundrede omdannedes julemerkesagen til en fond, ledet af en
bestyrelse, der udover postfolk, ledende skolefolk og medarbejderreprasentanter fra jule-
markehjemmene talte en bernelege.

Fra starten var det socialoverlege lic.med. Niels Michelsen, Kgbenhavn, senere efter-
fulgt af overlege Karen Taudorf, Viborg, der i 2005 blev efterfulgt af professor, dr.med.

Kim Fleischer Michaelsen, Institut for Human ernering, Den Kongelige Veterinar- og

Landbohgjskole, Frederiksberg, nu Kebenhavns Universitet, der fortsat er medlem af be-
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Figur 113. Julemarkefondens protektor H.K.H. Kronprinsesse Mary fik sig en god snak med
overvagtige piger fra_Julemarkehjemmer Hobro ved prasentationen af drets julemarke 2007.
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Visitatorer for Julemarkefonden:
Fritz Tobiesen 1911-35
Valdemar Poulsen 1935-1952
Arne Rothe-Meyer 1950 -1958
Oluf Steinicke 1958-1990
Karsten Kaas Ibsen 1990-

Julemarkekomiteen

Kebenhavns overborgmester Viggo Christensen afloste i 1927 Einer Holbell som formand
for julemarkekomiteen, og han fortsatte helt frem til 1957 hvor han efterfulgtes af Baron
Vilhelm Wedell-Wedelsborg (1908-2000) lige indtil 1984, hvor postmester Peder K Lund
overtog posten for de naste 20 ar.

I arenes lob har folgende berneleger haft sede i julemarkekomiteen:

Valdemar Poulsen, Erik Thamdrup, Niels Michelsen, Karen Taudorf og Kim Fleischer
Michaelsen.

Julemarkehjemmene har altid taget sig af fejlernerede born, i starten var de undervag-
tige og de sidste 25-30 har de veeret overvagtige, men problemerne er stort set de samme.

I perioden 1958-63 var der 51 bern undervagtige 32 bern overvagtige.

Born henvist til landets borneafdelinger med adipositas fik omkring artusindeskiftet
som regel tilbudt et par samtaler med en dietist. I artiet inden havde de overvegtige veret
indlagt 2-3 uger til affedning, ofte med et beskedent resultat. Enkelte praktiserende borne-
leger tog mere aktivt fat med jevnlige vagtkontroller og henvisning til motionshold. Inden
for de sidste ar er der opstartet flere serigse initiativer, bl.a. i Holbak, hvor afdelingslege
Jens Christian Holm, der har skrevet Ph.D.om leptin hos overvagtige born er i fuld gang
med opbygningen af et berneadipositascenter, ligesom Odense og ernzringsenheden pa
Rigshospitalet har vist interesse for omradet.

I 2006 havde julemarkefonden haft mere end 65.000 bern pé julemarkehjem siden
starten i 1904.

Samme dr kom over 700 bern pa et 10-ugers ophold, stort set alle med betydelig over-
vagt og alle med et gennemsnitligt veegttab pa godt 7 kg, i alt 5 tons eller et vegttab sva-
rende til 25.000 poser majonzse.

Siden ca. 1975 har der staet overvagtige bern pa ventelisterne til et ophold pa et af de 4
julemarkehjem, i dag ca. 6-8 maneders ventetid.

I starten var “slankebernene” begrenset til Skalskor Julemarkehjem og de métte hojst
udgere 1/3 af bernene. Her var julemarkehjemmene virkelig pa forkant med et problem
det gvrige samfund s stort pa og ikke interesserede sig for, for det omkring drtusindskiftet
gik op for alle, selv regering og Sundhedsstyrelsen, at her var et problem ingen ud over
julemerkehjemmene havde erfaring i (231).
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Figur 114. Dronningen tegnede i 2003 drets julemarke. Det blev prasenteret i “Groften” i
Tivoli af kunstneren. Til venstre taler julemarkefondens formand Peder Lund. Det er fondens
direktor Joan Vestergaard til hojre

Tilsynet med Julemarkehjemmene
Sundhedsstyrelsens forpligtelse til tilsyn med sociale institutioner har aldrig fungeret, selv
om det blev fastsliet i loven (268).

Pa trods af lovens klare intentioner, har julemarkehjemmene haft en sidan sarstilling
mellem private og offentlige institutioner, at statsligt tilsyn aldrig har fundet sted. Tilsva-
rende for amterne, der dog pa malstregen fi méneder for amternes nedlaeggelse i september
2006 gennemforte et varslet tilsynsbesog pd julemarkehjemmet Kildemose i Dlsted ved

Frederiksvark, Fa dage efter besoget fremsendtes en fuldstendig anmerkningsfri og
meget rosende Rapport (268).

Kildemose har ogsi dannet rammen om HKH Kronprinsesse Marys forste officielle
opvisning i hop pd hoppepude, idet hun under et besog smed skoene og hoppede sammen
med bernene, en begivenhed, der gik kloden rundk.

Statsministeren og sundhedsministeren Lars Lokke Rasmussen startede deres valgkam-
pagne i efterdret 2007, forud for folketingsvalget 13. november 2007, med at lobe en tur

med bernene pa Kildemose, for herefter at proklamere et sundhedsmal om langere leveal-

der for den danske befolkning,
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Barnets

HuS Figur 115. Barnets Hus logo

Pzdiateren pa spadberns- og observationshjem - Barnets Hus
Fode- og berneafdelingerne udskriver jevnligt bern til det, der tidligere hed speedberne-
hjem, i dag kaldet observationshjem. "Barnets hus” er den selvejende organisation, som i
snart 100 &r har drevet spedbernehjemmene i Glostrup og Bagsvard, foruden degninstitu-
tioner for storre born i Munkerup og dagtilbud til mindre born pi Amerikavej pa Vesterbro
og i Redovre.

Reprasentantskabsmedlem i "Barnets Hus” Karsten Kaas Ibsen

Barnets hus omfatter::
Glostrup spadberns- og observationshjem
Tilsyn af bernelege: Professor, dr.med. Henrik Verder, driftsoverenskomst Kebenhavns

kommune.

Observationshjemmer (tidligere spedbornehjemmet) i Bagsvard

Tilsyn af bornelege: Overleege Werner Petersen, driftsoverenskomst med Kebenhavns amt,
fra 2007 med Gladsakse kommune Observationshjemmet (Spedbernehjemmet) i Bag-
sverd havde indtil amternes nedleggelse gennem mange ar haft driftsoverenskomst med
Kobenhavns Amt. Det er indrettet i en smuk gammel hvidpudset villa beliggende ned til
Bagsvaerd Se.

I min tid blev der opbygget et yderst frugtbart samarbejde mellem berneafdelingen og
Bagsveard, der sikrede, at born der skulle bortadopteres hurtigst muligt kom til Bagsveerd
for at sikre sa hurtig kontake til enkelte faste medarbejdere og sé kort institutionsophold
som muligt.

Skodsborg observations- og behandlingshjem, drives af Kristelig Forening til bistand for Born
og Unge (KFBU).

Tilsyn af bornelage Niels Tonnes, driftsoverenskomst Kebenhavns kommune.
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P R o J E K T
B : R N Figur 116. Fonden Projekt Born’s logo

Fonden Projekt Born - og verdens bedste malmand

Karsten Kaas lbsen beretter:

Fra min tidlige skolealder har jeg matte erkende, at det med fodbold, det var ikke noget
for en fumler som mig - men i en sen voksenalder abnede en ny verden sig, Som klassens
tykke dreng, totalt umulig med en bold, blev jeg altid valgt som den sidste eller i gode tider
neastsidste, nir der skulle fordeles 2 boldhold. Da jeg heller ikke var god til at lobe, befandt
jeg mig bedst pd mal, en rolle som jeg fysisk fyldte rimelig ud. Stor karlighed eller interesse
for fodbold blev det aldrig til, si hvis nogen i min barndom ville have spaet, at jeg en dag
skulle modtages af direktoren for danmarksmestrene Brondby IF, i klubbens VIP-lounge
for herefter at modtage en check pé gronsvaren foran et forventningsfuldt og fodbold - galt
publikum, ville jeg have troet de var blevet vanvittige. At jeg sa samtidig blev formand for
bestyrelsen for "Fonden projekt bern” med verdens bedste malmand Peter Schmeichel som

protektor, ville jeg ogsd have troet var en joke.

Figur 117. Fonden Projekt Born's
bestyrelse og protektor Peter
Semeichel ca. dr 2002.

Her er historien:
Pia Bargholtz var en iherdig og dygtig forretningskvinde, direktor og indehaver af 2 tojbutik-
ker. Hendes son blev ramt af en alvorlig sygdom i hjernen, der krevede mange og langvarige
indleggelser pa neurokirurgisk afdeling pa Rigshospitalet, oftest med mor tilstede. Det blev
til mange gange spil mellem mor og sen, og her opdagede Pia hurtigt, hvor dérlige forhold
man bed syge bern og deres pargrende selv pé et universitetssygehus som Rigshospitalet.
Pia havde pa baggrund af sine egne oplevelser besluttet, at hun ville forbedre de fysiske
forhold for syge bern pa berneafdelingerne i Danmark ved at give stotte til udstyr, indret-

237



ning og indkeb af affekter. Lynhurtigt fik hun kontakt med aktive erhvervsfolk, venner,
kendte tv- og mediefolk, folk indenfor legetojsbranchen, I'T- omréidet, advokater og reviso-
rer, verdens bedste malmand og hans maneger samt et par leger. Alle skulle arbejde gratis
og derved stotte den gode sag. Der blev trykt brevpapir, registreret en fond i Erhvervs- og
Selskabsstyrelsen og nedsat en bestyrelse og nogle arbejdsgrupper, alt sammen styret med
stor entusiasme af Pia. Ud over lidt hjelp til telefonregning og transport, har hun aldrig
modtaget noget fra fonden. Ideerne var utallige og arrangementer som ”10 kr for hver solgt
billet til Projekt Bern” fra storkampen i Parken mellem Manchester United og Brendby IF
skeppede godt i kassen.

Vi havde selv kebt rigtig gode pladser til kampen. Pia var iser glad for et stort banner,
med logoet for "Projekt Born”, der prydede den ene ende af tilskuerpladserne. Peter var en
formidabel milmand, ogsé til den kamp og de fremmedte aktive frivillige hyggede sig, selv
om der var nogle, der ikke helt kunne forstd, at Peter stod pa mal for det engelske hold.

Selv revisionsfirmaet fik tommeskruerne pa, og producerede de forste regnskaber uden
udgift for fonden. Det lykkedes i de forste 10 méaneder, at indsamle midler til indkeb af en
computer, et flernsyn, og en videomaskine til hver af landets 21 borneafdelinger.

Pias engagement var helt fantastisk. Hun ringede til en computerimporter, og fa dage
efter var der tilsagn om at sponsere 3 pcer. "det kan ikke nytte noget”, sagde Pia, "der er
22 berneafdelinger i Danmark”.

Slutresultatet blev, at der blev sendt en pc ud til hver berneafdeling i Danmark. BR lege-
toj og LEGO var ogsa gode sponsorer, og BR lod fremstille en rigtig sed brun bled bamse
(Casper), der blev solgt for 59 kroner, hvoraf de 10 kroner gik til Fonden Projekt Born.
Dette og andre arrangementer gjorde det muligt, at sende gaver til borneafdelingerne op
mod jul for et belob op mod 10 millioner kroner i perioden 1998-2006.

Karsten Kaas Ibsen efterfulgte chefen for neurokirurgiske afdeling som formand for
bestyrelsen, der tillige bestod af den stringente Advokat Casper Moltke, Direkter Ole M.
Frederiksen, afdelingslege Henrik Carstensen og fondens protektor, verdens bedste mal-
mand Peter Schmeichel.

Bestyrelsesmgderne blev altid holdt i advokatfirmaets Horton og partneres smukke byg-
ning Ved Stranden 18, lige over for folketinget, og disse lagde ogsa lokaler og mad og
drikke til ved den arlige julefrokost uden udgift for fonden (270).

Flere gange har jeg tenkt pi at prove, at fi Pia Bargholtz valgt til "Arets kvinde i Dan-

mark”, men det kan maske nis endnu.
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Danmarksmesterklubben Brendby IF.

Redaktoren Karsten Kaas Ibsen beretter:

12001 kunne man i pressen under overskriften "Fodboldspillere hjelper syge born” lase,
at der var indledt et samarbejde mellem boldklubben og Berneafdelingen i Glostrup. Den
administrerende direkter for Brondby Idrats Forening Per Bjerregaard er uddannet lege,
og har varet ansat i sine unge dage pa borneafdelingen i Glostrup. Han er nu direktor for
klub med en érlig omsztning pa over 100 millioner kr.

"Drengene skal have andet i hovedet end fodbold” sagde Per Bjerregaard og kontaktede
berneafdelingen i Glostrup.

” Syge bern specielt kronisk syge bern far si mange negative oplevelser, men vi vil nu
ogsd give dem nogle positive oplevelser, nir de er pd sygehus.”, svarede jeg, og det blev
starten til et samarbejde, der gav speendende oplevelser til begge parter og ogsa et par pzne
sponsorchecks til borneafdelingen, der blev modtaget som megastore checks pa gronsveren
eller i VIP-loungen pa det imponerende Brondby Stadion.

For at markere det gode samarbejde stillede Brondby IF billetter til ridighed som fri-
billetter til hele sygehusets personale, foruden naturligvis bernene fra berneafdelingen i

Glostrup (271).

Kurser i Cesme, Lesbos og pa Cypern

I 1990.erne arrangerede vi pi DBO’s vegne ca. 1 gang om aret ugekurser for praktiserende
leger og hver andet ar kurser for berneleger. Ideen til kurserne stammede oprindelig fra
Hobro-lzgen Ole Nielsen, der var praktiserende leege i en af Danmarks mindste praksis
bestdende af ca. 350 patienter, der var parate til at vente uger for deres lege var hjemme fra
sine utallige udlandsrejser. Ole ejede og drev ogsd Tingbak kalkminer, der bl.a. blev brugt
til opbevaring af gipsskulpturer og ost, der skulle lagres. Ole havde ofret et millionbelgb
pé sikring af minens lofter, efter en norsk turist havde mistet livet, da et for dérligt sikret
loftsstykke faldt ned. Ole kontaktede mig efter han havde hort mig holde foredrag i Sve-
rige, og spurgte, om jeg ville med som underviser, hvilket blev starten som kursusleder og
underviser pd en rekke kurser for bl.a. bornelager.

Undervisere ved kursus i padiatri 1996 pd Cypern var bl.a. bernelegerne Karen Bron-
dum-Nielsen, Flemming Skovby og Steffen Husby, alle tre senere udnavn til professorer,
neurologen Anne Korsgaard og radiologen Mogens Egeblad og med emner strekkende
sig fra "kortleegning af menneskets arvemasse”, "genterapi”, “fodevareallergi” og “leversyg-
domme hos bern” til "undervisning om Internettet” og ”fremtidens padiatri”.

Senere arrangerede jeg kurserne selv, bistaet af min dygtige sekreter Esther Lund under
forarbejdet og praktiserende bernelage i Gentofte Helle Rotne under kurset. Helle og jeg
havde varet reservelger sammen pé “Fuglebakken”. Det var godt at vare to ledere for et

kursus, for leger pa kursus kan vare ligesom bern i 1. klasse, der sporger om alt, glemmer
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deres pas, bliver vk, og taber deres penge. Der lerte jeg kunsten, i lobet af 10-12 minut-
ter at fi udstedt et nyt pas til en kollega, der havde glemt passet hjemme. Efter disse ture
har jeg ofte haft stor respekt og medlidenhed med de dygtige og tilmodige guider, jeg som
oftest har medt som rejseledere.

Kurserne var ugekurser, oftest til gen Lesbos i Grekenland eller havnebyen Cesme i
Tyrkiet. Kurserne blev holdt i maj eller september, hvor temperaturen var behagelig, og
turiststrommen aftagende, s en uges chartertur med Lars Larsen kunne kebes for en rime-
lig pris, nar man henvendte sig pa hovedkontoret, der 1a pa Kongevejen i Virum, for drets
katalog kom pa gaden.

Resultatet var, at deltagerne for ca. 7000,- kr. fik en uges ophold pé et pent mellemklas-
sehotel, fuld forplejning inkl. kaffe og te formiddag og eftermiddag, undervisning af hej
standart hver dag fra kl. 9-12 og kl. 15-18, sluttende af med “klassens time”, underholdning
eller udflugt, lommepenge samt kollegialt samver ad libitum og afsluttende laekker fest-
middag den sidste aften med vine ad libitum.

Et tilsvarende kursus i Arhus havde vel kostet det dobbelte og vaeret halvt s stor en
oplevelse. Underviserne pa kurserne deltog i sagens natur hele ugen, og var udvalgt som
nogle af de bedste indenfor deres ekspertomrade, ofte tveerfagligt sammensat af professorer

Figur 118. Kursuslokalet pi
Lesbos.

Figur 119. Dansk pediatri
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og overlager fra universitetshospitalerne, suppleret med nogle af andslivets spidser, som den
senere biskop i Roskilde Jan Lindhart og tidligere folketingsmand og forsker i berneadferd,
forfatteren og seminarieleder Erik Sigsgérd.

Under studierne af borns adferd i ferskolealderen var det for Erik meget nedvendigt, at
berns tilverelse i bernehaven blev opdelt i leg, og de mere arbejdslignende opgaver som f.
eks. borddzkning. Han spurgte derfor en dreng, der var pa vej ind til spisebordet i borne-
haven, om det var arbejde eller leg, nar han dekkede bord. Barnet var ikke spor i tvivl om

svaret: Det er nir vi er sultne.

Ole Nielsen havde fra sine mange rejser opbygget

| en betydelig rutine i at fa flest oplevelser for faerrest
muligt penge. Ole sagde om de lokale handlende:”
Her far man hurtigt venner, men venskab koster pen-
ge”, men han var en orn til at finde de gratis gleder.
Hort fra neurologen Anne Korsgaard. underviser
ved flere paediatrikurser, og praksis i Odense: Hjer-
nen er det eneste organ i legemet, der ikke tager

skade af at blive brugt.

Figur 120. To glade kursusdeltagere praktiserende
bornelege Helle Rotne, Gentofte og overlage Svein Ve-
stermark, Glostrup
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Figur 121. Besog pd universitetshospitalet, Ege Universitesi
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RonaldMcDonald Huset

Henrik Hertz skriver:

McDonald Danmark henvendte sig for mere end 15 ér siden til Rigshospitalets berneaf-
deling for at here, om der var interesse for enten at bygge et sikaldt RonaldMcDonald
(RMD) Hus i relation til Rigshospitalet eller interesse for, at der alternativt blev lavet en
fond. RonaldMcDonald Huse cksisterede allerede dengang i over 150 eksemplarer, for-
trinsvis i USA, men ogsd i mange europaiske lande. Husenes formal er, at familier il al-
vorligt syge bern under bernenes indlaeggelse kan bo i RonaldMcDonald Huset gratis eller
for fi penge, og pd den mide holde sammen pa familien og vare tet pa det alvorligt syge
barn. Set i det beromte bakspejl er det lidt beskemmende, at der var flere, der betvivlede, at
der i lille Danmark med de meget beskedne afstande kunne vere et behov af den art, Der
blev oprettet en RonaldMcDonald Bernefond, men i lobet af nogle fa ar blev det - ogsa for
skeptikerne - klart, at alt pegede pd et udakket behov for et RMD hus af den navnte art.

Et sidant har nu eksisteret i 5 ar i Kobenhavn og er uden al tvivl en stor succes. Der er
altid fuldt belagt og ofte ventelister, og der er meget stor glede og tilfredshed med huset
og dets funktion blandt brugere savel som blandt behandlere. Det er ogsa lykkedes at sikre
refusion af udgifterne for den enkelte familie, og mange eksterne donatorer sikrer i vrigt,
at tingene fungerer pa et meget fint niveau.

Da der fra forzldreforeninger og fra Bernecancerfonden yderligere skaffet penge til fe-
richuse og da der ogsd er et opholdssted, hvor forzldrene kan vere i Kebenhavnsomradet
uden for hospitalsomridet, er familierne godt hjulpne pé dette omride, men der mangler
et RonaldMcDonald Hus eller et tilsvarende hus i Arhus og maske ogsa i et par af de andre
store byer. Der er grund til at tro, at denne mangel kan blive rettet op inden for de naste
fa ar.

Bornecancerfonden
Henrik Hertz er formand for Bernecancerfonden, og skuespillerinde Githa Nerby er pro-
tektor for Bernecancerfonden.

Om fondens arbejde siger Henrik Hertz: Det danske hospitalsvasen har indtil nu haft
muligheder for at behandle bern med kraft optimalt uanset skonomien, men pé tre omra-
der er der brug for en ekstra handsrekning,

Okonomi til forskning er stadig i hej grad baseret pa private gkonomiske midler. Méske
gelder det endda i ganske serlig grad et omridde som bern og kreft, hvor der er fa patien-
ter, og hvor medicinforbruget derfor ikke i noget storre omfang har medicinalfirmaernes
bevigenhed.

Der har ogsi varet brug for at dekke omkostninger til information og informationsma-
teriale og ikke mindst har der veret og er der fremdeles brug for at kunne ”forkale” ber-

nene og deres familier igennem det flerdrige og tidvis steerkt belastende behandlingsforlab.
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Udover en foreldreforening, som fortrinsvis arbejder i Jylland og en tilsvarende, som
fortrinsvis arbejder i det sjellandske omrade med at skaffe penge til udflugter og lignende,
har der igennem 10 ar eksisteret en dansk Bornecancerfond, som bade statter forskning og
informationsvirksomhed og som giver gkonomisk stotte direkte til familierne. Bornecan-
cerfonden er stadig i vakst, og er i dag i stand til at uddele mere end 6 mio.kr. Om aret til
de navnte formil. Det er vigtigt, fordi den meget store storebror (Kraftens Bekampelse)
ma koncentrere en stor del af sine aktiviteter omkring de hyppigt foreckommende kraftsyg-
domme hos voksne. Neasten 30.000 mennesker far hvert ar kraft i Danmark og bernene
er heldigvis kun er representeret med 150 nye patienter pr. ar. Dertil kommer, at bornenes
kraeftsygdomme er nogle andre end de voksnes.

De forholdsvis f4 patienter gor det nordiske samarbejde serlig vigtigt, og hvis et sadant
samarbejde skal fungere er der behov for en betydelig modeaktivitet, som ikke traditionelt
honoreres fra de store fonde.

Pa hjemmesiden fremgar: Bornecancerfonden yder stotte til forskningsprojekter, vide-
reuddannelse af personale ved de 4 bornekraftafdelinger i Danmark, patientstotte, samt
sociale aktiviteter

I 2004 stottede fonden saledes forskning af langtidsfolger af kraftbehandling, epide-
miologi og overlevelse efter cancer i barnealderen, samt projekter om gener og arv.

Bestyrelse (2006) bestdende af Henrik Hertz (Formand) og Freddy Karup Pedersen,
Rigshospitalet, Niels Clausen Arhus, foreldrereprasentant Helle Bengtsen og advokat Oluf
Engell, samt komiteret til bestyrelsen "Bubber”, redaktor for Borne- og ungdomsafdelingen
TV2/Danmark (272).

Bornecentret SIV

Bornecentret SIV blev oprettet i 1998 efter ide fra Bonnie Andersen, sagsbehandler med
mangeirig erfaring fra Frederiksberg kommune, hvor hun blandt andet tog sig af tilskud
til specialkost til bern. Hun havde gennem nogen tid arbejdet med ideen om at oprette et
center for alvorligt syge bern, der var raske nok til ikke at veere indlagt pa en berneafdeling,
men for syge til at vere sammen med almindelige vuggestue- og bornehavebern, der ofte
havde forkelelses- og virussygdomme. Hun havde forst vaeret hos ledelsen pa Rigshospi-
talets berneafdeling, der pa det tidspunkt var travlt optaget af at fa etableret McDonald
huset, hvorfor hun ikke i forste omgang fik stotte fra den front. Det fik hun imidlertid fra
hjertekirurgen Gésta Pettersson, der opererede mange af de rigtigt darlige hjerteborn pa
Rigshospitalet og fra undertegnede pa Glostrups berneafdeling, der si et perspektiv i et
tilbud til kronisk syge bern. Pa Glostrup fik hun stette til sin ide og en stribe planlegnings-
meder blev afholdt og en ansegning blev udformet. Efter et par maneder ringede Bonnie
en dag gledesstrilende og fortalte, at hun havde faet penge til at oprette og drive et center

i4-dr, i alt 7 mio. kr fra socialministeriets satspuljemidler.
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Nu gjaldt det om hurtigst muligt at finde nogle egnede lokaler, der kunne lejes for en ri-
melig pris. Det naturligste af verden havde veret, at finde nogle egnede lokaler i tilknytning
til en allerede fungerende institution i Kebenhavns Amt, hvilket desvaerre viste sig umuligt.

Det lykkedes at finde en yderst velegnet keempevilla, der var til salg. Villaen havde til-
hert sangeren Jonny Reimar og 1a pa hjernet af en sidevej til Bernstorffsvej, lige ved Sct.
Lucasstiftelsen, men Gentofte kommune skulle bruge 6 méneder pé at fa bygningen god-
kendt til institution og s lenge kunne hverken vi eller selgeren vente.

Der blev herefter rettet henvendelse til Farum kommune, hvor svaret var: "Vi lejer en
bus til jer, si kan I kere rundt i kommunen og se, om der er noget, I kan bruge”. Et tidligere
trykkeri med tilhorende bolig og stor have blev fundet velegnet. Farums dynamiske borg-
mester Peter Brixtofte sagde med det samme ja til, at kommunen kebte ejendommen og
udlejede den efter ombygning og istandsettelse til en yderst fornuftig leje. Lejemalet blev
hurtigt ombygget og nabohering og lokalplan var tilsyneladende ikke noget problem, s i
lobet af f& maneder kunne centret indvies med deltagelse af bl.a. den davarende socialmi-
nister Henrik Dam Kristensen foruden naturligvis den dengang populere og dynamiske
bykonge Peter Brixtofte.

Kommunen sergede for en yderst elegant buffet i de nyindrettede lokaler, der stort set
udelukkende blev mgbleret med gaver fra sponsorer. Peter Brixtofte udviste hele vejen igen-
nem et imponerende engagement og entusiasme og ikke mindst evne til, pa kort tid, at
fa en institution op og std. Om alle regler og tilladelser har foreligget ved jeg ikke, men
resultatet var imponerende og sikrede kommunen en del arbejdspladser, samt et fristed for
syge bern.

Fra starten bestod bestyrelsen udover Bonnie og mig, af en rekke markante personlig-
heder, politikere og fagfolk i alt 12 personer, der i den gode sags tjeneste ikke modtog noget
bestyrelseshonorar.

Da jeg p.gr.a. min sygdom synes jeg matte afsld et smigrende tilbud om at blive formand
for bestyrelsen, pegede Bonnie i stedet pa en advokat fra Holbak. Bonnie havde set advo-
katen udtale sig i en tv-udsendelse og fattet tillid til ham. En politiker fra Frederiksberg
kommune og medlem Sundhedsudvalget blev ogsd udpeget til bestyrelsen, idet Bonnie

Andersen for havde veret ansat i kommunen. Herudover var formanden for Familier til
kraftramte born Kurt Hansen medlem.

Med i bestyrelsen var ogsa hjertekirurgen Gosta Pettersson. Han niede dog aldrig i min
tid at deltage i moderne, da han i mellemtiden var rejst til USA.

Samarbejdet blev efter en god opstart i de folgende dr mere og mere vanskeligt mellem
initiativtageren og lederen Bonnie og bestyrelsesformanden ligesom en del af personalet
havde svert ved at samarbejde. De personer hun havde handplukket til sin bestyrelse blev
pludselig hendes banemand.

Bestyrelsen var i realiteten i 2003 skrumpet ind til 3, idet jeg havde meddelt, at jeg pa
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grund af sygdom enskede at udtraede af bestyrelsen. Da der i 2002 kun blev holdt et besty-
relsesmode, var det imidlertid ikke noget der kunne ske fra den ene dag til den anden.

Bonnie blev bortvist fra sit livsvark af bestyrelsesformanden i december 2003, efter hun
havde sendt et opsigelsesvarsel til 3 medarbejdere, der efter hendes mening var svere at
samarbejde med. Det var hun i sin fulde ret til, da hun var den administrative leder.

Det der var tiltenkt som et fristed for hardt ramte familier blev nu pludselig skueplads
for en magtkamp mellem politikere og idealister. Efter en afsluttet konsulentundersogelse
foretaget af to tidligere formend fra Berneradet Per Schultz Jorgensen og John Aasted

Halse blev der ansat en ny leder, bestyrelsen fik ny formand i form af en foralder til et
kronisk sygt barn, og bornelaegen, klinikchef Karen Vitting Andersen fra Rigshospitalet og
psykologen John Halse indtrdte i bestyrelsen. Centret kerer i dag til stor glede for kreft-
ramte og hjertesyge born (273).

Bornelage pa rockscene

Amtssygehuset var omkring artusindskiftet Glostrup kommunes storste arbejdsplads,
mens kommunens storste indkebssted var Glostrupcentret, placeret ud til Roskildevej, og
ombygget og udvidet flere gange. Centret ville i maj 2000 lave et fremsted, der gav genlyd,
ved at arrangere en stort anlagt rockkoncert midt i byen bag centret og med et hgjtalerud-
styr, der kunne heres helt over i nabokommunerne. Overskuddet skulle gi til den lokale
borneafdeling.

Der var forsalg af billetter i centret, der flere uger i forvejen var smykket med bannere
med teksten "Overskuddet gér til Borneafdelingen pi Amtssygehuset Glostrup”.

En hel centeravis kunne 3 steder pa forsiden meddele, at POP CAMP 2000 blev afholdt
med "Masser af musik - til fordel for Barnehospitalet!”.

”Kom til Pop Camp festival” For bern og unge, Til bern og unge. Riv en dag ud af
kalenderen og fa til gengeld en dag, du aldrig glemmer. Formilet er at stotte en god sag,
s overskuddet gir til: Berneafdelingen pa Glostrup Amts Sygehus. For at give bernene et
mere farverigt og livsbekraftende sygehusophold er Torveudvalget, Glostrup Kommune,
Glostrup Storcenter og Fredgard Radio gaet sammen om arrangementet: Pop Camp 2000”
kunne man lese pa side 3- en vis garanti for det serigse i arrangementet. De engagerede
orkestre var for mig relativt ukendte, men for mine teen-age born nogle af tidens hotteste
navne, Brooklyn Bounce, Hampenberg, Cargo, Mirah, Female, Prof Ding Dong. G-Bach,
og 6-7 mere, alle for mig ret ukendte navne, men min teen-age datter si meget imponeret
ud. Konferencier var Uffe Holm og Lille Lars fra The Voice.

Min opgave blev, efter nogle opvarmningsnumre lige for Hampenberg, et af de store
navne startede og orkestrene rigtig bred los, pa et givet tegn fra aftenens konferencier at
gd pd scenen og pa 10 minutter fortelle det kogende og rockhungrende publikum, hvad
berneafdelingen i Glostrup stod for, og hvorfor det var si vigtigt, at stotte den.
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”Det er hotte navne, der i anledning af Pop Camp 2000 stiller op til fordel for den gode
sag’, og det var jo fint nok.

Jeg ankom i god tid for at fa en parkeringsplads, hvorfra man kunne komme ud igen,
idet flere sméveje blev lukket i omradet. Efterhinden ankom de ovrige aktorer: sangere og
musikere i kempebiler, suppleret med last- og varebiler med en stab af hjelpere og udstyr i
tonsvis. Sminke- og omklaedningsrum var parate og en serlig VIP-bufet var arrangeret bag
scenen, si beremthederne ikke skulle sulte.

Flere tusind mennesker deltog i arrangementet, der startede om eftermiddagen kI. 16.00
og fortsatte til langt ud pa natten. Ved 22. tiden kunne vi ikke klare mere hgj musik og tog
hjem, efter som der stod i programmet en uforglemmelig dag.

Alle jeg talte med syntes det var et vellykket arrangement, men noget ma vare giet galt,
for antallet af solgte billetter skuffede og i afregningens time viste slutresultatet et under-
skud pa kr. 40.000,-. Berneafdelingen fik aldrig en ore, heller ikke efter vi diskret havde
antydet et par gange, at arrangementet métte have haft en vis reklamevardi for centret,
ligesom man havde brystet sig med den gode vilje.

Det blev min forste og sidste optraeden p en rockscene.
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Her var der brug for en jurist

Blekingegadebanden

Borneafdelingen i Glostrup var lidt mindre heldig med ansattelsen af en kollega boende i
en haveforening, en lidt ualmindelig permanent adresse for en ung kvindelig leege. Efter
fa ugers ansattelse, der i gvrigt forleb tilfredsstillende, blev hendes formiddagsstuegang
brat afbrudt af 2 jysktalende civilklaedte politibetjente, der konstaterede, at klokken var
11.47 og hun var arresteret. Hvad hun var sigtet for, kunne jeg ikke pa det tidspunke fa
oplyst. Noget rystet over den oplevelse blev jeg senere samme dag kontaktet af en kollega,
som var @gtefelle til den arresterede. Han var endnu mere chokeret, og efter at have gredt
ud, kunne han fortelle, at han indtil for en time siden, var ubekendt med, at hans kone
tidligere havde varet samlevende med en af bagmandene bag arhundredets storste postkub
i Kebmagergades posthus, hvor pengene skulle bruges til stotte til venstreorienteret terror-
virksomhed og at hun havde fremskaffet cpr-numre pé nyligt afdede under sin ansettelse

pé et hospital i Storkebenhavn, der skulle bruges til udstedelse af falske pas.

Han gik i protest

Peter Andreas Krasilnikoff

var ledende overlege fra 1978-1992 pd Gentofte Hospital og fra 1992-1998 pa Hvidovre
Hospital og professor i padiatri ved Kgbenhavns Universitet i 12 ar. Han blev ufrivilligt
pensioneret i 1998 i en alder af 62 ar, et stort tab af padiatrisk

ekspertise.

Her er hans historie - fortalt af ham selv (274):
"Allerede kort efter min ankomst til Hvidovre blev jeg klar over,

at ressourcemanglen var dbenbar. Siden 1983, da afdelingen flyt-

tede ud fra Bernehospitalet pa Fuglebakken, var fodselstallet frem
“ @ til 1998 steget med 75 % og indlaeggelsestallet med knap 150 %
Professor  til godt 6.000 arligt, samtidig med at afdelingen havde ca. 9.000

Figur 122.
P.A. Krasilnikoff ambulante kontroller om éret. Afdelingen var og er siledes en af
landets storste.

Uanset denne kraftige stigning i aktiviteten var der ved min tiltreeden, og lige til jeg
opsagde min stilling i 1998, kun normeret 26 lzeger ved afdelingen - ngjagtigt det samme
antal som ved overflyttelsen 15 ar tidligere! Afdelingen havde folgelig en alt for lille legelig
kapacitet til at kunne varetage opgaverne séledes, som det ma forventes af en tidssvarende

borneafdeling i dagens Danmark - oven i kebet en universitetsafdeling med ansvar for
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forskning og uddannelse. Dette bekraftes af en opgerelse fra 1997, som viser, at alle de stor-
ste berneafdelinger i provinsen da havde 2 til 3 gange sa mange overleger som Hvidovres
borneafdeling til trods for et ferre antal ydelser.

Til trods for vore talrige pataler af den @gede risiko for patientsikkerheden, konkludere-
de hospitalets direktion imidlertid blot, at forholdene pa berneafdelingen ikke var legeligt
uforsvarlige, og at budgettet skulle holdes. - Min fortsatte kritik af afdelingens manglende
muligheder for at kunne opfylde sit formal gjorde det i tiltagende grad vanskeligt at finde
feelles fodslag med hospitalsledelsen, der hele tiden alene prioriterede budgettet uden at vise
vilje til at bedre de alvorlige konsekvenser for patienterne. ”Kammeratlige samtaler” med
trusler om at blive sat fra bestillingen, hvis jeg gik videre med problemerne, blev ydermere
resultatet, og jeg blev lobende helt bevidst sat udenfor indflydelse, i det omfang hospitalsle-
delsen kunne slippe af sted med det.

Ved ikke at sige fra som chef for f.eks. en stor hospitalsafdeling, og som professor i sit fag,
padrager man sig efter min klare opfattelse et moralsk medansvar for sundhedsvasenets sor-
gelige deroute i Danmark. Dette onskede jeg selvsagt ikke - ville rent ud sagt ikke prostituere
mig selv - og heller ikke selv om jeg, som det desvarre er blevet meget udbredt, kunne have
sogt en slags undskyldning for at lade veere med at protestere, i de trusler og repressalier, som
jeg blev udsat for fra ledelsens side. Situationen udviklede sig efterhinden til et opger med
det faktum, at leger i dag ikke forst og fremmest skal vre loyale over for patienten, sidan
som legeloftet tilsiger, men i stedet i serlig grad skal vaere det overfor “systemet”.

Hele denne problemstilling angar os alle, og kun ved at inddrage flere i den er der hib
om at kunne @ndre forholdene. Jeg sendte derfor min opsigelse til direktionen for Hoved-
stadens Sygehusfellesskab (H:S) i vinteren 1998, idet jeg med henvisning til min serlige
forpligtigelse til som professor at gore opmarksom pé fagets problemer, samtidig gjorde
rede for min beslutning i Ugeskrift for Leger (1998;160:2144-6).

Dette gav anledning til megen omtale i bade den trykte og elektroniske presse, og Om-
budsmanden gik derfor af egen drift ind i sagen 8. april 1998.

Herefter fulgte et langvarigt og omfattende sagsforlob, som er fyldigt dokumenteret i
debatbogen: "Réb op og sig stop!”. N. Heiby (Ed.), Kebenhavn: Gyldendal; 2005, og som
ogsd omfatter Ombudsmandens endelige redeggrelse af 5. januar 2000.

Efter en grundig undersogelse tildelte Ombudsmanden H:S direktion og Hvidovre Ho-
spitals ledelse en nase, for den made hvorpd man havde behandlet mig, idet hans konklu-
sion lyder: (de) tre eksempler pa ledelsens handtering af sagen viser, at ledelsen ikke har
handlet i overensstemmelse med principperne for god offentlig ledelse” - og det kan tilfgjes,
at Ombudsmanden slutter af med at sige, at "han finder det onskeligt, om situationerne
havde veret hindteret anderledes”.

Man kan nu gette sig til, hvad der skete med Ombudsmandens afggrelse. Ja, den blev,
som nogen méske allerede har anet, besvaret ved, at man i H:S arrogant blot “tog den til
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efterretning” - et andet udtryk for, at arkivere den lodret i papirkurven. Ingen konsekvenser
for ledelsen i H:S eller pa Hvidovre Hospital - og mulighederne for at knagte medarbejder-
nes ytringsfrihed kan siledes fortsette uantastede - og det bliver de s!

Det er i denne sammenhang et meget alvorligt problem, nar de legefaglige konsekven-
ser af nedskaringer og besparelser ikke bringes videre op i systemet, men undertrykkes pa
vejen af hospitalsdirektionen eller andre hgjere oppe i hierarkiet.

Der bliver herved tale om magtfordrejning med det hovedformal at overholde budget-
tet frem for at varetage patienternes tarv, og formalet er derved i virkeligheden at beskytte
administratorernes egen karriere, da det er budgetoverholdelsen, der er afgerende for vur-
deringen af deres succes i sundhedsvasenet - og leegerne - og dermed patienterne, hvad der
er det allervaerste - bliver uden blusel taget som gidsler i dette spil!

LOVPEDIATRI

Lowe, cirkulmnes of bekonafigerriser
all inboreis for kager, dof arhepler mad bhadn

Af KARSTEN KAAS [BSEN

R Figur 123. Lovpadiatri, lerebog i lommeformat.
PAREXEUR R PN i Uk Blev udsendt til DPS og Dansk Skolelegeforenings
medlemmer, 1985.
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Var det virkelig det verd?

Jeg er tit blevet spurgt, om jeg har fortrudt min handlemade. Til det kan jeg kun svare, at
det har jeg aldrig. Det var nodvendigt for mig at gore det, jeg gjorde, og hvis jeg ikke havde
gjort det den pagzldende dag, si havde jeg varet nedt til at gore det den neste. Ellers ville
jeg fole at have svigtet det, jeg mener, man skal sta for som lege. Men selvfolgelig finder
jeg ogsa et eller andet sted, at det ikke er helt rimeligt, at man skal ga si langt for at fa fred
i sjelen.

Ved at sige fra overfor noget, jeg ikke lengere kunne sta inde for, kan jeg fortsat se mig
selv i spejlet om morgenen, og selv om dette nok ikke af alle kan anses for et kent syn, sa
har jeg bevaret min selvrespekt.

Vi har ytringsfrihed - ja, pa papiret. Men nar det kommer til realiteter, si hjelper det jo
ikke s meget, nar konsekvensen er sanktioner i form af mistet indflydelse og bremsning af
karrieren og dermed manglende muligheder for at fungere som lege.

Enkeltvis er vi alt for nemme bade at negligere og udsatte for sanktioner. Derfor var det
ogsd sd stor en opmuntring, at ombudsmanden oven i kebet af egen drift gik ind i denne
sag. Der er nu praciseret nogle retningslinier for god offentlig ledelse, som ombudsmanden
vil folge op pa. Lad os hibe at Legeforeningen i samarbejde med de videnskabelige selska-
ber - herunder i hoj grad ogsa Dansk Padiatrisk Selskab - samt det nystartede Dansk

Selskab til Sikring af Legers Ytringsfrihed - formér at tage udfordringen op”, slutter P.A.
Krasilnikoff.(forkortet af redaktoren)
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Nye tider - nye navne - fremtiden

Hvad er en pzdiater, og hvad skal han - hun hedde i fremtiden?
I "Hvem vil vaere millioner” pa TV2 den 12. oktober 2006 var et af sporgsmalene "Hvad
er en padiater?”. Da deltagerne ikke kunne svare, métte de sperge publikum, hvor kun 45

% vidste hvad en padiater var for en storrelse.

.
8% nicsHoSPITALET c )
I'l'.'\ﬂ‘lﬁr.ﬂ‘ﬂrLlWLN P ngﬁhusp{ta|Et

H:S 0
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Howadaradens & shesskaln

Figur 124. Rigshospitalets gamle logo med kongekrone, anvendt frem til HS logo, Regionslogo
(2007) og Juliane Marie centrets logo (2004).

Ved Dansk Padiatrisk Selskabs 50 ars jubileum i 1958 fik pediaterne og selskabet en fin
omtale som berneleger i landets aviser. Artiklerne findes i dag som udklip i en gestebog
skenket til Dansk Pediatrisk Selskab af Kebenhavns Lageforening i anledning af selska-
bets 50 ars fodselsdag.

Den 13. oktober 1958 bragte "Berlingske Tidende” en stor opsat kronik, med folgende
overskrift: "Berns sygdomme og sundhed, af Torben Iversen ”(59) med underteksten:

”"Pa Dansk Padiatrisk Selskabs 50 drs dag skriver reservelege Torben Iversen, Dronning
Louises Bornehospital under overskriften "Borns sygdomme og sundhed” - om bekempel-
sen og behandlingen af bernesygdomme her i landet — i historisk og aktuel perspektiv.”

Torben Iversen sluttede i vrigt sin kronik med den engelske lege Thomas Phaires ord
om bernelegens rolle: - "At gore dem godt, der har mest brug for det, det vil sige ber-
nene.”

Den 21. oktober 1958 havde aviserne folgende overskrifter:

Berlingske Tidende: Dengang bernelegerne ikke blev regnet for noget”.

Formanden for Padiatrisk Selskab ser tilbage ved selskabets 50 aars fodselsdag”

Kristelig Dagblad: "Adferdsvanskelige ber behandles tidligt”

Politiken: ”Vanskelige born skal til lege i rette tid”

Overskriften og omtalen tog i de to sidste aviser udgangspunkt i formandens jubileeums-

tale om nutidens berneproblemer, og har ikke udgangspunkt i bernelegernes opforsel.
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Socialdemokraten havde folgende overskrifter: Tidlig behandling bedst til bernepa-
tienterne” — "De danske bornelagers organisation havde i gir 50 ars jubilzum” (60)

Information: "Bernelegerne fester i dag”

Ogsa Vendsyssel Tidende, Ringkebing Amts Dagblad og Randers Dagblad havde ber-
nelegerne som overskrift, som lod: "Hyldest til bornelagerne”

Allerede dengang havde pressen taget “bernelegen” til sig, mens “padiateren” stod
svagt. Overskrifterne viser med alt tydelighed, at padiateren allerede for 50 ér siden burde
vare omdebt til “bernelege”, hvis man havde et budskab, der skulle ud i pressen og til
befolkningen.

Miske skulle man benytte 100 ars jubilet til at fortalle befolkningen lidt om pediatri/
borns sygdomme og padiatere/berneleger, og sa samtidig overveje om ikke tiden var mo-
den til at tage navneforandring til "berneleger” og "Danske Bornelegers Selskab”. Dette
ville svare fuldstendigt til nomenklaturen, som berne- og ungdomspsykiaterne har, og
den nomenklatur, som pressen har brugt allerede for 50 ar siden, og i god trid med den
modernisering der er sket indenfor sundhedsvasenet, hvor selv Den Almindelige Danske
Lageforening DADL har skiftet navn pr. 1.januar 2007, og nu hedder "Lageforeningen”.

- og det ville ogsé give en god forklaring pé, hvorfor C. Friedrichsens foredrag, der blev
udsendt som sartryk til Nordens bernelzger ved hans 80 ars dag hedder: ”Strejftog gen-
nem padiatriens “sidste” 50 ar”
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Figur 125. Bornehospitalet i Glostrup
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Et starkere “brand”

Amtssygehuset i Glostrup var i 1990.erne med 4000 ansatte og et arsbudget pa 1,6 mia. kr
landets 3. starste sygehus, samtidig med at det var universitetshospital med samarbejde bl.a.
med Kobenhavns Universitet.

Hverken personale eller patienter kunne imidlertid huske, hvad sygehusets korrekte
navn var.

I pressen blev sygehuset oftest omtalt som "KAS Glostrup”, mens "Glostrup Univer-
sitetshospital” eller "Glostrup Sygehus” sjeldent blev brugt. Under alle omstendigheder
var navnet et meget svagt ~brand” til kommunens storste arbejdsplads "Amtssygehuset i
Glostrup”.

Vi var derfor nogle, der humoristisk forsegte at fa indfert en staerkere brand, baret frem
af berneafdelingen: Bornehospitalet I Glostrup, forkortet BIG, passede fint til intentio-
nerne, specielt i driftsafdelingens udgave: "Bornehospitalet i Glostrup med omliggende ser-
viceafdelinger”.

Her var der da et forslag med perspektiv i, men forslaget slog af en eller anden grund

aldrig rigtigt icennem og niede vist aldrig frem til amtsborgmesteren.
g rigigt ig g g 2

Fra sygehus til hospital:

Ved amternes nedlzggelse ultimo 2006 forsvandt betegnelsen "amtssygehus” og blev i bl.a.
Kgbenhavns amt erstattet af hospitaler (Glostrup Hospital, Gentofte Hospital) et begreb
HS og Fyns amt for lengst havde indfort (Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Amager Ho-
spital, Odense Universitetshospital).

Arhus Amt synes derimod som de eneste, at g i den stik modsatte retning. I 1996 flyt-
tede borneafdelingen fra Arhus Kommunehospital til det nybyggede Skeiby Sygehus. Om
der i fremtiden skal std uendret Sygehus pa brevpapiret er uafklaret.

Ord som "amtsborgmester”, "amtsrad” "amtssygehuse” og "amtsgiarden” vil nok hurtigt
forsvinde ud af det daglige sprogbrug. Det vil ogsd de mange tusind e-mail adresser der

indeholder ordet "amt”, der nu @ndres til stort besvar for brugerne.

Andre nomenklatur @ndringer :

Amterne blev til regioner

Sygehusene blev til hospitaler

Sygehusinspektoren blev til hospitalsdirektor

Flere overlzger blev til vicedirektorer

Administrerende overlege blev til ledende overlege

Assisterende overlage assisterede ikke mere, men blev specialeansvarlig
Afdelingslager blev til vagtberende overleger

Kandidaterne blev til reserveleger
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Lreservelager blev til afdelingslager og forblev medlem af "yngre leeger”, selv om de var
specialleeger og blev @ldre og aldre.

Skolelegerne blev til kommunalleger, og disse leger var medlemmer af FAS, ogsa de der
ikke var speciallaeger

Sundhedsstyrelsens bernelege blev til tilforordnede

Skoleoverlagen blev til ledende skolelage

Oversygeplejersken blev bide administrerende og ledende

"Den Almindelige Danske Legeforening” DADL forlod det almindelige og blev til "Le-
geforeningen”

Et sygehus i Kebenhavns kommune var indtil 31.december 1990 del af Kebenhavns Ho-
spitalsveesen.

Fra 1.januar 1991 @ndredes navnet til Kebenhavns Sundhedsvsen, og 1.

januar 1995 til Hovedstadens Sygehusfallesskab og endelig den 1. januar 2007 til Region
Hovedstaden

Dansk Skolelzgeforening blev til Foreningen af Kommunalt Ansatte Leger

Mesterleren blev til kursusstillinger og ekspertuddannelsesstillinger og

DPS meder blev til Continuous Medical Education.

Behovet for pediatri

DADL nedsatte i 1991-92 et udvalg, vedr. sygehusvasenets fremtidige struktur, og pa fore-
sporgsel om behovet for padiatri udmeldte DPS et behov for mindst én berneafdeling i
hvert amt (opfyldt pa ner Bornholm) og behov for 2 afdelinger nar indbyggertallet pas-
serer 400.000. (findes ved artusindskiftet i Kebenhavns kommune, Kgbenhavns amt, Stor-
stroms amt, Arhus amt og Nordjyllands am).

Sengebehovet blev vurderet til 2 senge pr 10000 indbyggere, tillagt sengepladser til ki-
rurgiske born, gerne pa berneafdelinger, Afdelinger med lands-landsdels funktion yderli-
gere 10-20 senge, Rigshospitalet dog 15-30 senge.

Som det fremgér af tabel 1 er antallet af degnsenge gradvist reduceret siden 1980.

Der er sket en betydelig opnormering af faste speciallegestillinger, idet antallet af over-
lege/afdelingslegestillinger er nasten 7-doblet over 30 ar. I samme periode er antallet af
yngre lagestillinger fordoblet. Mens der var en speciallege for hver 3 yngre leger i 1973,
var der 30 ar senere 1 speciallege for hver yngre lege. Muligheden for at styrke uddannel-
sestilbudene til yngre leger bl.a. ved bed-site undervisning har saledes aldrig varet bedre
end efter drtusindskiftet.

Som hovedregel ber alle bern, der indlaegges pa hospital si vidt muligt indlegges pa
en berneafdeling med personale, der er uddannet til at varetage bernenes behov under
sygehusindleggelse. I de tilfzlde, hvor indleggelse pa en berneafdeling ikke er mulig, ber
hospitalsindlagte born om muligt kunne nyde godt af de sarlige faciliteter, der forefindes
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Normering @konami, mio. kr

Afdeling  Pleje- Sexr. psyk. Overlzger Overlzger Afdkege R1 undervisnings- Aideling Budgetlon  Budget dift

personale lab. mv. u. vagt m. vagt rs:;r:&;lzge il 55.000 6600
Gentofte 25.969 2,146
Hyidovre 1o 28 5 ¢ 7 415 5 Glostup 48.200 4500
Gentofte 32,6 15 2 0 2 6| 5 8 Amager 16.850 1.252
Glostrup 2 28 8 8 B4 4 8 Roskilde 37491 1,443
Amager 33 6.1 2 04 00 6 Hillered 46,270 5.668
Roskilde a1 10,5 2 3 3 41 0 7 Nastved 26.561 4.374
Hillered 9% 15 7 2 1 4|12 & Holbark 29.000 2.000
Nzesived 5% 8.5 3 3 ] 2) 2 7 Nykobing F 16.761 2,075
Holbek 59 10 2 2 6 2|0 7 Odense 96.680 12.700
MykebingF - 31,1 5.08 2 2. @& e A Skejby 92.767 16.000
Odense 243,83 33 9 7 0 10| 6 3 Randers 20028 3.702
Skejhy 200 2475 iH o W 1) 6 7 Viborg 33237 2687
Randers &0 & 3 0 0 1] -2 7 Kolding #1551 2,651
Viborg 61,57 21,26 3 4 0 3|0 7 Heming 30.995 4516
Kolding 104,69 17,08 2,75 3 0 nM|o0 7 Alborg £5.460 8460
Herning, 66 8 2 4 0 3|0 7 Hjerring 15.666 0,65
Alborg 139,92 22,04 6 7 3 3|3 5 Esbjerg 33907 3.981
Hjorring 23 8 5 00 1|0 6 Sonderborg, 32724 17
Esbjeng 70 12,4 3 4 1 3|0 7
Sonderborg 78,01 584 3 3 o0 2|0 | 7
Antal indlaeggelser
Afdeling  Dagn-+ Dognsenge Dagsenge  Senged: Dagp
dagsenge e ar pr. &
Hidovre 69+0 6.565 20.345
Genlofte 38424 3.100 4,097 9512 594!
Glostrup 62420 497 17.045
Amager 2840 2.369 2369 .
Roskilde 500 4150 14374 Figur 126-127. Indleggelsestal og sengeforbrug,
Hillerad 5240 3.421 19,191 . . .
Nazstved /0 3874 10871 normering og okonomi pd landets borneafdelin-
Holback 4140 2.863 10.740
Nykebing F 1940 1617 521 5498 82
Nyiohh aves A % ger. DPS og DBO enquete 1999.
Skejby 77+0 8,899 28.184
Randers 30-0 2,140 7.981
Viborg 4540 3368 13.261
Kolding 5245 3.269 1.338 16.991
Heming 4140 2.449 13.990
Alborg 6640 4,281 20.781
Hjorring 2440 1530 7.022
Estjerg, 4944 3.058 10.853
Sonderborg  41+0 2024 T1.364
RH o modiaget
19 931/53  69.844 271,902

for born i forskellige aldersklasser og forforzldre/familier i berneafdelingen, f.eks. legerum,
sanserum, eventyrrum, bibliotek, skole. Der ber ogsi vare mulighed for internetadgang pa
sengestue/sengeafsnit, og mulighed for ekstern kommunikation med omverdenen under
hospitalsindleggelse.

Selvom vi i Danmark som princip sikrer alle lige adgang til hospitalsydelser, har vi som
samfund ikke tilgodeset barnets basalebehov for at vere sammen med forzldrene, nir det
gelder sygehusindleggelse. 1 tredje verdenslande sds forst veerdien af, at en forelder kon-
stant var sammen med barnet, sikaldt "rooming-in”. Gode faciliteter for foreldre og born
inkl. mulighed for overnatning i umiddelbar narhed af det syge barn er bare et af de mal,
som burde kunne opfyldes pi alle danske berneafdelinger.
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Udvikling inden for berneomridet - et bud pé fremtiden
Beskrevet af bl.a. Arne Host og redaktoren
Adipositas, allergi, type2 diabetes, tourette syndrom, hovedpine, cancer hos bern og social-

padiatriske tilfelde med psykosomatiske symptomer fylder mere og mere i padiatrien.

Fra midten af 1980°erne til midt i 1990’erne steg fodselstallet kraftigt i Danmark fra ca.
50.000 ¢il ca. 70.000 fodsler drligt, og siden har fodselstallet kun varet lidt faldende og er
nu senest stagneret omkring 65.000 fodsler arligt. Derfor vil antallet af born i alderen 0-17
ar fortsat vare hojt i mange ar frem. Samtidig er der i det seneste arti sket en stigning i an-
tallet af for tidligt fodte bern med deraf afledt behov for behandling og udvikling inden for
neonatologiomradet. Udover den ogede indsats inden for neonatologiomrédet er der ogsa i
de seneste drtier sket en udvikling inden for en rekke padiatriske ekspertomrader/fagom-
rader (f. eks. berneonkologi, bernekardiologi, bernenefrologi), som har betydet, at man er
blevet i stand til at behandle flere sygdomme hos bern, har leengere behandlingsforleb og
en bedre overlevelse.

Antallet af bern dede af pludselig uventet spedbernsded er faldet drastisk, overlevelsen
efter infektioner, cancer og for tidlig fodsel er bedret betydelig og selv drukneulykker synes
i aftagende.

Generelt er der i visse industrialiserede lande en kraftig stigning i livsstilsbetingede/
livsstilsrelaterede sygdomme som astma og allergi og ikke mindst overvagt. Den globale
fedmeepidemi hos born og unge er samfundsmassigt bekymrende, og har nu ogsi naet
Danmark. Folger til overvagt som f. eks. type 2 diabetes, belastningsskader og gigtgener
ses allerede nu i barnealderen og i ung voksenalder. Senere tilkommer folger som arefor-
kalkning og forhejet blodtryk. Generelt er der en erkendelse af, at udvikling af livsstilsre-
laterede sygdomme oftest starter tidligt i barnealderen og ofte maske for fodslen, og forst
langt senere manifesterer sig som luftvejslidelser, hjerte-karsygdomme, type 2 diabetes og
gigtlidelser.

Udviklingen inden for borneomréidet har i de seneste drtier medfort et vasentligt aget
behov for diagnostik, behandling og kontrol af born med ikke blot sjzldne, alvorlige syg-
domme og tilstande som f. eks. berneonkologiske lidelser og sygdomme hos ekstremt for
tidligt fodte, men ogsi for hyppigt forekommende livsstilssygdomme som astma, allergi og
overvagt 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 padiatrien og en markant eget forskningsaktivitet. Et
udsnit af disputatser og Ph.d. afhandlinger forfattet af danske bornelager findes i bilag 1.

Vi har de bedste forudsztninger for at kunne udnytte den viden der i dag lagres i vig-
tige databaser inden for bl.a. neonatologi, visse medfodte kirurgiske lidelser, sukkersyge,
astma og allergi, cerebral parese. Pa adskillige omréder er der etableret databaser, der udover
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sygdomsspecifikke forhold ogsa registrerer vigtige milje- og livsstils faktorer af betydning
for sygdomsopstien og sygdomsforleb. Da vi i Danmark pr. tradition har en meget hoj
opfelgningsrate i kohorteundersogelser af bide nyfedte og storre bern er der basis for at
kunne yde et vigtigt bidrag til forskning i sammenhzng mellem genetiske og miljefaktorers
betydning for opstien og udvikling af sygdomme mhp. senere implementering af effektive
forebyggelsestiltag.

Det er vigtigt, at der fortsat pa landsplan samarbejdes om optimering af de igangve-

rende og nye databaseprojekter inden for padiatrien.

Centralisering

Der er allerede i de seneste artier sket en omfattende centralisering af sjeldne sygdomme
og svare alvorlige sygdomstilstande til pediatriske Hojt Specialiserede Enheder (HSE) Pa
baggrund af den hidtidige erfaring synes sundhedsstyrelsens vurdering, at befolknings-
underlaget for en funktionsbarende enhed med degnfunktion ber vare pi ca. 250.000
indbyggere sv.t. 50.000 bern under 15 ar stadig at veere gangbar. Baseret pa indleggelsestal,
ambulante ydelser og aktiviteter presteret af de padiatriske funktionsbarende enheder er
disse velfungerende inden for varetagelse af almen padiatri, neonatologi, astma/allergologi/
lungelidelser, neuropadiatri/rehabilitering og endokrinologi/diabetologi.

Dansk Pzdiatrisk Selskab finder det veesentligt, at der er mulighed for neonatologisk
service pa alle landets fodesteder. Derimod findes det uhensigtsmessigt, hvis der opret-
holdes rent jordemoderledede klinikker uden tilknytning til en obstetrisk afdeling. Det er
vigtigt, at hvert af de 5 basale funktionsomrader pa de funktionsberende enheder varetages
af mindst 2 fastansatte specialleger i pediatri med serlig viden inden for de pagzldende
omrader for at sikre kontinuitet og kvalitet i ydelserne.

Hvad angir de Hojt Specialiserede Enheder vil centraliseringsgraden afhenge af syg-
dommenes sjeldenhed, kompleksitet og/eller ressourcekrav.

Inden for pediatrien har der regionalt, interregionalt og pa landsplan varet et godt sam-
arbejde, som har sikret et rimeligt forhold mellem specialiseringsgrad, kapacitet og volu-

men.
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Et bud pa fremtiden indenfor socialpadiatri: Et Barne Center
Overlege Bodil Moltesen, berneafdelingen i Glostrup har gjort sig nogle tanker om frem-
tidens socialpzdiatri:.

"Paediatrics is concerned with the health of infants, children and youth, their growth

and development and their opportunity to achieve full potential as adults”

Bernene

Bade i og udenfor Danmark, er der de senere r kommet en gget opmarksomhed pa bern
udsat for alle typer af omsorgssvigt og overgreb, med baggrund i Lov om Social Service som
lovmzessig baggrund for arbejdet med udsatte born.

Vi ved, at bern udsat for alle former for overgreb og omsorgssvigt udover de akutte fysi-
ske og psykiske skader har eget risiko for at udvikle infektionssygdomme, psykosomatiske
sygdomme, adferds- og indleringsproblemer samt depressioner og selvmordsforsag.

Disse bern har desuden et oget forbrug af alle sundhedsvasenets ydelser., Alvorlige
psykiske traumer kan give neurobiologiske forandringer svarende til en hjerneskade.
Derfor horer spergsméil om omsorgssvigt og overgreb pa bern ogsa hjemme i sundheds-
sektoren.

For bern der har symptomer pa omsorgssvigt gelder det at deres omgivelser er en del af
sygdommen. Det betyder, at man bliver nedt til at inddrage forzldre og omgivelser i bade
diagnosticering og behandling,

1. Mange af disse bern kommer pé et tidspunkt pd en skadestue eller berneafdeling.,
med viden eller formodning om fysisk vold, seksuelt eller psykisk overgreb og omsorgssvigt
Selvom bernene ikke medicinsk set har brug for indleggelse, kan det vare nedvendigt i en
observationsfase og for at sikre sig at barnet er beskyttet mod yderligere overgreb.

2. Mange bern henvises til en berneafdeling med sygdomme og symptomer, hvor over-
greb og omsorgssvigt senere viser sig at vere den belastning, der er arsag til symptomet.
Det drejer sig om:

- Psykosomatiske klager: hovedpine, besvimelser, ondt i maven, spiseforstyrrelser, traet
hed etc.

Manglende trivsel, forkert, for meget og for lidt mad

Selvmordsforseg og selvmutilering

Akut misbrug (fx alkoholforgiftning)

Kronisk sygdom med forvarring p.gr.a. psykosocial belastning, specielt diabetesbern
kan udvikle livstruende komplikationer, som folge af omsorgssvigt.

Barnet pafores aktivt sygdom af mor/foreldre og/eller symptomer opdigtes (pediatric
disorder by proxy)

3. Bornene kan desuden have problemstillinger, hvor der er brug for undersogelse og

observation for at afklare om der er en somatisk forklaring. Bern med symptomer fra geni-
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talier har brug for en specialistundersogelse (kolposkopi) for at kunne afggre drsagen.
Borneleger med speciale i socialpediatri og padiatrisk gynakologi bruger ogsi denne
undersogelse ved mistanke om seksuelt overgreb, hvorfor de har den tilstrekkelige erfaring,
4. Forzldrenes adfard kan vere truende for barnets sundhed og udvikling. Det drejer sig
om forzldre med:psykisk sygdom, misbrug, voldelig adferd, og andre psykosociale belast-
ninger, der gor, at foreldrene ikke forstir bernenes behov og ikke kan handle derefter.
Nogle bern havner pi en borneafdeling, med uklare fysiske og psykiske problemstillin-
ger, fordi ingen andre professionelle ved, hvad de skal stille op i en given sag. Borneafdelin-
gernes har abent 24 timer i dognet 7 dage om ugen og betragtes af mange som et neutralt
sted. En indlaeggelse kan vere med til at skabe ro, mens de professionelle finder ud af hvad

det drejer sig om og det kan give barnet en tiltreengt pause “time-out”.

Statistik

Det er usikkert, hvor mange % af de danske born, der er omsorgssvigtede, bade fordi det er
svert at male og fordi de ikke registreres systematisk. Undersogelser fra blandt andet social-
forskningsinstituttet peger pd, at ca 5% af danske bern er udsat for omsorgssvigt i en eller
anden grad. Det betyder for Hovedstadsregionen ca. 12.000 bern. Af disse vil ca.halvdelen
eller 6.000 have folger af fysisk eller psykisk karakter.

Hvor mange bern med psykosociale problemstillinger som vasentligste problemstilling,
der vil komme pé en berneafdeling athenger af flere forhold:

- baggrundsbefolkningen i sygehusoptageomradet

- afdelingens opmarksomhed og kompetence i sager med omsorgssvigt

- afdelingens professionelle ry

- afdelingens ressourcer til at undersoge og behandle omsorgssvigtede born

Born udsat for omsorgssvigt adskiller sig fra born med “almindelige sygdomme”, for-
diomsorgssvigt er et personligt emtaleligt emne, der ofte er beheftet med bergringsangst
fra de professionelles side (inklusive berneleger). Da den enkelte professionelle moder disse
bern relativt sjeldent bliver der ikke dannet tilstrekkelig erfaring til at komme igennem
beroringssangsten. Erfaringer fra Team fra Seksuelt Misbrugte Born pa Rigshospitalet og
Glostrups Berneafdeling viser at problemstillingen er serlig udtalt i tilfzlde med mistanke
om seksuelt overgreb. Hindteringen af netop denne gruppe born kraver ekstra erfaring og
faglig kompetence.

2. Child protection center
Der er flere forhold, der taler for en centralisering af arbejdet med omsorgssvigtede born.De

forskellige former for omsorgssvigt og overgreb optrader ofte sammen, hvorfor sterstedelen
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af problematikken og fagligheden er den samme i alle omsorgssvigtssager. Bornene kan
desuden have brug for at vare indlagt et neutralt sted i en afklaringsfase. 24 timers obser-
vation af professionelle (leege, sygeplejerske, psykolog socialridgiver og pedagog) kan ofte
give oplysninger, som et ambulant besog ikke nar at afdzkke. Det mest hensigtsmassige for
bernene vil vare at placere dem for sig selv, sa de ikke skal ligge side om side med bern med
‘almindelige’ sygdomme, da dette kan vare en yderligere belastning for barnet. Et Borne-
center ber dog ligge i tilknytning til en almen padiatrisk afdeling, s afdelingens faciliteter
kan benyttes og der kan foretages rentgen-undersogelser og blodprever. Erfaringer viser, at
der er ofte skabes unedigt drama og enkelte gange mediestorm og politisering i alvorlige
sager af bernemishandling, specielt sager om seksuelt overgreb. I sidanne tilfelde er det
vigtigt for den professionelle behandling og barnets tarv, at barnet fjernes fra narmiljoet til
et mere anonymt sted, hvor barnet ogsa kan vere beskyttet.

Den tidligere Tverministerielle arbejdsgruppe om en forsterket indsats mod seksuelt
misbrug af bern (juli 2000), Bornerddet og Dansk Paediatrisk Selskab har tilkendegivet, at
det vil veere hensigtsmeassigt at oprette regionale centre for born udsat for seksuelt overgreb.
I et sidant Bernecenter vil der kunne samles tilstrekkelig erfaringer og ekspertise, sa alle
born udsat for alle former for omsorgssvigt vil kunne fa den bedst mulige behandling.

Et Center kan samtidig danne base for samarbejdet mellem de forskellige sektorer der
altid involveres i sager om omsorgssvigt. For socialforvaltningen kan det vere en fordel at
have en entydig samarbejdspartner (277-281).

Den amerikanske pediater og forsker David Chadwick som grundlagde et af de forst
Child Protection Centers i USA i 1987, siger i “The APSAC Handbook of Child Maltre-
atment” 2001:

De sektorer der SKAL samarbejde i dette arbejde er (i det mindste): social-, rets-, sund-
heds- og undervisningssektorerne. Ingen er mere vigtig end den anden, og ingen er mere
vigtig end problemet. Felles lokalitet for disse aktiviteter gger markant muligheden for
koordination og samarbejde (282).

Dette er helt i overensstemmelse med de erfaringer, der er blevet gjort her i landet. Nem-
lig at mange af de problemer, der opstir i en given sag, skyldes manglende koordination
og kommunikation mellem sektorerne. Der er brug for Bernecentre med tvarfaglig viden
pé specialistniveau og erfaring til at tage sig af disse bern, samt til at radgive andre profes-
sionelle (283).
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De nye regioner opruster

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden vedrerte i 2007 bl.a. sygehusbehandling af 1,6 millioner indbyg-
gere med en sundhedsudgift pr. indbygger pa kroner 12.916, et samlet budget pé ca.
25.000.000.000,- kr, omfattende 14 sygehuse med godt 6000 senge, 36.000 ansatte, over
800.000 patientbehandlinger og 2,1 millioner ambulante beseg om éret. Regionen ledes af

tidl. Amtsborgmester i Kebenhavns amt Vibeke Storm Rasmussen

72 = Allerede i februar 2007 kan pressen meddele,
socialdemokraterne .|

at Region Hovedstaden planlegger (ifolge Da-
| gens Medicin 23. februar 2007: og Berlingske
| Tidende 25. februar 2007) et nybygget Mor-barn

’ .“ hospital i Herlev, der skal sikre bedre behandling.

-dit walg til regionen ‘::l

Det nye mor-barn hospital i 6 etager skal aflase
Gentofte og Amagers berneafdelinger, der ikke
har fede-neonatalfunktion, samt berneafdelin-
gen i. Glostrup, som trenger til en grundig mo-
dernisering

: '- W 1 imine ajng handicr :
' -.. o s
,JI x Figur 128. Formand for Region Hovedstaden i
Vibek

e 2007 blev Vibeke Storm Rasmussen, her set pé en
Storm Rasmussen valgplakat

;:

"Meddelelsen om, at Bornehospitalet pi Glostrup Hospital skal flyttes ud pé Herlev
Hospital, kommer ikke bag pa ledende overlege Karsten Hjelt” skrev Dagens Medicin 23.
februar 2007 og artiklen fortsatte med at fastsla vigtigheden af, at afdelingen overflyttes
som en samlet blok, sa den ekspertise de ansatte har opbygget gennem érene bevares. Selv
om Bornehospitalet i Glostrup er en af de fi bornefunktioner i Danmark, som blev tegnet
og bygget til barn som mor-barn hospital, er det i dag ikke tidssvarende. Opforelse af et nyt
bernehospital er et lenge naret gnske blandt fagfolk idet man her vil kunne samle fode-,
neonatal- og evrige bernefunktioner og skabe bernevenlige og trygge omgivelser og endnu
hgjere faglig kvalitet og der synes nu at vare stor politisk villighed til pd denne méde, at
forbedre forholdene for bornefamilierne.

22. oktober 2007 kunne Region Hovedstaden melde ud til medarbejderne pa de gyne-
kologisk- obstetriske afdelinger og de pediatriske afdelinger, at disse to omrader ville blive
samlet pa Hillerod Hospital, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og Rigshospitalet. Med-
arbejderne fra Amager Hospital tilbydes at flytte til Hvidovre, medarbejderne fra Glostrup
flyttes samlet til Herlev, mens medarbejderne fra Gentofte flyttes samlet til Rigshospitalet.
Samtidig samles fodslerne pd de 4 sygehuse (275-277)
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Selv om nogle politikere tidligere pastod, at de "aldrig har kunnet lide store enheder”, er
netop bernehospitalerne, som vi kender dem fra USA og London gode eksempler pa, hvor
tvarfaglig behandling pé et hojt fagligt plan, forskning og udvikling fir de bedste mulig-
heder til glzede for de syge born.

Den nye sygehusplan betyder i praksis, at et lenge neret enske fra bide bernelzger og
fodeleger om at samle fodslerne pa fi sygehuse med neonatalfunktion og tilhgrende bor-
neafdeling nu endelig kan blive en realitet.

Det er 50 ar siden, at Preben Plum offentliggjorde “en gnskedrem om at samle de den-
gang 1000 bernesenge, der fandtes pa de storkebenhavnske borneafdelinger sammen med
bornekirurgisk og bernepsykiatrisk afdeling i et stort bernehospital med de fornedne spe-
cialafdelinger”, en tanke Region Hovedstaden endnu kan realisere ved at bygge et nyt stort
bornehospital med de fornedne omkringliggende serviceafdelinger enten pd Amager eller
i Herlev.

Den nye sygehusplan er imidlertid et godt bud pé fremtiden

Region Midtjylland har planer om at opfere et giganthospital, landets storste, i forbin-
delse med Skejby Sygehus, og Region Syddanmark: startede allerede i 2004 planlegningen
af det nye H. C. Andersen Bornehospital i Odense som en geografisk og funktionel sam-
ling af de funktioner, der vedrorer diagnostik, behandling og pleje af syge born i regionen.
Bornehospitalet etableres som en selvstendig enhed, der er integreret i det store Universi-
tetshospital i tet samarbejde med de parakliniske enheder og relevante voksenspecialer.
Mindst en af foreldrene vil i fremtiden kunne vere medindlagt med det syge barn for at
sikre barnets tryghed og omsorg under indlaggelsen.

Ud over en nybygning og en nyindretning af en stor Barnemodtagelse bliver der fore-
taget en omfattende renovering af de eksisterende borneafsnit i Odense. Desuden far Bor-
nehospitalet en Eventyrgang med H. C. Andersen motiver. bliver forbindelse mellem de
forskellige afsnit, og gardhaverne. Hensigten er at skabe et stimulerende miljg, hvor bern
og foreldre kan vare sammen i familievenlige omgivelser.

I skrivende stund ser det ud som om vi om fé ar har bernehospitaler med en geografisk
og funktionel samling af de funktioner, der er nodvendig for diagnostik, behandling og
pleje af syge nyfedte og sterre bern pa et hojt fagligt niveau pa Rigshospitalet (nuvarende
klinikker suppleres med berneafdelingen Gentofte som en klinik III), Herlev Hospital (ud-
flytning af berneafdelingen i Glostrup og samling af fedslerne fra det tidligere Kebenhavns
amt, Hvidovre Hospital (indflytning af berneafdelingen fra Amager hospital sker foriret
2008), etablering af H. C. Andersen Bornehospitalet i Odense (nuvarende Odense Univer-
sitetshospital), styrkelse af Skejby sygehus (med udflytning af Arhus Kommunehospital) og
formentlig ogsi en tilsvarende funktion i Alborg.

Bornehospitalerne ventes etableret som selvstendige enheder, der er integreret i Universi-

tetshospitalerne i tet samarbejde med de parakliniske enheder og relevante voksenspecialer.
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Figur 129. Foraldreopholds-

| stue i neonatalafsnittet, hvor

~ der er enestuer til mor og barn
 samt mulighed for overnat-
ning ogsa for far, Odense

o 2008

| Figur 130.
Eventyrgangen Odense 2008

Figur 131. Interior fra hallen
ved den nye indgang til H.C.
Andersen Bornehospital 2008
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Pé baggrund af erfaringerne fra lande som Holland og Sverige, hvor befolkningens sam-
mensatning og de sociale forhold er ssmmenlignelige med Danmark kan det forventes, at
vi ogsd i Danmark med etablering af nye bernehospitaler kan skabe overskuelige borne-
miljoer med tvarfaglig hej kvalitet i patientbehandling, forskning, veluddannet personale
gode til nytenkning, samarbejde og kommunikation.

Der skal fortsat ske en forbedring og opdatering af kvalitetsmal for patientforlgb, her-
under standarter for diagnostik, behandling og pleje, og lobende udvikles og optimeres

standarder og indikatorer til brug for vurdering og udvikling af kvaliteten.

W Figur 132. Uddeling
A af fondspenge 1988.

. Fra venstre H K. H.

N DPrins Henrik, profes-

sor Flemming Skovby,

Hans Lou, Hans Erik

Nielsen og redaktoren.
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Dispuratser udarbejdet af danske padiatere, et udvalg:

Andersen, Bent Nicolai (1902-75)
Undersogelser over spede berns ventrikelse-
kret.

Disp 1936

Andersen, Else (1934-)
Skeletal maturation of Danish school
children in relation to height, sexual de-
velopment and social conditions.

Disp 1968

Andersen, Gunnar Eg (1942-89)

Hyper- and hypolipoproteinemia in children
at birth and follow-up.

Disp 1980

Andersen, Hans Jorgen (1929-1993)
Clinical studies on the antibody response
to E.coli o-antigens in infants and children
with urinary tract infection.

Disp 1967

Andersen, Henning Jesper (1916-78)
Studies of hypothyreoidism in children.
Disp 1960

Andersen, Karen Vitting (1952- )
Perinatal audit. En metode til kvalitetsvur-

dering af peri- og neonatal omsorg,.

Disp 1994

Andersen, Ole (1946-).

Insulin recepter binding and glucose meta-
bolism in the normal pregnancy and gesta-
tionel diabetes mellitus.

Disp 1990

Baagge, Kaj (1888-1982)
Bidrag til Studiet af Astma sarligt hos Born
Disp 1926

Becker-Christensen, Finn (1937-)
Koge legevagt — Ydelsesproduktion og syg-
domspanorama.

Disp 1982

Biering Axel (1922-1991)
Bio-Assay of parathyroid hormone on rats.

Disp 1959

Bisgaard Hans (1955-)
Astma hos smabern.

Disp 1994

Bloch, Carl Edvard (1872-1952)
Studier over tarmbetendelse.
Disp 1902

Brandt, Niels Jacob (1929-)
Galaktose-1-fosfat-uridyltransferase. Heredi-

ter galactosemi levercirrhose og oligofreni.

Disp 1966
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Brandt, Sven (1913-1992)
Werdnig-Hoffmann’s infantile progressive
muscular atrophy.

Disp 1950

Brock Jacobsen, Bent (1941-)

Thyroid function in infancy. Review of the
serum levels of thyrotropin, thyroxine, tri-
iodtyronine, thyroxine-binding globulin,
prealbumin and albumin in mature, small-
for-gestationel age and premature infants.
Disp 1983

Brendum-Nielsen, Karen (1947-)

X-linked mental retardation with the fragile
site at Xg28.

Disp 1985

Brastrup, Poul W (1908-81)
C-vitaminstudier pa bern.

Disp 1939

Carlsen Niels (1945-)
Human B and T lymphocytes. Response to
vaccination with pneumococcal

polysaccarides.

Disp 1990

Christensen Vagn (1921-)
Boligforhold og bernesygelighed. En under-
sogelse af hospitalsindlaeggelser under for-

skellige boligforhold.
Disp 1956.

Cohn Jergen (1937-)

Thrombocytopeni hos born. En oversigt.

Disp 1977
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Cortes, Dina (1959-)
Cryptorchidism-Aspects of pathogenesis,
histology and treatment

Disp 1998

Dupont, Annalise (1917-)
Bacteriological, clinical and epidemiological
studies on epidemic infantil diarrhoea. With

special reference to Echerichia coli.

Disp 1955

Ebbesen, Finn (1941-)

Fototerapi og dermed forbundet behandling
af neonatal hyperbilirubinzmi.

Disp 1983

Falch, Inger Bendtson (1957-)

Nocturnal hypoglycaemia in patients with
insulin-dependant diabetes mellitus.

Disp 1995

Flensborg, Erhard Winge (1912-1989) Ven-
trikelsekretionen hos normale og syge Spe-
dog Smabern. Undersogelser med fraktione-

rede Histaminprever under kunstig sgvn.

Disp 1944.

Friderichsen, Carl (1886-1982)
Om Acidose hos spzde Born. Et bidrag til

de akutte erneringsforstyrrelsers Klinik.

Disp 1941

Friis-Hansen, Bent (1920-2002)
Changes in body water compartments du-

ring Growth.
Disp 1956



Glenting P. Etiology of congenital spastic
cerebral palsy with special reference to the
significance of genetic and prenatal factors.
Disp 1970

Greisen, Gorm (1951-)
Cerebral blood flow in mechanically venti-
lated preterm neonates.

Disp 1989

Halken, Susanne (1952-)
Prevention of allergic disease in childhood.
Clinical and epidemiological aspects of pri-

mary and secondary allergy prevention.
Disp 2004

Heilmann, Carsten (1949-)

Human B and T lymphocyte responses to
vaccination with pneumococcal polysaccha-
rides.

Disp 1990

Herlin Troels (1953-)
The role of cyclic AMP during phagocytosis
and cytotoxicity mediated by neutrophiles

and monocytes.

Disp 1983

Hertz, Henrik (1934-)
Bilirubins in human serum

Disp 1976.

Hirschprung, Harald (1830-1916)
Den medfedte Tillukning af Spiseroret
samt Bidrag til Kundskab om den medfodte

Tyndtarmstillukning.
Disp 1861

Hjelt, Karsten (1946-)
Acute rotavirus gastroenteritis in chldren
Disp 1988

Hove, Hanne (1962-)

Lactate and shor-chain fatty acid produc-
tion in the human colon:Implication for the
Dlactic acidosis.

Disp 1997

Husby, Steffen (1953-)

Dietary Antigens: Uptake and Humoral
Immunity in man.

Disp 1988

Hogh, Birthe (1947-)

Clinical and parasitological studies on im-
munity to Plasmodium falciparum malaria
in children.

Disp 1996

Heost, Arne (1946-)
Cow’s milc protein allergi and intolerence in
infancy. Some clinical and immunological

aspects.

Disp 1965

Ibsen, Karsten Kaas (1948-)
Blodtrykket hos bern og unge og faktorer
af betydning for dette. En oversigt baseret

fortrinsvis pa befolkningsundersogelser.
Disp 1984

Iversen, Torben (1923-1988)

Leukaemia Infancy and Childhood
Disp 1966
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Jacobsen, Bent Brock (1941-)

Thyroid function in infancy. Review of the
serum levels of thyrotropin, thyroxine, tri-
iodtyronine, thyroxine-binding globulin,
prealbumin and albumin in mature, small-

for-gestationel age and premature infants.
Disp. 1983

Juul, Anders (1963-)

Serum Levels of Insulin-like Growth Factor
I and its Binding Proteins in Health and
Disease.

Disp 2003

Kamper, Jens (1940-)
Respirationsinsufficiens hos nyfedte; Be-
handling, overlevelses- og senprognose.

Disp 1979

Kejser-Nielsen, Hans (1910-1997)

"Mucin”. Undersogelser over nogle af mu-
cins fysisk-kemiske egenskaber og fysiologi-
ske funktioner.

Disp 1953.

Kildeberg, Poul (1930-)

Clinical Acid-Base Physiologi. Studies in
Neonates, Infants and Young Children.
Disp 1968

Klug, Bent Helmuth (1953-)
Evaluation of some techniques for measure-
ments of lung function in young children.

Disp 2002
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Knudsen, Finn Ursin (1938 -)
Intermittant diazepam prophylaxis in febrile
convulsions.

Disp 1991

Kofoed, Poul-Erik
Treatment of uncomplicated Malaria

in Guinea-Bisssau.

Koch, Christian (1936-2004).
Bacterial acticity of human neutrophil gra-

nulocytes.
Disp 1978

Krabbe, Soren (1942-)

Calcium homeostasis and mineralization in
puberty.

Disp 1988

Krasilnikoff, Peter Andreas (1936-)
Albumin metabolism in normal mature and
premature children,

Disp 1975

Lauersen Helga (1919 - )

Nogle klinisk-bakteriologiske undersagelser
fra en fodeafdeling.

Disp 1965

Lee, Kirsten Damgaard (1941-)
Young alcoholics: The risk of intellectual im-
pairment, cerebral atrophy, cerebral throm-

bosis and liver damage.
Disp 1987



Lou, Hans, (1939-)

Angiokeratoma corporis diffusum (Farbry’s
sygdom). Kliniske og biokemiske studier
med serlig vaegt pa nurologi og lipidkemi.
Disp 1972

Lund, Allan Meldgaard (1962-)
Biochemical and molecular genetic
studies of osteogenesis imperfecta.
Disp 2002

Melchior, Johannes C (1923-1995)
Pneumoencefalography in atrophic brain le-
sions in infancy and childhood.

Disp 1961

Meyer, Adolph. H (1871-1937)

Tabellarisk Oversigt over en Reekke Maves-
aftsundersogelser hos Born i 1.leveaar.

Disp 1902

Michaelsen, Kim Fleischer (1948-)
Nutrition and growth during infancy, the
Copenhagen Cohort Study.

Disp 1997

Michelsen, Niels (1939-)
Tumlere og fumlere,

Lic.Med.-afth 1978

Monrad, Svenn (1867- 1945)

Kliniske studier over Appendicitis hos
Born.

Disp 1898

Mortensen, Henrik B (1947-)

Glycated Hemoglobin reactions and Bioki-
netics Studies. Clinical application of
Hemoglobin Alc in the assessment of meta-
bolic Control in Children with Diabetes
Mellitus.

Disp 1985

Miiller, Jorn ( 1951-)

Abnormal Infantile Germ Cells and De-
velopment of Carcinoma in-situ in Malde-
veloped Testes. A Stereological and Densi-

tometric study.
Disp 1987

Nielsen Bent Windelborg (1962-)

Basophil histamine release in allergic and
non-allergic patient populations: application
of a novel washed blood histamine release

assay.

Disp 1995

Nielsen, Hans Erik (1942 -)
Quantitative aspects of in vitro lymphocyte
culture.

Disp 1977

Nielsen, Jytte Bieber (1947-)
Rett syndrome: Progradierende neurodege-
neration eller neural udviklingsdefekt?; pree-
valens, klinik og patogenese.

Disp 1999

Nysom, Karsten (1963-)

Bone Mass and Body Fatness after Leu-
kaemia or Lymphoma in Childhood.

Disp 2004

269



Oxhgj, Henrik (1941 -)
Om diagnos av obstruction i perifera luft-
vager

Disp.1977

Pedersen, Freddy Karup (1943 -)
Epidemiology and prevention by vaccina-
tion of pneumococcal bacterarmia and me-
ningitis in splenectomized children.

Disp 1984

Pedersen, Juri Lindy (1962 - )
Inflammatory pain in experimental burns
in man.

Disp 2000

Pedersen Sgren (1950-)
Inhalator Use in Children with Astma
Disp 1987

Plum, Preben (1906 - 2002)
Clinical and experimental investigations in
Agranulocytosis with special reference to

the etiology.
Disp 1938

Poulsen, Valdemar (1879 - 1952)

Om ochronotiske tilstande hos mennesker
og dyr.

Disp 1910

Prahl, Palle (1944 -)

Allergener i ekstrakt af kohar og skl
Disp 1984

270

Pressler, Tacjana (1953 -)
IeG subclasses and chronic bacterial infec-
tion in cystic fibrosis.

Disp 1996

Pryds, Ole (1953 -)
Control of cerebral circulation in high-risk
neonates.

Disp 1992

Perregaard, Peer (1922 -)

Morfin — skabne i organismen og dannelse
fra kodein.

Disp 1958

Perregaard, Anders (1950 - )

Interactions between Yersinia enterocolitica
and the host with special reference to viru-
lence plasmid encoded adhesion and humo-

ral immunity.

Disp 1992

Rechnitzer, Catherine (1949 - )
Pathogenic aspects of Legionnaires Disease.

Disp 1994

Reimers Jesper (1960 - )

Interleucin-1 beta induced transient diabetes
mellitus in rats; a model of the initial events
in the pathogenesis of insulin-dependant
diabetes mellitus.

Disp 1998

Rothe-Meyer, Arne (1903 - 58)

Forholdet mellem Leucose og Sarcom hos
Hons.

Disp 1935



Ryssing, Erik (1919 -)
Studier over den lammefotometriske meto-
des fejlkilder og anvendelighed til bestem-

melse af kalium og natrium i blod og urin.
Disp 1952

Schigtz, Peter Oluf (1942 -)

Local humeral immunity and immune reac-
tions in the lungs of Patients with cystic Fi-
brosis.

Disp 1981

Schmiegelow, Kjeld (1953 -)
Maintenance Chemoteraphy in acute lym-
phobtic leukzmi in children

Disp 1998

Skakkebzk, Niels Erik (1936 -)
Kvantitative studier af Det Germinative Epi-
thel i den humane testis specielt med henblik
pa fertilitet og kromosomkomplement

Disp 1974

Skov, Liselotte (1954 - )
Noninvasive brain monitoring with near in-
frared spectroscopy in newborn infants.

Disp 1996

Skovby Flemming (1950 - )
Homocystinuria; clinical, biochemical and
genetic aspects of cystathionine beta-synt-

hase and its deficiency in man. Disp 1985

Steinicke, Olaf (1920 - 1999)

Hypertrofisk pylorus stenose. Med srlig
henblik pa neurohistologiske undersegelser
af ventriklen. Disp 1962

Terslev, Erik (1924 - 1999)

Congenital isolated ventricular septal defect
in children and infants especially under two
years of age. Disp 1974

Thamdrup, Erik (1919 -)

Precocious sexual development. A clinical
study of 100 children.

Disp 1961

Thorn, Ingrid (1927 -)
Cerebral symptoms in the newborn,

Disp 1969

Thorsteinsson, Susanne Lanng (1948 - )
Glucose intolerance in cystic fibrosis.

Disp 1996

Tudvad, Folke (1914 - 64)

Undersogelser over blodsukker og sukker-
udskildelse hos premature.

Disp 1955

Uldall, Peter (1949 -)

Spadbern og smiberns almindelige sygelig-
hed-forekomst og sociale konsekvenser.
Disp 1987

Valerius, Niels Henrik (1940 - )
Chemotaxis of neutrophil granulocytes.
Measurement, cell biology and clinical sig-
nificance. Disp 1984

Verder, Henrik (1942 -)

Prenatal bestemmelse af lungematuriteten
og forebyggelse af idiopatisk respiratory di-
stress syndrom.

Disp 1980

271



Vesterdal, Jorgen (1916 -)
Maaling og Standardisering af penicillin.
Disp 1947

Wamberg Erik (1916 -)

Studier over alimenter lipzemi hos born.
Med serlig henblik pé forholdene ved kroni-
ske fordgjelseslidelser.

Disp 1954

Weile, Birgitte (1951 - )

Aspects of classic symptomatic coeliac di-
sease

Disp 2003

Wolthers Ole (1954 - )

Knemometry in the assessment of exogenous
glycocorticosteroid in children with asthma
and rhinitis.

Disp 1996

Zachau-Christiansen, Bengt (1927 - 1997 )
The influence of prenatal and perinatal fac-
tors on development during the first year of
life with special reference to the develop-

ment of signs of cerebral dysfunction.
Disp 1972

Dster, Jacob (1915 -77)

Mongolism. A clinicogenealogical investiga-
tion comprising 526 mongols living on
Seeland and neighbouring islands in Den-

mark.

Disp 1953

272

Dsterballe, Ole (1942 -)
Specific immunoterapy with purified Grass
Pollen Extracts. Disp 1983

Ostergard John Rosendahl (1953 - )

Risk factors in intracranial saccular aneu-
rism. Aspects on the formation and rupture
of aneurisms and development of cerebral
vasospasm. Disp 1989

Ostergaard Poul Aabel (1936 -)
Betydningen af immunoglobulin A dannel-
se for udvikling af adenotonsillitis og/eller
asthma bronchiale hos barn.

Disp 1979

Ph.D afhandlinger - et lille udvalg:
Andersen, Jesper

Nesseria meningitidis: The Carrier State.
Epidemiological investigations.

Ph.D 1997

Birkebaek Niels
Bordetella Pertussis and Chlamydia pneu-
moniae in the aetiology of chronic coughing

in otherwise healthy adults.
Ph.D 2001

Borch, Klaus
Quantification of regional cerebral blood
flow in preterm infants. Ph.D 1996.

Daniel, Peter Flemming

Maling af Nitrogen Oxid (NO) i Udan-
dingsluft hos Smébern.

Ph.D 2006



Hansen Dorthe
Livsbegivenheders betydning for kensratio
og medfedte misdannelser: En registerbase-

ret undersogelse.
Ph.D 2000

Hansen, Kirsten Skamstrup

Type 1 allergy to apple in birch pollen al-
lergy individuals.

Ph.D 2000

Hertel, Niels Thomas

Linear growth, body proportions and bio-
chemical markers of growth in healthy
children and individuals with three types of
skeletal dysplasia.

Ph.D 1996

Hjallgrim, Helle

Kliniske, neurobiologiske og genetiske un-
dersogelser ved Fragilt X syndrom

Ph.D 1999

Holm, Jens Christian
Physiological regulation of leptin. Changes
I levels of leptin and its soluble receptor du-

ring weight loss and follow-up in boys and

girls. Ph.D. 2003

Holm Kirsten
Growth, growth hormone and growth fac-
tors after treatment for acute lymphoblastic

leukaemia in childhood.

Ph.D 1991

Jeppesen, Dorthe

Thymussterrelsen hos nyfedte og born I
alderen op til ‘et ir med szrlig henblik pa
betydning af gestationsalder, fodselsvagt,
neonatale infektioner og ernaring.

PhD 2000

Juul, Anders
Serum levels of IGF-1 and IGFBP-3 in he-

althy children, adolescents and adults.
Ph.D 1995

Jorgensen, Inger Merete
Bornededsulykker. En epidemiologisk un-
dersogelse.

Ph.D 1993

Kai Claudia Mau

Growth and reproductive function of
children conceived by intra-cytoplasmic
sperm injection.

Ph.D 2007

Kjer, Birgitte Boisen

Mycoplasma pneumoniae infection in early
childhood.

Ph.D. 2005

Lange Aksel
Gastric motility in infants measured by no-
ninvasive methods.

Ph.D 2006

Lassen, Karin @stergaard
Medicinske patienters ernring: Et inter-

ventionsstudie.

Ph.D 2000

273



Lauersen Eva Mosfeldt
Growth, Growth Hormone and Growth
Factors in patients with Cystic fibrosis.

Ph.D 1998

Loland, Lotte
Lung function in infants.

Ph.D.2003

Main Katharina
Measurement og urinary growth hormone

excretion.

Ph.D 1995

Nysom, Karsten

Pulmonary function after Leukemia and
Lymphoma in Childhood

A population-based study.

Ph.D. 1996

Olsen Else Marie
Failure to thrive in 0-1 years-old Children,

definition and Predictors
Ph.D. 2005

Schmiegelow, Marianne

Endocrinologica late effects following ra-
diotherapy and chemotherapy in childhood
brain tumours.

Ph.D 2005

Siggaard Charlotte

Pathogenetic aspects of familial neurohypo-
physeal diabetes insipidus

Ph.D 2000

274

Thrane Nina

Prescription of systemic antibiotics for Da-
nish children. Epidemiological studies of
prescription prevalence, risk factors and rela-

tion to antimicrobial resistance.

Ph.D 2001

Topp, Monica

Preterm birth and cerebral palsy
A registerbased study.

Ph.D 1997

Veirum Jens Erik

Childhood hospitalisations in a West Afri-
can city: community-based studies on ho-
spitalisation, acute and post-hospitalisation
mortality and long term survival among

children admitted to a pediatric ward.
Ph.D 2003

Ostergaard, Marianne Stubbe
Astma hos born — frem med samordning,

Om: Borneastma og sundhedsvesenet
Ph.D 1999



DPS relaterede foreninger og organisationer:

Danske Bornelegers Organisation (DBO)

DBO er den organisation, der varetager bernelaegernes (overleger, praktiserende special-
leger i pediatri m.fl.) skonomiske og organisatoriske interesser indenfor Lageforeningen,
overfor sygesikringen og sygehusejerne, og som “fodrer” FAS forhandlere med faktuelle
data under f.eks. overenskomstforhandlinger.

Modernisering af specialet ved indfersel af ny teknologi er et hyppigt berert emne- DBO
gennemforte i 1990.erne en forhandling og efterfolgende overenskomst pa sygesikringsom-
ridet ved honorering af lungefunktionsundersogelser og udvidede lungefunktionsunderse-
gelser, bl.a. promoveret af professor, dr.med. Seren Pedersen som faglig garant. Medlems-
tallet i 2007 242 medlemmer.

DBO érskontingent var i 2002 kr.1200, der betaltes af 208 medlemmer

Organisationen har december 2007 242 medlemmer

DBO formand

1915 Monrad

1964 Wamberg

1971 Bengt Zachau-Christiansen
1979 Jens Lochte

1984 Ragnhild Dissing

1987 Karsten Kaas Ibsen

1997 Bente Hansen

2000 Jan Ulrik Secher

2004 Jesper Michael Nielsen

Yngre Pediatere (YP)

Formand: Kursusreservelege Kirsten Boisen.

Dansk Neuropadiatrisk Selskab
Formand: Overlege Ian Westphall, Hvidovre
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Dansk Selskab for Berne- og Ungdomsdiabetes.
Formand Overlege Birthe Olsen, Glostrup

Dansk Selskab for Bernepsykiatri og Klinisk Bernepsykologi med tilknyttede faggrupper.
Formand: Psykolog Jytte Gandlase

Dansk Selskab for Bernesundhed

Formand: Kommunallzge Annette Storr-Poulsen

Dansk Selskab for Folkesundhed.
Formand : Direktor, ph.d. Finn Kamper-Jorgensen

Dansk Selskab for padiatrisk allergologi og pulmonologi

Formand: Overlzge dr.med. Kim Gjerum Nielsen
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Bilag

"RANDERS-sangen” - 3. Genoptryk (mindst)
Mel: Flickorna fran Smaland .....

At videnskab er ob jektiv, det ved jo alle vi,

som sidder her og nyder, at vi endelig har fri.

Den objektive sandhed om en meget kilden sag

den kammer her og fores frem for forste gang i dag.
I vil sikkert let forstd den, den er ret elementaer,
o0g som alle store fanker har den ligget ganske neer,
Det er no'et om kromosemer, som jo alle gir ag har,
og den tvivl, som vi har haft, fér nu sit rigtige svar,

Se, da Vorherre skabte os, da taznkte han sig om;

hvad angdr kremosomer blev hans endelige dom,

at 23 par er, hvad et men'ske har behov,

det 23. kaldte han XX - sd'n lidt i sjov.

Han var sikker i sin skaben, men trods alt gik noget galt;
- ndr det drejer sig om kromesomer, er det ret fatalt,
alle disse mutationer har jo mangler hver og én.

Mao'en i ho'det, no'en i armene, og no'en i deres ben.

En fejl, han observered', og som gjorde ham perpleks,
det var, at mange mangled' lidt i deres ene X.

Han teenkte, og han grublede deroppe pd sin sky,

sd sa'e han: Skidt, jeg lader, som jeq ville ha' et V.
Denne lille dims forneden - altsd X's ene ben -

md der givet kompenseres for - det gi'r jo varigt mén.
Ndr 50% har fejlen, kan den nappe rettes op,

58 jeq tror, jeq sactter dimsen pd de skadedes krop.

Som sagt, sd gjort - og det md vi 58 leve med i dag,

at det har skabt problemer, er en meget velkendt sag.
Hvem skulle tro, at s&'n en lille dims ku' ha' 58 stor
betydning, som den faktisk jo har haft pd veres jord?

Nér du drages imed manden, og den drages imed dia,

hwis I synes, at I sammen vil gd henad livets vej,

kert sagt, hvis du syn's, at livet fdr kuler ved hjelp af sex
- er det kun, fordi han mangler dette ene ben i x.

Der er sd mange ting, han tror, han ikke kan, det skind
(naturligvis den lille mangel gi'r komplekser ind).
Eksempler er der mange af, jeg neevner her 2-3
prablemer, som man meget ofte hos XY kan se:

Han er bange for at vaske gulv, at skifte barnets ble,
at der traenger til at ryddes op, det kan han ikke se.
Han tor ikke lave mad, og for en epvask er kan sky

- det er kun, fordi hans x blev skdret ned til et Y.

54 ndr han overlader alle disse ting til os,

58 skyldes det skam ikke, at han selv vil vaere boss,

og fejlen ved sit kromosom den har han nu erkendt,

han prover pd at eendre sig, og vi - vi venter spendt:

Vil det lykkes ham at nd det, skont hans handicap bestéir?
eller skal vi vente pd det endnu mange, lange drl

Vil han prove pd endnu engang at stemple dig som heks,
kun fordi, som sagt, han mangler dette ene beni x.

Resumé:

En lidelse beskrives her, hvis hyppighed er stor,

50% er tallet, udbredt overalt pd jord.

Symptomer gennemgEs, patogenesen gores klar,

der redegores for de konsekvenser, morbus har.

Og sdi kommer konklusionen, sddan &n skal jo ha',

den skal vise hele verden, hver ver viden stdr i dag.

Det kan siges ganske kort, skont sagen ellers er kompleks:
Den er skyld i mange ting, den lille mangel ved hans x.

Randers-sangen, forfatter ukendst.
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