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675. made, 30.-31. oktober 1998:

HOSTMODE, BORNEAFDELINGEN, SKEJBY SYGEHUS

Chairman: Overlzege Thomas Balslev

Robert H.A.Haslam: Conditions mimicking epilepsy in childhood.

Keld Sgrensen: Non-surgical intervention in congenital heart disease.

Chairman: Overlzge Troels Herlin

Taunton Southwood: A new classification of childhood chronic arthritis.
Mikael Thastum: Pain and pain coping strategies in children with juvenile rheumatoid arthritis
Gitte Dehlholm: "Oppe pa bjerget - ude p landet"

Chairman: Professor P.O. Schistz

Soren Rittig: Enuresis noctumna. Nye aspekter vedr. patofysiologi og behandling.
Charlotte Siggaard: Familizr diabetes insipidus. Klinik og molekylarbiologisk diagnostik.
Anette Haagerup: "Arvelighed i allergi....."

Carsten Heuck: Korttidsvakst og knogle- og kollagen stofskifte under behandling med

inhaleret budesonid

N. Birkebaek: Hudtykkelse pa injektionssteder samt vavsplaceringen af det injicerede insulin
hos bern med diabetes mellitus

Chajrman: Qverlege Troels Herlin

Robert H.A.Haslam: North American approach to education.

Thomas Balslev: OSCE the first danish experience.



SMERTEOPLEVELSE OG SMERTEMESTRING HOS BORN MED JUVENIL ARTHRIT OG
DERES FORZLDRE. 2 UNDERS@GELSER.

Mikael Thastum 1»2, Bobby Zachariae 2, Troels Herlin !
1: Berneafdelingen, Skejby Sygehus, Aarhus Universitetshospital, Aarhus.
2: Psykologisk Institut, Aarhus Universitet, Aarhus, Danmark

Formalet med forste undersogelse (1) var at sammenligne reaktioner pa eksperimentel smerte (Cold
Pressor Pain) hos bem med juvenil arthrit (JA), raske bern, og deres forzldre. Metode: Vi
sammenlignede smerte terskel, intensitet, tolerance, ubehag og mestringsstrategier hos 15 JA bemn
(alder 9-15) og deres foraldre og en kontrolgruppe pa 25 raske bern (alder 9-12) og deres forzldre.
Resuliater: JA bem havde signifikant lavere smertetolerance end raske bem., men forzldrene til JA
bemene vurderede at deres berm kunne udholde mere smerte, end foreldrene til de raske bem
vurderede at deres bam kuone udholde. Smertetolerancen korrelerede signifikant med
sygdomsvarigheden. Der var korrelationer mellem bemene og deres foreldres smerteintensitet og
tolerance. Brug af smertemestrings-strategien “katastrofeteenkning” var associeret med lavere
smerteudholdenhed og hgjere smerteintensitet.

Til brug for vores anden undersggelse oversatte og afprevede vi et nyudviklet smertemestrings
spergeskema for bern og fandt, at spergeskemaet i denne preliminare undersggelse havde en
tilstreekkelig realibilitet og validitet til at kunne anvendes pa danske bern (2).

Formélet med anden undersogelse (3) var at sammenligne JA bgm og deres forzldres
smertemestringsstrategier, og at undersgge, om en gruppe gigtbern med lav smerteoplevelse i relation
til gigtaktiviteten adskilte sig fra en gruppe gigtbemn med hej smerteoplevelse i relation til
gigtaktiviteten med hensyn til deres rektioner p4 eksperimentel smerte og brug af smertemestrings-
strategier. Desuden gnskede vi at undersege, om vi kunne gentage vores fund fra ferste undersogelse.
Metode: Deltagere: 16 JA bem og en af deres forzldre og 14 raske bem og en af deres foreldre. JA
bemene blev inddelt i en hgj smerte gruppe (N=7), og en lav smerte gruppe (N=9). Bomene og
forzldrene blev udsat for eksperimentel smerte (Cold Pressor Pain). Vi sammenlignede smertetarskel,
intensitet, tolerance, ubehag og smertemestrings-strategier hos bem og forzldre. Resultater: JA bem
havde signifikant lavere smertetolerance end raske bem. Sygdomsvarigheden korrelerede signifikant
med bade eksperimentelle og kliniske smertemal. Der var signifikante korrelationer mellem bem og
deres forzldres brug af mestringsstrategier. Brug af Distraktion som mestringsstrategi var associeret
med storre eksperimentel smerteudholdenhed, og brug af Katastrofetznkning var associeret med
mindre eksperimentel smerteudholdenhed. JA bern der brugte Positiv Tenkning og Distraktion som
mestringsstrategi havde lavere klinisk smerteoplevelse. “Lav-smerte” JA bemene brugte mere
Distraktion end “hgj-smerte JA bamene”.

1: Thastum M, Zachariae R, Scheler M, Bjerring P, Herlin T (1997) Cold pressor pain: comparing
responses of juvenile arthritis patients and their parents. Scan J Rheumatol 26:272-27.

2: Thastum M, Zachariae R, Herlin T, Scheler M (1998) A Danish adaptation of the Pain Coping
Questionnaire for children: Preliminary data concerning validity and reliability. Acta Pzdiatrica (in

press).

3: Thastum M, Zachariae R, Herlin T (1998) Pain experience and pain coping strategies in Juvenile
Arthritis patients and their parents. (in preparation).
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FAMILLAR DIABETES INSIPIDUS, KLINIK OG MOLEKYLAR
BIOLOGISK DIAGNOSTIK

Charlotte Siggaard og Seren Rittig, Padiatrisk afd. Skejby Sygehus

Regulation af vandbalancen er en af kroppens vigtige homeostatiske funktioner, og malet med denne
regulation er at holde den osmotiske koncentration i plasma (pOSM) indenfor relativt snavre
graenser (ca. 275 - 285 mosmol/kg). Regulationen varetages hovedsageligt af to funktioner:

1) sekretion af det antidiuretiske hormon arginin vasopressin (AVP) og 2) fornemmelse af terst.
AVP: AVP produceres af hejt specialiserede neuroner i hypothalamus og transporteres til
hypofysens baglap hvor det frigeres ved forskellige stimuli. Det vigtigste stimulus er stigning i pOSM
medieret via osmoreceptorer. Hos mennesket er der en tzt lineer sammenhzng mellem pOSM og
pAVP, som er karakteristisk for hvert individ, og som er delvist genetisk betinget. Funktionen af
AVP er at gge nyrernes urin-koncentreringsevne og dermed nedsztte urinproduktionen,

Terst: Fornemmelsen af terst kan objektiviseres pa visuel-analog skala og er nasten ligesi nojagtigt
reguleret af pOSM som sekretionen af AVP. Det er karakteristisk for normale, at tzrskelverdien for
torst-fornemmelse er hjere end for AVP-sekretion.

Diabetes insipidus: Nar disse regulatoriske funktioner er defekte kan der opsta diabetes insipidus,
som defineres ved en abnormt hej (> 75-100 ml/kg/24h hos bern) og darligt koncentreret (< 300
mosmol/kg) urinproduktion. De vigtigste irsager til diabetes insipidus er nedsat produktion af AVP
(central), nedsat renal telsomhed for AVP (nefrogen) og abnorm stor vaskeindtagelse (dipsogen).
Differentialdiagnosen kan vare let men ved de partielle former krzves ofte maling af pAVP sammen
med urin og plasma osmolalitet samt stimulation med AVP analogen dDAVP. Den dipsogene
diabetes insipidus kan ses i forbindelse med anden hypothalamisk dysfunktion.

Den centrale diabetes insipidus kan skyldes forskellige lidelser i hypofyse/hypothalamus omradet,
men kan ogsd optrzde som en autosomal dominant sygdom. Sygdommen er karakteriseret ved at
symptomerne forst opstar i lebet af de forste levedr. Savel autopsifund som MR skanning af
neurohypofysen tyder pa, at manglen pd AVP er associeret med degeneration af de magnocellulere
neuroner. Den genetiske baggrund for sygdommen har varet ukendt indtil begyndelsen af 1990-emne
men nyere forskning har koblet sygdommen til forskellige mutationer i genet der koder for AVP
hormonet. Hvordan mutationer i det ene allel af AVP-NPII genet for&rsager diabetes insipidus er
ukendt og celle-forsgg er ved at afklare de patogenetiske mekanismer bag den dominant negative
effekt af mutationerne.
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ARVELIGHEDEN | ALLERGH. . ...

A. Haagerup', T. Bjerke?, P. O. Schigtz®, R. Dahl*, H. G. Binderup' & T. A, Kruse®

" nsfitut for Human Genetik, Arhus Universitet 2 Astra, Lund, Sverige Bomaﬂfdellngen Skejby Sygehus
* Lungemedicinsk afdeling, Arhus Kommunehospital % K¥A, Odense Universitetshospital

Udvikling af IgE-medieret allergi skyldes bade arv og miljg. Tvillingestudier har vist, at den
arvelige andel udger ca. 60% (Meyers AD and Marsh DG). Intemationale undersegelser
har udpeget omrademe 5q31-33, 6p21, 11913, 12915-24 og 14411 som kandidat
regioner for allergi arveanleey (Bames KC et al). Genemne interleukin-4, interleukin-9,
interleukin-4 receptor, chemokine receptor 5, tumour necrosis factor, lymphotoxin og HLA
class Il neevnes i litteraturen som mulige kandidat gener (Marsh D et al., Hershey GKK et
al.. Moffatt MF et al., ).

Projektet Arveligheden i alieigi - genetiske jpolymorfier og kandidatgener har til formal at
lokalisere nye kandidat regioner og at efterprave rapporterede kadidatregioner og -gener
pa et stort velkarakteriseret flansk patient materiale. Dette gennemfares primaert ved en
scanning af hele arvemassen med 500 microsatellit markerer og efterfelgende statistisk
databehandling med Affected-Sib-Pair Analysis (Kruglyak L et al., Holmans P et al.).
Ethundrede danske kernefamilier bestdencle af far, mor og mindst to helseskende med
type-l medieret allergi er irvlsamlet. Det sainlede antal individer (425 personer) er blevet
undersggt ambulant, har uclfyldt omfattend~ allergi-spgrgeskema, har faet malt total-Igg
og rast-test for 11 standard allergener, Alir familiers allergi anamnese er optegnet i fire
sleegtsled. DNA er oprenset pa 10 ml perifert EDTA blod fra hvert individ.

Ca. 40% af hel-genom scanningsen sr gennemfart, og association af allergi til specifikke
intrageniske variationer er undersegt for Il-4 receptor genet og chemokine receptor 5
genet. Projektet ventes afshittet ultimo 1994, og resuitaterne vil lsbende bllve offentliggjort
i nationale og internationale tidsskrifter.

Referencer:

Barnes KC et al. (1996) Linkage of asthma and total serum IgE concentrations to markers on chromosome
12q: Evidence from afro-caribian and caucasian pojudations. Genomics 37:41-50

Hershey GKK et al. (1997) The a==ociation of atopy with a gain-of-function mutation in the o subunit of the
interleukin-4 receptor. New Eng .) Med 337:1720-17 25

Helmans P, Craddock N (1997) Ffficient strategies inr genome scanning using maximum-likelihood affected-
sib-pair analysis. Am J Hum Gen £0:657-666

Kruglyak L , Lander ES (1985) Complete multipoint =ib-pair analysis of qualitative and quantitative traits. Am
J Hum Genet 57:439-454

Marsh DG et al. (1994) Linkage analysis of 14 and ~ther chromosome 5q31.1 markers and total serum
immunoglobulin £ concentrations. Science 264:1152-1156

Meyers DA and Marsh DG (1992). Allergy and Asthina. In: King RA, edltor. The Genetlc Basis of Common
Diseases. Oxford University Press. p.130-149

Moffatt MF and Cookson OCM (1297) Tumour necrsis factor haplotypes and asthma. Hum Mol Gen 6:551-
554
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KORTTIDSVAEKST OG KNOGLE- OG KOLLAGENSTOFSKIFTE UNDER
INHALERET BUDESONID.
Carsten Heuck. Berneafdelingen, Skejby Sygehus, Arhus.

Inhalationsbehandling med hajdosis glukokortikoider er forbundet med en dosis
relateret risiko for systemiske bivirkninger hos barn. Knemometri (underbensiaengde-
maling) og biokemiske markarer for knogle- og bindevasvsstofskifte har vist sig at
veere sensitive markerer til bedemmelse af systemisk aktivitet af exogene
glukokortikoider.

Der preesenteres 3 randomiseret, dobbelt-blindet, overkrydsnings undersagelser
som havde til formal at undersege 1) om den pavirkning af korttidsveeksten og
knogle- og bindevasvsstofskiftet man har fundet hos bern i behandling med
glukokortikoid inden puberteten ogsa ses under pubertetsvaekstspurten, 2) hvorvidt
administrationstidspunktet af inhaleret glukokortikoid har betydning for risikoen for
systemisk bivirkning, 3) og om kombinationsbehandling med en langtidsvirkende R3,-
agonist og et inhalationssteroid kan den daglige steroid dosis halveres, samtidig
med at effekten pa lungefunktionen er den samme. '

Inhaleret budesonid 800 g i degnet taget fra en aerosol med en volumen spacer
morgen og aften er associeret med en haemning af knemometri-vaeksthastigheder,
knogle- og bindevaevsstofskiftet hos barn fer og under puberteten (1,2). Nar hele
degndosis gives om morgenen i stedet for som 400 ug morgen og 400 ug aften
reduceres suppressionen af vaeksten og kollagenstofskiftet (2).

Halvering af pulver budesonid (Turbuhaler®) med tilleeg af 12 ug formoterol 2
gange dagligt nedsaetter risikoen for pavirkninger af veeksten og knogle- og

kollagenstofskifte, samtidig med at lungefunktions kontrollen opretholdes (3).

1.) C. Heuck, O.D. Wolthers, G. Kollerup & M. Hansen: Short term growth and collagen tumover in
asthmatic adolescents treated with the inhaled glucocorticoid budesonide. Steroids 1997; 62: 659-664.

2.) C. Heuck, O.D. Wolthers, G. Kollerup, M. Hansen & B. Teisner: Adverse effects of high doses of
inhaled glucocorticoids on growth and collagen tumover in asthmatic chitdren: A double blind
comparison of once versus twice daily administration. The Journal of Pediatrics 1998; 133: 608-612.

3.) C. Heuck, L Heickendorff & O.D. Wolthers: Addition of inhaled formoterol to budesonide in children
with asthma: a randomised trial assessing effects on growth and collagen turnover. Submitted.
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HUDT YKKELSEN PA INSULIN INJEKTIONSSTEDER OG LOKALISATIONEN AF EN
SIMULERET INSULIN BOLUS HOS BORN MED IDDM. ER DER BEHOV FOR INDI-
VIDUALISERING AF INJEKTIONSTEKNIKKEN?

NH Birkebzk 1, A Johansen {,J Solv1 2. 1. Borneafdelingen og 2. Billeddiagnostisk afde-
ling, Skejby Svgehus '

Forma3l: a. At beskrive hudtykkelsen pd insulin injektionssteder hos born med henblik pa at
vurdere muligheden for individualisering af injektionsteknikken. b. At bestemme vvsplace-
ringen af en simuleret insulin bolus i form af luft, injiceret med sedvanlig teknik - i en lof-
tet hudfold i en vinkel pa 45",

Patienter: Fem og tyve piger med en diabetes varighed pé 0.2 - 8.5 ir samt 22 drenge med
en diabetes varighed pa 0.4 -11 &r.

Metode: Hudtykkelsen maltes med ultralyd. Der miltes hudtykkelse med (CSCT) - og uden
(CSCUT) maksimal tryk med ultralydshovedet. Der maltes pd tre insulin injektionssteder
p& abdomen, 6 injektionssteder pa femur og to injektionssteder pa nates. Patienten eller de-
res foreldre injicerede 200 ul steril lutt med sedvanlig teknik, kanylel®engde (8-12 mm) og
injektionssted. Vevsplaceringen visualiseredes med ultralyd.

Resultater: Fire og fyrre % af pigerne og 95 %% af drengene havde en CSCT pa mindre end
8 mm et sted pd femur. Seksten % af pigerne og 50 % af drengene havde en CSCT pd mindre
end 6 mm et sted pa femur. Seks og halvfems % af pigerne og 84 % af drengene havde en
hudtykkelse over 4 mm pd alle mdlepunkter pa sdve! femur som nates. P ner to steder pa
abdomen og et sted pa nates havde drengene signifikant tvndere hud pa insulininjektions
stederne sammenlignet med pigerne. Piger i puberteten havde signifikant tykkere hud pa
insulin injektionsstederne sammenlignet med piger for puberteten, mens drengene i puber-
teten nesten havde samme hudtykkeise som drengene for puberteten. Den injicerede lutt
var uhensigtsmassig placeret i vaevet hos 9 born (19 %).

Konklusion: Der fandtes stor intra- og interindividuel variation i hudtykkelsen pa insulin
injektionsstederne hos bern. Otte fandtes hudtykkelsen mindre end den korteste kanyle

(8 mm), mens enkelte born havde en hudtykkelse pa 3-3 gange lengden af den korteste
injektionsndl. Hvis hudtvkkelsen pa insulininjektions stederne var kendt kunne bern med
en hudtykkelse storre end den korteste nél injicere insulinen vinkelret pd huden uden at lof-
te en hudfold op, hvilket er lettere end den sedvanlige teknik med injektion i en loftet hud-
fold i en vinkel p4 45 *. Hvis 6 mm (4 mm) injektionsndle kunne anvendes ville flere born
kunne injicere vinkelret pd huden uden at lotte en hudfold. Da hudtykkelsen @ndrer sig gen-
nem bamnealderen ber den méles en gang &rligt. Med kendskab til hudtvkkelsen pé insulin-
injektions stederne kunne injektionsteknikken individualiseres og hyppigheden af uhensigt-
smassig placering af insulinen méske reduceres (1).

NH Birkebxk. A Johansen, J Solvig. Cutis/subcutis thickness at insulin injection sites and localization of simu-
lated insulin boluses in children with [DDM: Need for individualization of injection technique. Diabet Med.
1998;15:965-71.
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FRA OSCE TIL OSKE - ER DET BESVAERET VAERD?
T. Balslev, J. @stergaard. H. Nedgaard, H. Hasle & P.O. Schigtz. Bomeafdeling A, Skejby &
berneafdelingen, Viborg.

Baggrund og formal: OSCE (objective structured clinical examination) er en mundtlig
evaluering inddragende en rakke stationer med praktiske eksempler. OSCE anvendes i mange
lande til evaluering af 1£ger undervejs i uddannelse eller som led i en kompetencegivende
eksamen. Vi adapterede OSCE til danske forhold: OSKE (Objektiv struktureret klinisk
evaluering). Det var nemlig intentionen at gennemfare en evaluering integreret i et forleb, og
ikke en afsluttende eksamen. Formalet med modelprojektet var at opné erfaringer med praktisk
gennemfersel af OSKE pé en bgrneafdeling, herunder at opgere de forbundne omkostninger.
Vi enskede ogsé at undersgge holdningen til OSKE blandt fastansatte og uddannelsessggende
leger.

Materiale og metoder: Deskriptiv opgorelse af erfaringer fra OSKE med 10
uddannelsessggende lzger. _

Resultater: | sével den mundtlige som skriftlige evaluering af de individuelle prastationer var
det oftest muligt at papege svage omrader, som kunne styrkes. Prastationerne viste c;gsé at der
var generelle omrader, hvor afdelingens uddannelsesprogram burde styrkes. Der gik i alt 133
arbejdstimer til forberedelse og gennemforelse af OSKE. Hovedparten af de
uddannelsesseggende lzger og speciallzgerne mente at OSKE bar vere en del af lzgemes
postgraduate uddannelse. Det var de uddannelsessegende lzger holdning at de enkelte
stationer var relevante og de uddannelsessggende lzger var intenst involveret i de fleste af
stationerne.

Konklusion: OSKE kan med fordel inddrages som et led i uddannelses-programmet ved danske
berneafdelinger, fordi OSKE giver uddannelsessagende lzger en vardifuld evaluering af eget
kvalifikationsniveau, men ogsa fordi OSKE kan afdzkke styrker og svagheder i
uddannelsesprogrammet. Flere afdelinger kan med fordel lase opgaven i fellesskab, og OSKE

kan anvendes i andre specialer.
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676. made, 15. januar 1999:

CLINICAL AND GENETIC ASPECTS OF THYROID AND ADRENAL
DISORDERS.

Section 1: Thyroid, chairman Bendt Brock Jakobsen, Odense
Universitetshospital.

Any news regarding thyroid diseases in childhood?

Hypothyroidism an thyreotoxicosis in childhood. Chmcal and genetic aspects. Anette
Griiters-Kielich, Berlin.

Thyroid autoantibodies including TSH receptor antibodies. Clinical aspects and
indications for measurment. Ulla Feldt-Rasmussen, Rigshospitalet.

Section 2: Adrenal, chairman Jern Miiller, Rigshospitalet.

Introduction, Jern Miiller, Rigshospitalet.

Genetic aspects of 21 - hydroxylase deficiency in Denmark, Madanne Schwartz,
Rigshospitalet.

Genetic aspects of rare defects in adrenal steroidogenesis, Michael Peter, Geneva.
Neonatal screening for congenital hyperplasia. A pilot study. Henrik Simonsen,
statens Seruminstitut.
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" ANY NEWS REGARDING THYROID DISEASES IN CHILDHOOO".

Bendt Brock Jacobsen (Pediatrisk afdeling H, Odense
Universitetshospital).

Thyreoidealidelser hos bern har veret kendt i de sidste 100 ar.
forst "cretinisme" senere Graves disease.
Man kan beskrive hovedomrdder af ny viden:

(I) Klinisk viden )

Den kongenitte hypothyreose s prognose blev radikalt endret

efter indferelsen af neonatal screening i 1970érne. Stadig er den
prenatale hypothyreoses betydning for CNS prognosen ikke
fuldt klarlagt, ej heller den optimale behandlingsstrategi.
De embryonale udviklingsforstyrrelser (aplasi, ectopi af gl.
thryeoidea ) kan nu opleses i molekylargenetiske veldefinerede
enheder .De hereditere dyshormonogeneser med en lang rakke
veldefinerede enzymforandriger i gl.thyreoidea har nu et kendt
molekyl®rgenetiske grundlag.

Den juvenile thyreotoxicose skyldes Graves disease (95%), med
autoimmune processer rettet mod TSH receptor. Toxisk adenom
forekommer sj®ldent i barnealderen ( < 5%). Endelig kendes nu
ogsad thyreotoxiske tilstande , som skyldes en genetisk
veldefineret forstyrrelse in TSH receptor eller i G- proteinet
som knyttes til receptor. Er kongenitte eller tidligt udviklede
"ikke-autoimmune thyreotoxicoser", som er meget sjaldne( < 1% i
det danske landsstudie). Behandlingen afhaznger af =ztiologi
langvarig medicinsk behandling ved Graves disease, operation ved
toxisk adenom og ablativ behandling ved TSH receptorsygdomme.

(II) Thyreotropin - og thyreoidea hormon receptor fumktion og
genetik.

TSH receptoren er en transmembrane receptor med en -C terminal
enhed og et langt ekstracellulart N-terminal domain. Er cyclisk
AMP afhe®nging og G-protein koblet.

Mutationer 1 den ekstracellulare del medferer ofte nedsat
thyrecideafunktion ( herunder hypo og athyreoser) , mens
mutationer i den transmembranese del kan medfere hyperfunktion.
Kan optrade sporadisk eller vare autosomal dominant arvelig.
Der gives kliniske eksempler herpa.

Thyreoideahormonreceptorer er karnereceptorer (ligand moduleret
transscription faktorer) , hvis funktion og genetiske grundlag
nu er kendt.Dexr kendes to gener TR betal og TR alfa. Er autosomal
dominant arvelig.

Der gives et klinisk eksempel herpd.

(III) Autoimmunitet og gl. thyreoidea

Der kendes en rakke autoantistoffer:

Thyreoidea-peroxidase antistof, TPO, Thyroglobulin antistof, TSH
receptor antistofer kan badde vere stimulerende og hammende .0Og
mange andre! Nogle antistoffer har direkte patogenetisk betydning
(medferer sygdom). Andre antistoffer er associeret med andre
autoimmune lidelser. Euthyreoide bern med IDDM har ofte TPO
antistoffer( 14% 1 et fynsk epidemiologisk studie, 85% af
patienter med juvenil thyreotoxicose har TPO antistoffer 15-20 ar
efter sygdomsdebut uden sygdomstegn. Betydning for behandling og
prognose er sdledes ikke klarlagt
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GENETIC ASPECTS OF 21-HYDROXYLASE DEFICIENCY IN
DENMARK

G. Ohlsson, J. Miiller, NE. Skakkebak & M. Schwartz

(Department of Clinical Genetics and Department of Growth and
Reproduction, Juliane Marie Center, Rigshospitalet, Copenhagen,
Denmark)

We have investigated 68 unrelated Danish patients with 21-hydroxylase
deficiency, representing 136 chromosomes. The mutational spectrum
of the Danish patients was determined and the most frequent mutations
are a deletion of CYP21 with an allele frequency of 36% and a splice
mutation in intron 2 (I2-splice) with the allele frequency of 33 8%.
Analysis of the segregation of mutations showed evidence of a de novo
mutation in two patients. Three novel mutations were detected:
Gly64Glu in exon 1, GIn262stop in exon 7, and Ala362Val in exon 8.
Gly64Glu and Ala 362Val were introduced in the plasmid pALTER-
CYP21 and the two mutants were transiently transfected into COS-7
cells and the activity of 21-hydroxylase were determined using the two
hormone substrates 17-hydroxyprogesterone and progesterone. The
analysis showed no enzyme activity for any of the substrates which

correlates well with the severity of disease in the patients.
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677. mede, 19, marts 1999:

HEPATOLOGI + EXTRAORDINZAR GENFORS.

Medeleder: Professor, overlege dr med Flemming Skovby
Afsnit for Klinisk Genetik
Juliane Marie Centret, Rigshospitalet

Hepatitis B. Naturhistorie og behandling. Forskningschef, dr med Kim Krogsgaard,
KKXHH.

Paracetamolforgiftning af barn. Afdelingslege dr med Kim Dalhoff,
Abdominalcentret, Rigshospitalet.

Autoimmun hepatitis hos bern. Overlege dr med Carsten Heilmann, Padiatrisk
Klinik IT, Rigshospitalet.

Galdevejsatresi. Afdelingsleege Nina Kvist, Barnekirurgisk Klinik, Rigshospitalet.

Levertransplantation af bern. Professor, overlege dr med Preben Kirkegaard,
Abdominalcentret, Rigshospitalet.

Autoimmun hepatitis hos bern. Overlege dr med Carsten Heilmann, Padiatrisk
Klinik IT, Rigshospitalet.

Definition, epidemiologi og @tiologi for autoimmun hepatitis hos bern beskrives. Tre
typer af autoimmun hepatitis karakteriseret ved forskellige profiler af autoantistoffer
gennemgas.

Type 1. +ANA, + anti-actin (glat muskel);

Type 2: anti-LKM (ikke anti-actin),

Type 3: anti-SLA (evt. +anti-actin, aldrig ANA og anti-LKM). :
Symptomatologien gennemgas og der legges vagt pa at sygdommen kan vere akut,
selv om tilstanden eventuelt har varet tilstede subklinisk gennem langere tid. De
almindeligste symptomer er icterus, organsvulst og almensymptomer som trathed og
vagttab. Ofte ses palmart erythem og spider naevi. Ikke sjeldent er autoimmun
hepatitis ogsa ledsaget af andre autoimmune fznomener. Det histologiske billede ved
autoimmun hepatitis gennemgas med eksempler og behandling med prednisolon og
azathioprin beskrives og endelig omtales muligheden for levertransplantation.
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678. mode, 7. - 8. maj 1999:

VARMODE VIBORG

1. sektion: Chairman Karen Taudorf.

The floppy child. Professor Mary King, Dublin.
Erhvervet hjerneskade hos bern i Danmark. Overlege Karen Taudorf, Viborg
Behandling af erhvervet hjerneskade. Neuropsykolog Anne Vibeke Fleicher.

2. sektion: Chairman QOle @ sterballe

Den elektroniske patientjournal. Overleegerne Jens Peter Nielsen og Lars G. Hansen.

3. sektion: Chairman Kim Fleischer Michaelsen.

Velkomst og kort orientering om forskningsaktiviteter pa4 Forskningscenter Foulum.
Agronom ph.d., seniorforsker Soren Krogh Jensen, Foulum.

Forskelle i vakst og udvikling hos grise og mennesker med speciel vaegt pi smibern og
smagrise. Agronom ph.d., seniorforsker Soren Krogh Jensen, Foulum. Professor dr.
med. Kim Fleischer Michaelsen, Forskningsinstitut for Human Erncering.

Sekretion af pancreasenzymer og tarmmotorik hos smigrise omkring fravenning - betydning
for absorption af nzeringsstoffer. Cand. scient. ph.d., seniorforsker Mette Skou

Hedemann, Foulum.

Probiotika og tarmsundhed omkring fravenning af smagrise. Cand. scient. ph.d.,
forskningsleder Bent Borg Jensen, Foulum.

Effekten af probiotika ved diarre og immunrelaterede sygdomme hos smibern. Cand. Med.,
Sforskningsadjunkt Vibeke Rosenfeldt Nielsen, Forskningsinstitut for Human Erncering.

Knoglemineralisering hos born. Hvad betyder det, og hvad pavirker den? Cand. Med., ph.d.,
Sforskningslektor Christian Melgaard, Forskningsinstitut for Human Erncering.

Kalciumomsztning i relation til knoglemetabolisme og malkefeber. Cand. scient. ph.d.,
seniorforsker Torben Larsen, Foulum.

Betydaing af vitamin A, karotener og vitamin E for bern i U-lande. Cand. Med.,
Sforskningsadjunkt Henrik Friis, Forskningsinstitut for Human Erncering.

Biotilgzengelighed, absorption, biologisk aktivitet og omsatning af vitamin A, karotener og
vitamin E. Agronom ph.d., seniorforsker Soren Krogh Jensen, Foulum.

Afslutning ved DPS formand, Ole Andersen.
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Dansk Paediatrisk Seiskabs varmgde
Viborg
7. - 8. maj 1999

Erhvervet hjerneskade hos bern i Danmark
Overlege Karen Taudorf, Borneafdelingen, Viborg

I 1997 udsendte Sundhedsstyrelsen en redegarelse om behandling og
rehabilitering af traumatiske hjerneskader og tilgreensende lidelser.
Neurorehabilitering af barn og unge adskiller sig fra rehabilitering af voksne,
idet bern og unge fortsat er under udvikling savel fysiologisk, som neurologisk.
Dertil kommer, at en del af de bern, der padrager sig en erhvervet hjemeskade,
er i den skolepligtige alder, hvilket har betydning for tilbuddene i efterforlabet.
Endelig er kontakten og samarbejdet med forzldre og seskende afgerende.
Internationale erfaringer viser, at en tidlig mélrettet, intensiv rehabilitering samt
familiens evne til at holde sammen er helt afggrende for, hvor godt bernene
klarer sig.

Konsekvensen af en erhvervet hjerneskade gennemgés med udgangspunkt i
sével selve hjerneskaden, som skadens felger for barnet.

Med baggrund i det nuvaerende rehabiliteringstilbud i Danmark vil der blive
givet forslag til “det gode patientforlgb” - en samlet behandlingsindsats - for
bern med let, moderat og sveer hjerneskade. Der vil specielt blive lagt vaegt pa
rehabiliteringen i hospitalsfasen.

Behandling af erhvervet hjerneskade

Neuropsykolog Anne Vibeke Fleischer

Med fokus pa iszr svart og moderat skadede bern diskuteres den erhvervede
hjerneskades funktionelle gennemslagskraft.

Neuropsykologisk udredning af erhvervede hjerneskader eksemplificeres med
udgangspunkt i grundliggende og hejere kognitive funktioner. Der leegges iser
vaegt pa problemlgsning, eksekutive funktioner og social kompetence,
Genoptrening og systematisk udviklingsstette diskuteres, primeert ud fra
erkendelsen af, at social isolation er den mest smertefulde langtidsvirkning af
erhvervet hjerneskade.
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INDLEDNING.

1 Berneafdelingen, Viborg Sygehus har der
varet en interesse for at anvende EDB mest
muligt lige siden de farste PC’ere blev
introduceret pd sygehuset ferst i firserne.
Afdelingens vejledninger/metodebog, har
veeret skrevet 1 tekstbehandlingsprogrammer
fra 1986.

Sygehusets centrale computer, AS400
faciliteter har vaeret anvendt til epikriser, og
til lesning af laboratorievardier.

Det var derfor naturligt, at berneafdelingen
meldte sig som projektafdeling, da Den
Elektroniske Patientjournal (EPJ) blev
diskuteret pa sygehus og i amtsregi.

I dette indlzg gives en beskrivelse af
projektet set fra berneafdelingens perspektiv
med vagt pa en beskrivelsen af den
arbejdsproces, der altid ber ligge til grund for
indfarelsen af sterre @ndringer i en
sygehusafdelings arbejdsrutiner.

BORNEAFDELINGEN.

Viborg Sygehus er det sterste sygehus i
Viborg Amt.

Sygehuset har ca. 400 senge og omfatter
foruden amtets Berneafdeling, afdelinger for
gynakologi/obstetrik, neurologi, otologi,
anzstesi med intensiv afsnit, intern medicin
med grenspecialerne kardiologi, nefrologi og
hzmatologi, ortopedisk-, organ- og
karkirurgi samt klinisk mikrobiologi. Desuden
fuldt digitaliseret rentgenafdeling med
isotopafsnit og CT- og MR-skanner samt
Klinisk Biokemisk afdeling og
Sygehusapotek.

Berneafdelingen, Viborg
Sygehus er den eneste
berneafdeling i amtet med et
optageomrade pa ca. 230.000.
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Afdelingen er normeret til 45 senge fordelt pa
tre afdelinger og et ambulatorium.

Der er ca. 3500 udskrivelser og ca. 4500
patientkontakter i ambulatoriet pr. &r.

Desuden findes i den nordlige del af amtet et
berneafsnit pa Thisted sygehus, hvor der
overvejende indlegges berm med akutte
infektionssygdomme. 1 Thisted findes
ligeledes et barneambulatorie betjent af
specialleger fra afdelingen i Viborg.
Samtidig udeves en konsulentfunktion
overfor bgrneafsnittet og barselsafdelingen.

Der er ligeledes konsulentforpligtelse overfor
amtets tre specialbernehaver og tre
degninstitutioner for bern med vidtgiende
fysiske

og/eller psykiske handicap, og ligeledes
overfor amtets fire specialskoler,
centerklasser og specialgrupper for smabem
med motoriske,

psykiske og/eller sproglige problemer.

PROJEKT: DE ELEKTRONISKE
PATIENTJOURNALER -EPJ.

EPJ-projektet afviklet fra 1994 havde til

forma! at besvare folgende 2 spergsmal;

1 Hvilke krav og specifikationer vil man
stille til EPJ?

2 Hvad far man ud af at indfere en EPJ?

Det forste spergsmal krevede en ngje
beskrivelse af de s®dvanlige papirgange ved
alle tznkelige patientkontakter for at fa
overblik over, hvilke krav EPJ matte opfylde
alene for at leve op til gzldende standarder

side |
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Der blev derfor i 1995 nedsat en rakke KRAYV OG SPECIFIKATIONER
tveerfaglige arbejdsgrupper med

representanter for leger, sekretarer, Vi valgte, at EPJ skulle felge den traditionelle
sygeplejen, sygehusets apotek og papirjournals opbygning, fordi denne
administration, der fik til opgave i detaljer at  opbygning igennem mange ir havde stiet sin
beskrive de nuvaerende papir- og prave pd sygehuset og fordi, EPJ i sig selv er
arbejdsgange. 1 EPJ-rapporten fra 1996 fik vi  si stor en arbejdsgangomveltning, at det

for farste gang en samlet beskrivelse af skennedes vigtigt, at selve journalstrukturen

hvordan beskeder, journaler, breve, lab.svar forblev velkendt.

m.v. sendes rundt, af hvem, hvornir og nogle ~ Lzgejournalen forventedes at indeholde:
gange ogsi hvorfor. = Stamoplysninger

* grundjournal

= dagsnotater

* ambulant kontrol notat
= speciallegenotat

« informationer

* korrespondancer

+ epikrisemodul

» medicinordination

¢ cave information

* henvisninger

Igennem mange ir har journalerne pi Viborg  « |aboratoriesvar

Sygehus vzeret opbygget som en fzlles Plejejournalen forventedes at indeholde:
journal med felles lab.skema, rtg.beskrivelser .+ bservationsskemaer

m.v. og hvor den enkelte afdelings - medicinordinationer

kontinuationer samles i et omslag «  belzgningsoversigter

kendetegnet med en bestemt farvekode «  undersogelsesordinationer

Dette giver mulighed for tettere samarbejde - dagsnotater

mellem de enkelte specialer og sikrer i hgj « stamoplysninger.

grad mod dobbeltundersagelser. Denne Patientadministrative muligheder:

opbygning er en velindarbejdet tradition, som henvisningsoversigter
det har varet vigtigt at fastholde ogsd 1 EPJ. | planlagte patienter

Fig.1. e ventetider

+ planlegning af forlab
Beskrivelsen af papirgangene har, selvom det planegning at for'a

virkede tungt i selve processen, givet en
forstielse for husets indretninger og
arbejdsgange, og det har veret meget
veardifuldt under den konkrete opbygning af
EPJ. Specielt er dette set ved udpegning af
omrider, hvor EPJ ville veare en lettelse og
derfor virke umiddelbart som en succes.

Sikkerhed og autorisation:

+ autorisation af brugere

= udvikling af sikkerhedsorginisation

* imedekommelse af lovmassige forhold
ved arkivering.
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Evalueringsparametre:

¢ helheden af patientforlab

» kvalitetssikring med hensyn til
registrering, diagnostik og pleje

» rationalisering af arbejdsgange

+ produktivitetsforagelse

Konkret kunne man se pa:

< Handtering af henvisninger

« optimering af fleres arbejde

» forbedret diagnostik

» udvikling af databasefaciliteter pa tvers af
journaler

» effektivisering af informationsudveksling
med primear sektoren

» billiggerelse af medicinforbrug

» effektivisering af pleje

 prissetning af patientforigb.

DET EGENTLIGE PROJEKTFORLGOB

Amtets EDB-styregruppe og B-DATA
enedes om et udviklingsprojekt for EPJ, hvor
Borneafdelingen, Viborg Sygehus blev
udpeget som projektafdeling.

Der nedsattes en projektgruppe, der i tet
samarbejde mellem [eger, sekreterer og
sygeplejersker pa den ene side og
reprasentanter fra B-DATA pa den anden
side har udarbejdet skitserne til de enkelte
EPJ- versioner og isar har lagt vegt pd
prioriteringen af opgaver, der skulle lases i de
enkelte versioner.

Den tvarfaglige (sivel sygehus- som
EDB-faglige) diskussion har veret
inspirerende og 1 mange tilfzlde fort til
lasninger, der af alle anses for bedre end de
oprindelige ideer

Projektgruppen har folgende sammensatning:
Bomeafd.:

adm. overlaege Ole @sterbalie
oversygeplejerske Jo Klan

overlaege Jens P. Nielsen

overiege Lars G. Hansen

legesekreteer Melte Lonsmann
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IT- afdelingen:

EDB-sygepl. Susanne Thomassen
B-data:

konsulent Karsten Djurtoft
konsuient Hans Erik Henriksen

(Kursive udger projektteam i afd.)

Forud for alle tre versioner, der indtil nu er i
produktion har der vret afholdt en rekke
afklarende arbejdsmeder. Formen har varet
relativ fri og alligevel bar B-data varet i stand
til at forstd den kliniske hverdag, der 13 bag
mange af berneafdelingens ensker. P4 den
anden side har barneafdelingens
reprasentanter som tiden er giet faet en
stadig sterre indsigt i, hvilke problemer, der
rent EDB-teknisk kunne vare i at opfylde
gnsker om @ndringer og tilfgjelser til
projektet.

Indholdet af EPJ version 1-3:
Version 1:
¢ Stamdata, epikriser fra AS400
* Ny basisjournal med journalnotater
struktureret efter type og negleord
¢ Udbygning af diagnoseregistrering
« Elektronisk adgang til metodebog
Version 2:
* Medicinfortegnelse
« Journallesningsfunktion i hypertekst,
¢ Sagefaciliteter
+ Laboratoriesvar og sggefunktion
¢ Rekvisition/Svar
* Medicinordination og recepter
Ambulante notater til Edifact
Version 3:
+ Klimske databaser
* Forlgbsfunktioner
Version 4:
= Sygeplejedelen
arbejdsgruppe udarbejder rapport ultimo
nov. 98.
« Projektafd. skal udpeges og
og prototype er under udarbejdelse

side 3
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Arbejdsprocessen.

Fer version 1 kom 1 produktion 1 december
97 diskuterede vi meget grundigt, hvordan vi
sikrede et korrekt lay-out i udskrifter af
EPJ-baserede journaler. Skrifttyper og
stgrrelser, tabulatorspring, forkortelser,
overskrifter, alt blev gennemgdet, og bortset
fra det teknisk umulige med de eksisterende
printere at udskrive pa begge sider af A4
arkene, er det lykkedes at beholde den
“gamle” typografi i papirkopien af EPJ. Trods
det, at malet er den papirlgse afdeling, vil der
i mange ar endnu vzre brug for
papirudgaven, s hvor bagstraberisk det end
forekom, har vi senere fra mange sider faet
ros for netop denne detalje.

Problemer med handtering og hurtig
udsendelse af epikriser og ambulante notater
er dagligdag for alle kliniske afdelinger. EPJ's
evne til at takle disse problemer er derfor en
markant succesfaktor. Lgsningen i version 1
var et fremskridt, men lgste ikke alle
problemer, sd forbedringer i denne funktion
har varet pd dagsordenen nzsten ved alle
meder. Problemligsninger i version 2 har bdde
vaeret af rent EDB-teknisk karakter, men har
bestemt ogsa veret baseret pa @ndringer af
arbejdsgange, s igen var vekselvirkningen af
produktudvikling og dagligt arbejde
ngdvendig og frugtbar.

Signering og godkendelse af de enkelte
notattyper betragtedes af projektgruppen som
et “must” , men denne funktion har givet
legerne en del ekstraarbejde. Der er ingen
tvivl om, at signering med mulighed for
rettelse af bade forstaelses og skrivefejl
hgjner kvaliteten af journalen. Lasning af
notatet efter signering sikrer tilmed en
autenticitet af journalen, der er langt hgjere,
end den, der kendes fra papirjournalen.
Derfor har der gennem processen varet
fokuseret meget pa denne funktion.
Prasentationen af notater til signering skal for
den enkelte veret pracis og hurtig. Pa
afdeiinger, der métte gnske det, bliver der
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endvidere mulighed for kontrasignering
Styring af kompetance til signering og
kontrasignering kan styres af en
systemansvarlig.

Struturering af journalnotaterne 1 notattyper
og indenfor hver notattype i nggleord, der
opbygger journalerne logisk og ensartet, blev
opbygget sa resultatet ligner de kendte
journaler mest muligt. Hen ad vejen har der
vist sig et behov for mere strukturering, d.v.s.
flere nggleord til at opbygge de enkelte
notater med. Vi har en lgbende diskusion om
en afbalanceret strukturering, idet en sterkere
strukturering med flere nggleord giver mindre
fleksibilitet m.h.t. en individuel méde at
udforme notaterne pa. Gevinsten er, at det
bliver lettere at sgge pa tveers af den enkelte
journal eller grupper af journaler jo mere
opdelt i genkendelige punkter journalen er.
Vores lgsning er specifik rettet mod en
berneafdelings funktioner, men notattyper og
negleords strukturen er generel og kan
udvlges og udvides sa den passer til andre
kliniske specialer. Fleksibilitet har veret et
centralt punkt pé dette omréde.
Diagnoseregistreringen knyttedes til notaterne
og skal kunne sgges 1 ICD10 eller
sortimenter, der udvalges i EPJ fra ICD10.
Version | giver ogsa adgang til metodebogen,
(se senere).

| version 2 indfertes et medicin-
ordinationsmodul, der allerede kendtes i
sengeafdelingssystemet og som nu knyttedes
til EPJ. Dette sikrer, at en medicinordination
kun bliver indskrevet et sted og s& automatisk
eller pd anmodning overflyttet til alle de
steder, hvor der er brug for ordinationen.
Lasning af |aboratoriesvar med
sogefunktioner var sammen med
rekvisition/svar-funktionen andre nyheder i
version 2. Desuden blev der nu mulighed for
at sende ambulante notater via Edifact- et
vaesentligt fremskridt.
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I version 3, just sat i produktion i disse uger,
arbejdes med kliniske databaser knyttet tij
EPJ. Dette abner muligheder for en rekke
verktajer til at sikre kvalitet, sikre at de
rigtige oplysninger kommmer de rigtige steder
hen, at brugerne prasenteres for standard-
behandlingsforlgb m.v. Mulighederne er
uendelige. Opbygning af systemerne, si
mulighederne kan anvendes tager tid. S vi
begynder i det sma og bygger til som
erfaringerne og tiden fordrer det.

EPJ er ikke nogen hyldevare, der bare kabes,
installeres og fungerer. Det er hardt arbejde,
og det koster arbejdstidsressourcer udover de
mere handgribelige investeringer.

DE YDRE RAMMER

Indferelse af EPJ fordrer, at sygehuset har et
intranet, der kan formidle den elektroniske
kommunikation til alle de steder, information
naturligt skal anvendes i det daglige arbejde.
Hertil skal der vare det ngdvendige antal

arbejdsstationer (PC’ere) for, at arbejdet kan
fungere. Det er vores erfaring, at en grov
tommelfingerregel for det optimale system er,
at antallet af telefoner i en afdeling er lig det
antal PC’ere, der er brug for. Mindre vil give
uhensigtmassige arbejdsgange og ventetider.
Dette vil i alt fald betyde, at det papirlase
sygehus ikke kan gennemfares. Det vil mange
steder vaere ngdvendigt at @ndre kontorer,
undersggelsesrum og sygestuer for at kunne
arbejde on-line i modtage- og
stuegangssituationer
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Vil man ikke gennemfere den ngdvendige
investering 1 hardware, ber man kun anskaffe
et system baseret pa elektronisk
tekstbehandling.

Organisationsstrukturen er en vigtig del af
forberedelse af EPJ. Teknisk support af sivel
hardware som software skal pludselig vere en
funktion, der skal veere tilrddighed degnet
rundt, syv dage om ugen. Servere skal vaere
dublerede for at gardere sig mod teknisk
nedbrud.

De enkelte arbejdspladser skal vare forberedt
til PC-ere. Skriveborde skal udskifies,
kontorer skal indrettes anderledes, sengestuer
maske ogsd. EPJ kan ikke gennemfares uden
betragtelige investeringer.

UDDANNELSE.

Microsoft har i Windows indbygget 7-kabalen
som et spil, der giver en god trening i brug af
musefunktionerne. Uden serlige
forudstninger er man hurtigt i gang med
dette spil.

Pa samme made ber brugerfladen i EPJ vare:
Let at ga til og logisk i opbygningen pa en
sddan made, at brugen af systemet i sig selv
oplarer brugeren 1 programmets muligheder.
Jo svarere programmet er at handtere for
lejlighedsbrugere, desto starre
uddannelseskrav vil der vare.

Det har vist sig, at investering af frikabt
sekretar- og legetid har givet gode
muligheder for bade udvikling og uddannelse.
Sekretzrgruppen har hurtigt leert at bruge
EPJ, og introduktionen for sekretrerne i
Centralsekretariatet, som stir for al skrivning
i vagtperioderne er forlabet som planlagt.
Det er da ogsa vores erfaring, at med
Windows NT-platformen sammen med et
stigende generelt kendtskab til EDB pa
brugerniveau overalt pd sygehuset, indferes
ny teknologi 1 dag mere smertefrit end
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forventet tidligere. Der er ikke l&ngere en
“teknologi-angst” at skulle overvinde farst.
Til gengzld har der nok varet en tendens til
ikke at vaere opmarksom p4, at selvom selve
arbejdsgangene i sig selv-ikke er lavet om,
fordrer EPJ pa mange omréder @ndringer i
mange procedurer, som det tager lang tid at
lzre at bruge hensigtsmassigt. Derfor
forsinkes udnyttelsen af fordelene ved EPJ i
en fastholdelse af procedurer kendt fra
papirjournalen, selvom der i EPJ er starre
muligheder. F.eks. leses laboratoriesvar nemt
i EPJ, hvor den tidligere adgang via AS400
var mere besvarlig. Der udskrives alligevel
fortsat midlertidige papirkopier af lab.svar og
de akkumulerede udprintede svarark
anvendes til stuegangene.
Metodebogsprojektet med anvendelse af
hypertekstformat og brug af WinHelp-
formatet har vist, at nemt tilgengelige
programmer hurtigt bliver brugt i hverdagen,

og derved hurtigt indgar i afdelingens arbejde.

Her er de ringbindbaserede metodebager
vak.

DEN ELEKTRONISKE METODEBOG

ldeen til berneafdelingens elektroniske
metodebog opstod efter et pilotprojekt pa
Neonatalklimikken GN 5024, Rigshospitalet.
Projektet levede op til de forestillinger til
elektronisk metodebogsystem som Viborg
Sygehus havde opstillet. Som forseg byggede
vi bemeafdelingens vejledninger op pa
samme Vis.

Metodebggerne er indholdsmassigt baseret
pa afdelingens hidtidige szt af trykte
behandlingsvejledninger med mange
nytilfgjede. Flere af sygehusets afdelingerne
er senere giet med, sa der i dag eksisterer et
elektronisk metodebogssystem med falles
indeks for hele sygehuset.

Den Elektroniske Patientjournal.

ldeen med overforsien til det elektroniske

medie har varet at skabe en metodebog med

farst og fremmest

* Hurtigere opslag

= Effektivt vejledte krydsreferencer mellem
vejledninger

« Effektivt sggeveerktej, der langt overgar
almindelige vejledningers vanlige
indholdsfortegnelse,

e Samt en metodebog , der har en hej grad
af brugervenlighed og intuitiv
opslagssyntaks.

Yderligere har det varet ideen, at man til

enhver tid baseret pa sygehusets datanetvaerk

kan sikre sig effektivt ajourfarte og
distribuerede vejledninger, der i sin

skrivebeskyttede form til enhver tid tillige vil

garantere vejledningens komplethed,

integritet samt 2gthed.

Ved sin enkle distribuerbarhed pa diskette er

metodebogen et oplagt introduktionsvarktg)

for nye leger 1 afdelingen.

Metodebogen har nu fungeret som
arbejdsredskab for afdelingen i nesten 3 4r og
bruges meget i hverdagen.

Til opbygningen af metodebogen er valgt et
program: Forehelp, der via hypertekst
genererer en Windows Help fil, der kan leses
af alle PC med Windows-software. dvs. at der
ikke skal indkabes sarskilt software. Der skal
dog vere tilstrekkelig med hard-ware
(pc’ere, IT-arbejdspladser) til radighed i
afdelingen, sa metodebogen ubesvaret kan
leses de steder, hvor det forekommer
naturligt, dvs. pa l@gekontorer, afdelinger,
modtagelser, ambulatorier, operationsgange
mv..

Hvad er hypertekst

Hypertekst er tekst i elektronisk form til
visning pa en computerskerm. Hypertekst
kan fremstilles 1 mange formater bl.a. kendt
fra Adobe Acrobat ( CD-rom udgave af

28
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Ugeskrift for Lager), InfoAccess og
Microsoft Multimedia Viewer (CD-rom
udgave af Ménedsskrift for Praktisk
lzgegerning). I modsatning til disse
udviklingsprogrammer kraver ForeHelp
ingen ledsagende software, der skal
distribueres til et stort antal enheder.
Formatet er kendt fra alle Windows-
programmers hjzlpe-filer, der bruges som
hjzlpefunktionen, der er indbygget i nzsten
alle Windows-programmer og derfor alment
kendt.

Hypertekst udger i modsatning til et
almindeligt tekstdokument ikke et
tekstmassigt kontinuum . Teksten er logisk
opdelt i en rezkke uafhengige sider, der hver
udger et emne, et delemne eller afsnit, og
bindes sammen af en reekke links i form af
Jumps, Popups og
bladresekvenser(Browser)
Hypertekstfunktionen fremkommer ved, at
der i teksten er ord eller s@tninger, der er
fremhavede, og museklik pa disse
“springord” aktiverer overgange til andre
sider, fremkalder sma forklarende vinduer,
springer til eksterne filer, der kan &bne andre
programmer. Mulighederne er nzsten
uendelige for sammenkoblinger af
informationer 1 logiske forlab.
Designmzassigt fremtreder det feerdige
produkt i et brugervenligt og lesbart design.

Eksempel fra barneafdelingens metodebog:
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Formatets fremtid

Winhelp er udviklet og understattet af
Microsoft, sd der forventes ingen problemer
med manglende understattelse si langt det er
muligt at se ud i fremtiden. Fremtidige
operative systemer vil understatte formatet
selv om der udvikles nye
online-hjalpefunktioner.

De ferdige Help-filer udviklet til Windows
3.1 karer uden problemer under Windows 95,
Windows 98 og NT.
Varktajer(programmer) til konvertering til
HTML-filer til brug 1 Internet/intranet er pa
markedet og fungerer fint i Windows 95 og
NT, men ikke i Windows 3.1.

Netveerk

* Hypertekst er 1 det anvendte format
velegnet til distribution over
PC-netvark

* Metodebogsrevisioner kan gares
momentant tilgengelige for de
tilsluttede brugere

+ Det er nemt, at integrere flere
afdelingers metodebager i fzlles
indeks og “ldne” adgang til hinandens
hypertekster. En koordinering i design
og opsatning ber derfor ske indenfor
et sygehus/amt for at opretholde den
lette lzsning for brugerne.

Indfering af elektronisk metodebog i en
afdeling.

ForeHelp-programmet er svarere at arbejde i
end de vanlige tekstbehandlingsprogrammer
og kraever derfor en vis oplering og
tilvenning og rutine, for det korer
problemfrit.

Egne erfaringer bide med hensyn til selv at
anvende programmet og iser med at fi
oplert andre i brugen, har vist at det er en
arbejdskrevende proces.

Tak til lege Niels Knabe for god statte til
metodebogsudviklingen.
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EPJ OG DET KLINISKE ARBEJDE.

Frusprica Kuedesvace

Dyet
komplek stet

o lmty
verming.
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mmurﬁalfon ldlmi '_

- AL

Fig 2. sammenhang mellem computer og menneske i

det kiiniske arbejde.

[ fig 2. er illustreret hvordan computeren
hjzlper til med at kommunikere og samle
data, men at der i den kliniske
beslutningstagning fortsat er brug for at

tenke kreativt. Lykkes det med EPJ at frigive

tid fra de rutinemassige opgaver til de mere
kreative sider af l2gegerningen er vi niet
langt i retning af at opfylde DaDL’s udtrykte
fordele ved EPJ:

1 Patientdata er altid til stede, nir og hvor
der er brug for dem.

2 Tilgengeligheden er bedre, f.eks. til stede

for flere samtidig.

3 Omfattende journaler er lettere at
héndtere.

4 EPJ kvalitetssikrer det legelige arbejde.

5 Strukturen er valgfri - overskueligheden
er stor.

6 EPJ kan bruges til kvalitetsudvikling og
MTV.

7 EPJ feder kliniske databaser.

8 Dobbeltregistrering undgés

9 EPj giver mere tid til patientbehandling

10 EPj giver overblik for den legelige ledelse

11 Handterer forskningsdata

Den Elektroniske Patientjournal.

12 styrker efter- og videreuddannelsen
13 Giver mulighed for viderekobling til andre
systemer.

Vi valgte:

+ Ikke at kabe en ferdig EPJ-lasning

¢ Ikke at'indscanne gamle journaler

¢ Grundig forarbejde: EPJ-rapport.

+ Dokumenterede arbejdsgange.

¢ Valgte leverander, der aktivt ville
produktudvikle 1 tet samarbejde

* Integreret med Patient-administrative
funktioner

* Sekretzr som midtpunkt

« IT- supervision lokalt

Processen fortsaetter:

« Alle journaler pa EPJ

» Centralsekretariatet skriver EPJ udenfor
dagarbejdstid.

= Lagerne signerer alle notater

¢ Lagerne ordinerer medicin direkte i EPJ
Uddannelsesdelen intensiveres
Udbredelsesprojektet er igang

» Sygeplejedelen integreres i EPJ

» Stuegangen bruger EPJ aktivt

« EPJ papirlgs i forsegsafdeling?

Jens P. Nielsen,Lars G. Hansen,
Ole Osterballe
Barneafd. Viborg Sygehus.
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Er grisen et relevant forsegsdyr i den humane medicinske
forskning?

Professor, dr. med. Kim Fieischer Michaelsen

Forskningsinstitut for Human Ernaering, Den Kal. Vetennar- og
Landbohgjskole, Frederiksberg

Der er mange gode grunde til at bruge forsegsdyr i den medicinske forskning. Studier i
dyremodeller kan vare hypotesegenererende og kan bruges til at belyse basale
mekanismer indenfor metabolisme og fysiologi. Ekstrapolationer fra sidanne forseg til
hvad der sker hos mennesker skal dog ske med stor forsigtighed, specielt nar det galder
kvantitative aspekter. Der er derfor som regel et behov for at verificere resultater
opnaet i dyreforseg | humane studier.

Fordelene ved dyrestudier er bl.a. at forsegsdyr genetisk er meget mere homogene, og
at deres milje er naje kontrolleret, sdledes at man kan klare sig med betydeligt ferre
forsegsdyr i hvert forseg. Man kan anvende mere invasive metoder, studierne er typisk
billigere, og det er lettere at kontrollere forsggsbetingelserne. Desuden vil den kortere
livscyklus muliggere studier med sene endpoints.

Grisen anses som en god model for mennesket, fordi gastrointestinal kanalen minder
om menneskets, Det er dog vigtigt at gere sig klart, at der ogsa er store forskelle. Den
gris der bruges til kadproduktion er avlet til at have en meget hurtig vaekshastighed, for
bedst mulig rentabilitet. Det er af speciel vigtighed med hensyn til ernzring og
gastroenterologi. En gris vejer ca. 1 kg ved fadslen og 250 kg nar den er udvokset, ca.
5 ar gammel. Dvs. kropsvaegten oges ca. 250 gange over 5 ar sammenlignet med ca.
20 gange over 18 ar hos mennesket. Det stiller helt specielle krav til grisens ernaring.
Et eksempel er jernbehovet, der hos den moderne gris kun kan dxkkes ved injektioner.

Mini grisen, der er specielt udviklet til dyreforseg, vejer som udvokset ca. 25-70 kg og
er pa grund af den meget langsommere veksthastighed mere relevant il
ernaringsstudier, men de er betydeligt dyrere i anskaffelse, og erfaringen med denne
type gris blandt veterin®re forskere er begranset.
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Sekretion af pankreasenzymer og tarmmotorik hos smagrise omkring
fraveenning — betydning for absorption af nzeringsstoffer

Cand.scient., Ph.D. Mette Skou Hedemann

Fravenning er processen hvor smagrisene fjernes fra soen, og deres foder dermed @ndrer sig
fra at vaere somelk evt. suppleret med terfoder til udelukkende at besta af tarfoder, som er
langt mere komplekst end mzlken. I forbindelse med fravanning er det vist, at der sker et fald
i aktiviteten af fordgjelsesenzymerne i pankreasvavet, og i forbindelse med dette observeres
en lavere fordgjelighed af nzringsstofferne umiddelbart efter fravanning end i perioden far
fraveenning. Specielt fordejeligheden af fedt @ndres dramatisk ved fravenning — ca. 99% af
fedtet i somzlken fordgjes for fravaenning hvorimod kun 65-80% af fedtet i
fravaennningsfoderet fordejes. Fordgjelsen af fedt er i hej grad athengig af enzymer, som
secerneres fra pankreas, men gastrisk lipase har sandsynligvis ogsa stor betydning specielt hos
de unge dyr. Vore undersegelser har vist at aktiviteten af pankreas lipase og dens cofaktor
colipase stiger i perioden fra fedslen til grisene er fire uger gamle. Nar grisene pa dette
tidspunkt fravennes sker der i lobet af de fem forste dage et markant fald i enzymaktiviteten i
pankreasvavet og forst ca. 3 uger efter fravenning ses igen en stigning 1 lipaseaktiviteten i
pankreasvavet. Aktiviteten af gastrisk lipase, som hos grisene findes i mavens cardia region,
stiger for fravaenning. Ved fravanning ses en gjeblikkelig stigning i aktiviteten af gastrisk
lipase, hvorefter den forbliver pa et konstant niveau. Carboxylester hydrolase er et relativt
uspecifikt lipolytisk enzym som secerneres fra pankreas. Undersggelser har vist at dette enzym
er identisk med galdesaltsstimuleret lipase, som findes i human malk, hvorvidt dette enzym
ogsa findes i somelk er endnu ikke kiarlagt. Fer fravenning fandt vi den hajeste aktivitet af
enzymet i pankreasvavet hos 7 dage gamle grise. Aktiviteten faldt en smule frem til 28-dages
alderen, men ved fravanning skete et kraftigt fald og aktiviteten forblev lav resten af
forsegsperioden (indtil 56 dage). Som beskrevet her folger udviklingen af de lipolytiske
enzymer forskellige manstre og dette afspejler sandsynligvis deres betydning for
fedtfordgjelsen i dieperioden og efter fravaenning. Gastrisk lipase og carboxylester hydrolase
spiller formodentlig den sterste rolle i dieperioden, hvorimod pankreas lipase er det vigtigste
lipolytiske enzym i det voksne dyr. I perioden umiddelbart efter fravaenning betyder den lave
aktivitet af pankreas lipase at der sker et midlertidigt fald i fedtfordejelsen.

Det myoelektriske migrationskompleks (MMC) er den endogene rytme af elektrisk aktivitet i
tyndtarmen, MMC bestar af tre faser, en kontraktionslas fase I, fase II med irregulzre
kontraktioner (ISA, peristaltik) og regulere kontraktioner i fase IlI (RSA, segmentation). I
duodenum er motorik og pankreassekretion tzt forbundet, sekretionen er siledes maksimal i
slutningen af fase II og/eller i begyndelsen af fase II1. Fodring pavirker MMC i tyndtarmen hos
en rekke enmavede dyr. Hos voksende grise er det vist at ad libitum fodring ikke pavirker
MMC, hvorimod fodring i 1-2 méaltider pr. dag afbryder MMC- mensteret i flere timer. Hos
smdgrise er det vist at MMC-mensteret er regulert far fravenning og det er uathzngigt af
diening. Desuden er koordinationen med pankreassekretionen tilstede. Efter fravaenning
afbrydes det reguleere MMC-menster af fodring med terfoder. En kraftig &ndring af
MMC-meansteret efter fravenning kan reducere digesta-flow og blandingen af digesta med
fordejelsessekreter og dermed pévirke absorptionen og tillade proliferering af bakterier. Der
pégir i gjeblikket studier hvor effekten af organiske syrer pd tarmmotorik og
pankreassekretion undersages.
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Effekten af probiotika ved diaré og immunrelaterede sygdomme hos
smibern

Forskningsadjunkt, cand. med. Vibeke Rosenfeldt

Forskningsinstitut for Human Erneering, Den Kgl. Veterincer- og Landbohajskole,
Frederiksberg og Borneafdelingen, H:S Hvidovre Hospital '

Probiotika er mikroorganismer, som kan @ndre eller stabilisere den gastrointestinale
mikroflora, og herved anvendes til forebyggelse eller behandling af visse specifikke
patologiske tilstande. Mzlkesyrebakterier (lactobaciller) herer til de bedst undersggte
probiotika. I flere studier har man undersegt effekten pa akut diaré i barnealderen. Den
hyppigst undersegte stamme er Lactobacillus casei subsp. GG ( L. GG). Der er med denne
pavist gunstig effekt ved let til middelsvar diaré forirsaget af rotavirus. Derimod er det stadig
usikkert, om probiotika har effekt ved gastroenteritis af anden tiologi, eller ved svarere
sygdomstilfelde. Behandling med probiotika kan muligvis forebygge infektios diaré . Nyere
undersggelser har vist, at malkesyrebakterier kan anvendes profylaktisk til udvalgte
patientgrupper, f. eks. ikke- brysternzrede smabermn i udviklingslande med hgj incidens af
diaré. Forskningsinstitut for Human Emzring og Berneafdelingen, Hvidovre Hospital
samarbejder i gjeblikket om en undersegelse, hvor 2 szrligt udvalgte stammer af lactobaciller
evalueres for deres effekt ved akut gastroenteritis hos bern i daginstitutioner og hos
hospitalsindlagte bern.

Behandling med lactobaciller kan stimulere produktionen af specifik IgA hos bern med akut
diaré-sygdom og hos patienter med inflammatorisk tarmsygdom, og kan gge produktionen af
THI1 type cytokiner hos atopiske smabern, Den kliniske betydning af mzlkesyrebakteriers
evne til pavirkning af immunsystemet, er dog endnu uvis. Herudover antages probiotika, ved
deres evne til at stabilisere tarmfloraen, at kunne h&mme translokationen af fremmede
proteiner gennem tarmmucosa. Praliminzre undersogelser, bl. a. af effekten af Lactobacillus
casei GG til komzlksallergiske bern med atopisk dermatitis synes lovende. Klinisk
kontrollerede forseg af effekten af lactobaciller ved allergisk/inflammatoriske lidelser er under

planlzgning.
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Knoglemineralisering hos beam.
Hvad betyder det, og hvad pavirker det?

Lektor, Ph.D. Christian Malgaard

Forskningsinstitut for Human Erngering, Den Kgl. Vetennar- og
Landbohgjskole, Frederiksberg

Baggrund

Frakturrisikoen hos ®ldre afhienger bl.a. af knogliermnes minetalindhold, der er bestemt
dels af mineralindholdet 1 det fuldt udviklede skelet (peak bone mass, PBM), dels af
demineraliseringen efter, at PBM er opndet. Starrelsen af PBM er derfor vigtig med
henblik pa forebyggelse af osteoporose senere i livet. Man ma derfor tilstrebe, at bade
raske og syge bam sikres s optimale vilkir som muligt med henblik pa opnaelse af den
genetisk mulige PBM.

Metoder til maling af knogle mineralindhold

| dag er det stort set kun DXA skannere som anvendes tif maling af knoglernes
mineralindhold (bone mineral content, BMC) og det anteriort-posteriort projecerede
knogleareal (bone area, BA) som er malet for skeletstorrelsen. Det ofte anvendte mal
bone mineral density (BMD=BMC/bone area) er problematisk at anvende pa bem,
idet det er en sammenblanding af densitet og sterrelse. BMC afhanger bade af
knoglelengde, knoglebredde og volumendensitet. Til vurdering af berns BMC anbefales
derfor en 3 trins metode med SD-scores: 1) Hojde-for-alder, 2) BA-for-hgjde og 3)
BMC-for-bone area. Det giver mulighed for at vurdere om en reduceret BMC/BMD for
alder skyldes 1) “korte knogler”, 2) “smalie knogler” eller/og 3) “lette knogler”
(reduceret mineralisering).

Determinanter for knoglemasse

| en normal population skyldes 70-80% af variationen | BMC/BMD genetiske forhold,
mens resten af variationen tilskrives forskellige livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet,
ernering, rygning m.m, | en normal &ldre population vil et fald i BMD pa 1 SD
svarende til ca. 10%, vare associeret med en fordobling af frakturrisikoen. Den
livsstilsbestemte variation i BMC pa 10-20% er saledes vasentlig.

Tidlig vaekst 0g senere knoglemineralisering

Vi har i et longitudinelt studie med bern fadt til terminen set, at vaegtstigningen i de
ferste 9 levemaneder var negativt associeret til starrelseskorrigeret BMC i 10 ars
alderen. Det er saledes muligt, at hurtig vaekst i spedbamsalderen kan have negative
felger for den senere knoglekvalitet. Fundet kan vare tilfeldigt og skal bekreftes i
andre studier.

Livsstilsfaktorer

Fysisk aktivitet: Nogle, men langt fra alle, tvaersnitsstudier finder en association
mellem fysisk aktivitetsniveau og BMC/BMD. Enkelte interventionsstudier har vist, at
en moderat agning af det fysiske aktivitetsniveau kan age knoglemineraltilveksten hos
prepubertale bern. Eliteidret som gymnastik og ballet har i en del studier vaeret
mistenkt for at pavirke knoglemineraliseringen negativt bl.a. via forsinket pubertet. | et
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studie med bern fra den Den Kgl. Ballet fandt Vi, at den reducerede BMC for alder
skyldtes korte (1) og smalle (2) knogler, mens mineraliseringen var normal. Selvom det
er sandsynligt, at eget fysisk aktivitet i bammdommen har gavnlige langtidseffekter pa
PBM forligger der ingen overbevisende studier der entydigt beviser dette.

Kost: Forskningen har primart fokuseret pa kalcium, men pd trods heraf er der ikke
international koncensus om, hvor hejt kalciumindtaget ber vare for at sikre optimal
knogleudvikling hos bern. Der synes dog at vare enighed om, at et meget lavt
kalclumindtag vil kunne have negative feiger, hvorfor det normalt anbefales, at bern,
der slet ikke indtager mejeriprodukter, fir et kalciumtilskud. Vi har i et
interventionsstudie med to grupper (A, B) af 12-13 &rige piger, som var inddelt efter
habituelt kalciumindtag (A: 1000-1300 mg/d; B: <713 mg/d), set at kun piger med
det lave kalciumindtag (B) havde gavn af ekstra kalcium. En anden velkendt kostfaktor
er D vitamin. Det er usikkert, hvilken betydning D vitamin indtaget har for normale
bern, nar man kommer ud over de forste levedr,

Det syge barn

Knoglemineralindholdet pavirkes bl.a. af sygdomsaktiviteten, nedsat fysisk aktivitet,
mangelfuld ernzering, medicamina (f.eks. glucocorticoider) og nedsat soleksposition.
Udover en optimal behandling af grundsygdommen ber man derfor sikre, at barnet
mobiliseres, hvilket ogsa vil vare medvirkende til at ege kostindtaget og dermed bedre
muligheden for at sikre en alsidig ernaring. Specielt ber man hos syge bern sikre et
tilstraekkeligt kalcium- og vitamin D indtag. Til vurdering af D vitamin status ber man
bruge S-25-hydroxy vitamin D. Bern med egentlige rachitistegn behandles efter
sedvanlige retningslinier.

Konklusion

Lavenergi frakturer er sjeldent et problem hos bern undtagen i forbindelse med
specielle sygdomme. Der er consensus om, at optimal knoglemineralisering i barndom
og ungdom er vigtig med henblik pa optimering af peak bone mass. Det er dog
usikkert, hvor stor betydning kortere perioder med nedsat
knoglemineraliseringshastighed, som felge af fx. sygdom eller mangelfuld emaring og
fysisk aktivitet, har for PBM, idet bern formentligt har et stort indhentningspotentiale
(catch-up), ogsa nar det g®lder knoglemineralisering.
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Kalciumomszetning i relation til knoglemetabolisme og mzelkefeber
Torben Larsen
Afd. Husdyrsundhed & Velferd, Forskningscenter Foulum

Mzlkefeber er en af kvagets vigtigste primzre, metaboliske, produktionsbetingede
sygdomme. Sygdommen optreder med stor frekvens hos malkekger landsgennemsnittet viser
en incidens ved kzlvning pa ca. 5%.

Mzlkefeber (paresis puerperalis bovis) er en afebril lidelse, der isr forekommer i tidsrummet
ca. 2 degn fer kzlvning til ca. 7 degn efter kzlvning hos hgjtydende kger.

De synlige symptomer er "uro og ngstelse”, begyndende muskelsitringer, delysten falder
og ophgrer evt. helt, vomfunktionen gar i std, koen virker dsig, reagerer tragt, efterhinden
indtrader ataxia, godningsafgang opherer og rektaltemperaturen falder. Efter de indledende
stadier, som kan vare et par timer legger koen sig eller falder. Det videre forlgb er progressive
lammelser (parese), koma og slutteligt ded.

Melkefeber er primart en konsekvens af nedsat kalciumniveau i blodbanen (hypokalczmi).
Kalciumioner har en raekke vigtige funktioner i organismen, hypokalcemi vil derfor resultere i
forskellige patologiske tilstande: Kalciumioner medvirker i muskelkontraktionsprocesser,
relativ mangel vil derfor nedsatte muskelfunktion (nedsat vommotorik, nedsat muskelstyrke);
herudover styrer Ca++ transmissionen mellem nerve- og muskelceller, nedsat koncentration af
Ca++ kan derfor forarsage lammelser og ataxi. Deden indtrffer eventuelt pga. "hjertestop’.
Behandling af malkefeber i udbrud har traditionelt bestaet i peroral indgift af
kalciumpraparater (kalciumklorid, -propionat etc.) samt i intravengse infusioner af
kalciumprzparater, f.eks. oplesninger af Ca-gluconat etc. (" Ca-borogluconat’).
Sygdomssituationerne mzlkefeber og hypokalczmi hidrerer fra en manglende evne til at
opretholde et funktionelt niveau af kalciumioner i extracellulervasken, herunder blod.

Under normale omstzndigheder, dvs i senere laktation, opretholdes balancen ved hj.a. stadig
absorption af kalcium fra tarmsystemet. I kalvningssituationen og specielt ved overgang til
laktation er denne mekanisme ikke tilstrzkkelig.

Kger er almindeligvis i negativ kalciumbalance de ferste uger efter kzlvning, idet mere
kalcium forlader kroppen via malk samt endogent med feces og urin end der optages fra
foderet. Den akutte forstyrrelse af Ca-balancen i organismen skyldes hovedsageligt
malkeproduktionens store drzn af kalcium ved overgang til laktation. Eksempelvis
producerer en ko p2 kzlvningsdagen omkring 10 kg kolostrum, der indeholder i
sterrelsesordenen 23 g kalcium. Dette alene svarer til cirka 6 gange den mzngde de
extracellulzre depoter indeholder, eksklusiv knoglevav. Det raske dyr klarer den store
udfordring ved absorption fra tarm, reabsorption fra nyrerne samt ved mobilisering af kalcium
fra knoglerne. Det er tilsyneladende disse homeostatiske mekanismer der svigter i de dyr, der
rammes af sygdommen.
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Vitamin A og E hos bern i ulande
Forskningslektor, Ph.D. Henrik Friis

Forskningsinstitut for Human Erncering, Den Kgl. Veterincer- og Landbohajskole,
Frederiksberg

Der er kun f data om E vitamin-mangel hos bern i ulande, mens udbredelsen og betydningen
af A vitamin-mangel blandt kvinder og bern i ulande er veldokumenteret. En typisk
ulands-kost bestér af korn med en smule grentsager og frugt, og sjeldent ingen animalske
produkter. En sidan kost har et ringe indhold af A vitamin - og overvejende som provitamin A
carotenoider. Graviditet og amning gger behovet for A vitamin. Kvinder med darlig A vitamin
status feder bern med smé depoter, og deres malk har et lavt indehold af A vitamin. Da
overgangskosten ydermere har et lavt A vitamin indhold fyldes depoterne ikke op. Omvendt
nedsatter infektioner indtag og absorption, og eger forbrug og udskillelse af A vitamin, og
forer dermed til forvaerring af A vitamin status. Specielt diarre, malaria, intestinal
schistosomiasis og HIV bidrager til darlig vitamin A status.

Dirlig A vitamin status kan medfere xerophthalmi (fra natteblindhed til blindhed), ha2mmer
muligvis veeksten, og hemmer en rekke specifikke og u-specifikke immunfunktioner, og ferer
til eget modtagelighed for - og eget svarhedsgrad af - infektioner. En meta-analyse af A
vitamin community-based trials har vist, at A vitamin tilskud reducerer mortaliteten med 30%,
fortrinsvis pga. en effekt pd diarre- og maslinge-specifik mortalitet. En meta-analyse af
hospital-based trials viste at A vitamin A reducerede maslinge-mortalitet med 60%. A
vitamin tilskud har vist sig at kunne reducere malaria-morbiditet med 30-40% hos under-fives,
mens betydningen af A vitamin for orme- og luftvejsinfektioner er uklar. A vitamin og
beta-caroten til gravide HIV+ har ikke kunnet mindske mor-til-barn smitten, omend en effekt
pa den post-natale smitte ikke kan udelukkes. Nye data tyder pa, at sub-klinisk mastit farer til
hej virus-byrde i modermelk og risiko for post-natal HIV-smitte. ZEtiologien til den
sub-kliniske mastit er ukendt, men noget tyder p4, at anti-oxidant-mangel og oxidativ skade
spiller en rolle. Vitamin E kan desuden - som selen - have betydning ved HIV og andre
virus-infektioner, dersom mangel - som demonstreret i en musemodel - farer til mutationer i
virus-genomet. Vi undersager i Zimbabwe om et tilskud af anti-oxidanter (selen, vitamin E og
C) til ammende kvinder kan mindske virus-byrden i malk, plasma og cervico-vaginal-sekret,
og om det pavirker virus-heterogeneiteten.
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Biotilgzengelighed absorption, biologisk aktivitet og omszetning af
vitamin A, carotener og vitamin E

Seniorforsker Soren Krogh Jensen

Afd for Husdyrerneering og Fysiologi, Forskningscenter Foulum, 8830 Tjele
E-mail Sorenkrogh.Jensen@agrsci.dk

Vitamin A (retinol) og E (a-tocopherol) er to fedtoplaselige vitaminer som begge har stor
betydning for immunforsvaret. Vitamin A medvirker ved celledelinger og har afgerende
betydning for slimhindens funktion, mens vitamin E fungerer som en celluler antioxidant og er
lokaliseret i cellemembraner, lipoproteiner og fedtvav. Carotener fungerer dels som forstadier
for vitamin A og dels som antioxidant i lipoproteiner og fedtvav hos de dyrearter (herunder
mennesket), som er i stand til at optage carotener og carotenoider uomdannet.

Spzddyr (herunder spadbern) fades med meget sma depoter af vitamin A og E i kroppen. De
er derfor afhengige af en god og stabil forsyning via modermzlken for at imedekomme
behovet og opbygge et reservelager.

I forseg med malkekaer har vi vist, at der er en kvantitativ sammenhzng mellem kgernes
vitaminstatus (vitamin E og b-caroten) malt i blodplasma og deres sekretion over i malken.
Denne sammenhzng kan beskrives ved Michaelis-Menten ligningen. Mzngden af vitamin E og
b-caroten, der udskilles i malken, er siledes uathengig af melkeydelsen, og afhenger alene af
koens vitamin E og b-caroten status.

1 en anden undersggelse blev smagrises vitamin E status fulgt i dagene omkring fravenning
fra somelk til kornbaseret fravenningsfoder. Med somzlken indtager grisene dagligt 3-5 mg
vitamin E, og med fravaznningsfoderet indtager de ca. 30-40 mg vitamin E pr. dag. P4 trods
heraf falder smagrisenes vitamin E status fra 3.5 mg/ml plasma p4 fravenningsdagen til 1.1
mg/ml plasma i lgbet af de farste fem dage efter fravaenning.

Dette fald i grisenes vitamin E status har flere arsager: 1) Det vitamin E, grisene indtager med
somzlken er uforestret og bestar overvejende af den naturligt forekommende stereokemiske
isomer (RRR-a-tocopherol), som har hgjere biologisk aktivitet end den syntetiske
all-rac-a-tocopherol acetat, som almindeligvis tilszttes foderet — og for den sags skyld
vitaminpiller. 2) Den haje andel af fedt i somalken har en gavnlig effekt pa absoptionen af de
fedtopleselige vitaminer, mens fiberindholdet i fravanningsfoderet hemmer absorptionen af de
fedtopleselige vitaminer. 3) Produktionen af de nedvendige fordgjelsesenzymer fra pancreas er
utilstrzkkelig 1 den forste periode efter fravaenning.

Det kan konkluderes, at indholdet af vitamin A, E og b-caroten i malk afhaenger af
moderdyrets status med hensyn til disse vitaminer. Undersggelser med grise har vist, at
perioden omkring fravanning kan vare szrdeles kritisk med hensyn til deres vitaminforsyning,
specielt ved et lavt fedt — hejt fiber forhold i foderet kombineret med en utilstrekkelig
produktion af fordgjelsesenzymer fra pancreas og/eller produktion af galdesalte.
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679. mede, 10. september 1999:
DRG - SENSITIVITET OG SPECIFICITET. Overlege dr med Erik
Andersen, Medicinsk Afdeling, Viborg Sygehus.

ORDINAR GENERALFORSAMLING
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DANSK PADIATRISK SELSKAB

DANISH PAEDIATRIC SOCIETY

FORMANDSBERETNING 1998-99
Bestyrelsen

Bestyrelsen konstituerede sig efter generalforsamlingen med Ole Andersen som formand, Karen
Taudorf som nastformand, Niels Clausen som kasserer, Jes Reinholdt som videnskabelig sekreter,
Thorkild Jacobsen som sekretzr og Bente Hansen.

Bestyrelsen har holdt 8 mader samt 1 mede med de administrerende overleger.
Medlemmer og medeaktivitet

Selskabet havde 488 medlemmer per. 15.06.99; der er tilkommet 45 nye medlemmer det sidste ar, 10
har meldt sig ud, og 4 er afgdet ved deden. Det er meget vasentligt, at vi til stadighed kommer i
kontakt med yngre lzger, der er interesserede i faget, og at selskabet far nye medlemmer, der kan
bare faget videre. Vi byder dem alle hjerteligt velkomne.

Selskabet har afholdt 5 mader herunder vores allerforste hastmade og vdrmedet. Bestyrelsen vil
gerne takke alle arrangererne. Vi vil dog serlig takke berneafdelingerne i Skejby og Viborg, der
arrangerede henholdsvis hostmadet og virmedet. Begge mader var fagligt og socialt yderst
vellykkede. Bestyrelsen héber, at vi ogsd i fremtiden kan bevare disse 2 arlige lengerevarende moder
som en fast tradition.

Bestyrelsen konstaterer med tilfredshed, at forrige ars tendens til et starre fremmede til selskabets
meder er fortsat 1 det forgangne dr. Vi finder uzndret, at det is@r er vigtigt, at yngre padiatere og
andre interesserede yngre leger har mulighed for at deltage i selskabets moder og arrangementer. Vi
er derfor glade for, at bide vi og enesponsoren af vores hgstmede fandt at samarbejdet var vellykket.
Det er derfor besluttet at fortsztte sponsoraftalen ogsa i forbindelse med det kommende hastmede i
Nastved. Derefter skal ordningen pd ny evalueres. Selskabet skal opfordre de enkelte afdelinger til at
vaere opmarksomme péa behovet for stette til yngre kollegers medeaktivitet.

Kommunikation med mediemmerne

Selskabet har faet sin egen hjemmeside via dadlnettet. Vi kan findes p4 adressen: www.dps.suite.dk.
Bestyrelsen vil gerne takke Niels Knabe, der er vores webmaster og har ydet en meget stor indsats.
Forelgbigt er det formalet med hjemmesiden, at selskabet labende kan informere om diverse
aktiviteter, betznkninger, adresser mm. Pa lzngere sigt er det vores hdb, at det vil blive teknisk og
okonomisk overkommeligt at etablere en egentlig debat med medlemmerne via internettet. Hvis vi
skal have det fulde udbytte af ordningen, fordrer det, at alle selskabets medlemmer har adgang til
DADLNET, og at hver enkelt giver tilladelse til at han/hun mé kontaktes via e-mail som part af en

gruppe.

40



Videreuddannelse

Der blev atter i ar opslaet og besat 18 undervisningsstillinger i padiatri. Det er nu anden gang, hvor
stillingerne er besat i henhold til den nye ordning med et landsdekkende vurderingsudvalg og
regionzre anszttelsesudvalg. Det er bestyrelsens opfattelse, at systemet har virket langt smidigere i
4r end sidste ar. Men der er stadig en del vanskeligheder. Formuleringen af og fortolkningen af de
supplerende kriterier, der anvendes ved vurderingen, er endnu ikke ganske fastiagte. Men vi
forventer at Sundhedsstyrelsen vil gore dette inden naste irs ansttelsesrunde. Det er meningen med
ordningen, at der skal vare muligheder for regionale forskelle, men kommende ansggere ber vare
meget opmarksomme p4, at det kan gge deres muligheder for at fa en stilling meget, hvis de seger
samtidigt i flere regioner.

Bestyrelsen forventer, at der fremover vil blive opslaet 18 stillinger 4rligt. Da arbejdet i savel
Speciallzgekommissionen som i Prognoseudvalget i Sundhedsstyrelsen er en forudsatning for at
fastlegge det fremtidige antal af uddannelsesstillinger, har bestyrelsen gjort henholdsvis
Speciallegekommissionen og Sundhedsstyrelsen opmarksom p4, at vi mener der er behov for en
markant forgget uddannelseskapacitet i faget. Men vi har ikke fundet, at tiden var moden til et mede
med Sundhedsstyrelsen desangdende.

Bestyrelsen vil atter i ar pdpege de enkelte afdelingers og tutorers store ansvar for at vejlede yngre
lzeger, siledes at den enkeltes uddannelse bliver hensigtsmassig og opfylder de formelle krav. Det er
ligeledes meget vasentligt, at tutorer og uddannelsesansvarlige overleger er opmarksomme pé, hvis
en uddannelsesspgende ikke egner sig til et ensket speciale.

Bestyrelsen er bekymret over, at det planlzgges, at uddannelsen af speciallzger i almen medicin i
langt hejere grad skal finde sted i almen praksis. Langt de fleste kontakter mellem sundhedsvasenet
og bern finder sted i almen praksis. Det er derfor af overordentlig betydning, at de alment
praktiserende leger ngje kender det normale barns og unges udvikling og behov. Vi har gjort
Sundhedsstyrelsen opmarksom pé, at det er vores faste opfattelse, at alle speciall®ger 1 almen
medicin bar have modtaget en kvalificeret undervisning i pediatri, og at dette kun kan forega ved
anszttelse pa padiatriske afdelinger

Fagets 4 inspektorer har fortsat deres vurderinger af uddannelsen pa de padiatriske afdelinger.
Bestyrelsen takker inspektorerne for det store arbejde, de yder. Det er vigtigt, at der fokuseres
specielt pd uddannelsen. 1 det daglige bliver det alt for let hensyn til den daglige dnft, der prioriteres i
afdelingerne, pa bekostning af uddannelsen. Der henvises i gvrigt til inspektorermes referat til
generalforsamlingen.

Arets uddannelsessegende har i et brev i december mined gjort rede for en del kritik af vilkérene for
kursister og 1. reservelager. Der er naturligvis store forskelle fra afdeling til afdeling. Men generelt
var der utilfredshed med at uddannelsen ofte ikke var bred nok, og at en del 1. reserveleger ikke fik
tillagt tilstrekkelig stor selvstzndig kompetence szrlig i vagtarbejdet. Bestyrelsen finder, at det er
meget vigtigt, at vi i fellesskab finder lasninger pa disse problemer. Der blev derfor afholdt et mede i
januar med deltagelse af de uddannelsesspgende, de uddannelsansvarlige overlager samt
representanter for bestyrelsen og uddannelsesudvaiget. Der blev nedsat en arbejdsgruppe med det
formd! at give generalforsamlingen et opleg. Vi vil gerne takke kursisterne for deres initiativ og
understrege, at vi laegger stor vagt pd en dben dialog.
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Yurdering af behovet for psediatere frem til 4r 2025

Sundhedsstyrelsen har pdbegyndt en systematisk opstilling af prognoser for antallet af
ferdiguddannede leeger frem til &r 2025 generelt og indenfor de enkelte specialer. De farste
beregninger er blevet offentliggjort og viser, at der er en risiko for at der opstr en starre gruppe
yngre lzger uden speciallzgekompetence i de naste 25 &r. Forudsatningen herfor er, at indtaget af
studerende folger det etablerede manster, og at uddannelseskapaciteten i specialerne er uzndrede.
Der er i gjeblikket ca. 300 erhvervsaktive padiatere i Danmark, heraf er ca. 200 ansat pd
berneafdelinger i faste stillinger. Efter en rundsperge til de enkelte afdelinger vurderes det, at der
allerede nu med den eksisterende aktivitet mangler ca. 40 faste specialleger pé afdelingerne.
Aldersfordelingen er sddan, at der skal uddannes 13- 14 padiatere per ar alene for at erstatte
padiatere, der gar af pga. alder. Der er stadig en del kommuner, der ikke har ansat leger pa berne-
unge omradet. Ogsa her er et vigtigt arbejdsfelt for pzdiatere. Antallet af bern og unge under 15 ar
vil stige med 8% frem til &r 2005, mens antallet af bern og unge under 18 &r forventes at stige med
8% frem til ar 2010. Vi har derfor skennet, at der ber uddannes 24 specialleger arligt de naste 10 ar
mod nu 18, hvis de beskrevne behov skal dakkes.

Efteruddannelse

Der er i arets lab besat 1 ny ekspertuddannelsesstilling. Det er et stort problem for specialer som
padiatrien, der ikke er grenspecialiseret, at der ikke er tidsbegrensede stillinger til radighed for
systematisk videreruddannelse af fierdiguddannede speciallzger. Vi har gjort rede for dette problem
savel overfor Speciallegekommissionen som for Sundhedsstyrelsen. Bestyrelsen finder fortsat at der
er et behov for en kvalificeret systematisk ekspertuddannelse. Ekspertuddannelsen ber etableres pa
en sddan méde, at den ferdiguddannede ekspert kan forventes at vere §14-kvalificeret, saledes at
vedkommende udover ekspertomradet er kvalificeret til at varetage almindelige overlzgelige
arbejdsopgaver pa en funktionsbzrende pazdiatrisk enhed.

Bestyrelsen prioriterer den generelle efteruddannelse hgjt. Det er derfor med tilfredshed, at vi kan
presentere generalforsamlingen for et faerdigt forslag til, hvordan efteruddannelsen (CME,
continous medical education) kan sikres i faget. Bestyrelsen vil gerne takke den nedsatte
arbejdsgruppe for det hurtige udvalgsarbejde. 1 korthed indebarer forslaget, at alle fardiguddannede
padiatere forpligter sig til at efteruddanne sig pé kvalificeret made i gennemsnitligt 50 timer per &r.
Der stilles krav til at uddannelsen er varieret, og det foreslds at videnskabeligt arbejde kan medregnes
for en dels vedkommende. Udvalget foresldr, at studiebeseg pa andre afdelinger skal telle tungt.
Bestyrelsen er enig i dette synspunkt og finder, at denne form for efteruddannelse, der formentlig er
den, der har sterst forandringskraft i forhold til det daglige arbejde, ber prioriteres hgjt. Udvalget har
ikke foresldet at administativt/organisatorisk arbejde skal kunne medregnes. Bestyrelsen vil bede
generalforsamlingen give sin mening til kende p3 dette principielle punkt. Forelgbig forestiller vi os,
at alle pzdiatere rligt skal rapportere deres efteruddannelse til et betroet panel af kolleger.
Rapporteringen kan pa l&ngere sigt forega elektronisk. Selskabet vil s3 kunne dokumentere dels de
enkeltes pzdiateres efteruddannelse dels den samlede mengde efteruddannelse i selskabet. Dette
kunne have stor betydning i diskussionen vedrarende finansieringen af denne ngdvendige aktivitet.
Det er ikke planen at etablere sanktioner eller lignende, sifremt enkelte mod forventning ikke lever
op til de kollegialt vedtagne normer. Men vi ma formentlig se i gjnene, at samfundet kan forventes at
ville stille en eller anden form for krav til efferuddannelsen i fremtiden.
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Udvalgsarbejde

Der geres et stort arbejde i selskabets forskellige udvalg og arbejdsgrupper. Bestyrelsen vil gerne
takke alle for deres store arbejdsindsats. Udvalgsarbejdet er og bliver fundamentet i selskabets
faglige udmeldinger. Bestyrelsen vil gerne serligt fremhave det store arbejde, der gores i udvalgene
mht. at etablere referenceprogrammer. Men udvalgene har ogsé trofast stdet bestyrelsen bi, ofte med
korte varsler, i forbindelse med sterre redegerelser, som f.eks. prognoseberegningerne og nu til sidst
de Diagnose Relaterede Grupper (DRG).

Speciallzgekommissionen

Speciallzgekommissionen har arbejdet pa hejtryk det forgangne ar. Arbejdet formodes afsluttet
indenfor det nste ¥ ar. Der er nedsat flere forskellige arbejdsgrupper, og flere synes at komme til.
De videnskabelige selskaber er i kommissionen reprzsenteret ved formanden for Dansk Medicinsk
Selskab Jorn Nerup. Der har varet holdt flere orienterings og debatmeder i det sakaldte
rygdzkningsudvalg. Undertegnede sidder 1 en baggrundsgruppe til en af de faste arbejdsgrupper.
Forelebigt ser det ud som om, man vil anbefale turnusordningen fortsat. Videreuddannelsen skal
forankres regionalt, si den enkelte yngre lzge far et fastere tilhersforhold til et sygehus/afdeling end
tidligere. Det overvejes, om uddannelsen skal bygges op af dokumenterede ferdigheder/ viden og
ikke blot pa basis af bestemte anszattelsesperioder som nu. Der er en del debat om
grenspecialer/ekspertomrader mm. Det overvejes, om grenspeciale/ekspertudannelsen kan vare en
fast del af §14 kvalifikationen, som uddannelsesregionen ligeledes er ansvarlig for at den enkelte
erhverver. Der synes ikke at vare stemning for en @ndring af de eksisterende specialer.

Selskabet har overfor kommissionen redegjort for vores snske om at faget udvikler sig, sa ogsd
udvalgte adolescensmedicinske problemer inkorporeres i specialet. Vi har endvidere gjort rede for
vores gnske om at bevare ekspertuddannelser i pediatrien pga. fagets bredde og manglende
grenspecialisering. Vi har samtidigt gjort opmarksom p4, at kommissionen ma tage stilling til de
manglende uddannelsesstillinger i denne forbindelse.

Vores synspunkter er blevet hart og stattet bl.a. af Dansk Selskab for Gynzkologi og Obstetrik, et
fag, der heller ikke er grenspecialiseret.

Bestyrelsen vil ngje folge udviklingen i kommissionens arbejde og fortsat gore vores synspunkter
galdende, hvor det er muligt.

Kontakter med Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen

Diagnose Relaterede Grupper

Selskabet er for nylig gaet ind i et samarbejde med Sundhedsministeriet vedrerende Diagnose
Relaterede Grupper (DRG). DRG er et storstilet forsog pa at sammenkade lzgelige diagnoser fra
ICD10 i grupper, der formodes at udsige noget om ressourceforbruget i forbindelse med diagnose,
terapi og pleje af patienterne. Der er i det skitserede system ca. 500 sadanne grupper. For hver
gruppe beregnes den gennemsnitlige indlzggelsesvarighed, hvorefter det pa baggrund af en
gennemsnitlig pris for en dags indlzggelse er muligt at beregne en gennemsnitlig pris for den
pagazldende gruppe. For voksne patienter er det muligt at tage hensyn til, hvis patienten har
komplicerende, fordyrende, lidelser (f.eks. diabetes mellitus hos en patient med pneumoni).
Systemet tager i gjeblikket udelukkende sigte pd indlagte patienter, men det er planen at ogsa
ambulante patienter skal med i fremtiden. Der er ingen tvivl om, at Sundhedsministeriet og



Amtsradsforeningen mener det alvorligt, og der er allerede nu muligheder for at de enkelte amter kan
benytte DRG-grupperinger i forbindelse med budgetterne for de kommende ir. Forelgbigt dog kun
med 10% i den sdkaldte 90/10 model.

For padiatrien er der flere store problemer:

o Det er ikke muligt at medregne, hvis en patient lider af en komplicerende lidelse (f eks. cerebral
parese). Efter selskabets opfattelse kan lav alder i sig selv vare en komplikation .

o Antallet af neonatologiske grupper er uhensigtsmassigt lille.

o Det er den afdeling, der udskriver patienten til hjemmet, der “haster” den sterste gevinst, mens
videre overfersel til anden afdeling ikke vejer sa meget. Dette vil nzrmest vare en bombe under et
velfungerende og smidigt samarbejde mellem de funktionsbzrende enheder og regionare
afdelinger pa et hejt specialiseret niveau.

o Profylaktiske aktiviteter kan ikke indregnes

o Selskabet formoder, at padiatriske patienter stiller sterre krav til plejen end voksne. Det kan
derfor frygtes at der foretages en systematisk fejl ved at anvende en gennemsnitlig pris for en
indlzggelsesdag

Der vil blive stillet endog meget store krav til kvaliteten og rekkefslgen af de diagnoser, der haftes
pa den enkelte patient. Kvaliteten heraf mi sikres i den enkelte afdeling. Sundhedsstyrelsen har taget
et initiativ i denne forbindelse. Arbejdet er blevet integreret i samarbejdet vedrerende DRG som
hethed.

Selskabet er géet helhjertet ind i det store arbejde. Planen er, at de enkelte fagudvalg rubricerer
“deres” relevante diagnoser fra ICD10 i de foresldede DRG-grupper. Samtidigt vil vi gare
opmearksom pd, hvilke komplicerende lidelser, der ber kunne kodes som bidiagnoser indenfor
padiatrien.

Vi skal komme med vores udkast til Sundhedsministeriet ultimo oktober m.h.p. et made ultimo
november.

Bestyrelsen vil forsege at inddrage s& mange som muligt i arbejdet og holde savel fagudvalg som de
enkelte afdelinger orienterede om forlgbet. Vi er derfor glade for, at vi har kunnet tage hul pa
debatten i forbindelse med denne generalforsamling.

Selskabet deltager fortsat i arbejdet i Sundhedsstyreisen vedrerende behandlingstilbudene til de
sakaldte sjzldne handicap. Vi havde forventet en afslutning af arbejdet i den forgangne szson. Vores
holdning er uzndret, at det er vigtigt at sikre et velfungerende og gensidigt forpligtende samarbejde
mellem eventuelle centre og de lokale berneafdelinger, samt at de lokale begrneafdelinger ber deltage
lgbende i patientkontakten. Alle parter, sivel patienter som de samarbejdende afdelinger, ber have
udbytte af et kvalitetslaft.

Patientklagensevnet

Patientklagenazvnet har taget kontakt med de videnskabelige selskaber, herunder DPS, med en
opfordring til et samarbejde. Specielt gnsker nzvnet assistance fra selskaberne i forbindelse med
vurdering af ansggere til hvervet som sagkyndige. Navnets forslag er, at nevnet slir de pigzldende
stillinger op. Derefter er selskabets bestyrelse nzvnet behjalpelig ved vurderingen af ansagerne. Det
er naturligvis fortsat udelukkende Patientklagenazvnet, der er den anszttende myndighed. Selskabet
hilser dette samarbejde velkomment. Bestyrelsen finder, at en storre dbenhed omkring nzvnets
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arbejde og en dben dialog kan vare med til at imedegé og athjzlpe nogle af de problemer, som er
opstdet for indklagede kolleger ved klagesager.

Internationale kontakter

Selskabet er medlem af Nordisk Padiatrisk Forening. Der skal vaere kongres i Helsingfors naste ar. I
lighed med tidligere ar, vil der derfor ikke blive atholdt varmade i 4r 2000. P2 baggrund af
tilslutningen skal det vurderes om der er basis for at fortsatte disse traditionsrige nordiske
kongresser i fremtiden. DPS har som tidligere stettet baltiske kollegers muligheder for at deltage i
kongressen og et efterfalgende ophold ved en nordisk padiatrisk afdeling. Af praktiske Arsager er
det i &r udelukkende finske afdelinger, der indgar i arrangementet.

Ved medet i Helsingfors, vil styregruppen foresla en @ndring af foreningens vedtzgter.
Reprasentantskabet foreslds nedlagt, idet styregruppen finder, at den nadvendige demokratiske
kontrol er tilstrezkkeligt sikret ved kravet om, at reprzsentationen i styregruppen skal bestd af det
nationale selskabs formand, et andet bestyrelsesmedlem samt yderligere et medlem valgt pa det
pagzldende nationale selskabs generalforsamling. Bestyrelsen anbefaler vedtagtsendringen. Det har
altid vaeret et problem at sikre, at reprasentantskabet i Nordisk Pzdiatrisk Forening var
beslutningsdystigt, og den tidligere struktur ma opfattes som meget bureaukratisk.

DPS er fortsat aktiv i samarbejdet pa europeisk plan mht. uddannelse og efteruddannelse til padiater
i CESP og UEMS.

Efter debatten pa sidste ars generalforsamling, har vi besluttet at gé aktivt ind i samarbejdet mellem
de europziske videnskabelige padiatriske selskaber i UNEPSA og i den internationale
sammenstutning [PA. De tidligere problemer vedrarende vedtagter og struktur synes nu leste, og vi
har genoptaget betalingen af vores medlemskontingenter.

Efter bestyrelsens opfattelse er det et meget vasentligt argument i det internationale samarbejde, at
vores rige del af verden er med til at finansiere meder, uddannelse og andre aktiviteter, der kommer
fattigere omrader og selskaber til gode.

Torben Iversens rejsefond

Bestyrelsen har i &r ensket at opslé legatet om efterdret for at give mulighed for at alle aktiviteter i
kalenderaret 1999 kan komme i betragtning.

Ole Andersen
14-08-99
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Beretning fra Dansk Padiatrisk Selskabs Udvalg for Padiatrisk Allergologi og
Pulmonologi 1998-1999

Udvalgsmedlemmer:

Lone Agertoft FAYL (1995, 1998)
Inger Merete Jarﬁensen FAYL (1997)
Kim G Nielsen FA*- (1998)

Gunver Fuglsang (1998)

Susanne Halken (formand) (1998)

Udvalget har afholdt i alt 3 meder i det sidste ar.

Udvalget har udarbejdet udtalelse til DPS’s bestyrelse vedrarende Sundhedsstyrelsens udarbejdelse
af efterspergselsprognose efter legelig arbejdskraft. Udvalget har desuden besvaret forespergsel
vedr. fellesmgde med Dansk Pzdiatrisk Selskab og Dansk forening for padiatrisk Radiologi samt
efter forespargsel fra uddannelsesudvalget udarbejdet forslag til malbeskrivelse for
uddannelseskurset i Padiatrisk Allergologi og Pulmonologi.

Udvalget har rettet foresporgsel til alle landets barneafdelinger vedr. eventuelle erfaringer med
astma vandrejournaler samt behovet herfor. Udvalget arbejder videre med udarbejdelse af en astma
vandrejournal som et tilbud til landets barneafdelinger for at sikre en bedre kommunikation mellem
padiatere, almen praksis og patienter.

Udvalgets har vurderet behovet for revision af "Vejledning i astmabehandling” og "Retningslinier
for allergiudredning hos bern”. Udvalget har anmodet formandene for de to tidligere
arbejdsgrupper om at forestd en revision af disse vejledninger.

Tudvalgets regi er der tidligere nedsat en arbejdsgruppe vedr. underseggelse af omfanget af
diagnostik og behandling af astmatisk bronkitis, astma og allergiske sygdomme hos bern pd
borneafdelinger i Danmark. Arbejdsgruppen har udarbejdet et forslag til diagnoseliste for
padiatriske lunge- og luftvejssygdomme samt allergologiske lidelser.

04. august 1999

g&/!m Healbeen

Susanne Halken



Udvalget for Ernzering og Gastroenterologi
Dansk Padiatrisk Selskab

BERETNING FOR 1998-99

Udvalget har haft fglgende medlemmer: Karsten Hjelt {1395}, Steffen Husby (1993),
Christian Mglgaard (1997), Anders Paerregaard { 1995), Flemming Skovby (1993).
Udvalget har holdt mgde 4.9.98, 13.10.98, 12.1.99, 16.4.99 og 10.9.99. Referat fra
mgderne er tilsendt bestyrelsen.

Udvalget har besvaret forespgrgsel fra bestyrelsen m.h.p.udarbejdelse af efterspgrg-
selprognose efter laegelig arbejdskraft. Udvalget har besvaret forespgrgsel vedr. DRG
i paediatrien. Udvalget har haft kontakt tit ESPGHAN vedr. subspecialist-uddannelse
i paediatrisk gastroenterologi. Subspecialet er nu officielt anerkendt inden for UEMS
og der er udfeerdiget forslag til uddannelseskrav.

Udvalgets medlemmer har haft kontakt til en Igsere sammenknyttet skandinavisk
gruppe af bgrnegastroenterologer (NAPGAN]) i forbindelse med et videnskabeligt
mgde i Stockholm i oktober, og et tilsvarende mgde afholdes evt. i Danmark i ar
2001. Medlemmer af udvalget har arrangeret et afskedssymposium i paediatrisk
gastroenterolegi for prefessor Peter Krasilnikoff i november. Et &rligt symposium i
paediatrisk gastroenterologi vil blive arrangeret. Udvalget har taget initiativ til og
udformet en anbefaling vedr. prolongeret icterus, der er trykt i Manedsskrift for
Praktisk Laegegerning. Udvalget har stdet bag udsendelse af et spgrgeskema vedr.
udredning af cgliaki.

Fra udvalget har Steffen Husby sammen med Kim Fleischer Michaelsen, Karin
Brostrgm og Susanne Halken deltaget i Sundhedsstyrelsens kontaktgruppe vedr.
bgrneerneering.

Steffen Husby
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Udvalg for Hzematologi og Onkologi: Arsberetning 1998-99

Udvalgets medlemmer: Steen Rosthej (formand), Niels Carlsen,
Kjeld Schmiegelow, Henrik Schreder, Henrik Hasle (FAYL), Ole

Henrik Nielsen (bernekirurg).

Udvalget har holdt mede pa Rigshospitalet 4.9.98, i Aalborg
27.11.98, pd Rigshospitalet 19.3.99 og i Odense 28.5.99. Alle
meder har fundet sted i tilslutning til de meder, som specialean-
svarlige lager fra landsdelsafdelingerne afholder.

Udvalget har besvaret henvendelse fra det internationale
berneonkologiske selckab SIOP vedrerends berneonkologiens

organisation i Danmark.

En forespergsel fra bestyrelsen vedrerende behov for arbejdskraft
frem til 2025 er besvaret. Der skennes at vare behov for
uddannelse af omkring 20 padiatere inden for omrddet i de naste
20 ar.

Som led i evalueringsreformen er der pd bestyrelsens foranledning
udarbejdet en ny midlbeskrivelse for delkursus i hamatologi og

onkologi.

Udvalget arbejder med planer om at nedsatte en tverdisciplinzr
arbejdsgruppe, som skal udarbejde retningslinier for udredning
og behandling af hamoglobinopatier.

Udvalget vil fremover forsege at optage en padiater fra en

amtsafdeling som medlem. Dette kan ske ved, at en af landsdelsaf-

delingerne lader sig reprasentere af FAYL-medlemmet.

Steen Rosthej
August 1999

SAeen ?CQ/L%
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Beretning for Dansk Padiatrisk Selskabs Infektionsudvalg.

Udvalget har i det forlebende ar afholdt i alt 4 meder.

Udvalget har afsluttet udarbejdelsen af et heaefte: Vejledende retningslinier vedrerende
profylakse og hygiejniske foranstaltninger pa bsrneafdelinger, som sponsoreret af
SmithKline Beecham er blevet udsendt til alle selskabets medlemmer og til landets
borneafdelinger. Der har veeret stor interesse for dette hzefte, og vi vil forsege at fa trykt

et nyt oplag.

Udvalget har undersogt i hvilket omfang de tidligere udarbejdede forslag til behandling af
purulent meningitis er blevet modtaget. Tilbagemeldingerne har vaeret generelt positive,
men der ser ikke ud til at vaere noget staerkt anske blandt landets paediatriske afdelinger
om at afbgje individuelle holdninger med det formal at na frem til feelles retningslinier for
den antibiotiske behandling.

Udvalget har endvidere undersegt problematikken omkring hepatitis B-profylakse af
nyfedte. Resultatet er meget problematisk, idet de indsamlede oplysninger tilkendegiver,
at screeningen for hepatitis B i graviditeten langt fra fungerer optimalt, ligesom der ikke er
nogen sikker opfelgning af, i hvilket omfang vaccinationsprogrammet bliver gennemfgrt.

Udvalget folger lebende situationen omkring HIV-smitte af barn. Her tyder alt pa, at de
nuvaerende foranstaltninger med antiretroviral behandling af mor og barn er meget
effektiv.

Udvalget har pabegyndt diskussioner om profylaktisk behandling af RS-virusinfektion og
vil i labet af det kommende ar prove at fastieegge indikationer herfor i samarbejde med
neonetologi udvalget.

Udvalgets medlemmer har veeret de szedvanlige: Birgitte Friis, Carsten Heilmann, Bent
Windelborg Nielsen, Poul-Erik Kofoed og Niels Henrik Valerius (formand).

3007 99

Niels Henrik Valerius
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Arsberetning fra neonataludvalget 1998-9

Udvalget har bestiet af Jens Hertel (formand) (1993), Sten Petersen(1996) Birgitte Djernes (1993)
Ole Pryds (1998) og Steen Hertel (YP) (1998).Derudover har en del tidligere medlemmer deltaget i
nogle meder Desuden har overlege C. Lenstrup deltaget i enkelte mgder som observater for DSOG.

Udvalget har holdt 5 meder, samt deltaget i dels ETFOL efterundersegelsens meder og
Neobasegruppens mgder

Folgende emner har varet behandlet:

ETFOL

Ved gennemgang af landspatientregisteret fandt man en rakke barn der manglede i undersegelsen.
Ved neje gennemgang fandt man ud af det dels drejede sig om fejlregistrerede data i
landspatientregisteret, dels bern der var dede pi fedestue, men ogsi bern indlagt pi
neonatalafdelinger og enten dede der eller overlevede. Der arbejdes pd at f2 disse bom inkluderet i
ETFOL undersggelsen. Etisk komite er blevet forespurgt om det kan lade sige gere etisk.
Databearbejdningen af de gvrige bern skrider frem, og der stiles med skrivefase i efterdret 1999. 5
4rs undersegelsen er startet og vil pigé de naste 2 ar.

Neobasen.

Registergodkendelse, hardware og software skulle efterhdnden vere i orden alle steder, der er fortsat
problemer lokalt flere steder, men der arbejdes pé at fa neobasen gjort landsdzkkende allerede fra i
ar.

Epilepsimedicin til gravide og lakterende medre:

Neonataludvalget har haft Birgit Peitersen siddende i et udvalg sammen med padiatere, neurologer
og obstetrikere. Udvalget er ferdige, rapport udarbejdet og fremsendt til godkendelse i de tre
specialselskabers bestyrelser. N& denne foreligger bliver rapporten publiceret.

Perinatale infektigner.
Udvalget har haft et underudvalg der har set pd rekommandationer for antibiotika til nyfedte, specielt
med henblik pd gruppe B streptokokinfektioner. Arbejdet forventes feerdigt efterdr 99.

Indikationer for surfactant terapi
Der arbejdes med forslag til dansk standart for surfactantterapi. Forventes afsluttet efterdr 1999.

Ekspertuddannelse i neonatologi.

Neonataludvalget har i et svar til bestyrelsen for DPS ansldet et behov for ca. 40 ekspertuddannede
neonatologer indenfor de naste 20 — 25 &r. Der er siledes en for lille uddannelseskapacitet i
gjeblikket, forskellige forslag har veret dreftet, men ikke endeligt afgjort endnu.

Videnskabeligt neonatalmede i DPS.
Neonataludvalget har fiet en mededag i DPS januar 2000, hvor bl a. ovennzvnte emner vil blive
behandlet.

Andet.
Udvalget har veret repraesenteret ved et mede i sundhedsstyrelsen vedrerende nedszttelse af
grensen for dedfedsel fra 28 uger. Sundhedsstyrelsen overvejer fortsat sagen.

Med venlig hilsen

Jens Hertel
18. 6. 1999 52



NE(HQOPRH)IAJT{IUD\U¥DGETH
Arsberetning 1998-99.

Udvalget bestar af 5 medlemmer: Bente Beck (1997), Lissi Bank
Lassen (1997), Karen Taudorf (1993), Flemming Juul Hansen (YL)
(1993) og Soren Anker Pedersen (formand) (1993).

Peter Uldall og John @stergaard har deltaget som associerede
medlemmer.

Der er siden generalforsamlingen afholdt 3 meder - heraf et som
"brain-storming" mede.

Der er ferdigbearbejdet oplag til instruks om Status Epilepticus
der vil blive fremsendt til landets berneafdelinger. Instruks om
Infantile Spasmer afventer aktuelt udviklingen omkring synsfelts-
defekter ved Vigabatrin behandling.

Udvalget har debateret rekruteringen og uddannelsen af neuro-
padiatere, de neuropadiatriske ambulatoriers arbejdsstruktur og
belastninger, samt modeller for samarbejde centralt/decentralt
om sjzldne handicap og senskadede bern.

Der arbejdes pa at etablere Neurobase og Epilepsi-database.

Der er besvaret forespergsler fra bestyrelse og udvalg.

3 udvalgsmedlemmer kan ikke genvalges.

Seren Anker Pedersen
10.08.99

Udvalgsberetning 1998/99 fra DPS‘’ Udvalg for Screening og Kli-
nisk Genetik.

Udvalget har holdt et mede.

Udvalget anbefaler rutinem®ssig screening af nyfodte for 21-
hydroxylasedefekt efter gennemfort pilotprojekt, der har sikret
gennemforelse af proceduren pa PKU-kort pad Statens Seruminsti-
tut. Proceduren er uden risiko for betydende falsk negative el-
ler falsk positive resultater. Dansk Padiatrisk Selskabs besty-
relse stotter etablering af screening, og udvalget arbejder vi-
dere med gennemforelse af screeningen.

Udvalget arbejder videre med screeningsundersogelse ved tandem
massespektrometri af blod pa PKU-kortet.

Udvalget har diskuteret det stigende behov for klinisk genetisk
viden hos padiatere, og der foreslds ekspertuddannelse af padia-
tere med henblik pd placering af disse pd universitetsafdelin-
gerne.

Den 25.8.99.

Bente Beck
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Referat for uddannelsesudvalget

Det har veret et relativt stille &r i udvalget. Der har vazret afholdt 4 ordinere meder samt to
fellesmeder med bestyrelsen, overleger og kursister. Endvidere har medlemmer fra udvalget deiteget i
arbejdsgrupper vedr. CME og den kliniske uddannelse. De vasentlige punkter, som har varet
diskuterede, er N

- CME

- den kliniske uddannelse

- A-kursernes kvalitet og evaluering

- expertuddannelsen

Ad CME

| samarbejde med DPS’s bestyrelse blev nedsat et udvalg som belyste dette emne. Der henvises til
formandsberetningen. Uddannelsesudvalget har diskuteret emnet og specielt hvoriedes det fremtidige
CME arbejde skal struktureres. Udvalget finder at kommisoriet for uddannelsesudvalget dekker CME.
Da udvalgets arbejdsbyrde er andret markant efter strukturendringeme ved procedurerne for
besattelse af uddannelsesstillinger vil uddannelsesudvalget foresld at CME sekretariatsfunktionen
underlzgges uddannelsesudvalget. Da der utvivlsomt bliver -et betydeligt administrativt arbejde
forventes det at professionel hjzlp er neadvendig ligesom tt kontakt til bestyrelsen er enskvardig.

Ad Den kliniske uddannelse

Foranlediget af en skriftlig henvendelse fra et kursisthold dokumenterende kritisable forhold vedr. den
kliniske uddannelse blev emnet grundigt diskuteret og der blev afholdt mede m. kursister,
uddangelsesansvarlige overlzger samt repr. fra DPS’ bestyrelse. Herefter blev nedsat et udvalg som har
beskrevet uddanaelsesmulighederne og fremsat lasningsforslag til aktuelle problemer. Det blev klarlagt
at der generelt er meget lidt supervision og at uddanuelsen pd enkelte afd. er for domineret af
neonatologi. Generelt m3 konkluderes at for de fleste afdelinger kan en mdlrettet indsats bedre
uddannelseskvaliteten, men mange steder er normeringerne utilstrezkkelige til at sikre en passende
mangde dagtid for de uddannelsessagende. Udvalget fremsatte som idekatalog en rekke konkrete
forslag til kvalitetsfremmende tiltag, inklusive overvejelser om omstrukturering af forlobet si fase tre
uddannelsen flyttes til centralsygehuse. Dettc er allerede planlagt i uddannelsesregion syd. Rapporten
fra udvalget er fremsendt til DPS’ bestyrelse til videre bearbejdning og mangfoldiggerelse.

Ad A-kurser

Sundhedsstyrelsens publikation * Vejledning og evaluering i den legelige videreuddannelse’ pabyder at
uddannelsen skal evalueres af sdvel giver som modtager. Dels den kliniske uddannelse ved
evalueringssamtaler og dels den teoretiske uddannelse, hvor kursernes kvalitet evalueres dels direkte af
kursisterne og dels indirekte ud fra kursisternes udbytte som vurderes ved anonyme besvarelser af
teoretiske spergsmal. Implementeringen af dette er pAbegyndt og medforer et stort arbejde for sivel
hovedkursuslederen som delkursuslederne idet kursernes malbeskrivelser skal gennemgas og der skal
kreeres teoretiske multiple choice opgaver til hvert kursus. Ved gennemgangen af milbeskrivelserne er
det planen samtidig at minimere emneoverlapning kurseme imellem samt sikre at alle relevante emner
dzkkes af kurserne.

Ad expertuddannelse

Dette er fortsat et ulest problem. Sundhedsstyrelsen har ikke anerkendt nedvendigheden af
expertuddannelse, og FAYL har blokeret for uddanoelsen ved at krzve et betydeligt extratilleg i
lennen til ansatte i tidsbegrnsede afdelingslzgestiilinger. I sensommeren er der dog sket det at FAYL
tilsyneladende er indstillet pd at acceptere tidsbegrensede expertuddannelsesstillinger uden tilleg
sifremt Sundhedsstyrelsen anerkender behovet. Man kan sledes geore sig forhabninger om en snarlig
lgsning pé& problememe.

1ovrigt

har udvalget behandlet en rakke mindre sager, hvoraf en enkelt skal nzvnes. Flere kursister har udtrykt
utilfredshed med Sundhedsstyrelsens tvaerfaglige kurser. Det skal derfor pointeres at disse kurser er
valgfri pa linie med de af DPS arrangerede kurser.

Vedrorende undervisningsstillingsbes®ttelse er dette store arbejde ikke lengere i udvalgets regi og pa
sigt vil dette frigore arbejdskraft til andre relevante opgaver. Dette har ogsd medfert en ®ndring af
udvalgets kommisorium og konstitution sdledes at udvalget efter generalforsamlingen vil besta af i alt
syv medlemmer inkl. hovedkursuslederen. Valgperioden er samtidig 2ndret #il tre 4r.
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Beretning fra Ungdomsmedicinsk Udvalg.

Udvalget har falgende 6 medlemmer:

Ole Andersen, Inger Leer Pedersen, Jern Malgaard Henriksen, Bente
Hansen (repraesenterer kommunalleegerne), Thomas Hertel (repreesenterer
YP) og Birgitte Marner, formand.

Mader afholdt den 26. februar, 15. maj og 23. august 1999.

Udvalget har holdt sig orienteret om de tiltag, der er om samarbejet
mellem Paediatriske afdelinger og de internt medicinske afdelingen
omkring de unge.

Udvalget ser gerne, at der kommer et sterre samarbejde mellem andre
specialer, specielt de gynakologiske og kirurgiske.

Et af de emner, der specielt har veeret draftet er, hvordan gar det kroniske
patienter, som f.eks. astma- eller Turner-patienter, nar de afsluttes i
paediatrisk regi.

Desuden har udvalget dreftet, hvilken viden “ungdoms”peediaterne skal
have for at veere egnede til at behandle unge - og hvorledes vi kan
dokumentere denne egnethed overfor andre specialer.

9.8.99
Birgitte Marner
Formand for Ungdomsmedicinsk Udvalg.
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Arhus Universitetshospital

‘ : ) SKE)BY SYGEHUS

Arsberetning for Dansk Peediatrisk Nefro-/urologiudvale

Udvalget har holdt 4 meder siden sidste generalforsamling. Udvalget har ferdiggjort
referenceprogrammet vedrerende urinvejsinfektioner hos bern og medtaget de &ndrin-
ger, som heringen gav anledning til. Det er planen at sege referenceprogrammet of-
fentligt i Ugeskrift for Lager, idet ogsa de praktiserende kolleger ma formodes at
kunne have glede af det. Hvis det ikke lykkes eller trakker l&nge ud, vil vi bede be-
styrelsen rundsende det endelige referenceprogram til medlemmermne.

Herudover er vi i gang med en revision af ekspertuddannelsen blandt andet med hen-
blik pa at nedsatte uddannelsestiden til samme lengde som de gvrige ekspertuddan-
nelser i selskabet.

Udvalget er ved at forberede udarbejdelse af et referenceprogram vedrerende nefrotisk
syndrom og vil som indledning hertil indhente instrukser og vejledninger fra berneaf-
delinger og nefrologiske afdelingen.

Udvalget har i gvrigt besvaret diverse forespergsler fra bestyrelsen. Der planlzgges et

fellesmede med radiologerne om bemeurologi.

E. Nathan
Formand
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Beretning for specialistnavnets tilforordnede. 2.8.99

Specialistnavnet er efter de tilforordnedes mening fortsat meget rigoristiske i sine
afgorelser vedragrende dispensationer. Det er de tilforordnedes opfattelse, at den
afsatte uddannelseskapacitet til specialet er i underkanten, specielt nr man patanker
hele kommunallageomradet, som jo passer fint til den padiatriske uddannelse. Der
opstdr i et plansystem som det aktuelle uvegerlig ledig uddannelseskapacitet (orlov
til forskming, graviditet mm..). Denne kapacitet ber udnyttes til relevante
dispensationer.

Karsten Hjelt Niels Clausen

Sten Petersen Seren Krabbe

Hermed min rapport fra diagnoseudvalget:

Udvalget har arbejdet med etablering af en pzdiatrisk diagnoseliste. Niels Knabe har stiltet sin EDB
ekspertise til raidighed og fremstiliet et program. saledes at diagnosclisten cr blevet digital. Den skulle
efter planen vacre rundsendt til alle atd. i august 99. Der er tale om en liste, der fremover skal udbygges
p4 baggrund af forslag fra brugerne pa afdelingerne og DPS faglige rid. Diganoselisten indgdr ogsa i
DRG listerne. [ programmet er der siledes afsat plads til DRG vurdering.

Karsten Hjelt (formand), Niels Knabe, Thomas Thelle
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Beretning fra Socialpaediatrisk Udvalg.

Udvalget har bestdet af overleege Bente Hansen, overlaege Tonny Olesen,
afdelingslaege Bodil Moltesen (repraesenterer Yngre Pzdiatere), formand
for udvalget siden marts 99, kommunalleege Poul Bro, fratréddt udvalget
feb. 99, overleege Birgitte Marner, formand for udvalget indtil marts 99.

Udvalget har afholdt mader den 1. oktober, 3. februar, 3. marts, 7. april,
10. juni samt 5. august.

Udvalget har navnlig arbejdet med tilretteleeggelse af et efteruddannel-
sesmeade, planlagt til efterdret 99 med titel “Barnelagen - barnet i sam-
fundet” (desvaerre udsat til medio januar).

Desuden er udvalget pdbegyndt planleegning af et seminar/kursus i ar
2000.

9.8.99
Birgitte Marner
ledende overlaege.
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Arsberetning for § 14 udvalg 1998 - 9,

Der har fra primo juli 1998 til 12. 7. 1999 vaeret behandlet 9 ansegninger om overlaegestxlhnger i
padiatri. | ansagning gav anledning til lidt skriveri, men blev godkendt, avrige ansggninger gav
ikke problemer .

m.v.h.

Jens Hertel
Overlzge
§ 14 tilforordnet for padiatri.

DPS’ Bornekardiologiske Udvalg
Rapport for 1998-99.

Udvalget har afholdt 2 meder.
Der er udarbejdet en mélbeskrivelse for A-kursus i bornekardiologi.

Udvalget har droftet en ide om at uddanne udvalgte lzger pA almenpadiatriske afdelinger i ekkokardiografi, mhp at
dzkke et behov, som angiveligt ikke leses ved henvisning eller overflytning til de subspecialisercde centre. Der er i

- udvalget betydelig skepsis mht det fornuflige i at etablere sidanne begransede funktionsomrider pA afdelinger, hvor
det vil vaere vanskeligt at opretholde endsige udvikle den nedvendige ekspertise efter afslul.mngen af uddannelsen.
Der pat@nkes imidlertid startet en sidan forsegsuddannelse pA RH i i nzr fremtid.

Et fra nogle sider fremfort enske om alternativt at fA etableret udadrettede konsulenttjenester kan indtil videre ikke
honoreres pga manglende kapacitet. Udvalget finder i evrigt, at afstandene i landet gennemglende er si smA. at
bornekardiologisk virksomhed uden vasentlige ulemper for patienterne fortsat kan vare centraliseret.

De europziske uddannelsesretningslinier er revideret. De danske anbefalinger vil snarest blive a jourfert i
overensstemmelse hermed. Man vil arbejde for, at vi her i landet fir etableret et egentligt officielt subspeciale, i
lighed med et stort antal andre lande. Det er specielt blevet nodvendigt for at kunne etablere adzkvat uddannelse pA

omuradet.

Udvalget har endelig arbejdet med at DRG klassificere de bornekardiologiske diagnoser.

Udvalget bestdr af :

Ove Ramsgaard Hansen

Karsten Hjelt

Joes Ramssee Jacobsen (formand)
Gunner Nielsen

Gerd Stafanger
J.Ramsee Jacobsen
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Beretning fra Endokrinologiudvalget

Endokrinologiudvalgets arbejde har i det forlgbne &r vaeret przget af problemer med hensyn til

at fa implementeret planen om en uddannelsesstilling i padiatrisk endokrinologi baseret pd
delansazttelser pd Rigshospitalets Afd. for Vakst og Reproduktion og berneafdelingen Glostrup.
Problemet har varet, at Foreningen af Yngre Leger har ansket en ansazttelse i uddannelsesstilling
skulle ske som en fast afdelingsizgestilling. Dette krav har indtil videre blokeret for indfarélse af
ordningen. En kvalificeret specialist i padiatri er midlertidigt ansat som vikar pa Afd. for Vakst
og Reproduktion, indtil der findes en lasning.

Udvalget forventer at behandle problemet ved sit udvalgsmede i august 1999.

Formanden for Endokrinologiudvalget vil opdatere selskabets medlemmer ved '
generalforsamlingen i september.

Med venlig hilsen

Niels Erik Skakkeback
professor, dr.med.
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Vejledning vedrerende behandling af gravide

med epilepsi og deres born.

November 1999
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Denne vejledning er udarbejdet ned pd initiativ af Dansk Paediatrisk Seiskab og i et
samarbejde med Dansk Epilepsi Selskab og Dansk Selskab for obstetrik og gyneeko-

logi.

Arbejdaruppens medlemmer
Overleege, dr. med. Mogens Laue Friis, Neurologisk afd. Odense Universitetshospital.

Overleege Seren Anker Pedersen, Barneafdelingen, Hvidovre Hospital.

Ledende overleege Birgit Peitersen, Barneafdelingen, Hvidovre Hospital.

Overleege Anne Sabers, Epilepsihospitalet i Dianalund.

Overlaege Peter Uldall, Neuropeed. Klinik, Rigshospitalet.

Professor overleege, dr. med. Jes Westergaard, Gyn./obstr. afd. Odense Universitets-

hospital.
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Baggrund:
Oktober 1997 nedsatte Dansk Pzediatrisk Selskab en arbejdsgruppe med ovennaevnte

deltagere. Arbejdsgruppens kommissorium var at udarbejde vejledning til behandling
af gravide med epilepsi for, under og efter graviditeten samt observation og behand-

ling af bernene.

Neurologiske aspekter:

Vejledning for graviditet.

Enhver kvinde i fertil alder med epilepsi ber betragtes som potentielt gravid, og ber
derfor labende informeres om de specielle forhold der vil gare sig geeldende, sdfremt
hun ensker at blive gravid. Kvinder med epilepsi har en starre risiko for komplikatio-
ner under graviditet end baggrundsbefolkningen. Kvinder med epilepsi ber derfor op-
fattes som risikogruppe og tilbydes teet obstetrisk og neurologisk kontrol under gravi-
ditet.

Det ber pointeres, at justering af den antiepileptiske behandling og tilskud af vitami-

ner og folinsyre ber iveerksaettes allerede inden graviditeten.

Bade maend og kvinder med epilepsi kan have nedsat fertilitet som felge af epilepsien
eller den antiepileptiske behandling. Antiepileptica kan inducere endokrine forstyrrel-
ser som kan medfere nedsat fertilitet.

Behandling med enzyminducerende antiepileptica (barbiturater, fenytoin, carbamaze-
pin, oxcarbazepin og topiramat) kan medfere risiko for p-pillesvigt og dermed uegnsket
graviditet. Kvinderne ber informeres om alternativ antikonceptionsform eller vurderes
af gynaekolog med henblik pa p-piller med hejt estrogenindhold.

Medfedte misdannelser, mindre udviklingsanormalier og forsinket udvikling er beskre-
vet hyppigere forekommende hos bern af medre med epilepsi end i baggrundsbefolk-
ningen. Gravide kvinder med epilepsi skai informeres om denne risiko og tilbydes
preenatal diagnostik, dvs. ultralyd og kun i udvalgte tilfeelde amniocentese.

Den ambuiante kontrol under graviditet ber forega pa et sygehus, hvor der kan etab-
leres et neurologisk/obstetrisk samarbejde.

Fedslen ber foregd pd et sygehus, hvor der er obstetrisk, neurologisk og paediatrisk

afdeling med neonatologisk degnservice.
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Genetisk vejledning.

Genetisk vejledning af en familie, hvor én eller begge foreeldre har epilepsi er afheen-

gig af viden om aetiologien til epilepsisygdommen, herunder evt. familizer disposition

til epilepsi og empiriske risikotal for et barn for at fa én af de almindelige epilepsity-

per/sygdomme.

Atiologien til epilepsi er heterogen og inkluderer falgende kategorier, hvor den poly-

gene/multifaktorielle gruppe er langt den sterste:

e kromosomsygdomme

e monogene sygdomme forérsaget af en defekt i ét genlocus.

¢ polygene sygdomme fordrsaget af interaktion af 2 eller flere genloci.

¢ multifaktorielle sygdomme, som skyldes interaktion mellem genetiske faktorer og
miljgfaktorer.

e mitochondriesygdomme forarsaget af en mutation i mitochondrie-DNA (mt-DNA).

En praktisk made at angribe vejledningen p3, er primeert at udelukke kromosomale og
monogene epilepsisygdomme, hvorefter man star tilbage med langt den sterste
gruppe der har en polygen/multifaktoriel problematik.

De fleste kromosomale sygdomme, som giver epilepsi (e.g. partiel eller total trisomi
eller monosomi for et bestemt kromosom) er associeret med mental retardering med
eller uden alvorlige misdannelser. Hvis den epilepsilidende er retarderet eller fremby-
der alvorligere medfedte misdannelser, er kromosomundersegelse af patienten
/fostret indiceret. Normal intelligens og udvikling samt fravaer af medfedte misdannel-
ser hos epilepsipatienten udelukker i praksis kromosomdefekter som eetiologi til epi-
lepsisygdommen.

Afslaring af monogene sygdomme hos forze!ldre med epilepsi, e.g. tuberes sklerose
og neurofibromatosis type 1, kreever undertiden grundig undersggelse af patienterne,
som kan have meget diskrete sygdomsmanifestationer. Epilepsi hos fertile voksne
kan i sjeeldne tilfeelde skyldes en sen manifestation af et af de sjeeldne benigne epi-
lepsi sygdomme (BFNC: benigne familisere neonatale convuisioner, BFIC: benigne fa-

milizere infantile convulsioner). Flere autosomale recessive sygdomme med epilepsi
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har kendt genlocus, f.eks. nogle progressive mycklone epilepsier med mental retarde-
ring og lipofuscinoserne.

Nar en reekke af disse sjeeldne monogene og kromosomale sygdomme er udelukket,
stdr man med en stor gruppe epilepsipatienter, hvor der ikke er noget klart arvemens-
ter. Disse sygdomme forklares bedst ved tifaktoriel ller pol n_eetiologi. |
denne situation athaenger risikoen for barnet af epilepsipatientens sygdomssveerheds-
grad, patientens ksn, antallet af afficerede familiemedlemmer og disses slaegtsrelatio-
ner til barnet. P4 baggrund af empiriske retrospektive data er risikoen for et barn af
en kvinde med idiopatisk generaliseret epilepsi 4-8% for ogsa at udvikle samme epi-
lepsitype. Tvillingeundersegelser har vist, at idiopatisk generaliseret epilepsi ikke blot
er langt hyppigere hos den monozygote medtvilling end hos dizogote tvillinger, men
der er ogsd hos monozygote tvillinger sammenfaild mellem de enkelte subtyper for
idiopatisk generaliseret epilepsisyndrom (e.g. juvenil myoklon epilepsi, barneabscen-
ceepilepsi etc.) Hvis mere end én sleegtning eller begge foreeldre er afficerede er risi-
koen for barnet over 10% for at udvikie epilepsi. Der mangler przecise data, da pro-
spektive populationsbaserede studier er f8, men en risiko pd 30-50% er realistisk,
hvis begge foreeldre lider af idiopatisk generaliseret epilepsi. Risikoen for at barnet
udvikler epilepsi hvis begge foreeldrene har partiel epilepsi er derimod lav, formentlig
1-2%.

Myoklon epilepsi med ragged red fibers (MERFF) og mitochondrie myopati med lacta-
cidrose og stroke (MELAS) fordrsages af mutationer i mt-DNA. Dette DNA transfere-
res tit fostret via oocytten (ikke via spermatozoen), hvorfor risikoen ved paternel syg-
dom er 0% for barnet, mens den ved maternel sygdom er op til 100% for barnet for

at f& den samme type mitochondriesygdom som moderen.

Konklusion:
Genetisk rddgivning ber tilbydes alle par, hvor den ene eller begge har epilepsi.
Denne radgivning er en specialistopgave, der formentligt gives bedst i samarbejde

mellem epileptologen og en klinisk genetiker.
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Behandling:

Behandling med antiepileptica under graviditet:

Ca. 25% af patienter med epilepsi far eget anfaldshyppighed under graviditet. Efter-
handen som graviditeten skrider frem, vil serum-koncentrationen af de fleste antiepi-
leptica falde som felge af @get metabolisering og @get fordelingsvolumen. Pga. en
fysiologisk sendring i proteinbindingskapaciteten under graviditet, kan der forekomme
forskydninger i forholdet mellem den protein bundne og den frie fraktion (den farma-
kologisk aktive} af medikamenterne, som kan gere det vanskeligt at vurdere betyd-
ningen af det totale fald i serum-koncentrationen.

Medicinsvigt pga. f.eks. hyperemesis gravidarum, darlig compliance samt stress og
darlig nattesgvn, er andre mulige arsager til oget anfaldshyppighed.

Risko for anfald under fedslen er relativ lille, ca. 1-4% med flest anfald hos de patien-
ter der i graviditeten har haft mange anfald. Anfaldsrisiko er noget starre i puerperiet,
ca. 10%. Der ber foretages bestemmelse af serum-koncentrationen af antiepileptica i
de seneste uger inden termin, for at sikre at behandlingen er optimal op til fedsien.
Patienterne bor derfor felges taet under graviditet med ambulant kontrol - hver eller
hver 2. méned - til bestemmelse af serum-koncentration af antiepileptica, vaegtkontrol
og eventuel dosisjustering.

Efter fadsien vil serum-koncentrationen af de fleste antiepileptica stige og dosis bar
derfor reduceres gradvist. Da de fleste kvinder ikke opnar veegtreduktion umiddelbart
efter fadslen, svarende til veegten far graviditeten, er den tidligere dagsdosis ikke i

sig selv vejledende.

Supplering med folinsyre og andre medikamenter:

Alle kvinder i fertil alder bar veere opmaerksomme péa at f& en varieret kost med suffi-
cient indhold af folinsyre. Det er vist, at tilskud af 0,4 mg folinsyre dagligt nedsatter
risikoen for neuralrersdefekter med 70% hos barn af raske kvinder. Hos kvinder der
tidligere har fedt bern med neuralrersdefekt, er det vist at tilskud af 4 mg folinsyre
kan nedsaette risikoen for neurairersdefekt med 70% ved efterfalgende graviditeter.
Hvorvidt kvinder med epilepsi bar behandles med tilskud af den heje receptpligtige

dosis pa2 5 mg folinsyre er ikke afklaret, og der foreligger ikke konsensus herom. Det
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tilrddes at kvinder der tidligere har foedt bern med neuralrersdefekt tilbydes behand-
ling med folinsyre & mg dagligt forud for graviditeten og i 1. trimester

Visse enzyminducerende antiepileptica kan medfare risiko for reduktion af K-vitamin-
afhaengige koagulationsfaktorer og dermed at den nyfoedte fedes med en reversibel
koagulationsdefekt. Det anbefales derfor at alle kvinder, der behandles med disse en-
zyminducerende antiepileptica (barbiturater, fenytoin og carbamazepin) behandles
med tabl. Menadion 20 mg de sidste 4 uger inden forventet fodsel.

Det anbefales derfor, at alle kvinder med epilepsi tilbydes tilskud af folinsyre pd 0,4
mg eller 5 mg startende allerede far conceptionen ved planfagt anske om graviditet,
eller sd snart graviditet er konstateret, og at der gives tilskud af tabl. Menadion 20
mg til kvinder i behandling med enzyminducerende antiepileptica samt at alle barn af
madre med epilepsi fir en injektion af Fytomenadion 1 mg i.m. umiddelbart efter

fadslen efterfulgt af den sadvanlige K-vitaminbehandling de farste 3 levemaneder.

Teratogen virkning af antiepileptica:

Fetale malformationer optreeder 2-3 gange hyppigere blandt madre med epilepsi end i
baggrundsbefolkningen. Arsagen hertil er multifaktoriel, men formodentlig hovedsa-
gelig begrundet i genetiske forhold, langvarige generaliserede krampeanfald og/eller
teratogen effekt af antiepileptica. Risiko for fetale misdannelser er starst ved polyte-
rapi og ved hgje serum koncentrationer af medikamenterne. Specielt ber kombination
af valproat, carbamazepin og fenemal undgés.

Ingen antiepileptica vides at medfere en mindre risiko for fetale misdannelser end an-
dre. Hvis patienten er velbehandlet, er det derfor bedst at fortsaette behandlingen
uzendret - dog med sa fa medikamenter som muligt og i lavest mulig dosering. Neu-
ralrersdefekt optraeder hyppigere under behandling med valproat (ca. 1,5%) og
carbamazepin {ca. 1%) end ved de evrige medikamenter. Laebe-ganespaite og hjer-
temisdannelser ses hyppigst ved behandling med fenytoin og barbiturater. Risikoen
for medfedte misdanneiser ved behandling med nyere antiepileptica er ikke kendt. |
eksperimentelle preekliniske dyremodeller har man ikke fundet teratogen effekt af ox-
carbazepin, vigabatrin, lamotrigin, gabapentin, tiagabin i subtoksiske doser, mens

topiramat som andre karboanhydrasehazmmere har vist sig teratogent i dyreforseg.
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Da anvendelsen af disse nye medikamenter efterhdnden er vidt udbredt, vil mange
patienter blive gravide under behandling med disse medikamenter. Det er vist, at vi-
gabatrin kan fordrsage at patienten udvikler koncentriske synsfeltsdefekter. Der er pa
nuveerende tidspunkt ingen vide om, hvorvidt dette har betydning for fostrets udvik-
ling, f.eks. af retina. Indtil neermere afklaring foreligger, skal det derfor anbefales, at
vigabatrin s& vidt muligt undgas til behandling under graviditet.

Det er vigtigt at forlebet af disse graviditeter ngje registreres og data indsamles til
videnskabeligt brug og at misdannelser rapporteres til de aktuelle medicinalfirmaer.
Behandling med antiepileptica ber justeres til faerrest mulfige medikamenter - helst
monoterapi - i lavest mulige dosering og dosis delt i mindst 2 daglige doser - helst far

graviditeten og i 1. trimester, men dog saledes at der tilstraebes anfaldsfrihed.

Obstetriske_aspekter:

Den gravide med epilepsi ber, fra et obstetrisk synspunkt, betragtes som en risikopa-
tient. Udover de risici der er for fotale misdanneiser, er der ofte andre risikoelementer
der kraever specialistkompetent overvagning. Det er derfor rimeligt, at patienten kon-
trolleres i en obstetrisk specialafdeling gennem graviditeten, specielt m.h.p. tegn pa
preeeklampsi og intrauterin veekstretardation.

Den gravide bar falges p4 en obstetrisk afdeling der har etableret et taet samarbejde

med neurologisk og neonatologisk afdeling. Fodsel ber foregd pa samme afdeling.

Ved indtradt graviditet:

1. Ber patienten henvises til obstetrisk afdeling med centerfunktion s tidligt som mu-
ligt m.h.p. sikker fastleeggelse af gestationslaengde og planlaegning af videre kon-
troller.

2. Der bor tilbydes ultralydsscanning i 12.-13. gestationsuge m.h.p. tidlig malformati-
onsdiagnostik. Beherskes denne tenik ikke ved lokalt center ber der henvises til
center der kan tilbyde denne undersegelse.

3. Skanning for fetale misdannelser i 18.-20. gestationsuge. Gennemferes de be-
skrevne undersagelser ved centre der behersker diagnostikken, skeannes amniocen-

tese unadvendig.
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4, Forsterhjertescanning i 20.-24. uge.

5. Fra 28. uge: Kontrol af fostervackst med ultralyd-vaegtestimering hver 4. uge.

6. Fra 4 uger for termin tilskud af tabl. Menandion 20 mg dagligt, til de kvinder som
er i behandling med enzyminducerende antiepileptica (carbamazepin, fenytoin og

barbiturater).

Fedsal:
Der planleegges vaginal fedsel. Epilepsi er ikke i sig selv en sectioindikation.
Epiduralanalgesi anbefales for at undga udtreetning.

Inj. Fytomenandion 1 mg i.m. til barnet umiddelbart efter fadsel.

Puerperiet:
10% far anfald | puerperiet, formentlig pga. manglende savn, derfor hjeelp til hvile.

Se-konc. af antiepileptisk medicin kan stige de farste 4 uger post partum. Derfor neu-
rologisk kontrol de ferste 2-4 uger efter fedslen m.h.p. evt. dosisreduktion afheengig

af se-koncentration og maternel veegt.

Det nvfadte barn:

Observation af det nyfadte barn.

Har moderen veret behandlet med barbiturater og benzodiazepiner samt i mindre

grad med carbamazepin eller valproat i slutningen af graviditeten, er der risiko for at

det nyfadte barn udvikler abstinenssymptomer.

Det nyfadte barn vil frembyde forskellige problemstillinger.

1. @get antal medfadte misdannelser, afheengig af anvendte antiepileptica. Misdan-
nelser vil hyppigst veere CNS-misdannelser, hjertemisdannelser, ekstremitetsmis-
dannelser, genitalmisdannelser og leebe-ganespalte. Hyppighed 2-3 gange starre
end i en normal baggrundsbefolkning. Barnet screenes ved fedslen for congenitte
misdannelser ved grundig objektiv undersagelse ved paediater og evt. uitralyds-
scanning og ekkokardiografi aftheengigt af kliniske fund .

2. Preenatale og perinatale komplikationer: Der er ikke sikkert e@get risiko for perinatal

asfyksi, men pga. moderens antiepileptiske behandling er der hyppigere perinatale
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symptomer i form af respiratoriske og cirkulatoriske problemer samt abstinens-
symptomer, hvilket kan indicere overflytning til overvigning p& en neonatalafde-
ling. Som led i abstinenssymptomer kan ses spiseproblemer og trivselsproblemer i
de forste levedage til uger. Hyppige anfald sidst i graviditeten kan medfere risiko
for CNS asfyksi og derved CNS symptomer ved fadslen eller senere.

3. Enkelte antiepileptica (enzyminducerende) kan medfere nedsat koncentration af K-
vitamin afheengige koagulationsfaktorer og deraf betinget @get bladningstendens
hos det nyfadte barn. Det anbefales derfor at give alle nyfedte bern af medre i an-
tiepileptiske behandling inj. Fytomenadion 1 mg i.m. straks efter fodslen, derefter
fortseettes med seedvanlig peroral K-vitaminbehandling efter seedvanlige retningsli-
nier. Kontrol af faktor 2,7,10 samt evt. koagulationsstatus hos barnet tilrddes des-

uden i kliniske suspekte tilfeelde. Barnet behandles afhaengig af resultater.

Amning.

Modermeelk er det vigtigste neeringsmiddel for det nyfedte barn, desuden er amning
vigtig for udvikling af et sundt mor/barn forhold. Som hovedregel vil man derfor an-
befale, at kvinder med epilepsi ammer deres barnf

Alle antiepileptica udskilles i modermaelk med en noget varierende koncentration
mellem 10% og 80% af moderens se-koncentration, lavest for valproat, og fenytoin
og hejest for carbamazepin, barbiturater og benzodiazepiner. Hos raske mature bern
kan amning gennemferes uden kliniske symptomer hos barnet. Hos preemature barn
med umoden leverfunktion vil eliminationen af antiepileptica veere langsommere og
ofte utilstreekkelig medfarende slgvhed, irritabilitet og/eller darlig trivsel. Det er derfor
ngdvendigt hos barn < 34 gestationsuger af medre i antiepileptisk behandling, at
observere bernene ngje ndr modermaelksernaeringen etableres. Hvis barnets tiistand
er ustabil, kan man starte ernsering med ammemeelk eller modermeelkserstatning indtil
barnets tilstand er tilfredsstillende og stabil.

Der mangler i dag viden om hvilke eventuelle bivirkninger de nyere antiepileptica
medfarer hos det nyfedte barn, herunder om disse midlers udskillelse i modermzelk og

deraf betinget eventuel virkning p4 det ammede barn.
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Ambulant kontrol.
Hvis der ikke er fundet misdanneiser, og det neonatale forleb er helt ukompliceret, er

der ingen behov for ambulant opfoelgning i peediatrisk regi.

Anmeldelse.
Alle misdannelser hos bern af medre i antiepileptisk behandling skal anmeldes til
Sundhedsstyrelsen Bivirkningsneaevn (svarende til alle andre medikamenter). Det er

ogsd hensigtsmaessigt at orientere det pageeidende medicinalfirma.
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Dansk Peediatrisk Selskab

Referat af generalforsamling, fredag d. 10/9 1999

1. Valg af dirigent
Henrik Hertz valgt

2. Formandens beretning
Der henvises til den udseudte skriftlige beretning, der blev suppleret med felgende:

Der blev som sidste ar besat |8 undervisningsstillinger. Der var 38 ansegere. Pointkravene var
hejere i region est end i region syd og nord. Ansegere opfordres til at soge bredt.

Et kursisthold har rettet henvendelse til Sundhedsstyrelsen samt DPS med klage over uddannel-
sesforhold. Selskabet er glad for initiativet til dialog. Der har varet nedsat en arbejdsgruppe,
bestdende af hovedkursuslederen, medlemmer af uddannelsesudvalget og reprasentanter for de
bererte kursistargange. Referat herfra er fremlagt. Der vil blive dannet et kontaktorgan mellem
de enkelte kursistargange, bestyrelsen og uddannelsesudvalget.

Selskabet har faet en hjemmeside: der opfordres til flittig brug.

Program for hestmedet foreligger nu. Det er fremlagt. og vil snarest blive udsendt.

Vedr. lazgeprognosen har selskabet foreslaet uddannelseskapaciteten (antallet af undervisnings-
stillinger) oget til 24 pr. ar.

Diagnoserelaterede grupper vil blive indfert, uanset problemer hermed. Vi har mulighed for at
fa indflydelse ved at vare aktive nu.

Der afholdes ikke varmede i ar 2000, da der er kongres i Nordisk Pzdiatrisk Forening.
Arbejdsgruppen vedr. CME (continous medical education) har udsendt rapport. Bestyrelsen
onsker diskussion af denne, specielt om efteruddannelse i administration/ledelse skal kunne
medregnes. Uddannelsesudvalget foreslar, at aktiviteter vedr. CME varetaget af dette udvalg
(det har tidligere varet overvejet, at der oprettes et serligt CME-udvalg).

Endelig takkede formanden for 6 spendende ar i bestyrelsen, og gjorde opmaerksom pa, at de
videnskabelige selskaber de senere ar har faet en sterre arbejdsbyrde. men samtidig ogsa
betydeligt egede muligheder for indflydelse.

Beretningen blev herefter dreftet. Fra debatten fremhaeves:

Meningerne om, hvorvidt administrativ/ledelsesmassig efteruddannelse kan medregnes i CME
var delte. Flere papegede vigtigheden af. at barneafdelinger ogsa fremover ledes pa kvalificeret
vis. Et specielt problem er, at sddan efteruddannelse ofte bestar af en intensiv periode pa ta ar.
Den generelle stemning var dog, at der var tale om medicinsk efteruddannelse, og at kravet om i
gennemsnit 50 timer pr. ar burde kunne overkommes af enhver.

Der var udbredt skepsis overfor DRG. Bestyrelsen palegges at tage afstand fra dette i brevform.
Samtidig accepteres, at man fortsat deltager i arbejdet med implementeringen. Det blev bemar-
ket, at en positiv effekt af DRG kan blive bedre diagnosekodning.

Der var betydelig, men ikke udelt. opbakning til bestyrelsens beslutning om. at stillinger med
henblik pa ekspertuddannelse normalt skal opslas, si anseger efter specialistuddannelse samt
denne stilling opfylder krav til §14-vurdering (bredde i uddannelsen, herunder vagtfunktion).
Mange var dog af den opfattelse, at det vigtigste var at fa sat yderligere gang i denne videreud-
dannelsesaktivitet, vagtfrie stillinger eller ej.

Foranlediget af udgivelsen af referenceprogram for udredning af bern med urinvejsinfektioner
blev behovet for sadanne, og mulige ulemper, dreftet. Der var opbakning til referenceprogram-
mer som sadan. Ansvaret for udarbejdelse ber ligge hos relevante fagudvalg under DPS. De ber
udsendes til hering, og slutgodkendes af bestyrelsen. Mediemmeme opfordres til at deltage
aktivt i heringsfasen, hvor der vil vare mulighed for reel indflydelse pa referenceprogrammets
indhold.

Socialpzdiatrisk udvalg har mattet flytte et aftalt made p.g.a. sammenfald med andet arrange-
ment. Udvalget modtog en uforbeholden undskyldning herfor.

Formandens beretning kunne herefter godkendes.
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3. Beretning fra udvalg.
Der henvises til de udsendte udvalgsberetninger. Alle beretninger biev godkendt.

4. Beretning fra inspektoreme

Generalforsamlingen indvilligede i at behandle dette punkt udover den vedtegtsbestemte
dagsorden.

Niels Christian Christensen aflagde beretning. Problememe genkendelige fra afdeling til afdeling.
Det bemerkes, at inspektorrapporterne er taget meget alvorligt i visse sygehusadministrationer, og
har kunnet tjene som dokumentation af struktur-/ressourceproblemer.

5. Afleeggelse af det reviderede regnskab

Regnskabet er i balance, der har veret mulighed for igen at overfere et belgb til Professor Torben
Iversen’s rejsefond for Yngre Bemeleger. Det bemarkes, at udgifierne til atholdelse af udvalgsme-
der er steget vasentligt.

P4 forespergsel om behovet for formue blev oplyst, at formuen ved regnskabsafslutning var
300.000 kr., men den likvide formue arligt ndr et lavpunkt omkring 100.000. Formuen ber derfor
ikke vere vasentligt lavere. '

Regnskabet blev godkendt.

6. Fastsaettelse af kontingent
Kontingentet fastholdes pa 600 kr.

7. Indkomne forslag fra bestyrelse og medlemmer

Der var indkommet forslag om at selskabets medlemmer fremover skal modtage Acta Paediatrica. [
forslaget angives udgiften hertil som ca. 350 kr. Svenska Barnlikara Sillskabet har dog fiet en
lignende aftale for 130 SKR pr. medlem. Forslagsstilleren &ndrede sit forslag til, at bestyrelsen
bemyndiges til at forhandle med henblik pa aftale. Flere andre &ndringsforslag blev trukket tilbage.
Det @ndrede forslag blev tiltradt. Der var betydelig interesse for muligheden. Der blev dog stillet
spergsméil ved om Acta Paediatrica var det rigtige tidsskrift. Bestyrelsen opfordres til at overveje at
undersege muligheden for lignende aftaler med andre tidsskrifter. Flere var sterkt imod obligato-
risk tidsskriftabonnement som led i medlemsskabet.

Karen Taudorf takkede pa selskabets vegne Ole Andersen for 6 ars dynamisk, engageret og kvalifi-
ceret arbejde 1 bestyrelsen. heraf 3 &r som formand, og overrakte en boggave.

8. Valg af bestyrelse blandt de ordinzre medlemmer
Ole Andersen har siddet 6 4r i bestyrelsen, og afgar dermed. Ame Hest blev valgt i stedet. Den
ovrige bestyrelse blev genvalgt.

9. Valg af 2 revisorer
Finn Ursin Knudsen og Sten Petersen blev genvalgt.

10. Valg af udvalgsmedlemmer og reprasentanter for selskabet
Alle valg blev afviklet uden afstemning. Se vedlagte liste.

11. Eventuelt

Neuropadiatriudvalget opfordres ti] at udarbejde referenceprogram for behandling af bern med
epilepsi samt behandling med botulinustoxin.
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Dansk Peediatrisk Selskab

Referat af ekstraordinzr generalforsamling d. 19/3 1999 i Kebenhavn

1. Valg af dirigent.
Flemming Skovby valgtes med akklamation. Han konstaterede, at generalforsamlingen var indkaldt 3
dage efter fristen. Generalforsamlingen besluttede at gennemfare dagsordenen trods dette.

2. Vedtegtsendring

Ole Andersen beklagede, at forslaget til nye vedtegter ikke var udsendt med
generalforsamlingsindkaldelsen, men fremgdr af referatet af sidste ordinzre generalforsamling.
Zndringen blev vedtaget uden afstemning.

3. Nyt kommisorium for uddannelsesudvalget
Forslaget til nyt kommisorium blev vedtaget.

4. Eventuelt

Intet.
Flemming Skovby Ole Andersen Thorkild Jacobsen
Dirigent Formand Referent
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DANSK PADIATRISK SELSKAB
Regnskab for perioden 16.06.98 - 15.06.99

Indtzgter

Kontingenter kr  245.400,00

Renter og aktieudbytte kr 12.101,96

Sponsor for arbog kr 10.000,00

lajt kr 267.501,96

Udgifter

Administration kr -55 907,28

Ordinazre mader kr -35.258,75

Bestyrelsesmader ke -24.962,55

Udvalgsmeder kr -71.353,00

Nordiske moder kr -18.793,44

Andre mader kr -9.339,95

Foreninger kr -10.932,27

Arbog kr -8.002,25

Gaver kr -207,25

Torben Iversens Fond kr -25.006,00

kr -

lait kr-259.762,74

Efteruddannelseskursus kr -

lait kr -

Resultat kr  7.739,22

FORMUEBEVAGELSE

Formue 16.06.98 kr  298.390,28

Resultat 98/99 kr 7.739,22

AEndring i kursveerdi af aktier kr -1.425,00

Formue 16.06.99 kr 304.704,50

FORMUEPLACERING

GiroBank 540-3308 kr 14.394,10 "

DOen Danske Bank 3428019571 kr  268.64263 -

Den Danske Bank 3635468378 ke 24277 ¥

Aktier (kursveerdi 31.12.98} Kkr 21.425,00

Formue 16.06.99 kr 304.704,50

Arhus, den 8. Juli 1999 /
%M _.&\-—\- emmer. Formuen til stede @/Q‘Q)M
Niets. Clausen Finn Ursin Knudsen Steen Petersen
Kasserer overlzge, dr. med Klinikchef, neonatalafdelin

Borneafdeling L GN 5023
Glostrup Rigshospitalet
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|PROFESSOR TORBEN IVERSENS REJSEFOND

Egenkapital pr. 31.12.97 . kr  298.951,24
Indskud fra DPS kr 25.000,00

Renteindtaegter 1998 kr 13.247,09
Administrationsudgifter 1998 kr -1.421,69

Uddelinger 1998 kr -12.000,00

AEndring i kursveerdi af vaerdipapirer kr 8.626,15

Egenkapital pr. 31.12.98 kr  332.402,79
Uddelt 4 portioner a 3000 kr 1998 ke 12.000,00

Legater 1998

Jesper Andersen ke 3.000,00

Kirsten Holm kr 3.000,00

Birgitte Lausen kr 3.000,00

Allan Meldgaard Lund ke 3.000,00

Arhus, den 8. Juli 1999.

Niels Clausen e
Kasserer
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Dansk Pzdiatrisk Selskab

Nye medlemmer 1998-99

Bodil Aggemas
Inge Lange Auk
Annette Bache

Klara Balling
Birgitte Bang
Kirsten Arntz Boisen
Morten Breindahl

Anette Hygum Christensen

Anne Mette Christensen
Thomas Lee Dahm
Birgitte S Dolmer
Annie Ellermann
Carsten Gregaard
Dorte Hansen

Bo Mglholm Hansen
Lars Folmer Hansen
Mette N Hermansen
Carsten Heuck

Hanne Hove

Jette Deichmann Ibsen
Dorthe Fogh Iversen
Marianne S Jacobsen

Pekka Olavi Juvonen

Udmeldte 1998-99

Klara Balling

Finn Becker-Christensen
Susanne Biilow

Birgit Leth Jensen

Inge Jensen

Birgitte Kirk

Ulla Knorr

Ines A. Kristensen

Jan B. Kristensen
Seren Krue

Anne Dorthe Kvarning
Bettina Larsen

Lene Lindenskov
Elisabeth Lund

Peder Skov Madsen
Jens Erik Klint Nielsen
Preben Berg Nielsen
Kern Olofsson

Astrid Permin

Gija Rackauskaite
Rosa Reveles

Seren Rittig

Seren Schultz-Pedersen
Torsten Schumann
Birgitte Smith

Signe Senderkar

Grete Teilmann

Jogvan Jensen

Grethe N. Kjgller
Peter T Nielsen
Malgorzata Pulczynska
Ileri Sahin

Afgaet ved deden 1998-99

Claus Dueholm

Anita Begtrup Hansen

Erik Terslev
Annie Schondel



Dansk Peediatrisk Selskab

Bestyrelse, stiende udvalg og reprasentanter pr. 15/10 1999

Bestyrelse

Karen Taudorf (formand)

Ame Hast (1999) (nzstformand)

Niels Clausen (kasserer)

Bente Hansen (1998)

Jes Reinholdt (videnskabelig sekreter)
Thorkild Jacobsen (1998) (faglig sekreter)

Revisorer
Sten Petersen (1997)
Finn Ursin Knudsen (1990)

Uddannelsesudvalget
Mia Bjerager (1999)
Klaus Borch (1999)
Peder Daugbjerg (1999)
Gorm Greisen (1999)
Ame Heost (1999)

lda Marie Schmidt (1999)

Allergologi- og pulmonologiudvalget
Lone Agertoft (1995)

Gunver Fuglsang (1998)

Susanne Halken (1998)

Inger Merete Jorgensen (1997)

Kim G. Nielsen (1998)

Diagnoseudvalget

Erik Arthur Andersen (1999)
Niels Knabe (1998)

Thomas Thelle (1998)

Endokrinologiudvalget
Bendt Brock Jacobsen (1994)
Anders Juul (1998)

Seren Krabbe (1998)

Niels E. Skakkebaek (1994)
Marianne Rix (1994)

OBS FAYL?

Gastroenterologi- og ernaringsudvalget
Karsten Hjelt (1995)

Aksel Lange (1999)

Birgitte Lauesen (1999)

Christian Melgaard (1997)
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Anders Pzrregird (1995)

Hzaematologi- og onkologiudvalget
Niels Carlsen (1995)

Henrik Hasle (1995)

Kjeld Schmiegelow (1994)
Malgorzata P. Wason (1999)

Erik Qstergaard (1999)

Infektionsmedicinsk udvalg
Birgitte Friis (1994/5)

Carsten Heilmann (1994/5)

Poul Erik Kofoed (1997)

Bent Windelsborg Nielsen (1995)
Niels Henrik Valerius (1994/5)

Kardiologiudvalget

Ove Ramsgaard Hansen (1994)
Karsten Hjelt (1994)

Joes Ramsae Jacobsen (1994)
Gunner Nielsen (1994)

Gerd Stafanger (1994)

Nefro- og urologiudvalget
Karen Vitting Andersen (1997)
Dina Cortes (1998)

Anita Hansen (1994)

Erling Nathan (1994)

Ole Henrik Nielsen (1994)

Neonatologiudvalget
Steen Hertel (1998)
Kjeld Johansen (1999)
Jens Peter Nielsen (1999)
Sten Petersen (1996)

Ole Pryds (1998)

Neurologiudvalget
Bente Beck (1997)

Lissi Bank Lassen (1997)
Stense Farholt (1999)
Peter Uldall (1999)

John @stergaard (1999)



Dansk Peediatrisk Selskab

Bestyrelse, stiende udvalg og reprzsentanter pr. 15/10 1999

Screening- og genetikudvalget
Bente Beck (1998)

Inga Hjuler (1995)

Jorn Miiller (1996)

Henrik Simonsen (1998)
Liselotte Skov (1999)

Socialpsediatrisk udvalg
Bente Hansen (1997)
Birgitte Marner (1997)
Bodil Moltesen (1997)
Hanne Nodgaard (1999)
Tony Olesen (1997)

Ungdomsmedicinsk udvalg
Jorn Henriksen (1998)
Thomas Hertel (1998)

Inger Leer (1995)

Birgitte Mamer (1995)
Susanne Munck (1999)

Specialistnzvnets tilforordnede i pzediatri
Mogens Pedersen (1999)

Seren Krabbe (1994)

Bendt Brock Jacobsen (suppl., 1999)
Birgitte Weile (suppl., 1999)

Sundhedsstyrelsens kontaktpersoner ved
anszttelse af overlzeger i pzediatri

Jens Hertel (1997)

Henrik Sardeman (suppl., 1998)

Mogens Fjord Christensen (suppl., 1999)
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Nordisk Pzdiatrisk Forenings
reprasentantskab

Finn Ebbesen (1993)

Birgitte Friis (1993)

Karsten Kaas Ibsen (1993)
Birgitte Mamer (1993)

Nordisk Padiatrisk Forenings styrelse
Ole Andersen (1999)

Dansk Medicinsk Selskabs
reprzsentantskab

Karsten Kaas Ibsen (1994)
Gorm Greisen (1997)
Birgitte Mamer (1999)
Lene Lavard (1998)

CESP/UEMS
Arne Hest (1998)

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

Foreningen Sex og Samfund
Birgitte Marner

Ammekomiteen
Finn Jonsbo (1994)



Kommissorium for de stiende udvalg under Dansk Pzdiatrisk Selskab

- ASTMA og ALLERGOLOGIudvalg
Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jzvafor vedtzgternes 38.
Udvalget skal beskeeftige sig med allergiske lideiser, samt astma og andre kroniske lungesygdomme. I relation til disse
sygdomme skal udvalget
- folge udvikling og forskning inden for principper for profylakse, diagnostik og behandling.
- tage initiativer til udarbejdelse af feelles nationale retningslinier for profylakse, diagnostisk og behandling.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespargsler om disse sygdomme.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige spargsmal.

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

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

Udbvalget holder made mindst én gang arligt og aflgger skriftlig bereting til generalforsamlingen.

CARDIOLOG]udvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfor vedtagterne 38.
Udvalget skal inden for bemecardiologi

- folge udviklingen i organisering, behandlingsprincipper og behandlingsresultater nationalt og internationalt.
- tage initiativer, der kan fremme udviklingen og uddannelsen inden for omradet.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelser af forespergsler.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmessige spargsmal.

Udvalget har 5 medlernmer.

Udvalget holder mede mindst ecn gang 4rligt og aflzgger skriftlig bereming til generalforsamlingen.

DIAGNOSEudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevafor vedtegternes >8.
Udvalget skal

- udarbejde og revidere den paediatriske diagnoseliste, sledes 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 aflegger skriftlig beretning til generalforsamlingen.
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ENDOKRINOLOGIudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfer vedtegtemes 38.

Udvalget

skal felge udviklingen nationalt og internationalt vedrerende behandling, diagnostik og forskning inden for
endokrinologi. .

tage initiativer, der kan fremme udviklingen inden for det endokrinologiske omrade i Danmark.
vejlede bestyrelsen ved besvarelser og forespergsler inden for omridet.

vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmeassige spergsmal.

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder made mindst én gang arligt og aflagger skriftlig beretming til generalforsamlingen.

Udvalg for ERNARING og GASTROENTEROLOGI

Udvalget er et staende udvalg under DPS, jevnfor vedtegternes 38.
Udvalget skal inden for padiatrisk gastroenterologi og emaring

foelge udviklingen nationalt og internationalt.
vurdere galdende retningslinier og fremkomme med forslag til nye rekommandationer.
vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespergsler.

vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrarende uddannelsesmassige spergsmat.

Udvalget har 5 medlemmer.

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

HEMATOLOGI og ONKOLOGIudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jzvnfer vedtzgternes 38.
Udvalget skal inden for omraderne, som vedrerer hazmatologiske og onkologiske lidelser hos barn

folge udviklingen nationalt og internationalt vedrerende behandling, diagnostik og forskning.

arbejde for samordning af behandling og forskning nationalt.

vejlede bestyrelsen ved besvarelse af foresporgsler.

vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige spergsmal.

Udvalget har 5 medlemmer. Alle afdelinger, der har lands-/landsdelsfunktion i h&matologi og onkologi, skal vare
reprasenteret i udvalget med mindst én lzge.

Udvalget kan nedsatte arbejdsgrupper, der kan supplere sig med ad hoc medlemmer, til losning af specielle opgaver.

Udvalget holder mede mindst én gang arligt og aflagger skriftlig beretning til generalforsamlingen.
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INFEKTIONSudvalg -
Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jezvnfor vedtzgternes 38.
Udvalget skal inden for infektionssygdomme

- falge udviklingen inden for forebyggelse, organisering, behandlingsprincipper, behandlingsresultater
nationalt og intemationalt.

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

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespergsler vedrerende omradet.

- vejlede bestyrelse og uddannelsesudvalg vedrerende uddannelsesmassige forhold.
Udvalget har 5 medlemmer. Udvalget holder mindst 1 arligt made og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.
NEFRO- og UROLOGIudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfer vedtzgternes 38.
Udvalget

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

- tage initiativer, der kan fremme den nefrologiske, urologiske behandling af ber i landet.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespergsler inden for omridet.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige sporgsmal.
Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder mgde mindst én gang &rligt og aflegger skriftlig beretning til generalforsamlingen.
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NEONATOLOGIudvalg

Udvalget er ct stiende udvalg under DPS, jevanfer vedizgtemes 38.
Udvalget skal inden for neonatologi og perinatologi

- folge udviklingen i organisering, behandlingsprincipper og behandlingsresultater nationalt og intemationalt.
- tage initiativer, der kan fremme udviklingen.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af spargsmal.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige spargsmal.

Udvalget har 5 medlemmer.

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

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

NEUROPAZDIATRIudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jzvnfar vedtagtemes 38.
Udvalget skal inden for bemencurologi

- folge udviklingen vedrarende undersogelser og behandlingsprincipper nationalt og interationalt.
- fage initiativer, der kan fremme den bemeneurologiske funktion.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af spargsmal.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige spargsmail.
Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder mede mindst én gang 4rligt og aflacgger skriftlig beretning til generalforsamlingen.

Udvalg for SCREENING og KLINISK GENETIK

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, javafer vedtagternes 38.
Udvalget skal

- overvige igangverende screening.

- ridgive vedrerende jgangsattelse af yderligere screening pracnatalt, neonatalt eller senere i bamnealderen.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespargsler.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige spergsmal.

U(‘:lvalget har 5 medlemmer. Mindst ét medlem skal vare ansat pa et klinisk genetisk afsnit under en bameafdeling.
Til udvalget kan benyttes sarligt sagkyndige som associerede medlemmer.

Udvaiget holder made mindst én gang 4rligt og aflegger skriftlig beretning til generalforsamlingen.
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UDDANNELSESudvalg
Udvalget er et stiende udvalg under DPS jevnfor selskabets vedtagter §5, stk. 4.

Udvalget skal lede og koordinere videre- og efteruddannelse af lzger i padiatri, herunder

- holde sig generclt orienterct om forhold indenfor lzgers uddannelse og radgive bestyrelsen og selskabet
inden for alle uddannelsesspergsmal

- labende holde selskabet orienteret om behovet for og antallet af uddannelsesstillinger

- tilrettelegge kurser og godkende kurser, der indgr i den padiatriske speciallegeuddannelse

- tilrettelzgge den padiatriske specialistuddannelse i samarbejde med specialismavnets tilforordnede i
paxdiatri. Udvalget koordinerer speciallegeuddannelsen i pediati med cfieruddannelsen og
expertuddannelsen

- deltage i udarbejdelse af uddannelseskrav indenfor eventuclle expertomrider

- arrangere efteruddannelseskurser sammen med andre af sclskabets medlemmer evt. sammen med andre
selskabers uddannelsesudvalg

- medvirke til at en systematisk efteruddannelse (Continuous Medical Education) etableres i dansk padiatri

Udvalget bestar af hovedkursuslederen og yderligere seks medlemmer, hvoraf mindst 2 og hajst 4 ved valget mi vare
ansatte i en tidsubegranset stilling. Det tilstrabes, at der i udvalget er reprasentanter for lzger pd alle trin i
uddannelsessystemet. Endvidere tilstrazbes repreesentantation fra bide universitetssygehuse og centralsygehuse samt fra alle
3 uddannelsesregioner. Medlemmerne valges pa den Arlige ordinzre generalforsamling i DPS for tre &r med mulighed for
forlzngelse op til i alt seks &r. Udvalget konstituerer sig selv. Hovedkursuslederen kan ikke valges til formand.

Udvalget holder mede mindst to gange Arligt og aflzgger skrifilig beretning til generalforsamlingen”

Udvalg for UNGDOMSMEDICIN

Udvalget er ct stiende udvalg under DPS, jevnfor vedizgtemes 38.
Udvalget skal inden for ungdomsmedicin

- falge udviklingen nationalt og internationalt.

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

- arbejde for oprettelse af ungdoms»mcdicmskc enheder i tilslutning til pediatriske afdelinger nationalt.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespargsler,

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrarende uddannelsesmasssige spargsmal.

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder mede mindst én gang Arligt og aflazgger skriftlig bereming til generalforsamlingen.
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VEDTAGTER
for
Dansk Padiatrisk Selskab
stiftet d. 13. oktober 1908
(lovandring 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,
01.09.95, 05.09.97 og 19.03.99)
31

Selskabets forma! er at fremme videnskabelig og praktisk udvikling inden for pzdiatrien i Danmark. Selskabet er
tilsluttet Dansk Medicinsk Selskab.

32
Som ordinzre medlemmer kan optages danske lzger. Som ekstraordinzre medlemmer kan optages udenlandske lzger
og andre personer, som har vist padiatrien i Danmark szrlig interesse. Optagelse af medlemmer sker ved skriftlig
henvendelse til bestyrelsen. Nzgtelse af optagelse kan indbringes for generalforsamlingen. Selskabet kan udnzvne
xresmedlemmer.
33
Generalforsamlingen er selskabets gverste myndighed. Generalforsamlingen indkaldes af bcstyx::lscn med mindst 14
dages varsel ledsaget af eventuelle forslag fra bestyrelsen og medlemmeme. Beslutninger treffes ved almindeligt
flertal. Stemmeret har kun ordinzre medlemmer. Afstemning kan p4 forlangende vasre skrifilig.
Ordinar generalforsamling finder sted ved forste mode i efterdret og har falgende 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 medlemmerae.
7. Valg af bestyrelse blandt de ordinzre medlemmer.
8. Valg af 2 revisorer.
9. Valg af udvalgsmedlemmer og reprasentanter for selskabet.

10. Eventuelt. .

Ekstraordinasr generalforsamling kan indkaldes af bestyrelsen og skal endvidere afholdes inden for 2 méneder, hvis 25
medlemmer fremsatter skriftligt motiveret krav herom.
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34

Selskabet ledes af en bestytelse, der bestdr af 6 personer, som valges for 1 4r ad gangen ved almindeligt flertal pi den
ordinare generalforsamling. Genvalg kan finde sted. En sammenhzngende funktionsperiode ma ikke overstige 6 4r. Til
bestyrelsen valges et medlem fra Danske Bemelzgers Organisation og et medlem fra Yngre Padiatere efter indstiliing
fra disse foreninger.

Bestyrelsen konstituerer sig med en formand og en nzstformand, som skal vare speciallager i padiatri, samt en faglig
og en videnskabelig sekretar og en kasserer. I tilfzlde af stemmelighed er formandens stemme afgerende.
Formandsposten kan kun beklzdes af samme person i 3 4r i trzk. Kassereren tegner sclskabet i skonomiske
anliggender.

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

35
Generalforsamlingen valger:

1. Reprasentanter til Dansk Medicinsk Selskabs representantskab. Reprasentanterne, der skal vasre [zger, har
cn funktionstid pd 3 ir. Umiddelbart genvalg kan finde sted ecn gang.

2. Den sxrlige kontaktperson samt 2 suppleanter for denne, som af Sundhedsstyrelsen vil fa forclagt de
respektive anszttelsesmyndigheders indstilling til overlager i padiatri.
Kontaktpersonen og suppleanterne skal have speciallzgeanerkendelse i pazdiatri og vare pzdiatriske
overlzger. =
Kontaktpersonens og suppleantemes funktionstid er 4 &r og umiddelbart genvalg kan finde sted een gang.

3. De i lov om udgvelse af lzgegeming i 34, stk. 2 omhandlende 2 speciallzger i padiatri tillige med 2
suppleanter, som indstilles til Sundhedsstyrelsen som Specialismavnets tilforordnede i pzdiatri. De
tilforordnede indstilles for 4 ar. Umiddelbart genvalg kan finde sted een gang.

4a En hovedkursusleder, der er medlem af og i samarbejde med uddannelsesudvalget planlagger
specialistuddannelsen i padiatri. Hovedkursuslederen koordinerer og leder i samarbejde med
delkursusledemne de af DPS arrangerede kurser, der indghr i speciallzgeuddannelsen i pzdiatri.
Hovedkursuslederen valges pa generalforsamlingen for tre ar med mulighed for forlazngelse op til seks ir.
Ved vakance varetages hovedkursuslederens funktion af et medlem af uddannelsesudvalget indtil
forstkommende generalforsamling.

4b Ud over hovedkursuslederen yderligere seks medlemmer til et uddannelsesudvalg, som leder uddannelsen i
pdiatri i henhold til det af generalforsamlingen vedtagne kommissorium. Mindst 2 og hejst 4 medlemmer ma
ved valget vare ansatte i en tidsubegranset stilling. Det tilstrebes at udvalgets medlemmer representerer faget
bredt i overensstemmelse med kommissoriet. En sammenhangende funktionsperiode mi ikke overstige seks ar.
Ved vacance supplerer uddannelsesudvalget sig selv indtil nzste generalforsamling.

Sa. En person uden for DPS’s bestyrelse til Nordisk Padiatrisk Faderations styrelse. Styrelsesmedlemmet
funktionstid er 3 4r og genvalg kan finde sted 2 gange.

5b. En reprazsentant for hver pabegyndt 100 medlemmer i DPS til Nordisk Pzdiatrisk Federations
representantskab. Funktionstiden er 3 &r med ret til genvalg 2 gange.

Ingen m beklzde poster i henhold til stk. 2,3 eller 4 samtidigt.
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26

Medlemsbidraget fastsasttes p2 generalforsamlingen. Medlemmer over 70 ir og zresmediemmer er kontingentfrie.
Ekstraordinare medlemmer betaler et kontingent fastsat af bestyrelsen til dakning af udgifterne ved produktion og
udsendelse af selskabets meddelelser. Selskabets regnskab feres af kassereren. Regnskabet revideres af 2 revisorer valgt
pa generalforsamlingen.

37

Forslag om lovendringer og bestemmelser om selskabets oplesning skal tages p& dagsordenen og diskuteres pa et mede
mindst 4 uger feor den endelige beslutning kan traffes p3 en generalforsamling. Vedtagelse kraever, at 2/3 af de
fremmedte medlemmer stemmer derfor.

28

8.1 Stdende udvalg: Generalforsamlingen nedsatter stiende udvalg og fastlagger kommissorier, udvalgenes

sammensatning og antal medlemmer.
Udvalgenes medlemmer vlges af gencralforsamiingen. Supplering kan ske ved vakance efter indstilling fra

bestyrelsen. Udvalgene konstituerer sig med en formand og aflzgger skriftlig beretning over for

generalforsamlingen.
8.2 Ad hoc udvalg: Bestyrelsen kan nedsztte ad hoc udvalg med begrenset funktionstid.
8.3 Udvalgene vejleder bestyrelsen ved besvarelse af foresporgsler fra offentlige myndigheder. Udtalelser fra

udvalgene til offentligheden og offentlige myndigheder skal godkendes af bestyrelsén.

8.4 I stiende udvalg nedsat af DPS, hvor der ikke i vedtagterne er fastsat en begraenset funktionstid, glder det,
at udvalgsmedlemmer vzlges for 3 &r med mulighed for genvalg een gang. Mindst ét af
‘udvalgsmedlemmerne skal tilhare FAYL.

Udvalgene skal sikre, at der opstilles nye kandidater og kun hvor dette ikke kan lade sig gere fagligt cller
administrativt forsvarligt, kan et udvalgsmedlems funktionstid forlznges med yderligere perioder af 3 4r.

39
9.1 Videnskabelige selskaber og sammenslutninger med szrlig relation til paediatri kan associeres DPS.

Bestyrelsens k. entac ti

Videnskabelige sclskaber og pxdiatrisk 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.

Mellem s&danne grupper kan der da knyttes en kontakt dels formelt gennem aftale dels personmassigt gennern
personsammenfald i gruppen og det pigaldende fagudvalg i DPS. Kontaktens karakter (association) ma aftales mellem
den cokelte interessegruppe cller videnskabelige selskab og bestyrelsen.
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DANSK PADIATRISK SELSKAB
VEDTZGTER for PROFESSOR TORBEN IVERSEN's REJSEFOND FOR YNGRE BORNELZAGER

1. Fondens navn er " Professor Torben Iversens rejsefond for yngre bemeleger”.

2. Fondens formil er at yde statte til unge bemelagers rejser med henblik pA videreuddannelse og
videnskabelig forskning.

3. Fondens midl¢r, der ved oprettelsen af denne vedtxgt, andrager kr. 200.000 og foreligger i form af kontante
midler, hidrerer som arv fra afdede professor Torben Iversen.

4, Fonden ledes af den til enhver tid siddende bestyrelse i Dansk Padiatrisk Selskab, som valges i henhold til
geeldende vedtzgt.

Bestyrelsen er konstitueret bl.a. med formand, nastformand og kasserer.
Der fores referat over bestyrelsesmademe.
Fonden tegnes af kassereren.

5. Fondens kapital placeres i vasrdipapirer m.v. i overensstemmelse med de af Justitsministeriets fastsatte regler
herom.
6. Fondens regnskabsar er kalenderaret.

Senest 3 maneder efter regnskabsirets afslutning skal bestyrelsen have udarbejdet reguskab over fondens
indtegter og udgifter, herunder en status. _
Regaskabet indsendes senest 6 mineder efter regnskabsirets afslutning til Fondsregisteret.

7. Arets indtzegter med tilleg af eventuel overforsel fra sidste regnskabsir og efier fradrag af ~
administrationsomkostninger og eventuelt konsolideringsbeleb til den bundne kapital uddeles af bestyrelsen i
overensstemmelse med punkt 2.

8. For det tilfzlde at fondens formal ikke lzngere kan tilgodeses eller indtzgterne ikke er tilstrzkkelige til at
opfylde formAlet, kan bestyrelsen efter tiladelse fra fondsmyndigheden og Justistministeriet anvende dea
bundne kapital til formalet eller sage fonden sammenlagt med anden fond med et tilsvarende formal.

Bestyrelsen vil i henhold til professor Torben Iversen’s enskc?oretage uddeling af portioner pd 5. - 10.000 kr. forste
gang februar 1991. Lignende procedure vil blive anvendt 1 gang arligt indtil videre.

Bestyrelsen har lagt folgende kiterier til grund for uddeling, hvis antallet af ansogere ger det nedvendigt at prioritere:

1. Foredraget antaget.
2. Foredrag eller poster tilmeldt.
3. Ansat i Danmark (hertil regnes dog ogs personer med midlertidig forsker- eller studicophold i udlandet).
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