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Beretn. o. f. t. beslutn. vedr. etablering af børnehospitaler i sygehusregionerne 

Til beslutningsforslag nr. B 40. Beretning afgivet af Sundhedsudvalget den 22. august 2007 

B e r e t n i n g  

over 

F o r s l a g  t i l  f o l k e t i n g s b e s l u t n i n g  o m  a t  i v æ r k s æ t t e  e t  

a n a l y s e a r b e j d e  o m  e t a b l e r i n g  a f  b ø r n e h o s p i t a l e r  i 

s y g e h u s r e g i o n e r n e  

[af Birthe Skaarup (DF) m.fl.] 

1. Udvalgsarbejdet 
Beslutningsforslaget blev fremsat den 17. no- 

vember 2006 og var til 1. behandling den 21. fe- 
bruar 2007. Beslutningsforslaget blev efter 1. 
behandling henvist til behandling i Sundhedsud- 
valget. 

Møder 
Udvalget har behandlet beslutningsforslaget i 

3 møder. 

2. Politiske bemærkninger 
Et mindretal i udvalget (V og KF) er meget 

enige i, at fagligheden skal være i højsædet, når 
det drejer sig om behandlingen af syge børn. 

Venstre og Det Konservative Folkeparti er li- 
geledes enige i, at de fysiske rammer skal under- 
støtte optimale patientforløb i stærke specialise- 
rede enheder. Det betyder bl.a., at de fysiske 
rammer skal indrettes med hensyn til patienter- 
nes behov og samtidig sikre en optimal udnyttel- 
se af de personalemæssige ressourcer. 

Det er imidlertid vigtigt at understrege, at den 
sundhedsfaglige ekspertise, der skal være til ste- 
de for at kunne give den fornødne kvalitative be- 
handling til bøm, fordeler sig over en lang række 
specialer. På den måde adskiller behandlingen af 
børn sig ikke væsentligt fra behandlingen af 
voksne. 

Det fremgår af Sundhedsstyrelsens gældende 
vejledning, at det pædiatriske speciale er et me- 

get bredt fag, der kræver et tæt samarbejde med 
en række andre specialer, og som har mange 
samarbejdspartnere, og at det er hensigtsmæs- 
sigt at placere de pædiatriske afdelinger i fysisk 
nærhed af væsentlige samarbejdende specialer. 

Venstre og Det Konservative Folkeparti fin- 
der, at det i dansk sammenhæng er urealistisk at 
planlægge ud fra en antagelse om, at der på et 
decideret børnehospital -  selv med en udvidelse 
af gruppen op til 18 år -  vil være tilstrækkeligt 
patientgrundlag til, at specialer på andre områ- 
der end pædiatri, vil kunne fastholde og udvikle 
ekspertisen. 

Hertil kommer, at børneafdelingerne bør tæn- 
kes i tæt sammenhæng med fødselsbetjeningen. 
En moderne fødselsbetjening med høj sikkerhed 
og kvalitet må ideelt set ligge i tilknytning til en 
børneafdelings afsnit for nyfødte (neonatalaf- 
snit). 

Samtidig skal det understreges, at Sundheds- 
styrelsen som bekendt -  med baggrund i sund- 
hedsloven og den regionale organisering af 
sundhedsvæsenet -  har iværksat en specialegen- 
nemgang med henblik på gradvis at fastsætte 
krav, som der kan godkendes funktioner m.v. på 
grundlag af. Denne omfattende gennemgang 
forventes afsluttet i september 2008. Børneom- 
rådet er også en del af denne gennemgang. For- 
målet med denne gennemgang af alle specialer 
er netop at sikre en høj kvalitet i diagnosticering, 
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