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Orientering om DPS’ fokus pa den tveergaende padiatri

Bestyrelsen i DPS har besluttet at seette fokus pa den tvaergaende paediatri.

Pzdiatrien er et fagligt meget bredt og omfattende speciale i kraft af dets natur som alders- og
udviklingsafgraenset speciale. Samtlige sygdomme, der kan taenkes at ramme et barn eller en ung
indtil afsluttet pubertet, er saledes i princippet omfattet af paediatrien. Bredden af specialet har
bevirket, at der er kommet et tiltagende behov for specialisering, saledes at mange paediatere i
dag subspecialiserer sig i et fagomrade med det formal at sikre en tilstraekkelig nuanceret og
opdateret viden og kvalificeret medicinsk behandling inden for alle fagomrader.

Ikke desto mindre er der fortsat en stor sammenhangskraft i specialet paediatri, som er betinget
af de feelles udfordringer, som kendetegner vores patientgruppe, nemlig det at vaere barn eller
ung i fysisk og psykisk udvikling. Som paediater erhverver man sig nogle grundlaeggende
kompetencer, som netop er knyttet til behandlingen af bgrn i alle aldre uafhaengigt af den
medicinske diagnose.

Aktuelt er der i DPS et seerligt fokus pa disse grundlaeggende kompetencer, og det pataenkes bl.a.
at styrke oplaeringen i disse kompetencer ved malrettet undervisning pa U-kurserne i
hoveduddannelsen.

Paediatriens malgruppe er en meget forskelligartet patientgruppe, som jo netop er karakteriseret
ved at veere repraesenteret i alle st@grrelser og alle niveauer af fysisk og mental udvikling. Dertil
kommer det teette samspil med familierne, som ligeledes er yderst forskelligartede i struktur og
kultur. Det kreever serlige forudseetninger af peediateren at handtere denne heterogene
patientgruppe, og disse generelle kompetencer, har vi valgt at benaevne “tvaergdende paediatri”.
Den tvaergaende paediatri omfatter kompetencer knyttet til barnets generelle vaekst og udvikling
bade normalt og under sygdom og er ikke knyttet til specifikke medicinske diagnoser. |
modsatning hertil star den del af paediatrien, som kunne betegnes almen paediatri (= common
trunk), som omfatter de medicinske kompetencer knyttet til de hyppigste eller vigtigste diagnoser.

Grundlaeggende for den medicinske behandling af bgrn er et indgaende kendskab til barnets
fysiologi og @ndringer i denne under vaksten. Udvikling i funktionen af de indre organer og
nervesystemet samt i barnets stgrrelse og kredslgb fra fostertilvaerelse til udvokset bevirker
andringer i barnets sarbarhed over for forskellige sygdomme samt disses manifestation.
Eksempelvis kan barnet i fostertilvaerelsen blive varigt pavirket af graviditetskomplikationer som
svigtende placentafunktion eller af i gvrigt ukomplicerede virussygdomme hos moderen. Og det
lille volumen i smabarnets luftveje bevirker et andet symptombillede ved inflammation i form af
astmatisk bronkitis end hos det eldre barn. Dertil kommer de mange forskelligartede medfgdte
sygdomme samt misdannelser og syndromer. Peaediateren bgr derfor have et indgadende kendskab
til fysiologien og vurderingen af denne hos bade det raske og syge barn.

Mange sygdomme afspejler sig i barnets vaekst, som derfor kan vaere et vigtigt mal for barnets
fysiologiske trivsel og bruges bade i den diagnostiske proces og monitorering af behandlingseffekt.
Indgdende kendskab til barnets normale vaekst og pavirkning under forskellige sygdomme er
essentiel for paediateren. Vaekstkurver er derfor et geengs paediatrisk arbejdsredskab, som dog
kraever viden om statistik, metode og materiale for at kunne anvendes korrekt.
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Barnets normale motoriske udvikling er vigtig baggrundsviden ved vurdering af neurologiske
sygdomme eller fglgevirkninger af sygdom. En neurologisk undersggelse relateres til det
forventede normale udviklingsniveau pa barnets alder.

Behandling af forskellige sygdomme skal tilpasses barnets fysiologi, som f.eks. tilpasning af
genoplivningsalgoritmer til bgrn. Medicinsk behandling skal ligeledes malrettes barnets alder og
stgrrelse, idet dosering, men ogsa farmakodynamik kan vaere anderledes hos bgrn afhaengigt af
alder, organernes modenhed og kropssammensatning. Selve administrationsmaden af medicin vil
hos bgrn vaere afhaengig af deres udviklingsniveau.

Sygdomme pavirker ogsa barnets psykosociale udvikling og trivsel, ligesom pavirket trivsel i sig selv
kan give anledning til symptomer i form af f.eks. funktionelle sygdomme. Det er derfor vigtigt at
have kendskab til den normale psykosociale udvikling, herunder kognitiv, sproglig og social
udvikling. Et sadant kendskab danner desuden baggrund for at kunne vurdere, objektivt og
paraklinisk undersgge barnet. Det er ogsa peediaterens opgave at kunne opdage social eller
psykisk mistrivsel, som kan afspejle sig i afvigende psykosocial adfaerd. Herunder ogsa symptomer
pa seksuelle overgreb, hvilket igen ngdvendigggr en basal viden om barnets normale seksualitet.

En meningsfuld kontakt og kommunikation med barnet er ngdvendig for at kunne optage
anamnese, foretage objektive og parakliniske undersggelser og i sidste ende kunne vurdere,
diagnosticere og behandle barnet. For pzediateren er det derfor vigtigt at have stor viden om
alders- og udviklingstilpasset kommunikation og kunne tilpasse denne til sygdom eller krise.
Endvidere skal paediateren kunne kommunikere med og handtere den samlede familie, som kan
veere praeget af forskellige familiestrukturer, akut eller kronisk krise forarsaget af den pageeldende
sygdomssituation eller af sygdomme, udviklingshaemning eller stofmisbrug hos foraldrene.

En vis samfundsmedicinsk baggrundsviden er nyttig for paediateren, da paediatrien adskiller sig fra
intern medicin ved et anderledes sygdomsspektrum, profylaktiske foranstaltninger og juridiske
rettigheder. Herunder kan naevnes hyppigheden af forskellige infektionssygdomme,
samfundsmaessige profylaktiske foranstaltninger som f.eks. b@grnevaccinationsprogrammet samt
seerlige lovregler som underretningspligt og regler om samtykke og information af unge.

Dansk peediatrisk selskab @nsker at saette fokus pa ovenstaende tvaergaende padiatriske
kompetencer, som er centrale i padiatrien og netop med til at adskille vores speciale fra de gvrige
internmedicinske specialer. Det er vigtigt at Igfte paediaterens viden inden for disse tveergdende
kompetencer til et akademisk niveau. Dette kan opnas ved at supplere mesterlaere og klinisk
erfaring med malrettede kursuselementer i den tvaergaende paediatri. Vi star over for at skulle
revidere reekken af U-kurser i hoveduddannelsen, hvilket netop giver mulighed for at supplere
med nye kursuselementer i disse emner.

Bestyrelsen i DPS, januar 2015
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