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Selskabets 652. videnskabelige made 7. oktober 1994.
Mgdeemne: Infektionsimmunologi

Madet er tilrettelagt og ledes af Carsten Heilmann

Allergisk reaktion ved parasit@r infestation. Bent Wendelborg Nielsen.

Sygdomsbilleder og immunologiske fund ved svare adenovirusinfektioner hos
bern. Anne Dorte Kvarning og Niels Birkebzk.

Hyvilke faktorer har betydning for antistofsvarets starrelse og antistoftypen efter
vaccination mod Haemophilus influenzae type b. Carsten Heilmann et al.

Er pr&mature bern i stand til at reagere normalt pd vaccination med den
konjugerede Haemophilus influenzae type b vaccine? Annette F. Gyhrs et al.

Har smabern med recidiverende lungebetzndelse nedsat immunfunktion? Kim
Kristensen et al.

Immunglobulin allotyper og deres betydning for IgG subklasse-responset pa
bakterielle antigener. Tacjana Pressler et al.

Overlevelsesmekanismer af intracellulere bakterier. Studier af Legionella
pneumophilia. Catherine Rechnitzer. ’

# Referat ikke modtaget



ALLERGISK REAKTIVITET VED PARASITEZR INFESTATION.

B.Windelborg Nielsen, P.Lind, B.Hansen, P.Nansen & P.0O.Schistz
(Borneafdelingen, Arhus Kommunehospital, Statens Veterinazr- og
Landbohesjskole & infektionsmedicinsk afdeling, Marselisborg
Hospital) .

Infestation med nematoder er paraklinisk karakteriseret ved
forekomst af eosinofili og forhejet indhold af IgE i serum, men
selv om dette svarer til fundene ved allergisk sygdom, er
allergiske symptomer ikke typiske for den nematode-infesterede
patient. Dette er paradoksalt, idet de vavs-invasive stadier af
nematoder som Ascaris eller Toxocara udskiller relativt store
mengder af protein-holdigt antigen. Visceral Larva Migrans
forarsages af vavsinvasive stadier af Toxocara, som er ude af
stand til at fuldfere deres livscyklus i mennesket. Larverne kan
dog leve i arevis i menneskeligt vav, og i den tid md patienten
formodes at vare udsat for de antigener larven udskiller.

I denne undersegelse blev patienter fra tropemedicinsk
ambulatorium undersegt for forekomst af specifikke antistoffer
mod antigener udskilt af vavsinvasive Toxocara-larver i serum.
Vi fandt, at bade specifikt IgG og IgE var hyppigt forekommende
hos disse patienter, tydende pa& nuvarende eller tidligere
eksposition for Toxocara-antigen. Samtidig fandtes et kraftigt
cellulert respons, idet stimulation af patienternes blodlegemer
med selv meget smd Toxocara-antigen udleste kraftig histamin-
frigerelse. Histaminfrigerelsen var ikke proportional med den
absolutte mengde specifikt IgE, men snarere relateret til forholdet
mellem specifikt IgE og den totale IgE-ma&ngde i serum.
Patienter med parasitare infektioner udvikler sdledes bade et
humoralt immunsvar (i form af produktion af specifikt IgE) og
et cellulart beredskab (i form af sensibiliserede basofile
granulocytter), som modsvarer det man ser ved allergisk sygdom -
og den paradoksale mangel pa allergiske symptomer hos de parasitart
infesterede patienter er fortsat uforklaret, men forstaelsen af
de bagvedliggende immunregulatoriske mekanismer rummer perspektiver

for behandlingen bade af allergi og kroniske infektionssygdomme.
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ER PREMATURE B@RN I STAND TIL AT REAGERE NORMALT PA VACCINATION MED DEN
KONJUGEREDE HAEMOPHILUS iNFLUENZAE TYPE B VACCINE?
A.GYHRS,B.LAUSEN,K.KRISTENSEN, T.BARRINGTON, C. HHEILMANN
(BORNEAFD.HVIDOVRE HOSPITAL,NEONATAL AFD. RIGSHOSPITALET, &
BAKTERIEVACCINEAFD. STATENS SERUMINSTITUT).

Da det for nyligt blev muligt at vaccinere med en konjugat vacccine mod
invasive Haemophilus sygdomme, blev det ogsd relevant at undersege,
hvorvidt de pr®mature bern responderer som mature bern pd vaccinen. Og
da 6,5% af Hib meningitis tilfzlde forekommer hos beorn < 6 mdr.
(opgeorelse vedr 1991,1992, SSI) er det interessant at kunne vaccinere
boernene s3 tidligt som muligt.

Vi vaccinerede derfor 37 mature born og 35 pramature bern med henblik pd
at undersege dette. De pramature udgjorde 2 grupper: 9 smd pramature med
gestations alder < 30uger og 26 steorre med gestationsalder 2 30 uger.

& ¥ #
i X
2 4 b 12 1

Bornene blev vaccineret 2,4,12 mdr gamle med Act-Hib, som er en tetanus
konjugeret Haemophilus vaccine.5 og 6 mdr gamle blev bernene Di-Te-Pol
vaccineret.Der blev foretaget serologiske undersogelser ved 2,4,5,12 og 13
mdre alderen.

Der blev milt Haemophilus og tetanus antistoffer med hamnings-ELISA og der
blev fundet signifikant forskel pA Haemophilus antistoffer mellem de
pramature og de mature born efter 1. og 2.vaccination.Det viste sig at
vare de smd pramature (< 30 uger),der responderede dirligst.Derimod var
der ikke signifikant forskel mellem de mature og sterre pramature bern

(2 30 uger).Der blev tillige fundet sammenlignelige antistoftitre efter
tetanus toxoid som er en protein vaccine.
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Konklusion: De pramature responderer som mature pd 3 dosis af
Haemophilusinfluenzae (konjugatvaccine), men signifikant dirligere pi de to
forste doser.De pramature responderer som mature pd proteinvacciner.
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- HAR SMAB@RN MED RECIDIVERENDE LUNGEBETZNDELSE NEDSAT
IMMUNFUNKTION?

K. Kristensen, T. Barington, T. Pressler & C. Heilmann. (Bermeafdeling GGK og
klinisk immunologisk afdeling, Rigshospitalet, laboratorium for medicinsk
mikrobiologi, Panuminstituttet og borneafdelingen, Hvidovre Hospital).

Baggrund: Bern med recidiverende lungebetaendelse (RL) har nedsat respons pa
vaccination med polysakkarider.

Formal: At undersege responset pd vaccination med et polysakkarid konjugeret til et
protein hos barn med RL.

Materiale: Femten bern i alderen 8-69 méneder med RL samt 15 aldersmatchede
raske kontroller (medianalder: 27 versus 26 méneder). Barnene med RL havde haft
infiltrat pa thoraxrentgen mindst tre gange, og alle havde normal svedtest,
immunglobuliner og leukocyt- og differentialtzlling.

Metode: Alle born blev vaccineret en gang med Haemophilus influenzae type b
(Hib) kapselpolysakkarid tetanus toxoid konjugatvaccine. Total antistof samt antistof
af IgG, IgA, IgM og IgG-subklassespecificitet mod Hib kapselpolysakkarid maltes i
ELISA umiddelbart fer vaccinationen og en maned efter. Barnene fik endvidere malt-
total IgG-subklasser. .

Statistik: Mann-Whitney U-test. Signifikansniveau: 5% (dobbeltsidigt).

Resultater: Der var ingen signifikant forskel mellem syge og raske bern hvad angir
nogen enkelt total IgG-subklasse, men total IgG udtrykt som summen af de fire
subklasser var signifikant lavere hos barnene med RL end blandt de raske kontroller
(median 2.25 versus 5.01 g/l, p = 0.036). For vaccination havde barnene med RL
signifikant mindre IgG Hib polysakkarid antistof end de raske kontroller (p =
0.005), mens de efter vaccination havde signifikant mere IgM antistof (p = 0.038).
Der var ingen andre signifikante forskelle hvad angir Hib polysakkarid antistof for
eller efter vaccination mellem de to grupper.

Konklusion: Da IgG antistof menes delvis at dannes som folge af antigenstimulation
pd organismens slimhinder, kan det lave total IgG hos bermene med RL og ogsé det
lave specifikke Hib kapselpolysakkarid I1gG fer vaccinationen maéske tages til udtryk
for en nedsat evne til at prirhe via slimhinder hos barn med RL. Denne hypotese
stettes af vort fund af et oget IgM response p2 Hib konjugatvaccine hos bern med
RL, idet IgM er den dominerende isotype i det primare immunrespons. Bern med
RL kan formentlig beskyttes mod invasiv Hib infektion ligesdgodt som raske bern,
men har miske en immundefekt karakteriseret ved nedsat evne til at respondere pd
antigenstimulation pa slimhinder.
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Selskabets 12. efteruddannelsesmede 8.oktober 1994,
Madeemne: Infektionsimmunologi
Madet er tilrettelagt og ledes af Carsten Heilmann
De antigen-prasenterende cellers (monocytter, makrofager, B-lymfocytter) rolle
for immunforsvaret. Seren Buus.
T-lymfocyttens rolle ved infektion. Allan Randrup Thomsen.
B-lymfocyttens rolle ved infektion. Torben Barington.

Det slimhinde-associerede immunsystem. Mogens Kilian.
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Selskabets 653. videnskabelige made 2. december 1994.
Medeemne: Frie foredrag
Magdet ledes af Niels Chr. Christensen
MELAS syndromet, en mitokondriesygdom. Lars Kjersgard Hansen og Karl
Wulff,

Usadvanlige fund ved Prader-Willi syndrom patienter med maternel uniparental
disomi. Astrid Schultze og Karen Brendum-Nielsen.

Prematuritet i Grenland. Thorkild Jacobsen, KAS Gentofte og Susanne M.
Maller. '

Padiatrisk tidsforbrug ved sectio. Aksel Lange, Anni Rodal og Benedikte Ulhgi.
Atsskader, hvorfor sjzldnere, hvorfor farligt? Henrik Christensen.
Transitorisk hyperfosfatasemi hos bern. Henrik Carstensen og Flemming Skovby.

Subcutan fedtnekrose med hypercalcemi. Karen Nergard, Thomas Balslev og
Troels Lyngby.

Barndomsmiljeets betydning for udvikling af overvegt og fedme i ung
voksenalder. Inge Lissau.

Helkrops knoglemineralindhold (BMC) hos danske bern og unge. Christian
Mpilgaard, Birte Lykke Thomsen og Kim Fleischer Michaelsen.

# Referat ikke modtaget
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MELAS SYNDROMET, EN MITOKONDRIESYGDOM.

Lars Kjarsgdrd Hansen, Karl Wulff & Henrik Daa Schreder
(Berneafdelingen og Patologisk institut, Odense
Universitetshospital)

MELAS stdr for mikondriel encefalomyopati, lactat
acidose og "stroke" lignende episoder. Sygdommen er en af
mange mitokondriesygdomme. De har falles trak i
neuromuskulare symptomer og abnorm mitokondriefunktion
med forstyrret intermedizrt stofskifte.

Der beskrives en 6 4rig dreng med tiltagende besvar med
at klare dagligdags aktiviteter. Der var ringe muskel-
masse og kraft. Slaphedstilfezlde blev  provokeret af
mindste anstrengelse. Forhejet laktat og pyruvat blev
fundet i blod, spinalvaske og urin. Muskelbiopsi med
lysmikroskopi (Gomoritrikrom farvning) viste de
karakteristiske "Ragged-red fibers". Elektronmikroskopi
af samme viste kraftigt e@get mezngde af store, abnorme
mitokondrier. Ved analyse af mitokondrie-DNA (mtDNA)
fandtes 80% af mitokondrierne muteret i basepar nr. 3243.

Mitokondriesygdomme kan skyldes bdde kerne-DNA og
mtDNA defekter. Sygdomme betinget af defekt i det 1lille
ringformede ekstranukleare mt-DNA har maternel arvegang,
da sadcellens bidrag af mitokondrier til zygoten
minimalt. Mt-DNA og kerne-DNA koder for respirations-
kadens enzymer, og ved enzymdefekt eller overbelastning
vil den aerobe metabolisme begrznses, og laktat ophobes.

Diagnosen mitokondriesygdom overvejes ved intermitte-
rende/konstant forhejet laktat/pyruvat. Ved muskelbiopsi
ses typisk morfologi eller enzymdiagnostik ved enzym-
histokemi. I de farreste tilfelde, hvor et abnormt mt-DNA
er &rsagen, vil det evt. vere muligt at pdvise defekten.
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US/ADVANLIGE KLINISKE FUND VED PRADER-WILLI SYNDROM
PATIENTER MED MATERNEL UNIPARENTAL DISOMI

A Schulze, M B Petersen, N Horn, K W Kastrup, K Brendum-Nielsen,
Kromosomlaboratoriet og Biokemisk afdeling, John F Kennedy Instituttet,
Borneafdelingen KAS Glostrup, Glostrup.

Prader-Willi syndrom (PWS) er en for det meste sporadisk forkommende
neurogenetisk lidelse. Typisk ses hypotoni og darlig trivsel hos den
nyfedte fulgt af adipositas og hyperfagi efter det forste levedr, pafaldende
udseende, lille hejdevaekst, hypogonadisme, psykomotorisk retardering,
mental retardering og karakteristisk adfeerd, og en raekke variable symp-
tomer, f.e. NIDDM. Symptomerne er delvis folge af en hypothalamisk
dysfunktion.

PWS skyldes manglende funktion af et eller flere hidtil ukendte gener pa
det paternelle kromosom 15q11q13 enten grundet deletion (70% af
tilfaeldene), uniparental maternel disomi (UPD) (25% af tilfeeldene),
mutation (fa %) eller translokation, rearrangement eller markerkromosom
der involverer kromosom 15 (fa %). )

At flere forskellige cyto— og molekyleergenetiske forandringer giver PWS
er grundet i at PWS omrade pa kromosom 15 er pdvirket af genomic
imprinting (Gl - en epigenetisk forandring, som bestemmer hvilket
prental allel der er aktiv.

Siden 1992 har man ved kromosomlaboratoriet undersagt blodpraver fra
150 personer med mistaenkt PWS: hos 15 bern og voksne er der fundet
deletion og hos 8 barn UPD som &rsag til PWS.

Alle med UPD er undersagt med 18 DNA markerer der spaender over
hele kromosom 15 for isodisomi (allelerne er ens) og heterodisomi
(allelelerne er forskellige) og for usadvanlige kliniske fund, fordi netop
isodisomi giver mulighed for kortlaegning af hidtil ukendte gener. F.eks. vil
et recessivt gen i et isodisomt omrade ved UPD vaere homozygot og
pavirke faenotypen. Denne mulighed har fert til at genet for Bloom
syndromet blev kortlagt til kromosom 15 hos en patient med PWS og
UPD (Woodage et al. 1994, AJHG 55:74-80).

Undersogelsefund af de 8 barn med UPD praesenteres og de fremtidige
undersogelsesplaner omtales. Fodselsvaegt er fundet lav og maternel
alder eleveret i den undersegte gruppe.
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PREMATURITET I GRONLAND

Thorkild Jacobsen, Susanne M. Mgller. (Uummannaq Syge-
hus & Dronning Ingrids Hospital, Nuuk)

For perioden 1.1.1990 - 31.12.1992 er der indsamlet
oplysninger om alle bern, fedt i Grenland, med en fod-
selsvagt under 2.000 gram. Det drejer sig om 67 bern,
hvoraf 2 dog ikke kunne spores til distrikt.

Forekomsten af fedselsvagt under 2.000 gram var
1.8%. Dette svarer til forholdene i Danmark og i ark-
tisk Canada. Der var ingen sikker geografisk variation.

Fireogtyve (35%) af de 65 bern dede, de fleste i
forste levedogn. Dgdeligheden var lavest i Nuuk og
hejest i yderdistrikter (Vestgrenland nord for Nuussuaq
samt Ostgrenland). Justeret for fedselsvagten var
dedeligheden 4.7 gange s& hej i Grenland som i Danmark.
Vigtigste dedsArsag var vejrtrazkningsproblemer. Halv-
delen af de bgrn der dede af vejrtrakningsproblemer fik
ikke anden behandling end ilt i kuvese.

Det anbefales, at:

- der anskaffes nasalCPAP til alle distrikter, sa& be-
handling kan startes der og videreferes under overflyt-
ning/evakuering til Dronning Ingrids Hospital.

- antibiotika i hejere grad bruges til syge nyfedte.

- man overvejer at indfere surfaktantbehandling, indtil
videre dog kun pad intensivafsnittet pa Dronning Ingrids
Hospital i Nuuk.

- meget syge nyfoedte med minimale overlevelseschancer
normalt ikke overflyttes til Nuuk eller Danmark.
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INDTAGELSE AF XETSMIDLER - HVOR HYPPIGT, HVOR FARLIGT?
H.B.T. Christesen (Berneafdeling A, Arhus Universitetshospital)

Ved en journalsegning pd bern indlagt med mistankte @tsninger
i oesophagus i perioden 1976-1993 pd alle hospitaler i Arhus
amt fandtes 114 bern under 15 &r. Alle indtagelserne var
utilsigtede. 94% af beornene var under 5 &r gamle pad skade-
tidspunktet. For denne aldersgruppe var den gennemsnitlige
drlige indlaggelsesrate 15.0:100,000, mens den for ulcerative
@sophagusatsninger kun var 3.4:100,000. Der sas et signifikant
fald i incidensraten for ulcerative esophagusatsninger hos born
under 5 ar (p=0,019). Arsagen hertil er ikke kendt, men en
endret forekomst af ®tsmidler i hjemmene og en gradvis
indferelse af bgrnesikker emballage er mulige forklaringer.
Forebyggelsesmuligheder blev vurderet i hvert tilfalde. Der
synes at vere et specielt behov for at informere forazldre til
bern under 5 ar om, at @tsmidler skal vare utilgangelige for
born - sdvel under anvendelse som under opbevaring; og at
ztsmidler skal opbevares i den oprindelige emballage og aldrig
sammen med fedevarer. En s&dan kampagne udfert af sundheds-
plejersker i Odense kommune i forbindelse med hjemmebesag (ved
Boel proven) har tilsyneladende haft en klar effekt.

Sammenhengen mellem typen af ztsmiddel, symptomer og fund,
graden af esophagusatsning og komplikationer blev analyseret.
Komplikationer sds kun hos bern med atssymptomér og/eller
objektive atstegn efter indtagelse af sterk base. Kun 56% af
disse indtagelser forte til komplikationer (for symptomgivende
indtagelser af kaustisk soda/aflebsrens og maskinopvaskemiddel
hhv. 100% og 3%). Alle patienter med komplikationer kunne
forudsiges/diagnosticeres ved endoskopi mindst seks timer efter
uheldet, men eget prognostisk information sds kun ved maskin-
opvaskemiddel og salmiakspiritus. Inddeling af ®tsskadernes
dybde i ssophagusvaggen gav ingen sikker prognostisk infor-
mation om esophagusstrikturernes svarhedsgrad, mdske pgra. et
for lille patientmateriale.
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TRANSITORISK HYPERFOSFATASAMI HOS BGRN.

Henrik Carstensen og Flemming Skovby, Bgrneafdelingerne, Centralsygehuset
i Hillered og Rigshospitalet.

Transitorisk hyperfosfatassemi (TH) er et benignt forlebende fanomen, der
afslores tilfeldigt hyppigst hos spaedbgrn. TH prasenterer sig med et vari-
erende klinisk sygdomsbillede. Fundet giver ofte anledning til omfattende
udredning med negativt resultat. Arsagen og patofysiologien er ukendt. Vi har
fundet 16 barn (8 &, 8 9) med medianalderen 11/12 &r (1/12-2 8/12) med TH.
Tidsforlpbet af forhpjede alkaliske fosfataser (AF) viste typisk en normali-
sering indenfor 6-8 uger med en halveringstid pd ca. 6-7 dage og af l.orden.
Elektroforese af AF viste et karakteristisk mgnster med en forhgjet 8-1 frak-
tion og en abnorm fraktion mellem a-1 og «-2 fraktionerne. Ud fra tidligere
mistanke om infektion som mulig bidragende &rsag til TH analyseredes virus-
titre hos 5 bern, hvoraf 3 af 4 bgrn med mindst een maling havde et signifi-
kant titerspring overfor adenovirus.



BARNDOMSMILJJETS BETYDNING FOR UDVIKLING AF OVERVAEGT OG
FEDME | UNG VOKSENALDER.

l. Lissau. Ph.D.

Almindingen 18, 2860 Seborg. Tif. 31 67 89 77 fax 31 67 89 78

Formalet med undersegelsen var at analysere familiefaktorers betydning for
overvaegt og fedme i ung voksenalder.

| 1984-85 blev der foretaget en 10 &rs efterundersogelse af en tidligere
gruppe tilfaeldigt udvalgte skolebern.! Undersegelsesdeltagerne var i 20-21 ars
alderen og 86% af malgruppen deltog. Der biev indhentet information om de
unges hejde og vaegt ved hjeelp af spergeskemaer. Fedmegraden blev
vurderet ud fra body mass index (veegt/hejde? kg/m?) fordelingen. Overvaegt
blev defineret som 90% percentilen (kvinder BMI>24.2 og maend BMI>25.9)
og fedme som 95% percentilen (kvinder BMI>26.3 og maend BMI>26.9). Ana-
lyserne blev foretaget med logistisk regressionsanalyse med kontrol for
effekten af body mass indeks i skolealderen, ken, begge forzeldres skoleud-
dannelse, forsargerens erhvervs status og boligkvalitet i opvaekstomradet.?

Resultaterne viste, at et barn - hvis mor ikke kender dets slikvaner - har en
firedobbelt foraget risiko for overvaegt i ung voksenalder i forhold tit et barn
hvis mor, kender barnets slikvaner. Endvidere viste resultaterne, at et barn -
hvis mor accepterer slikspisning - eller som far mange snoldepenge - har en
fordoblet risiko for at vaere overveegtig i ung voksenalder.?

Hverken foraeldresammensastning eller antal seskende pévirkede risikoen.
Derimod influerede hjemmets interesse for barnets trivsel risikoen signifikant.
Undersegelsen tyder p&, at omsorgssvigt i barndommen forager risikoen for
fedme i ung voksenalder syv gange. Endvidere viste undersagelsen, at et barn
som af skolesundhedsplejen blev betegnet som snavset og uplejet havde en
ti-dobbelt foraget risiko for at udvikle fedme i ung voksenalder. Hverken det
at vaere enebarn, overbeskyttet eller velplejet havde en statistisk signifikant
pavirkning pa risikoen for udvikling af overvaegt eller fedme.*

Konklusionen pa undersegelsen er, at familiemilji@et i barndommen - isar
omsorgssvigt - er en steerk risikoindikator for udvikling af fedme.

Med henblik pa intervension kan s&danne parametre anvendes tif identifikation
af risikobern, idet det dog er kendt, at foraeldresvigtede bern ogsa er
risikobarn p& andre omréder.

Referencer:

1. Lissau. Ph.D.-athandiing, Kobenhavns Universitet, Kbh. 1993.
2. Lissau. Dansk Paediatrisk Seiskabs Arbog 1992.93: 32.

3. Lissau, Breum & Serensen. /nt J Obes 1993; 17: 1259,

4. Lissau & Serensen. Lancet 1994; 343: 324-7.
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HELKROPS KNOGLEMINERALINDHOLD (BMC) HOS DANSKE BORN OG UNGE
C Molgaard!, B Lykke Thomsen?, K Fleischer Michaelsen'

Forskningsinstirut for Human Erncering, KVL Center for Fedevareforskning, Den Kgl.
Veteriner- og Landbohejskole, Rolighedsvej 25, 1958 Frederiksherg C' og Statistisk
Forskningsenhed, Kobenhavns Universiter®.

I tvarsnitsstudiet indgar 201 piger og 142 drenge. BMC er bestemt med Hologic 1000/W
skanner. Pubertetsstadie ad modum Tanner er bestemt pd 154 piger og 125 drenge.
Centilkurver for BMC i forhold til alder (Fig. 1-2) og vagt er konstrueret med LMS
metoden (1). Kurverne viser et ensartet menster for piger og drenge op til 15 4rs alderen.
Gennemsnitlige tilvakst pr. ar fra 10 til 15 4rs alderen er omkring 195 g hydroxyapatit
svarende til 208 mg kalcium pr. dag. Efter 15 &rs alderen falder tilvaksten betydeligt hos
pigerme, mens den fortsat er hgj hos drenge.

]

h
Done mineral content (g)

Bone nuneral content (g)

H
t

RPN wn MO "J;.ﬁ;"" W
BMC'’s sammenh&ng med vagt, hajde, alder og pubertetsstadie er analyseret ved linezr
multiple regression (se tabel). BMC er log-transformeret for at variansstabilisere. Hajde
og vagt er log-transformeret for at forbedre line@riteten. Vagten alene kan forklare 96

og 97% af variationen i BMC hos henholdsvis piger og drenge.

Estimate from regression analysis. Dependent variable log BMC

Girls (adj. R? = 0.97) Boys (adj. R* = 0.98)
Estimate SE Estimate SE
Constant 0.40 0.74 0.54 0.83
log height 0.63 — 0.17 0.60 = 0.20
log weight 0.94 = 0.05 0919~ 0.061
Age 0.01237 0.0046 0.01447 0.0051
Pllvsi NS NS
P I vs 1T -0.062" 0.025 NS
PIV v III 0.106— 0.021 NS
PVuslv NS NS

°p<0.05, ~p<0.01, < p<0.00t Height: cm, Weight: kg, Age: years

Konklusion: Tilvakstmensteret for BMC hos piger og drenge er ens frem til efter
puberteten, hvorefter drengenes tilvakst er betydelig storre end pigernes. Alder og
pubertetsudvikling hos piger og alder hos drenge er signifikant associeret med BMC, ogsi
nér der er kontrolleret for kropsstarrelse.

1) Cole TJ Green PJ. Smoothing reference centile curves: the LMS method and penalized likelihood.
Suatistics in Medicine 1992; 11: 1305-19
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BARNDOMSMILJQETS BETYDNING FOR UDVIKLING AF OVERVAGT 0G
FEDME | UNG VOKSENALDER.
I. Lissau.
Barneafdelingen GGK, Afsnit for Prospektiv Paediatri 7112, Rigshospitalet,
Tagensvej 188", 2200 Kebenhavn N.

Formélet med undersagelsen var at analysere familiefaktorers betydning for
overvagt og fedme i ung voksenalder.

| 1984-85 blev der foretaget en 10 &rs efterundersegelse af en tidligere
gruppe tifaeldigt udvalgte skolebern.! Undersegelsesdeltagerne var i 20-21 &rs
alderen og 86% af malgruppen deltog. Der blev indhentet information om de
unges hejde og vaegt ved hjzlp af spergeskemaer. Fedmegraden blev
vurderet ud fra body mass index (vaegt/hejde® kg/m?) fordelingen. Overvaagt
blev defineret som 90% percentilen (kvinder BMI>24.2 og maend BMI>25.9)
og fedme som 95% percentilen (kvinder BMI>26.3 og mand BMI>26.9). Ana-
lyserne blev foretaget med logistisk regressionsanalyse med kontrol for
effekten af body mass indeks i skolealderen, ken, begge forzeldres skoleud-
dannelse, forsergerens erhvervs status og boligkvalitet i opvaekstomradet.?
_Resultaterne viste, at et barn - hvis mor ikke kender dets slikvaner - har en
firedobbelt foraget risiko for overvaagt i ung voksenalder i forhold til et barn
hvis mor, kender barnets slikvaner. Endvidere viste resultaterne, at et barn -
hvis mor accepterer slikspisning - eller som f4r mange snoidepenge - har en
fordoblet risiko for at vaere overvaegtig i ung voksenalder.®

Hverken forasldresammensaetning eller antal seskende pavirkede risikoen.
Derimod influerede hjemmets interesse for barnets trivsel risikoen signifikant.
Undersegelsen tyder p4, at omsorgssvigt i barndommen foreger risikoen for
fedme i ung voksenalder syv gange. Endvidere viste undersegelsen, at et barn
som af skolesundhedsplejen blev betegnet som snavset og uplejet havde en
ti-dobbelt foreget risiko for at udvikle fedme i ung voksenalder. Hverken det
at vaere enebarn, overbeskyttet eller velplejet havde en statistisk signifikant
pavirkning pa risikoen for udvikling af overvaegt eller fedme.*

Konklusionen pa undersagelsen er, at familiemiljget i barndommen - isaer
omsorgssvigt - er en staerk risikoindikator for udvikling af fedme.
Med henblik pé intervension kan sadanne parametre anvendes til identifikation
af risikobern, idet det dog er kendt, at forseldresvigtede bern ogsa er
risikobern p& andre omréader.

Referencer:

1. Lissau. Ph.D.-athandling, Kebenhavns Universitet, Kbh. 1993.
2. Lissau. Dansk Padiatrisk Selskabs Arbog 1992-93: 32.

3. Lissau, Breum & Serensen. /nt J Obes 1993; 17: 1250.

4. Lissau & Serensen. Lancet 1994; 343: 324-7.
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Selskabets 654. videnskabelige mede 6. januar 1995.
Mgdeemne: Billeddiagnostik i padiatrien
Mgdet er arrangeret af Mogens Egeblad og ledes af Finn Ursin Knudsen
Thymus sterrelse vurderet ved ultralydsscanning - prasentation af thymusindex.
Helle Hasselbach, Dorthe L. Jeppesen, Michael Bachmann Nielsen og Mads

Engelman.

Thymusindex relateret til ernzring hos 4 mdr. gamle spadbern. Dorthe L.
Jeppesen, Helle Hasselbalch, Mads Engelmann og Kim Fleischer Michaelsen.

DMS-scanning som primare undersegelse af bern med urinvejsinfektioner. Peter
E. Nielsen.

To bern med krumme ben. Peter Fleng Daniel, Thomas Raade, Lise Bjerglund
Nielsen og Lisbeth Josephsen.

Kranielle MR-scanninger af bern p4 Roskile Amtssygehus. Charlotte Jensen og
Hans Pedersen.

SPECT-scanning af cerebrum hos nyfedte med kramper. Klaus Berch og Gorm
Greisen.

NMR ved neonatale kramper. Helle Leth og Peter Toft.

Forskellige forlebsformer af encephalitis belyst ved klinik og MR-scanning. John
Ostergdrd og Thorkil Christensen.

Klinik og MR- forandringer ved molybd&n cofaktor mangel. Anne Sge Hgjberg
og Thorkil Christensen.

MR-scanning ved vaskulzr hovedpine hos bern. John @stergird og Thorkil
Christensen.

# Referat ikke modtaget



DMS-SCANNING SOM PRIMAR UNDERS@GELSE AF BORN MED URINVEJS-
INFEKTIONER.
P. Ehlert Nielsen, T. Thelle & J. Haahr ( Berneafdelingen, Viborg Sygehus )

1-3 % af alle bern padrager sig urinvejsinfektion. Nogle af disse infektioner afficerer
nyreparenchymet med risiko for ar-dannelse i nyrerne, hvilket igen medferer eget risiko
for udvikling af hypertension og uremi. DMS-scanning (*ravsyre” eller "dimercapto-
succinic acid" - scanning) har eksperimentelt og klinisk vist sig velegnet til pdvisning af
akut pyelonephritis og nyre-ar.

P4 berneafdelingen i Viborg har vi siden begyndelsen af 80'erne anvendt DMS-scanning
som primer undersggelse af alle barn med urinvejsinfektion oftest suppleret med I 131-

renografi og senere ultralydsscanning.

Undersagelse:
Design: Retrospektiv journal-gennemgang.
Materiale: 362 barn (724 nyrer) undersegt i perioden 01.01.81 - 31.12.92. 1 undersegel-
sen indgik kun bern, hvor DMS-scanning var ferste urinvejs-undersegelse. Hovedparten
af bernene var henvist fra egen lzge p.gr.a. tidligere urinvejsinfektion(er) og resten var
bern indlagt med akut urinvejsinfektion.
Resultater/Konklusioner: DMS-scanning viste nyreaffektion ved 27 % af barnene.

Risikoen for at pvise nyreaffektion ved primazrudredning af bern med tidligere eller
akut urinvejsinfektion var uathengig af ken, alder ved farste urinvejsinfektion og alder
pa undersegelsestidspunktet.

Forekomsten af nyreaffektion var signifikant korreleret til reflux og reflux-grad.

Normal DMS-scanning var ensbetydende med 98 % sandsynlighed for ingen eller hajst
grad 2 reflux (0-5) ved efterfolgende MCU ( n=175 bern, 350 nyrer)

Ved DMS-scanning af 724 nyrer fandtes normal DMS-scanning ved 6 (af 32) nyrer
med reflux grad 3-5 samt nogle af nyrerne med dobbeltanleg og hydronefrose og en
enkelt nyre med koralsten.

Ved primzr-udredning af bern med urinvejsinfektioner er kombinationen ultralyd-
scanning og DMS-scanning velegnet til screening for akut pyelonephritis, nyre-ar og

betydende urinvejs-anomalier.

27



SPECT-SCANNING AF CEREBRUM HOS NYFGDTE MED KRAMPER.
K.Borch & G.Greisen (Neonatalafdeling GN, Rigshospitalet).

Kramper hos nyfadte er ofte forbundet med hjemeskade. Det er dog uafklaret i hvilken grad
kramper er 4rsag til eller en folge af hjemeskade. Det er derfor ogsa uafklaret i hvor hej grad
neonatale kramper skal bebandles. Kramper kan vare forbundet med en gget metabolisme
i hjernen. Da hjernens metabolisme og blodgennemstremning er nxrt koblede, kan hjernens
metabolisme vurderes ved miling af hjermens blodgennemstromming. Vi har derfor undersagt
hjernens regionale blodgennemstrgmuing hos 10 bern med anfald i neonatalperioden.

Hjemens regionale blodgennemstrgmning blev undersggt med single photon emission
computer tomografi (SPECT) “"Tc-HMPAO. Med denne metode bestemmes hjernens
relative blodgennemstramning pa injektionstidspunktet, idet sporstoffet optages i cellerne
inden for de forste minutter efter injektionen og udskilles herefter langsomt.

Undersegelsen omfattede 10 barn med en gestationsalder mellem 37 og 42 uger og en
median fodselsvagt pd 3450g. Alle fik foretaget ictal SPECT-scanning af cerebrum og 6
bom fik desuden foretaget en inmterictal undersegelse. Diagnoserne var asfyksi (5),
intrakraniel bledning (1), meningitis (1), mb. cordis operata (1), og kramper af ukendt arsag
(2). Krampediagnosen hvilede pd EEG og klinik i 4 tilflde, pd EEG alene i 5 og pa klinik
alene i 1 tilfzlde.

Hos 7 af de 10 bgmn (70%) kunne der ved det ictale studie pavises et hyperperfunderet
omréde i hjernen. Hos 4 af de 6 bern, som blev undersogt bade ictalt og interictalt, kunne
der ved det ictale studie pavises et hyperperfunderet omrade, som ikke blev genfundet ved
det interictale studie. 4 born havde klinisk fokalt anfald, og de havde alle et hyperperfunderet
fokus i den kontralaterale hemisfzre. Hos et barn med et klinisk generaliseret anfald kunne
der ikke pévises et fokus. Af 5 born uden kliniske kramper var 4 pavuloniserede. Hos disse
born fandtes et fokus hos 3.

Vi konkluderer, at ogsi i den nyfadte hjerne, hvor kramper er en komplikation til et
betydeligt cerebralt insult, er fokale kliniske neonatale anfald forbundet med en lokal
cerebral hyperperfusion i den kontralaterale hemisfzere. Fokal hyperperfusion under et
anfald kan vare udtryk for en gget metabolisme, som, sifremt den overskrider det lokale
cerebrale blod-flows kapacitet, kan medfere tab af neuroner. Hyperperfusionen kan dog

ogsd vare et ledsagefanomen uden gget metabolisme (luksusperfusion).
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KLINIK OG MR-FORANDRINGER VED MOLYBDEN COFAKTOR MANGEL.
A.S.Hejberg, T.Christensen, B.Hertz & K.Taudorf (Berneafdelingen, Viborg
Sygehus & MR Centret, Skejby Sygehus).

Intraktable anfald i neonatalperioden kan skyldes molybdan cofaktor mangel,
en meget sjzlden autosomal recessiv arvelig metabolisk sygdom med darlig
prognose.

Molybden cofaktor er essentiel for en normal funktion af enzymerne
sulfit oxidase og xanthin dehydrogenase. Sulfit oxidase fungerer som det
sidste enzym i nedbrydningen af svovlholdige aminosyrer og katalyserer
oxidationen af sulfit til sulfat. Xanthin dehydrogenase deltager i nedbryd-
ningen af puriner og katalyserer oxidationen af hypoxanthin over xanthin
til urinsyre.

Isoleret sulfit oxidase mangel ferer til progredierende cerebral
degeneration og med tiden ofte linseluxation. Disse patienter har samme
hovedsymptomer, som patienter med molybden cofaktor mangel : intraktable
epileptiske anfald, tonusabnormiteter og darlig trivsel debuterende i
1.levemdned og senere svar psykomotorisk retardering og evt.linseluxation.
Der kan ses dysmorfe ansigtstrazk. Patienterne der i 1.decade. Den samtidige
xanthin oxidase mangel, kan fere til urolithiasis p.g.a. ringe opleselighed
af xanthin.

Berneafdelingen, Viborg Sygehus felger et ssskendepar med sygdommen.
Sygehistorien for det yngste barn prasenteres : dreng, ukompliceret gravi-
ditet og fedsel. FV 3930g, Apgar 9/1, 10/5. Ansigt preget af hyper-
telorisme, epicanthus og bred nasalfure. Otte timer gammel hyperton og
sitrende. Fra 1 degn gammel intraktable generaliserede anfald. Tolv mineder
gammel er patienten microcephal, svert psykomotorisk retarderet og har
fortsat epilepsi.

MR af cerebrum 2 ¥ mdned gammel viste en overordentlig swver global
atrofi med et monstrest udvidet subaracnoidalrum. Desuden en karakteristisk
spongyoform degeneration af al hvid substans med cystedannelser, et billede
som ikke umiddelbart kan korreleres til en anden kendt sygdom og ikke
tidligere er beskrevet.

Konklusion : Diagnosen ber overvejes ved svare anfald i neonatal-
perioden og stilles ved en kombination af
1. Positiv sulfittest p& frisk opsamlet urin, der transporteres nedfrosset
til metabolisk laboratorium (sulfit instabil i vandig oplesning) .

2. Forhejet taurin og S-sulfocystein i aminosyrescreeninger af urin eller
plasma.

3. Lav S-urat.

Manglende sulfitoxidaseaktivitet i fibroblaster og/eller manglende pavis-
ning af urothion i urinen bekrazfter diagnosen. Praznatal diagnostik er
mulig.
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Selskabets 14. efteruddannelseskursus 7. januar 1995.
Mgdeemne: Billeddiagnostik i paediatrien

Maedet er arrangeres og ledes af Mogens Egeblad

Indledning. Mogens Egeblad.

Diagnostik af bgrnetumorer lokaliseret intrathorakalt og abdominalt. Karen
Damgard.

MR-scanning af knogler og bleddele. Karen-Lisbeth Dirksen.
CT/MR af cerebrum. Hans Pedersen.

Fontanelle UL-scanning. Elisabeth Skriver.

CT/MR hos bern. Sven Laurin.

UL af mave-tarmkanalen, UL af hofteleddet. Charlotte Strandberg.
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Selskabets 655. Videnskabelige mede 3. marts 1995.
Medeemne: Kvalitetssikring
Madet er tilretielagt og ledes af Sten Petersen

Kvalitetssikringsprojekter pa bgrneafdelingerne. Sten Petersen. Neonatalklinikken,
Rigshospitalet.

Luftvejsinfektioner hos bern. Behandling ambulant eller under indlzggelse. Ida
Marie Schmidt, Else Andersen. Berneafdelingen, Hillered.

Kvalitetsforbedring af flygtninges mede med sundhedsvasenet. Karen
Konstantin-Hansen, Hannah Hagland, Inger Marie Larsen, llse Rasmussen.
Berneafdelingen, Kolding.

Forskelle og ligheder i kvalitetsvurdering hos forzldre, lager og sygeplejersker i
forbindelse med behandling af akut syge bern. Gitte Dehlholm, John Qstergaard,
Oluf Schigtz, Gitte Hornbzk, Frede Olsen. Berneafdelingen og
Forskningsenheden for Almen Medicin, Arhus.

Effekten af at medgive forzldre et udskrivningsbrev. Anne-Marie Bisgaard
Pedersen. Borneafdelingen, Nastved.

Feberkrampers kort- og langtidsprognose med forskellig behandlingsstrategi.
Skitse til referenceprogram. Finn Ursin Knudsen Berneafdelingen, Glostrup

Effekten af nyt mad-system til barn med kraft. Lotte Holm, Karin Kok, Henrik
Hertz, Kim Fleischer Michaeisen. Pzdiatrisk Klinik, Rigshospitalet og
Forskningsinstituttet for Human Ernaring, Landbohgjskolen, Kebenhavn.

Pleje af terminalt syge bern i hjemmet og p& hospital. Tove Munck-Pedersen,
Britta Skov Jensen. Berneafdelingen, Odense.

# Referat ikke modtaget
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FORSKELLE OG LIGHEDER I KVALITETSVURDERING
HOS FORZLDRE, LAGER OG SYGEPLEJERSKER
I FORBINDELSE MED BEHANDLING AF AKUT SYGE BORN.
- En kvalitativ undersogelse med sigte pd kvalitetssikring -

Gitte Dehlholm, John Ostergaard,
" Oluf Schistz, Afd.sygeplejerske Gitte Hornbek og Frede Olesen
Forskningsenheden for Almen Medicin, Arhus og Berneafdelingen Arhus KH.

Formdlet med projektet er:

For det forste at undersege forskelle og ligheder i forventninger og kvalitetsvurdering hos

forzldre, lzger og sygeplejersker i forhold til;

* Kommunikationen imellem forzldre og behandlere og imellem lzger og sygeplejersker.

* Behandlingen og plejen af det akut syge barn

* Samarbejdet imellem praktiserende lager og hospitalet ogimellem l&ger og sygeplejersker.

For det andet at foretage en ekstern kvalitetsvurdering ved en hering eller "audit” vedrerende

kommunikation, samarbejde og behandling og pleje af det akut syge barn.

PA baggrund af resultaterne opstilles relevante forslag til forbedringer.

Materialet bestir dels af journaler pd de indlagte bern samt interviews af:

* Foraldre til bern, der indlegges af deres egen praktiserende akut uden livstruende sygdom
p& Borneafdelingen, Arhus Kommunehospital,

* Lager og sygeplejersker pd berneafdelingen og som er i kontakt med barnet under
indlzggelsen.

* Praktiserende lzger til de indlagte bern.

Metoden er det kvalitative forskningsinterview. Interviewformen er velegnet til at indsamle

haskrivelser af interviewpersonens holdninget, o fwinger, selvforstielse og fwlelset nieal lieublik

pd fortolkning af mening af de beskrevne fanomener. 1 interviewet tages der udgangspunkt i

en interviewguide, der indeholder de temaer, som man ensker at belyse, men som ikke angiver

i hvilken razkkefelge, de enkelte temaer skal formuleres.

Varighed af hvert enkelt interview er ca. 30-60 minutter.

Databearbejdningen af materialet foregir ved analyse, dvs. en oplesning af materialet i mindre

bestanddele for at kunne samle dem i begreber og kategorier og tolkning, dvs. en forklaring

eller udlzgning af datamaterialet. Analyse og tolkning foregdr sidelebende og processen

indebzrer gentagne gennemgange af hvert interview med komparativ analyse til alle evrige

interviews.

Data i det kvalitative forskningsinterview er dynamiske, er kontekstbundne og validitet og

reliabilitet her kan ikke sammenlignes med de tilsvarende begreber iden kvantitative forskning.

Det afgerende ved tolkningen af interviews bliver at pracisere de spergsmél som stilles til

interviewteksten, og at redegere for de forudsztninger som ligger til grund for det perspektiv,

der anlegges over for teksten. Med andre ord, man mi stille krav til, at der er intersub-

jektivitet, dvs. at en anden end forskeren skal kunne felge tolkningerne ud fra de forud-

s&tninger, der er redegjort for. Desuden mi man tilstr&be gennemsigtighed, dvs at forskeren

md gere sin rolle i forskningsprocessen til genstand for systematisk beskrivelse. Ved en

systematisk forholden sig til sin egen rolle i forbindelse med dataindsamling, analyse og tolkning

af disse lader forskeren sine forudsztninger og valg, der blev taget undervejs i projektet vare

eksplicitte og gennemsigtige. Forskningsprocessen skal herved fremstid begribelig og logisk for

andre.

Projekt status: Tre bern er inkluderet indtil nu, og i relation til deres indlzggelse er der

foretaget 24 interviews af henholdsvis forzldre, leger og sygeplejersker p4 berneafdelingen,

og af praktiserende leger. Analyse og tolkning af disse interviews er netop pibegyndt.
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FEBERKRAMPERS KORT- OG LANGTIDSPROGNOSE MED FORSKELLIG
BEHANDLINGSTRATEGI - SKITSE TIL REFERENCEPROGRAM

F.U. Knudsen (Bgrneafdelingen, KAS Glostrup)

Der er foretaget en vurdering af feberkrampebgrns prognose pé kortere og lengere
sigt med forskellig behandlingsstrategi. Man har sammenlignet de her i landet hyppigst
anvendte behandlingsformer, nemlig akut krampebehandling ved nye anfald versus
intermitterende diazepamprofylakse ved feber. I en prospektiv randomiseret
undersggelse blev det vist, diazepamprofylakse nedsatte recidivfrekvensen til ca. 1/3 fra
40 til 12% indenfor 18 méneder. Langtids follow-up af disse bgrn, som nu er ca. 14 &r
gamle, viste ens forekomst af epilepsi, intelligens, kognitiv udvikling, neurologisk
funktion, motorik og skolepraestationer hvadenten bgrnene har fiet profylakse eller ej.
Man har s&ledes ikke kunnet pdvise en terapeutisk gevinst pa langt sigt, selv ved en i
pvrigt effekt profylakse.

P4 basis af ovennavnte resultater opstilles udkast til referenceprogram, hvor
hovedvaegten efter fgrste anfald legges pd akut krampebehandling og
diazepamprofylakse forbeholdes et ftal udvalgte tilfeelde, f.eks. flere langvarige anfald,
mange recidiver, foreldrepres eller mange risikofaktorer.



Selskabets 14. efteruddannelsesmede 4. marts 1995.
Megdeemne: Kvalitetssikring
Madet er tillrettelagt og ledes af Sten Petersen
1. Clinical Quality Improvement: New Tools for the 21st Century. David Bergman.

2. Kvalitetsudviklingsprojekt for bern og unge med insulin-dependent diabetes
mellitus. Henrik Mortensen. Berneafdelingen, Glostrup.

3. Good clinical practice i relation til forskningsprojekter. Kim G. Nielsen.
Neonatalklinikken, Rigshospitalet.

4, Erfaringen efter et &r med landsdzkkende registrering af ekstremt for tidligt fedte
bern (ETFOL). Jens Kamper. Berneafdelingen, Odense.

Diskussionsindlag:

Afdelingens problemer med registrering. Finn Jonsbo. Neonatalklinikken,
Rigshospitalet.

Erfaringer med lokal neonatal database. Anna Berg. Berneafdelingen, Nastved.

10 ars erfaringer med lokal registrering. Gorm Greisen. Neonatalklinikken,
Rigshospitalet.



D
2)
3

4)

5)

Selskabets 656. Videnskabelige made 19. maj 1995.
Mgadeemne: Varmede
Madet er tilrettelagt berneafdelingen i Hillered
Fetal and infant influences on adult disease. Cathrine Law.
Fremtidens berneafdeling. Aase Eriksen og Kirsten Lee.
Asfyksi hos nyfadte og felgetilstande heraf. Niels W. Svenningsen.

Padiatriske perspektiver af screening for medfedie sygdomme. Flemming
Skovby.

Genteknologi og genterapi - teori og praksis. Arne Svejgaard.
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Selskabets 657. videnskabelige made 1. september 1995

Mgdeemne:

Migrationsmedicin og bern i Danmark. Infektionsmassige og psykosociale problemer hos
flygtninge og indvandrere. Ved afdelingsl®ge Helge Kjersem, klinisk mikrobiolog og
koordinerende |zge ved Dansk Rede Kors.

Ordinzr generalforsamling
Dagsorden:

1. valg af dirigent

2. Formandens beretning

3. beretning fra udvalg og Nordisk Pzdiatrisk Federation

4. afleggelse af det reviderede regnskab

5. faststtelse af kontingent

6. indkomne forslag fra bestyrelse og medlemmer

7. valg af bestyrelse blandt de ordin@re mediemmer

8. valg af 2 revisorer

9. valg af udvalgsmedlemmer og reprasentanter for selskabet
10. eventuelt

Ad. pkt. 6:

. Lovandring vedrerende paragraf 8 stk. 4.

. Forslag til lovendring vedrerende paragraf 5, stk. 4.

. Forslag om at overfare 50.000 til professor T. Iversens Fond

. Forslag om genoprettelse af AIDS udvalg (nyt kommissorium vedlagt).
. Forslag til kommissorium for Infektionssudvalg.

. Forslag til kommissorium for Ungdomsmedicinsk udvalg.

. Forslag til kommissorium for Uddannelsesudvalg.

N b wN —
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FORMANDSBERETNING

DPS har nu 409 medlemmer.
I &rets lob er 2 udmeldte og 21 indmeldte. Deres navne fremgér af den udsendte liste. To
medlemmer er dade.

Bestyrelsen konstituerede sig efter generalforsamlingen sdledes:

Niels Christian Christensen, formand
Ole Andersen, nzstformand
Ole Pryds, videnskabelig sekretzr
Henrik Carstensen, faglig sekreter
Sten Petersen, kasserer
Karsten Kaas Ibsen, DBO reprasentant
Under Ole Pryds’ udenlandsophold i efteriret vikarierede Steffen Husby.

Bestyrelsen har holdt 8 bestyrelsesmader. Desuden har der varet 2 fellesmader med
Uddannelsesudvalget og kursuslederen. I flere af bestyrelsesmaderne har Henrik Hertz,
som Sundhedsstyrelsens tilforordnede, deltaget.

Der er afholdt 4 ordinzere mader i rets lob. 3 temameder som fredag-lerdagsmeader og |
made med frie foredrag. Fredagsmederne har varet godt besegt. Ved 2 af lerdagsmederne
har fremmedet varet beskedent trods hajt fagligt niveau. Vi har dog fastholdt strukturen i
det kommende 4r, da vi finder, at lerdagsmederne har vasentlig uddannelsesmassig
betydning ph alle nlveauer.,

Varmedet var pa hejt fagligt niveau med en stor bredde i emnerne og blev da ogsé vel
besegt. Berneafdelingen i Hillered stod for det festlige og vellykkede arrangement.

Speciallegeuddannelsen i padiatri blev drefiet med Sundhedsstyrelsen og
Specialistnevnet ved et mede i Sundhedsstyrelsen den 13. oktober 1994. Formel
subspecialisering inden for faget kunne fortsat ikke godkendes af Sundhedsstyrelsen. Mht.
antallet af undervisningsstillinger fastholdt Sundhedsstyrelsen antallet 14 men accepterede,
at ogsa det hold, der begynder september 1995, er pa 10. Antallet af
undervisningsstillinger vil fra september 1996 vare 14. Bestyrelsen er enig med
Sundhedsstyrelsen i, at 14 undervisningsstillinger vil tilgodese det aktuelle behov. Men det
kan vare for fa, hvis de kommunale berne-ungel®ger skal vare padiatere.

Ekspertuddannelser i padiatri. Selv om Sundhedsstyrelsen ikke accepterer en formel
subspecialisering, er arbejdet med Ekspertuddannelser fortsat. Der er oprette enkelte
stillinger, 3 i neonatologi og 1 i Allergologi. Der foreligger beskrivelser af sddanne
stillingers indhold fra flere udvalg (neurologi, allergologi, cardiologi, klinisk genetik,
onkologi, hamatologi og gastroenterologi) og de evrige fagudvalgs beskrivelser er pa ve;.
Bestyrelsen har sendt disse beskrivelser til alle berneafdelinger for derved at stimulere
oprettelsen af ekspertuddannelsesstillinger.

I forbindelse med Sundhedsstyrelsens revision af enkeltstillingsklassifikationen i labet af
sommeren har vi skrevet til Sundhedsstyrelsen, at vi finder det vigtigt for faget, at der
friholdes ca. 25 tidsbegrensede stillinger pa 1. reservelege niveau, fortrinsvis ved lands-
landsdelsafdelinger m.h.p. stillinger til ekspertuddannelse.
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Lands-landsdelsfunktion i padiatri. Sundhedsstyrelsen lagde i efterdret op til en revision
af 1993-vejledningen. En revision samt en uddybning siledes, at bl.a. fagenes
basisfunktion ogsa skulle beskrives. Vi udarbejdede en sidan specialebeskrivelse, som blev
diskuteret pd et mgde med de administrerende overleger for berneafdelingerne 11.
november 1994 og indsendt til Sundhedsstyrelsen i januar 1995. Arbejdet dér er desvarre
blevet forsinket og vi har modtaget en revideret tidsplan, hvoraf det fremgdr, at vi vil fa
Sundhedsstyrelsens kommentarer i lgbet af august 1995. Mht. lands-landsdelsfunktioner er
der kun sma @ndringer i forhold til den tidligere beskrivelse.

Nogle omrader var genstand for szrlig behandling:

P=diatrisk onkologi blev diskuteret pA et made i december 1994, hvor der blev opnéet
enighed om en struktur med 2 centre (Arhus Universitetshospital og Rigshospitalet).og 2
mindre centre (Alborg Sygehus og Odense Universitetshospital). Men der er ikke kommet
den redegarelse, som Sundhedsstyrelsen ville affatte efter medet. Den synes dog ikke at
komme til at give nogen vasentlig @ndring af omradets aktuelle organisation.

Bernekirurgi var ogsd emnet for et s@rskilt mede, hvor afklaringen var mindre, og
hvorfra der heller ikke er kommet det lovede oplag til redegarelse fra Sundhedsstyrelsen.

Sma handikapgrupper. En redegerelse vedrerende behandling af de sma
handikapgrupper blev udsendt af Sundhedsstyrelsen til horing vinteren 93/94.
Heringssvarene var imidlertid sa forskelligartede, at det ved et mede i Sundhedsstyrelsen,
hvor ogsd mediemmer af bestyrelsen deltog, blev vedtaget:

At henlzgge redegereisen, men fortsat arbejde pa en centralisering af behandling

af de smé/sjzldne handikap.

At omsorgen for barn, hvor intelligensmassigt handikap er det vesentlige, fortsat

varetages i amtsregi og falder uden for det videre arbejde i denne forbindelse.

At beskrive behandlingsprotokoller for 7 udvalgte tilstande.

At nedstte en styregruppe for omrédet.

Bestyrelsen er glet ind i arbejdet omkring behandlingsprotokollerne. Det drejer sig om
Wilsons sygdom, Marfans sygdom, Osteogenesis imperfecta, Prader Willi’s syndrom,
Apert’s syndrom, blareectopi og Neurofibromatose.

Styregruppen er endnu ikke nedsat.

Bestyrelsen finder, at disse tilstande ikke adskiller sig principielt fra andre tilstande, hvor
der er lands-landsdelsfunktion, men dels har centerdannelsen ved Rigshospitalet og Arhus
Universitetshospital varet med til at fremskynde processen, dels indgar ogsa Center for
smé handikapgrupper og patientforeningerne i dette arbejde. Udgangspunktet har derfor
varet at beskrive en centralisering. Det har varet bestyrelsens synspunkt, at centralisering
ikke i sig selv er et formal. Centralisering er en nedvendig del af behandling og udvikling
inden for disse sjzldne og komplicerede tilstande, men alle de tilstande, der krever lands-
landsdelsfunktion behandles i et aftalt, loyalt samarbejde mellem centraliserede funktioner
og amtsfunktion. Det stiller krav til begge parter, krav der varierer fra tilstand til tilstand,
og som aftales individuelt ud fra generelle retningslinier for den enkelte tilstand.

Udvalgsarbejdet. Der har i drets lob varet betydelig aktivitet i udvalgene. Bestyrelsen

finder, at en vasentlig del af fagets udvikling grundl®gges i udvalgene. Derudover er der
fra flere udvalg kommet retningslinier for behandlingen af forskellige tilstande.
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Bestyrelsen finder, det er et godt initiativ.

Bestyrelsen statter det af YP fremsatte forslag om, at der i alle udvalg skal vare et
medlem, der er under uddannelse. Det kan give praktiske problemer, nir en YPér bliver
ZPér. Vores holdning er, at udvalgsmedlemmer valges for 3 &r. Hvis YPéren inden for
dette tidsrum bliver £Pér, mé der vaiges en ny YPér. Den forhenvarende YPér bliver
siddende, og udvalgets sammens&tning vurderes ved naste valgmulighed. Det kan i den
periode give flere end de 5 medlemmer i udvalget.

Der er fremsat forslag om lovandring m.h.t. Uddannelsesudvaiget, bl.a. at kursuslederen
ikke obligatorisk skal vere medlem af udvalget. Det er et forsag pa at fordele arbejdet
men ogs3 en erkendelse af, at udvalget til en vis grad skal vurdere kursuslederens arbejde.

Ved sidste generalforsamling blev AIDS-udvalget nedlagt, idet et Infektionsmedicinsk
udvalg blev oprettet. AIDS-udvalget enskede dog at arbejde videre, og bestyrelsen har
accepteret dette. Nu synes Infektionsmedicinsk udvalg at vare veletableret, og bestyrelsen
fremsetter det kommissorium, udvalget har faet til generalforsamlingen. Det er stadig
bestyrelsens synspunkt, at AIDS problematikken hgrer ind under Infektionsudvalget.
Forslaget om AIDS-udvalgets fortsatte eksistens er sat pa dagsorden til
generaiforsamlingens afgarelse.

Bestyrelsen fremlagger forslag til kommissorium for et Ungdomsmedicinsk udvalg, for at
styrke indsatsen pa dette omrade.

Padiatri i Danmark. [ december 1994 udkom Erik Thamdrups bog "P&diatri i
Danmark", en sp@ndende, velskrevet og velillustreret bog, som Selskabet skylder
Thamdrup stor tak for.

Kommunale berne-ungel@ger. | juni maned blev loven om forebyggende arbejde for
bern og unge vedtaget. Heri anbefales anszttelse af kommunale berne-ungelzger.
Bestyrelsen har over for skolelzgerne og for det relevante Folketingsudvalg kraftigt stattet
oprettelsen af disse stillinger og papeget, at det, efter de funktioner, der beskrives, ber
vare specialleger i padiatri, der ansattes i dem. Det vil kreve en ekspertuddannelse, der
sigter pa disse stillinger og derved en udvidelse af den padiatriske uddannelse. Vi mener,
at det vil veere til betydelig gavn for faget at f4 den egede bredde, disse lzger og den
uddannelse vil give, ligesom det jo er lzger. som berneafdelingerne vil fa et nart
samarbejde med.

Inspektorordning. Sundhedsstyrelsen gnsker indfert en Inspektorordning vedrgrende
uddannelse. Bestyrelsen har bedt Freddy Karup Pedersen og Karsten Hjelt om at deltage i
arbejdet.

En rzkke forespergsler fra Sundhedsstyrelsen er besvaret, oftest med hjzlp af det
relevante fagudvalg.

Vedrerende tabletindtagelse hos bern. Vi har svaret, at det er uhensigtmassigt for bern
under 2 &r at skulle indtage tabletter.

Vedrerende behandling af erhvervede hjerneskader. Det drejer sig dels om svart
cerebralt traumatiserede bern, hvor vi har svaret, at centraliseret ekspertise er gnsket og
foreslar et udvalgsarbejde desangdende. Dels folger efter " lettere” hjernerystelser, hvor vi
bl.a. papeger, at bern med commotio cerebri ber indlzgges p4 Borneafdeling, men det mé
pahvile skolerne at vaere opmarksom pé det barn, der viser tegn pa folgetilstande, og at
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der er behov for neuropsykologisk ekspertise i amterne.

Vedrearende Laktulose foranlediget af et firmas anske om at markedsfere et nyt praparat,
har bestyrelsen pa en principiel forespergsel fra Sundhedsstyrelsen svaret, at vi mente, det
ikke var et godt princip at tilsztte medikamenter til levnedsmidler, og at vi mente, at
berns generelle helbredstilstand ikke ville lide, hvis Laktulose skulle gives szrskilt.

Om forhold vedrerende DAMP. Neurologiudvalgets svar om organisationen af
undersegelse og behandling af DAMP vil blive trykt i Arbogen.

Udvalget foreslar de svarere tilfzlde af DAMP henvist til udredning og klinisk
berneneurologisk vurdering og psykologisk/neuropsykologisk undersggelse pa
Barneafdeling og/eiler bernepsykiatrisk afdeling.

Vedrerende Valproat behandling har vi sendt brev til lzgemiddelkataloget om visse
@ndringer i kontrolpreverne.

Vedrarende hjertekirurgiske indgreb har vi svaret, at 2 centre er tilstrekkeligt. [ visse
situationer er eet tilstrekkeligt, men at ductus arteriosus persistens hos pra&mature barn
ber kunne opereres ogs4 i Odense og Alborg.

P4 foranledning af en forespargsel af et medlem har bestyrelsen vurderet pjece om
sovestillinger og SIDS og fundet anbefalingerne deri fornuftige.

Til en kontaktgruppe i Sundhedsstyrelsen vedrerende kosttilskud og ernzring har
bestyrelsen bedt Karin Brostram, Jens Hertel og Susanne Halken om at indtrade.

1 en folgegruppe til den Nationale fadselskohorte er Flemming Skovby indiradt.

I en arbejdsgruppe vedrerende revisionen af svangreprofylaksen er Ole Pryds indtradt, og
undertegnede er indgéet i en undergruppe.

Sten Petersen og Karin Brostrem har deltaget i den arbejdsgruppe i Sundhedsstyrelsen, der
har revideret vejledningen om vitaminer og jern.

Internationalt arbejde. [ NPF har det varet et stille &r. Vi har stettet formanden Bengt
Bjorkstens ansegning til Nordisk Rdd om penge til udbygning af samarbejdet med
Baltikum.

Formanden har deltaget i Norsk Barnldkarforenings 75-ars dag samt i den tyske
Barnelzgeforenings 90 4rs jubilzum.

I CESP har Olaf Schoitz varet kontaktperson og deltaget i det &rlige mede.
Paediatric Section of Royal Society of Medicine har foresliet et fellesmede, og vi har
med Berneafdelingen ved Odense Universitetshospital aftalt, at det sker i forbindelse med

Varmedet den 10.-11. maj 1996.

N. Chr. Christensen
Formand
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Beretning fra AIDS-udvalget

Udvalget har udsendt reviderede retningslinier vedrerende behandling af bern med HIV-
infektion og AIDS i Danmark, heri inkluderet vejledning omkring behandling af HIV-
positive gravide og deres nyfedte bern. 6 gravide i Danmark er til dato behandlet efter
disse principper. Udvalget har i @vrigt initieret det etablerede projektarbejde med
European Collaborative Study for Children Born to HIV-positive Mothers og deltager
herunder i et europaisk multicenterprojekt.

Nyt kommissorium for AIDS-udvalget er udarbejdet. Der har veret diskussion om
rimeligheden af at bevare AIDS-udvalget samtidig med, at der er etableret et
infektionspadiatrisk udvalg. Vi tilrdder AIDS-udvalget bevaret, idet vi finder, at AIDS-
sygdommen og behandlingen er et meget specielt padiatrisk problem. Det galder is@r
varetagelsen af de mangeartede opgaver af socialpadiatrisk art og samarbejdsfladerne til
andre specialer iser infektionsmedicin. Dette medferer behov for et selvstzndigt udvalg
med den fornedne brede reprasentation vedrgrende AIDS hos bern i Danmark, den
nedvendige gennemslagskraft og behov for direkte reference til DPS “s bestyrelse.
Naturligvis er et tet samarbejde og gerne et delvist personfzllesskab med infektions-
padiatrisk udvalg under DPS vigtigt.

Udvalget har 5 medlemmer. Efterdret 1994 udtradte Freddy Karup Pedersen og i stedet
har Hans Ole Christensen fra Odense varet medlem af udvalget. Qvrige medlemmer er
May Olofsson, Elma Scheibel, Troels Herlin og Birgit Peitersen (formand) samt associeret
medlem Axel Mgiller fra infektionsmedicinsk afdeling, Arhus. Birgit Peitersen gnsker at
trede ud af udvalget, som foreslar, at Niels Henrik Valerius fra Hvidovre Hospital
indtrader i stedet. Det foreslas i svrigt, at udvalget fortsztter med den anferte
sammens&tning.

Birgit Peitersen

Beretning fra ALLERGOLOGI-udvalget

Udvalget har haft folgende medlemmer: Hans Bisgaard, Jern Henriksen, Arne Hest, N.H.
Valerius og Seren Pedersen (formand).

Udvalget har i drets lob ferdigudarbejdet et forslag til Pzdiatrisk ekspertomrade/
subspeciale inden for Allergologi og astma hos bern. Der er desuden taget stilling til en
konkret ansegning om at blive godkendt som uddannelsesafdeling inden for dette omrade.
Retningslinierne for behandling af astma hos bern har varet diskuteret pa et mede i
Kolding og er blevet modificeret i lyset af de kommentarer, der er kommet fra de
p&diatriske afdelinger rundt om i landet. Retningslinierne er nu klar til at blive trykt og
vil blive tilsendt Bestyrelsen i sommeren 1995.

Retningslinierne for allergidiagnostik hos bern har varet gennem samme procedure som
retningslinierne for behandling af astma bronchiale, og det endelige forslag vil blive
tilsendt Bestyrelsen i sommeren 1995.

Udvalget er ved Hans Bisgaard og Jern Henriksen reprasenteret i Radgivningsudvalget for
Sundhedsstyrelsens peak-flowmeter kampagne projekt.
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Seren Pedersen har deltaget i Sundhedsministeriets temadag om allergiforebyggelse. 1 den
forbindelse arbejdes der med organisationsmodeller for allergi og lungesygdom i
Danmark. Her har udvalget haft et samarbejde med Dansk Selskab for Allergologi.
Hovedtanken er, at hvert amt skal have et center med deltagelse af pazdiater, lungelzge,
allergolog og dermatolog. Desuden er det tanken, at man vil lave 3 universitetscentre (et i
Kebenhavn, et i Odense og et i Arhus). Det er vigtigt, at vi har veluddannede padiatere,
der kan deltage i disse centre, ellers er der stor risiko for, at padiaterne ikke vil komme
til at deltage i centrene, men blot blive tilknyttet som radgiver. Sidstnavnte ville vare et
stort tilbageskridt for pzdiatrien.

Udvalget har i drets lgb haft 4 meder. Sgren Pedersen treder ud efter generalforsamlingen
i september 1995, idet han har siddet i udvalget i 6 4r.

Allergologiudvalget

Beretning fra CARDIOLOG]I-udvalget

DPS “s cardiologiudvalg har i 4rets leb faet bestyrelsens accept af de vejledende
retningslinier for ekspertuddannelsen i bernecardiologi, der ligger t&t op ad de
rekommendationer, der foreligger fra The Association of European Paediatric
Cardiologists. Ligeledes godkendtes et forslag til stillingsbeskrivelse for en
uddannelsesstilling pA RH, som imidlertig p.t. ikke kan feres ud i livet pA grund af den
nye stillingsstruktur,

[ gvrigt har udvalget kommenteret et referenceprogram.

Vedr. udvalgsmedlemmerne: ingen &ndring.

Joes Ramspe Jacobsen

Beretning fra DIAGNOSE-udvalget

Udvalget har p.t. 4 medlemmer: Jens Hertel, Karsten Hjelt, Margrethe Friberg (FAYL
medlem) og Finn Ursin Knudsen (formand).

WHO’s nye sygdomsklassifikation (10. udgave) har nu varet i brug i 14 4r. Den af
Diagnoseudvalget udsendte korte padiatriske diagnoseliste har der varet en del
tilbagemeldinger pd og udvalget arbejder nu pd en mere omfattende Pzdiatrisk liste, som
vil blive udsendt sa snart den er ferdigredigeret.

Finn Ursin Knudsen

Beretning fra ENDOKRINOLOGI-udvalget
Udvalget pabegyndte sit arbejde i 1995. Der har varet to mader i udvalget. Man har

droftet behandlingsmassige, uddannelsesmassige og forskningsmassige aspekter
vedrerende den padiatriske ENDOKRINOLOG]. Udvalget skimter omridset af 1-2
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berneendokrinologiske centre, hvor bl.a. uddannelsen i berneendokrinologi kunne
formaliseres.

Udvalget har for nyligt fiet kontakt med en europaisk gruppe, som arbejder inden for
rammerne af ESPE (European Society of Paediatric Endocrinology). Udvalget vil forsoge
at koordinere sine bestrebelser med de planer, som i evrigt findes pa europ&isk plan med
hensyn til uddannelse inden for Pediatrisk ENDOKRINOLOGI.

Udvalget forventer at kunne aflevere en rapport til DPS ved arsskiftet 1995-96.

Niels E. Skakkebak

Beretning fra udvalget for ERNARING og GASTROENTEROLOGI

Udvalget har deltaget i revisionen af den af Sundhedsstyrelsen netop udsendte vejledning
om vitaminer og jern til barn. Udvaiget har til Bestyrelsen fremkommet med forslag til
uddannelse af padiatere i Pediatrisk GASTROENTEROLOGI.

Udvalget har 5 medlemmer: Steffen Husby, P.A. Krasilnikoff, Kim Fleischer Michaelsen,
Flemming Skovby og Karin Brostrem (formand).

Beretning fra udvalget for HEMATOLOGI og ONKOLOGI

1 det forlgbne &r har udvalget holdt mede den 2.9.94, 28.3.95 og 26.5.95 pa
Rigshospitalet og den 29.11.94 i Arhus. Mederne er dbne for alle interesserede.

Det arlige tvarfaglige symposium blev afholdt p& LO-skolen i Helsinger for ca. 60
personer fra plejepersonale, socialrddgivere og leger i de barneonkologiske afdelinger om
berneh@matologisk og -onkologisk behandling og pleje, denne gang arrangeret af
Berneafdelingen pa Rigshospitalet i august 94. Samme afdeling stod for NOPHO medet i
maj 95 i Torshavn.

Udvalget har arbejdet med et forslag til retningslinier for ekspertuddannelse i Padiatrisk
Hamatologi og Onkologi, som nu er godkendt af uddannelsesudvalg og bestyreisen i DPS.

I &rets leb har de danske barneonkologiske afdelinger givet tilslutning til folgende nye
internationale protokoller: Neuroblastom stadium 1 og 2A, stadium 2B og 3, og for bern
under 1 &r. Wilm’s tumor stadium 1-5. Hjernetumor protokol for bern < 3 4r.

Der er dannet en Barnecancerfond med det formal at stette bernecancerforskning og
aktiviteter for cancersyge bern og deres familier. Bestyrelsen bestir af en advokat,
revisor, foreldre og 3 leger. Fonden baseres pd bidrag fra virksomheder og private til
Giro 0036080.

Udvalget bestar af Minna Yssing, Kjeld Schmiegelow, Bendt Brock Jacobsen, Steen
Rosthaj, Ole Henrik Nielsen og Niels Clausen (formand).

Niels Clausen



Beretning fra INFEKTIONS-udvalget

P4 foranledning af Dansk Pzdiatrisk Selskabs bestyrelse blev et infektionsudvalg stiftet
ultimo 1994. Udvalget har folgende medlemmer: Birgitte Friis, Niels Henrik Valerius,

Troels Herlin, Bent Windelsborg Nielsen og Carsten Heilmann (formand). Udvalget har
afholdt 3 meder (3.2.95, 26.4.95 og 16.6.95).

I det nystiftede udvalg er relationen til DPS’ AIDS-udvalg blevet diskuteret. Enighed om
at en afklaring af forholdet mellem de to udvalgs arbejdsomrdder er nedvendig, herunder
om der er behov for begge udvalg.

Udvalget har indhentet instrukser for meningitisbehandling fra alle berneafdelinger i landet
og er i gang med at gennemga disse instrukser m.h.p. at udarbejde en falles vejledende
instruks for meningitisbehandling for alle berneafdelinger.

Udvalget arbejder med udarbejdelse af retningslinier for uddannelseskriterier til
interesseomradet/subspecialet infektionspadiatri.

Endvidere er det planen at indhente oplysninger om isolationsprincipper fra landets
berneafdelinger m.h.p. at udarbejde forslag til felles retningslinier.

Carsten Heilmann

Beretning fra INFORMATIONS-udvalget

Der er det forgangne &r afholdt to og planlagt endnu et made. Udvalget har pa eget
initiativ udsendt 3 pressemeddelelser af almen sundhedsoplysende karakter.

Pressemeddelelserne omfattede luftvejssymptomer og astma, skirejser for diabetes barn
samt forebyggelse af drukneulykker.

Der er planlagt endnu en pressemeddelelse vedrerende forebyggelse af svampeforgiftning,
ndr s@sonen narmer sig.

Udvalget har ikke i det forgangne &r haft henvendelser fra medlemmer eller organisationer
om enkeltsager, der burde tages op.

Anita Hansen

Beretning fra NEFRO-UROLOGI-udvalget

Udvalget blev oprettet efter sidste generalforsamling og bestar i gjeblikket af fire
medlemmer. Udvalget har beskzftiget sig med retningslinierne for ekspertuddannelse i
bernenefrologi og er enig i de generelle retningslinier, der er vedtaget af
Uddannelsesudvalget. Udvalget arbejder videre med de specielle retningslinier for
ekspertuddannelsen i bernenefrologi og vil fortsat drafte hvilke omrader, der igvrigt vil
vare relevant at beskeftige sig med.

Anita Hansen  Ole Henrik Nielsen Erling Nathan  Nils Foged
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Beretning fra NEONATOLOGI-udvalget

Udvalget bestir af Birgitte Djernes (1993), Jens Hertel (1993), Birgit Peitersen (1992),
Finn Ebbesen (1990) og Gorm Greisen (formand fra 1993). Vi holdt 5 meder: 2.9.94, 1-
2.9.94, 6.1.95, 3.3.95, 2.6.95.

Erytropoitin profylakse til for tidligt fedte bern. Dette kan ikke anbefales aktuelt i
Danmark.

Klinisk maturitetsbedemmelse. Den reviderede Ballardscore anbefales frem for Finnstrom.
Ballardscore er valideret ned til 24 uger og er formentlig mere akkurat.

Behandling af neonatal asfyksi. Vi har bedt bestyrelsen anbefale, at alle afdelinger sikrer
at enhver lzge, der reprasenterer afdelingen pa fedegangen, har den fornadne praktiske
ferdighed og kender en standardiseret fremgangsmade (f.eks. den af os udarbejdede). Vi
har taget kontakt med Dansk Anastesiologisk Selskab med henblik p4 om muligt at opnd
felles retningslinier pa dette punkt.

Gorm har deltaget i en arbejdsgruppe om "livstegn ved fedslen” for DPS. Resultatet bliver
en anbefaling af WHO s definition, d.v.s. tilstedevarelse af hjerteaktion ved fedslen vil
klassificere et barn som levendefedt, uanset om der er andre livstegn og uanset
gestationsalder eller storrelse.

Udvalget vil foresi etablering af en klinisk database til landsd@kkende registrering af alle
nyfedte bern indlagt p& neonatalafsnit. Det til enhver tid siddende udvalg skal fungere som
"bestyrelse", herunder valge national koordinator.

Gorm Greisen

Beretning fra NEUROLOGI-udvalget

Udvalget har 5 medlemmer; Flemming Juul Hansen, John Qstergaard, Seren Anker
Pedersen, Karl Wulff og Karen Taudorf (formand).

Der er siden sidste generalforsamling afholdt 3 meder inklusive et 2-dages internatmede.
Peter Uldall og Bente Beck har deltaget i flere meder som associerede medlemmer.

Udvalget har udarbejdet en beskrivelse af det neuropazdiatriske fagomrade, som supplerer
tidligere udarbejdede retningslinier for ekspertuddannelse i Neuropadiatri.

Der er fra flere afdelinger ytret @nske om et referenceprogram inden for Neuropadiatri.
Udvalget har derfor taget initiativ til at nedstte en hovedpinereferencegruppe samt
medvirket til udarbejdelse af referenceprogrammer for Feberkramper og infantile spasmer.

Flere udvalgsmedlemmer deltager i initiativer omkring neuropadiatrisk emne i forbindelse
med "Hjernearet",

Der er udarbejdet neuropadiatrisk diagnoseliste til supplering af ICDT-10- klassifikationen
for de store berneneurologiske sygdomme (epilepsi, cerebral parese, neuromuskulzre
sygdomme, udviklingsforstyrrelser og syndromer). Den endelige fzrdiggerelse afventer
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supplerende cifre fra ICD-10.

Udvalget har besvaret forespergsel fra Sundhedsstyrelsen vedrerende bern med
MBD/DAMP og bern med erhvervet hjerneskade.

Karen Taudorf

Beretning fra udvalget for SCREENING og KLINISK GENETIK
Udvalget har holdt 2 meder og Jern Miiller har deltaget i begge.

Profylakse mod neuralrgrsdefekter ved behandling af gravide med folinsyre er dreftet.
Man afventer Sundhedsstyrelsens anbefaling.

Neonatal screening for adreno-genitalt syndrom er blevet diskuteret i detaljer. Udvalget er
positivt indstillet og underseger mulighederne for at foretage en pilotundersggelse.

Specialistnazvnet har anbefalet en speciallzgeanerkendelse i klinisk genetik. Sagen beror i
Sundhedsstyrelsen.

Flemming Skovby

Beretning fra UDDANNELSES-udvalget

I modsztning til tidligere har uddannelsesudvalget i den forlebne periode primart
beskaftiget sig med uddanneisesspergsmaél i bredere forstand, mens varetagelsen af
kursusvirksomheden har varet foretaget af hovedkursusleder John @stergaard. Udvalget
har til bestyrelsen udarbejdet forslag til &ndret kommissorium for udvalget, til nye regler
for mindsteuddannelse forud for opndelse af kursusstilling i padiatri samt til revision af B-
kriterierne i forbindelse med opnéelse af kursusstilling.

Udvalget har behandlet de 41 ansegere til kursusstillinger og pa basis af de vanligt
anvendte A- og B-kriterier klassificeret disse i 3 ikke-kvalificerede, 30 kvalificerede og 8
velkvalificerede. Samtlige 8 velkvalificerede har fiet ansattelse i kursusstilling.

Udvalget har behandlet en rzkke forslag til uddannelsesprogrammer i padiatriske
ekspertfunktioner. Udvalgets opgave har i denne sammenhang veret at sikre, at de af de
enkelte ekspertudvalg behandlede uddannelsesprogrammer er i overensstemmelse med de
generelle retningslinier. Endelig har udvalget behandlet en rakke personsager af forskellig
art.

Freddy Karup Pedersen

Fra 1. september 1994 er undervisningsstillingen som bekendt gjort 2-4rig. Samtidig er
antallet af kursister eget til 10 pr. ar, hvilket indebarer at der pr. 1.9.95 er 20 leger ansat
i undervisningsstillinger. Hertil kommer et antal individuelle dispensanter (aktuelt 4).
Sundhedsstyrelsen har indtil videre accepteret vores kursusaktivitet under hensyntagen til,
at kurserne afholdes hvert 2. ar, siledes at holdene ikke blev for sm4 og kursusaktiviteten
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derigennem for dyr. Dette har fungeret updklageligt, idet shvel kursister som
hospitalsafdelingerne kunne se en fordel i at f& kursusaktiviteten spredt over 2 &r. I takt
med at antallet af kursister nu er stigende og i labet af eet &r vil blive yderligere foraget,
kan kursusaktiviteten ikke undga at blive berart. Holdsterrelsen vil, med uzndrede
kursusterminer/intervaller, blive pA mindst 28, hvilke n@ppe er acceptabelt ud fra en
padagogisk synsvinkel. Jeg har i det indsendte budgetforslag for kursusaktiviteten i 1996
gjort Sundhedsstyrelsen opmarksom pa dette problem, og har, efter aftale med de
respektive delkursusiedere, ansggt om, at der allerede i 1996 abnes op for en ekstra
afvikling af kurset i bernepsykiatri/Socialp&diatri. Jeg har endnu ikke modtaget nogen
reaktion herpd, men fastholdes gnsket (eller rettere "behovet”) for en yderligere udvidelse
til (mindst) 14 kursister pr. 4r, vil lignende behov formentligt komme til at gzlde alle de
padiatriske kurser, idet antallet af kursister pr. hold ellers vil blive omkring 30.
Uddannelsesudvalget vil i lgbet af vinteren inddrage delkursuslederne i en drofielse af
denne problemstilling.

John @stergaard

Beretning fra UNGDOMSMEDICIN-udvalget

Udvalget blev nedsat i 1993. Ved generaiforsamlingen i 1994 blev det besluttet, at
udvalget skulle fortsztte med et revideret kommissorium.

Udvalget har afholdt mede 31.3. og 15.5. 1995. Efter opfordring fra DPS’ bestyrelse er
udvalget i gang med at arrangere et efteruddannelseskursus i Ungdomsmedicin 14.-16.
januar 1996 pa kursusstedet Byggecentrum, Hindsgavl.

Udvaiget har 6 medlemmer: Ole Andersen, Inger Leer Pedersen, Birgitte Marner, Jarn
Miiller, Bente Hansen (reprasenterer Skolelzgeforeningen) og Mariane Rix (formand).

Mariane Rix

Beretning fra SPECIALISTNAVNETS TILFORORDNEDE i padiatri

KH deltog i symposium tilrettelagt af Sundhedsstyrelsen i anledning af Specialistn@vnets
60 ars fodselsdag. Titel: "Det lzgelige specialebegreb. Uddannelsesgrundlag og behov for
Sundhedsvasenet i det 21. drhundrede”. Ogsa ved denne lejlighed fremfertes behovet for
anerkendelse af padiatriske grenspecialer. NC har endvidere deltaget i Specialistnzvnets
mgde om inspektorordning. En rzkke yngre leger er kvalificerede til kursusstilling i
padiatri, men star i ke. Der er givet dispensation fra kursusstillingen i flere sddanne
tilfzlde, idet vi legger vagt pd, at ansegerens kliniske uddannelse i padiatri &kvivalerer
uddannelsen til og med kursusstillingen. Vi tilrder, at ansegeren seger om deltagelse i
speciallzgekurser som ekstern. Under forudsatning af fortsat padiatrirelevant uddannelse
og 18. mdr’s 1. reservelzgetid vil vi indstille til speciallegeanerkendelse p& dispensation.
Med i overvejelserne indgir ogsd den gvrige bedemmelse af ansegeren (f.eks.
forskningsindsats) samt erklering fra uddannelsesansvarlig overlege pd A-afdeling
vedrorende karakteren af ansegerens ansattelse f.eks. hvorvidt denne bortset fra kurser
kan sidestilles med en kursusstilling.



I 94 blev KH genvalgt for yderligere 3 4r og Niels Clausen valgt til ordinzrt medlem,
mens Sten Petersen og Ole Andersen valgtes til suppleanter.

Karsten Hjelt  Niels Clausen
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REFERAT

Ordinzre generaiforsamling i DPS, 1. september 1995.

Valg af dirigent
Henrik Hertz blev valgt til dirigent.

Formandens beretning

Formanden henviste til den tidligere udsendte skriftlige beretning. DPS har nu
409 medlemmer. 1 irets lgb er to medlemmer afgéet ved deden. Ane Madsen og
Johannes Melchior. Forsamlingen mindedes de dede ved et minuts stilhed.

Der har varet god medeaktivitet med flere sp&ndende temaemner. Det arlige
made med frie foredrag er blevet afskaffet pa grund af for 4 tilmeldte indlzg.
Dog vil man altid kunne placere interessante foredrag under temameder med
andet indhold og afdelingsledelserne blev opfordret til at serge for fremlzggelse
af vigtige undersggelsesresultater.

Bestyrelsen har accepteret, at antallet af undervisningsstillinger fra efteraret
udvides til 14. Set i lyset af det relativt store antal af givne dispensationer synes
denne udvidelse ogsd at vere nedvendig, da det findes uhensigtsmassigt at skulle
omga undervisningsstillingen gennem dispensation.

Fra nzsten alle udvalg foreligger nu beskrivelser til ekspertuddannelsesstillinger. |
flere af stillingsbeskrivelserne findes stadig et misforhold fra de generelle regler
med hensyn til videnskabelig aktivitet, hvorfor den endelige godkendelse endnu
ikke er givet. Bestyrelsen mener, at uddannelsesafdelingerne skal tilbyde et
videnskabeligt milje med mulighed for forskning, hvorimod man ikke kan stille
specifikke krav til den uddannelsessagende om forskning og publikation. Desuden
er det vigtigt at pointere, at dagarbejdet skal placeres i subspecialet for at
forhindre at den uddannelsessggende benyttes til at udfylde "huller” i
arbejdsplanen.

Bestyrelsen har bedt Sundhedsstyrelsen om, at enkeltstillingsklassifikationen
levner mulighed for at bevare et antal 1. reservelagestillinger til disse
ekspertuddannelser.

Vi har stadig ikke modtaget revision af lands-landsdelfunktionerne for padiatri.
Den nyligt modtagne beskrivelse for bgrnekirurgi vil blive kommenteret, siledes
at den specielle barnekirurgi kun ber udferes i tet samarbejde med
berneafdelinger.

Der arbejdes fortsat med beskrivelser af behandlings- og undersogelsesforlab i de
Sma Handikapgrupper og flere detaljer vil forhibentligt foreligge ved madet i
januar 1996.

Udvalgene har udfert et stort og godt arbejde. Udvalgsarbejde indeholder

uddannelse, hvorfor bestyrelsen finder det vasenligt at involvere medlemmer
under uddannelse. 1 de tilfzlde, hvor et yngre mediem opnar FAS status inden for
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en valgperiode, vil hun/han blive i udvalget for at bevare kontinuiteten mens et
andet FAYL mediem optages. Medlemsantaliet vil derfor i en periode kunne
overskride det i vedtegterne anforte.

Loven om kommunale bgrne-ungel@ger er vedtaget med start 1.1.96. Et udvalg
arbejder pa at beskrive stillingens indhold og der er diskussion mellem
almenmedicinere, socialmedicinere og bernel@ger om hvem, der skal ansattes i
stillingerne. Bestyrelsen vil i samarbejde med Skolelzgeforeningen udferdige en
socialmedicinsk tilfgjelse pA ekspertuddannelsesniveau til den padiatriske
speciallzgeuddannelse, der giver bernelegen kompetence til at besztte disse
stillinger.

Bestyrelsen har fra flere medlemmer modtaget reaktioner pa planerne for
Hovedstadens Sygehusvasen, hvor man opererer med begrebet akutklinikker, som
skal modtage, observere og behandle bern. Bestyrelsen har reageret pa det
uhensigtsmassige i at blande bern med voksne med forskellige lidelser og har
fremhavet, at bern ber behandles af specielt kyndigt personale. Bestyrelsen har
henvist til modeller, som for tiden afpreves andre steder.

Diskussion af formandens beretning

Karsten Hjelt fremlagde de anvendte kriterier for at give dispensation for
undervisningsstilling. Dispensation synes at vare ngdvendig i overgangsperioden
for at eliminere restgruppen, der ellers ikke vil kunne placeres i padiatrisk
funktion. Dispensaterne har varet ansat pA A-afdeling, vist interesse for specialet
og varet kendt velegnede ved to resultatlese ansggninger. Formanden replicerede,
at systemet ikke er dimentioneret til et stort antal dispensater, da der ikke findes
det fornedne antal 1. reservelagestillinger og da der heller ikke er givet penge til
de mange kursusdeltagere. Siledes forherte Birgitte Friis sig om, hvorledes
dispensaterne skulle aflannes under kursusdeltagelse. Hertil svarede Karsten Hjelt,
at afdelingerne skulle vise velvilje og Karin Brostrem fandt rigelig plads i
systemet.

Vedrorende ekspertuddannelser syntes Steffen Husby det uhensigtsmassigt med
kravet om udelukkende beskzftigelse med patienter inden for omradet. Hertil
svarede formanden, at :inan ikke skulle udvande stillingen, som var en enestiende
mulighed for at uddanne sig i et speciale. Birgit Peitersen var enig heri men
pépegede variationer blandt afdelingerne.

Henrik Hertz supplerede indlzgget om de Sma Handikapgrupper, hvor 2 af 7
undergrupper allerede har fardiggjort arbejdet. Den langsomme proces skyldtes
til dels stillingsskifte i Sundhedsstyrelsen.

FAYL'’s obligatoriske repr@sentation i udvalgene burde i folge Finn Ebbesen
stille krav til personen om speciall®geanerkendelse og dokumenteret interesse for
omradet. Birgit Peitersen supplerede, at personen ikke kun skulle lere men ogsi
yde. Bade Thomas Hertel og formanden var dog sikre pA personens
kvalifikationer, som blev vurderet og accepteret ved valg p& generalforsamlingen.

Anders Parregaard redegjorde for sin tvivl vedrerende Hovedstadens
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Sygehusvasens oplag om at varetage barnefamiliers problemer i akutte
modtageafdelinger. Dette forstzrkedes af Birgit Peitersen, som mente, at
akutklinikker ber here under padiatrien. 1 fglge Birgitte Marner burde man
skelne mellem akutklinikker, som kunne sammenlignes med almen medicinerens
nuvarende kontakt til syge barn og si den akutte modtageafdeling. Barn som ikke
staks kan ferdigbehandles men i stedet kr&ver observation ber henvises til
barneafdelinger.

Beretning fra udvalg og Nordisk Padiatrisk Forening

Der var ikke udsendt meddelelser fra AIDS-, neonatologi-, cardiologi- og
uddannelsesudvalget. Beretning fra sidstn@vnte udvalg blev udlagt ved
generalforsamlingen. Det blev henstillet, at beretning fra de evrige udvalg blev
fremsendt til omdeling med naste udsendelse. Karsten Hjelt fandt, at man skulle
stramme op om udvalgenes beretninger, som i flere tilfelde var noget "magre".
Mariane Rix oplyste om et planlagt efteruddannelseskursus i ungdomsmedicin.
Susanne Halkien ville gerne have, at det blev mere klart, hvorndr et medlem sidst
var valgt til udvalgene.

Aflaggelse af det reviderede regnskab

Ingen kommentarer fra forsamlingen til fremlzggelsen af et pant overskud.
Fastsattelse af kontingent

Kontingentet fortsztter uzndret med kr. 600 pr. ar.

Indkomne forslag fra bestyrelse og medlemmer

Yngre Pzdiateres forslag om obligatorisk deltagelse af FAYL person i alle udvalg
blev vedtaget endeligt med stort flertal. Ordlyden af §8 stk. 4 vil siledes blive
@ndret. Et ®ndringsforslag fra P.A. Krasilnikoff blev ikke behandlet ved
afstemning.

Et forslag fra bestyrelsen vedrarende §5 stk. 4 blev trukket tilbage pa grund af
misforhold til kommissoriet for uddannelsesudvalget. Bestyrelsen blev pélagt at

forbedre forslaget.

Det blev vediaget at overfare kr. 50000 fra DPS beholdning til konsolidering af
T. lversens rejsefond.

AIDS udvalget blev ikke genoprettet og funktionen vil fremover here under
infektionsudvalget.

Kommissorium for infektionsudvalg og ungdomsmedicinsk udvalg blev vedtaget.
Derimod kunne man ikke behandle kommissoriet for uddannelsesudvalget, som
ikke stemte med vedt®gterne. Bestyrelsen blev palagt at udarbejde et gzldende
kommissorium.

Valg af bestyreise blandt de ordinsere medlemmer
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Bestyrelsen blev genvalgt.

Valg af 2 revisorer

Finn Ursin Knudsen og Jens Hertel blev genvalgt.

Valg af udvalgsmedlemmer og reprasentanter for selskabet

Der blev sikret FAYL reprasentation i alle udvalg, hvis sammenstning fremgér
af vedlagte liste.
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DANSK P/EDIATRISK SELSKAB
Regnskab for perioden 16.06.94 - 15.06.95

Indtaegter

Kontingenter kr 214,800,00
Renter og aktieudbytte kr 4.704,18
Sponsorering af arbog kr 12.000,00
Sponsorering af efteruddannelsesmeder kr 40.000,00
Sponsorering af "Pzediatri i Danmark” kr 25.000,00
Refusion af rejseudgifter kr 5.902,00
lait

Udgifter

Administration kr -25.240,30
Ordinzere mader kr -10.691,25
Bestyrelsesmader kr -11.234,75
Udvalgsmeder kr -25.733,10
Nordiske meder kr -27.643,55
Andre mader kr -22.287,53
Foreninger kr -6.606,45
Arbog kr -28.062,00
Gaver . kr -857,00
"Peediatri i Danmark" kr -26.210,50
Aktiekab kr -518,00
lalt

Efteruddannelse - immunologi kr -11.099,00
Efteruddannelse - barneradiologi kr -9.018,00
Efteruddannelse - kvalitetssikring kr -18.100,82
lalt

Resultat

Formuebevagelse

Formue 15.06.94 kr 158.875,08
Resultat 94/95 kr 79.103,83
Andring i kursvaerdi af aktier kr -1.344,00

Formue 15.06.95

Formueplacering

GiroBank 540-3308 kr 8.830,84
Den Danske Bank 3428 019571 kr 219.860,07
Aktier (kursvaerdi 31.12.94) kr 7.944,00
Kursvaerdi af indkeabt aktie kr 358,00

Formue 15.06.95

kr

kr

kr

kr

kr

kr

302.406,18

-185.084,43

-38.217,92

79.103,83

236.634,91

236.634,91

Formuen til stede, regnskabet stemmer.

Gentofte den 11. juli 1995 Glostrup 19.07.95

Sten Petersen
kasserer overlage
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Finn Ursin Knudsen
overlage, dr. med.



PROFESSOR TORBEN IVERSENS REJSEFOND

Egenkapital pr. 31.12.93

Renteindtaegter 1993 19.878,82
Administrationsudgifter 1993 -1.967,93
Uddelinger 1993 -15.000,00
Andring i kursveerdi af obligationer -1.481,00
AEndring | saldo p4 kapitalkonto -30,53

Konsolidering af kapitai -25.000,00
Egenkapital pr. 31.12.84 '

Uddelt april 1995 28.000,00

251.793,76

227.993,12



Legater fra professor Torben Iversens Rejsefond 1991-95

Steffen Husby
Niels Ilum
Troels Lyngbye
Thomas Balslev

Jens Peter Nielsen

Steffen Husby
Flemming Skovby
Henrik Schreder

Lene Lavard

Ole Pryds
Karin Brostrgm
Susanne Biilow

Susanne Munck

Uffe Stender Hansen

Henrik Thybo Christesen

Lene Lavard
Bent Kiug
Steen Hertel

Thomas Balslev

1991
5.000

5.000
5.000
500
500

rEAEE

1992
. 5.000

. 5.000
kr. 5.000

A&

1993
kr. 7.000

1994
5.000
2.000
2.000
1.000
5.000

S

1995
kr. 4.000

kr. 4.000
kr. 4.000
kr. 9.000
kr. 7.000

Deltagelse i kongres i USA med foredrag
Deltagelse i kongres i USA med poster
Deltagelse i kongres i Skotland med foredrag
Deltagelse i DPS efteruddannelsesmede
Deltagelse i DPS efteruddannelsesmede

Deltagelse i kongres i Czechoslovakiet med foredrag
Deltagelse i kongres i USA med foredrag
Deltagelse i kongres 1 Tyskland med foredrag

Deltagelse i kongres i England med foredrag

Studieophold i England

Deltagelse i kongres i Sverige

Deltagelse i kongres i Frankrig med poster
Deltagelse i DPS efteruddannelseskursus
Deltagelse i kongres i Sverige med foredrag

Deltagelse i kongres i USA med foredrag
Deltagelse 1 kongres i USA med poster
Studieophold i Holland

Studieophold i USA

Studieophold i Canada



Dansk Padiatrisk Selskab

Nye medlemmer 1994-95

Birthe Hagh

Birgitte Hass Esberg
Henrik Simonsen
Anne-Mette Bak Jensen
Mie Birgitte Bonde-Hansen
Inger Merete Jargensen
Birgitte Marie Hansen
Lone Bogelund

Kim Gjerum Nielsen
Jens-Christian Holm
Helle Andersen

Udmeldte 1994-95

Hans Jelert

Peter Ehlert Nielsen

Niels Holtum Birkebak
Jannet Svensson
NanaThrane

Peter Fleng Daniel

Maria Kibazk

Marianne Dahl

Morten Gervil

Anne Estmann Christensen
Lars Bender

Bent Windelborg Nielsen

Kirsten Andresen

Afgaet ved deden 1994-95

Ane Madsen

Johannes C. Melchior



Formand:
Overlege N.C. Christensen,
Berneafdelingen,
Senderborg Sygehus,
6400 Senderborg
TIf.: 74430311
Fax : 74182952

Nzestformand:
Overizge Ole Andersen,
Berneafdelingen,
Hillered Centralsygehus,
3400 Hillered,
TIf.: 48294304
Fax : 48294319

Kasserer:
Overlege Sten Petersen,
Neonatalklinikken, 5024,

Rigshospitalet,
2100 Kebenhavn O,
TIf.: 35455024
Fax : 35455025

Videnskabelig sekretzer:
Afdelingslege Ole Pryds,
Neonatalklinikken, 5024,
Rigshospitalet,
2100 Kebenhavn @,
TIf.: 35455024
Fax : 35455025

Faglig sekretzer:

1. reservelege Henrik Carstensen,

Pediatrisk Klinik II, 4064
Rigshospitalet,
2100 Kebenhavn @,
TIf.: 35453865
Fax : 31396543

Reprasentant for DBO:

Overlege Karsten Kaas Ibsen,

Berneafdelingen,
Amtssygehuset,
2600 Glostrup.
Tif.: 43964333
Fax.: 43962002

Dansk Padiatrisk Selskabs bestyrelse bestir pr. 6.10.95 af folgende medlemmer:

Dybbelbjerg 24,
6400 Senderborg
TIf.: 74486047

Larketoften 24,
3500 Varlose
TIf.: 44980116

Ved Karet 23,
2820 Gentofte
TIf.: 39656225

Teglparken 25,
4200 Slagelse
TIf.: 58503081

Ribegade 12, 2.tv.,
2100 Kebenhavn @
31387876

Furesavej 89,
2830 Virum
42852272



Astma- og allergologiudvalg

Vealges for 3 ar - genvalg x 1

Dansk Padiatrisk Selskabs stiende udvalg m.m. efter generalforsamlingen 1.9.95

Hans Bisgard (1991)

Jorn Henriksen (1992)
Arne Hest (1992)

Niels Henrik Valerius (1992)
Lone Agertoft FAY- (1995)

Cardiologiudvalg

Velges for 3 ir - genvalg x 1

Joes Ramsge Jacobsen (1994)
Gunner Nielsen (1994)
Karsten Hjelt (1994)

Arne Hest (1994)

Gerd Stafanger ™Yt (1994)

Diagnoseudvalg

Vealges for 3 ir - genvalg x 1

Karsten Hjelt (1993)
Anna Berg (1995)
Margrethe Friberg ™Y- (1995)

Endokrinologiudvalg

Vealges for 3 ar - genvalg x 1

Niels Erik Skakkebak (1994)
Bendt Brock Jacobsen (1994)

Henrik Mortensen (1994)

Mariane Rix (1994)

Niels Christian Christensen (1994)
Katharine Main TAY- (1995)

Ernzrings og gastroenterologiudvalg

Veelges for 3 &r - genvalg x 1

Kim Fleischer Michaelsen (1991)
Flemming Skovby (1993)
Steffen Husby (1993)

Karsten Hjelt (1995)

Anders Pzrregaard FAYL (1995)

Hamatologi og onkologiudvalg

Valges for 3 ar - genvalg x 1

Ole H. Nielsen (1991)

Steen Rosthgj (1993)

Kjeld Schmiegelow TAY: (1994)
Niels Carlsen (1995)

Henrik Schreder (1995)

Henrik Hasle FAYL (1995)

Infektionsmedicinsk udvalg

Valges for 3 ir - genvalg x 1

Carsten Heilmann FAY- (1994)
Birgitte Friis (1994)

Troels Herlin (1994)

Niels Henrik Valerius (1994)

Bent Windelsborg Nielsen "AYL (1995)

Informationsudvalg

Vealges for 3 ar - genvalg x 1

Ole Andersen (1987)
Kjeld H. Johansen FAYL (1993)
Karen Andersen Tilma FAYL (1994)

Anita Hansen "AYL (]1994)
Palle Prahi (1994)
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Neonatologiudvalg

Vealges for 3 ar - genvalg x 1

Finn Ebbesen (1990)
Gorm Greisen (1990
Birgit Peitersen (1992)
Jens Hertel (1993)
Birgitte Djernes (1993)
Ole Pryds " (1995)

Nefrologi og urologiudvalg

Vealges for 3 ar - genvalg x 1

Nils Foged (1994)

Erling Nathan (1994)

Ole H. Nielsen (1994)
Anita Hansen Y- (1994)

Neurologiudvalg

Vealges for 3 ir - genvalg x 1

Flemming Juul-Hansen "AY- (1993)
Saren Anker Pedersen (1993)
Karen Taudorf (1993)

Karl Wulff (1993)

John Dstergaard (1993)

Screenings og klinisk genetikudvalg

Valges for 3 ar - genvalg x 1

Karen Brandum Nielsen (1992)
Flemming Skovby (1992

Karl Wulff (1993)

Finn Ebbesen (1993)

Bent Norgaard Petersen (bisidder)
Inga Hjuler FAY- (1995)

Uddannelsesudvalg

Vealges for 1 ar - genvalg x §

John Gstergaard (1992) - kursusleder
Freddy Karup Pedersen (1989)

Finn Ursin Knudsen (1990)

Birgitte Frederiksen Lausen ™YL (1993)
Mogens Fjord Christensen (1994)
Troels Herlin (1994)

Kaare E. Lundstrgm "AY- (1994)
Susanne Biilow YL (1995)

Susanne Munck FAYL (1995)

Ungdomsmedicinsk udvalg

Vaelges for 3 ir - genvalg x 1

Mariane Rix (1993)

Ole Andersen (1993)
Jorn Miiller FAY" (1993)
Inger Leer (1995)
Birgitte Marner (1995)

Specialistnavnets tilforordnede i
pdiatri
Valges for 4 ir - genvalg x 1

Niels Clausen (1991)
Karsten Hjelt (1991)
Sten Petersen (1991)
Saren Krabbe (1994)

Kontaktpersoner

for Sundhedsstyrelsen

ved anszttelse af overlzger i pediatri
Valges for 4 ar - genvalg x 1

Jens Kamper (1990)
Minna Yssing (1990) - suppleant
Timo Klinge (1990) - suppleant
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Nordisk Pzdiatrisk Forenings
reprasentantskab

Finn Ebbesen (1993)
Birgitte Friis (1993)
Birgitte Marner (1993)
Karsten Kaas Ibsen (1993)

Medlemmer af
Nordisk Padiatrisk Forenings
Styrelse

Niels Christian Christensen (1988)

Ole Andersen (1993)
Else Andersen (1994)

Reprasentanter i
Dansk Medicinsk Selskab
Valges for 3 ar - genvalg x 1

Henrik B. Mortensen (1991)
Ebbe Thisted FAYt (1992)
Niels H. Valerius (1993)
Karsten Kaas Ibsen (1994)

Reprasentant i UEMS/CESP

Kirsten Lee (1995)

Reprasentanter i Freddy Karup Pedersen (1980)
Sundhedsstyrelsens Carsten Heilmann (1995)
vaccinationsudvalg

Reprasentanter i Seren Krabbe (1992)

Foreningen for Familieplanl®gning

Karen Vitting Andersen (1994)

Ammekomiteen

Finn Jonsbo (1994)

Revisorer

Arstal i parentes angiver 1. valg

Finn Ursin Knudsen (1990)
Jens Hertel (1992)
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Kommissorium for de stiende udvalg under Dansk Padiatrisk Selskab

ASTMA og ALLERGOLOGIudvalg
Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfer vedizgternes §8.
Udvalget skal beskaftige sig med allergiske lidelser, samt astma og andre kroniske

lungesygdomme. [ relation til disse sygdomme skal udvalget

- falge udvikling og forskning inden for principper for profylakse, diagnostik og
behandling.

- tage initiativer til udarbejdelse af felles nationale retningslinier for profylakse,
diagnostisk og behandling.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespargsler om disse sygdomme.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrarende uddannelsesmassige
spergsmal.

Udvalget har 5 mediemmer, hvoraf ét medlem skal vare ansat p4 afdeling med
landsdelsspecialfunktion for kroniske lungesygdomme.

Udvalget kan nedsatte arbejdsopgaver, der supplerer sig med ad hoc medlemmer, til
lasning af szrlige opgaver.

Udvalget holder mede mindst én gang érligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

CARDIOLOGIudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, javnfer vedtzgterne §8.
Udvalget skal inden for bernecardiologi

- falge udviklingen i organisering, behandlingsprincipper og behandlingsresultater
nationalt og internationalt.

- tage initiativer, der kan fremme udviklingen og uddannelsen inden for omridet.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelser af forespargsler.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige
spargsmal.

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder meade mindst een gang arligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.
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DIAGNOSEudvalg

Udvalget er et stdende udvalg under DPS, jevnfor vedtzgternes §8.
Udvalget skal

- udarbejde og revidere den padiatriske diagnoseliste, sdledes at der sikres ensartet
diagnoseregistrering. Diagnoselisten skal udarbejdes under hensyn til videst mulig
overensstemmelse med internationale diagnoselister og efter anvisninger fra de
nationale og internationale sundhedsmyndigheder.

Udvalget har 3 medlemmer.

Udvalget aflzgger skriftlig beretning til generalforsamlingen.

ENDOKRINOLOGIudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfer vedtzgternes §8.
Udvalget

- skal folge udviklingen nationalt og internationalt vedrarende behandling,
diagnostik og forskning inden for endokrinologi.

- tage initiativer, der kan fremme udviklingen inden for det endokrinologiske
omrade i Danmark.

- vejlede bestyrelsen ved besvareiser og forespergsler inden for omradet.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrarende uddannelsesmassige
spergsmal.

Udvalget har 5 medlemmer.
Udvalget holder mede mindst én gang arligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

Udvalg for ERNARING og GASTROENTEROLOGI

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfer vedtzgternes §8.
Udvalget skal inden for padiatrisk gastroenterologi og ernzring

- folge udviklingen nationalt og internationalt.

- vurdere gzldende retningslinier og fremkomme med forslag til nye
rekommandationer.

vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespargsler.



- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige
spargsmal.

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder mede mindst én gang arligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

HAMATOLOGI og ONKOLOGIudvalg

Udvaiget er et stiende udvalg under DPS, jevnfar vedtzgternes §8.

Udvalget skal inden for omriderne, som vedrgrer h@matologiske og onkologiske lidelser

hos bern

- felge udviklingen nationalt og internationalt vedrerende behandling, diagnostik og
forskning.

- arbejde for samordning af behandling og forskning nationalt.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespargsler.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige
sporgsmal.

Udvalget har 5 medlemmer. Alle afdelinger, der har lands-/landsdelsfunktion i hematologi
og onkologi, skal vare repr@senteret i udvalget med mindst én laege.

Udvalget kan neds®tte arbejdsgrupper, der kan supplere sig med ad hoc medlemmer, til
lesning af specielle opgaver.

Udvalget holder mgde mindst én gang arligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.
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INFEKTIONSudvalg

Udvalget er et stdende udvalg under DPS, jevnfer vedtzgternes §8.
Udvalget skal inden for infektionssygdomme

- felge udviklingen inden for forebyggelse, organisering, behandlingsprincipper,
behandlingsresultater nationalt og internationalt.

- tage initiativer, der kan fremme udviklingen inden for omradet, herunder
vedrerende uddannelsesmassige og organisatoriske forhold.

- vejlede bestyrelsén ved besvarelse af forespergsler vedrarende omradet.

- vejlede bestyrelse og uddannelsesudvalg vedrerende uddannelsesmassige
forhold.

Udvalget har 5 medlemmer. Udvalget holder mindst 1 arligt made og aflegger skriftlig
beretning til generalforsamlingen.
INFORMATIONSudvalg

Udvalget er et stdende udvalg under DPS, jevnfer vedtzgternes §8.
Udvalget

- Skal formidle padiatrisk viden og synspunkter.

- kan pa eget initiativ henvende sig til offentligheden, deltage i aktuel debat og bista
med information til medier, organisationer og enkeltpersoner.

Udvalget har 5 medlemmer, hvoraf mindst ét ogs er medlem af DPS “s bestyrelse.

Udvalget holder mede mindst én gang arligt og aflegger skriftlig beretning til

generalforsamlingen.

NEFRO- og UROLOGIudvalg

Udvalget er et stdende udvalg under DPS, jevnfer vedtzgternes §8.
Udvalget

- folge udviklingen nationalt og internationalt vedrerende behandling/diagnostik og
forskning inden for omradet.

- tage initiativer, der kan fremme den nefrologiske, urologiske behandling af bern i
landet.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespergsler inden for omradet.
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- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige
spargsmal.

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder mede mindst én gang arligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

NEONATOLOGIudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfer vedizgternes §8.
Udvalget skal inden for neonatologi og perinatologi

- folge udviklingen i organisering, behandlingsprincipper og behandlingsresultater
nationalt og internationalt.

- tage initiativer, der kan fremme udviklingen.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af spargsmal.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige
spergsmal.

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget kan nedsatte arbejdsgrupper, der supplerer sig med ad hoc medlemmer, til
lgsning af szrlige opgaver.

Udvalget holder made mindst én gang arligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.
NEUROLOGIudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jzvnfar vedtzgternes §8.
Udvalget skal inden for barneneurologi

- folge udviklingen vedrerende undersggelser og behandlingsprincipper nationalt og
internationalt.

- tage initiativer, der kan fremme den barneneurologiske funktion.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af spargsmal.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrarende uddannelsesmassige
spargsmal.

Udvalget har 5 medlemmer.
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Udvalget holder made mindst én gang arligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.
Udvalg for SCREENING og KLINISK GENETIK

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfer vedtzgternes §8.
Udvalget skal

- overvige igangvarende screening.

- radgive vedrerende igangsattelse af yderligere screening pranatalt, neonatalt eller
senere i barnealderen.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespargsler.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige
sporgsmal.

Udvalget har 5 medlemmer. Mindst ét medlem skal vare ansat pa et klinisk genetisk afsnit
under en berneafdeling.

Til udvalget kan benyttes szrligt sagkyndige som associerede medlemmer.

Udvalget holder mede mindst én gang arligt og aflegger skriftlig beretning til

generalforsamlingen.

UDDANNELSESudvalg

Udvalget er et stdende udvalg under DPS jevnfer selskabets vedtzgter §5, stk. 4.

Udvalget skal lede videre- og efteruddannelsen i padiatri, herunder

- holde sig generelt orienteret sdvel nationalt som internationalt om forhold indenfor
lzgers uddannelse og radgive bestyrelsen og selskabet inden for alle
uddannelsesspargsmal.

- tilrettelegge den padiatriske specialistuddannelse i samarbejde med
specialistnavnets tilforordnede i padiatri. Udvalget koordinerer
speciallzgeuddannelsen i padiatri med efteruddannelsen og expertuddanneisen.

- labende vurdere og holde selskabet orienteret om behovet for og antallet af
uddannelsesstillinger, tilrettelegge kurser og godkende kurser, der indgar i den
p&diatriske speciall®geuddannelse.

- deltage i udarbejdelse af uddanneiseskrav indenfor ekspertomrader.

- vurdere og godkende stillingsbeskrivelser for ekspertuddannelses-stillinger.
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- arrangere efteruddannelseskurser sammen med andre af selskabets medlemmer og
evt. sammen med andre selskabers uddannelsesudvalg.

Udvalget bestar af hovedkursuslederen og yderligere otte medlemmer, hvoraf mindst 3 og
hajst 5 ved valget ma vare ansatte i en tidsubegranset stilling. Det tilstrabes, at der i
udvalget indgar leger under uddannelse reprasenterende alle trin i uddannelsessystemet.
Medlemmerne velges pa den arlige ordinzre generalforsamling i DPS for et ar,
hovedkursuslederen dog for tre ar, med mulighed for forlengelse op til seks &rs
sammenhangende funktionsperiode. Udvalget konstituerer sig med formand blandt
medlemmerne; hovededkursuslederen kan ikke vare formand.

Udvalget holder mede miindst fire gange &rligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

Udvalg for UNGDOMSMEDICIN

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfor vedtzgternes §8.
Udvalget skal inden for ungdomsmedicin

- falge udviklingen nationalt og internationalt.

- tage initiativ til udarbejdelse af fzlles nationale retningslinier for visitation,
diagnostik og behandling af unge i alderen 15-20 4r.

- arbejde for oprettelse af ungdomsmedicinske enheder 1 tilslutning til pediatriske
afdelinger nationalt.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespargsler.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige
sporgsmal.

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder mode mindst én gang &rligt og aflagger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

68



VEDTAGTER
for
Dansk Pzdiatrisk Selskab
stiftet d. 13. oktober 1908

(lovendring af 09.03.1960, 12.11.1970, 14.10.1970, 07.09.1984, 06.09.1991,
04.09.1992, 03.09.1993, 02.09.94 og 01.09.95)

§1

Selskabets formdl er at fremme videnskabelig og praktisk udvikling inden for padiatrien i
Danmark. Selskabet er tilsluttet Dansk Medicinsk Selskab.

§2
Som ordinzre medlemmer kan optages danske |zger. Som ekstraordinzre medlemmer kan
optages udenlandske leger og andre personer, som har vist padiatrien i Danmark sarlig
interesse. Optagelse af medlemmer sker ved skriftlig henvendelse til bestyrelsen. Nagtelse
af optagelse kan indbringes for generalforsamlingen. Selskabet kan udn@vne
@resmedlemmer,
§3

Generalforsamlingen er selskabets averste myndighed. Generalforsamlingen indkaldes af
bestyrelsen med mindst 14 dages varsel ledsaget af eventuelle forslag fra bestyrelsen og
medlemmerne. Beslutninger treffes ved almindeligt flertal. Stemmeret har kun ordinzre
medlemmer. Afstemning kan pa forlangende vare skriftlig.
Ordinzr generalforsamling finder sted ved ferste mede i efterdret og har felgende
dagsorden:

1. Valg af dirigent.

2. Formandens beretning, herunder meddelelse om optagelse af nye medlemmer.

3. Beretning fra udvalg.

4. Afleggelse af det reviderede regnskab.

5. Fastlzggelse af kontingent.

6. Forslag fra bestyrelsen og medlemmerne.

7. Valg af bestyrelse blandt de ordinzre medlemmer.

8. Valg af 2 revisorer.

9. Valg af udvalgsmedlemmer og reprasentanter for selskabet.

10. Eventueit.
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Ekstraordinar generalforsamling kan indkaldes af bestyrelsen og skal endvidere afholdes
inden for 2 méneder, hvis 25 medlemmer fremsatter skriftligt motiveret krav herom.

§4

Selskabet ledes af en bestyrelse, der bestdr af 6 personer, som valges for 1 ir ad gangen
ved almindeligt flertal pa den ordinzre generalforsamling. Genvalg kan finde sted. En
sammenhangende funktionsperiode ma ikke overstige 6 ar. Til bestyrelsen valges et
medlem fra Danske Bornelegers Organisation og et medlem fra Yngre Pediatere efter
indstilling fra disse foreninger.

Bestyrelsen konstituerer sig med en formand og en nastformand, som skal vare
speciallzger i padiatri, samt en faglig og en videnskabelig sekretzr og en kasserer. I
tilfzlde af stemmelighed er formandens stemme afgerende. Formandsposten kan kun
beklzdes af samme person i 3 4r i treek. Kassereren tegner selskabet i gkonomiske
anliggender.

1 tilfzlde af vakance supplerer bestyrelsen sig selv indtil farstkommende
generalforsamling. Der fores protokol over bestyrelsens forhandlinger.

§5
Generalforsamlingen vazlger:

1. Reprasentanter til Dansk Medicinsk Selskabs repr@sentantskab.
Reprasentanterne, der skal vare leger, har en funktionstid pA 3 &r. Umiddelbart
genvalg kan finde sted een gang.

2. Den szrlige kontaktperson samt 2 suppleanter for denne, som af
Sundhedsstyrelsen vil fa forelagt de respektive anszttelsesmyndigheders indstilling
til overlzger i padiatri.

Kontaktpersonen og suppleanterne skal have speciallegeanerkendelse i padiatri og
vare padiatriske overlazger.

Kontaktpersonens og suppleanternes funktionstid er 4 &r og umiddelbart genvalg
kan finde sted een gang.

3. De i lov om udavelse af legegerning i §4, stk. 2 omhandlende 2 speciallzger i
padiatri tillige med 2 suppleanter, som indstilles til Sundhedsstyrelsen som
Specialistnavnets tilforordnede i pzdiatri. De tilforordnede indstilles for 4 ar.
Umiddelbart genvalg kan finde sted een gang.

4. En kursusleder og yderligere 8 medlemmer til et uddannelsesudvalg, som leder
videre- og efteruddannelsen i pzdiatri. Mindst 3 og hejst 5 medlemmer ma ved
valget vare i slutstilling. Valgene gzlder for 1 &r. En sammenha&ngende
funktionsperiode ma kun for kursuslederen overstige 6 &r. Ved vakance supplerer
uddannelsesudvalget sig selv indtil ferstkommende generalforsamling.

Sa. En person uden for DPS s bestyrelse til Nordisk Padiatrisk Faderations styrelse.
Styreisesmedlemmet funktionstid er 3 &r og genvalg kan finde sted 2 gange.

5b. En reprasentant for hver pdbegyndt 100 medlemmer i DPS til Nordisk Padiatrisk
‘Foderations reprasentantskab. Funktionstiden er 3 ir med ret til genvalg 2 gange.
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Ingen m4 beklade poster i henhold til stk. 2,3 eller 4 samtidigt.
§6

Medlemsbidraget fastszttes pA generalforsamlingen. Medlemmer over 70 &r og
@resmedlemmer er kontingentfrie. Ekstraordinzre medlemmer betaler et kontingent fastsat
af bestyrelsen til dekning af udgifterne ved produktion og udsendelse af selskabets
meddelelser. Selskabets regnskab fares af kassereren. Regnskabet revideres af 2 revisorer
valgt pa generalforsamlingen.

§7

Forslag om lovandringer og bestemmelser om selskabets oplesning skal tages pa
dagsordenen og diskuteres pd et mgde mindst 4 uger for den endelige beslutning kan
treffes pd en generalforsamling. Vedtagelse krever, at 2/3 af de fremmedte medlemmer
stemmer derfor.

§8

8.1 Staende udvalg: Generalforsamlingen nedsatter stiende udvalg og fastlegger
kommissorier, udvalgenes sammens&tning og antal medlemmer.
Udvalgenes medlemmer v&lges af generalforsamlingen. Supplering kan ske ved
vakance efter indstilling fra bestyrelsen. Udvalgene konstituerer sig med en
formand og aflegger skriftlig beretning over for generalforsamlingen.

8.2 Ad hoc udvalg: Bestyrelsen kan nedstte ad hoc udvalg med begrenset
funktionstid.

83 Udvalgene vejleder bestyrelsen ved besvarelse af forespargsler fra offentlige
myndigheder. Udtalelser fra udvalgene til offentligheden og offentlige
myndigheder skal godkendes af bestyrelsen.

8.4 I stiende udvalg nedsat af DPS, hvor der ikke i vedtegterne er fastsat en
begranset funktionstid, gelder det, at udvalgsmedlemmer valges for 3 ir med
mulighed for genvalg een gang. Mindst ét af udvalgsmedlemmerne skal tithgre
FAYL.

Udvalgene skal sikre, at der opstilles nye kandidater og kun hvor dette ikke kan
lade sig gore fagligt eller administrativt forsvarligt, kan et udvalgsmedlems
funktionstid forienges med yderligere perioder af 3 &r.

§9

9.1 Videnskabelige selskaber og sammenslutninger med sarlig relation til padiatri
kan associeres DPS.

Bestyrelsens kommentar til paragraf 9.

Videnskabelige selskaber og padiatrisk orienteret interessegrupper kan sammen med DPS
have en interesse i, at svar til Sundhedsstyrelsen og offentlige tilkendegivelser, for at have
tilstrekkelig gennemslagskraft, er sd klare som muligt og eventuelle forskelle i
synspunkter derfor er afklaret i forvejen.
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Mellem sddanne grupper kan der da knyttes en kontakt dels formelt gennem aftale dels
personmassigt gennem personsammenfald i gruppen og det pdgzldende fagudvalg i DPS.
Kontaktens karakter (association) ma aftales mellem den enkelte interessegruppe eller
videnskabelige selskab og bestyrelsen.
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DANSK PZDIATRISK SELSKAB

VEDTZAGTER for PROFESSOR TORBEN IVERSEN “s REJSEFOND FOR YNGRE

BORNELZGER
Fondens navn er " Professor Torben lversens rejsefond for yngre berneleger”.

Fondens formdl er at yde stotte til unge bgrnelzgers rejser med henblik pa
videreuddannelse og videnskabelig forskning.

Fondens midler, der ved oprettelsen af denne vedtegt, andrager kr. 200.000 og
foreligger i form af kontante midler, hidrerer som arv fra afdede professro
Torben Iversen.

Fonden ledes af den til enhver tid siddende bestyrelse i Dansk Padiatrisk Selskab,
som velges i henhold til gzldende vedtagt.

Bestyrelsen er konstitueret bl.a. med formand, nastformand og kasserer.

Der fores referat over bestyrelsesmaderne.

Fonden tegnes af kassereren.

Fondens kapital placeres i verdipapirer m.v. i overensstemmelse med de af
Justitsministeriets fastsatte regler herom.

Fondens regnskabsér er kalenderaret.

Senest 3 maneder efter regnskabsarets afslutning skal bestyrelsen have udarbejdet
regnskab over fondens indtegter og udgifter, herunder en status.

Regnskabet indsendes senest 6 maneder efter regnskabsarets afslutning til
Fondsregisteret.

Arets indtzgter med tilleg af eventuel overfersel fra sidste regnskabsar og efter
fradrag af administrationsomkostninger og eventuelt konsolideringsbeleb til den
bundne kapital uddeles af bestyrelsen i overensstemmelse med punkt 2.

For det tilfzlde at fondens formél ikke l@ngere kan tilgodeses eller indtagterne
ikke er tilstrekkelige til at opfylde formalet, kan bestyrelsen efter tiladelse fra
fondsmyndigheden og Justistministeriet anvende den bundne kapital til formilet
eller sgge fonden sammenlagt med anden fond med et tilsvarende formal.

Bestyrelsen vil i henhold til professor Torben lversen’s gnske foretage uddeling af
portioner pa 5. - 10.000 kr. forste gang februar 1991. Lignende procedure vil blive
anvendt 1 gang drligt indtil videre.

Bestyrelsen har lagt folgende kriterier til grund for uddeling, hvis antallet af ansegere gor
det nedvendigt at prioritere:

1.

2.

Foredraget antaget.
Foredrag eller poster tilmeldt.

Ansat i Danmark (hertil regnes dog ogsa personer med midlertidig forsker- eller
studieophold i udlandet).
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Enkeltstillingsklassificerede stillinger ved iatriske afdelinger (Arsveerk, januar
1995)

Afdelinger Reserveleger 1. Res
Al.med. Suppl, Intro. Underv.

Region ast

RH berneafd. GGK 0,5 3,0 4.5 3,0

RH neonatal afd. GN 1,5

Sundby 2,0 1,0

Hvidovre 2,0 1,0 1,0 4,0 2,0

Gentofte 1,0 1,0 2,0 3,0 2,0

Glostrup 2,0 1,0 3,0 3,0 2,0

Hillered 2,0 3.0 2,0

Roskilde 2,0 30 2,0

Holbzk 1,0 2,0 2,0

Nastved 2,0 2,0 1,0

Nykebing F. 1,0 2,0

Region syd

Odense 3,0 4.0 1,0

Senderborg 2,0 30 1,0

Esbjerg 2,0 1,0 2,0 1,0

Kolding 2,0 3,0 1,0

Region nord

Herning 2,0 30 2,0

Arhus 1,0 .30 40 2,0

Viborg 3,0 4.0 2,0

Alborg 2,0 20 40 2,0

Hjerring 2,0 1.0

Randers 1,0

Forklaring af forkortelser: Al.med.Uddannelsesstillinger til almen medicin, Suppl.
Supplerende uddannelse til andre specialer, f.eks. barnepsykiatri og dermatologi, Intro.
Introduktionsstillinger i padiatri, Underv. Undervisningsstillinger i padiatri, /. Res. 1.
Reservelzgestillinger til speciall@geuddannelse i padiatri.

Afdelinger m. Enkeltstillingsklassifikation til supplerende uddannelse i padiatri(arsvark):
RH epidemiafd. M(1,5), Hillered med. afd. B(1,0), Holbzk med.afd.(1,0).
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Antal sengepladser og stillinger pd padiatriske afdelinger pr. 1. Januar 1996.

Afdelinger SENGEPL. OL vOL AL RI r
Region gst

(A) RH barneafd. GGK 92 9 14 4 14
(B)* RH neonatal afd. GN 28 2 2 3 7
(B)* RH afd. GR 0 1 2

(A) Sundby 25 2 4 6
(A) Hvidovre 70 4 5 8 7
(A) Gentofte 58+4! 2 2 6 9
(A) Glostrup 85+ 87 8 7 5 11
(A) Hillerad 71 4 3 5 6
(A) Roskilde 45+6’ 2 2 4 7
(A) Holbzk 39 3 8 2 3
(A) Nazstved 36+1" 3 3 2 7
(B) Nykebing F. 24 4 4 1 2
Region syd

(A) Odense 98 10 2 12 9
(B) Senderborg 41 5 1 7
(A) Esbjerg 53 3 3 4 7
(A) Kolding 52 4 2 9 7
Region nord

(A) Herning 41 3 3 2 7
(A) Arhus 68 10 1 5 17
(A) Viborg 45 4 3 3 7
(A) Alborg 66 7 6 3 11
(A) Hjarring 21 4 1 7
(A) Randers 27 3 7

(A): Afdelinger godkendt til 18 maneders [. Reservelzgeuddannelse, (B): Afdelinger
godkendt til 6 maneders 1. Reservel@geuddannelse. Afdelinger m. * er godkendt til 6
méneders reservelege-introduktionstid, alle andre afdelinger er godkendt til 12 méneders
reservel@ge-introduktionstid.

! dagsengepladser ? mor/barn-sengepladser.
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AKTIVITETEN PA DANSKE BORNEAFDELINGER 1995

ANTAL HERAF ANTAL
AFDELING INDLAGGELSER DAGPATIENTER AMBULANTE US.

Rigshospitalet, afd. GGK 5675 1925 13768
Hvidovre 5494 0 7949
Amtsygehuset Glostrup 6215 1509 5741
Center for handikappede 87 0 599

QOdense 4627 0 8602
Arhus 4477 26 9871

Alborg 4200 0 6800
Gentofte 5077 1774 4765
Sundby 2875 558 4100
Hillerad 3947 0 11169
Holbzk 2978 0 6969
Nazstved 2981 183 4483
Kolding 3250 500 6400
Herning 2261 0 4181

Viborg 2939 0 4462
Roskilde 3079 0 4305
Esbjerg 3183 0 4128
Randers 1963 0 3578
Nykebing F 1449 0 2714
Senderborg 2400 0 3969
Hjerring 1581 0 1314
Rigshospitalet, afd. GN 1037 0 307

Karsten Kaas lbsen

Danske Barnelegers Organisation
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P/AEDIATRISKE EKSPERTOMRADER
Generelle retningslinier for stillinger til subspecialist-uddannelse

Der skal indledningsvis geres opma&rksom p4, at padiatriske subspecialer ikke er
godkendt af Sundhedsstyrelsen. Aftalen er et internt DPS-anliggende, der ikke forpligtiger
de anszttende myndigheder.

Inden en stilling til en subspecialist-uddannelse opslas, skal stillingsbeskrivelsen godkendes
af uddannelsesudvalget og det pAgzldende fagudvalg. Kravene til ekspertuddannelse er
folgende:

1. Uddannelsen er 3-arig. Den bestir af mindst 24 maneders ansttelse pa 1. reservelege-
niveau pa en padiatrisk lands-landsdelsafdeling. Op til 12 maneders ans&ttelse kan finde
sted p4 anden for ekspertomradet relevant afdeling eller laboratorium. Dele af uddannelsen
kan forega i udlandet.

2. Den del af uddannelsen, der finder sted pa en padiatrisk afdeling kan vare vagtfri eller
vagtbzrende i bagvagtslag eller en kombination heraf. Der geres opma&rksom pa, at
vagtfri anszttelse ikke kvalificerer som 1. reservel®getid til paragraf 14-bedemmelse.
Fordelingen mellem vagtfri og vagtberende anszttelse skal fremgd af stillingsopslag.

3. Felgende er eksempler pa pdiatriske ekspertomrider:

- Allergologi

- Endokrinologi

- Gastroenterologi

- Hematologi/onkologi
- Immunologi/reumatologi
- Infektionssygdomme
- Cardiologi

- Klinisk genetik

- Lungesygdomme

- Nefrologi

- Neonatologi

- Neuropzdiatri

- Socialpadiatri

4. Det kliniske arbejde skal for den vagtfri del af funktionstiden pa padiatrisk afdeling
placeres indenfor det padiatriske subspecialist-omrade. Stillingsbeskrivelsen skal indeholde
en arbejdsplan, som godtgar, at dette krav er opfyldt. Arbejdet skal omfatte stuegang og
ambulatorievirksomhed indenfor omradet, s& den ansatte far et bredt kendskab til alle
relevante patientgrupper. Samtidig skal sikres rutine i de til faget herende undersogelses-
og behandlingsmetoder. Stillingsbeskrivelsen skal vedlegges et teoretisk og praktisk
uddannelsesprogram for sivel den padiatriske som den supplerende uddannelse. Den
supplerende sideuddannelses stillingsbeskrivelse skal redegare for, hvor stor en del af
sengetallet og arbejdsfunktionen, der er relevant for det pgzldende ekspertomrade.

5. Den ansatte superviseres af en overlege med dokumenteret interesse for det pigalden-
de subspeciale, evt suppleret af en tutor.
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6. Under ansattelsen skal der vare mulighed for videnskabeligt arbejde under supervision.
Under hensyn til den ansattes interesser planl@gger denne og supervisor i lgbet af de
forste 3 méaneder de kliniske undersogelser, der patznkes afviklet under anszttelsen.

7. Den ansatte skal have mulighed for delagelse i for omradet relevante kurser og
kongresser samt have mulighed for at foige afdelingens undervisningsaktiviteter pA om-
radet og skal opnd egen undervisningserfaring under anszttelsen.

8. Den ansatte samt indholdet i stillingerne skal fortlobende evalueres af supervisor.
Samtale ved ans&tielse. midrvejs og ved afslutning er minimumskrav. Afsluttende
evaluering for sdvel den ansatte som supervisor skal forelzgges for uddannelsesudvalget.

9. Stillingsbeskrivelsen skal af uddannelsesudvalget forelzgges og godkendes af det
relevante fagudvalg.

10. Ansegeren skal vare speciallzge i padiatri pd ansattelsestidspunktet.
Uddannelsesudvalget
DPS” bestyrelse
Sundhedstyrelsens tilforordnede

| padiatri

februar 1994
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EKSPERTOMRADER

ALLERGOLOG]I

Afdelingskrav:

Afdelinger, hvor uddannelsen kan foregé, skal have et allergiambulatorium (allergiteam)
af en vis sterrelse. Som minimumskrav kraves

at afdelingen undersgger og udreder mindst 200 nyhenviste per &r

at der fast i allergiambulatoriet felges mere end 500 barn

Afdelingen skal have allergiteam med fast allergisygeplejerske og tilknyttet diztist.
Afdelingen skal have relevant apparatur som minimum vitalograf eller lignende
lungefunktionsudstyr, apparatur til allergen og uspecifik bronkial provokation samt
lebeband/cykel og pulsmdler til udferelse af anstrengelsestest.

Uddannelseskrav:

Den samlede uddannelsestid er 36 méneder. Dagarbejdet skal placeres inden for
allergologi og astma, jevnfer de generelle retningslinjer:

Det kliniske arbejde skal for den vagtfrie del af funktionstiden pa padiatrisk afdeling
placeres inden for det padiatriske ekspertomrade. 1 praksis vil det betyde, at lzgen pa
afdelingen skal arbejde pé specialistniveau mindst 2 dage om ugen i allergiambulatoriet
udelukkende med allergipatienter og have mulighed for supervision af mindst en fastansat
. speciallege inden for ekspertomradet.

Ansazttelsen skal vare af mindst 2 ars varighed.

Under uddannelsen skal legen have erfaring/rutine i en r&kke procedurer. Der foreslis
her indfert en attesteret prastationsliste.

Der skal dokumenteres rutine i hudpriktest samt forskellige in vitro undersegelser,
lungefunktionsundersegelser med vitalograf eller lignende, anstrengelsestest,
hjemmemonitorering af peakflow med dagbaeger samt eliminationsdizt efterfulgt af
fedemiddel provokation.

Der skal dokumenteres erfaring i bronkial provokation med allergener og uspecifikke
irritanter, konjunktival provokation, hyposensibilisering og miljediagnostik.

Endelig krzves det. at legen har forsket inden for specialet og publiceret mindst 5 artikler
inden for emnet. Skal vare 1. forfatter pA mindst 3 af disse.

Lzgen skal have deltaget i et vist antal kurser/mader/kongresser (10), som skal vare
forhdndsgodkendte af Allergologiudvalget. Mindst 2 meder skal have varet i udlandet.

Sideuddannelse neder):

Anszttelser af 3-6 méneders varighed kan foreg pa
respirationsfysiologisk ambulatorium
voksenallergologisk afdeling
lungemedicinsk afdeling
afsnit for kroniske lungesygdomme hos bern
afsnit for cystisk fibrose
immunologisk laboratorium
1 &rs ansattelse ved udenlandsk afdeling eller anden relevant anszttelse efter
individuel bedemmelse af Allergologiudvalget.
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ENDOKRINOLOGI
Definition:

Padiatrisk endokrinologi omhandler sygdomme i de endokrine organer hos bern og unge,
herunder diabetes mellitus, sygdomme i reproduktionsorganerne samt andre tilstande, der
medferer va&kst- og pubertetsforstyrelleser.

Uddannelsesmal:
" At sikre den pzdiatriske speciallzge en ekspertuddannelse, som

Nationalt kan kvalificere til et selvstendigt fagligt ledelsesansvar for den
padiatriske endokrinologiske aktivitet og ®kvivalerer med det medicinsk-
endokrinologiske grenspeciale, og

Internationalt svarer til de europziske vejledninger for den padiatrisk
endokrinologiske uddannelse.

Uddannelse:

Ansattelse i et uddannelsesforlab med henblik p4 ekspertuddannelse i padiatrisk
endokrinologi forudsatter, at anseger har gennemfort speciallegeuddannelsen i padiatri.
Uddannelsen er 3 4rig.

Den omfatter mindst 24 maneders ansattelse som 1. reservel®ge pd Afdeling for Vakst
og Reproduktion, GGR, Rigshospitalet, eller en klassificeret padiatrisk afdeling, hvor 1.
reservelegen udelukkende har dagfunktion inden for ekspertomradet.

Desuden kan Y:-1 ars sideuddannelse finde sted pa en eller flere af folgende afdelinger:
Medicinsk-Endokrinologisk afdeling, Steno Diabetes Center eller laboratorier med
endokrinologiske aktiviteter (forskningslaboratorier, Klinisk-kemisk afdeling, Patologisk
Institut, Nuklearmedicinsk / Klinisk Fysiologi eller Biokemisk eller Fysiologisk Institut).

Dele af uddannelsen kan finde sted ved relevante, klassificerede afdelinger i udlandet.

Der skal foreligge stillingsbeskrivelse og uddannelsesprogrammer for ekspertuddannelsen.
Ved undervisning og konferencer med supervisor skal der ske en lgbende evaluering af
ferdigheder og patientforleb, bl.a. pa baggrund af klassificerede checklister.

Den kliniske afdeling:

Afdelingen skal vaere en padiatrisk lands-landsdelsafdeling, integreret i milje med en
medicinsk og kirurgisk endokrinologisk afdeling.

Afdelingen skal vare forskningsaktiv inden for endokrinologi.

Afdelingen ber indeholde bide et berneendokrinologisk ambulatorium og et elektivt
bornediabetes ambulatorium med relevant stabsopbygning.

Hvis afdelingen alene indeholder et af disse ambulatorier, ma flere afdelinger indgl i et
klassificeret forpligtende uddannelses-forleb, en centerdannelse. Afdelingen (centret) skal
have sengeafsnit til varetagelse af akutte medicinske-endokrinologiske behandlinger, og
der skal vare faciliteter til relevante diagnostiske tests.

Den ansvarlige overlege, superviser, skal have dokumenteret padiatrisk endokrinologisk
ekspertuddannelse og have varet klinisk endokrinolog i mindst 5 4r.

82



Afdeling og ambulatorium skal have en sidan sterrelse, at den uddannelsessggende vil se
mindst 400-500 patientforlgb i uddannelsesperioden.

Afdelingen, det uddannende center, anseger og uddannelsesprogrammet til
ekspertuddannelsen skal vare vurderet og godkendt af Dansk Pzdiatrisk Selskabs
Endokrinologiudvalg.

Uddannelsens indhold:

Der skal sikres den uddannelsesagende forstielse for de endokrine systemers normale
fysiologi og patofysiologi.

Der skal sikres kendskab til antropometriske malemetoder.

Der skal sikres praktisk kilnisk erfaring i diagnostik og behandling af en rekke endokrine
tidelser:

- thyreoideasygdomme

-sygdomme i det neuro-endokrine system (hypothalamus, hypofyse)
-binyrelidelser

-diabetes mellitus incl. folgesygdomme

ketotisk og non-ketotisk hypoglykami

-endokrine forstyrrelser i gonaderne

-klacium, fosfor og knoglesygdomme

-vakst- og pubertetsforstyrrelser

-blodtryks- og elektrolytforstyrrelser

-adipositas

Der skal sikres viden om endokrinologiske manifestationer ved maligne lidelser og
folgetilstande.

Der skal sikres en omfattende og selvstzndig planl@gning af relevante tests
(suppressionstests, stimulationstests, nukleare-, medicinske-, og radiologiske undersogelser
m.v.)

Der skal sikres viden om principper og praktik for hormonanalyser.

Der skal sikres viden om principper for cellulre og molekylzrbiologiske teknikker.

Der skal sikres erfaring i genetisk vejledning ved endokrine sygdomme.

Der skal sikres viden om psykologiske-sociale aspekter af en rekke endokrinologiske
lidelser.

Der skal sikres frihed med lendzkke til relevante endokrinologiske postgraduate kurser og
relevante padiatriske-endokrinologiske kongresser.

Det tilstrzbes, at uddannelsen til ekspertomridet i padiatrisk endokrinologi samordnes
med de europziske rekommendationer, herunder guidelines fra the European Society for
Paediatric Endocrinology (ESPE).

Man vil arbejde for en specialisteksamen, hvis det bliver et krav i de evrige lande.

Forskning: .

Det er vigtigt, at den uddannelsessegende deltager aktivt i videnskabelige projekter,
selvstzndigt fremlegger resultaterne ogsé ved internationale kongresser og symposier samt
publicerer i internationale tidsskrifter.

Uddannelsen kan vare del af et Ph.D. studie.
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GASTROENTEROLOGI

Forudsatning:
Speciallzge i padiatri.
Anszttelsesform;

1. reservelege eller afdelingslege. Fuldtidsfunktion i dagarbejdstiden i padiatrisk
gastroenterologi og ernzringsproblemer.

Varighed:
Tre &r efter speciallegeanerkendelse.

Afdeling:

Barneafdeling med lands-landsdelsfunktion i padiatrisk gastroenterologi. Et ar af
uddannelsen skal finde sted ved ansattelse ved relevant forskningslaboratorium eller
voksen-gastroenterologisk specialeafdeling, eller ved ophold i udlandet inden for det
padiatrisk gastroenterologiske eller ernzringsmassige omride. Sidstnzvnte del af
uddannelsen kan evt. have fundet sted for speciall@geanerkendelsen. Den samlede lzngde
skal dog stadig vare tre ar.

Uddannelsesma!:

At sztte eksperten i stand til selvstzndigt at forestd diagnostik og medicinsk behandling af
gastroenterologiske sygdomme og kunne foretage samarbejde og relevant visitation til
kirurgisk behandling.

Arbejdsomride:

Omrédet defineres som diagnostik og medicinsk behandling af symptomer og sygdomme i
mave-tarmkanalen og tilstedende kirtler, d.v.s. lever og pankreas. Padiatrisk
gastroenterologi spznder fra almen-pzdiatriske problemstillinger som akutte
gastroenteritter og opgaver som kostvejledning til de hgjt specialiserede behandlinger af
inflammatorisk tarmsygdom, korttarmsyndrom m.v.

Typiske gastroenterologiske sygdomsgrupper er hos spzd- og smabern: akutte og kroniske
diaré-sygdomme, kongenitte misdannelser, gastro-gsofageal refluks, pylorusstenose,
fedemiddelallergi, celiaki, cystisk fibrose, obstipation, Mb. Hirschsprung og
inflammatorisk tarmsygdom.

Den padiatriske gastroenterolog mi selvstzndigt kunne foretage:

Diagnostik: Klinisk undersggelse, tyndtarmsbiopsi, ano-rektoskopi med
biopsitagning.
Behandling: Vasketerapi, diztvejledning, ernzringsterapi, medicinsk

behandling af sygdomme i mave-tarmkanalen
Den pzdiatriske gastroenterolog md have et grundigt kendskab til:

Endoskopi (avre og nedre), 24 timers pH-mdling,
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ultralydsskanning, rig. af oesofagus, ventrikel,
tyndtarmspassage, colon, radioaktiv isotopskanning,
motilitetsundersegelser

Undervisning: Kunne have ansvaret for uddannelse af bernel®ger i padiatrisk
gastroenterologiske sygdomme og ernzring. Bidrag til
undervisning af studenter, almen medicinere, plejepersonale og
diztister.

Forskning: Den padiatriske gastroenterolog ber vare involveret i forskning
og udvikling inden for omradet eller relaterede omrider som
ernzring, mave-tarmfysiologi o.lign.

Uddannelsesafdelingen:

1) Afdelingen skal vare placeret pd et hospital, hvor der er adgang til avanceret diagnostik
og behandling af gastroenterologiske sygdomme - d.v.s. rentgen, nuklearmedicin, kirurgi.

2) Det vil vzre en fordel, hvis afdelingen er placeret med tilknytning til en afdeling med
funktion inden for bernekirurgi og/eller operativ behandling af inflammatorisk
tarmsygdom.

3) Et tet samarbejde med voksen gastroenterologisk og/eller hepatologisk afdeling vil
vare en fordel.

4) Afdelingen skal tilbyde den uddannelsessggende mindst ét forsknings- og/eller
udviklingsprojekt fra starten af anszttelsen.

5) Deltagelse i European Society for Pediatric Gastroenterology and Nutrition’s kursus i
padiatrisk gastroenterologi eller lignende og mindst én kongresdeltagelse pr. r skal
tilbydes den uddannelsessggende. Organisering af kortere eller lengere ophold pa
udenlandske specielle gastroenterologiske afdelinger vil vare fordelagtigt.



HAEMATOLOGI OG ONKOLOGI

Anszttelse:

1.

2.

10.

Ansggeren skal vare speciallege i padiatri p4 ans@ttelsestidspunktet.

Uddannelsen er tre-arig og omfatter mindst 24 maneders ansattelse som 1.
reservelaege eller afdelingslzge pa et padiatrisk hematologisk/onkologisk center.

Mindst 6 méaneders ans®ttelse skal finde sted pd en afdeling, der varetager
autolog knoglemarvstransplantation. Kan vare inkluderet i pkt. 2 eller pkt. 4.

Op til 12 méneders ansttelse kan finde sted pa en voksenonkologisk afdeling,
som har uddannelsesstilling i onkologi eller p4 en h&matologisk grenspecialiseret
afdeling.

Op til 6 maneders anszttelse kan finde sted i forskerstilling inden for et
hzmatologisk/onkologisk relevant omrade.

For den kliniske padiatriske ansztteise (pkt. 2) skal dagarbejdstiden placeres
inden for det hematologisk/onkologiske omrade. Stillingsbeskrivelsen skal
indeholde en arbejdsplan, som godtger, at dette krav er opfyldt. Arbejdet skal
omfatte stuegang og ambulatorievirksomhed inden for det
hzmatologisk/onkologiske omride, si den ansatte far et bredt kendskab til alle
relevante arbejdsgrupper. Ans&ttelsen skal sikre rutine i de relevante
undersggelses- og behandlingsmetoder (se nedenfor "fardigheder™).
Stillingsbeskrivelsen skal indeholde et teoretisk og praktisk uddannelsesprogram
for sivel den padiatriske som den supplerende uddannelse.

Den ansatte skal superviseres af en overlege med selvstendigt
hovedansvarsomrade i subspecialet.

Under ansttelsen skal den ansatte have mulighed for deltagelse i relevante kurser
og kongresser, herunder mindst 1 SIOP &rsmgde samt mindst 2 NOPHO
arsmeder. Under ans®ttelsen skal sikres deltagelse i mindst | berneonkologisk
videreuddannelseskursus p& niveau med British Council“s, EORTC s eller
NOPHO ‘s hematologisk/onkologiske kurser.

Under anszttelsen skal der vere mulighed for deltagelse i afdelingens
hzmatologisk/onkologiske undervisningsaktiviteter, og den ansatte skal opna egen
undervisningserfaring under ansattelsen.

Den ansatte samt indholdet i stillingen skal fortlebende evalueres af supervisor.
Som minimum skal der gennemferes samtale ved ans®ttelsen, midtvejs og ved
afslutning. Den afsluttende evaluering for sdvel den ansatte som supervisor skal
forelegges Dansk Pzdiatrisk Selskabs uddannelsesudvalg.

Forskning:

1.

Under den kliniske anszttelse (pkt. 2) ber den uddannelsessggende alene eller i
samarbejde med andre gennemfore et videnskabeligt projekt af en kvalitet, der
muligger publikation i et l&gefagligt tidsskrift. Under hensyn til den ansattes
interesse ber dette projekt planlegges i samarbejde med supervisor i lgbet af de
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forste 3 maneders ansattelse.

Den ansatte skal under ansttelsen geres bekendt med de forskningsaktiviteter
inder for det pzdiatriske h2matologiske omride, der finder sted pi den
pagzldende afdeling, inklusive de, hvor afdelingen indgdr i fzlles danske-,
nordiske- eller internationale studier.

I forbindelse med ans@ttelsen pa den padiatriske afdeling skal den ansatte under
supervision af den h&matologisk/onkologiske overlzge have ansvaret for
patientregistrering til mindst 1 internationalt projekt, afdelingen deltager i.

Ferdigheder:

[ labet af den 3-arige anszttelse skal den ansatte opnd fzrdigheder inden for:

A.

Udredning/behandling af:

De vigtigste maligne sygdomme i barnealderen, herunder kendskab til de
protokoller, der anvendes i dansk, nordisk og internationalt sammenhzng.
Hamorrhagisk diatese inkl. hemofili.

Hzmolyse. Desferalbehandling.

Anzmi - thrombocytopeni - neutropeni.

Tumorlyse-syndrom og hyperurikemi.

Infektioner hos Immunsupprimerede patienter, herunder Pneumocystis Carinu
infektioner og Clostridiuminfektioner.

Ernzringsproblemer.

Smertekomplikationer.

Cytostatika - KMT - veekstfaktorbehandling:

Kendskab til virkningsmekanismer, standarddoser, administrationsomrade,
retningslinjer for dosismodifikation, kontraindikationer, akutte bivirkninger og
senfalger til de hyppigst anvendte cytostatika i den pazdiatriske onkologi.
Indikationer og retningslinjer for KMT (herunder AKMT).

Indikationer og retningslinjer for behandling med vakstfaktorer.

Kunne Udfore:

Lumbalpunktur med indgift af cytostatika.

Knoglemarvspunktur - aspirat - udstrygning, herunder udferelse af aspiration og
transplantation i forbindelse med KMT.

Udstrygning og tolkning af perifert blod med mistanke om hazmatologisk sygdom.

Tolkning af og kendskab til:

Den patologiske beskrivelse af de almindeligste solide tumorer og leukzmier.
Cytogenetiske undersagelsesresultater.

Immunfznotyperesultater ved lymfom/akut leukzmi.

PCR til molekylzrgenetisk diagnostik.

Prznatal diagnostik af koagulopatier, herunder specielt h&mofili.

Kendskab til:

Organisationen af den padiatriske onkologi (Danmark, Norden, SIOP ect.).
Registre i Norden for maligne sygdomme og hamatologiske sygdomme hos bern.
Statistik: Forstdelse af hovedprincipperne for anvendelse af randomisering, Cox-
analyse, Kaplan-Meyer funktioner, herunder betydningen af disease-free survival,
event-free survival og kontinuerlig remission.
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IMMUNOLOGI

Endnu ikke ferdigudarbejdet.

INFEKTIONSSYGDOMME

Endnu ikke fardigudarbejdet.



KARDIOLOGI

Forudsatninger;

Fuldfert speciallegeuddannelse i padiatri.

Ansattelsesform:

1. reservelegestilling med fuldtidsfunktion i bernekardiologi i dagarbejdstiden.

Uddannelsesafdeling:

Barnekardiologisk afsnit/afdeling pA hospital, hvor der udferes barnehjertekirurgi, og som
selv forestdr den diagnostiske udredning med henblik pi hjertekirurgi.

Varighed:

3 4r, hvoraf indtil 1 &r kan erstattes af anden kardiologisk uddannelse med
barnekardiologisk indhold:

Bernekardiologisk funktion ved ikke-opererende hospital, men med fuldt udbygget
diagnostik.

Kardiologisk afdeling ved hospital med hjertekirurgi for bern og voksne med
medfedte hjertesygdomme.

ddannelsesmal:

At sztte barnekardiologen i stand til selvstendigt at forestd diagnostik af hjertesygdomme
med henblik pa hjertekirurgi og med henblik pa ikke-kirurgisk behandling, samt at
varetage sidstnzvnte.

Arbejdsomride:

Undersagelse og ikke-kirurgisk behandling af bern med medfedte og erhvervede
hjertesygdomme og funktionsforstyrrelser af hjerte og kredsleb, herunder hjertearytmier.
Patientens alder spznder fra fetallivet til adolescensen.

Samarbejdspartnere:

Barnekardiologi indebarer tet samarbejde med hjertekirurger, padiatere og kardiologer,
samt med radiologer, obstetrikere, patologer m.fl. Samarbejde med psykosocialt team
spiller ogsé en stor rolle.

Arbejdsmetoder:

Bernekardiologen ma selvstzndigt kunne beherske en rekke diagnostiske og
behandlingsmassige metoder:

Diagnostik: klinisk kardiologisk undersegelse med hjertestetoskopi,
elektrokardiografi, rentgenundersegelse, ekkokardiografi med Doppler,
fosterekkokardiografi, hjertekateterisation med angiokardiografi.
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Endvidere skal bernekardiologen kunne benytte sig af arbejdstestning, Holter-
monitorering, elektrofysiologiske undersogelser, omend ikke nedvendigvis selv udfere
dem, afhangigt af afdelingens muligheder og den aktuelle udvikling.

Behandling: Medicinsk behandling af forstyrrelser i hjertets og kredslabets funktion,
herunder hjerteinsufficiens og rytmeforstyrrelser.
Elektroregulation (kardioversion, pacemakerbehandling,
elektrofysiologisk behandling som radiofrekvensablation, som oftest i
samarbejde med kardiologer).
Kateterintervention: ballonseptostomi, ballondilatation af klapper og kar
m.m. (nye teknikker udvikles raskt).

Undervisning: Bernekardiologer bgr have ansvaret for uddannelsen af padiatere i bgrns
hjertesygdomme, samt bidrage til uddannelsen af medicinske studenter,
andre leger som almenmedicinere og hjertekirurger, hvortil kommer
plejepersonale.

Forskning: Bornekardiologer ber vare involveret i og have mulighed for basal og
klinisk forskning vedrerende berns hjertesygdomme.

Uddannelsesafdelingen;

Afdelingen/afsnittet/funktionsenheden skal vare placeret pé et hospital, der opererer
patienter med hjertesygdomme i alle aldre fra nyfedthedsperioden til voksenalder.
Afdelingen skal have savel indlagte hjertepatienter som ambulatorievirksomhed.
Afdelingen skal varetage/deliage i fuldt udbygget diagnostik med sdvel non-invasive som
invasive metoder med henblik pa operation og andre behandlingsmetoder, ligesom der
udfores fosterdiagnostik.

Arbejdet skal omfatte bern i alle aldre, inklusive intensivt behandlede nyfedte og
postoperative patienter.

Der skal vare regeimassige konferencer inden for funktionen samt konferencer med
hjertekirurger og andre samarbejdspartnere.

Afdelingen skal ride over tidssvarende ultralydsudstyr med alle Dopplerfaciliteter og have
adgang til hjertekateterisationslaboratorium indrettet til undersegelser af bern.

Afdelingen skal evt. i samarbejde med kardiologisk afdeling kunne udrede
hjerterytmeforstyrrelser med Holter-monitorering, arbejds-EKG og elektrofysiologiske
undersggelser.

Under hensyn til forskellig organisation af bernekardiologien i centrene kan man tzenke sig
et uddannelsesprogram, hvor den uddannelsessegende under anszttelse pi padiatrisk
afdeling far den nedvendige uddannelse i de diagnostiske teknikker i tzt samarbejde med
en kardiologisk afdeling med barnekardiologisk ekspertise.
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KLINISK GENETIK

Uddannelsesformal:

At give den uddannelsessggende et erfaringsgrundlag for selvstendig varetagelse af
diagnoseudredning, behandling og raddgivning af bern og familier med genetiske
sygdomme.

Personen skal efter endt uddannelse indgé i den padiatriske stab som overlzge eller
fastansat speciallege pd universitetsafdelinger og pé sterre amtslige afdelinger.

Uddannelsesform:

Uddannelsen bestar i et 3 drs ophold pd 1. reservelzge niveau ved en klinisk genetisk
afdeling, hvoraf 2 &r pa en afdeling med supervision af en padiatrisk-klinisk genetiker.
For gjeblikket findes i Danmark 2 sidanne afdelinger: Kromosomlaboratoriet, John F.
Kennedy Instituttet og Klinisk Genetisk afsnit, Rigshospitalet. For at f4 den bredest mulige
og bedste uddannelse tilrettelegges uddannelsen siledes, at 1 ar tilbringes ved den ene
afdeling og 2 ar ved den anden afdeling.

Herti! kommer uddannelsen i laboratoriemassige og basale cellebiologiske teknikker i
form af 12 maneders uddannelse inden for cytogenetisk metodik, molekylergenetiske
teknikker og metaboliske undersegeiser. Denne del af uddannelsen kan principielt foregd
ved sdvel de teoretiske institutter som diagnostiske laboratorier, som udferer disse
analyser.

I lgbet af dette 4r skal personen fi indblik i disse teknikkers praktiske udferelse og
teoretiske baggrund, siledes at man i sit kommende arbejde kan skabe en meningsfuld
dialog mellem de klinisk genetiske laboratorier og patienten/familien. Der ber ogsa legges
szrlig vagt pd prenatal diagnostik, idet det udger et vasentligt arbejdsomrade i
radgivningen.

Til uddannelsen ber here nogle obligatoriske kurser, herunder kursus i basal genetik incl.
segregations- og koblingsanalyse, kursus i informationsformidling og etik, nir det drejer
sig om genetiske oplysninger og desuden kursus i dysmorfologi og syndromdiagnostik
samt kursus i behandling af genetiske sygdomme incl. kommende genterapi.

Udvalget statter ideen om, at uddannelsesforigbet afsluttes med en specialisteksamen.

Efter endt uddannelse skal den pigaldende person selvstendigt kunne varetage
diagnoseudredning og/eller behandling af bern med genetiske sygdomme, undersegelse og
udredning af misdannelsessyndromer, vejledning om muligheder for prenatal diagnostik i
familier med genetiske sygdomme, radgivning incl. risikovurdering og beregning ved
monogene og multifaktorielle sygdomme.

Personen skal selvstendigt kunne tilrettelegge behandlings- og opfelgningsforieb af
patienter med sjzldne handikap-syndromer, siledes at disse sikres et optimalt forleb i
henhold til up-to-date viden.

91



LUNGESYGDOMME

Den samlede uddannelse omfatter 36 mdr. i 1. reservelege funktion.
Mindst 24 mdr. heraf skal ske pA padiatrisk afdeling, der opfylder falgende krav:

Afdelingskrav:

Afdelinger, hvor uddannelsen skal foregd, skal have et lungeambulatorium, der érligt
udreder og behandler mindst 200 patienter med kronisk lungesygdom, heraf mindst 100
med andre kroniske lungesygdomme end astma.

Uddannelseskrav:
Lazgen skal opna rutine i udferelsen og tolkning af

- lungefunktion hos smabern

- spirometri

- kropsplethysmografi

- fiberbronkoskopi med bronko-alveolar lavage
- histamin/metacholin provokation

- anstrengelsesbelastning

Lzgen skal opni rutine i tolkningen af

- mikrobiologisk udredning af pneumoni
- ventilations-perfusions scintigrafi

- undersggelse af diffusionskapacitet

- pulmonal CT-scanning

- ciliefunktion

- lungebiopsi

Lzgen skal opné indgdende erfaring i udredningen af og behandlingsregimer for

- astma bronchiale

- interstitielle pneumonier

- cystisk fibrose

- anatomiske malformationer i relation til lunger og bronchier
- ciliedyskinesi

- pneumoni hos immunkompromiteret barn

- TB

Lzgen skal opna kendskab til

- kutan priktest

- hyposensibilisering

- fedemiddel provokation
- legemiddel provokation
- miljediagnostik

Forskningsaktivitet:

Lazgen skal dokumentere aktiv forskningsindsats ved som minimum at have publiceret 5
artikler inden for omridet i internationale tidsskrifter, heraf mindst 3 som ferste forfatter.
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Laxgen skal have gennemgéet mindst 5 kurser inden for omradet.
Sideuddannelse: (Kan udgere op til 12 mdr. af den samlede uddannelse)
Anszttelse af mindst 6 mdr. varighed pa

- allergiambulatorium ved berneafdeling

- respirationsfysiologisk laboratorium

- voksenallergologisk afdeling

- lungemedicinsk afdeling

- immunologisk laboratorium
- udenlandsk afdeling efter nzrmere vurdering

NEFRO-UROLOGI

Ikke fzrdigudarbejdet.
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NEONATOLOGI

Uddannelsesformaél:

At sztte neonatologen i stand til at varetage/koordinere al behandlihg af nyfadte bern.
Forudsatninger:

Fuldfert speciall®geuddannelse i padiatri.

Ans form:

1. reservelzgestilling med fuldtidsfunktion (>90% af dagtiden) i neonatalafsnit.
Varighed:

3 &r, hvoraf 1 4r kan erstattes med anden uddannelse af neonatologisk indhold - i
Danmark eller i udlandet.

Uddannelsesafdelingen:

Neonatalafsnit hvor alle slags "medicinske” nyfedte behandles, under vejledning af
fastansat speciallege med sarlig erfaring i neonatologi. Hvis afsnittets patientmateriale
ikke tillader, at der opnds erfaring med diagnostik og understatiende behandling af bern
med kongenit hjertesygdom eller med kirurgisk sygdom, ma dette ske supplerende.

Arbejdsomrade:

Arbejdet skal finde sted i et fast neonatologisk, obstetrisk og evt. an®stesiologisk team,
men den uddannelsessagende skal i perioden have selvstendigt ansvar for komplette
patientforlgb af alle typer, herunder fa rutine i transport af meget syge nyfadte, i

respiratorbehandling af nyfedte (herunder intubation, monitorering, behandling af
komplikationer) og i ambulant efterkontrol.

Forskning:
Der bar gennemfares selvst@ndig forskning p& det neonatologiske omrade.
Undervisning:

Der skal opnds rutine j undervisning i neonatologiske emner samt udarbejdelse og
vedligeholdelse af instrukser.
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NEUROLOGI

Forudsztning:

Afsluttet speciallegeuddannelse i padiatri.
Ansattelsesform:

Lager pa |. reservelegeniveau med funktion inden for berneneurologi i dagarbejdet.

Uddannelsesafdeling:

Lands-landsdelsborneafdeling med en eller flere neuropadiatriske overl@ger, der i det
ambulante arbejde udelukkende beskazftiger sig med neurozdiatri. Afdelingens ambulante
funktion i forhold til neuropadiatriske patienter skal vare samlet i et specialambulatorium,
og afdelingen skal have en ambulant udadgéende funktion i forhold til barn i
specialinstitutioner.

Varighed:
3 ir, heraf mindst 24 maneder p4 lands-landsdelsafdeling suppleret med enten 12 méneder
p4 neuromedicinsk afdeling eller 6 maneder pd neuromedicinsk afdeling kombineret med 6

mineder pa enten neurokirurgisk afdeling, neurofysiologisk afdeling, bernepsykiatrisk
afdeling, Epilepsihospitalet Filadelfia eller relevant udenlandsophold.

dannelsesmai:

At sztte berneneurologen i stand til at forestd diagnostik og behandling af bern med
sygdomme i det centrale og perifere nervesystem.

Arbejdsomride:

Diagnosticere og behandle (habilitere/rehabilitere) barn med sygdomme i det perifere og
centrale nervesystem, herunder

- bern med generelle udviklings- og adferdsforstyrrelser incl. oligofrene bern.
- bern med specifikke neurologiske lidelser.

Patienternes alder spander fra fetallivet til adolescensen.

Samarbejdspartnere:

Borneneurologen samarbejder tzt med

- mange organspecifikke lzgelige specialer is®r neurofysiologi, neurokirurgi,
ortopadkirurgi, @jenlege, horeklinik, genetiker, radiolog og barnepsykiater.

- handikapteam med fysio/ergoterapeut, barneneuropsykolog, socialrddgiver og
talep@dagog/specialpedagog.

- socialforvaltningen.
- undervisnings- og kulturforvaltning, PPR-kontor.
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jdsm er;

Berneneurologen skal selvstzndigt kunne dlagnosncere og behandle bern med sygdomme i
det centrale og perifere nervesystem.

Diagnostik:

- Beherske berneneurologisk undersggelse og udviklingsbedemmelse.

- Foretage relevante diagnostiske procedurer i forbindelse med akutte neurologiske
sygdomme hos bern - herunder vurdering af gjenbaggrund, primer vurdering af

. EEG og primar vurdering af MR og CT.

- Planlzgge videregiende neurologisk udredningsprogram, herunder metabolisk,
kromosomale og molekyl®rgenetiske undersegelser.

- Stille indikation for og beherske vurdering af neurofysiologiske undersegelser og
nervemuskelbiopsi.

- Stille indikation for og beherske vurdering af psykologisk og neuropsykologisk
undersagelse.

- Stille indikation for fysio/ergoterapeut, talep@dagog, specialpzdagog og
speciallzrer samt vurdere deres indsats i forhold til barnet.

Behandling:

- Medicinsk behandling af specifikke berneneurologiske lidelser.

- Koordinere det tvarfaglige samarbejde omkring barnet med neurologisk sygdom
og dets familie.

- Opfolgning af det enkelte barns medicinske og tvarfaglige behandling, herunder
forestd samarbejde i forbindelse med barnets habilitering.

Forskning:
Varetage selvstzndige forskningsopgaver.
Undervisning:

Forestd undervisning af lzger, medicinske studenter, plejepersonale og andre relevante
fagpersoner.

Teoretisk Uddannelse:
Ekspertuddannelsen ber indeholde teoretiske kurser i neuropadiatri, dansk eller
udenlandsk, varighed mindst 60 timer, heraf mindst et kursus i udlandet.

Den uddannelsessggende ber lsbende superviseres bl.a. ved konsekvent deltagelse i
afdelingens neuropadiatriske konferencer.
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Dansk Paediatrisk Selskab O’V\

Ved formand ovl. Niels Chr, Christensen

Berneafdelingen

Senderborg Sygehus 7. marts 1995
6400 Senderborg KT/se

Vedr. Sundhedsstyrelsens forespoargsel om MBD/DAMP

MBD/DAMP er en heterogen lideise bide aetiologisk og symptomatisk. Arvelig
disposition, praenatal anleegsdefekt og peri/postnatal cerebral pavirkning kan hver
for-sig eller i kombination medfere DAMP. Hos ca. 30% kan der dog ikke pavises
biolgisk baggrund.

Born med MBD/DAMP er ujaevnt udviklede baern. Principielt er bernene normait
begavede, men ofte vil udviklingsforstyrrelsen gribe ind i intelligensudviklingen. Der
er sdledes diagnostisk glidende overgang til let mental retardering, let cerebral
parese og velfungerende barn med Asperges syndrom.

Trods store, ofte individuelle forskelle er der 3 faellestraek i MBD/DAMP-bornenes
vanskeligheder. Disse 3 funktionsvanskeiigheder er forudsaetriingen for diagnosen. .

1. Let afledelighed.
DAMP-barn har svaert ved at koncentrere sig og afledes let af uvedkommende
ting. De er ofte averaktive p& en hektisk og planles made, impulsstyrede. |
skolen kan det medfare darlig koncentration og urolig adfaerd samt
indleeringsproblemer og hyppige konflikter i forbindelse med omgivelserne.

2. Perceptionsforstyrrelser.
Dette betyder vanskeligheder med at tolke syns-, harelses- og kropssignaler.
Disse vanskeligheder er ofte en alvorlig hindring for at laere at skrive tal og
bogstaver og for at leere at regne. Hvis perceptionsforstyrrelserne omfatter evnen
til at opfatte og bearbejde sproglyde far bernene ogs4 sen sprogudvikling.

3. Motorisk kontrol.
Samtlige barn med MBD/DAMP har problemer med motorikken i 6 ars alderen.
Problemerne aftager med alderen, og omkring puberteten har kun 30-40%
afvigende motorik. Problemerne bestar i vanskeligheder med at styre egne
bevaegelser, darlig balance og vanskeligheder ved at tolke signaler fra egen
krop. Barnene fremtraeder derfor for kluntede, klodsede og langsomme. | udtalte
tilfeelde kan det betyde problemer i mange hverdagssituationer, f.eks. ved
spisning, pakiaadning, skrivning.

Barn med MDB/DAMP hhar formentlig aitid eksisteret, men problemet er intensiveret
igennem de sidste artier grundet aendret samfundsstruktur med oget tempo og
mere omskiftelig hverdag samt egede krav om boglige faerdigheder.
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Fra svensk side er der ved Carina og Christoffer Gilberg foretaget store
eplidemiologiske og kliniske undersegelser af born med de beskrevne
funktionsvanskeligheder. | Sverige regner man med, at 5-6% af forskolebern har
disse vanskeligheder, heraf ca. 1% | udtalt grad. Da Danmark kulturelt,
sundhedsmaessigt og socialt ligner Sverige, m& man formode, at forekomsten i
Danmark stort set svarer til den svenske.

Carina og Christoffer Gilberg, der har fulgt en sterre gruppe bern med MDB/DAMP-
problematik, har vist, at barnenes prognose ofte er darlig, sdfremt man ikke allerede
fra skolestart ivaerksaetter den relevante behandling, stette og/eller vejledning. |
modsat fald er der stor risiko for psykiatriske, psykologiske og svaere sociale
problemer i ungdommen og | voksenalderen.

| de lettere tilfeelde af MBD/DAMP bestér behandlingen i oplysning og vejledning til
foraeldre og paedagoger/iarere, evt. sammen med en psykologisk vurdering. Denne
vejledning kan gives af enten skoleleegen, den praktiserende laege eller skolepsy-
kologen.

De svaere MBD/DAMP-born foreslds henvist til paediatrisk eller bernepsykiatrisk
afdeling afhaengig af, om barnets tilstand vaesentligst er prasget af motoriske,
sproglige og indiaeringsmeessige problemer eller psykiatriske/psykologiske
problemer.

En svaer MBD/DAMP-problematik kan forveksles med andre barneneurologiske
lidelser. Det foreslds derfor, at MDB/DAMP bern tilbydes klinisk berneneurologisk
vurdering, funktionsorienteret neurologisk undersegelse og
psykologisk/neuropsykologisk undersegelse. | specielle tilfaslde kan der veere behov
for andre udredende undersegeiser.

Danske berneafdelinger har i ojeblikket ikke enslydende udrednings- og
behandlingstilbud til bern med MBD/DAMP. P4 flere afdelinger er der imidlertid
gennem det sidste &r oprettet tveerfaglige udrednings— og behandlingsteam.
MBD/DAMP-problematikken er meget bred og kan derfor veere vanskelig at samle i
en afgraenset medicinsk diagnose. Dette har formentlig vaeret medvirkende &rsag til,
at disse born ikke bliver anerkendt som handicapgruppe i gammeldags forstand.

En yderligere komplicerende faktor er undervisningssektorens manglende accept af
gruppebetegnelse eller medicinsk afledte diagnoser. De accepterer, at bornene
eksisterer, men ensker at henhalde sig til deres individuelle forskelligheder ved
tilrettelaeggelse af undervisning.

Kilde: European Child and Adolescent Psychiatry vol. 3, jan. 94,
Children with Deficits in Attention, Motor Control and Perception. Almost
Grown Up: The Contribution of Various Background Factors to Outcome at
Age 16 Years.
Lars HeIIgren Christoffer Gilberg and Carina Gilberg.
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Sundhedsstyrelsen,
Uddannelsesafdelingen,
Specialistnzvnet.

Senderborg, 13. februar 1996

Dansk Padiatrisk Selskab skal hermed anbefale, at de kommunale berne-unge lzger bliver
speciallzger i padiatri.

Dansk Padiatrisk Selskab har haft lejlighed til at se sundhedsministerens forslag til lov om
forebyggende sundhedsordninger for bern og unge.

Vi finder, at det er et godt forslag, der kan styrke det forebyggende arbejde blandt barn
og unge, og at oprettelsen af heltidsansatte berne-unge l@ger i kommunalt regi er en klar
forbedring i forhold til den nuvarende skoleordning.

Beskrivelsen af berne-unge lagers funktion viser, at de m4 have en grundig viden i bl.a.
normale berns udvikling, kroniske sygdomme og handikap, pubertetsudvikling og
infektionssygdomme. Vi finder derfor, at uddannelsen krever s4 meget Padiatrisk
uddannelse, at det kun kan lade sig gore gennem en egentlig Padiatrisk speciallzge
uddannelse.

Gennem de senere 4r har der pé alle berneafdelinger varet en tiltagende udadrettet
aktivitet i forbindelse med bl.a. kronisk syge og handikappede bern. Meder med
sagsbehandler, skolemyndigheder, sundhedsplejersker og andre omkring sddanne barn
foregir jevnligt p4 alle borneafdelinger eller i kommuner med deltagelse fra
berneafdelingerne. Et eksempel pa, hvorledes dette samarbejde kan organiseres er
distriktspadiatri.

Selv om afdelingerne siledes er veludrustede til at uddanne kommunale bgrne-unge leger,
og vi finder, at den uddannelse, de fir pa afdelingerne, er nedvendig for deres funktion,
er vi klar over, at der ved uddannelsen af disse lzger i hele uddannelsesforlabet ma
legges stor vagt pa socialmedicinske aspekter, og at den padiatriske uddannelse p& nogen
omrader mé suppleres.

Vi skal derfor ud over de almindelige krav til Padiatrisk speciallegeuddannelse foresla:

1. At uddannelsen til kommunal berne-unge lege rummer '4 4rs funktion i
underordnet l&gestilling i en kommunal forvaltning. Vi forestiller os her
tidsbegrensede stillinger ved de sterre byers social- og sundhedsforvaltning. Disse
6 maneder vil hensigtsmassigt kunne legges som de sidste 6 mineder af 1.
reservelzgeuddannelsen, hvor der er 6 maneders "fri"tid.

2. Den teoretiske uddannelse i den padiatriske speciallegeuddannelse m& udbygges
pa en rzkke omrader, bl.a. med tilbud i epidemiologi, administrativ medicin,
Adolescens medicin og udviklingspsykiatri.

Desuden ber de almindelige valgfri kurser i den padiatriske speciallegeuddannelse om
adolescensmedicin og udviklingspsykologi udbygges.

En udbygning af uddannelse sv.t. paragraf 14 niveau vil kunne ske p4 forskellig vis og
vare ngdvendig ved anszttelse i overordnede lzgestillinger i forvaltninger. En s&dan
udbygning vil svare til forholdene inden for andre padiatriske subspecialer og vil ogsi
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vare nedvendig af hensyn til den undervisningsmassige funktion.

Vi finder séledes, at den padiatriske uddannelse udger en nadvendig del af de kommunale
borne-unge lzgers uddannelse, og at den med de navnte tilfojelser er en tilstrekkelig
uddannelse. Nir vi gerne - trods diverse praktiske vanskeligheder - ser uddannelsen i
Padiatrisk regi, skyldes det ogs4, at vi finder, at den gruppe lzger og uddannelse af dem
vil tilfere padiatrien en bredde, der er gavnlig for faget.

Sifremt denne uddannelse szttes i vark, vil der vare behov for en foregelse af antallet af
padiatriske uddanneisesstillinger.

Med venlig hilsen

N. Chr. Christensen,

Formand, overlage,

Beorneafdelingen,
Senderborg sygehus.
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