DANSK PZADIATRISK SELSKAB

DANISH PAEDIATRIC SOCIETY

FORMANDSBERETNING 2000-2001

Bestyrelsen

Efter generalforsamling 08.09.2000 konstituerede bestyrelsen sig med Karen Taudorf som formand,
Arne Host som nastformand, Niels Clausen som kasserer, Jes Reinholdt som videnskabelig
sekretaer, Thorkild Jacobsen (YP) som sekretaer og Bente Hansen (DBO) som medlem uden
portefolje.

Bestyrelsen har holdt 9 meder, inkl. et heldagstemamede om hvordan Speciallegekommissionens
rapport kan fi indflydelse pd padiatrien. Der er desuden holdt mede med de administrerende
overleger.

Bestyrelsens arbejde har ogsa i1 det forlebne ar veret praget af store arbejdsopgaver uddelegeret fra
Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet. Det er fortsat Bestyrelsens opfattelse at der gennem
dette arbejde er mulighed for en vasentlig indflydelse pa fagets udvikling.

Herudover har bestyrelsen taget flere initiativer hvis formal er at synliggere padiatrien sdvel i
faglige som i bredere sammenhange. Eksempelvis temanummer i Ugeskrift for Lager.

Medlemmer

Selskabet havde den 15.06.01 529 medlemmer. Der er sdledes tilkommet 30 nye medlemmer det
sidste ar, og 11 har meldt sig ud. Ingen er afgaet ved deden.

Bestyrelsen glaeder sig over det stigende medlemstal samt over at der i padiatrien i modsatning til
mange andre fag ikke er konstateret rekrutteringsproblemer.

Modeaktiviteter

Selskabet har holdt 5 meder inkl. Hostmede i Senderborg og Varmede i Hvidovre. Bestyrelsen vil
gerne takke alle arrangerer og foredragsholdere for et meget stort arbejde. En speciel stor tak til
berneafdelingen i Senderborg og berneafdelingen i Hvidovre for et bade fagligt og socialt meget
flot og inspirerende mede.

Hostmeodet var ogsa i r sponsoreret af enesponsor. Bestyrelsen er meget glad for denne
sponsoraftale der blandt andet har givet mange yngre padiatere mulighed for at deltage.
Sponsoraftalen er derfor genforhandlet til det kommende Hostmeade i Holbaek. Herefter skal aftalen
pa ny evalueres.

Til Varmede i Hvidovre havde arrangererne selv taget kontakt med flere sponsorer hvilket betod at
ogsé dette mode var gkonomisk overkommeligt for yngre paediatere.

Bestyrelsen hdber séledes at Selskabet kan bevare de 2 internatmeder henholdsvis forar og efterér
suppleret med fa korte eftermiddags/aftenmeder. Denne holdning stettes af yngre padiatere som har
givet udtryk for vigtigheden af medernes sociale funktion.

Som noget nyt afholdt Selskabet i januar Syndromkonference en hel dag med indlaeg fra en
engelsk og 2 danske eksperter efterfulgt af interaktiv casedroftelse. Madet var srdeles velbesogt
og meget vellykket. Bestyrelsen har derfor besluttet at gare det til en arlig modeaktivitet. Naeste
mede bliver 24.01.2002.

I det kommende &r er der desuden planer om at lave et heldagsmoede med overskriften forebyggelse.
Dette emne har veret genstand for megen interesse i pressen og i faglige sammenhange, men uden
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at paediatrien har veret repreesenteret. Det vil vi forsege at rade bod pé ved et temamede som vi
héber der vil vare opbakning til. Forelobig er der nedsat en arbejdsgruppe som sammen med
bestyrelsen vil udforme temadagens indhold.

Udvalgsarbejde

Grundlaget for meget af det faglige arbejde 1 Selskabet og Selskabets udvikling ligger fortsat i de
faglige udvalg og 1 ad hoc-arbejdsgrupperne.

Der har i det forlebne ar vaeret lagt et meget stort arbejde i flere udvalg og arbejdsgrupper. Her skal
specielt fremhaves Diagnoseudvalget som har feerdiggjort den “Specialespecifikke kode- og
registreringsvejledning” der er udsendt til alle medlemmerne som “Diagnoseliste 20017,
Fotokolposkopigruppen der har ferdiggjort rapporten vedr. “Den padiatriske indsats overfor bern
udsat for seksuelle overgreb eller mistaenkt for dette” og DRG-udvalget der har feerdiggjort “Dansk
Pzdiatrisk Selskabs forslag til DRG i padiatrien”.

Bestyrelsen vil gerne takke alle der har medvirket bade til disse arbejdsopgaver og andre
udvalgsopgaver for den store arbejdsindsats og for et godt samarbejde.

Ved sidste generalforsamling blev der nedsat et Informatikudvalg. Udvalget har nu konstitueret

sig og har felgende kommissorium som fremlagges til godkendelse ved den kommende

generalforsamling.

Informatikudvalget er et stiende udvalg under Dansk Padiatrisk Selskab jevnfor vedtegterne §8.

Udvalget skal beskeftige sig med at implementere det “elektroniske medie” 1 paediatrien med det

overordnede formal at opna rationaliseringsgevinst, minimere procedurefejl og optimere

undervisningstilbud.

Udvalget skal

* folge udviklingen og radgive bestyrelsen indenfor sundhedsinformatik

* lgbende udvikle og vedligeholde Selskabets hjemmeside

* forestd udvikling og drift af en fzlles platform for padiatriske instrukser/vejledninger pa
elektronisk form

* radgive vedr. anskaffelse af eller adgang til diagnostiske databaser og elektroniske
opslagsvearker

* réadgive vedr. etablering af kliniske databaser

* radgive vedr. elektronisk undervisningsmateriale indenfor padiatrien

Udvalget har 5 medlemmer og en sekretariatsfunktion. Udvalget holder lobende meder og aflegger

skriftlig beretning til generalforsamlingen.

Der er bevilget en gkonomisk ramme til Informatikudvalgets sekretariatsfunktion pa kr. 25.000.
Arbejdet omkring udvikling og drift af en felles platform for paediatriske instrukser/vejledninger pd
elektronisk form er i fuld gang. Der foreligger saledes 5 vejledninger der er klar til publikation via
DPS’ hjemmeside. De vil blive offentliggjort i pdf. - format med fzlles layout der minder lidt om
DPS’ nuvearende brevpapir.

Fremover vil proceduren vedr. offentliggerelse af vejledninger p4 DPS’ hjemmeside vare folgende:

* Vejledningerne udarbejdes som tidligere af et af DPS’ udvalg og godkendes af DPS’ bestyrelse
efter en heringsrunde blandt medlemmerne.

* Vejledningerne fremsendes til Informatikudvalget der serger for redigering til det feelles layout.
Den redigerede IT-udgave tilbagesendes til bestyrelsen til endelig godkendelse for publicering.



* Informatikudvalget udformer et kort resumé der vil indlede hver instruks/vejledning.

* For hver publicering vil der blive taget stilling til hvor lang tid der vil ga inden revision eller
sletning fra databasen.

Fra Informatikudvalget er der desuden forslag om at vejledningerne “oversettes” til

patient/foreldreorienteringer som det allerede ses pd mange engelsksprogede hjemmesider.

De forste vejledninger forventes at veere pd DPS’ hjemmeside inden den kommende

generalforsamling.

Fotokolposkopi-gruppen har i det forlebne ar feerdiggjort rapporten vedr. “Den peediatriske
indsats for bern udsat for seksuelle overgreb eller mistzenkt herfor”. Rapporten beskriver status
1 Danmark, status i udlandet samt nogle anbefalinger til hvordan den samlede indsats kan forbedres
1 Danmark bdde nér det geelder struktur, uddannelse og registrering.

Ud fra Fotokolposkopi-gruppens arbejde har bestyrelsen folgende anbefaling:

* Der oprettes 5 regionale centre, placeret med 1 i hovedstadsomradet, 1 i Neestved, 1 i Odense og
1 i Aalborg og 1 i Arhus og evt. 1 i Senderjylland.

* Centrene placeres pa de padiatriske afdelinger.

* Centrene skal kunne rumme det samlede procesforleb 1 sager som vedrerer seksuelt misbrug af
bern.

* Den brede funktion forudsetter etablering af regionale samarbejdsrelationer til
bernepsykiatriske, retsmedicinske, psykologiske og gynekologiske fagomrader samt
formaliseret samarbejde med regionale forvaltninger, politi og domstole.

* Der etableres formaliserede samarbejdsaftaler med de lokale padiatriske afdelinger.

* Pa centrene indferes fotokolposkopi udfert af leege/sygeplejersketeam som
undersogelsesmetode med krav om at undersogerne har tilstraekkelig rutine, og at der lebende
foregér supervision efter fastlagte retningslinier og med anvendelse af fzlles
undersogelsesprotokol.

* Der etableres en niveaudelt uddannelse for padiatriske undersegere mhp. certificering, og der
skabes forudsatninger for vedligeholdelse af erfaringsniveau og fortsat uddannelse ved
integrering af de samarbejdende centre med nationale faglige netvark og institutioner.

* Der etableres et videnscenter for seksuelt misbrugte bern gennem koordination og samling af
erfaring fra centrene med sekretariatsfunktion pa et af disse.

* Videnscenterfunktionen skal formidle resultater, forskning og information til gavn for
forebyggelse af behandling samt til fortsat styrkelse af den landsdekkende indsats.

Rapporten er udsendst til en bred vifte af instanser der beskaftiger sig med bern udsat for seksuelle
overgreb eller mistenkt for dette inkl. Sundhedsministeriet, Socialministeriet og Sundhedsstyrelsen
og kan 1 gvrigt laeses pa Dansk Padiatrisk Selskabs hjemmeside.

Pzdiatere fra tredie lande har leenge haft problemer vedr. obligatorisk proveansettelse,
autorisation og afprevning af erhvervskompetence, herunder kommunikationsevne i det danske
sundhedsvaesen.

I forseg pa at hjelpe disse vordende kolleger har bestyrelsen nedsat en radgivningsgruppe
bestdende af 3 medlemmer som forseger at hjelpe de enkelte leger individuelt samt opstille nogle
overordnede retningslinier. P4 leengere sigt vil rddgivningsgruppen vare bindeled til de afdelinger
der vil medvirke til proveansettelserne.

Rédgivningsgruppens formal er overensstemmende med Sundhedsstyrelsens nye vejledning af 1.
maj 2001 om samme omrdde. Denne vejledning overfledigger imidlertid ikke rddgivningsgruppen.
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Dansk Padiatrisk Selskabs arbejdsgruppe vedr. sjeeldne sygdomme har i samarbejde med Center
for Sméd Handicapgrupper afsluttet spergeskemaundersggelsen som er udsendt til relevante
samarbejdspartnere under titlen “Oversigt over forekomsten af sjeldne sygdomme ved de
padiatriske afdelinger i Danmark™.

Rapporten indholder folgende anbefalinger:

* Der ber etableres et centralt register for sjeldne sygdomme.

* Der ber etableres minimumskrav og vejledende retningslinier for den diagnostiske udredning
for en patient udredningsmaessigt afsluttes med en klinisk beskrivende diagnose. En atiologisk
diagnose ber altid vaere malet.

* Rollefordelingen mellem samarbejdende afdelinger ber aftales entydigt, herunder funktionen
som primer koordinator.

* Eksisterende behandlingsinstrukser ber samles, revideres og rundsendes til alle paediatriske
afdelinger og oplaegges pé internettet til download.

Rapporten fik en meget positiv modtagelse i Sundhedsstyrelsen og indgér i Sundhedsstyrelsens
notat til Sundhedsministeriet.

Kommunikation med medlemmerne

Selskabet fik i 1999 sin egen hjemmeside via DADL-net. Adressen er: www.dps.suite.dk.
Hjemmesiden, der fortsat besegges hyppigt, indeholder i gjeblikket information om adresser, udvalg,
aktiviteter, beteenkninger med mere. De forste kliniske vejledninger vil vere lagt pa hjemmesiden
inden generalforsamlingen.

Bestyrelsens visioner for hjemmesiden er fortsat at den skal udvikle sig til en mere integreret
kommunikationsplatform. Som led i dette foreslar bestyrelsen at fagudvalgene,
uddannelsesudvalget og bestyrelsen efter hvert mode udarbejder et kort beslutningsreferat som
leegges pa hjemmesiden. Herudover gar vi ud fra at der fortsat internt i udvalgene vil vere behov for
lidt dyberegaende referater som bestyrelsen fortsat meget gerne modtager kopi af.

Forslaget om at legge beslutningsreferater pd hjemmesiden foreslds droftet ved den kommende
generalforsamling.

Dansk Padiatrisk Selskab har gennem mange ar haft den grenne arbog i AS-format med felgende

indhold: meder, referater af foredrag, beretninger, referat fra generalforsamling, kommissorier for

udvalg og vedtagter.

Med baggrund i det stigende brug af det elektroniske medie samt ensket om at gore rbogen mere

faglig informativ og dynamisk foreslar bestyrelsen en @ndring af savel arbogens layout som

indhold.

Vedr. indholdet foreslas:

* Hvert fagudvalg 1 gang om &ret skriver mindst 1 side om nye tiltag indenfor fagomradet. Dette
forslag er begrundet 1 en stigende udvikling indenfor de enkelte ekspertomrader samt ensket om
“at holde sammen pé faget”.

* Hvert fagudvalg skriver en kort rsrapport om udvalgets arbejde, dvs. kort resumé af

referaterne.

Abstract fra videnskabelige meder 1 ensartet layout.

Bestyrelsen beskriver nogle af Selskabets udviklingsomrader.

Referat fra generalforsamling.

Sider til &ben debat om aktuelle emner indenfor paediatrien.

Det er Bestyrelsens intension at Arbogen okonomisk skal kunne hvile i sig selv gennem annoncer.



Forslaget enskes droftet ved den kommende generalforsamling.

Specialespecifikke kode- og registreringsvejledning

Diagnoseudvalget har i samarbejde med Sundhedsstyrelsen faerdiggjort den paediatriske kode- og
registreringsvejledning “Diagnoseliste 2001”. Vejledningen, der er delvis finansieret af
Sundhedsstyrelsen, er udsendt gratis til alle Selskabets medlemmer.

Da bestyrelsen gér ud fra at alle landets berneafdelinger er interesserede 1 et storre antal
Diagnoselister til medarbejdere der ikke er medlemmer af Selskabet, er der &bnet mulighed for at
den kan kebes for kr. 125 inkl. moms og ekspeditionsgebyr indtil 01.12.01 ved henvendelse til
sekreter Susanne Ebbe, berneafdelingen, Viborg-Kjellerup Sygehus,

tif. 8927 2841.

Efter udgivelsen af “Diagnoseliste 2001 er Sundhedsstyrelsen fremkommet med nogle
@ndringsforslag som vil fremga af den elektroniske udgave.

Den elektroniske version af Dansk Padiatrisk Selskabs Diagnoseliste 2001 vil 1 gvrigt labende blive
opdateret i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og vil vere tilgengelig via Dansk Padiatrisk
Selskabs internet-hjemmeside.

DRG - gruppering indenfor paediatri

DRG-systemet er udviklet i USA, men dansk klinisk praksis sikres via anvendelse af Nord DRG.
Nord DRG er den grupperingsnegle hvorefter sygehusenes udskrivninger fordeles i de enkelte
DRG-grupper. Systemet bestar af 25 hovedgrupper der kaldes MDC-grupper (major diagnostic
categories) og af 495 undergrupper der kaldes DRG-grupper.

Nord DRG er et resultat af et feelles nordisk projekt. Systemet tager séledes hensyn til de danske
forhold i sdvel sygdomsklassifikationen ICD-10 som i den nordiske operationsklassifikation
(NCSP).

Dansk Peadiatrisk Selskab afsluttede i sommeren 2000 den kliniske validering af DRG-systemet
indenfor neonatologien.

Parallelt hermed har DRG-udvalget gennemfort en klinisk validering af den danske version af Nord
DRG indenfor hele specialet padiatri. Den kliniske vurdering skulle munde ud i forslag til
@ndringer 1 Nord DRG.

Undervejs i arbejdet blev det imidlertid klart at dette ikke var en hensigtsmassig metode for
specialet padiatri idet specialet ikke kan afgranses til en enkelt MDC gruppe, men derimod
vedrorer alle omrdder. Det beted at de @ndringsforslag Dansk Padiatrisk Selskab stillede i mange
tilfeelde var 1 konflikt med de forslag der var stillet af andre selskaber som efter opfordring fra
Sundhedsministeriet havde pdbegyndt den kliniske validering pa et tidligere tidspunkt.

P& trods af at DRG-udvalget allerede havde brugt megen tid og mange kreefter pa at validere DRG-
systemet, var Selskabet nadsaget til at begynde forfra pa den kliniske validering og denne gang med
udgangspunkt i det nye danske DkDRG-system. Det vil sige at den kliniske validering skulle tage
udgangspunkt i det allerede validerede system parallelt med at de ikke tvaergdende specialer
afsluttede deres kliniske validering.

Indenfor endokrinologi, hematologi samt onkologi er den kliniske vurdering ikke afsluttet endnu.
Dette betyder at Dansk Padiatrisk Selskabs DRG-udvalg ikke har haft mulighed for at afslutte
arbejdet indenfor disse omrader.

Dansk Padiatrisk Selskab har derfor udarbejdet en forelgbig indstilling til @ndring af DkDRG-
systemet for paediatriske patienter som er sendt til Sundhedsministeriets styregruppe.

Bestyrelsen vil gerne takke DRG-udvalget for det meget store arbejde og ikke mindst for at de ikke
tabte modet da Sundhedsministeriet “a@ndrede signaler”.



Specialeplanlaegning

Bestyrelsen modtog marts 2001 Sundhedsstyrelsens vejledning om specialeplanleegning og lands-

landsdelsfunktion i sygehusvaesnet til horing.

I bestyrelsens heringssvar har vi udtrykt bekymring over at vejledningen indeholder information om

bern i mange forskellige afsnit uden at der gar en konsekvent “red tradd” til det padiatriske afsnit.

Selv om paediatri er et lille fag, er det et fag med mange ekspertomrader og mange

samarbejdsflader. For at skabe kvalitet i dette samarbejde mener bestyrelsen at det er vigtigt at faget

paediatri er beskrevet fyldestgerende, og at der bdde udredningsmaessigt og behandlingsmaessigt

tages “afset”1 padiatrien pa basisniveau og lands- landsdelsniveau.

Udover de generelle bemarkninger har bestyrelsen haft en del specifikke bemarkninger hvoraf

folgende kan fremhaves:

* Dansk Padiatrisk Selskab foreslér at alle fodsler foregér pa hospital hvor der er berneafdelinger.

* Generelt bar bern indlegges pa en barneafdeling.

* Behandling med Botulinum toksin er en anerkendt behandling til bern med spastisk cerebral
parese. Den anvendes 1 padiatrisk rehabiliteringsregi og ber derfor ogsa navnes 1 det
padiatriske afsnit.

Uddannelse

1. Videreuddannelse.

Der var 1 dr 38 ansegere til 18 undervisningsstillinger 1 paediatri. 17 stillinger er besat.

Ogsé 1 dr var der en vis skevhed i antal ansegere med tyngde 1 Ostdanmark og Midtjylland. Dette
betyder samtidig skavhed i kvalifikationerne til undervisningsstillingerne. Bestyrelsen har dreftet
dette problem, men mener ikke at der kan interveneres.

Vurderingsudvalget i padiatri er suppleret s& der nu er 2 medlemmer i uddannelsesregion Nord, 2
1 Syd og 2 1 Ost samt 2 repraesentanter for Selskabet. Arbejdet i Vurderingsudvalget og Regionale
Ansattelsesudvalg ser fortsat ud til at fungere fint.

Sundhedsstyrelsen har revideret “supplerende Kriterier ved vurdering af yngre laeger til
ansaettelse i undervisningsstillinger”. Den reviderede udgave er rundsendt til medlemmerne og
lagt pé Selskabets hjemmeside sammen med en oversigt over de specialer der teller under kriterium
1.

Da ansattelse som kommunallaege indenfor berne-, ungeomradet ikke omfattes af de eksisterende
kriterier, har bestyrelsen foresldet Uddannelsesudvalget og Vurderingsudvalget at lade en sadan
ansattelse vaere pointgivende under 7. kriterium, 1. delkriterium.

Lageforeningen har udarbejdet notat vedr. rekrutteringsproblemer indenfor forskellige specialer.

Padiatrien tilherer 1 gjeblikket ikke gruppen af specialer der har rekrutteringsproblemer.

Da der efter bestyrelsens opfattelse er behov for en vasentlig foragelse af antallet af specialleger 1

padiatri, har vi gjort bade Lageforeningen og Sundhedsstyrelsen opmarksom pa dette. Behovet for

et oget antal specialleger er motiveret i folgende:

* Indlaeggelsestallet er pd de fleste berneafdelinger er steget 20% gennem de sidste 5 &r. Noget
tilsvarende gor sig geldende indenfor den ambulante padiatri i hospitalssektoren. Mange
afdelinger er derfor undernormerede.

* (gede uddannelseskrav i henhold til Specialleegekommissionen vil stille ogede krav til antallet
af specialleger.

* Der er allerede i dag flere ubesatte stillinger som kommunallage pa berne-, ungeomradet.



* Der er behov for udbygning af paediatrien indenfor praksissektoren.

* Adolescensmedicin er generelt et forsomt omrdde som naturligt kunne here under padiatrien,
men som Vil kraeve et oget antal specialleger.

* Aldersfordeling blandt de nuvarende specialleeger betyder at 20-30% vil ga af med pension
indenfor de naste 10 ar.

Bestyrelsen deltager sammen med Uddannelsesudvalget i regelmassige meder i “kontaktorganet
for den paediatriske speciallzegeuddannelse”. Kursisterne har fortsat kritik af lokaleforhold og
kursusindhold. Nogen af kritikpunkterne har man segt at imedekomme ved at indlede érlig mede
mellem Uddannelsesudvalget og delkursuslederne. Herudover er der sogt om ressourcer hos
Sundhedsstyrelsen som netop har indkaldt budgetansegninger for teoretiske kurser 2002.
Bestyrelsen vil gerne takke specielt hovedkursuslederen, men ogsé alle delkursuslederne for et
meget stort arbejde pa trods af ofte vanskelige arbejdsbetingelser.

Der vil i fremtiden vaere behov for eget harmonisering af padiatrien i Europa bl.a. mhp. udveksling
af paediatere.Bestyrelsen har derfor diskuteret specialisteksamen. Meningerne er delte. Pa
europadisk plan er de feerdige specialister positive overfor en faglig eksamen hvorimod yngre
padiatere er imod.

Da inspektorordningen viderefores fra 2001 som en obligatorisk ordning og omfatter alle
afdelinger der varetager videreuddannelse af leeger, er der fundet behov for et eget antal inspektorer.
Bestyrelsen har derfor indstillet 4 nye inspektorer. Der er saledes nu 1 alt 8 inspektorer fordelt over
de 3 uddannelsesregioner.

Der henvises 1 gvrigt til inspektorernes referat ved generalforsamling.

2. Efteruddannelse.

Siden 01.09.2000 er der besat 3 ekspektuddannelsesstillinger.

Der er séledes 5 ekspertuddannelsesforleb 1 gang, heraf 1 i allergologi, 1 i onkologi, 1 i neonatologi
og 2 i neurologi.

Det er stadig et stort problem for padiatrien at der ikke er tidsbegraensede stillinger til radighed for
den systematiserede videreuddannelse af ferdiguddannede specialleeger. Problemet vil blive taget
op 1 forbindelse med de droftelser bestyrelsen forventer at fa med Sundhedsstyrelsen omkring
implementering af Specialleegekommissionens anbefalinger.

P& trods af disse vanskeligheder haber Bestyrelsen der vil blive oprettet flere
ekspertuddannelsesstillinger der betragtes som et vasentligt fundament for fagets udvikling.

Siden efteraret 1999 er der indrapporteret CME-point til Uddannelsesudvalgets CME-udvalg. CME
er en dokumentation af den faglige efteruddannelse dels for den enkelte padiater, men ogsé for den
samlede maengde efteruddannelse i Selskabet.

CME-pointene kan indrapporteres enten pa de udarbejdede skemaer eller elektronisk.
Indrapportering sker i gjeblikket overvejende elektronisk. Det foretages kun af ca. 10% af
medlemmerne. Bestyrelsen skal hermed opfordre til at man udnytter denne mulighed for at
dokumentere efteruddannelse.

Specialleegekommissionen
I Speciallegekommissionens betenkning “Fremtidens specialleege” er der lagt op til en
gennemgribende revision af speciallegeuddannelsen. Et af de centrale elementer i denne revision er



udarbejdelsen af méalbeskrivelser som skal angive de minimumskrav der stilles til en lege efter
henholdsvis:

* introduktionsuddannelse

* undervisningsstilling

* faerdig speciallegeuddannelse

Malbeskrivelserne skal suppleres med en logbog der skal indeholde systematiserede optegnelser
over erhvervede kompetencer gennem hele specialistuddannelsen. Logbogen skal dokumentere
malopfyldelsen.

Da bade udarbejdelsen af mélbeskrivelser og logbager kraver faglig indsigt, har Det Nationale Rad
og Sundhedsstyrelsen anmodet de videnskabelige selskaber om at forestd dette arbejde.

I Dansk Padiatrisk Selskab vil en stor del af arbejdet med bade malbeskrivelser og logbeger ligge i
Uddannelsesudvalget som har udpeget en “skrivegruppe” bestdende af 4 medlemmer. Desuden vil
der lobende vere taet samarbejde med fagudvalgene.

Selskabet har forst for nylig modtaget Sundhedsstyrelsens “Retningslinier for udferdigelse af
maélbeskrivelser og logbager”. Processen er imidlertid sat i gang i Selskabet. Der er saledes etableret
kontakt og definerede arbejdsopgaver til fagudvalgene og nedsat en ad hoc-arbejdsgruppe som skal
varetage omradet almen pzediatri.

Ifolge Det Nationale Rad og Sundhedsstyrelsen skal de nye bekendtgerelser om uddannelse af
specialleger vaere feerdige og trykt medio 2002. Da de inden dette tidspunkt skal igennem en lang
og tung godkendelsesprocedure, skal de vaere ferdigbearbejdet 1 paediatrien omkring arsskiftet.

Specialleeger i almen medicin er en af padiatriens vasentligste samarbejdspartnere. Bestyrelsen
finder det derfor serdeles vigtigt at specialleeger i almen medicin bliver rustet til at vurdere bern
med bdde akutte og kroniske sygdomme og berns udvikling 1 koncentreret intensivt, fagligt miljo pa
en berneafdeling. Dette lerer man ikke pé et fa uger varende kursus som anbefalet af
Speciallegekommissionen.

Problemstillingen accentueres af det stigende indleeggelsestal, 20% gennem 5 ar og det stigende
kvalitetskrav fra foreldre.

Bestyrelsen har derfor rettet henvendelse til Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet, formanden for
Dansk Selskab for almen medicin, nestformanden 1 Det Nationale Rad og formanden for
Speciallegekommissionen.

Sundhedsstyrelsen har lagt op til en nermere droftelse af problemstillingen i forbindelse med de
ovrige droftelser omkring implementering af Speciallegekommissionens anbefalinger.

Samarbejde med andre specialer og instanser

Selskabet har indledt samarbejde med Dansk Selskab for Gynakologi og Obstetrik omkring
udarbejdelse af national audit pa perinatale og maternelle dedsfald”.

Selskabet har stottet og bidraget til Dansk Medicinselskabs publikation: De videnskabelige
selskabers relationer til legemiddelindustrien.

Der er udpeget repraesentant fra Allergiudvalget til udvalg vedr. guidelines for behandling af
astma.

Selskabet har sammen med Dansk Selskab for Gynakologi og Obstetrik vaeret repreesenteret 1 en
arbejdsgruppe i Arbejdsskadestyrelsen vedr. arbejdsbetingede fosterskader.

Selskabet er reprasenteret 1 en arbejdsgruppe vedr. forebyggelse af malaria.

Bestyrelsen har besvaret foresporgsel fra Dansk Medicinsk Selskab vedr. tidlig varsling af nye
ressourcekraevende diagnostiske og terapeutiske metoder. Der er bl.a. foresldet Enbrel
behandling til reumatoid artrit, Pulmozyme til CF-patienter, anti-IgE terapi og behandling med



Botulinum toxin. Som diagnostiske metoder er bl.a. neevnt MR-skanning af nyfedte,
lungefunktionsundersogelse af mindre bern og genteknologiske undersogelser.

Samarbejde og korrespondance med Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet og

andre ministerier

Bestyrelsen har peget pé reprasentation til Adoptionsnaevnet.

Der er sendt brev til Sundhedsministeriet vedr. padiaterens rolle i forhold til seksuelt misbrugte
bern.

I samarbejde med Onkologiudvalget er der besvaret foresporgsel om “omfang og behov i relation
til den kliniske krzeftforskning” og elektronisk cancerregistrering.

Bestyrelsen har udpeget kandidater til Ernzeringsradet.

Bestyrelsen har udpeget repraesentant til Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. epilepsikirurgi.
Bestyrelsen har udpeget repreesentant til Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. alvorlig
spiseforstyrrelse.

Bestyrelsen har udpeget repreesentant til Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. “Vejledning om
undersogelse af indvandrere for smitsomme sygdomme”.

December 2000 udkom Sundhedsstyrelsens vejledning for behandling med antidepressiva,
behandling med antipsykotika samt behandling af bern med antidepressiva, antipsykotika og
centralstimulerende midler. Vejledningen er blevet til i et udvalg under Sundhedsstyrelsen som
ikke har haft padiatrisk repraesentation. Den retter sig mod de praktiserende leger og navner som
specialleeger udelukkende berne- og ungdomspsykiatere.

Da vejledningen omhandler flere patientgrupper der behandles i padiatrien (bern med Tourette
syndrom, hyperkinetisk syndrom, depression og bern med mental retardering evt. ledsaget af
cerebral parese og epilepsi der har adferdsforstyrrelser) samt da padiateren ikke er tildelt nogen
rolle i forhold til disse patienter, har bestyrelsen i januar 2001 rettet henvendelse til
Sundhedsstyrelsen og pointeret at vi finder denne problemstilling meget uheldig.

Efter flere supplerende henvendelser til Sundhedsstyrelsen modtager bestyrelsen i juli en mundtlig
beklagelse og undskyldning fra Sundhedsstyrelsen samt kopi af en meddelelse Sundhedsstyrelsen
har sendt til Ugeskriftet under “offentlig meddelelse fra Sundhedsstyrelsen”.

Bestyrelsen finder ikke denne meddelelse fyldestgerende idet paediatrien er reduceret til “andre
serlige forhold der gor sig geldende”. Bestyrelsen har derfor skrevet et indlaeg til Ugeskrift for
Laeger.

Internationale kontakter

Selskabet er medlem af Nordisk Paediatrisk Forening. Repraesentantskabet er nedlagt. Selskabets
vedtaegter §5.5b vedr. reprasentantskabet foreslas @ndret ved den kommende generalforsamling.
Styregruppen, der har valgt Ole Andersen til formand, har holdt 2 meder i henholdsvis Norge og
Danmark. Der er planlagt mede i1 Stockholm 1 august.

Efter en bred debat om peadiatrien i nordisk sammenheang og generelt har styregruppen besluttet at
skabe en falles platform for nordisk paediatri gennem folgende indsatsomréader:

Harmonisering af specialistuddannelsen.

Samarbejdet om ekspertuddannelsen.

Samarbejdet om CME.

Udveksling af hjemmeside og forskningsrapporter pa internet.

Styrkelse af nordisk identitet indenfor CESP og UNEPSA.

Videreforelse af arbejdet 1 forhold til de baltiske lande.



Selskabet er medlem er UNEPSA. Ud af de 41 europziske lande er 33 medlem af UNEPSA. De
nordiske selskaber er enige om fortsat at stette det europaeiske samarbejde.
Der er planlagt europaeisk kongres i Israel som nu har formandsposten.

Dansk Padiatrisk Selskab er fortsat aktiv i samarbejde pé europeisk plan gennem CESP og UEMS
mht. uddannelse og efteruddannelse. Samarbejdet er aktualiseret af at Selskabet 1 forbindelse med
udarbejdelse af malbeskrivelser tager udgangspunkt i den europaiske uddannelse.

Torben Iversens rejsefond
Der blev uddelt 5 legater 1 efteraret 2000.
Dette érs legater opslés i lebet af sensommeren og uddeles i forbindelse med Hostmodet i Holbak.
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