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INNGANGUR


Undanfarna tvo til þrjá áratugi hefur heilbrigðisþjónusta fyrir börn tekið miklum breytingum. Fleiri og markvissari meðferðarmöguleikar, aukin sérhæfing og viðhorfsbreyting gagnvart þörfum veikra barna og fjölskyldna þeirra hafa gert það að verkum að starfssemi barnadeilda sjúkrahúsanna er nú með allt öðrum hætti en áður. Innlögnum í rúm hefur fækkað, starfssemi dag- og göngudeilda hefur vaxið og jafnframt hefur sjálfstæður stofurekstur barnalækna aukist til muna. Á sama tíma hafa einnig orðið breytingar í forvarnarstarfi meðal barna og unglinga í samræmi við breytta þjóðfélagshætti.


Fyrir tveimur árum var birt stefna ríkisstjórnar Íslands í málefnum langveikra barna (1) og með sameiningu barnadeildanna á Reykjavíkursvæðinu, uppbyggingu barnadeildarinnar á Akureyri og byggingu nýs Barnaspítala hafa yfirvöld heilbrigðismála gefið tóninn um nýja sókn í málefnum veikra barna og unglinga. 


Það er lífsnauðsyn fyrir byggð í landinu að barnalæknisþjónusta og önnur heilbrigðisþjónusta við börn sé sambærileg við það sem best gerist meðal nágrannaþjóða. Jafnframt er augljóst að vegna fámennis og dreifðrar búsetu, þarf að gera margt öðruvísi hér á landi en meðal fjölmennari og þéttbýlli þjóða. Hér þarf fleiri starfsmenn og dýrari aðstöðu á hvern íbúa en annarsstaðar, samvinna og samráð lækna og annars heilbrigðisstarfsfólks og samnýting aðstöðu er mikilvægari hér en víðast annarsstaðar og hér þarf stöðugt að hlúa að framþróun í greininni með eðlilegri og stöðugri nýliðun, sí- og endurmenntun og síðast en ekki síst með vísindarannsóknum, þar sem sérstaklega er hugað að sjúkdómum og heilsufari íslenskra barna. Því er mikilvægt að barnalæknar geri sér grein fyrir því hvar heilbrigðisþjónusta við börn er stödd á hverjum tíma í alþjóðlegu samhengi og setji fram raunhæfar áætlanir um hvert skuli stefna innan þess ramma sem heilbrigðisyfirvöld setja. 

Sú skýrsla sem hér birtist er afrakstur vinnu Framtíðarnefndar FÍBL sem skipuð var í marsmánuði 2000. Starf nefndarinnar er að nokkru leyti framhald á vinnu eldri framtíðarnefndar frá árinu 1994, en margar af tillögum hennar eru þegar orðnar að veruleika. Eldri framtíðarnefnd lagði áherslu á samhæfingu þjónustunnar bæði innan og utan spítala og gerði tillögur um nána samvinnu allra þeirra sem sinna heilbrigðisþjónustu við börn (2). Í þeirri skýrslu sem hér birtist er einnig lögð megináhersla á heildrænt skipulag og nána samvinnu allra þeirra sem sinna meðferð og forvarnarstarfi innan þessa geira heilbrigðisþjónustunar en jafnframt er horft lengra fram á veginn og reynt að sjá fyrir þróun í málefnum barnalækninga á Íslandi fram til ársins 2020 og hvað gera þurfi til að beina henni í sem heppilegastan farveg. 


Auk þriggja almennra félagsfunda um framtíðarmál sem haldnir voru á árinu 2001, hélt framtíðarnefnd fjölda funda þar sem mál voru rædd og nefndarmenn skiptu með sér verkum. Skýrslan endurspeglar að nokkru vinnulag nefndarinnar, en ákveðið var að upphafi að skipta verkefninu í þrjá hluta, þ.e.a.s. almennan hluta, hluta er fjallaði um sjúkrahúsþjónustuna og þjónustu við veik börn og hluta sem fjallaði um ung- og smábarnavernd og skólalækningar. Síðar var ákveðið að bæta við þætti um barnalækningar á landsbyggðinni, þar sem einkum er fjallað um þjónustuna á Akureyri og svæðinu þar í kring. Nefndarmenn skiptu þessari vinnu á milli sín og ritaði hver sína greinargerð, sem síðan voru ræddar og endurskoðaðar sameiginlega á fundum nefndarinnar. Fyrsti hluti skýrslunnar, Samantekt og niðurstöður kynnir í stuttu máli aðalatriðin úr hverri greinargerð, en nánari útlistanir og skýringar er að finna í greinargerðinni sjálfri. 

Það er von okkar sem starfað höfum í nefndinni að í skýrslunni sé fjallað um þau mál sem mikilvægust eru fyrir framtíð barnalækninga og heilsufar barna á Íslandi. Það er svo félagsmanna að ákveða hverjar af tillögum nefndarinnar hljóti brautargengi og verðskuldi að félagið berjist fyrir framgangi þeirra.

í febrúar 2003,  

f.h. framtíðarnefndar FÍBL,       Pétur Lúðvígsson formaður 

1) http://heilbrigdisraduneyti.is/interpro/htr/htr.nsf/0/7246F2B03CC80716002568AF0037405C?OpenDocument&Highlight=0,langveik  Heilbrigðisráðuneyti 2000
2) Skýrsla Framtíðarnefndar Félags íslemskra barnalækna 1994

SAMANTEKT OG NIÐURSTÖÐUR
Hlutverk og markmið barnalækninga á nýrri öld
Barnafjöldi og mannafli

· Setja þarf fram staðal um fjölda  barnalækna og undirgreinasérfræðinga m.v. barnafjölda þar sem tekið er tillit til séríslenskra aðstæðna.

· Ræða þarf hvaða sérgreinar sé nauðsynlegt/æskilegt að hafa hér á landi á hverjum tíma og móta þarf stefnu FÍBL í því efni.
· Vinna þarf að áætlun um nýliðunarþörf meðal barnalækna fram til ársins 2020 og kynna hana yfirvöldum heilbrigðismála, unglæknum og læknanemum. Jafnframt þarf að efla áhuga unglækna og læknanema á barnalækningum.

· Skipuleggja þarf barnalæknaþjónustu þannig að öll börn á landinu sitji við sama borð hvað varðar aðgengi að barnalækni, t.d. með skipulegum farlækningum barnalækna.
· Setja þarf fram stefnu FÍBL um starfssvið barnalækna sérstaklega m.t.t. skörunar og samstarfs  við aðrar heilbrigðisstéttir.  

· Aukin hópvinna og fjölfaglegt samstarf stétta  kallar á skýrar línur um markmið og ábyrgð hverrar stéttar fyrir sig. Barnalæknar hafi því frumkvæði að og taki þátt í því að skilgreina hlutverk heilbrigðisstétta í nýju vinnuumhverfi innan og utan  sjúkrahúsa í samvinnu við aðrar heilbrigðisstéttir.

Skipulag heilbrigðismála
· Hraða uppbyggingu bráðaþjónustumiðstöðvar á Landspítalalóð svo alhliða bráðaþjónusta sé í sem nánustum tengslum við nýjan Barnaspítala

· Komugjöld vegna barna séu aldrei svo há að þau takmarki möguleika foreldra á að leita til barnalæknis með börn sín.

· Barnalæknar komi í auknum mæli að heilsuvernd barna, bæði í þéttbýli og  dreifbýli og stefna að fyrirkomulagi þjónustu sem gildi á öllum heilsugæslusvæðum landsins.

· Miðstöð heilsuverndar barna hafi vel skilgreint hlutverk á landsvísu um allt það er varðar heilsuvernd barna yngri en 18 ára og núverandi stjórnsýsluleg staða hennar innan Heilsugæslu Reykjavíkur og nágrennis verði skoðuð í því ljósi.
· Hugmyndir um náin og formleg tengsl milli ung- og smábarnaverndar og Barnaspítala Hringsins (sbr. tillögur eldri framtíðarnefndar FÍBL) þarf að vinna nánar í samvinnu við heilbrigðisyfirvöld. 

· Efla þarf tengsl við yfirvöld heilbrigðismála og leggja áherslu á mikilvægi þátttöku barnalækna í stjórnun og skipulagi heilsuverndarstarfs fyrir börn og unglinga.

· Taka þarf upp viðræður við yfirvöld heilbrigðis-og menntamála um breytt kerfi skólalækninga þar sem áhersla er lögð á þátttöku barnalækna við greiningu og meðferð skóla-, hegðunar- og tilfinningalegra vandamála í samvinnu fagaðila. 

· Stefnt skal að stofnun stöðugildis /stöðugilda fyrir unglingalækni sem veittu ráðgjöf innan sem utan sjúkrahúsa vegna sérstakra vandamála unglinga.

· Stefnt skal að námstyrkjum fyrir barnalækna til þjálfunar í undirsérgreinum barnalækninga til efla sérþekkingu sem ekki er til staðar hérlendis

· Efla þarf starfssemi Barna- og unglingageðdeildar svo hún geti sinnt hlutverki sínu sem miðstöð  heilbrigðisþjónustu fyrir börn og fjölskyldur með geð- og tilfinningavandamál og hegðunartruflanir.

Kennsla og rannsóknir

·  Stofna þarf rannsóknarstöður í barnalækningum við Barnaspítala Hringsins/FSA/GRR/heilsuvernd

 barna með það fyrir augum að efla rannsóknir á sjúkdómum og heilsufari meðal íslenskra barna.

 Einnig þarf að beina rannsóknarfé  og styrkjum til rannsókna á orsökum slysa og sjúkdóma meðal

 íslenskra barna.

· Stefna þarf að því að læknanemar og læknar í námstöðum á barnadeildum fái innsýn í ung- og smábarnavernd og skólalækningar á námstíma sínum.

· Barnalæknafélagið hafi eftirlit með símenntun barnalækna og haldi a.m.k. 1 námskeið á ári með áherslu á nýungar og framfarir í greininni. 

· Halda þarf áfram almenningsfræðslu FÍBL og efla jafnframt fræðslu um barnasjúkdóma, heilsu barna og áhrifaþætti hennar til ýmissa starfsstétta utan heilbrigðisgeirans sem starfa með börn. Skoða þarf á hvern hátt félagið geti komið að kennslu / símenntun heimilislækna, hjúkrunarfræðinga og annarra fagaðila sem starfa með börn. 

Þróun lækninga og læknisfræði

· Bygging nýs barnaspítala, sameining barnadeildanna á Reykjavíkursvæðinu og nýbyggt húsnæði barnadeildarinnar á Akureyri er fagnaðarefni sem skapa mun forsendur til áframhaldandi framþróunar barnalæknisfræði á Íslandi.

· Leggja ber áherslu á uppbyggingu  hvíldar, hjúkrunar- líknar- og endurhæfingardeildar fyrir langveik fötluð börn í tengslum við nýjan barnaspítala. 
· Barnalæknar með fulltingi FÍBL stuðli að því að starfshættir á barnadeildum séu ávallt í samræmi við það sem best hentar veikum börnum og fjölskyldum þeirra. 

· Barnalæknar hafi forystu um þróun og öflun þekkingar á orsökum, meðferð og forvörnum gegn sjúkdómum sem hrjá börn eða eiga rætur að rekja til bernsku og unglingsára.  

· Efla dag- og göngudeildarþjónustu og skipuleggja sérgreinaþjónustu í samvinnu heilbrigðisstétta þannig að reynsla og þekking heilbrigðisstarfsmanna nýtist sem best.

· Barnalæknar standi að og styðji uppbyggingu fjarlækninga með fjartengingum og ráðgjöf við heilbrigðisstofnanir út um land. Einnig ber að halda áfram þróun farlækninga með lækningaferðum barnalækna á heilbrigðisstofnanir út um landið. 

· Leggja áherslu á ímynd barnalækna sem lækna fyrir börn í almennri og sérhæfðri þjónustu og efla forvarnarhlutverk þeirra.

Samvinna stofnana:

· FÍBL hafi frumkvæði að stofnun nefndar er kanni möguleika á nánari samvinnu milli heilbrigðisstofnana sem sinna börnum, s.s Barnaspítala Hringsins, barnadeild FSA, Barnalæknaþjónustunni, Miðstöðvar heilsuverndar barna, Barna- og unglingageðdeild, Greiningar og ráðgjafarstöð ríkisins ofl.. Tilgangurinn er að nýta sem best sérþekkingu og reynslu starfsfólks þessara stofnana til hagsbóta fyrir veik börn hvar sem þau búa og hvar sem þau eru til meðferðar.  Nefndin geri í samráði við stjórnendur stofnananna tillögur um stjórnunarlegt sambandi þeirra.

Sjúkrahúsþjónustan

· Barnaspítali Hringsins verður miðstöð sjúkrahúsþjónustu við börn á Íslandi.  Helsta hlutverk spítalans er að veita veikum börnum bestu meðferð sem völ er á.  Barnaspítalinn sinni þeim börnum sem nauðsynlega þurfa á þjónustu hans að halda, önnur þjónusta fari fram á stofum sérfræðinga utan spítalans eða á heilsugæslu.

· Starfsemi barnadeildar FSA verði þróuð áfram og samstarf hennar og Barnaspítala Hringsins skilgreint.  Einnig verði verkaskipting milli þeirra skipulögð, þar með talið fyrirkomulag þjónustu barnalækna við fólk á landsbyggðinni.

· Ef þess er nokkur kostur skulu börn á Íslandi sem þurfa að leggjast inn á spítala eingöngu dveljast á deildum sem eru sérhæfðar fyrir börn.

· Barnadeildir sinni fyrst og fremst bráðveikum börnum sem læknar vísa til rannsóknar á bráðamóttöku, börnum með sjúkdóma sem krefjast innlagnar á legudeild eða dagdeild og börnum með flókin eða langvinn heilsufarsvandamál sem þurfa þjónustu á sérhæfðum göngudeildum.

· Stefna skal að því að innlögnum sé haldið í lágmarki og að börn geti dvalið heima hjá sér eins mikið og framast er unnt.

· Barnaspítalinn skal hafa samvinnu við bestu sjúkrahús í nágrannalöndunum og vísa þangað börnum sem ekki eru tök á að veita fullkomna þjónustu hér á landi.

· Barnaspítali Hringsins á að vera sérgreinaskipt sjúkrahús þar sem meðferðarteymi, skipulögð á grundvelli undirgreina barnalækninga, sjá um þjónustu við inniliggjandi sjúklinga og á sérhæfðum göngudeildum.

· Á dagdeildir innritist börn sem koma til aðgerða eða rannsókna en geta farið heim samdægurs.  Innlögn og rannsóknir eða aðgerðir í tengslum við hana skal skipuleggja eins vel og kostur er fyrirfram.

· Á almenna göngudeild komi eingöngu börn til eftirlits eftir legu á spítalanum. Hún þjónar mikilvægu kennsluhlutverki fyrir unglækna undir umsjón barnalækna.

· Bráðamóttaka Barnaspítalans sinni fyrst og fremst bráðveikum börnum sem vísað er þangað af lækni og börnum sem eru í reglubundnu eftirliti á öðrum deildum spítalans.  Tryggja þarf örugga og skilvirka þjónustu með nægum mannafla og tækjabúnaði.  Greið leið þarf að vera milli bráðamóttöku og annarra hluta Landspítala Háskólasjúkrahúss til að koma í veg fyrir tafir í neyðartilvikum.

· Fjölfaglegar göngudeildir þjóni fyrst og fremst börnum sem þurfa þjónustu margra fagaðila og tilheyra ákveðnum sérgreinahópi eða teymi.

· Stofna þarf samstarfsráð skipað fulltrúum Barnaspítala Hringsins, Félags íslenskra barnalækna, Barnalæknaþjónustunnar, Miðstöðvar heilsuverndar barna, Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins og e.t.v. fleiri aðila.  Eitt af verkefnum ráðsins væri að auka samvinnu þessara aðila, skilgreina verkefni og stuðla að breytingum með það fyrir augum að bæta þjónustuna og gera hana markvissari.

· Auk þjónustu við sjúklinga hefur Barnaspítali Hringsins skyldum að gegna í kennslu heilbrigðisstétta og almennings og þar á að vera umhverfi sem gerir læknum spítalans kleyft að stunda rannsóknir.
Heilsuvernd barna 

Almennt

· Samfélagsbarnalækningar  verði viðurkenndar sem ein undirsérgreina barnalækninga.

· Kennsla læknanema og unglækna í framhaldsnámi í barnalækningum taki mið af þýðingu samfélagsbarnalækninga fyrir börnin, foreldrana og samfélagið í heild.

· Efla faglegan grunn samfélagsbarnalækninga við Háskóla Íslands með aukinni kennslu í faginu og skilgreindri faglegri stöðu innan læknadeildar.

· Barnalæknar komi að grunnmenntun heilbrigðisstarfsfólks um heilsuvernd barna.

· Efla rannsóknir á sviði samfélagsbarnalækninga.

· Barnalæknar taki virkan þátt í fræðslu og þjóðfélagsumræðu um málefni er snerta heilsuvernd barna.

· Barnasáttmáli Sameinuðu þjóðanna sé einn máttarstólpa í störfum barnalækna í þágu heilsuverndar barna.

· Miðstöð heilsuverndar barna veiti miðlæga stoðþjónustu og sé bakhjarl fyrir heilsugæsluna um allt það er snertir heilsuvernd barna í ung- og smábarnavernd og heilsugæslu í skólum.

Ung- og smábarnavernd

· Barnalæknar hafi frumkvæði að og séu leiðandi við samningu og endurskoðun verklagsreglna í ung- og smábarnavernd.

· Barnalæknar komi að hefðbundinni ung- og smábarnavernd eftir nánara samkomulagi við almenna heilsugæslu landsins, t.d. á ákveðnum lykilaldri barnanna.

· Barnalæknar sinni 2. stigs þjónustu í þverfaglegri samvinnu, t.d. við greiningu þroskafrávika og vinnu með skilgreinda markhópa og sérstök viðfangsefni.

Skólaheilsugæsla

· Barnalæknar hafi frumkvæði að og séu leiðandi við endurskoðun og samræmingu stefnu, markmiða, innihald og framkvæmd skólaheilsugæslu á landinu öllu.

· Barnalæknar taki virkan þátt í að byggja upp öfluga heilsugæslu í tengslum við framhaldsskóla og leita leiða svo heilsugæsla fyrir ungmenni sem ekki eru í framhaldsskólum sé aðgengileg og aðlöguð að þörfum þeirra.

· Barnlæknar hafi frumkvæði að og séu leiðandi í fjölfaglegri teymisvinnu um heilsuvernd í skólum.

· Barnalæknar kynni hlutverk skólaheilsugæslu fyrir skólum og fræðsluyfirvöldum, foreldrum og samstarfsaðilum utan skóla.

Barnalæknaþjónusta á landsbyggðinni

· Börn um allt land eiga að búa við eins sambærileg barnalæknisþjónustu og unnt er.

· Efla þarf kjarna barnalækna á Akureyri svo að hann verði þess megnugur að taka þátt í þjónustu við börn í nágrannasveitarfélögunum.

· Stefna ber að því að kennsla læknanema í barnalækningum geti að hluta fari fram á barnadeild FSA.

· Efla verður geðlæknaþjónustu við börn og unglinga hvar sem er á landinu og auka samvinnu barnalækna og barnageðlækna.

Hlutverk og markmið barnalækninga á nýrri öld

Pétur Lúðvígsson

HLUTVERK BARNALÆKNA

1) að greina og meðhöndla sjúkdóma meðal barna og unglinga frá fæðingu fram að 18 ára aldri. 

2) að vinna forvarnarstarf í ung- og smábarnavernd, skólaheilsugæslu og á öðrum vettvangi þar sem unnið er að heilbrigði og velferð barna og unglinga.

3) að stunda vísindarannsóknir á sjúkdómum, hegðun þeirra, orsökum og útbreiðslu meðal barna og unglinga. 

4) að veita nemum, öðru heilbrigðisstarfsfólki og almenningi fræðslu um sjúkdóma meðal barna og unglinga og hvernig bregðast skuli við þeim.

5) að viðhalda menntun sinni.

6) að vera yfirvöldum til ráðuneytis um málefni er snerta heilbrigði og velferð barna og unglinga.

Barnalæknar vinna starf sitt á sjúkrahúsum, öðrum heilbrigðisstofnunum, stofnunum innan félagsmálageirans, rannsóknarstofum, háskólum og öðrum kennslustofnunum og einnig sjálfstætt á eigin stofum. 

Með starfi sínu eru barnalæknar frumkvöðlar að bættu heilsufari og aðbúnaði barna og unglinga og stuðla að varðveislu þess.  Þeir sinna sérstökum hópum barna, s.s. fötluðum og langveikum og eru málsvarar þeirra. 

Barnalæknar vinna einnig í samvinnu við aðra lækna að forvörnum gegn öðrum sjúkdómaflokkum en barnasjúkdómum, s.s. æðakölkun, sykursýki, offitu og  krabbameini, sem oft eiga rætur sínar að rekja til óheilsusamlega lifnaðarhátta, samfélags- eða umhverfisþátta á bernsku- eða unglingsárum. 

Hlutverk barnalækna er mikilvægt og vaxandi í rannsóknum og meðferð á hvers kyns erfðasjúkdómum bæði þeim sem gera vart við sig á barns- eða unglingsárum og þeim sem gefa sig til kynna síðar á æfinni.

MARKMIÐ BARNALÆKNA 


Markmið barnalækna er að rækja hlutverk sitt eins vel og kostur er svo verk þeirra standist alþjóðlegan samanburð.  Margskonar ytri aðstæður hafa áhrif á það hvernig gengur að ná þessu markmiði. Vert er að velta fyrir sér hvernig eftirtaldir þættir munu geta þróast á næstu árum og áratugum og hvað beri helst að gera til þess að sú þróun fari í sem hagstæðastan farveg.

Barnafjöldi

Mannafli

Sjúkdómamynstur og þróun lækninga og læknisfræði


Skipulag heilbrigðismála


Rannsóknir og kennsla
BARNAFJÖLDI:

Hinn 1. desember 2000 var fjöldi barna undir 18 ára aldri á Íslandi 77.764, þar af voru 25.454 (32.7%) undir 5 ára aldri. Um það bil 1/3 þessara barna búa utan Stór-Reykjavíkursvæðisins og þarf að skipuleggja barnalæknaþjónustu við þennan hóp svo öll börn á landinu sitji við sama borð hvað varðar lágmarksaðgengi að barnalækni.

Samkvæmt mannfjöldaspá Hagstofu Íslands framtil ársins 2041 er gert ráð fyrir að barnafjöldi minnki um 10-15% (mynd 1) á tímabilinu. Meðan barnalæknaþörf á Íslandi er ekki fullnægt (sjá kafla um mannafla) mun fækkun barna fyrst um sinn hafa lítil áhrif á nýliðunarþörf í stéttinni. 

Setja þarf fram staðal um fjölda  barnalækna og undirgreinasérfræðinga m.v. barnafjölda, þar sem tekið er tillit til séríslenskra aðstæðna. Stefna ber að því að áætlaðri mannaflaþörf verði fullnægt árið 2020. 

MANNAFLI

Barnalæknar:

Það orð hefur legið á að ekki sé þörf fyrir fleiri barnalækna á Íslandi en hér eru starfandi nú. Það er rangt og beinlínis varasamt að halda slíku fram. Af 53 starfandi félögum í FÍBL eru 19 eldri en 50 ára. Miðað við að starfslok séu að jafnaði við 70 ára aldur þarf ca.einn nýjan barnalækni til jafnaðar á ári til að halda í horfinu næstu 20 ár. Vegna vinnutímatilskipunar ES verður þörf fyrir fleira fólk, sérstaklega inn á sjúkrahúsin vegna vakta. Nú ríkir skortur á unglæknum og ólíklegt er að hann hverfi í fyrirsjáanlegri framtíð. Fyrirkomulag bráðamóttökumála og vakta sérfræðinga þarf að endurskoða og líklegt er að sérfræðingar gangi í vaxandi mæli í stöður unglækna. Þetta þýðir að spítalakerfið mun þurfa 5-10 stöðugildi barnalækna umfram endurnýjun á næstu 20 árum. Kröfur um minna vinnuálag gætu einnig kallað á 1-3 stöðugildi til viðbótar. Samtals má því ætla að spítalakerfið þurfi 25-35 stöðugildi barnalækna næstu 20 ár, eða um 1.5 stöðugildi á ári miðað við fyrirsjáanlegar breytingar. Aukin starfssemi er líklegri þróun en óbreytt ástand. Því gætu orðið til 5-10 stöðugildi til viðbótar bæði innan spítalakerfisins og innan heilsuverndargeirans af þeim sökum. Nýliðunarþörf fyrir barnalækna innan spítalakerfisins er því um 35-40 stöðugildi á næstu 20 árum eða tæplega 2 stöðugildi á ári til jafnaðar. Þó má gera ráð fyrir að sérhæfðir hjúkrunarfræðingar (“nurse practitioners”) muni koma inn í þessi störf í einhverjum mæli hér á landi eins og annarsstaðar á næstu árum þótt, erfitt sé að sjá að hve miklu leiti það getur orðið, nema með verulegum breytingum á menntun þeirra. Innan ung- og smábarnaverndar mun einnig þurfa aukinn mannafla ef hugmyndir um frekari þátttöku barnalækna í því starfi í þéttbýli og dreifbýli verða að veruleika. Nýtt fyrirkomulag skólalækninga eins og framtíðarnefnd leggur til mun einnig þurfa fleiri barnalækna. Loks má benda á að hlutverk barnalækna í alþjóðlegu hjálparstarfi og í þróunarverkefnum á vegum innlendra og erlendra stofnana. 

Setja þarf fram rökstudda áætlun um nýliðunarþörf meðal barnalækna á næstu 20 árum og kynna hana yfirvöldum heilbrigðismál, unglæknum og læknanemum. Jafnframt þarf að vinna að því að efla áhuga unglækna og læknanema á barnalækningum.

Aðrar heilbrigðisstéttir:

Líklegt er að sérhæfðir hjúkrunarfræðingar muni í vaxandi mæli taka að sér sumt af því sem barnalæknar vinna nú innan spítalanna, sérstaklega í breyttum heimi ambulantþjónustu. Nauðsynlegt er að skilgreina hlutverk þeirra, bæði hvað varðar sjálfstæði og ábyrgð í ákveðnum verkum (hægðameðferð, verkjastillingu, nálaruppsetningum, blóðtökum, upplýsingagjöf, fræðslu, samskiptum við foreldra etc.), en jafnframt frekari skörun við vinnu barnalækna, stjórnun og ábyrgð. Sama gildir um sjúkraliða, sem gætu nýst betur bæði innan og utan spítala í sérhæfðari vinnu en nú er þ.á.m. starfað meira með læknum, sem sérhæfðir aðstoðarmenn.

Setja þarf fram stefnu FÍBL um starfssvið barnalækna sérstaklega m.t.t. skörunar og samstarfs  við aðrar heilbrigðisstéttir.   

SKIPULAG HEILBRIGÐISMÁLA:

Nú hillir undir að nýr Barnaspítali verði tekinn í notkun á Landspítalalóð og þegar hafa barnadeildir á Reykjavíkursvæðinu verið sameinaðar. Einnig hefur barnadeildin á Akureyri nýlega flust í nýtt húsnæði. Þetta er mikið fagnaðarefni og einnig, að ákveðið hefur verið að framtíðaruppbygging Háskólasjúkrahúss og þar með allrar bráðaþjónustu verði á Landspítalalóð. Það er mikilvægt að Barnaspítalinn sé í sem nánustum tengslum við bráðaþjónustuna, en börn eru 25-30% þeirra sem leita á slysa- og bráðamóttökur sjúkrahúsa. Því er lögð áhersla á að uppbygging bráðaþjónustu á Landspítalalóð verði hraðað sem mest .

Þróun undanfarinna ára hefur verið í þá átt að foreldrar leiti fremur til barnalækna með veik börn sín, en til heilsugæslu eða sérgreinalækna fyrir fullorðna. Þessi þróun er eðlileg og í samræmi við það sem gerist annarsstaðar. Mismunandi komugjöld á heilsugæslustöðvar og til barnalækna hafa stundum verið notuð til að beina flæði veikra barna frekar til heilsugæslunnar en til barnalækna á stofu. Engin fagleg rök mæla með slíku fyrirkomulagi og fjárhagslegur ávinningur er í besta falli vafasamur. Leggja þarf áherslu á að komugjöld vegna barna séu aldrei svo há að þau takmarki möguleika foreldra á að leita til barnalæknis með börn sín.

Aukning á hlut barnalækna í starfi ung- og smábarnaverndar er í eðlilegu samræmi við það grundvallaratriði, að barnalæknar séu best fallnir til þess að sinna heilsuvernd barna vegna sérþekkingar sinnar og reynslu í málefnum þeirra.Vinna þarf að því að þessi þróun nái einnig til dreifbýlisins. Setja þarf fram ákveðna stefnu um hver hlutur barnalækna skuli vera í ung- og smábarnavernd og ætti sama fyrirkomulag að gilda í öllum heilsugæsluumdæmum landsins.

Endurskoða þarf stjórnsýslulega stöðu Miðstöðvar heilsuverndar barna í ljósi framtíðarhlutverks hennar að veita miðlæga stoðþjónusta við heilsugæsluna í landinu um allt það er varðar heilsuvernd barna yngri en 18 ára. 

Hugmyndir um nánari og formlegri tengsl milli ung- og smábarnaverndar og Barnaspítala Hringsins (sbr. tillögur eldri framtíðarnefndar FÍBL) þarf að vinna nánar í samvinnu við heilbrigðisyfirvöld. 

Halda þarf áfram að upplýsa yfirvöld heilbrigðismála um mikilvægi barnalækna í stjórnun og skipulagi heilsuverndarstarfs vegna barna og unglinga.

Breytingar þurfa að verða á fyrirkomulagi heilsuverndar í skólum. Hinir “nýju” barnasjúkdómar (náms- aðlögunar- og hegðunarerfiðleikar, kvíði, þunglyndi ofl.) hafa veruleg áhrif á heilbrigði stórs hóps barna og unglinga á skólaaldri. Þessi vandamál eru oft nátengd starfi barnsins í skólanum og því er skólinn eðlilegur vettvangur til þess að takast á við þau, í nánu samstarfi sérfræðinga innan skólans (kennara, sálfræðinga) og barnalækna. Taka þarf upp viðræður við yfirvöld heilbrigðis-og menntamála um gjörbreytt kerfi skólalækninga þar sem áhersla er lögð á greiningu og meðferð skóla- hegðunar- og tilfinningalegra vandamála í samvinnu fagaðila þar sem þekking og reynsla barnalækna gegnir lykilhlutverki. 

Víða erlendis eru sérstök heilbrigðisvandamál unglinga (unglingalækningar; “adolescent medicine”) orðin sérgrein í nánum tengslum við barnalæknisfræði. Mikilvægt er að sérþekking á vandamálum þessa hóps sé fyrir hendi í landinu. Stefna skal að því að veita námstyrki fyrir barnalækna til þjálfunar í undirsérgreinum barnalækninga til efla sérþekkingu sem ekki er til staðar hérlendis, t.d. unglingalækni sem veitti ráðgjöf innan sem utan sjúkrahúsa vegna sérstakra vandamála unglinga.

KENNSLA OG RANNSÓKNIR:

Kennsla og fræðsla er mikilvægur hluti starfs barnalækna. Fræðsla til almennings um barnasjúkdóma og slysavarnir gagnvart börnum hefur lengi verið snar þáttur í starfi FÍBL. Halda þarf því starfi áfram og efla jafnframt fræðslu um barnasjúkdóma til ýmissa  starfsstétta sem starfa með börn.

Stefna þarf að því að læknanema og læknar í námstöðum á barnadeildum fái innsýn í ung og smábarnavernd og skólalækningará námstíma sínum.

 Skoða þarf á hvern hátt barnalæknafélagið gæti komið að kennslu/endurmenntun heimilislækna, hjúkrunarfræðinga ofl. t.d. í samvinnu við Barnaspítala Hringsins.  

Mikið starf er óunnið í rannsóknum á heilsufari og faraldsfræði sjúkdóma og slysa meðal íslenskra barna. Sama gildir um rannsóknir á meðferð og horfum sjúkdóma hér á landi í samanburði við það sem gerist erlendis og um vísindarannsóknir á eðli og orsökum barnasjúkdóma almennt. Rannsóknir barnalækna hafa þó aukist verulega seinustu 5-10 ár og lausleg samantekt á birtum greinum eftir íslenska barnalækna á árabilinu 1994-1999 sýnir eftirfarandi (4):

       Heildarfjöldi birtra greina: 


81 


            í erl. tímaritum:


55

             í innlendum tímaritum:


26

   íslenskur efniviður (a.m.k. að hluta):


33

 Minni hluti rannsóknanna (20/81) notar alíslenskan efnivið, en mikilvægt  er að auka þann hlut verulega. 

Stefna ber að því að stofna rannsóknarstöður í barnasjúkdómum við Barnaspítala Hringsins/FSA/GRR/Miðstöð heilsuverndar barna með það fyrir augum að efla rannsóknir á sjúkdómum og heilsufari meðal íslenskra barna. Við hönnun upplýsingagrunna og söfnun upplýsinga á sjúkrastofnunum í ungbarnavernd og hjá skólalæknum þarf að hafa í huga að gögn komi að notum við afturskyggnar rannsóknir.

ÞRÓUN LÆKNINGA OG LÆKNISFRÆÐI:

Líklegt er að sérhæfing innan barnalæknisfræði muni halda áfram að vaxa á næstu árum í samræmi við aukna þekkingu og tækniframfarir. Ræða þarf hvaða sérgreinar sé nauðsynlegt/æskilegt að hafa hér á landi á hverjum tíma og móta þarf stefnu FÍBL í því efni. Jafnframt þarf að styrkja tengsl við erlend sjúkrahús sem veitt geta þá meðferð og þjónustu sem ekki er fyrir hendi hér á landi. 

Líklega þurfum við áfram fólk með breiða undirstöðu sem getur bæði starfað sem undirsérfræðingar og í því almenna. Búast má við að eftirspurn eftir almennri barnalæknisþjónustu og forvarnarþjónustu muni fara vaxandi (ungbarnavernd, skólalækningar, bráðaþjónusta etc.), ekki síst ef núverandi erfiðleikar innan heilsugæslunnar verða viðvarandi. 

Leggja þarf áherslu á ímynd barnalækna sem lækna fyrir börn  bæði í almennu og sérhæfðu þjónustunni og leggja áherslu á forvarnarhlutverkið. Vinna þarf gegn kostnaðarstýringu hins opinbera á flæði sjúklinga.
HÚSAKOSTUR, AÐSTAÐA OG SKIPULAG:

Með góðu skipulagi í vel hönnuðu rými munu bráðamóttökur með gæslumöguleikum í 24 klst, göngudeildir og dagdeildir geta sinnt sem næst 80% af því sem gera þarf innan veggja spítala, a.m.k. medisínskt. Vegna meiri og hraðari umsetningar er þetta fyrirkomulag að öðru jöfnu frekara á tíma lækna en hefðbundin legudeildarstarfssemi, sérstaklega ef halda á í kontinúítet og samband læknis og sjúklings. Slíkt vinnufyrirkomulag krefst einnig nákvæmari og skipulegri skráningar en nú er, því hafa þarf yfirsýn yfir fleiri sjúklinga og fjölbreyttari samskipti (sími, heimahjúkrun ofl.) en í legudeildarfyrirkomulaginu. Á legudeildum verða veikari sjúklingar sem þurfa meiri vöktun og sérhæfðari þjónustu (“gæsludeildir”) en nú er.
Mikilvægt er að læknar hafi frumkvæði að því að skilgreina hlutverk heilbrigðisstéttanna í nýju vinnuumhverfi, sem óhjákvæmilega mun breytast í opnu heimangönguumhverfi í samanburði við gamla legudeildakerfið. Aukin hópvinna og samstarf stétta sérstaklega innan sérgreinanna kallar á skýrari línur um markmið og um ábyrgð.

Undanfarin ár hefur þjónusta við fötluð og langveik börn innan heilbrigðiskerfisins ekki átt neinn fastan samastað og skortur á skipulegri  og sérhæfðri þjónustu fyrir þennan hóp. Byggja þarf upp hjúkrunar- endurhæfingar- og hvíldardeild og göngudeildarþjónustu  fyrir langveik fötluð börn í tengslum við nýjan barnaspítala. 

FORVARNIR OG FRÆÐSLA:

Barnalæknar hafa ávallt lagt áherslu á að vera inni í forvarnarumræðunni og hafa haft þar frumkvæði og skoðanir. FÍBL hefur öðru hverju í gegnum árin staðið fyrir fræðslu fyrir almenning í fjölmiðlum um barnasjúkdóma, slysavarnir ofl., sem mælst hefur vel fyrir. Forvarnarstarf er einnig fólgið í rannsóknum á orsökum slysa og sjúkdóma meðal íslenskra barna og því hvernig íslensk samfélagsgerð stuðlar að, eða verndar gegn þróun sjúkdóma meðal barna og unglinga.

Framhald þarf að vera á fræðslu FÍBL fyrir almenning gegnum fjölmiðla og á annan hátt, t.d. með námskeiðum fyrir verðandi/unga foreldra, fagstéttir sem vinna með börn osv. frv.

SAMVINNA OG NÝTING SÉRÞEKKINGAR:

Tilkoma nýs barnaspítala og sameining tveggja stærstu barnadeilda landsins er hvatning til nýsköpunar og endurskipulagningar innan íslenskrar barnalæknisfræði. Auka þarf samvinnu barnalækna s.s. með konsúltatíonum, þverfaglegum göngudeildum, samnýtingu tækja og aðstöðu ofl. en einnig við aðra þætti heilbrigðis- og félagsmálakerfis, s.s. með frekari tengslum milli ung- og smábarnaverndar, skólalækninga og spítalakerfisins, (sbr. hugmyndir fyrri framtíðarnefndar) og nánari samvinnu við Greiningar og ráðgjafastöð ríkisins, Barna-og unglingageðdeild og félagsmálageirans. Hafa þarf að leiðarljósi hámarksnýtingu þekkingar og reynslu fremur en samkeppni og flokkadrætti.

Lagt er til að FÍBL setji á stofn nefnd er geri tillögur að samvinnu milli þeirra þátta og stofnana sem nú sinna heilbrigðismálum barna í landinu með það fyrir augum aðnýta sem best þá sérþekkingu og reynslu á málefnum barna sem fyrir eru á þessum stöðum. Nefndin hafi náið samráð við stjórnendur og kanni möguleika á einhverskonar stjórnunarlegu sambandi þessara stofnana.  

Mynd 1

Hagstofa Íslands 2001

[image: image1.jpg]Mannfjéldi 1. jamtiar 2001 og 2041 eftir Jyni og aldri
Pepuiaion | Javuary 2001 and 1041 by sex andage
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Sjúkrahúsþjónusta við börn á Íslandi

Ólafur Gísli Jónsson

INNGANGUR

Sjúkrahúsþjónusta við börn á Íslandi á sér nokkurra áratuga sögu.  Við stofnun Landakotsspítala árið 1902, Landspítala árið 1930 og fjórðungssjúkrahúsanna í kringum miðja síðustu öld var hvergi gert ráð fyrir sérstökum deildum eða aðstöðu fyrir börn.  Börn munu þó hafa verið lögð inn á alla spítalana en ekki eru tiltækar nákvæmar upplýsingar um fjölda þeirra.  Kristbjörn Tryggvason starfaði um tíma sem barnalæknir við Landakotsspítala skömmu fyrir miðja síðustu öld og Björn Guðbrandsson réðst til starfa þar árið 1956.  Sérstök barnadeild kennd við kvenfélagið Hringinn var opnuð við Landspítala árið 1957 sem síðan varð Barnaspítali Hringsins.  Kristbjörn Tryggvason varð árið 1960 fyrsti yfirlæknir Barnaspítalans.  Árið 1961 var opnuð sérstök barnadeild við Landakotsspítala.  Sama ár tók Baldur Jónsson til starfa við Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri (FSA) sem sérfræðingur í barnalækningum.  Sérstök barnadeild var formlega opnuð við FSA árið 1974.  Kvenfélög hafa frá byrjun verið helstu styrktaraðilar barnadeildanna, í Reykjavík kvenfélagið Hringurinn og Thorvaldsensfélagið en á Akureyri kvenfélagið Hlíf.

Nokkru eftir samruna Borgarspítalans og Landakotsspítala í Sjúkrahús Reykjavíkur flutti barnadeildin frá Landakoti á Sjúkrahús Reykjavíkur í Fossvogi í júlí 1995.  Samvinna barnadeildanna tveggja í Reykjavík var lengi vel lítil en smám saman vaxandi, einkum allra síðustu ár og eftir sameiningu beggja stóru sjúkrahúsanna í Reykjavík voru báðar deildir settar undir eina stjórn.  Nýr barnaspítali á Landspítalalóð við Hringbraut verður tekinn í notkun í ársbyrjun 2003.  Núverandi áætlanir munu gera ráð fyrir að áfram sé opin lítil barnadeild í Fossvogi vegna barna sem þar þurfa að leggjast inn eftir slys og vegna þjónustu bæklunarlækna, taugaskurðlækna og háls-, nef- og eyrnalækna.  Ef þessi börn þurfa hins vegar á langri sjúkrahúsvist að halda er eðlilegt að þau verði flutt á Barnaspítalann við Hringbraut.  Bráðamóttaka fyrir slösuð börn verður fyrst um sinn áfram í Fossvogi en öll önnur bráðamóttaka fyrir börn á höfuðborgarsvæðinu verður við Hringbraut.

Barnadeild FSA hefur nýlega flutt í nýtt húsnæði með vel skilgreindri starfsemi.  Um er að ræða almenna legudeild, dagdeild og göngudeild með öflugri bráðaþjónustu auk takmarkaðrar nýburaþjónustu.  Líklegt er að starfsemi deildarinnar verði svipuð áfram en skilgreina þarf verkaskiptingu hennar og Barnaspítala Hringsins, hvaða sjúklingum er best þjónað á Akureyri og hve stórum hluta landsins sú deild sinnir, bæði hvað varðar innlagnir og reglubundnar ferðir barnalækna út um land.  Með bættum samgöngum, fleiri stöðum barnalækna á Akureyri, framförum í samskiptatækni o. s. frv. má gera ráð fyrir að starfsemi barnadeildar FSA aukist á komandi árum.

Eðlilegt er að nýr Barnaspítali Hringsins verði miðstöð sjúkrahúsþjónustu fyrir börn á Íslandi.  Má segja að með því sé að verða að veruleika sú framtíðarsýn sem mótuð hefur verið á vegum Félags íslenskra barnalækna og meðal annars kom fram í skýrslu fyrri “framtíðarnefndar” félagsins.

BARNASPÍTALINN OG HLUTVERK HANS

Með Barnaspítala Hringsins er hér eftir átt við barnadeildir við Hringbraut og í Fossvogi sameiginlega, enda ein eining stjórnunarlega.  Á spítalanum verða legudeildir fyrir medisinska og kirurgiska sjúklinga, nýburagjörgæsla, dagdeildir, göngudeildir og bráðamóttaka auk margs konar aðstöðu fyrir starfsfólk, sjúklinga og aðstandendur.  Ljóst er að ekki er grundvöllur fyrir fullkominni röntgendeild, rannsóknadeild, skurðstofum eða svæfinga- og gjörgæsludeild innan veggja Barnaspítalans.  Hins vegar virðist tryggt að slíkar deildir verði áfram öflugar og tiltækar í næsta nágrenni við barnaspítalann þar sem nú er ljóst að framtíðaruppbygging Landspítala Háskólasjúkrahúss verður við Hringbraut.

 
Helsta hlutverk Barnaspítalans er að veita veikum börnum á Íslandi bestu meðferð sem völ er á hverju sinni.  Ef slíka meðferð er ekki hægt að veita hér á landi er nauðsynlegt að hafa náin og helst formleg tengsl við bestu barnasjúkrahús í nágrannalöndunum, bæði austan hafs og vestan, þannig að hægt sé að senda sjúklinga þangað ef þörf er á.  Í þessu augnamiði kæmi til greina að koma á fót stöðu gestaprófessors við spítalann til að efla slík tengsl.  Barnaspítalinn á að vera opinn öllum börnum upp að 18 ára aldri sem þurfa á sjúkrahúsþjónustu að halda, án tillits til félagslegra og fjárhagslegra aðstæðna.  Ávallt skal þess gætt að lög sem snerta börn og starfsemi spítalans séu uppfyllt, þ. m. t. lög um heilbrigðisþjónustu, auk þess að alþjóðlegar skuldbindingar Íslendinga séu haldnar, einkum ákvæði barnasáttmála Sameinuðu þjóðanna.  Ef þess er nokkur kostur skulu börn á Íslandi sem þurfa að leggjast inn á spítala eingöngu dveljast á deildum sem eru sérhæfðar fyrir börn.

Starfsemi Barnaspítalans má skipta í nokkra þætti sem þó tengjast að meira eða minna leyti:

I. Þjónusta við sjúklinga.  II. Kennsla heilbrigðisstétta.  III. Rannsóknir.
I.  Þjónusta við sjúklinga.

Þetta er og verður meginhlutverk spítalans, þ. e. greining og meðferð veikra barna.  Þeim börnum sem spítalinn sinnir má skipta í tvo hópa, annars vegar bráðveik börn og hins vegar börn með langvinna sjúkdóma eða heilsufarsvandamál.  Þróunin hér á landi og í nágrannalöndunum hefur verið  sú að draga úr innlögnum eins og kostur er og reyna að sinna börnum sem þurfa á spítalaþjónustu að halda sem mest á dagdeildum eða göngudeildum.  Líklegt er að sú þróun haldi áfram, enda eðlilegt ef litið er til hagsmuna barna og fjölskyldna þeirra og einnig í fjárhagslegu tilliti. Mikilvægt er að spítalinn sinni  einnig þörfum langveikra og  fatlaðra barna fyrir hjúkrun, endurhæfingu, líkn og hvíld á sérhæfðri legudeild sem hefði náin tengsl við fjölfaglega göngudeild og heimahjúkrun.

Á spítala með margvíslega fjölfaglega starfssemi  þarf skráningarkerfi að vera öflugt og einfalt í notkun og ná yfir starfsemina á öllum stigum þjónustunnar.  Þörf er á endurbótum á því kerfi sem nú er notað til að tryggja sem best öryggi og gæði.

 Legudeildir.

Á nýjum Barnaspítala Hringsins verða legudeildir fyrir lyflækningar og skurðlækningar auk  vökudeildar og gjörgæslu.  Sérfræðingar barnaspítalans munu væntanlega skiptast á um að hafa umsjón með starfi á þessum deildum.  Með vaxandi sérhæfingu íslenskra barnalækna er mikilvægt að huga jafnframt að breyttu skipulagi starfs þeirra á spítalanum.  Eðlilegt er að stefna að myndun meðferðarhópa eða teyma fyrir helstu undirgreinar barnalækninga.  Innan hvers hóps starfi tveir eða fleiri barnalæknar og sé einn þeirra í forsvari.  Í teyminu sé einnig hjúkrunarfræðingur sem hefur sérhæft sig á því sviði og teymið geti auk þess haft innan sinna vébanda eða leitað til annarra heilbrigðisstétta.  Þessi teymi munu þannig sjá um “sína” sjúklinga, bæði þá sem eru inniliggjandi og þá sem fá þjónustu á dagdeild eða göngudeildum.  Jafnframt því að sett verði á stofn undirsérgreinateymi er mikilvægt að stefnt verði að því að barnasviði sé á sama hátt skipt upp í deildir svarandi til undirsérgreina.  Forsvarsmaður teymis verði jafnframt yfirmaður viðkomandi deildar.  Hver deild skili skýrslu árlega um rekstur, fjölda sjúklinga og flokkun þeirra, rannsóknir, vísindagreinar og annað sem lýtur að starfseminni.  Læknaritarar við spítalann gætu skipt með sér verkum svarandi til þessarar skiptingar og þannig tengst nánar og á annan hátt starfseminni.

Við Barnaspítala Hringsins starfa nú tveir barnaskurðlæknar en líklega er þörf fyrir a. m. k. einn í viðbót.  Þeir hafa umsjón með og bera ábyrgð á meðferð barna í og eftir skurðaðgerðir.  Í flestum tilvikum er náin samvinna barnalæknis og barnaskurðlæknis nauðsynleg.  Af þessari ástæðu og fleirum er því eðlilegast að barnaskurðlæknar starfi innan barnasviðs.  Þá er nauðsynlegt að barnalæknir starfi á barnaskurðdeild og sé ráðgefandi um meðferð þeirra barna sem þar liggja.

Stofna þarf hjúkrunar- endurhæfingar og líknardeild  á vegum Barnaspítalans  sem sinnti þörfum fatlaðra og langveikra barna. Mikilvægt er að þessi hópur dvelji sem mest heima eða eigi kost á öðrum vistunarúrræðum, en börn með langvinna sjúkdóma og fatlanir þurfa oft á slíkri legudeildarþjónustu að halda til hvíldar og endurhæfingar. Einnig getur verið þörf á innlögn á slíka deild vegna tímabundinna vandamála og til endurmats eða líknar.

Dagdeild.

Á dagdeild innritist börn sem þurfa á þjónustu spítalans að halda vegna rannsókna eða minniháttar aðgerða en þurfa ekki að dvelja á spítalanum yfir nótt.  Við innlögn barns á dagdeild þarf að liggja fyrir nákvæm áætlun um hvaða meðferð á að fara fram eða hvaða rannsóknir á að gera og búið að fá tíma fyrir og undirbúa þær allar.  Sá barnalæknir sem leggur barnið inn sér að öðru jöfnu um barnið á deildinni og ber ábyrgð á meðferðinni, útskrift og samskiptum við foreldra.  Innkallanir á dagdeild verða skipulagðar í samvinnu við hjúkrunarfræðinga deildarinnar.  Aðstoðarlæknir eða deildarlæknir dagdeildar sér um ritun sjúkraskrár og aðstoðar við meðferð í samvinnu við þann barnalækni sem lagði barnið inn.  Miklir möguleikar eru á að nýta þá sjúklinga sem koma á dagdeild til kennslu deildarlækna og læknanema.

Sérhæfðar göngudeildir.

Með bættri aðstöðu fyrir göngudeildarstarfsemi í nýjum Barnaspítala Hringsins ber að auka og þróa starfsemi sérhæfðra og fjölfaglegra göngudeilda.  Í nokkrum undirgreinum barnalækninga er nú þegar vísir að þjónustu af þessu tagi.  Börn með langvinna sjúkdóma þurfa reglulegt eftirlit til fullorðinsára og jafnvel ævilangt.  Mörg heilsufarsvandamál af þessum toga eru flókin og krefjast þess að margir sérfræðingar, bæði barnalæknar og aðrir, séu ráðgefandi um meðferð.  Eðlilegast er að viðkomandi meðferðarteymi, eins og lýst er að ofan, sinni þessum börnum.  Ráðgefandi sérfræðingar, t. d. sálfræðingar, sem teymið getur leitað til, þurfa að vera þeir bestu sem fáanlegir eru og með menntun og reynslu til að sinna börnum sérstaklega, hver á sínu sviði.  Til að þetta sé mögulegt og að þessi hópur sérfræðinga verði sem breiðastur er vænlegast að hægt sé að leita til þeirra beint og þeim séu greidd laun samkvæmt reikningi fremur en að viðkomandi sé í föstu starfi við spítalann eða Landspítala Háskólasjúkrahús.

Í hvert skipti sem barn kemur í eftirlit á sérhæfða göngudeild liggur fyrir skipulögð dagskrá, hvaða rannsóknir á að gera, hvaða lækna eða aðra sérfræðinga foreldrar eiga að hitta o. s. frv.  Í lok heimsóknar er haldinn fundur þar sem niðurstöður eru teknar saman og frekari meðferð ákveðin.  Sá sérfræðingur sem er ábyrgur fyrir meðferð viðkomandi barns sér síðan um samskipti við foreldra.

Sérhæfðar göngudeildir þarf að setja á stofn formlega og þróa í undirgreinum barnalækninga á Barnaspítala Hringsins  
Mikilvægt er að öll heilbrigðisþjónusta og ýmis stoðþjónusta við börn með fatlanir, bæði líkamlegar og andlegar, sé á vegum Barnaspítalans. Starfsemi Greiningarstöðvar er á vegum Félagsmálaráðuneytis og tengsl við spítalann og heilbrigðiskerfið því takmörkuð og að mörgu leyti óljós. Auka þarf samvinnu Greiningarstöðvar og Barnaspítala Hringsins og stefna þarf að markvissri verkaskiptingu stofnananna. 

Mikilvægt er að tengsl Barnaspítala Hringsins og barna- og unglingageðdeildar verði nánari en verið hefur þótt ekki sé nauðsynlegt að starfsemin sé á sama stað.

Þörf á sérmenntuðum barnalækni í unglingalækningum og göngudeild fyrir þennan aldurshóp.  Sú göngudeild myndi hafa tengsl víða innan heilbrigðiskerfisins og einnig inn í skólakerfið og tengjast starfi barnalækna þar.  Stuðla þarf að því að læknar í sérnámi í barnalækningum erlendis leggi þessa grein fyrir sig og að til verði staða læknis við Barnaspítalann í henni.
Almenn göngudeild.
Þörf er á almennri göngudeild við barnaspítalann, fyrst og fremst sem kennslutæki fyrir unglækna sem sjái um deildina með aðstoð og undir eftirliti barnalækna.  Á göngudeildinni verður fylgt eftir í 1-3 skipti börnum sem nýlega hafa útskrifast og þurfa eftirlit vegna þess vandamáls sem þau láu inni vegna.  Á þessari göngudeild gætu deildarlæknar einnig fylgt eftir börnum sem þeir hafa tekið á móti á bráðamóttöku og þurfa að koma aftur.  Einnig væri í almennri göngudeild aðstaða til að hafa umsjón með þeim börnum sem sinnt er í heimahjúkrun, hvort sem sú þjónusta er á vegum spítalans eða rekin á öðrum grundvelli.  Annað almennt eftirlit á betur heima og er skilvirkara utan spítalans.

Bráðamóttaka og tengsl hennar við starf barnalækna utan sjúkrahúsa.

Eðlilegt er að öll börn sem vísað er á sjúkrahús vegna bráðra veikinda eða annarra heilsufarsvandamála sem sinna þarf í skyndi verði skoðuð á bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins.  Vegna staðsetningar slysadeildar gildir þetta ekki um börn sem slasast.  Þar sem barnaspítalinn er ekki í næsta nágrenni við bráðamóttöku fullorðinna né heldur slysadeild er nauðsynlegt að tryggja að svæfingarlæknar og annað starfsfólk sem kalla þarf til í bráðatilvikum, t. d. endurlífgun, eigi greiða leið og geti komist á örskömmum tíma yfir á bráðamóttöku barnaspítalans.

Þegar þetta er skrifað er ekki ljóst hvort börn sem þurfa á innlögn að halda eftir slys verða vistuð í Fossvogi eða hve fljótt þau verða flutt á barnaspítalann við Hringbraut.  Sama er að segja um mörg þeirra barna sem þurfa aðgerð eða eftirlit bæklunarlækna, heila- og taugaskurðlækna og háls-, nef- og eyrnalækna.  Líkur eru á að þetta breytist innan fárra ára þegar bráðaþjónusta LSH verður flutt.  Mjög mikilvægt er að sá flutningur dragist sem minnst.

Aðstaða þarf að vera á bráðamóttöku til að fylgjast með sjúklingum í allt að sólarhring ef ekki er strax ljóst hvort innlögn sé nauðsynleg.  Einnig til að gefa meðferð, t. d. vökva eða sýklalyf í æð.  Ef innlögn reynist nauðsynleg verður gengið frá sjúkraskrá og  fyrirmælum læknis og nauðsynleg meðferð hafin á bráðamóttöku áður en sjúklingur er sendur á legudeild. 
Löng hefð er fyrir sjálfstæðri starfsemi barnalækna á einkareknum stofum.  Er þar sinnt bæði börnum með bráða sjúkdóma og langvinn vandamál.  Margir barnalæknar sem starfa við sjúkrahúsin reka einnig stofu.  Stofurekstur barnalækna hefur smám saman farið vaxandi, m. a. vegna vaxandi fjölda barnalækna.  Með stofnun Barnalæknaþjónustunnar árið 1996 varð frekari þróun í þessari starfsemi barnalækna.  Með auknum fólksfjölda á höfuðborgarsvæðinu og ýmsum aðstæðum í heilbrigðiskerfinu er án efa vaxandi þörf fyrir starfsemi barnalækna í hefðbundnum stofurekstri og á vegum Barnalæknaþjónustunnar.

Tengsl þessarar sjálfstæðu starfsemi barnalækna og starfsemi bráðamóttöku geta í sumum tilvikum verið óljós, þ. e. á hvorn staðinn foreldrar eiga að leita.  Miðað við núverandi aðstæður er eðlileg vinnuregla sú að á bráðamóttöku spítalans sé einungis sinnt börnum sem vísað er þangað af lækni.  Slík viðmiðun er vitaskuld ekki án undantekninga.  Auk þess ættu börn sem eru í meðferð sem stýrt er frá sjúkrahúsinu eða eru þar í reglulegu eftirliti, til dæmis á einni af sérhæfðum göngudeildum spítalans, að geta leitað beint á bráðamóttöku.  Þar sem margir barnalæknar starfa bæði á Barnaspítala Hringsins og innan Barnalæknaþjónustunnar eða eru með eigin stofurekstur er eðlilegt að stefnt sé að frekari samvinnu barnalækna innan og utan spítalans og verkaskipting þessara aðila og vinnufyrirkomulag verði þróað frekar en nú er með það að markmiði að þjónusta við veik börn verði eins lipur og markviss og kostur er.  Ein leið að þessu marki væri að stofna samstarfsráð sem skipað væri fulltrúum frá Barnaspítala Hringsins, Félagi íslenskra barnalækna, Barnalæknaþjónustunni, Miðstöð heilsuverndar barna, Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins og hugsanlega fleiri aðilum sem m. a. hefði þetta á sínu verksviði.

Ýmis fjölfagleg stoðþjónusta og aðbúnaður.

Margs konar fjölfagleg þjónusta er afar mikilvæg fyrir þau börn sem eru í meðferð á sjúkrahúsunum, hvort heldur sem um er að ræða á dag- eða göngudeildum (sjá að ofan) eða þau sem þurfa að liggja inni.  Má þar nefna sjúkraþjálfun, iðjuþjálfun, þroskaþjálfun, þjónustu sálfræðinga og presta, félagsráðgjöf og fleira.  Þá er nauðsynlegt að geta leitað álits eða aðstoðar ýmissa sérfræðinga og faghópa, þar með talið verkjateymis, meinatækna og fleiri.  Aðgangur að margvíslegri  þjónustu af þessu tagi þarf að vera auðveldur og byggjast á faglegu mati þeirra sem sjá um meðferð barnanna en ekki á fjárhagssjónarmiðum eða viðlíka þáttum sem gætu hindrað að börn fái notið bestu þjónustu sem völ er á.  Jafnframt er nauðsynlegt að þessi stoðþjónusta sé sérhæfð fyrir börn.

Eins og útfært hefur verið í hinum nýja Barnaspítala þarf þar að vera leikaðstaða fyrir börn og skóli þar sem starfa kennarar og annað sérþjálfað starfsfólk.  Auk þess að sinna menntunar- og afþreyingarhlutverki er hugsanlegt að þetta starfsfólk komi að undirbúningi innlagna.  Aðstaða fyrir foreldra barna sem dvelja á spítalanum þarf að vera fullnægjandi, bæði inni á sjúkrastofum og á þar til gerðum stöðum annars staðar á sjúkrahúsinu.  Í samræmi við þróunina á undanförnum árum er eðlilegt að stefna að því að öll börn sem þurfa að liggja inni séu á einbýli.
II. Kennsla heilbrigðisstétta.

Barnaspítali Hringsins verður hér eftir sem hingað til miðstöð fyrir kennslu í barnalæknisfræði, bæði fyrir nema í læknisfræði og hjúkrunarfræði.  Kennsla læknanema gæti einnig farið fram á fleiri stöðum, t. d. FSA, Miðstöð heilsuverndar barna, á stofum sérfræðinga og á Barnalæknaþjónustunni.  Sama er að segja um kennslu og þjálfun unglækna.  Sem dæmi er mikilvægt að unglæknar á Barnaspítala Hringsins kynnist starfsemi og skipulagningu ung og smábarnaverndar.  Skilgreina mætti starfstíma unglækna á barnadeild þannig að hluti hans væri við Miðstöð heilsuverndar barna.

Líta ber á starfstíma deildarlækna við Barnaspítala Hringsins sem fyrsta hluta framhaldsnáms í barnalækningum.  Vinna þarf markvisst að því að vekja áhuga læknanema og unglækna á barnalæknisfræði, m. a. til að hægt sé að mæta aukinni mannaflaþörf í greininni á næstu árum.  Allar líkur eru á að þörf sé á auknum fjölda barnalækna á næstu árum, bæði innan spítalans og utan.  Hugmyndir um breytt vinnuskipulag innan spítalans, eins og lýst er að ofan, stuðla að þessu sem og EES ákvæði um vaktaálag.  Sjá þarf til þess að unglæknar komist áfram í framhaldsnám í barnalækningum við viðurkennda spítala austan hafs og vestan.  Vinna þarf að formlegri tengslum en verið hefur við slíkar stofnanir erlendis í þessum tilgangi.  Stofnun stöðu gestaprófessors við Barnaspítala Hringsins er ein leið til að þessu marki.

Kennsla og þjálfun ýmissa annarra starfsstétta sem starfa með börn og fjölskyldur þeirra þarf að hluta til að vera innan barnaspítalans.  Skilgreina þarf á hvern hátt spítalinn kemur að kennslu og endurmenntun heimilislækna, hjúkrunarfræðinga og fleiri starfsstétta.  Þá er eðlilegt að spítalinn taki þátt í fræðslu til almennings.  Má hugsa sér það starf sem samvinnuverkefni Barnaspítala Hringsins og FÍBL.  Fræðsluefni og tenglar á heimasíðum beggja gætu orðið öflug tæki í þessari viðleitni.

Rannsóknir.

Barnaspítali Hringsins er hluti af Landspítala Háskólasjúkrahúsi og þar með tengdur Háskóla Íslands.  Barnaspítalinn er því miðstöð rannsókna í barnalæknisfræði.  Starfsumhverfi lækna barnaspítalans þarf því að vera slíkt að þeir hafi tækifæri til að sinna þeirri skyldu að stunda rannsóknir.  Tilgreina mætti í ráðningarsamningi hve stór hluti starfs læknis sé helgaður rannsókna- og vísindastarfi.  Jafnframt er nauðsynlegt að aðstaða lækna til slíkrar starfsemi sé fullnægjandi og spítalinn í samvinnu við Háskólann og aðra aðila sjái um eða aðstoði við fjármögnun hennar.
Heilsuvernd barna

Geir Gunnlaugsson og Steingerður Sigurbjörnsdóttir

Heilsuvernd barna á sér langa sögu á Íslandi. Skólaheilsugæsla á rætur í skólaeftirliti sem boðið var upp á í Reykjavík frá 1909-10 að frumkvæði Guðmundur Hannessonar prófessors og var upphaflega á ábyrgð hvers skóla. Árið 1927 hóf Hjúkrunarfélagið Líkn ung- og smábarnavernd í Reykjavík, fyrst á Kirkjustræti 12 en síðan 1953 á Heilsuverndarstöð Reykjavíkur sem barnadeild hinnar nýju stöðvar. Katrín Thoroddsen var yfirlæknir en hún var fyrsti menntaði barnalæknir landsins. Á grunni laga frá 1955 var skólaheilsugæsla einnig hluti af starfsemi barnadeildar Heilsuverndarstöðvarinnar frá 1957. Með nýjum lögum árið 1973 um heilsugæslustöðvar hefur framkvæmd ung- og smábarnaverndar og heilsugæslu í skólum í vaxandi mæli verið færð út á heilsugæslustöðvarnar.

ÁRANGUR OG NÚVERANDI ÁSTAND

Ung- og smábarnavernd hefur á liðnum árum og áratugum fest sig í sessi sem órjúfanlegur þáttur í lífi allra barnafjölskyldna í landinu. Þær koma nær allar í skoðanir eins og leiðbeiningar landlæknis gera ráð fyrir (Viðauki 1). Almennar skoðanir lækna eru sjö talsins á aldursbilinu 0-5 ára en hjúkrunarfræðingar sjá um fjölda annarra skoðana og eru í raun kjölfesta starfsins. Árangur starfsins er góður og ungbarnadauðinn á Íslandi með því lægsta sem þekkist í heiminum. Félagslegar framfarir ásamt betri efnahag og aukinni þekkingu og menntun foreldra hafa einnig stuðlað að þessum jákvæða árangri.

Hver heilsugæslustöð hefur nokkurt sjálfræði hvað varðar framkvæmd skólaheilsugæslu. Landlæknisembættið hefur gefið út ýmis tilmæli til starfsmanna skólaheilsugæslu, t.d. um bólusetningar, smitsjúkdóma o.fl (Viðauki 2). Skólahjúkrunarfræðingar eru kjölfestan í starfinu og læknar koma mismikið að starfinu háð ákvörðun hverrar heilsugæslustöðvar.

Framfarir í meðferð sjúkdóma hafa leitt til þess að fleiri börn lifa nú af lífshættulega sjúkdóma og erfiða meðferð. Börnum með langvinna sjúkdóma og fatlanir hefur því fjölgað í ung- og smábarnavernd og grunnskólum landsins. Þau styðjast oft við tæknibúnað, stoð- og hjálpartæki, þurfa ósjaldan lyfjameðferð og sérstaka aðstoð við eigin umsjá og ferli. Auknar líkur eru á margs konar erfiðleikum og hömlun, sem getur orsakast af sjúkdómnum sjálfum eða meðferð og hafa áhrif á þroska þeirra, skólagöngu, námsgetu, félagslega aðlögun og líðan. Þetta nýja mynstur kallar á ný vinnubrögð hvað varðar heilsuvernd barna.

Samtímis sem líkamlegri heilsu barna hefur almennt farið fram er vaxandi fjöldi barna greindur með annars konar vandamál, t.d. hvað varðar vitsmunaþroska og hegðun. Ung- og smábarnavernd vinnur auk þess í auknum mæli með nýja hópa barna með sérstaka sögu, t.d. fyrirbura. Þetta nýja mynstur notenda kallar á ný vinnubrögð heilsugæslunnar. 
SKRÁNING HEILSUFARSUPPLÝSINGA

Árið 1997 var heilsufarsskrá barna í ung- og smábarnavernd gerð rafræn sem hluti Sögukerfisins en án stefnu um á hvern hátt ætti að nýta upplýsingarnar til stefnumótunar, gæðaþróunar eða rannsókna. Starfsfólk tvískráir því oft upplýsingar, þ.e. á pappír og rafrænt. Tölfræðileg úrvinnsla þessara heilsufarsupplýsinga hefur auk þess verið ábótavant. S.l. vetur hefur fjölfagleg endurskoðun á þessari skráningu í ung- og smábarnavernd átt sér stað og hafa tugir einstaklinga komið að henni. Meginheilsubreytur í ung- og smábarnavernd hafa því verið endurskilgreindar, s.s. hvað varðar brjóstagjöf, þroskamat og ónæmisaðgerðir. 

Hvað varðar skráningu gagna í skólaheilsugæslu þá hefur hún hingað til ekki verið rafræn. Í stað þess hafa skýrslur úr ung- og smábarnavernd verið fluttar yfir í skólana og upplýsingar handskrifaðar eftir þörfum. Þess eru þó dæmi að upplýsingar berist ekki á nógu skilvirkan hátt úr ung- og smábarnavernd inn í skólaheilsugæslu og upplýsingaflæði milli skólaheilsugæslu og annars vegar heilsugæslu og hins vegar sérfræðiþjónustuaðila virðist oft vera ábótavant. Með aukinni rafrænni skráningu og endurskoðun á skráningu gagna á svipaðan hátt og gert hefur verið í ung- og smábarnavernd er hægt að skapa samfellu í upplýsingaflæðinu sem opnar nýja möguleika fyrir betri heildarsýn yfir heilsufar barna á Íslandi.
STJÓRNSÝSLULEG STAÐA

Í 19. grein laga um heilbrigðisþjónustu, frá 1990 nr. 97 og í reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar nr. 160/1982 er kveðið á um að heilsugæslustöðvar skuli veita ung- og smábarnavernd og heilsugæslu í skólum. Stjórnsýslulega heyrir heilsuvernd barna því undir heilsugæsluna, sem aftur heyrir undir ráðuneyti heilbrigðismála. 

Heilbrigðisráðuneytið er ábyrgt fyrir stefnumótun, almennri stjórnsýslu og fjárhagslegu eftirliti. Embætti Landlæknis er heilbrigðisráðuneyti til ráðgjafar í heilbrigðismálum, þ.m.t. heilsuvernd barna. Yfirlæknir og hjúkrunarforstjóri á viðkomandi heilsugæslustöð bera ábyrgð á heilsugæslu barna á sínu þjónustusvæði og að tilmælum landlæknis sé framfylgt. Í lögum um grunnskóla (nr. 68/1995) segir að heilbrigðisþjónusta skólahverfis skuli skipuleggja skólaheilsugæslu í samráði við skólanefnd og skólastjóra en  skólastjóra beri að fylgjast með því að nemendur njóti heilsugæslu í skólanum. Lög um framhaldsskóla (nr. 80/1996) kveða á um að í öllum framhaldsskólum skuli veitt heilsuvernd af heilsugæslustöð í nágrenni skólans. 
Í dag er engin stjórnskipuð miðlæg stoðþjónusta við heilsugæsluna um málefni er snerta heilsuvernd barna. Miðstöð heilsuverndar barna, áður barnadeild Heilsuverndarstöðvarinnar, hefur óformlega starfað í þeim anda hvað varðar ung- og smábarnavernd en aldrei haft skriflegt umboð til slíks. Miðstöðin er auk þess stjórnsýslulegur hluti Heilsugæslunnar í Reykjavík og nágrenni, sem takmarkar umboð Miðstöðvarinnar á landsvísu

Í ráðuneytinu var áður sérstakt embætti skólayfirlæknis en það var lagt niður árið 1993. Því er í dag engin miðlæg stoðþjónusta við heilsugæsluna, hvorki formleg né óformleg, hvað varðar heilsuvernd skólabarna 6 ára og eldri.
BARNALÆKNAR OG HEILSUVERND BARNA

Skilgreining

Árið 1999 skilgreindi American Academy of Pediatrics (AAP) störf og svið barnalækninga utan sjúkrahúsa (community paediatrics, á íslensku samfélagsbarnalækningar) á eftirfarandi hátt:

· Viðhorf sem víkkar skoðun barnalæknisins frá einu barni til allra barna í samfélaginu;

· Viðurkenning á því að þættir svo sem fjölskyldan, menntun, félagsumhverfi, menning, trú, efnahagur, umhverfi og stjórnmál hafa ýmist jákvæð eða neikvæð en alltaf marktæk áhrif á heilsu barna og virkni þeirra;

· Samruni klínískrar vinnu og grundvallaratriða lýðheilsu til að veita hverju einstöku barni heilbrigðisþjónustu og stuðla að heilsueflingu öllum börnum til heilla innan fjölskyldu, skóla og í samfélaginu;

· Staðfesta þess að nota samfélagsleg úrræði í þverfaglegri samvinnu fagaðila, samtaka og foreldra til að ná sem hagkvæmustu aðgengi sem er viðeigandi og veitir hámarksgæði í þjónustu fyrir öll börn og vera sérstakur málsvari þeirra sem hafa skert aðgengi vegna félagslegra eða efnahagslegra aðstæðna eða vegna sértækra heilsufarslegra vandamála;

· Samfelld heild faglegs hlutverks og skyldu sérhvers barnalæknis.

Í þessu ljósi hefur ung- og smábarnavernd og í heilsuvernd í skólum verulega sérstöðu vegna góðs aðgengis að fjölskyldum, kennurum og öðru fagfólki. Allt frá fæðingu er starfsfólk ung- og smábarnaverndar og skólaheilsugæslu í stöðugu sambandi við fjölskyldurnar. Aðgengi heilsugæslunnar að einstaklingum á mikilvægum mótunarárum er því gott og unnt er að ná til stórra hópa í einu og til langs tíma. Forsendur eru því góðar til forvarna, skimunar og snemmgreiningar. Þar má fá góða innsýn í umhverfi barna, daglegt líf, aðlögun og líðan og tækifæri gefast til að byggja traust samband milli heilbrigðisstarfsmanna annars vegar og barna og foreldra þeirra hins vegar.

Þjónusta barnalækna

Á landsvísu eru ekki mörg stöðugildi barnalækna til að sinna heilsuvernd barna. Flest stöðugildin eru á Miðstöð heilsuverndar barna og fjöldinn hefur verið breytilegur eða fjögur til rúmlega fimm stöðugildi s.l. ár. Þessir barnlæknar sinna börnum sem koma í ung- og smábarnavernd á Miðstöðina auk þess sem þeir fara í reglulegar heimsóknir á flestar heilsugæslustöðvar Heilsugæslunnar á Stór-Reykjavíkursvæðinu. Aðgengi fjölskyldna að þjónustu barnalækna í ung- og smábarnavernd er þó misjafnt og háð ákvörðun yfirlæknis á hverri stöð. Í sumum tilvikum koma þeir að vissum lykilaldursskoðunum en annars staðar sjá þeir um öll börn sem eru ekki í samlagi á viðkomandi heilsugæslustöð. Á sumum heilsugæslustöðvum er heilsuvernd barna eingöngu sinnt af heilsugæslulæknum og hjúkrunarfræðingum viðkomandi stöðva.

Störf barnalækna á landsbyggðinni eru ekki skipulögð sérstaklega og því meir háð einstökum barnalæknum og yfirmönnum heilbrigðisstofnana. Barnalæknar sinna ung- og smábarnavernd í Hafnarfirði, á Suðurnesjum, í Vestmannaeyjum, á Akureyri og á Akranesi. Heilsugæslustöðin á Egilsstöðum hefur einnig um árabil fengið reglulegar heimsóknir barnalæknis sem hefur sinnt skoðunum í ung- og smábarnavernd auk tilvísana. Annars staðar á landsbyggðinni er ekki annað vitað en að ung- og smábarnavernd og heilsuvernd í skólum sé eingöngu sinnt af heimilislæknum og hjúkrunarfræðingum.

Á landsvísu er þátttaka barnalækna í heilsuvernd í skólum mjög lítil, ef nokkur.

Heilsugæslustöðin á Akranesi hefur á s.l. árum komið á s.k. barnateymi (af sumum kallað ofvirkniteymið) sem hittist 1-2x á mánuði. Teymið greinir og meðhöndlar ýmis vandamál, s.s. ADHD, kvíða og þunglyndi. Í teyminu vinnur barnalæknir m.a. með heilsugæslulæknum, hjúkrunarfræðingum og skólasálfræðingi. Barnalæknirinn kemur auk þess að venjubundinni ung- og smábarnavernd við 6 vikna aldur, í 10-og 18-mánaða skoðunum og skoðun 31/2-árs gamalla barna. Einnig hefur barnalæknirinn opna móttöku eftir hádegi í sambandi við fundi barnateymisins.

S.l. rúm tvö ár hafa farið fram viðræður milli barnadeildar Landspítala-háskólasjúkrahúss og heilbrigðisráðuneytisins um skipulagða þjónustu barnalækna við landsbyggðina, þ.m.t. ung- og smábarnavernd. Fyrsti samningurinn af þessu tagi var undirritaður við Heilbrigðisstofnun Austurlands, Heilbrigðisstofnun Vestfjarða og Heilbrigðisstofnun Suðausturlands í maí 2002 og tryggir reglulegan aðgang að þjónustu barnalækna á því svæði. 
Staða samfélagsbarnalækninga

Flestir barnalæknar sem koma að heilsuvernd barna, þ.e. nær eingöngu ung- og smábarnavernd, sinna henni í hlutastarfi samhliða sjúkrahúsvinnu eða vinnu á einkastofum. Samfélagsbarnalækningar hafa ekki verið álitin  ein mikilvægra undirsérgreina barnalækninga og rannsóknir hafa lítið verið stundaðar. Læknanemar hafa fengið litla kennslu í faginu og þjálfun unglækna á leið í sérnám í barnalækningum hefur ekki gert ráð fyrir störfum í heilsuvernd barna. Engin háskólastaða er helguð þessu sérsviði barnalækninga. Faglegt aðdráttarafl greinarinnar hefur því verið takmarkað og—ef satt skal segja—fremur litið á hana sem afgangsstærð en metnaðarfullan starfsvettvang. Áhugi heilsugæslunnar á samvinnu við barnalækna um málefni heilsuverndar barna hefur einnig verið lítill.

STEFNUMÓTUN Í HEILSUVERND BARNA

Heilbrigðisráðuneytið

Heilbrigðisáætlun til 2010, sem gefin var út af ríkisstjórninni í maí 2001, kveður á um mikilvægi forvarna á öllum skólastigum og heilsueflingar í skólum. Þar segir: ,,Á öllum skólastigum er æskilegt að nemendur, kennarar og foreldrar, með stuðningi heilsugæslu, vinni skipulega að forvörnum og heilsueflingu”. (heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið

,http://heilbrigdisraduneyti.is/interpro/htr/htr.nsf/pages/rit-tolvutaek, efni fengið 11.5.2002). 
Stefna ráðuneytisins í málefnum skólaheilsugæslu birtist í almennri stefnumótun ráðuneytisins en ekki liggur fyrir stefnumótun í málefnum heilsugæslunnar sérstaklega. 

Stefna ríkisstjórnarinnar í málefnum langveikra barna liggur fyrir. Þar er rætt um mikilvægi öflugrar skólaheilsugæslu fyrir langveik börn, eflingu starfs skólahjúkrunarfræðinga og aukningu á sálfræðiþjónustu. Þar er einnig tilgreint að koma eigi á markvissri heilbrigðisþjónustu í framhaldsskólum í samvinnu við heilsugæslustöðvar og stofna fagráð um skólaheilsugæslu á vegum Landlæknisembættisins. Í stefnunni er tekið fram að ráðuneytið muni beita sér fyrir að efla heilsugæslu í skólum við langveik börn (heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, http://heilbrigdisraduneyti.is/interpro/htr/htr.nsf/printview/langveik_born, efni fengið 11.5.2002 ). Í samræmi við þessa stefnu hefur ríkisstjórnin nú samþykkt að veita sjö milljón krónum til að eflingar skólaheilsugæslu fyrir langveik börn í skólum landsins árið 2002. Styrkirnir eru ætlaðir heilsugæslustöðvum og heilbrigðisstofnunum sem bera ábyrgð á skólaheilsugæslu og hefur forstöðumönnum þeirra verið sent bréf þar sem auglýst er eftir umsóknum um styrki (heilbrigðisraduneyti,  http://heilbrigdisraduneyti.is/interpro/htr/htr.nsf/pages/frettapistlar0023, efni fengið 26.5.2002) 

Skrifstofustjóri í heilbrigðisráðuneyti stýrir um þessar mundir starfshópi sem fjallar um málefni skólaheilsugæslunnar í Reykjavík en auk fulltrúa ráðuneytisins í hópnum eiga sæti fulltrúar fræðsluyfirvalda, Heilsugæslunnar í Reykjavík og Landlæknisembættisins. Hlutverk þessa starfshóps er að skipuleggja  skólaheilsugæslu í Reykjavík. Engir barnalæknar koma að þeirri vinnu.
Landlæknisembættið

Á vegum embættisins starfar fagráð ung- og smábarnaverndar sem í eiga sæti tveir barnalæknar og er annar þeirra formaður. Fagráðið er ráðgefandi fyrir embættið um málefni er snerta ung- og smábarnavernd. Fagráðið hefur m.a. komið að endurskipulagningu á heilsufarsskrá barna í ung- og smábarnavernd sem verður rafræn og hluti af Sögu sjúkraskrárkerfinu.

Hjá embættinu er unnið að mótun nýrrar innihaldslýsingar fyrir skólaheilsugæslu og liggja nú fyrir drög að helstu áhersluþáttum í skólaheilsugæslu. Í þeim segir: 

“Tilgangur skólaheilsugæslu er að fylgjast með heilsu, þroska, líðan og högum barna á grunnskólaaldri. Hlutverk hennar er að stuðla að líkamlegu, andlegu og félagslegu heilbrigði skólabarna og að greina og sinna heilbrigðisvandamálum sem hafa áhrif á velferð nemenda og námsgetu. Einnig að meta þá þætti í umhverfi og aðstæðum barna sem hafa áhrif á heilsu og líðan þeirra”. 

Tekið er fram að í skólaheilsugæslu beri að leggja áherslu á almennt mat á heilsu, þroska og félagslegar aðstæður barns við upphaf skólagöngu; reglubundnar skoðanir, fræðslu og ráðgjöf sem tekur mið af einstaklingsbundnum þörfum; eftirlit með sjón og heyrn; og ónæmisaðgerðir. Megin áhersla er lögð á viðtöl og ráðgjöf til að meta heilsu og líðan barnanna en mun minni áhersla er lögð á endurteknar líkamsskoðanir.

Í drögum að áhersluþáttum í skólaheilsugæslu er skýrt frá því með hvaða hætti ætti að standa að eftirliti með vexti og skimun á heyrn og sjón. Stuttlega er rætt er fyrirkomulag fræðslu, ráðgjafar og stuðnings við skólabörn, bólusetningar og mælingu mótefna gegn rauðum hundum. Í ritinu er einnig fjallað um ýmsa sértæka þætti, börn sem koma erlendis frá,  nemendur með sérþarfir, viðbrögð við áfalli, einelti, heilsueflingu, tannvernd, slysavarnir, umhverfi og aðbúnað, skráningu og skýrslugerð. Rætt er um sérfræðiþjónustu og nemendaverndarráð og ritinu fylgir yfirlit yfir fræðslu, eftirlit og ónæmisaðgerðir sem eiga að fara fram í grunnskólum. Fylgiskjöl eru um lyfjagjafir í skólum, um sjóngæslu, augnsýkingar og augnslys og höfuðlús.

Verkefnið Heilsuefling í skólum er samstarfsverkefni Landlæknisembættisins,  heilbrigðisráðuneytisins, menntamálaráðuneytisins, Kópavogsbæjar, Fjarðarbyggðar og mennta- og heilbrigðisstofnana í þessum sveitarfélögum. Markmið þessa verkefnis er að “nýta sér skólaheilsugæslu út frá sem víðustu sjónarhorni og nýta sér möguleika hennar til að kenna nemendum að nýta sér heilbrigðisþjónustuna á sem hagkvæmastan hátt” (heimild: http://www.landlaeknir.is)

FRAMTÍÐIN

Hlutverk og störf barnalækna í ung- og smábarnavernd hefur breyst á s.l. áratugum. Fjöldi lykilaldursskoðana og innihald þeirra er í endurskoðun samfara viðleitni til að skipuleggja ung- og smábarnavernd sem sé meir byggð á gagntækum rökum (evidence based) en almennri „tilfinningu” og góðum hug. Barnalæknar þurfa því að velta fyrir sér á hvern hátt þeir vilja—og geta—komið að þjónustunni þannig að það fullnægi starfsmetnaði þeirra og samtímis gagnist sem best börnum og foreldrum þeirra. Grundvallaratriði varðandi þjónustu barnalækna í ung- og smábarnavernd er að hún er almenn heilsugæsla í þverfaglegri samvinnu við heimilislækna, hjúkrunarfræðinga og annarra fagaðila. 

Miðstöð heilsuverndar barna hefur á s.l. misserum unnið að stefnumótun starfseminnar næstu árin, bæði hér á höfuðborgarsvæðinu og á landsbyggðinni. Stefnumótunin snertir m.a. störf barnalækna í ung- og smábarnavernd—og reyndar einnig heilsuvernd í skólum. Hin nýja sýn um Miðstöð heilsuverndar barna markar henni vettvang að mestu leyti á 2. stigi forvarna með miðlægri stoðþjónustu og sem bakhjarl við heilsugæslustöðvarnar í landinu (1. stig forvarna). Einnig er lögð áhersla á góða og lifandi samvinnu við 3. stig þjónustunnar á sjúkrahúsum landsins og annars staðar þar sem slík þjónusta er í boði. Þurfa barnalæknar að huga að því á hvern hátt þeir vilji tvinna saman þessi mismunandi stig þjónustunnar svo vel sé fyrir börn og foreldra þeirra.

Þó stofnun og vöxtur Miðstöðvar heilsuverndar barna eigi ekki beint rætur í fyrri framtíðarsýn Félags barnalækna má færa að því nokkur rök að hún falli að þeirri sýn sem fyrri framtíðarnefnd kallaði Children´s Health Center. Skv. þeirri sýn átti öll sjúkrahúsþjónusta á höfuðborgarsvæðinu að heyra undir þessa Miðstöð ásamt barna- og unglingageðlækningum, Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins, ungbarnavernd og skólalækningum. Þessi fjölbreytta starfsemi átti ekki endilega að vera öll undir sama þaki en heyra undir sameiginlega faglega yfirstjórn. Í anda fyrri stefnu væri hugsanlegt að koma nú á fót reglulegu samráði yfirmanna þeirra eininga sem helst koma að þjónustu við börn, t.d. Barnadeildar Landspítala-háskólasjúkrahúss, barna- og unglingageðdeild Landspítala-háskólasjúkrahúss, barnadeild Fjórðungssjúkrahúss Akureyrar, Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins og Miðstöð heilsuverndar barna. Slíkt samráð myndi auka flæði upplýsinga á milli mismunandi eininga sem sinna heilsuvernd barna og sjúkrahúsþjónustu við börn og vera vettvangur samráðs og samstarfs, þó svo formleg stjórnun sé ekki á einni hendi.

Í stefnumótun og framtíðarsýn Miðstöðvar heilsuverndar barna er lagt til að Miðstöðin sinni vissum markhópum ung- og smábarna, auk hefðbundinnar ung- og smábarnaverndar. Þessir markhópar eru skv. fyrirliggjandi tillögum fyrirburar, erlendir foreldrar og börn þeirra, ættleidd börn, þroskaheftir foreldrar og foreldrar sem búa við félagslega erfiðleika. Þar er einnig gert ráð fyrir vinnu við sérstök viðfangsefni, þ.e. brjóstagjöf, svefn og svefnvandamál og uppeldi og hegðun. Einnig er þeirri hugmynd haldið á lofti að heilsuvernd í skólum falli vel að starfseminni og stuðli að samfellu í heilsuvernd barna allt til 18 ára aldurs. Á slíkum starfsvettvangi myndu áherslur í vinnu barnalækna breytast í almenna heilsuvernd barna og verða í vaxandi mæli á 2. stigi forvarna í stað þess að vera 1. stigs þjónusta.  

Fylgiskjal 1

Lög og reglugerðir er varða heilsugæslu í skólum á Íslandi 

Eftirfarandi lög og reglugerðir varða beint heilsugæslu í skólum (Alþingi, http://www.althingi.is, efni fengið 11.5.2002, Stjórnarráð Íslands, http://www.reglugerd.is/interpro/dkm/WebGuard.nsf/key2/forsida, efni fengið 11.5.2002).

· Lög um heilbrigðisþjónustu (97/1990). 

· Reglugerð  um landlækni og landlæknisembættið (411/1973).

· Reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar (160/1982). 

· Reglugerð um breytingu á reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar með síðari breytingum (412/1992).
· Lög um grunnskóla (68/1995).
· Lög um framhaldsskóla (80/1996).

Önnur lög, reglugerðir og samningar er varða málefni barna: 

· Barnalög (20/1992). 

· Barnaverndarlög (80/2002).

· Lög um umboðsmann barna (83/1994).

· Lög um réttindi sjúklinga (74/1997). 

· Sóttvarnalög (19/1997), Lög um tóbaksvarnir (74/1984). 

· Lög um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir (25/1975). 

· Reglugerð um sérfræðiþjónustu í skólum (386/1996). 

· Reglugerð um sérkennslu (389/1996). 

· Reglugerð um nemendaverndaráð (388/1996).

· Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi barna (18/1992).

HLUTVERK BARNALÆKNA Í UNG- OG SMÁBARNAVERND

Geir Gunnlaugsson

INNGANGUR

Ung- og smábarnavernd á sér langa sögu á Íslandi. Á grunni hás barnadauða og næringarskorts byrjaði Hjúkrunarfélagið Líkn með ung- og smábarnavernd í Reykjavík árið 1927. Í fyrstu var hún rekin í húsakynnum að Kirkjustræti 12. Árið 1953 fluttist ung- og smábarnaverndin í húsakynni Heilsuverndarstöðvar Reykjavíkur sem barnadeild hinnar nýju stöðvar. Sá barnadeildin um alla ung- og smábarnavernd í Reykjavík á þessum árum. Haustið 1999 gaf þáverandi heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra, frú Ingibjörg Pálmadóttir, út munnlega yfirlýsingu um að barnadeildin ætti framvegis að vera miðstöð ung- og smábarnaverndar með hlutverk á landsvísu. Í kjölfarið fékk deildin nafnið Miðstöð heilsuverndar barna.

Ung- og smábarnavernd á Íslandi er í dag skipulögð á grunni leiðbeininga sem landlæknir gefur út, síðast árið 1996 en síðan þá hefur embættið sent út dreifibréf með vissum breytingum í þjónustunni. Þessar leiðbeiningar eru leiðbeinandi varðandi reglubundnar skoðanir og bólusetningar ung- og smábarna og þau skimpróf sem á að beita á skilgreindum lykilaldri þeirra á aldursbilinu 0-5 ára. Lög um heilsugæslustöðvar frá árinu 1973 taka af allan vafa um að venjuleg ung- og smábarnavernd eigi að fara fram á heilsugæslustöðvum, eins og verið hefur á heilsugæslustöðvum landsbyggðarinnar í áratugi. Í lögunum segir þó ekki á hvern hátt hún skuli rekin, eingöngu að hún falli undir almenna heilsugæslu í landinu og standi öllum fjölskyldum og börnum þeirra til boða, þeim að kostnaðarlausu.

BARNASÁTTMÁLI SAMEINUÐU ÞJÓÐANNA

Barnasáttmálinn var samþykktur á Allsherjarþingi Sameinuðu þjóðanna þ. 20. nóvember 1989. Sama dag og hægt var að skrifa undir sáttmálann, þ. 26. janúar 1990, undirrituðu 62 lönd samninginn, fleiri en nokkurn annan fyrri samning Sameinuðu þjóðanna hvað varðar mannréttindi. Sáttmálinn var samþykktur af íslenskum stjórnvöldum þ. 28. október 1992. Í dag eru Bandaríki Norður Ameríku eina landið sem ekki hefur viðurkennt samninginn.

Barnasáttmálinn er mikilvægur samningur sem varðar allt starf með börn. Hvað heilsuvernd barna snertir eru nokkrar greinar hans mikilvægari en aðrar:

1. grein
Börn eru allt fólk í heiminum yngra en 18 ára.

Þessi grein Barnasáttmálans hefur haft þau áhrif hér á Íslandi að sjálfræðisaldur barna var hækkaður úr 16 árum til 18 ára.

2. grein
Öll börn eiga sama rétt. Engin mismunun má eiga sér stað.

Hér er vert að huga að mismunun hvað varðar búsetu. Mætti nota þessa grein til stuðnings efldri þjónustu barnalækna á landsbyggðinni.

6. grein
Börn eiga rétt á að fá að lifa og þroskast.

Greinin gefur barninu grundvallarvörn gegn dauðarefsingu. Greinin leggur auk þess kröfu á aðildarríkin um virkar og jákvæðar aðgerðir fyrir börn. Greinin fjallar ekki eingöngu um líf og heilsu heldur einnig réttinn til að þroskast í umhverfi sem tekur tillit til mismunandi þarfa barnsins. Þannig er barnið undirbúið undir sjálfstætt líf í frjálsu samfélagi manna. Vekur upp spurningar um þjónustu á landsvísu við fötluð börn og langvinnt veik börn, svo dæmi séu tekin. Tengist á þann hátt 24. greininni. Sum lönd voru á því að þessi grein væri andstæð fóstureyðingalöggjöf þeirra. Nágrannalönd hafa verið gagnrýnd á grunni þessarar greinar vegna hárra tíðni sjálfsmorða, þ.m.t. Ísland.

24. grein
Öll börn eiga rétt á heilsugæslu og hjúkrun.

Þessi grein segir ekki á hvern hvaða hátt eigi að ná þessu marki, en við barnalæknar hljótum að íhuga á hvern hátt við getum stutt við framkvæmd þessarar greinar.

Í ljósi Barnasáttmálans er ljóst að barnalæknar þurfa að skilgreina á hvern hátt þekking og reynsla þeirra nýtist sem best í þjónustu þeirra við börn, bæði hvað varðar heilsuvernd og sjúkrahúsþjónustu. Barnalæknar þurfa að kynna sér sáttmálann og taka þátt í fræðslu heilbrigðisstarfsfólks og almennings um þýðingu hans fyrir börn og fjölskyldur þeirra—og samfélagið allt.

BÖRN Á ÍSLANDI

Þann 1. desember 2000 voru á Íslandi 77.764 börn yngri en 18 ára og þriðjungur þeirra 5 ára og yngri, þ.e. sá aldurshópur sem á rétt á ung- og smábarnavernd. Rúmir 3/4 hlutar barnanna búa á Vesturlandi, Suðurlandi, Höfuðborgarsvæðinu og Suðurnesjum en um 13% á Norðurlandi Eystra og Vestra. Þetta eru stærðir sem nauðsynlegt er að hafa í huga þegar þjónusta og hlutverk barnalækna í ung- og smábarnavernd er til umræðu.

BARNALÆKNAR Í UNG- OG SMÁBARNAVERND

Þörf á þekkingu og störfum barnalækna í ung- og smábarnavernd á nýrri öld verður að skoða í ljósi þess nýja starfsumhverfis og þeirra nýju vandamála sem blasa við börnum og foreldrum þeirra. Einnig er mikil þörf á rannsóknum og þróun aðferða í ung- og smábarnavernd auk meiri kennslu og fræðslu um börn og þarfir þeirra. Þverfagleg samvinna verður einnig æ mikilvægari í starfinu. Þegar hugað er að framtíðarstörfum barnalækna í ung- og smábarnavernd er því nauðsynlegt að huga að eftirfarandi þáttum:

1. Hefðbundin ung- og smábarnavernd eftir nánara samkomulagi við almenna heilsugæslu landsins, t.d. á ákveðnum lykilaldri barnanna.

2. Annars stigs þjónusta í þverfaglegri samvinnu, t.d. við greiningu þroskafrávika og vinnu með skilgreinda markhópa og sérstök viðfangsefni.

3. Vinna að verklagsreglum fyrir starfsfólk heilsugæslunnar sem sinnir ung- og smábarnavernd.

4. Þátttaka í grunnmenntun heilbrigðisstarfsfólks.

5. Kynna aðstoðarlæknum ung- og smábarnavernd og bjóða upp á rannsóknarstöðu í faginu.

6. Þróun ung- og smábarnaverndar samfléttuð viðeigandi rannsóknum.

7. Stöðugildi innan læknadeildar á sviði heilsuverndar barna.

8. Fræðsla til almennings og þátttaka í þjóðfélagsumræðu.
Skólaheilsugæsla

Steingerður Sigurbjörnsdóttir

INNGANGUR

Skólaheilsugæsla er heilbrigðisþjónusta sem veitt er börnum og ungmennum innan eða í tengslum við skóla þeirra. Staðsetningar sinnar vegna hefur skólaheilsugæsla verulega sérstöðu. Aðgengi er þar að einstaklingum á mikilvægum mótunarárum, unnt er að ná til stórra hópa í einu og hópurinn er aðgengilegur til langs tíma. Forsendur eru því góðar til forvarna, skimunar og snemmgreiningar. Þar má fá góða innsýn í umhverfi barna, daglegt líf, aðlögun og líðan og tækifæri gefast til að byggja traust samband milli heilbrigðisstarfsmanna annars vegar og barna og foreldra þeirra hins vegar. 

Framfarir í meðferð sjúkdóma hafa leitt til þessa að fleiri börn lifa nú af lífshættulega sjúkdóma og erfiða meðferð. Börnum með langvinna sjúkdóma og fatlanir hefur fjölgað í grunnsskólum landsins. Þau styðjast oft við tæknibúnað, stoð- og hjálpartæki, þurfa ósjaldan lyfjameðferð og sérstaka aðstoð við eigin umsjá og ferli. Auknar líkur eru á margs konar erfiðleikum og hömlun, sem getur orsakast af sjúkdómnum sjálfum eða meðferð og hafa áhrif á skólagöngu, námsgetu, félagslega aðlögun og líðan. Á skólaaldri koma auk þess fram mörg af þeim heilsufarsvandamálum sem hafa áhrif á heilsufar til framtíðar (dæmi: þroskafrávik, röskun á vexti, háþrýstingur, alvarleg sjónskerðing, geðraskanir). Hlutverk skólaheilsugæslu er augljóslega stórt í þjónustu við þennan hóp einstaklinga. Aðkoma heilsugæslu að kennslu gefur tækifæri til að beina forvörnum að heilsufarsvandamálum sem oft eru nefnd “hin nýju” heilbrigðisvandamál (new morbiditites). Hér er um að ræða geðræna sjúkdóma, námserfiðleika, hegðunarerfiðleika, erfiðleika í félagslegum samskiptum, ofbeldi, reykingar, áfengis- og fíkniefnaneyslu, ótímabærar þunganir, átraskanir, ofbeldi, slys o.fl. Sum þessara vandamála hafa í gegnum árin ekki verið talin til heilsufarsvandamála, t.d. námserfiðleikar og erfiðleikar í félagslegum samskiptum, en sé tekið mið af skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðismálastofunarinnar á heilbrigði sést glögglega að öll falla þessi vandamál undir heilbrigðisvanda. Skilgreiningin segir að heilbrigði einkennist af líkamlegu, andlegu og félagslegri velferð en felst ekki eingöngu í því að vera laus við sjúkdóma og heilsubrest (e. “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity [World Health Organization, 1946]). 

Í janúar 2002 voru 65.596 íslensk börn og ungmenni á aldrinum 5-19 ára. Spáð er að þessi tala verði komin í 68.197 árið 2040. Í október 2001 voru 44.121. nemendur í 193 grunnskólum á landinu (22.792 piltar, 21.329 stúlkur), þar af 68 skólum á stór Reykjavíkursvæðinu (Hagstofa Íslands, 2002b). Rúmlega 20 þúsund (20.325) nemendur sóttu skóla á framhaldsskólastigi haustið 2001 (Hagstofa Íslands, 2002a). Markhópur skólaheilsugæslu grunn- og framhaldsskóla er stór eða um 20% af íbúum landsins og snertir stóran hluta fjölskyldna í landinu. Starfsemi skólaheilsugæslu er veigamikill þáttur í heilbrigðisþjónustu í landinu. Sé reiknað með um einu fullu stöðugildi hjúkrunarfræðings á 800 börn og einum lækni í hlutastarfi á 1500 börn má áætla að um 55 hjúkrunarfræðingar og 30 læknar ættu að sinna skólaheilsugæslu í grunnskólum landsins. 

STEFNA OG INNIHALD
Stefna heilbrigðisráðuneytis

Í apríl 1999 gaf ráðuneytið út skýrslu nefndar um stefnumótun um hjúkrunarþjónustu í heilsugæslu, m.a. í skólaheilsugæslu. Þar kemur fram að miklir möguleikar séu á vettvangi skólaheilsugæslu til forvarna og greiningar ýmis konar heilbrigðisvanda barna og unglinga. Þar kemur einnig fram að skipulögð heilsugæsla á sér ekki stað í framhaldsskólum þótt þörfin fyrir slíka þjónustu sé viðurkennd. Í skýrslunni koma fram eftirfarandi tillögur: 

· Miða skal við að eitt stöðugildi hjúkrunarfræðings sé bak við hver 600 börn í skóla. Með tilkomu nýs skóla skal gera ráð fyrir aukningu stöðugilda hjúkrunarfræðinga á viðkomandi heilsugæslustöð sem samsvarar stærð skóla. 

· Skólaheilsugæslu verði komi á í framhaldsskólum þar sem veruleg þörf er á auknu og aðgengilegu forvarnarstarfi, t.d. fræðslu um kynlíf og barneignir, vímuefnavarnir, geðvernd og hvatning til heilsusamlegs lífernis á þessum mikilvægu mótunarárum ungs fólks. 

· Unnið verði að því að setja gæðastaðla um skólaheilsugæslu í grunn- og framhaldsskólum í samvinnu heilbrigðisyfirvalda og skólahjúkrunarfræðinga. 

· Fagráð um skólaheilsugæslu verði sett á laggirnar 

(Heilbrigðis og tryggingamálaráðuneytið, ódagsett).
Tilmæli og áhersluþættir Landlæknisembættisins

Landlæknisembættið hefur gefið út ýmis tilmæli til starfsmanna skólaheilsugæslu, t.d. um bólusetningar, smitsjúkdóma o.fl. Í viðauka er samantekt á þeirri skoðun og skimun sem fara á fram á grunnskólaaldri, skv. tilmælum landlæknisembættisins (fengið frá félagi skólahjúkrunarfræðinga). Hjá embættinu er unnið að mótun innihaldslýsingar fyrir skólaheilsugæslu og nú liggja fyrir drög að helstu áhersluþáttum í skólaheilsugæslu (Landlæknisembættið, 2000). Þar er tekið fram að í skólaheilsugæslu beri að leggja áherslu á almennt mat á heilsu, þroska og félagslegar aðstæður barns við upphaf skólagöngu; reglubundnar skoðanir, fræðslu og ráðgjöf sem tekur mið af einstaklingsbundnum þörfum; eftirlit með sjón og heyrn; og ónæmisaðgerðir. Megin áhersla er lögð á viðtöl og ráðgjöf til að meta heilsu og líðan barnanna en mun minni áhersla er lögð á endurteknar líkamsskoðanir. 

Annað

Til eru starfslýsing og stefnumótun fyrir skólahjúkrunarfræðinga frá 2001 sem unnar voru af Heilsugæslunni í Reykjavík. Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga hefur gefið út ritið Stefnu og hlutverk skólahjúkrunarfræðinga (Félag íslenskra skólahjúkrunarfræðinga, 2000). Það var unnið af hjúkrunarfræðingum sem störfuðu í skólaheilsugæslu, var samþykkt af faghópi skólahjúkrunarfræðinga, félagi heilsugæsluhjúkrunarfræðinga og síðan Félagi íslenskra hjúkrunarfræðinga. Ritið inniheldur lýsingu á hlutverki hjúkrunarfræðinga í skólaheilsugæslu. Þar er rætt um forsendur faglegs starfs hjúkrunarfræðing í skólaheilsugæslu og faglega þekkingu, samskipti og stjórnunarþætti o.fl. 

Samfella í þjónustu og skráning heilsufarsupplýsinga

Þar sem skólaheilsugæsla og ung- og smábarnavernd falla undir sama aðila, þ.e. heilsugæsluna, ættu að vera fyrir hendi forsendur til að tryggja samfellu í þjónustu og yfirfærslu upplýsinga inn í skólaheilsugæslu við upphaf skólagöngu. Þess eru hins vegar dæmi að upplýsingar berist ekki á nógu skilvirkan hátt úr ung- og smábarnavernd inn í skólaheilsugæslu. Einnig virðist upplýsingaflæði milli skólaheilsugæslu annars vegar og heilsugæslu og sérfræðiþjónustuaðila hins vegar oft vera ábótavant.  Skráning heilsufarsupplýsinga í skólaheilsugæslu hefur hingað til verið á þann hátt að skýrslur úr ung- og smábarnavernd hafa verið fluttar yfir í skólana og upplýsingar handskrifaðar áfram í þær eftir þörfum. 
SAMANTEKT 

· Skólaheilsugæsla heyrir undir heilsugæslu og heilbrigðisráðuneyti. Landlæknisembættið fer með ráðgefandi og eftirlits hlutverk. Heilsugæslan er framkvæmdaaðili og heilsugæslustöðvar eru ábyrgar fyrir framkvæmd heilsugæslu í skólum. 

· Stefna heilbrigðisyfirvalda í málefnum skólaheilsugæslu liggur ekki fyrir sérstaklega. Landlæknisembættið hefur gefið út ýmis tilmæli sem snerta heilsugæslu í skólum og samin hafa verið drög að áhersluþáttum í skólaheilsugæslu (nóvember 2000) en ekki liggja fyrir heildstæð fyrirmæli Landlæknisembættisins um innihald, framkvæmd eða árangursmat í  skólaheilsugæslu.

· Þátttaka barnalækna í vinnu sem hefur átt sér stað á umliðnum misserum og árum við þróun og stefnumótun skólaheilsugæslu hefur verið óveruleg ef nokkur. Ekki eru til starfslýsingar fyrir skólalækna

· Stefnumótun og starfslýsing fyrir skólahjúkrunarfræðinga liggur fyrir hjá Heilsugæslunni í Reykjavík. Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga hefur gefið út rit um stefnu og hlutverk skólahjúkrunarfræðinga. 

· Ekki liggja fyrir upplýsingar um skipulag, framkvæmd eða innihald skólaheilsugæslu á landsvísu. Ekki eru til upplýsingar um hversu staðfastlega er farið eftir tilmælum landlæknis

· Heilsugæsla í framhaldsskólum er ekki starfrækt og ekki er til stefna um heilsuvernd í leikskólum landsins. 

· Skráningu í skólaheilsugæslu er ábótavant. Skráning er ekki rafræn og er ekki nógu aðgengileg. Brögð virðast vera að því að upplýsingar berist ekki á nógu skilvirkan hátt úr smábarnavernd inn í skólaheilsugæslu. Upplýsingaflæði milli skólaheilsugæslu annars vegar og heilsugæslu  sérfræðiþjónustuaðila hins vegar virðist oft vera ábótavant.

· Rannsóknarstarfsemi í skólaheilsugæslu þarf að efla. Tilfinnanlega vantar  upplýsingar um framkvæmd og árangur skólaheilsugæslu eins og hún er í Reykjavík og á landsbyggðinni. 

UMRÆÐA

Í Heilbrigðisáætlun til 2010 sem gefin var út af ríkisstjórninni í maí 2001 er kveðið á um mikilvægi forvarna á öllum skólastigum og heilsueflingar í skólum:

,,Á öllum skólastigum er æskilegt að nemendur, kennarar og foreldrar, með stuðningi heilsugæslu, vinni skipulega að forvörnum og heilsueflingu. Heilsuefling í skólum miðar að því að allur skólinn verði uppspretta heilbrigðis og efli góð mannleg tengsl”(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 1999).
jsÞað er því 

Það er álit barnalækna að endurskoðun á málefnum skólaheilsugæslu, stjórnsýslulegri stöðu, markmiðum, innihaldi, framkvæmd og árangri sé tímabær. Slík úttekt væri í samræmi við ofangreinda stefnu ríkisstjórnarinnar. Barnalæknar ættu að vera   lykilaðilar í stefnumótun, uppbyggingu og framkvæmd  heildstæðrar skólaheilsugæslu á Íslandi. Barnalæknar hafa sérþekkingu á eðlilegu þroskaferli barna, frávikum í þroska, heilsufarsvandamálum barna, birtingu þeirra, meðferð og horfum, og samspili barns og fjölskyldu. Þeir hafa verið leiðandi í að finna lausnir á heilsufarsvandamálum barna og eru mjög hæfir til að skilgreina þarfir þeirra í heilsufarslegu tilliti. Ýmsar framfarir í barnalæknisfræði tengjast beint skólagöngu (t.d. fyrirbyggjandi aðgerðir, s.s. fræðsla um notkun áfengis og vímuefna og ónæmisaðgerðir). Barnalæknar eru lykilaðilar í kennslu og ráðgjöf til annarra aðila um heilsufar barna og foreldrar og aðrir leita til þeirra um málefni barna í skólum. 

Skólahjúkrunarfræðingar hafa verið og verða áfram lykilaðilar í heilsugæslu í skólum. Mikilvægt er hlúð sé að þverfaglega samstarfi við ýmsa aðila sem starfa innan og utan skóla, t.d. barnalækna, heilsugæslulækna, aðrir sérfræðilækna, hjúkrunarfræðinga, talmeinafræðinga, sálfræðinga, iðjuþjálfa, sjúkraþjálfara, kennara, skólastjóra, félagsráðgjafa, skólaliða, þroskaþjálfa, námsráðgjafa og fræðsluyfirvöld. Efla þarf samstarf við börnin og ungmennin sjálf, foreldra þeirra og forráðamenn. Þörf er á að efla kynningu á hlutverki skólaheilsugæslu fyrir skólum og fræðsluyfirvöldum, foreldrum og samstarfsaðilum utan skóla. 

Brýn þörf er á sérhæfingu í skólaheilsugæslu. Þörfinni fyrir sérstaka menntun/þjálfun í skólaheilsugæslu hefur verið vel lýst. Miðstöð heilsuverndar barna er faglegur bakhjarl ung- og smábarnaverndar á landsvísu. Koma ætti á sambærilegri sérhæfðri, miðstýrðri starfsemi í skólaheilsugæslu sem hefði ráðgjafar-, fræðslu- og rannsóknarhlutverk á landsvísu og bæri ábyrgð á samhæfingu,  eftirliti og árangursmati. Félagið telur að slíkri starfsemi væri vel komið undir Miðstöð heilsuverndar barna sem þá næði til bæði ung- og smábarnaverndar og skólaheilsuverndar. Æskilegt væri að stofnunin heyrði beint undir heilbrigðisráðuneyti. 

Mikilvægt er að leita leiða til að brúa bil í heilsuvernd milli skólastiga, milli leikskóla og grunnskóla og síðan grunnskóla og framhaldsskóla. Tryggja þarf upplýsingaflæði en rafræn skráning á svipaðan hátt og gert hefur verið í ung- og smábarnavernd stuðlar að samfellu í upplýsingaflæði og bættri heildarsýn yfir heilsufar. Bæta þarf tengsl við og aðgengi að þjónustu fyrir börn og ungmenni utan skólaheilsugæslunnar, sérstaklega að bæta  aðgengi að sérfræðiþjónustu og meðferðarúrræðum. 

Byggja þarf upp öfluga skólaheilsugæslu í tengslum við framhaldsskóla og leita leiða til heilsugæslu við ungmenni sem ekki eru í framhaldsskólum. Byggja þarf upp markvissa heilsuvernd í leikskólum landsins. 
Mikil þörf er á því að efla rannsóknir á heilbrigðismálum barna. Rannsaka þarf aðgengi barna og ungmenna að heilbrigðisþjónustu, kortleggja þarf  samspil skólaheilsugæslu við aðra þætti heilbrigðisþjónustunnar, t.d. við aðra þætti heilsugæslu (smábarnavernd og eftirlit hjá heilsugæslulækni), sérfræðilæknisþjónustu og sérhæfða meðferð utan skóla. Brýn nauðsyn er á að efla faraldsfræðilegar rannsóknir á heilsufari barna og ungmenna. Rannsóknir á þessu sviði eru grundvöllur þess að unnt sé að skipuleggja þjónustu við börn og ungmenni á upplýsingum um þarfir. 
Viðauki 1

Líkamlegar skoðanir samkvæmt

tilmælum Landlæknisembættisins
1. bekkur
Heyrn

Þau börn sem ekki hafa farið í 5 ára skoðun: Hæð, þyngd, sjón, læknisskoðun og bólusett við stífkrampa, barnaveiki og kíghósta (læknisskoðun)
2. bekkur
Sjón

4. bekkur
Hæð, þyngd og sjón

7. bekkur
Hæð, þyngd, sjón og litaskyn hjá drengjum.

Bólusetning gegn rauðum hundum, mislingum og hettusótt (Priorix) hefst veturinn 3004-2005.

Fram að þeim tíma þarf að athuga hvort allar stelpur hafi fengið tvær MMR eða Priorix bólusetningar áður e þær ljúka 7. bekk. Bólusetja þær sem þarf. 

9. bekkur
Hæð, þyngd, sjón, heyrn og bólusett gegn mænuveiki (Imovax Polio) og barnaveiki og stífkrampa (læknisskoðun). 

Viðauki 2
Lög og reglugerðir  

· Lög um heilbrigðisþjónustu (97/1990). 

· Reglugerð  um landlækni og landlæknisembættið (411/1973).

· Reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar (160/1982). 

· Reglugerð um breytingu á reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar með síðari breytingum (412/1992).
· Lög um grunnskóla (68/1995).
· Lög um framhaldsskóla (80/1996).

· Barnalög (20/1992). 

· Barnaverndarlög (80/2002).

· Lög um umboðsmann barna (83/1994).

· Lög um réttindi sjúklinga (74/1997). 

· Sóttvarnalög (19/1997), Lög um tóbaksvarnir (74/1984). 

· Lög um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir (25/1975). 

· Reglugerð um sérfræðiþjónustu í skólum (386/1996). 

· Reglugerð um sérkennslu (389/1996). 

· Reglugerð um nemendaverndaráð (388/1996).

· Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi barna (18/1992).
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BARNALÆKNAÞJÓNUSTA Á LANDSBYGGÐINNI.

Magnús Stefánsson.

INNGANGUR

Allt frá því að læknar sérmenntaðir í þörfum og sjúkdómum bernskunnar hófu störf hér á landi hafa þeir einungis verið búsettir á tveimur stöðum á landinu, höfuðborgarsvæðinu og á Akureyri, einn þó um tíma á Húsavík. Þar hafa þeir veitt sína þjónustu aðallega börnum í næsta nágrenni og þar hafa sjúkradeildir fyrir veik börn verið byggðar upp. Frá þessum stöðum hafa einnig barnalæknar sótt út til fjarlægari byggða, veitt þar veikum börnum þjónustu og heimilislæknum samráð. Lengst af voru þessar ferðir stopular, farnar í frítímum læknanna frá öðrum störfum og í fyrstu að þeirra frumkvæði.

Í dag eru kröfur vaxandi um jafna, reglulega þjónustu barnalækna um allt land og ekki síst um þátttöku í ung- og smábarnavernd og aðstoð við ýmis konar vanda skólabarna.

Gera verður ráð fyrir því að óskir og kröfur um enn aukinn hlut barnalækna í þessu starfi komi fram á næstu árum og barnalæknar sjálfir verða að vera við því búnir, setja markmið og skilgreiningar um hlutverk sín í ung- og smábarnavernd.

BARNADEILD FSA OG HLUTVERK HENNAR

Saga

Það var í október 1961, sem Baldur Jónsson réðist til starfa við FSA sem sérfræðingur í barnalækningum. Þar starfar hann einn barnalækna í 13 ár við erfið skilyrði, en í janúar 1974 er formlega opnuð barnadeild við sjúkrahúsið. Lengi vel voru stöðugildi sérfræðinganna aðeins tvö en lengst af gegnt af þremur læknum. Við flutning deildarinnar í nýtt húsnæði var stöðugildum fjölgað í fjögur. Þessi deild hefur fyrir löngu unnið sér öruggan sess í starfsemi sjúkrahússins. Árið 2001 voru þar yfir 1.100 innlagnir, þar af tæplega 2/3 á dagdeild og ríflega 1.650 samskipti á göngudeild. Vorið 1996 voru deildinni sett markmið þar sem m.a. var gert ráð fyrir að hún yrði eins konar miðstöð barnalækninga á Norðurlandi með tengslum út í ung- og smábarnavernd og skóla.

STAÐAN Í DAG

Þjónusta við sjúklinga:

Þjónusta við sjúklinga hefur verið og mun áfram verða burðarásinn í starfsemi deildarinnar. Starfsemin er blönduð með bæði “pediatriskum” sjúklingum, skurðsjúklingum og unglingum með alvarlegar geðtrufluanir og hegðunarvanda.

Starfsemi Barnadeildar FSA má skipta upp í fimm einingar:

a) Almenna legudeild: Um 3/4 sjúklinga eru þar á ábyrgð barnalækna, en ¼ skiptist á milli skurðgreinanna, bæklunarlækninga, alm. skurðlækn- og þvagfæralækninga og HNE-lækna. Barnageðlæknir kemur hér einnig lítillega við sögu. Inniliggjandi sjúklingar hans eru að vísu fáir en valda oft mestum rekstrarlegum vanda, þar sem þeirra vegna er engin leið er til þess að loka deildinni eins og þyrfti í nokkrum tilvikum.

b) Vökustofu. Sama ár og markmiðin voru sett var gert samkomulag við Vökudeild LSH um þjónustu við veika nýbura, skilgreint hverjum FSA þjónaði og hverja senda bæri á sérhæfðan stað. Þrátt fyrir, að ráðinn hefur verið að deildinni barnalæknir með sérþékkingu í nýburalækningum er ekki á dagskrá að breyta á nokkurn hátt því samkomulagi, en þetta stöðugildi hefur á sinn hátt hins vegar bætt þá þjónustu, sem fram fer á deildinni. Áður en breyting á samkomulaginu kemur til álita þarf að verða breyting á dreifingu fæðinga á Norðurlandi og þeim að fjölga á FSA. Á meðan á hinn bóginn FSA er áfangasjúkrahús fyrir áhættu-fæðingar þurfa hér einnig að vera möguleikar á móttöku veikra nýbura.

c) Dagdeild: Um árabil hefur verið rekin dagdeildarstarfsemi við barnadeild FSA. Hins vegar var lengi vel engin leið að skrá þá þjónustu sem skyldi í öllum þeim þrengslum sem deildin bjó við í ríflega tvo áratugi. Þegar loks, með nýju húsnæði og bættu skráningarkerfi, fengust möguleikar á aðskilnaði kom í ljós, að 35% sjúklinga deildarinnar liggja á legudeildum en 65% koma á dagdeild. Um 98% sjúklinga á dagdeild koma þangað til barnalækna og 95% starfseminnar þar er skipulögð, þ.e. kemur af biðlista. Hins vegar er innan við fimmtungur þeirra, sem liggja á legudeildum, tekinn þar inn af biðlistum. 

d) Göngudeild: Allir sérfræðingar deildarinnar sinna göngudeildarstarfsemi. Eins og er þá hefur hver fyrir sig einn dag, eftir hádegi, í viku til þessa. Þá nýtur hann aðstoðar dagdeildarhjúkrunarfræðinga, en þrír af fjórum sérfræðinganna eru ráðnir eftir fastlaunakerfi en einn vinnur á ferliverkakjörum og rekur einnig stofu utan sjúkrahússins. Hér er unnin venjuleg pediatrisk læknisþjónusta, bæði bráð og skipulögð og hvað snertir síðarnefnda þáttinn er hér unnin mikilvæg forvinna fyrir innlagnir á dagdeild. Einnig eftirlit með sjúklingum af legudeild og eftirlit og þjónusta við langveik börn. Um sérhæfða göngudeildarþjónustu er þó ekki að ræða ennþá. 

e) Bráðaþjónustu: Það fer sífellt í vöxt, að fólk með bráðveik börn hringir í símatímum sérfræðinga deildarinnar eða vakthafandi barnalæknis og óskar eftir aðstoð. Við þessum óskum er yfirleitt hægt að verða samdægurs, en stundum þarf að færa þessa móttöku yfir á vaktatíma og taka á móti á slysa- og bráðamóttöku, sem alfarið er sniðin að þörfum fullorðinna. Þótt heilsugæslan hafi flutt vaktþjónustu sína inn á sjúkrahúsið frá kl 17–20 virka daga og 10–14 og 17–19 um helgar, virðist það ekki hafa skipt neinu meginmáli um fjölda bráðatilfella sem barnalæknar sinna á bráðamóttökunni. Hér virðist því vera verk að vinna.

 Kennslugildi.

Vegna skorts á unglæknum hefur tímabundið ekki tekist að manna stöðugildi hans á deildinni. 

Ung og smábarnavernd:
Löng hefð er fyrir aðkomu barnalækna í ung- og smábarnavernd á Akureyri. Í tæplega aldarfjórðung var þessi þjónusta alfarið á höndum barnalæknis og kostuð af sveita-félögum og gömlu sjúkrasamlögunum, en með tilkomu heilsugæslustöðva fluttist þessi þjónusta stjórnsýslulega séð til þeirra, hér sem annars staðar. Samtímis því að starfsemin fór vaxandi fækkaði verulega skoðunum barnalækna og eru í dag bundnar við 10 mánaða skoðun og 5 ára skoðun. Þeim er núna sinnt af sérfræðingum deildarinnar.

Þjónusta við nágrannabyggðalög:

Það er sömuleiðis löng hefð fyrir þjónustu barnalækna á Akureyri við börn í nærliggjandi sveitafélögum, en sú þjónusta hefur nær alfarið verið að frumkvæði læknanna sjálfra en síður að óskum heimamanna. Einum sérfræðinganna tókst að halda uppi nokkuð reglulegum ferðum til Húsavíkur í ein þrjú til fjögur ár og hann reyndi einnig við Siglufjörð. Annars voru þessar ferðir stopular, farnar á mismunandi tímum, mislangar og ætíð farnar í frítímum læknanna frá störfum við deildina.

FRAMTÍÐARSÝN
 Fólksfjöldi og samgöngur

Samkvæmt spá hagstofunnar mun fólksfjöldatréð breytast á næstu 40 árum á þann veg, að einstaklingum eldri en 50 ára fjölgar hlutfallslega en hinum fækkar að sama skapi. Virðist sú fækkun nokkuð jöfn í öllum aldursflokkum undir 50 ára. Gera verður samt ráð fyrir því, að þessi breyting, sem nær yfir allt landið verði ekki alls staðar alveg sú sama, og hlýtur að einhverju leyti vera háð uppbyggingu atvinnuvega og búsetu. Þó verður líka að gera að því skóna að hugsanleg uppbygging á Norðurlandi verði fyrst og fremst á stærstu þéttbýliskjörnunum um miðbik landshlutans.

Á undanförnum áratug eða svo hefur markvisst verið unnið að bættu vegakerfi á Norður- og Norðausturlandi og í dag verður ekki annað séð en svo verði áfram.

Þetta tvennt mun auka þýðingu barnadeildar FSA og Akureyrar sem miðstöðvar barnalækninga á Norðurlandi.

Sjúkrahússtarf

Á þeim tuttugu árum, sem hér er reynt að skyggnast fram í tímann verður ekki séð að grundvöllur sé fyrir fleiri sjúkradeildum fyrir börn en þeim sem þegar eru fyrir hendi. En gera verður ráð fyrir því, að starfsemin á barnadeild FSA aukist eftir því sem samgöngur og samskiptatækni batna. Því er rétt huga að því hvernig sú þróun gæti orðið m.t.t. starfssvið og mannafla. Í dag er unnið markvisst að því að deildin geti tekið á móti auknu aðsteymi sjúklinga og að bæta þjónustuna með því að ráða barnalækna með undirmenntun í þeim sérgreinum sem flesta hafa sjúklingana. Ljóst er þó, að starfsemi deildarinnar mun um ófyrirsjáanlega framtíð byggja á breiðum þekkingar- og þjálfunargrunni læknanna.

Í ljós hefur komið, að sá tími sem áætlaður hefur verið til göngudeildarþjónustu er oft á tíðum ekki nógur og að teknu tilliti til sívaxandi óska um bráðaþjónustu barnalækna er pláss fyrir fimmta sérfræðinginn við deildina.

Við ákvörðun um mannaflaþörf deildarinnar verður einnig að taka tillit til vaktabyrði, sem einatt hefur verið þung og bindandi. Undanfarin 15 – 20 ár hafa lengst af verið þar þrískiptar vaktir, framan af með jafnri þáttöku aldursforsetanna í læknaliðinu. Þegar til langs tíma er litið verður að telja að fjórskiptar vaktir séu lámark. Með einu stöðugildi í viðbót við deildina mundi það markmið nást og jafnframt skapast aukin tækifæri til rannsóknastarfa og þjónustu utan sjúkrahússins (sjá síðar).

Samstarf við Barnaspítala Hringsins

Þar sem Barnadeild FSA er eina barnadeild landsins utan höfuðborgarinnar er nauðsynlegt, að samstarf við Barnaspítalann sé sem nánast og þarf að verða meira og skipulegra en það er í dag. Er þar einkum horft til þess með hvaða hætti hinar sérhæfðu göngudeildir Barnaspítalans geta bætt þjónustu við langveiku börnin á Norðurlandi.

Rannsóknastörf
Víða í þessari skýrslu er bent á nauðsyn þess að efla rannsóknastörf barnalækna ekki hvað síst með alíslenskan efnivið. Með nýtilkominni rannsóknastofnun heilbrigðisdeildar Háskólans á Akureyri opnast möguleikar fyrir lækna FSA að sinna þar rannsóknastörfum allt að 20% vinnuskyldu sinnar við sjúkrahúsið án launaskerðingar. Hér kemur þriðja ástæðan fyrir fimmta stöðugildinu við barnadeild FSA.

Kennsla

Hluti vinnuskyldu barnalækna, hvar sem þeir starfa á að vera fræðsla fyrir almenning um barnasjúkdóma og sérþarfir bernskunnar. Hið breiða sjúkdómamynstur sem deildin fæst við er tilvalið til kennslu læknanema og þjálfun unglækna auk þess að deildin sinnir verklegri þjálfun hjúkrunarnema.

Heilsuvernd

Áður hefur verið skýrt frá þætti barnalækna á Akureyri í ung- og smábarnavernd þar. Önnur sveitafélög á Norðurlandi hafa hingað til að mestu farið á mis við þátttöku barnalækna í þjónustu.

Í þeim ferðum barnalækna, sem lýst er hér að ofan var unnið eins og á stofu.

Fyrir tveimur árum var nokkrum stærstu heilbrigðisstofnunum á Norðurlandi boðið upp á aukna þjónustu barnalækna og á öðrum og betri grundvelli, m.a. þátttöku í ung- og smábarnavernd. Þessu tilboði var fálega tekið og borinn við fjárskortur. Þessu þarf að breyta. Þar sem barnalæknar koma að ung og smábarnavernd getur það verið með nokkuð mismunandi hætti frá einni heilsugæslustöð til annarrar og er háð

samkomulagi við viðkomandi yfirlækna. Það er einfaldlega réttlætis- og jafnréttismál, að börn hvar sem þau búa fái sambærilegri þjónustu. Til þess að slíkt geti gerst sýnist það vera nauðsynlegt að stjórnvöld ásamt barnalæknum og heilsugæslulæknum ákveði sameiginlega með hvaða hætti slíkt geti orðið að veruleika og stjórnvöld séu tilbúin að greiða fyrir þann kostnað, sem af hlýst.

Í beinu framhaldi af ung- og smábarnavernd er nauðsynlegt, að skólalækningar í heild sinni verði teknar til endurskoðunar, allt frá forskólum (leikskólum) upp í gegnum grunnskóla og framhaldsskóla. Í dag eru það náms-, aðlögunar- og hegðunarvandamál ásamt þunglyndi og kvíðaröskunum sem setja mark sitt á sjúkdómamynstur barna og unglinga á skólaaldri og trúlega vantar enn upp á að öll tilfelli séu þekkt, og þannig innanborðs í skólakerfinu ennþá óþekktur fjöldi barna og unglinga sem ekki nýta sér meðferðarmöguleika en líður illa og trufla aðra.

Mannafli

Vegna fámennis í hinum dreifðu byggðakjörnum landsins, erfiðleikum við að koma á fullgóðri vinnuaðstöðu og hættu á faglegri einangrun er ekki hægt að gera ráð fyrir að barnalæknar muni í næstu framtíð setjast að í dreifbýli landsins til langdvala.

Til þess að öll börn og unglingar sitji við sama borð varðandi barnalæknaþjónustu verður því að skipuleggja þjónustuna og veita hana frá þeim stað eða stöðum þar sem barnalæknar eru þegar búsettir og starfandi. Hluta þeirrar þjónustu er eðlilegt að veita frá Akureyri.

Akureyri er eini staður landsins utan höfuðborgarsvæðisins þar sem þegar hefur myndast ofurlítill kjarni barnalækna og aðstæður eru fyrir hendi að efla og þróa þann kjarna.

Annars staðar í þessari skýrslu kemur fram, að í árslok 2001 voru tæplega 78.000 einstaklingar á landinu öllu yngri en 18 ára. Á sama tíma voru 53 barnalæknar starfandi í landinu, sem gerir um 1.470 börn og unglinga að baki hvers læknis að jafnaði. Aðeins lítill hluti íslenskra barnalækna leggur stund á heilsuvernd sem aðalstarf/meiri hluta starf og líklega enginn sem hefur með skólalækningar að gera.

Af þessum 78.000 einstaklingum bjuggu á milli 10.000 og 11.000 á Norðurlandi.

Gerandi ráð fyrir, að börnum og unglingum á Norðurlandi væri öllum

þjónað frá Akureyri vantar þar þrjá barnalækna til að ná landsmeðaltali í dag. 

Þegar hefur verið gerð grein fyrir æskilegum stöðugildum við barnadeild FSA og með aukinni þátttöku í ung- og smábarnavernd ásamt með skólalækningum og eðlilegri endurnýjun má gera ráð fyrir að þörf sé fyrir 8 – 10 barnalækna á Akureyri á næstu 20 árum.

En þá er líka gert ráð fyrir, að búið verði að gera þjónustusamninga við öll landssvæði um barnalæknaþjónustu í svipuðum anda og barnaspítalinn hefur nýverið gert við Austurland og að hluta landsvæðanna verði þjónað frá Akureyri. Þar eru og verða áfram raunhæfar aðstæður til að taka þátt í væntanlegri uppbyggingu barna-læknaþjónustu við landsbyggðina og til þess að koma á fót kjarna barnalækna með sérþekkingu á þroskafrávikum, samfélagslegum vandamálum og í unglingalækningum. Við uppbyggingu þessa starfs verður að tryggja góð og eðlileg tengsl og samstarf kjarnans við barnadeildina og aðrar stofnanir landsins, sem sinna þörfum barna og unglinga.

Geðlækningar barna:

Það sem hér hefur verið sagt um mannaflaþörf á Akureyri næstu árin er eingöngu miðað við lækna með almenna “pediatriska” grunnmenntun og síðan sérgrein þar á ofan. Ekki hefur verið talin með þörfin á fleiri læknum með sérþekkingu á geðröskunum barna og unglinga ásamt neð þörfinni á stoðþjónustu við þá s.s. sálfræðingum o.fl.

Lokaorð

Þessi skýrsla framtíðarnefndar Félgas íslenskra barnalækna er afrakstur mikillar vinnu þar sem félagsmenn mörkuðu stefnuna í byrjun á almennum félagsfundum. Nefndarmenn unnu síðan nánar úr þeim hugmyndum og tillögum sem þar komu fram. Afraksturinn er viðamikil skýrsla þar sem meginatriðin eru dregin saman í upphafi og ýtarlegri greinagerðir fylgja á eftir. Tillögur um forgangsröðun verkefna eru í lok skýrslunnar.

Barnalæknisfræðin er í stöðugri þróun og heilbrigðisþjónusta við börn batnar með hverju árinu sem líður. Það sem einna hæst ber í málefnum veikra barna hér á landi um þessar mundir er opnun nýs barnaspítala í byrjun þessa árs, auk þess sem barnadeildin á FSA flutti nýlega í nýtt húsnæði. Við þessar umbætur gjörbreytist til batnaðar allur aðbúnaður og þjónusta við veik börn og foreldra þeirra.  Aukin sérhæfing innan barnalæknisfræðinnar og bætt aðgengi að barnalæknum hér á landi hefur einnig leitt til bættrar þjónustu við veik börn á undanförnum árum. Hins vegar má á margan hátt bæta heilbrigðisþjónustu við börn hér á landi enn frekar og tillögur þar að lútandi er komið á framfæri í þessari skýrslu.

Barnalæknar búa yfir mikilli sérþekkingu og reynslu sem öll börn eiga rétt á að njóta. Því er mikilvægt að foreldrar hafi greiðan aðgang að barnalæknum, hvort sem um er að ræða börn með bráð veikindi eða börn með langvinna sjúkdóma. Einnig er mikilvægt að barnalæknar komi sem mest að öllu eftirliti með heilbrigði barna og fyrirbyggjandi starfi. Það er von okkar sem unnum þessa skýrslu að hún verði höfð að leiðarljósi í allri umræðu um málefni veikra barna á komandi árum og stuðli að því að heilbrigðisþjónusta við börn hér á landi verði á hverjum tíma eins og best verður á kosið.

Þórður Þórkelsson

Formaður Félags íslenskra barnalækna 1999 – 2002
Hugmynd að forgangsröðun verkefna 

1) Stofnun nefndar með þátttöku forstöðumanna og undir forystu formanns FÍBL til að

vinna að nánara samstarfi Barnaspítala Hringsins (BH), Miðstöðvar heilsuverndar barna (MHB), Barna og unglingageðdeildar Landspítalans (BUGL) og Greiningar og ráðgjafastöðvar ríkisins fyrir fatlaða (GRR). Nefndin fái það verkefni að skila tillögum að samstarfi og verkaskiptingu stofnananna sérstaklega varðandi þætti þar sem starfssemi stofnananna skarast.

2) Breytingar á stjórnskiplegri stöðu MHB þannig að hún fái vel skilgreint hlutverk á         landsvísu um allt það er varðar heilsuvernd barna yngri en 18 ára, þar á meðal skólaheilsugæslu. Stjórn félagsins verði falið að vinna að framgangi málsins við heilbrigðisyfirvöld í samráði við yfirlækni MHB og barnalækna. 

3) Breytingar á skipulagi skólalækninga með áherslu á forvarnir, ráðgjöf, greiningu og meðferð þroska- hegðunar- og tilfinningaraskana meðal skólabarna innan skólans í samvinnu sérfræðinga hans (sálfræðingar, sérkennarar ofl.) og starfsmanna heilsugæslunnar (hjfr. iðjuþjálfa, sjúkraþjálfa, talþjálfa ofl.) undir forystu barnalækna.

Stjórn félagsins kanni hver stefna heilbrigðisyfirvalda er í málefnum skólalækninga og leggi fram tillögur að breyttri skipan þeirra í samráði við barnalækna. 

4) Setja fram rökstudda áætlun um nýliðunarþörf barnalækna til næstu 20 ára þar sem tekið er tillit til sérgreinaskiptingar og starfsmöguleika barnalækna á Íslandi á næstu árum. Slíkt plagg ætti að vera leiðbeinandi og hvetjandi fyrir unglækna og læknanema sem velja barnalækningar sem sérgrein. 

5)
Jöfnun aðgengis að þjónustu barnalækna hvar sem er á landinu, bæði innan heilsugæslunnar og hvað varðar þjónustu við veik börn. Þessu markmiði má ná með farlækningum (reglubundnum ferðum barnalækna út á heilsugæslustöðvar), fjarlækningum (notkun gagnvirkra tengsla við heilsugæslustöðvar um tölvunet) og með vaktþjónustu/bráðamóttöku barnalækna í stæstu þéttbýliskjörnum (Akranes, Keflavík, Selfoss), auk Reykjavíkur og Akureyrar.     

PAGE  
42

