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Side 1

I forlaengelse af Hospitalsudvalgets mgde den 4. april 2022, hvor akutklinikken i Silkeborg blev
droftet, har Hospitalsudvalget bedt om at fa beskrevet forskellige modeller for tilfgrsel af kom-
petencer til akutklinikken i Silkeborg og af det faglige setup knyttet til disse.

Modellerne kan omfatte en beskrivelse af den nuvaerende model, en model med tilfgrsel af
henholdsvis ortopaadkirurgiske speciallaegekompetencer og akutlaegekompetencer til akutkli-

nikken samt evt. andre mulige setup.

Den enkelte model bgr adressere i hvor hgj grad modellen vil kunne imgdega nogle af de for-
hold, der peges pa i svaret fra Sundhedsstyrelsen, samt andre fordele/ulemper, gkonomi mv.

Anbefalinger fra sundhedsfaglige inddrages.

Akutklinikken pa RH Silkeborg

Hospitalsenhed Midt har arbejdet med forskellige modeller for tilfgrsel af kompetencer til akut-

klinikken pa Regionshospital Silkeborg og mulige Igsningsmodeller.

Det er dog vanskeligt at pege pa Igsninger, som er i overensstemmelse med Sundhedsstyrel-

sens anbefalinger.



Hospitalsenhed Midt laeser Sundhedsstyrelsens brev af 18. februar 2022 saledes, at ingen af de
nedenfor omhandlede modeller - bortset fra status quo - opfylder Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger.

Sundhedsstyrelsen skriver om en andring af Akutklinikken:

"Der vil s8ledes kunne komme patienter i klinikken p8 Regionshospitalet Silkeborg, som burde
vaere behandlet i en feelles akutmodtagelse med laegelige kompetencer svarende til en special-
leege i ortopaedisk kirurgi og de nodvendige samarbejdende specialer, som anbefales for en
faelles akutmodtagelse.

Ud fra ovenst8ende vurderer Sundhedsstyrelsen, at Regionshospitalet Silkeborg fremadrettet
for modtagelse af akutte skader med de foresl8ede aendringer, ikke lever op til akutanbefalin-
gerne fra 2020."

Modeller

Notatet omhandler fglgende modeller:

A. Den nuvaerende model

B. En model, hvor Akutklinikken tilfgres ortopaedkirurgiske kompetencer i form af I-lseger un-
der uddannelse.

C. En model, hvor Akutklinikken bemandes med akut medicinske lzeger fra Akutafdelingen.

D. En model hvor Akutklinikken bemandes med afdelingslaeger og yngre laeger fra Center for
Planlagt Kirurgi.

E. En model, hvor Akutklinikken bemandes med specialleeger fra Ortopaadkirurgi i Viborg.

Generelle forudsaetninger og forbehold

I forhold til samtlige modeller, som beskrives, er det vigtigt for Hospitalsenhed Midt at ggre
opmeerksom pa fglgende forhold og forudsaetninger (jf. notat af 17.11.2021 - bilag 1);

e At behandling af flere patienter i Akutklinikken fordrer, at laege med skadestueerfaring
kan tilknyttes Akutklinikken og se nogle af de patienter med mindre ortopaadkirurgiske
skader, som i dag visiteres til RH Viborg samt yde faglig radgivning til behandlersyge-
plejerskerne i Akutklinikken. Hospitalsenhed Midt skgnner, at ca. 3 patienter i gennem-
snit pr. hverdag kan behandles i Akutklinikken i stedet for at skulle til RH Viborg (jf. no-
tat af 17. nov. 2021, bilag 1.).

e At der fortsat vil vaere skadepatienter fra Silkeborg-omradet, der vil skulle behandles i
Akutafdelingen pa RH Viborg. Eksempelvis patienter med visse fglgesygdomme eller pa-
tienter, hvor der pa henvisningstidspunktet var risiko for skade pa indre organer, behov
for operation m.v.

e At skadeskontroller fortsat vil skulle foretages i Viborg, da det er vigtigt at disse tilses
af eller under direkte supervision af en ortopaedkirurgisk specialllaege. Ortopaadkirurgi
RH Viborg har det laegefaglige ansvar for skadeskontrollerne.



e At en andring i aktiviteten i Akutklinikken vil kraeve aendring af visitationskriterierne.
En sddan andring betyder, at der bliver forskel pa, hvad der kan henvises til akutklinik-
kerne i henholdsvis Silkeborg og Skive, hvilket vil kraeeve en szerlig opmarksomhed
blandt de alment praktiserende leeger samt Hospitalsvisitationen.

e At det kan vise sig umuligt at fa besat de stillinger, der matte blive opsldet. Det skyldes
dels, at det omhandler omrader, hvor der i forvejen er leeagemangel, og dels at der er
usikkerhed om hvorvidt opgaven vil vaere attraktiv for ansggere.

e At der skal gives mulighed for at aflyse laegebemandingen i Akutklinikken i tilfeelde af
vakancer eller fravaer, hvis fremmgde/tilkald ellers ville fgre til aflysning af patientbe-
handling andre steder i Hospitalsenhed Midt.

e At en eventuel udvidelse med de nzevnte forudsaetninger, kan finansieres af de afsatte
2 mio. kr. arligt.

e At en evt. endret leegebemanding i Akutklinikken evalueres efter 1 ar.

e At den nuveerende afgraensning af, hvilke skader m.v., som behandles hos praktise-
rende laege, fastholdes uaendret. Der skal vaere en opmaerksomhed pa at sikre, at et
endret set up i Akutklinikken ikke fgrer til, at faerre patienter behandles af egen laege.

¢ At behandlersygeplejersken fortsat selvstaendigt varetager de opgaver, som vedkom-
mende har kompetencer til.

¢ At Akutafdelingen bevarer det ledelsesmaessige ansvar for Akutklinikken i Silkeborg.

Model A: den nuvarende model

Akutklinikken er allerede i dag aben 24 timer i dggnet alle &rets 365 dage. Den er i dagtid pa
hverdage bemandet med behandlersygeplejersker og i vagttid bemandet af vagtlaegeordningen
suppleret med behandlersygeplejersker.

Akutklinikken kan i dag hdndtere patienter med mindre skader, som ligger inden for behand-
lersygeplejerskernes kompetencebeskrivelser.

Akutklinikkens nuveerende setup og bemanding fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
skadesklinikker.

Model B: Bemanding med I-laeger
I det vedlagte notat af 17. nov. 2021 (bilag 1) er beskrevet en model, hvor der tilfgres orto-
paedkirurgiske kompetencer i form af I-laeger.

Modellen opfylder sa vidt ses ikke Sundhedsstyrelsens anbefaling iflg. brev af 18. februar
2022.



Organisering
Modellen er baseret pd en omlaegning af uddannelsesforlgbene for introduktionslaeger i orto-

paedkirurgi p@ Hospitalsenhed Midt. Den vil kraeve, at der laves flere introduktionsforlgb, som
er fordelt mellem Ortopaedkirurgi, Viborg og Center for Planlagt Kirurgi, Silkeborg.

Hospitalsenhed Midt har forespurgt om muligheden for en sadan sendring og opnormering af
de ortopeaedkirurgiske introduktionsforlgb i Sekretariatet for laegers videreuddannelse - Nord
(VUS). Der er modtaget en negativ afggrelse (afslaget er vedlagt - bilag 2).

Videreuddannelsessekretariatet begrunder det med;

"At der i introduktionsuddannelsen er et vaesentligt fokus p8 opnelse af kompetencer inden
for det akutte ortopaedkirurgiske omr8de. Disse kompetencer vurderes udelukkende at kunne
erhverves p§ ortopaedkirurgi i Viborg, og der har tidligere vaeret eksempler p8, at forlobskon-
struktion med kun seks m8neder i Viborg ikke er tilstraekkelig for at opn§ kompetencerne. Det
har i disse tilfelde veeret ngdvendigt at forleenge stillingerne for at sikre kompetenceopnéelse,
og PKL vurderer derfor, at det ikke hensigtsmeaessigt at oprette yderligere stillinger med
samme forlgbskombination."

Hospitalsenhed Midt konstaterer derfor, at denne Igsningsmodel ikke kan realiseres.

Hvad betyder modellen for patientgrundlaget

Hvis modellen kunne realiseres, ville det vaere muligt i Akutklinikken i Silkeborg at behandle
bgrn under 10 ar samt flere patienter med sarskader eller mindre brud- og ledskader - pati-
entkategorier, som p.t. behandles p@ RH Viborg, svarende til i alt ca. 3 patienter pr. hverdag.
De omtalte patientkategorier er yderligere specificeret i det vedlagte notat af 17. november
2021., bilag 1.

Faglig vurdering

Modellen, som tidligere har veeret Hospitalsenhed Midts anbefaling, kan ikke gennemfgres, idet
afslaget fra videreuddannelsessekretariatet ggr det umuligt at bemande funktionen med I-lae-
ger.

Model C: Bemanding med akutlaeger fra Akutafdelingen
Denne model indebzerer, at man bemander Akutklinikken i hverdage/dagtid med akutlae-
ger/speciallaeger fra Akutafdelingen i Viborg.

Modellen opfylder sd vidt ses ikke Sundhedsstyrelsens anbefaling iflg. brev af 18. februar
2022.

Organisering
Modellen baserer sig pd, at akutlaeger/specialleeger fra Akutafdelingen pd skift bemander kli-

nikken i hverdage/dagtid.

Der er altsd i denne model fysisk tilstedeveerelse af en akutmediciner i Akutklinikken.



Hvad betyder modellen for patientgrundlaget
En sadan organisering vil give mulighed for at modtage samme patientgruppe som beskrevet
under model B.

Antallet af forventede patienter betyder, at modellen ikke gkonomisk kan anbefales. Tilstede-
veerelse af en akutleege i Akutklinikken alle hverdage vurderes at vaere en forholdsvist dyr Igs-
ning set i forhold til aktiviteten og kompleksiteten i den forventede opgave.

Desuden har disse laeger ikke har nogen anden funktion i Silkeborg i den tid af dagen, hvor der
ikke matte komme patienter i Akutklinikken.

Faglig vurdering
Hospitalsenhed Midt mener, at det principielt kunne vaere en mulighed at bemande Akutklinik-
ken med laeger i akut medicin ansat i Akutafdelingen, RH Viborg.

Aktuelt har Akutafdelingen pa@ RH Viborg dog langt fra fastansat det antal lseger i akut medicin
som afdelingens fremmgdeprofil fordrer. Samtidig har de fleste akutleeger i dag en intern me-
dicinsk baggrund (ikke ortopaedkirurgisk erfaring) og har ikke skadestueerfaring. Af samme
grund medvirker lzeger fra Ortopaedkirurgi til at bemande Skadestuen i RH Viborg i en del af
d@gnet. Dette vil fortsat vaere situationen nogle ar fremover.

Det vil derfor ikke pa nuvaerende tidspunkt vaere muligt at realisere modellen. Et forsgg herpa
ville kompromittere lzegebemandingen af Akutafdelingen.

Hospitalsenhed Midt vurderer, at modellen kunne vaere en mulighed pa meget lang sigt, ndr
antallet af uddannede akutmedicinere er vaesentligt stgrre end i dag - skgnsmaessigt med en
tidshorisont pa 8-10 ar.

Model D: Bemanding med laeger fra Center for Planlagt Kirurgi (CPK)
Model D er en alternativ Igsning udviklet p& baggrund af udfordringerne i modellerne B og C.

Modellen opfylder s3 vidt ses ikke Sundhedsstyrelsens anbefaling iflg. brev af 18. februar
2022.

Organisering
Modellen indebzerer, at Akutklinikken bemandes af afdelingslaeger og uddannelseslaeger fra

Center for Planlagt Kirurgi, som kan tilkaldes i Igbet af dagen ved behov.

Center for Planlagt Kirurgi har et antal ortopaedkirurgiske laeger ansat, som samtidig har brug-
bar erfaring med det akutte omrade fra uddannelse eller tidligere anszaettelser. Disse vil sam-
men med de uddannelseslaeger som hele tiden findes i afdelingen kunne veere pa tilkald til
Akutklinikken pa skift.

Ordningen vil kraeve, at Center for Planlagt Kirurgi tilfgres 2 stillinger — formentligt afdelings-
laeger - for at den planlagte aktivitet stadig kan opretholdes. Det vil veere ngdvendigt at skabe
luft i den planlagte elektive aktivitet, sdledes at der gives mulighed for at personalet kan for-
lade afdelingen ved tilkald fra Akutklinikken.



Hvad betyder modellen for patientgrundlaget
En sadan organisering vil give mulighed for at modtage samme patientgruppe som beskrevet
under model B.

Faglig vurdering

Modellen giver en mere rationel brug af ressourcer end modellerne med fysisk fremmgde, da
der kun vil veere tale om tilkald af lsege ved behov. Hvis patientflowet tillader det, sa giver mo-
dellen maske mulighed for at gge aktiviteten i CPK i begreenset omfang, hvilket vil kraeve in-
volvering af andre faggrupper og lokaliteter. Det vil ikke veere muligt at vurdere omfanget af
dette fgr vi kender det endelige omfang af en udvidet aktivitet i Akutklinikken.

Blandt de modeller, som indebaerer gget adgang til laegelige kompetencer i Akutklinikken, er
dette efter Hospitalsenhed Midts opfattelse den mest anbefalelsesvaerdige givet VUS' beslut-
ning vedr. model B.

Hospitalsenhed Midt har svaert ved at forudsige, om det bliver vanskeligt at rekruttere til stil-
lingerne.

Model E: Bemanding med speciallaeger fra Ortopaadkirurgi, RH Viborg
Modellen indebaerer, at Akutklinikken bemandes med speciallaeger fra Ortopaedkirurgi i Viborg,
som pa skift varetager funktionen.

Modellen opfylder ikke Sundhedsstyrelsens anbefaling iflg. brev af 18. februar 2022.

Organisering
Model E indebeaerer, at Ortopaedkirurgi i Viborg sender en speciallaege til Silkeborg alle hver-

dage i dagtid. Funktionen vil skulle g pa skift mellem afdelingens speciallaeger.

Ordningen vil kraeve, at Ortopaadkirurgi tilfgres 2 stillinger — formentligt afdelingslaeger.
Antallet af forventede patienter betyder, at modellen ikke gkonomisk kan anbefales. Tilstede-
veerelse af en ortopaadkirurg i Akutklinikken alle hverdage vurderes at vaere en forholdsvist dyr
Igsning set i forhold til aktiviteten og kompleksiteten i den forventede opgave.

Hvad betyder modellen for patientgrundlaget
En sadan organisering vil give mulighed for at modtage samme patientgruppe som beskrevet
under model B.

Faglig vurdering
Modellen er en méade at tilfore ortopaedkirurgiske kompetencer til Akutklinikken, men vurderes
ikke optimal.

Hospitalsenhed Midt har svaert ved at forudsige, om det bliver vanskeligt at rekruttere til stil-
lingerne.

Specialleeger fra Ortopaadkirurgi har ikke nogen anden funktion i Silkeborg i den tid af dagen,
hvor der ikke matte komme patienter i Akutafdelingen.



Hospitalsenhed Midt kan derfor ikke anbefale modellen.

Gkonomi

Fra Hospitalsenhed Midt vurderes det, at samtlige modeller vil kunne finansieres indenfor den
afsatte ramme pa 2 mio. kr. arligt.

Resume

Det vurderes at kun den nuvaerende model lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. For at
kunne leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger vurderer Hospitalsenhed Midt, at der vil
skulle bemandes med adgang til samme specialer som pa et fuldt udbygget akuthospital.

Model A - nuvaerende model. Fungerer efter Sundhedstyrelsen anbefalinger for skadesklinik-
ker.

Model B - Modellen kan ikke gennemfgres pa baggrund af videreuddannelsessekretariatets
afslag.

Model C - Modellen er principielt en mulighed, men ikke realiserbar indenfor en tidshoriosont
pd 8-10 3r. Det skyldes at der ikke findes det ngdvendige antal laeger uddannet i Akutmedicin.

Model D - Modellen vurderes at veere den bedste af de fremstillede modeller. Idet der er en
forventing om et forholdsvist beskedent patientindtag, vil modellen muligvis ggre det muligt i
mindre omfang at opnad synergi ift. andre opgaver i Center for Planlagt kirurgi.

Model E - Modellen kan ikke anbefales da den forventes at vaere vaesentligt mindre ressource-
gkonomisk end model D.



