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Som skrevet i det generelle notat har vi nogle yderligere oplysninger om, hvad det er, vi i Viborg bruger de
ekstra midler til, vi har haft til radighed i forhold til budgetterne i Herning og i Randers.

Det er oplysninger, som det ikke har noget formal at fremsende som et faelles dokument. Hver enkelt
afdeling kan orientere om, hvad man har som seaerinteresser og indsatsomrader, hvis oplysningerne
efterspgrges. Jeg er ikke bekendt med detaljerne udover hovedlinierne i de opgaver, der er tildelt AUH
Skejby som fglge af specialeplanen.

Seerinteresser dyrkes isaer i de ambulante forlgb for de st@rre bgrn, og det er da ogsa her, vi har haft et
stort udviklingsarbejde i gang. Mens vi har nogenlunde lige mange ambulante ydelser for de 0 arige (885 i
Viborg og 899 i Herning), har vi ret betydeligt flere ambulante besgg for de 1-16 arige (10513 i Viborg og
7235 i Herning). Herning har sa af en eller anden grund et meget stort antal telefonkonsultationer
sammenlignet med os.

Der er en stor forskel p3a, hvilke og hvor mange faglige ressourcer, der afseettes til de enkelte
ambulatorieopgaver. | Herning varetages ca. 50% af alle ambulatorieundersggelser udelukkende af
sygeplejersker. Hos os er ca. 90% af alle kontroller med deltagelse af en laege.

De mange ambulante ydelser i vores afdeling ligger indenfor flere forskellige omrader, som jeg vil forsgge
at beskrive lidt naermere.

Forundersggelser. Vi har udvidet vores kapacitet for nyhenvisninger betydeligt — ja faktisk naesten
fordoblet kapaciteten over de sidste 3 ar. Arsagen er en tilfgrsel af AP laeger i en omstillingsproces af AP-
forlgb fra Horsensomradet. Relativ billig arbejdskraft, men de skal jo finansieres og de superviseres af
afdelingens forskellige speciallaeger efter behov, sa vi pa en made fungerer ligesom et Padiatrisk
Diagnostisk Center a.m. Silkeborg. En del er bgrn fra eget optageomrade, men da vi har fungeret som
"overlgbsafdeling” ogsa en ret betydelig maengde bgrn fra andre dele af regionen og endeligt et antal bgrn
fra Region Nordjylland. Bgrneafdelingen i Alborg er sdledes opmaerksom pa, at vi i det store og hele
overholder de udmeldte garantier.

Opfglgende kontroller — efterundersggelser skal der ogsa findes plads til, og vi har derfor nu 7 sidelgbende
laegebemandede ambulatoriespor og herudover 1-2 daglige sygeplejespor. Alle spor med yngre laeger er
sygeplejebemandede primaert af kvalitetshensyn, men ogsa for at na en tilstraekkelig hurtig afvikling. |
ambulatoriet har vi i praksis kun telefonkonsultationer i sygeplejesporene.

Fedevareallergi. En gammel saerinteresse i vores afdeling. Vi modtager de komplicerede bgrn fra andre
omrader i regionen samt fra Region Nordjylland. Simple udredningsforlgb varetages pa de andre
bgrneafdelinger — primaert allergi overfor g og maelk. De komplicerede forlgb omfatter mange
konsultationer hos laege, sygeplejerske og dizetist inklusive provokationer med de mistaenkte fgdevarer —
alti ambulant regi. Vi har etableret et meget velfungerende taet samarbejde om komplicerede patienter
med Dermato-Venerologisk afdeling, AUH samt med mange af regionens praktiserende specialleeger.



Neuropadiatri. Vi tilbyder som den eneste afdeling i regionen et samlet kontrolforlgb af bgrn med
neuropaediatriske lidelser med behov for udredning, epilepsibehandling , botulinumtoxin behandling og
baclofenpumpejusteringer til bgérn med svaer cerebral parese. Vi har i afdelingen i samarbejde med
Neurologisk afdeling HEM overtaget baclofenpumpebgrnene fra Neurologisk Afdeling i Holstebro. Bgrnene
fra den gstlige del af regionen gar til kontroller spredt pa bgrne- og voksenafdelinger. Baclofenpumperne
justeres pa Neurologisk Afdeling AUH, mens resten af problemstillingerne varetages pa bgrneafdelingerne
i Randers og Skejby. Botoxbehandling varetages oftest i ortopaedkirurgisk regi. | Viborg fglger vi mange
bgrn indenfor det neuropaediatriske fagomrade i shared care samarbejde med den hgjt specialiserede
funktion i Skejby.

Billeddiagnostik. De neuropaediatriske forlgb kraever relativt ofte udredning med MR-scanning. Sammen
med AUH er vi den eneste afdeling, der udfgrer MR-scanning i generel anzestesi. | 2014 udfgrte HE Midt
228 MR scanninger for os — heraf 116 i generel anzestesi.

Adipositas. Vi har pataget os en koordinerende rolle for svaert overvaegtige bgrn i teet samarbejde med
Viborg, Silkeborg og Skive kommuner. Bgrn kan kun henvises ved svaer overveegt og uden effekt af en
leengerevarende indsats i primaersektoren eller almen praksis. Vores resultater er fuldt pa hgjde med de
meget omtalte positive resultater fra Bgrneafdelingen i Holbaek.

Inkontinens og obstipation. Vi har de sidste ar opbygget en inkontinensklinik efter Skejby model. Det er nu
kun ganske fa bgrn, vi har behov for at viderehenvise dertil. Indsatsen er for en stor del sygeplejestyret. Vi
har meget strikte henvisningskriterier primzert relateret til alder. Vi er i faeerd med at opbygge en tilsvarende
indsats i forhold til bgrn med obstipation. Et omrade, der er taet relateret til inkontinens, og som er i hurtig
veekst.

Funktionelle lidelser. Born med hovedpine, mavesmerter, svimmelhed, skoleforssmmelser, ikke epileptiske
anfaldsfaenomener mm. vurderer vi — i modsaetning til andre - tvaerfagligt i vores Team for Funktionelle
Lidelser. Det er et tvaerfagligt set-up med deltagelse af laege, sygeplejerske, psykolog og socialradgiver.
Forlgbene er ofte langvarige og komplekse i samarbejde med Bgrne-unge psykiatrisk afdeling og kommunal
PPR og supplerer pa den made diagnostikken med et egentligt behandlingsforlgb.

Som fglge af disse aktiviteter har vi naturligt budt ind pa at patage os regionens forpligtelse til udredning af
bgrn med mistanke om HPV-vaccinations bivirkninger. Vi aftalte oprindeligt med Diagnostisk Center i
Silkeborg at patage os opgaven til og med 17 ars alderen, men har forelgbigt mattet afsta herfra grundet
sparebestrabelserne.

Vores tilgang til disse ambulante udredninger har haft flere positive sidegevinster. Vi har veeret i stand til at
tilbyde forskningsopgaver til alle laeger under uddannelse under vejledning af vores forskningsansvarlige
overlaege.

Endvidere er vi blevet kendt for et godt uddannelsesmiljg, har “skabt” mange nyuddannede og kommende
paediatere og har derfor ikke leengere selv rekrutteringsproblemer. Vi er for nyligt blevet tildelt Yngre
Pzdiateres uddannelsespris som landets bedste uddannelsesafdeling i paediatri i 2015.



Vi har haft alle stillinger besat inklusive specialleegestillinger, hvilket selvfglgeligt — sammen med de mange
uddannelseslaeger — har givet en stor lgnudgift pa laegesiden, men ogsa har skabt basis for en hgj faglig
kvalitet.

Pa denne made har vi i modsaetning til i hvert fald en af regionens andre bgrneafdelinger ikke haft
rekrutteringsproblemer til specialleegegruppen.

Vi synes dog, vi yder en god indsats for pengene, og er derfor bekymrede for, hvad en generel
budgetreduktion vil medfgre for vore ambulante aktiviteter.

| vores afdelingsledelse har vi derfor en plan om at pege p3, at besparelserne fgrst og fremmest udmgntes i
sengeafdelingerne, der primaert udfgrer akutte opgaver. Vi har efterhanden naesten ingen elektiv aktivitet i
sengeafdelingerne. Bemandingen i sengeafdelingerne skal kunne tilgodese behovet ogsa i de saerligt travle
perioder, og der vil som fglge heraf vaere perioder, hvor der er relativt meget personale til stede i forhold til
dagens akutte opgaver. Vi har netop derfor tilkendegivet, at strukturelle zendringer med sikring af
afdelinger/afsnit af en vis stgrrelse alene af den grund vil vaere personalebesparende, men som bekendt
har vi hidtil ikke vundet gehgr for dette synspunkt.

Zndringer i afdelingernes akutte kapacitet bgr afstemmes regionalt. Vi kan efter vores mening ikke hver
afdeling uafhaengigt af hinanden tillade os at reducere kraftigt i antallet af sengepladser, sa vi maske ikke
kan leve op til regionens samlede behov for akutte senge.

En form for central visitation i regionen kan vaere med til at udnytte sengepladsressourcerne optimalt,
ligesom en central visitation for elektive henvisninger kan mindske antallet af bgrn, der af
udredningsmaessige og behandlingsmaessige arsager beveaeger sig rundt mellem bgrneafdelingerne i
regionen. Vivil i gvrigt gerne, hvis det gnskes, byde ind pa opgaven.

Afstandene i regionen er ikke st@rre end, at de fleste familier uden stgrre problemer kan begive sig til en
anden by, hvis det er der, det fagligt korrekte tilbud til tiden er til stede.

Som det formentligt fremgar, vil vi af faglige arsager vaere meget kede af at skulle reducere i de ambulante
specialiserede tilbud, vi har opbygget gennem de sidste ar, og vi haber vi har kunnet redeggre for, hvorfor
vi har et st@grre budget og en stgrre aktivitet end de andre afdelinger med hovedfunktion. Vi har ogsa et
@nske om at bevare vores “overlgbsfunktion”, da det udover at vaere et godt grundlag for fortsat
forsknings- og undervisningsaktivitet, er medvirkende til overholdelse af de udmeldte garantier og
mindsker antallet af patienter, der sgger hjelp udenfor de offentlige tilbud.

Samme argumentation ggr sig geeldende i forhold til den hgjt specialiserede funktion pa AUH Skejby.
Betydelige budgetreduktioner der vil ikke alene vaere problematiske i forhold til de specialiserede
funktioner, men ogsa i forhold til det faglige samarbejde, der er opbygget i paediatrien til afdelingerne med
hovedfunktion.
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