Orientering til Regionsradet

Modtagelse af akut syge og tilskadekomne bgrn
pa regionens hospitaler

Modtagelsen af akut syge og tilskadekomne bgrn pa regionens
hospitaler har pa det seneste veeret et emne i dagspressen.

Neerveerende orientering ggr i kort form rede for de vigtigste
elementer i forhold til:

- Hvor processen er lige nu

- Baggrunden for de forandringer i den akutte modtagelse af
bgrnene, der er pa vej, herunder den politiske og faglige proces der
ligger forud

- Rationale for forandringerne

- Hvad der forventes at ske inden for de naermeste par ar

Den aktuelle situation

I dag modtager fire af regionens fem akuthospitaler bgrn med akutte,
medicinske problemstillinger. Undtagelsen er Horsens, der ikke har
en bgrneafdeling.

Alle hospitaler modtager bgrn med smaskader og ortopaedkirurgiske
skader.

Bgrnene bliver visiteret gennem hospitalsvisitationen. Ofte via egen
laege eller vagtleege. Bgrn med akutte, medicinske problemstillinger
bliver visiteret direkte til bgrneafdelingerne, mens bgrn med skader
og ortopaedkirurgiske problemstillinger bliver visiteret til
akutafdelingen.

I dette forar (2016) har Akutstyregruppen pa to mgder fastlagt
linjerne for, hvordan den akutte modtagelse af bgrn skal forega i
fremtiden. Akutstyregruppen bestar af to koncerndirektgrer, en
hospitalsledelsesrepraesentant fra hvert af de fem akuthospitaler,
Praehospitalet og Psykiatrien, samt en administrativ medarbejder.

Akutstyregruppens beslutning bygger pa det princip, at akut syge og
tilskadekomne bgrn skal modtages pa hospitalet gennem
akutafdelingen. Inden for dette princip er der fortsat dialog om, hvor
haj graden af forskellighed mellem hospitalernes lgsninger kan veaere.
Inden for dette princip er der fortsat dialog om, hvor hgj graden af
forskellighed mellem hospitalernes Igsninger kan veere.
Forskelligheden bunder blandt andet i lokale forhold. Eksempelvis
forskellige bygningsmeaessige eller organisatoriske forudsaetninger.
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Inden for de feelles principper skal hvert hospital desuden udarbejde lokale retningslinjer, der
definerer, hvilken afdeling, der har det lsegefaglige ansvar for patienten, og hvornar. I nogle
situationer vil det sdledes veere en paediater, der har det laegefaglige ansvar fra det gjeblik
barnet kommer ind pa hospitalet, mens paediateren i andre tilfaelde ikke vil vaere specielt
involveret i forlgbet.

Som for de gvrige specialer, skal det relevante speciale udarbejde de faglige retningslinjer for
modtagelse og behandling af akut syge eller tilskadekomne patienter, og sammen med
akutafdelingen aftale, hvornar og hvordan specialets laeger involveres i patientbehandlingen. I
dette tilfeelde er det sdledes paediaterne, der udarbejder de faglige retningslinjer for
modtagelse og behandling af de akut syge bgrn. De faglige retningslinjer indebaerer ogsa
anbefalinger af, hvilken personalegruppe, der tager imod og behandler det enkelte barn.

Akutstyregruppen har desuden besluttet, at de sygeplejersker, der skal tage imod, pleje og
behandle de akut syge og tilskadekomne bgrn i akutafdelingen skal have sezerlige, paediatriske
kompetencer. Dette geelder uanset om de er ansat i regi af bgrneafdelingen eller i regi af
akutafdelingen. Hvordan sygeplejerskernes ansaettelsesforhold skal vaere, ma det enkelte
akuthospital afklare lokalt.

Baggrund og historik

Princippet om, at akut syge og tilskadekomne bgrn skal ind pa hospitalet gennem
akutafdelingen, er en udlgber af Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007 om
speciallaegetilstedevaerelse pd akuthospitalerne, og regionsradets efterfglgende beslutning fra
2007 om fem akuthospitaler i Region Midtjylland.

Region Midtjylland har siden 2007 arbejdet pa at realisere ambitionen om, at alle patienter
skal ses af relevant speciallaege inden en time, og at alle akutte patienter modtages gennem
én feelles indgang.

I maj 2014 var der i Region Midtjyllands klinikforum enighed om, at den principielle beslutning
0gsa skulle geelde modtagelse af akut syge bgrn. Klinikforum anbefalede derfor, at alle
akuthospitaler skulle planlaegge efter, at bgrn og voksne kommer ind ad samme dgr og
handteres i regi af akutafdelingen, samt at paediatriske kompetencer inddrages efter behov.

Inden for denne principielle ramme besluttede klinikforum, der bestar af en koncerndirektgar,
de lzegefaglige direktgrer fra samtlige hospitalsledelser, en sygeplejefaglig direktar, en
centerchef, hospitalsapotekeren, samt en reekke embedsmand fra administrationen, at
nedsatte en arbejdsgruppe om bgrn i akutafdelingerne. Arbejdsgruppen skulle komme med
bud p&, hvordan modtagelse og behandling af akut syge og tilskadekomne bgrn organiseres
bedst muligt, s man sikrer, at de rigtige kompetencer er til stede.

Arbejdsgruppen bestod af repraesentanter i form af ledende laeger og sygeplejersker fra alle
fire bgrneafdelinger, ledende laeger fra alle fem akutafdelinger, bgrne- og unge psykiatrien,
relevante specialerad, hospitalsledelsen og sundhedsplanlaegning.

Arbejdsgruppen havde i alt fire mgder. Mgderne resulterede ikke i fuldstaendig enighed. Bade
flertallets og mindretallets anbefalinger blev derfor givet videre til Akutstyregruppen med
henblik pa beslutning.

Mindretallets bekymring gar farst og fremmest pa, om de syge bgrn vil blive mgdt af den
korrekte faglighed: Kommer bgrnelaegerne tidligt nok ind i forlgbet? og vil der blive taget
tilstreekkeligt hensyn til bgrnenes og deres familiers sarlige behov? Vaesentlige overvejelser,
som skal og vil blive inddraget i det videre arbejde med den konkrete udformning af aftaler pa
hvert akuthospital.
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Akutstyregruppen behandlede emnet pa to mgder i foraret 2016, og endte med at fastholde
klinikforums princip om, at alle akutte bgrn og unge, lige som alle andre patienter, skal ind
gennem akutafdelingen.

Som med de andre specialer, skal der veere et taet samarbejde mellem akutafdeling og
specialafdeling. Saerligt for bgrnene gaelder, at specialleegen i paediatri i mange tilfaelde vil
veere ansvarlig for forlgbet fra det gjeblik barnet kommer ind pa hospitalet.

Helt siden Sundhedsstyrelsens anbefalinger i 2007 har der vaeret en diskussion om, hvorvidt
ogsa de akutte bgrn og unge skulle ind gennem akutafdelingen. Man har vaeret opmaerksom
pa, at bgrn er noget seerligt. Bgrn er konstant i en rivende udvikling, og at vurdere deres
symptomer kraever stort kendskab til barnets normale udvikling og viden om almindelige
sygdomsbilleder blandt bgrn. Samtidig kraever det paedagogisk indsigt og evne at
kommunikere med bgrn og foraeldre, sa alle forbliver trygge.

Regionsradet har veeret en del af denne saerlige debat. I maj 2015 var Hospitalsudvalget pa
studietur til Mayo Clinic i USA. P& baggrund af de erfaringer udvalget gjorde sig her, besluttede
forst Hospitalsudvalget og siden Regionsradet at anbefale, at man arbejder for integration af
bgrnesygdomme i Region Midtjyllands akutmodtagelser.

Begrundelse

Lige siden Sundhedsstyrelsen kom med sine anbefalinger i 2007 har tanken om akuthospitaler
og én indgang for de akutte patienter bundet i et gnske om at forbedre kvaliteten for de akutte
patienter.

Problemerne var dels, at patienterne langt fra altid blev set af en speciallaege tidligt i forlgbet,
og at patienter med flere samtidige problemstillinger ikke fik en helhedsorienteret behandling.
Der var — og er — en tendens til, at det speciale, hvor patienten blev indlagt, koncentrerede sig
om de problemstillinger, de var eksperter i, mens der ikke blev taget tilstraekkeligt hand om
eventuelt gvrige problemstillinger. Den staerke specialisering, som virker rigtig godt i mange
andre situationer, betgd ogsa for de akutte patienter, at den made eventuelle forskellige
problemstillinger pavirker hinanden p3, ikke blev taenkt ind i behandlingen. Patienter med ondt
i maven er et eksempel pa forlgb, hvor mange forskellige ting kan vaere pa spil. Her kan let
adgang til konference pa tvaers af specialer veere afggrende for, at symptomerne ikke
mistolkes, eller at udredning af patienternes problemer ikke forsinkes.

For Akutstyregruppens princip om, at alle akut syge og tilskadekomne bgrn og unge skal ind
gennem akutafdelingerne, geelder de samme argumenter som for de voksne patienter:
Adgangen til at blive set af en speciallaege tidligt i forlgbet og en tvaerfaglig tilgang. I
akutafdelingen vil bgrnene ud over at blive set af en specialleege i paediatri ogsa have hurtig
adgang til de gvrige specialer. Dertil kommer, at de rigtig syge bgrn vil nyde fordel af at
komme ind i en organisation, der dggnet rundt er gearet til at tage sig af akutte situationer.
Udover den paediatriske kompetence, vil de nyde godt af akutlaegernes saerlige indsigt i de
akutte forlgb og tilhgrende problemstillinger.

Allerede i dag kommer en del bgrn ind gennem akutafdelingen. Det er bgrn med mindre skader
og ortopaedkirurgiske problemstillinger. De bgrn bliver ikke set af en paadiater i dag, ligesom
de heller ikke far pleje af en sygeplejerske med paediatriske kompetencer. De har heller ikke
gleede af de bgrnevenlige, fysiske rammer, der praeger bgrneafdelingerne.

Pa alle fire akuthospitaler med bgrneafdelinger, bliver der i gjeblikket bygget pa fysiske
rammer, der samler modtagelsen af akut syge og tilskadekomne bgrn og unge. For bgrnene og
de unge bliver indrettet szerskilte venteomrader, undersggelsesrum og stuer med en
indretning, der tilgodeser alle de akut syge og tilskadekomne bgrns behov.

Side 3

regionmidtjylland lTIldI:



Fremtiden
Udviklingen frem mod at bgrnene kommer ind gennem akutafdelingen, skal fglge byggerierne
af de nye akutafdelinger.

I perioden indtil de nye akutmodtagelser star klar, skal hvert akuthospital udarbejde lokale
aftaler, som beskriver, hvordan man sikrer relevant laegefaglig tilstedevaerelse i akutafdelingen
samt samarbejdsflader mellem akutafdeling og bgrneafdeling.

Bgrneafdelingerne skal desuden udarbejde faglige retningslinjer for modtagelse og behandling
af de akut syge eller tilskadekomne bgrn.

Hospitalerne skal ogsa lokalt aftale, hvordan de sygeplejersker, der tager sig af de akutte bgrn
skal veere ansat.

Til at beskrive de saerlige sygeplejefaglige kompetencer har Akutstyregruppen nedsat en
arbejdsgruppe med deltagelse fra b&de de paediatriske afdelinger og akutafdelingerne.

Vigtige datoer / tidspunkter
e 2007: Sundhedsstyrelsens anbefalinger om specialleegetilstedevaerelse pa akuthospitalerne

e 2007: Regionsradet vedtager Akutplanen

e 21. maj 2014: Klinikforum beslutter at nedszette arbejdsgruppe om modtagelse af akut syge
og tilskadekomne bgrn og unge pa regionens akuthospitaler

e Maj 2015: Hospitalsudvalget er pa studietur til Mayo Clinic, Minnesota, USA
e 5. oktober 2015: Hospitalsudvalget beslutter at Region Midtjylland skal arbejde for integration
af bgrnesygdomme i akutmodtagelserne

e 28. oktober 2015: Regionsradet stadfaester hospitalsudvalgets beslutning om bgrn i
akutmodtagelserne

e 25, januar 2016: Notat med beskrivelse af arbejdsgruppens arbejde og anbefalinger
e 28. januar 2016: Akutstyregruppen vedtager principper for det lasegefaglige ansvar
e 31. marts 2016: Akutstyregruppen beslutter, at der kan vaere forskel pa, hvordan hospitalerne

organiserer de sygeplejersker, der skal arbejde med modtagelse, behandling og pleje af bgrn i
akutafdelingerne.

Mere information

e Laes mere om akuthospitalet pa hjemmesiden: www.akuthospital.rm.dk
P& hjemmesiden er der blandt andet link til referater fra mgder i akutstyregruppen, rapport
fra hospitalsudvalgets studietur, faglige definitioner af eksempelvis "specialleege inden en
time" og "behandlingsplan inden fire timer" mv.
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