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VISION FOR DET FREMTIDIGE BORN OG UNGE HOSPITAL AUH

Visionsoplaegget beskriver,
hvorfor vi skal have et hospital
for bern og unge, og hvordan
vi skaber et bgrn og unge
hospital i verdensklasse.

- Styregruppen for det fremtidige
Born og Unge Hospital AUH

Forord

i er stolte over at praesentere visions-

oplcegget for etablering af et bern og

unge hospital p& Aarhus Universitets-
hospital (AUH) i Region Midtjylland.

Visionsoplcegget er udarbejdet i et bredt samar-
bejde mellem medarbejdere, ledere og forskere
pd& AUH, ledelserne pd bern og ungeafdelingerne,
Region Midtjyllands @vrige hospitaler samt
Center for Baeredygtige Hospitaler. Desuden
har danske og internationale eksperter fra
ferende bernehospitaler i Europa, Canada

og USA bidraget.

Visionsoplcegget beskriver, hvorfor vi skal have
et hospital for bern og unge, og hvordan vi skaber
et bern og unge hospital i verdensklasse.

Visionen om etablering af et barn og unge
hospital spiller ind i den politiske dagsorden
med oget fokus p& sundhed og trivsel hos barn
og unge, psykiatri og lighed i sundhed. Nér syg-
dom rammer bgrn og unge, rammer det hele
familien. Det stiller krav til en fokuseret og scerlig
indsats, hvor der netop tages hdnd om hele
familien og i rammer, der samler fagfolk og
giver dem de bedste muligheder for at sam-
arbejde pd tvecers inden for alle specialer. Der-
for skal et barn og unge hospital kunne noget
scerligt.

Region Midtjylland skal ikke blot sikre, men ogsd
fastholde hojtkvalificeret behandling og pleje af
alle bern og unge i den vestlige del af Danmark
i endnu bedre fysiske rammer pd et bern og
unge hospital p&d AUH i et tcet samarbejde med
de @vrige hospitaler i regionen. Det sikrer vi ved
at etablere Barn og Unge Hospital AUH.

Region Midtjylland har en lang tradition for
strateqiske partnerskaber med virksomheder.
Realiseringen af Bern og Unge Hospital AUH
skal delvist finansieres i samarbejde med private
fonde, virksomheder og privatpersoner. Vi er
overbeviste om, at vi kan tiltrcekke donationer

til etablering af nye fysiske rammer, fordi vi kan
praesentere en ambitigs vision og strategi.

Vi har i Region Midtjylland stolte traditioner for at
veere badde ambitigse og dristige. Med etablering
af et bern og unge hospital tager vi ambitioner-
ne til det nceste niveau - fordi vi b&de har evnen,
men ogsd forpligtelsen til at investere i vores
bern og unge, som vores fremtid bygger pa.

Styregruppen for det
fremtidige Bern og Unge
Hospital AUH bestdar af:

Pernille Blach Hansen
Regionsdirekter, Region Midtjylland

Poul Blaabjerg
Hospitalsdirekter, AUH

Tina Ebler
Hospitalsdirektar, AUH Psykiatrien

Jens Friis Bak
Leegefaglig direkter, Hospitalsenheden Vest

Jorgen Frokicer

Institutleder, Institut for Klinisk Medicin,
Aarhus Universitet

Gorm von Oettingen
Chefleege, Hjerne- og Rygkirurgi, AUH

Lone Fredensborg
Chefsygeplejerske, Bern og Unge, AUH

Jens Veirum
Chefleege, Born og Unge, AUH

Vibeke Fink-Jensen
Chefleege, Rontgen og Skanning, AUH

Seren Rittig
Programchef og klinisk Icerestolsprofessor,
Born og Unge, AUH

Sille Winther Frost
Projektleder, AUH




Baggrund

AUH behandler i dag bern og unge fra 0-17 &r inden
for alle sygdomskategorier. Hospitalet varetager
behandlinger p& hovedfunktions-, regionsfunktions-

og hajt specialiseret niveau. Derudover er Dansk Center
for Partikelterapi placeret pd AUH. Her behandles barn
og unge fra hele Danmark og Norden for krceft.

istorisk har det pcediatriske speciale
H veeret opdelt i medicin og kirurgi. Det

betyder, at bern og unge med sygdom-
me, der kreever medicinsk behandling, blev be-
handlet pd berneafdelinger, mens bern og unge
med behov for kirurgiske indgreb blev behand-
let p& voksenafdelinger inden for de forskellige
specialer.

| 1940erne blev den forste berneafdeling
etableret pd Kommunehospitalet i Aarhus. |
1996 stod Skejby Sygehus feerdigt med en ny
berneafdeling til bern med behov for medicinsk
behandling.

Det nceste store skridt kom i 2016, hvor unge fra
15-17 ar fremadrettet skulle behandles pd barn-
og ungeafdelinger. | 2018 samledes de gamle
hospitalsmatrikler i Aarhus p& AUH under fcelles
tag. Det betad, at vejen mellem de forskellige
specialer blev kortere, men de fysiske rammer
p& AUH muligger stadig ikke samling af alle
syge bern og unge.

VISION FOR DET FREMTIDIGE B@RN OG UNGE HOSPITAL AUH

| dag behandles langt sterstedelen af barn og
unge med behov for medicinsk behandling p&
afdelingen Bern og Unge pé& AUH. Barn og unge
med behov for kirurgiske indgreb er indlagt p&
Born og Unge, men opfelgning foregdr typisk i
ambulatorier pd& voksenafdelingerne. Det be-
tyder, at ud af de 91.000 ambulante besag pd
Bern og Unge i 2021, foregik kun 33.000 besag
pd selve afdelingen. P& operationsomradet er
bern og unge ligeledes fordelt pd hele AUH:

38% af operationer pd bern og unge foretages
pd& en berneoperationsgang.

De resterende operationer foretages pa for-
skellige voksenoperationsgange.

AUH er i dag, sammen med Rigshospitalet, det
mest specialiserede behandlingssted for barn
og unge i Danmark. De nationale tendenser og
internationale anbefalinger er, at diagnostik,
behandling og pleje af bern og unge samles i
et hospital, der netop er designet til barn og
unges scerlige sygdomme og behov (Front
Pediatr. 2019; 7: 305. Why Children’s Hospitals
Are Unique and So Essential).

Aarhus Kommunehospital
set fra Nerre Boulevard.
Forste berneafdeling i
Aarhus blev oprettet i
1940erne. Foto fra Aarhus
Stadsarkiv.
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to the child, majority is

attained earlier.

- United Nations Human Rights, Article 1
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Barn og

Unge Hospital AUH

et er sveert at spd om fremtidens behov
D til syge bern og unge. Vi kender endnu

ikke morgendagens behandlingsmetoder
eller udviklingen for sygdomme. Vi stér dog ikke
pd bar bund. Vi ved, at forskning og udvikling
baner vejen for nye gennembrud i behandling.
Vi ved, at bern og unge er eksperter i eget liv.
Og vi ved, at hvis vi bringer eksperter sammen,
opndr vi bedre behandling.

Visionen for et bern og unge hospital i Region
Midtjylland indeholder de byggesten, som kan

garantere, at vi ogsd i fremtiden kan levere den
bedste behandling, forskning og uddannelse.

Figur 1. Det fremtidige Bern og Unge Hospital AUH

Vision —

Strategispor —> [AYle[sTalelTa1=1s MElteTEE e Bernefaglighed ke
tilgang rammer
V@fdief% Samarbejde | Menneskelighed

Visuelt kan vores vision tegnes som et hus. Huset
er robust, og de ngje udvalgte byggesten vil
sikre, at vi er klcedt pd til fremtidens krav og ud-
fordringer inden for savel behandling og pleje
af syge bern og unge som i forhold til forskning
og udvikling.

| de felgende afsnit vil vi beskrive de forskellige
byggesten i bern og unge hospitalet.

Internationalt ferende bgrn og unge hospital

Vi behandler og plejer syge barn og unge pd hejeste

internationale niveau
Fundament—>

VISION FOR DET FREMTIDIGE B@RN OG UNGE HOSPITAL AUH

Vi udvikler og fastholder hgjt specialiserede funktioner
Vi uddanner sundhedsfagligt personale

Sundhedsstyrelsens
rapport “Social ulighed

I sygdom og sundhed”
konkluderer, at ulighed i
sygdom og sundhed
starter allerede tidligt

i livet.
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En vision for fremtiden

Det nye Barn og Unge Hospital AUH vil danne rammen om et komplet

hospital, hvor behandling og pleje er pd hgjeste internationale niveau,

og hvor kliniske eksperter og andre fagpersoner mader barnet, den
unge og deres familie i trygge rammer.

AUH er allerede meget anerkendt og rangerer
som et hgjt specialiseret universitetshospital i in-
ternational verdensklasse. Med etablering af et
bern og unge hospital bygger vi videre pd det
fundament og understetter synergien mellem et
staerkt universitetshospital og et moderne barn
0g unge hospital, som tilbyder de bedste fysiske
rammer og samler de hgijt specialiserede, faglige
kompetencer.

VISION FOR DET FREMTIDIGE B@RN OG UNGE HOSPITAL AUH

Bern og Unge Hospital AUH skal vcere for hele
Region Midtjylland og fremme et tcettere sam-
arbejde med og imellem begrn- og ungeafdelin-
gerne i hele regionen. Det betyder: lige ad-
gang til den hgjeste kvalitet; tcettest muligt p&
familien; til gavn for bade patienter, parerende
oq fagfolk.

Det er vores ambition, at Bern og Unge Hospi-
tal AUH udvikler et endnu tcettere samarbejde

Det fremtidige Bern og
Unge Hospital AUH

- faglighed i verdens-
klasse mader barn og
unge i gjenhgjde.

med berne- og ungdomspsykiatrien. Samling af
psykiatri og somatik under fcelles tag er unik og
skaber optimale muligheder for et tcet, forplig-
tende og forandrende samarbejde. Vi vil bygge
bro, skabe feelles forlab, hvor det giver mening,
og sikre, at bern, unge og deres pdrerende
oplever sammenhcengende forleb pd tveers af
sundhedsvaesenet.

Vores bern og unge hospital favner alle udvik-
lingstrin hos bern og unge, samler faglighed og
eksperter omkring den enkelte og inddrager
familien og det @vrige netvcerk. Nar vi samler
alle kreefter, s& skaber vi de bedste forleb med
den hgjeste faglighed, hvor vi aldrig glemmer
omsorgen og respekten for den enkeltes ensker,
behov og forudscetninger.

Vi vil ikke kun vecere attraktive for vores patienter,
vi vil ogsd veere en attraktiv arbejdsplads kendt
for baeredyagtig drift, som tiltraekker hgjtkvalifice-
rede medarbejdere, eksperter og forskere. Vores
medarbejdere er dedikerede til hele indsatsen
omkring bern og unge, og vi arbejder pd tvecers
af faggrupper, traekker pé de bedste ressourcer
og opndr resultater gennem samarbejde. Det er
ikke kun en fordel for vores patienter, men ogsa
for vores medarbejdere. Det giver mening.

Born og Unge Hospital AUH vil mere. Vi vil
udfordre eksisterende rammer og gennem

forskning, udvikling og innovation sikre, at vi kan
levere behandling og pleje pd& hajeste niveau.
Derfor er en vigtig del af visionen om et bgrn og
unge hospital etableringen af et videnscenter for
sygdom og sundhed hos bern og unge. Et center
of excellence, hvor AUH gér forrest, skaber og ind-
samler ny viden gennem innovation og samar-
bejde. Videnscentret skal fremme nye forsknings-
foellesskaber pd tveers af specialer og hospitaler,
bade i Danmark og internationalt, tiltreekke de
bedste forskere oqg tilbyde fysiske rammer, der
understatter den tveerfaglige tilgang.

Videnscentret skal ogsd spille en aktiv rolle i sam-
fundet og vcere et samlingssted for konferencer,
kurser og feellesskaber. Videnscentret vil sGledes
spille en afgerende rolle lokalt, nationalt og inter-
nationalt og bliver det naturlige samlingspunkt
for forskere, klinikere, patienter, pdrerende, inte-
resseorganisationer og borgere med interesse i
sygdom og sundhed hos bern og unge.

Et bern og unge hospital i Region Midtjylland vil
sikre ligeveegt i Danmark ved at fastholde og
udvikle hgjt specialiserede funktioner og forsk-
ning i den vestlige del af Danmark. Barn og Unge
Hospital AUH vil spille en central rolle i at konsoli-
dere og p4 sigt forbedre AUHs allerede heje
rangering blandt de 20 bedste hospitaler i
verden.
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Videnscenter

Forskning, innovation og uddannelse er centra-
le elementer i realiseringen af vores ambition
om at skabe et bern og unge hospital i verdens-
eliten. Bern og unge hospitalet vil favne alle
specialer og faggrupper pd AUH i et ambitiast
videnscenter, hvor fremtidens hojt specialisere-
de diagnostik, behandling og pleje af bern og
unge udvikles.

Det fremtidige barn og unge hospital vil veere
hele regionens hospital. Vi vil &dbne derene for
alle, borgere savel som sundhedsfaglige, og
dele ud af vores viden gennem foredrag, &bent
hus-arrangementer og patientskoler. Vi vil vcere
en aktiv akter i den offentlige debat og med-
virke til sundhedsfremme og @get viden om
sygdomme.

Forskning

For at give bern og unge den bedste behand-
ling skal vi have den sterste viden. Den far vi
gennem forskning. Vores forskning spcender
bredt fra grundforskning til mere praksisncer
klinisk forskning. Forskningen i bern og unges
sygdomme pd& AUH er verdenskendt inden for
flere omrdader, og hospitalet er repraesenteret i
adskillige bestyrelser i internationale videnska-
belige selskaber, og vi samarbejder med forske-
re i hele verden. Vi ger det allerede rigtigt godt,
men for at indfri visionen om at vcere blandt
de bedste vil vi tcenke nyt. Det ger vi ved at
“rykke sammen’ i et forskningsnetveerk, hvor vi
pd tveers af specialer og i nye fcellesskaber kan
praesentere med nye opdagelser og se tingene
fra forskellige perspektiver.

Vi vil treekke pd& de bedste kompetencer og
erfaringer ved at samle krcefterne, opbygge
viden og anvende best practise fra hele AUH.
Vi vil bruge allerede etablerede og indgd i nye
forskningsfcellesskaber, b&de nationalt og inter-
nationalt. Alt dette ensker vi at omscette til nye

Forskningscentret vil:

Udbygge samarbejde med vigtige
forskningsinstitutioner nationalt og
internationalt

Fcelles forskningsprojekter pd tveers

innovative metoder og individuelle behandlin-
ger til gavn for bern og unge.

Forskningsnetvcerket bygger videre pa det
unikke, mangedrige og tcette samarbejde
mellem AUH og Aarhus Universitet. Det stcerke
samarbejde pd forskningsomradet sikres blandt
andet gennem professoraftalen, der beskriver
ansvars- og arbejdsopgaver for professorer, og
hvor Icerestolsprofessorer refererer til ledelsen
pa Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universi-
tet og samtidig er en del af afdelingsledelsen
pd& hospitalsniveau. Denne samarbejdsform er
garanten for det hgje videnskabelige niveau og
bidrager samtidig til synergien mellem de mange
internationalt anerkendte forskningsmiljger,
bdde pd AUH og de avrige hospitaler i Region
Midtjylland.

Vi gnsker at etablere partnerskaber med ferende
centre over hele verden gennem deltagelse i
internationale forskningsprojekter, afholdelse af
internationale symposier og kongresser, etable-
ring af strateqgiske gcesteprofessorater og feelles
internationale Ph.d.-forlgb samt ophold i udlandet,
hvor vi bade kan dele og erhverve ny viden og
nye kompetencer.

Et eksempel pd vigtigheden af fagligt samar-
bejde er i behandlingen af sjceldne sygdomme.
Vi @nsker at spille en aktiv rolle i European Refe-
rence Networks for rare diseases (ERN), hvor vi
samarbejder i store europceiske forskningspro-

Antal publicerede
forskningsartikler
(peer-reviewed):

European Reference
Networks

Siden 2017 er der i EU-regi dannet 24
europceiske ekspert netveerk (ERN - Euro-
pean Reference Networks), der bestar af
europceiske specialister inden for forskel-
lige sjceldne sygdomsomrdder og sam-
arbejder om behandling, information og
forskning. Der er skrappe krav til delta-
gende centre, og AUH er optaget som full
member i syv forskellige ERN fcellesskaber,
der inkluderer sygdomme hos barn og
unge. Deltagelse i ERN-samarbejdet giver
unikke muligheder for internationalt sam-

af specialer ages med 10% om dret jekter, udarbejder feelles quidelines og systema- 2011: 2021: clbeiets, viderseiling o sl

tisk indsamler kliniske data. 86 140
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Videnscenter

Innovation

Danmark er i den absolutte verdenselite hvad
angdr innovation (i top10 pd& Global Innovation
Index 2021) specielt inden for uddannelse og
forskning. Vi vil udnytte dette store potentiale
og gere Barn og Unge Hospital AUH kendt for
at have en stcerk innovationskultur pé& tveers af
alle faggrupper og i teet samarbejde med bearn,
unge og deres familie. Vi vil skabe kort vej fra et
problem er identificeret eller en idé er opstéet til
der skabes nye innovative lgsninger, blandt an-
det gennem udncevnelse af neglepersoner for
innovation og i samarbejde med AUH Innovati-
on (https:.//betahealth.dk/).

Udover at styrke allerede etablerede forsknings-
omrdder, vil vi udvikle og inddrage nye tekno-
logier som kunstig intelligens (Al) og analyser
baseret pd big data. Vi ensker at stette kvalitets-
fremmende og databaseret forskning i alle
typer patientforlgb - fra de mest almindelige til
de komplekse og sjceldne sygdomme. Vi har en

VISION FOR DET FREMTIDIGE B@RN OG UNGE HOSPITAL AUH

&

@

Vi vil arbejde med innovation
af vores arbejdsgange og
kapacitets-styring for at
optimere patientflow og
minimere aflysninger af
procedurer og operationer.

vision om, at alle patientforlgb i Barn og Unge
Hospital AUH bidrager til kvalitetsforbedring
og forskning ved systematisk at bruge data til
at sikre, at vores indsatser resulterer i forbedret
behandling og pleje.

Vi vil arbejde med innovation af vores arbejds-
gange og kapacitetsstyring for at optimere pa-
tientflow og minimere aflysninger af procedurer
og operationer samt udvikle digitale veerktgjer
til at understatte behandling, pleje og uddan-
nelse af vores patienter og samarbejdspartnere.

| et teet samarbejde med private udviklings-
virksomheder, bl.a. inden for it-teknologi, vil vi
udvikle nye mader for familien at kommunikere
med sundhedseksperter, samt gere det nem-
mere at f& indsigt i og overblik over eget forlgb.
Den digitale kommunikation skal malrettes til
aldersgrupper og dermed skabe rammer for
inddragelse af bern og unge i deres sygdom.

‘u
v

i

Uddannelse

Vi vil i fremtidens Bern og Unge Hospital AUH
prioritere |cering, uddannelse og kompetence-
udvikling hgjt for alle medarbejdere og skabe et
fagligt milje i verdensklasse, som tiltraekker og
fastholder forskningsmaessige og kliniske kom-
petencer pd hejeste niveau, og hvor eksperter
og andre relevante fagpersoner mader bgrn og
unge i gjenhgjde.

Vores vision er at skabe et unikt uddannelses-
milje med fokus pa livslang lcering, der spcender
fra forstedrsstuderende, som starter fedekaoeden,
oq til seniormedarbejdere, der gennem deres
lange erfaring og karriere bade er med til at
fastholde et hejt fagligt niveau, men ogsa til

at sikre at der er oplcering og vidensdeling til
yngre kolleger. Gennem vedvarende fokus p&
lcering og refleksion vil vi udvikle kompetente
medarbejdere, der oplever tilfredshed, trivsel og
psykologisk sikkerhed, og hvor man vedvarende
lcerer om, med og af hinanden.

Det er vigtigere end nogensinde at skabe de
bedste rammer for vores medarbejdere. Vi ved,
at felelsen af at vaere kompetent til sit arbejde
@ger arbejdsgleede og motivation.

Derfor er uddannelse og livslang lcering @verst
pd& dagsordenen i det fremtidige Bern og Unge
Hospital AUH. Vores medarbejdere er garanten
for, at vi kan levere den bedste behandling.

Vi vil integrere lcering, feedback og refleksion i

9 ) =

Mere end 150
medarbejdere og
studerende er hver dag
under uddannelse i
specialer omhandlende
bern og unge pd AUH.

hverdagen og anvende de nyeste evidensba-
serede lceringsveerktgjer som simulationstrce-
ning med definerede lceringsmdl, struktureret
feedback, superviseret refleksion samt kollegial
sparring. Vi bruger patientforleb og behandlin-
ger, herunder ny teknologi og IT-systemer, til at
forbedre og optimere den daglige lcering.

Vores kerneomrdde er bernefaglighed, og vi
onsker at udvikle en tvcerfaglig uddannelse
pd hajt niveau inden for dette unikke felt, som
omfatter nyfedte, bern og unge i alderen 0-17
ar. Alle vil mgde det samme haje bernefaglige
niveau overalt pd bern og unge hospitalet.

Vi vil herudover bidrage til uddannelse og kom-
petenceudvikling af medarbejde pd regionens
ovrige bern og unge afdelinger, herunder facili-
tere udvekslingsophold, rotationer og vidensde-
ling p& tveers af regionen.

Vi skaber fremtidens
sundhedsprofessionelle
inden for bern og unge:

Bern og Unge Hospital AUH bliver
det starste tvcerprofessionelle
uddannelsessted p&d AUH for
postgraduate specialister.
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Multidisciplincer tilgang

Internationale erfaringer viser, at en multidiscipli-
ncer tilgang er afgerende for den hgjeste faglige
kvalitet, hvor eksperter inden for alle relevante
faggrupper samles, og hvor disse forskellige
fagligheder bringes i spil for at yde den bedste
behandling og pleje i ma@det med barnet og
den unge (J Pediatr. 2016; Conceptual Design
of Future Children’s Hospitals in Europe: Plan-
ning, Building, Merging, and Closing Hospitals).

Den multidisciplincere tilgang ger det muligt at
skabe optimal og sammmenhcengende behand-
ling og pleje for gruppen af sveert syge bern og
unge.

Den multidisciplincere tilgang sikrer, at:

- Eksperterne samler krcefter og kompetencer
om barnet/den unge i trygge rammer

- Alle aspekter af sygdomme hos bgrn og
unge belyses

« Sammenhcengende patientforlob
understattes

+ Kommunikationen er tydelig

« Risikoen for fejl minimeres

i

Det betyder kortere vej mellem eksperterne,
som hurtigere vil kunne stille en diagnose og
udrede komplekse sygdomsforleb med samtidig
inddragelse af flere specialer.

| dag er en stor del af behandling og diagnostik
af bern og unge p& AUH spredt udover hele
AUH. Bern og unge opereres eksempelvis pd
otte forskellige operationsgange, og en stor del
af de ambulante beseg og undersagelser fore-
tages pd voksenafdelinger. Ved at samle bearn
0g unge i et bern og unge hospital samler vi
0gsd eksperterne omkring barnet/den unge, og
pd den skabes rammer for vidensdeling mellem
eksperter og forenkling af patientforlgb.

Psykiatrien pd Aarhus Universitetshospital.
Udsmykket af kunstneren Tal R.

Somatik og psykiatri

under fcelles tag

Placeringen af bade psykiatri og somatik pd
AUH skaber de ideelle rammer for at lykkes
med ambitionen om at skabe den bedste be-
handling til de syge bern og unge, der lider af
bdade somatisk og psykiatrisk sygdom.

Psykiatri og somatik er to adskilte specialer, men
samarbejde er vigtigt, som det ogsd er mellem
de somatiske specialer. Der er en rcekke syg-
domsomrdader, hvor feellesmaengden mellem
psykiatri og somatik er specielt stor, eksempel-
vis spiseforstyrrelser. Ligeledes kan der vcere et
stort feellestraek af symptomer ved psykiske og
somatiske sygdomme, som ved eksempelvis
funktionelle lidelser. Det betyder, at diagnosti-
ceringen kan veere vanskelig og kreever kompe-
tencer fra begge specialer.

| det kommende Barn og Unge Hospital vil vi
understatte den tveerfaglige synergi. Vi vil skabe
et oget samarbejde mellem eksperterne, flere

fcelles konferencer og et multidisciplincert set-
up, der faciliterer hurtigere og bedre diagnostik,
fcelles forlebskoordinering og eget vidensdeling.

Born, unge og familier, der befinder sig i kryds-
punktet mellem somatik og psykiatri, vil opleve
et samlet patientforleb med gnidningslgse over-
gange, hvor sygdommen er i fokus uafhcen-

qgig af psykiatrisk eller somatisk baggrund. En
toettere integration mellem psykiatri og somatik
vil uden tvivl bidrage til at mindske stigmatise-
ringen af psykiatriske sygdomme.

Det samme vil veere geeldende for et aget
forskningssamarbejde mellem psykiatri og so-
matik, der foruden at mindske stigmatiseringen
vil bidrage til en sterre forstdelse for betyd-
ningen af henholdsvis somatiske og psykiske
arsagsforklaringer samt medbvirke til optimering
af behandlingen.
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Bornefaglighed
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Barnet og den unge er vores vigtigste omdrej-
ningspunkt. Familien og de ncere relationer er
centrale i barnets og den unges liv og derfor
0gsd central for vores pleje og behandling.

Det er bevidstheden om dette, der styrker barnets
0g den unges perspektiv og understatter, at
barnet og den unge er et unikt menneske med
egne ressourcer og oplevelser, som vi ensker at
respektere og inddrage.

Vores tilgang understgtter de grundlceggende
principper i FNs Barnekonvention om barnets
rettigheder.

Vi scetter barnet/den unge forst

- Vimgder barnet/den unge i gjenhgjde

- Viinddrager barnet/den unge, fordi de er
eksperter i eget liv

Alle bern og unge skal mede dedikerede Iceger,
sygeplejersker og andre fagpersoner, der har en
bernefaglig tilgang og en dyb interesse i barn
0og unge. Vi vil gennem uddannelse og intro-
duktionsforlgb sikre, at alle medarbejdere har:

+ Viden om den kognitive udvikling i alders-
gruppen 0-17 ar

+ Viden om barnet/den unges fysiologiske
udvikling

« Vcerktgjer til og traening i koommunikation med
bern, unge og pdrerende

Et eksempel pd vigtigheden af bernefaglighed
er den farmakologiske viden om medicinering
af bern og unge, hvor berns fysiologiske udvik-
lingsstadig har afgerende betydning for dosis.
Det medferer en @get risiko for under- eller
overbehandling ved fraveer af den nedvendige
viden om farmakologi til bern og unge.

VISION FOR DET FREMTIDIGE B@RN OG UNGE HOSPITAL AUH

Hoj bernefaglighed
handler ogsd om at
have kompetencer til
at afdcekke overgreb:

En nylig dansk interviewunderse-
gelse har vist, at risikoen for, at et
barn vil blive udsat for vold i Igbet
af sin barndom, er 6%. Kun 0,1% af
de bern, der bliver udsat for vold,

vil blive diagnosticeret i forbindelse
med en hospitalsbehandling, og en
del af forklaringen er en utilstrcekke-
lig faglig viden om sygdomsbilledet
(Villadsen et al, UFL 2014). Det er vist
i undersggelser, at steorre barne-
faglighed pd dette omrade giver
bedre muligheder for at finde barn
og unge, der bliver udsat for fysisk
overgreb.

66

Af patientsikkerheds-
maeessige arsager ber
eksempelvis medicin til

bgrn ordineres og
hdndteres af personale,
der er vant til at arbejde
med bearn.

- SST. specialevejledning pcediatri

Den bedste
behandling
teet pa hjemmet

Born og Unge Hospital AUH vil vcere et kraft-
center for faglig udvikling og kvalitet i behand-
lingen i Region Midtjylland og i Danmark. | re-
gionen etableres flere fcelles funktioner: sdsom
feelles uddannelseskoordinatorer, formaliserede
samarbejder mellem fagomrdder, feelles forsk-
ningsaktiviteter og delestillinger.

Ambitionen er et endnu tcettere samarbejde
med bern- og ungeafdelinger omkring feelles
forleb pd tveers af hospitalerne i Region Midtjyl-
land. Det @ger den lige adgang til hajt specia-
liseret behandling for alle bern og unge i hele
regionen. Samarbejdet har fokus pd at sikre
den rette pleje og behandling af barnet og
den unge sd teet pd hjiemmet som muligt.

Undersggelser viser, at alle i familien pavirkes,
ndr et barn bliver alvorligt syg. Neerhed i be-
handlingen vil derfor styrke familiens mulighed
for at fastholde kontakten til skole, arbejde, og
sociale netveerk.

Barn og Unge Hospital AUH skal veere
for hele Region Midtjylland og frem-
me et tcettere samarbejde med og
imellem bern- og ungeafdelingerne

i hele regionen. Det betyder: lige ad-
gang til den hgjeste kvalitet; toettest
muligt pa familien; til gavn for bade
patienter, parerende og fagfolk.
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Bornefaglighed Fysiske rammer

Eksperteri eget liv Formadlet med en brugerinddragelsesstrategi er at sikre, Barn og Unge Hospital AUH skal delvist realiseres i af-

Vitror pé, at alle er eksperter i eget liv, egne behov og at brugerne af det fremtidige hospital bliver inddraget, delingen Born og Unges nuvcerende fysiske rammer

onsker. N@r patienter og pdarerende meder sundheds- far indflydelse og bliver medskabere af det nye bern og pd& AUH. | forlcengelse heraf etableres desuden en ny

vaesnet, og vi er nysgerrige og lyttende i forhold til ansker unge hospital. Med brugernes unikke perspektiv kan vi bygning, der skal rumme nye funktioner. 3 b

og behov, fordi det giver vores medarbejdere en uvurder-  leve op til den overordnede vision om at skabe et kom- |- 2l

lig viden og indsigt. plet bern og unge hospital pd det hgjeste internationale Det fremtidige Bern og Unge Hospital AUH vil séledes ~1%
niveau. fungere i tcet integration og samdrift med det gvrige

Vi har udarbejdet en ambitigs brugerinddragelsesstra- AUH.

tegi, hvor bern, unge, forceldre, seskende, sundhedsfag- ~ Vores brugerinddragelsesstrategi skal:

lige eksperter og forskeres scerlige viden og erfaringer - Sikre den hgjeste kvalitet i behandling og Med udgangspunkt i visionen og de styrende syv

inddrages helt fra start og kontinuerligt i den lzbende pleje af bern og unge principper skal falgende funktioner etableres i det

proces, som illustreret i figur 2 (Bern og Unge Hospital - Give bern og unge en stemme i organiseringen fremtidige Bern og Unge Hospital AUH:

AUH, Brugerinddragelsesstrategi). af hospitalet

- Styrke bern og unges udvikling, selvstcendighed + Borneoperationsgang
Brugerinddragelsesstrategien er den ferste konkrete og selvveerd + Berneopvdagning
strateqgi i det fremtidige Bern og Unge Hospital AUH og + Skabe arbejdsgleede og medindflydelse hos - Borneintensiv
publiceres samtidig med visionsoplcegget. Vi tror pd, vores medarbejdere - Berneradiologi
at vi med vores ambition om mere og bedre inddragelse + @ge den demokratiske dannelse og + Feelles ankomstomrdde og venteareal
sgscetter ikke bare en strategi, men en ny kultur, som medborgerskab. - Enestuer
bliver fundamentet i den fremtidige drift og hverdag - Neonatal sengestuer med plads til syg nyfedt,
pd Bern og Unge Hospital AUH. mor og far

« Ambulatorieomrdde
« Videnscenter

FAMILIE OG NARMESTE Ud over de ovenstdende funktioner i det fremtidige
Eksperter i familiens Born og Unge Hospital AUH er det vores ambition at
behov og rutiner skabe et sammenhcengende borne- og ungevenligt
samt egne oplevelser univers, hvor der er plads til hele familien.

Figur 2. Oversigt over brugere i
brugerinddragelsesstrategien
samt de indsigter, som hver .
gruppe af brugere besidder. og erfaringer
som pdrgrende.

Medarbejdernes Familien og
vurdering af ncermestes

familiens behov vurdering af
og familiens born og unges

erfaringer med Indsiqt oplevelser

sundhedsfaglige . og behov.
o9 i nuvcerende ?

eksperter.
problemer og
fremtidige
lesninger

De 7 principper

P& baggrund af workshops, dialogmeder og europceiske og internationale oplcegsholdere har vi
udarbejdet en rcekke styrende principper:

. Understette behandling i verdensklasse pd AUH og i Region Midtjylland

. Tilbyde en multidisciplincer tilgang, hvor eksperterne kommer til barnet/den unge
. Sikre nul-adskillelse af mor/far og barn

. Sikre ncerhed mellem relevante kliniske funktioner

. Integrere forskning i klinisk praksis

. Sikre mindst mulig transport af syge/bedevede bern og unge

. Skabe et trygt bern- og ungemilje med plads til familien.

SUNEI(-I;E;)ES;%C;LIGE B@RN OG UNGE
Eksperter i egne Medarbejdernes vurdering
arbejdsgange, fagligt af bern og unges behov og
samarbejde og bern og unges opfattelse af
forudscetninger for sundshedsfaglige
arbejdsglcede. eksperter.

Eksperter i egne behov,
erfaringer og oplevelser .

Det er i den nuvcerende fysiske ramme ikke muligt at praktisere de syv principper, men ambitionen
er at skabe et Barn og Unge Hospital AUH, hvor fysikken understatter de bedste patientforlab.

22 VISION FOR DET FREMTIDIGE B@RN OG UNGE HOSPITAL AUH
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Vores veerdier

Born og Unge Hospital AUH er ikke kun en arbejdsplads
- vi er ambitigse, og vi vil mere! Vi vil ggre vores bedste i madet
med hinanden, vores barn og unge og deres pdrarende.

De fire overordnede vcerdier er et fcelles kom-
pas for vores adfcerd og er identitetsskabende
for alle, der er en del af det fremtidige Barn og
Unge Hospital AUH:

Ambition:
Vi er vedholdende og passionerede og strceber
efter at tilhere verdenseliten.

Innovation:
Vi er nysgerrige, opsegende og dristige, og vi
leder konstant efter bedre lgsninger.

Bceredygtighed
ligger i vores
DNA

En af tidens udfordringer er klimaforandringerne
og det store pres pd klodens ressourcer. Vi har
en pligt til at handle og scette ambitiese mal for
beeredygtige l@sninger nu og i fremtiden.

Region Midtjyllands “Strategi for bceredygtighed
2030" med temaet “vores verden, vores ansvar”
er ambities og bygger pd FN's 17 verdensmdl.
Strategien handler ikke kun om klima, miljg og
okonomiske prioriteringer - den handler ogsd
om mennesker og dermed ogsd om at skabe
beeredygtige arbejdspladser med socialt ansvar
og et godt arbejdsmilje. Beeredygtighed skaber
veerdi og bliver en drivkraft til innovation lokalt, i
fcellesskaber og partnerskaber.

De kormmende generationer har en berettiget
forventning om, at vi finder nye lgsninger og
taenker beeredygtighed ind i alle vores beslut-
ninger og handlinger. Barn og Unge Hospital
AUH vil ga forrest og opsage nye samarbejds-
partnere, hvor vi sammen vil udvikle og dele
viden med andre.

Bern og Unge Hospital AUH vil veere det forste
hospitalsprojekt, hvor beeredygtighed taenkes
ind helt fra starten, og vi tror pd, at vi kan blive
verdens ferste bern og unge hospital, der base-
rer sig pa FN's verdensmal.

Vi har udvalgt tre af
verdensmdlene, som de
vigtigste i vores arbejde:

1. Lighed i sundhed

- for Bern og Unge Hospital AUH
betyder det:

« At udvikle nye behandlinger og ny viden
om bgrn og unges sundhed og sygdom-
me, der kan udbredes bdade nationalt og
internationalt

« At skabe det bedst mulige behandlings-
forleb, hvor vi tager afscet i ressourcer og
kompetencer hos barnet, den unge og
de pdrerende, der som eksperter i eget
liv kan bidrage til den bedste og mest
individuelle behandling og pleje

- At sikre adgang til den hojeste faglighed
pd bern- og ungeomrader i tcet samar-
bejde med bern- og ungeafdelinger i
Region Midtjylland, s& geografi ikke spiller
en rolle i den behandling og pleje, der
tilbydes

2. Trivsel og sundhed
- for medarbejdere pa Barn og
Unge Hospital, AUH betyder det:
» Psykologisk sikkerhed
« Arbejdsglcede
- Livslang lcering
- Balance mellem arbejdsliv og privatliv

3. Ansvarligt forbrug og produktion
- for Bern og Unge Hospital AUH
betyder det:

+ At udpege innovationsagenter pd alle
afsnit der sikrer vedvarende fokus pa
idegenerering af bceredygtige lasninger

- At tilstrcebe at byggeriet af bern og unge
hospitalet skal vaere et nul-energi byggeri

« At bidrage til at opfylde malscetningerne
i Region Midtjyllands “Strategi for
bceredygtighed 2030"

Det estimeres, at det danske sundhedsvaesen stdr for 6%

Samarbejde: Medmenneskelighed:
Vi er generaese, og vores tilgang er funderet pd Vi spiller en aktiv rolle i fremtidens beeredygtige
dialog, respekt og forstéelse for forskelligheder. sundhedsveaesen, og vi har gje for lighed, ncer-

hed og tryghed.

VISION FOR DET FREMTIDIGE B@RN OG UNGE HOSPITAL AUH

af den samlede CO2-udledning i Danmark, og 80% af
sundhedsvaesenets CO2-udslip stammer fra forbrug

- Formal - Center for Beeredygtige Hospitaler
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Fuhdamentet

Barn og Unge Hospital AUH har et fundament bestdende af tre
kerneopgaver: Behandling/pleje, forskning og uddannelse.
Alle tre ben er essentielle for at skabe et komplet bern og unge

hospital i verdensklasse.

Uddannelse af fremtidens sundhedsfaglige
eksperter er vigtigt for at sikre kompetente og
dygtige medarbejdere med de rette vecerdier.
P& bern og unge hospitalet er uddannelse en
integreret del af vores hverdag. Vi har en
forpligtelse til gennem uddannelse af savel
studerende som erfarne eksperter at sikre et
kontinuerligt fokus pé& at optimere viden og
kompetencer.

Forskning skal skabe fremtidens behandlinger,
og vi skal turde spraenge rammerne for, hvad

VISION FOR DET FREMTIDIGE B@RN OG UNGE HOSPITAL AUH

der er muligt. Sammen tilvejebringer vi sund-
hedsvidenskabelig forskning om sygdomspro-
cesser, sygdomsbehandling og sygdomsfore-
byggelse til gavn for befolkningen i Danmark
og resten af verden.

Behandling og pleje med den hgjeste faglig-
hed. Vi er det komplette hospital, fordi vi har alle
lcegefaglige specialer samlet under ét tag. Som
nogle af de f& kan vi til enhver sygdom sam-
menscette de dygtigste ekspertteams.

Hvordan bliver det

endnu bedre | Barn og
Unge Hospital AUH?

| det folgende vil tre cases vise den forskel, som
etablering af et bern og unge hospital p& AUH
vil have fra henholdsvis et familie- og et fagligt
perspektiv.

De tre cases/omrdder, som vi har beskrevet (det
bernekirurgiske omréde, syge nyfedte, og den
komplekse medicinske patient), giver tilsammen
et nuanceret billede af, hvad bern og unge
hospitalet kommer til at betyde bade for vores
patienter og deres familier, men ogsé for vores
personale. Samlet set vil barn og unge hospita-
let betyde:

+ at AUH kan behandle de mest komplekse

kirurgiske forlgb, fordi specialisterne er samlet

- at mor/far og det nyfadte barn ikke adskilles

betyder bedre behandling af barnet og styr-
ker forceldredannelsen

+ at smertebehandling og ancestesi til bern og

unge gives af personale med scerlig berne-
ekspertise

- at specialisterne mgdes om barnet/den unge

med komplekse sygdomme, hvilket giver
bedre koordinering af sygdomsforlgbet, redu-
cerer den tid, som familien skal tilbringe pa
hospitalet, samt @ger vidensdeling og kollegi-
al sparring blandt personalet.
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HVORDAN BLIVER DET ENDNU BEDRE | BORN OG UNGE HOSPITAL AUH?

| Jamen, mit store @nske som kirurgisk
. sygeplejerske er jo, at vi har et rigtig
velfungerende hospital, hvor vores
operationsgange hcenger sammen
~“med vores sengeafsnit. P& den méde
fér vi et godt patient-flow, og s& kan vi
planlcegge og sikre, at der er det antal
senge klar, som vi har brug for. S& vi
har et bookingsystem for operationer,
' som virker, og s¢ fdr vi nogle kirurgiske
arbejdsgange, der bdde hcenger bed-
e re sammen, og som ogsd sikrer, at vi
ikke skal transportere patienterne over
store afstande.

Jeqg tror det der med, at
alle p& hospitalet har
med bern at gere og er
vant til at snakke med
bern - at det ger en stor
forskel, og det ville det
jo 0gsd gere pd et nyt
bernehospital. Vi har
haft plejende personale,
der ikke har med begrn V
at gere, og det kan man :
mcerke. Meget.

- sygeplejerske

y | 2030

- mor til kraeftsygt barn -
Familiens perspektiv:
. 0 Der er én indgang for bern og unge til hospi-
talet. Ventearealet er bern- og ungevenligt og
d ens perspe indrettet med mulighed for adspredelse og ro i
dag opereres barn og unge pd otte forskellige ventetiden. Ancestesitilsyn, forberedelse, opera-

Bgrneo pe rqticnsom radet .:- o.: ..... :-..d. A 5 .:.-.. :: -- 0 .--.- tion, opvagning og intensivfaciliteter er placeret

i umiddelbar forlcengelse. Forceldre kan vente

else er operationen transporteres barne i rolige omgivelser tcet pd operationsgangen.

Berneoperationsomradet p& AUH har styrker og de patienter, fordi alle specialer vil vcere samlet de ge d bedavelse genne ospitale Operationsomrédet er indrettet og tilpasset til
svagheder. Faglighed og forskning er i verdens- i det barnekirurgiske center i stedet for som nu en feelles opvagning - ledsaget af forceldrene bern og unge. Barnet/den unge har kort trans-
klasse. Men samtidig er de fysiske rammer utids-  at veere spredt p& hele AUH. ar barnet/de ge vagner, er der igen tra port til det ncerliggende sengeafsnit, hvor kirur-
svarende og usammenhcengende. Operationer PO engea et eller hje ger og pcediatere sammen gdr stuegang.
pd bern foretages aktuelt otte forskellige steder Vi vil p& det fremtidige Bern og Unge Hospi-
pd AUH med flere tvcergdende enheder. Perso-  tal AUH skabe et fagligt milje i verdensklasse agligt perspe Fagligt perspektiv:
nalet forsager at skabe logiske patientforlab og inden for bgrnekirurgi. Med inspiration fra besag De giske speciallceger, der opererer bg Bernekirurger opererer pd en fcelles berneope-
tryghed i en organisering, som fremstdr ineffek- i foraret 2022 af tre amerikanske bernekirurger ge, har ikke et naturligt medested. Den ufo rationsgang. Eksperterne kommer til barnet/den
tiv i forhold til teknologi og logistik. pd internationalt ferende hospitaler (Cincin- elle vidensdeling mellem specialer o d unge. Der er etableret faciliteter, hvor specia-

nati Children’s Hospital, The Hospital for Sick e behandlinger og komplekse proble lister og eksperter pd tvcers af specialer kan
Vi har en ambition om at kunne behandle de Children, Toronto, Seattle Children’s Hospital) fik ge der derfo ed eget begraense medes og dele viden, holde konferencer og
mest komplicerede patienttyper, ligesom vi vi bekreeftet, at et tvaerfagligt miljg omkring bar- omfang arbejde.
onsker, at familier skal opleve langt mere enkle neoperationer er afgerende. De berettede om
forleb. Ved at etablere et bernekirurgisk center vigtigheden af vidensdeling i forhold til blandt Borneancestesiologerne bedover b ole Der er udstyr tilpasset til bern og unge til alle
vil vi kunne fastholde ogq tiltrcekke medarbej- andet nyt udstyr og faglige komplekse problem- ed ar. Deres arbejde er fordelt pd de otte operationer.
dere fra ind- og udland. Vi vil sikre, at der er stillinger for at kunne give den bedste behand- operationsgange. Det betyder meget tid pd
berneekspertise til alle bern, ogsd inden for ling og udvikle egnede kirurgiske kompetencer. ansport og et arbejde pd mange forskellige Der er bernefaglige sygeplejersker til stede i alle
ancestesi og smertebehandling. Det vil betyde, operatio e kirurgiske forlab.

at AUH kan behandle de allermest komplicere-
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HVORDAN BLIVER DET ENDNU BEDRE | BORN OG UNGE HOSPITAL AUH?

Syge nyfaedte

Et baerende princip i det fremtidige Bern og
Unge Hospital AUH er nul-adskillelse mellem
mor/far og barn. Vi ved, at adskillelse af nyfedt
barn og mor kan have negative konsekvenser
for tilknytningen, som er scerligt udfordret i for-
bindelse med for tidlig fadsel.

2022

Familiens perspektiv:
Nar et barn fedes alt for tidligt, indlcegges det

pd neonatalafsnittet pd Bern og Unge. Her er op
til fire kuveser pda en stue. Mor eller far kan sidde

ved barnet, og der hentes en kontorstol, hvis

begge forceldre gnsker at vaere omkring barnet.

Forceldrene kan ikke sove ved barnet, men
kan tilbydes overnatning i en anden bygning.

Forceldrenes mulighed for at skabe tilknytning til
barnet vanskeliggeres af fysisk adskillelse. Der-
udover kan det veere sveert at etablere amning
i stressende fysiske rammer med hajt specialise-

ret udstyr, akutte procedurer og alarmer.

De nybagte forceldre skal ikke kun forholde sig
til deres barn, men ogsa til andre familier og en

rcekke fagpersoner, nér de er ved deres barn.

Fagligt perspektiv

De sundhedsprofessionelle behandler og gar
stuegang pd barnet uden at forceldrene ned-
vendigyvis er til stede.

Det er vanskeligt at udfere individualiseret be-

handling og pleje af syge nyfedte i fysiske ram-
mer praeget af mange sundhedsprofessionelle,
stej fra maskiner, lys og alarmer, ndr der er flere

bern pd stuen. Dette medfarer flere tilfcelde af
fald i hjerterytme og @get medicinforbrug.

Sveert at overholde tavshedspligten pd en stue

med tre andre kuveser og pdrgrende.

Etablering af amning vanskeliggeres, ndr mor
adskilles fra barnet.

2030

Familiens perspektiv:

Familien indlcegges p& neonatalafsnittet, hvor
bdde mor og far kan sove tcet pd deres syge
nyfedte, ogsd hvis det har brug for intensiv
behandling. Der er ingen adskillelse af mor og
barn - og altid plads til far.

Der er plads og ro til, at begge forceldre kan
opholde sig teet pd barnet hele degnet, og “hud
mod hud” praktiseres i videst muligt omfang.
Forceldrene vil fra starten blive de primcere
omsorgspersoner for barnet. Pa stuen vil de bl.a.
kunne synge for barnet og styrke forceldredan-
nelsen.

Mor har ro til at etablere amning i rolige og
mere “private” omgivelser.

Samtaler med sundhedsprofessionelle kan
foregad i diskretion, og der er plads til svcere
samtaler.

Fagligt perspektiv:

Der praktiseres Couplet care for mor og barn.
Uanset om det er mor eller barn, der er syge,
praktiseres nul-adskillelse.

Der opleves hurtigere udskrivelse og @get trivsel
i de nye fysiske rammer.

De sundhedsprofessionelle kan quide og vej-
lede forceldrene i rolige omagivelser taet ved
barnet. Alt sundhedspersonale, der udferer pleje
og behandlinger, er treenet i: Newborn indivi-
dualized developmental care and assessment
program (NIDCAP).

AUH lever op til internationale standarder for
support af family and infant neurodevelopmen-
tal care inklusive nul separation af mor og barn.

When newborns are deprived of such care, for example through separation
from their caregivers or exposure to stress or pain, they become more
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Den komplekse medicinske patient

Komplekse patientforlgb er kendetegnet ved
mange skift og forskellige kontakter, og det er

i hej grad ogsda tilfeeldet for sveert syge bern

og unge. | nedenstdende case har vi valgt at
beskrive et forleb med rygmarvsbrok, som er en
medfedt sygdom, og som krcever behandling
fra mange forskellige specialer.

2022

Familiens perspektiv:

Diagnosen rygmarvsbrok stilles typisk ved mis-
dannelsesskanningen omkring uge 20. Herfra
starter familien en lang rejse med bekymringer,
undersggelser og mange besag pd hospitalet.
Behandlingen starter allerede i de ferste leved-
@gn med operation samt en bred introduktion
til de mange afledte komplikationer forbundet
med sygdommen. Der er utroligt meget infor-
mation at forholde sig til, og mange forskellige
fagpersoner er involveret (neurokirurgi, urolo-
gi, nefrologi, gastroenterologi, og neurologi).
Familien modtager separate indkaldelser til de
mange ambulante kontroller og undersagelser,
som foregdr pd forskellige afdelinger p& AUH.

Der er aktuelt ingen samlet koordinering af de
talrige beseg, en familie skal igennem, og disse
foregdr derfor pd fysisk forskellige steder pa
AUH.

Fagligt perspektiv:

Et barn fedt med rygmarvsbrok lider ofte af
forskellige sygdomme, herunder hydrocephalus
(vand i hovedet) og bunden rygmarv med be-
hov for kirurgi, blcereforstyrrelse med behov for
medicin og temning med kateter og evt. kirurgi,
mave-tarm forstyrrelse med behov for skylning af
tarmen via kateter, klumpfedder (hos nogle) med
behov for kirurgi, og lammelse af benene med
behov for benskinner og andre hjcelpemidler. Der
er mange forskellige eksperter involveret i pa-
tientforlebet, og der er ikke en naturlig tovholder.
Kommunikationen mellem specialisterne er van-
skeliggjort af fysiske afstande, og der praktiseres
ikke en multidisciplincert tilgang.

Snitflader til kommuner og regioner varetages
lokalt pd den behandlende afdeling.

2030

Familiens perspektiv:

Forlgbet er i videst muligt omfang samlet pd
ét sted, hvor eksperterne kommer til barnet og
familien, og hvor besegene er koordinerede til
at foregd pd samme dag og i barnevenlige og
trygge rammer.

Familien far allerede ved fedslen tildelt en eks-
pert-tovholder, der har overblikket over behand-
lingsplanen og kontakten til de mange involve-
rede specialer, der indgdr i sddan et forlgb.
Familien vil opleve nem adgang til behandler-
temaet og fcerre besag, da de kan konsultere
flere specialister p& samme dag.

Unges perspektiv:

| ungeambulatoriet meder unge med kroniske
sygdomme hinanden. Ungevejledere hjcelper
til at understatte overgangen til voksenspecia-
lerne og ger de unge parate til at hdndtere og
tage ansvar for at mestre egen sygdom.

Fagligt perspektiv:
Eksperterne kommer til barnet i trygge rammer
og ser barnet sammen.

Den multidisciplincere tilgang giver en stcerkere
koordinering mellem specialerne og en redukti-
on i antal undersagelser, praver og skanninger.

Den egede ncerhed mellem specialister under-
stotter en sterre vidensdeling, koordinering og
sikrer, at familien ikke “falder mellem to stole” i
deres forlgb.

vulnerable, with increased risk of dying or disability, including learning, visual

and hearing problems. Therefore, nurturing care is vital for every newborn (1).
- WHO & Unicef: Nurturing care for every newborn thematic brief, 2021
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Strategiske partnerskaber
og fundraising

0g unge hospital i verdenseliten krcever materiale, som beskriver:

V ores hgje ambition om at skabe et barn P& baggrund af Visionsoplaeegget udformer vi

finansiering fra fonde, virksomheder og
privatpersoner samt indgdelse af strategiske
partnerskaber. Samarbejdet med de enkelte
donatorer vil veere individuelt, og graden af
involvering i forhold til realisering af Bern og
Unge Hospital AUH afklares derfor ogséd med
den enkelte donator. Vi vcegter professionalis-
me og gode relationer hgjt og har allerede en
professionel tilgang til at arbejde strateqgisk med
fundraising.

Vi seger stotte ved fonde, hvis veerdige formal
oqg strategiske indsatsomrdder matcher bern og
unge hospitals formal. Vi inviterer virksomheder
ind i partnerskaber og prioriterer de virksomhe-
der, som kan se sig selv i et gensidigt givende
samarbejde om alt fra innovative lgsninger til
indbydende fysiske rammer. Virksomheder far
gode muligheder for branding og synliggerelse
af deres Corporate Social Responsibility (sam-
fundsansvar, social ansvarlighed og beeredyg-
tighed). Vi raekker hdnden ud til privatpersoner,
som pd en eller anden made har en relation til
behandling og pleje af syge bern og unge. Vi
begrcenser os ikke til egne nationale grcenser,
men vil ogsé afsege fundingmuligheder inter-
nationalt.

Gode relationer til private fonde, virksomheder
og privatpersoner er vigtige for os, og det forste
skridt er at afklare behovet for finansiering. Det
er vigtigt at inddrage mulige fonde og samar-
bejdspartnere pd et tidspunkt i processen, hvor
vores muligheder for at skabe interesse for pro-
jektet er optimalt.

VISION FOR DET FREMTIDIGE B@RN OG UNGE HOSPITAL AUH

« hvorfor der er behov for det kommende Barn

og Unge Hospital AUH.

+ spydspidsomrdderne og ambassadarer, som

er ansigterne udadtil, og som beskriver de
omrdder, hvor afdelingen Bern og Unge, AUH
i dag er pd hgjt internationalt niveau, og vil
understotte AUHs overordende mal om at
veere blandt de 10 bedste i verden.

+ AUHs og Det Sundhedsvidenskabelige

Fakultet p& Aarhus Universitets ambitioner
pd omrddet for bern og unge, og hvad det
kommende Barn og Unge Hospital AUH kan
veere med til at realisere.

Advisory board

Vi vil etablere et advisory board,
som skal fungere som en frivillig
ekstern rddgivende gruppe,
bestdende af personer med
forskellig faglige baggrund.

Medlemmerne raddgiver styre-
gruppen, identificerer mulige
samarbejdspartnere, dbner dele
af deres netveerk, kvalificerer
styregruppens beslutningsgrund-
lag, ser nye muligheder og er
eksterne ambassaderer for bern
0g unge hospitalet.

SMILFONDENS kreative
veerksted pd Aarhus
Universitetshospital
blev indviet den

22. september 2022.
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Nceste skridt

Visionsoplcegget scetter retning for det
videre arbejde med at realisere et barn
0g unge hospital i verdensklasse i Region
Midtjylland. Visionsoplcegget beskriver de
grundlceggende byggesten, som i nceste
fase skal kortlcegges og udformes til
konkrete strategier og handleplaner.

Politisk felgegruppe

Det er afgerende for den videre succes, at der
sikres et tcet kontinuerligt samarbejde med
regionsrddet, som er den gverste politiske le-
delse i Region Midtjylland. Derfor vil ferste skridt
veere nedscettelse af en politiske felgegruppe.
Felgegruppen har til opgave at felge projektet,
deltage i ideudveksling omkring projektet og en
lebende orientering omkring projektets frem-
drift.

Forundersagelse del 1

| den nceste fase skal visionerne omscettes til
konkrete strategier, og vores ambition er, at bru-
gerne (barn, unge, familier og medarbejdere)
skal veere med hele vejen, som det ogsd frem-
gdr af brugerinddragelsesstrategien.
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Forst kortlcegges aktiviteten af behandling af
syge bern og unge i dag: Hvilket flow er der i
dag? Og kan eksperterne i feellesskab udvikle
nye og smartere mader at tcenke patientforleb
pd i behandlingen af syge bern og unge? Born,
unge og familier bidrager med vigtig viden om
deres erfaringer med sygdomsforlgb. | sam-
arbejde med de sundhedsfaglige eksperter
kortlcegges afhcengigheder mellem specialer,
funktioner og udstyr.

Den ferste fase af forundersggelsen
vil beskrive felgende:
+ Kortleegning af aktivitet af behandling
og diagnostik af bern og unge p& AUH
+ Scerligt udstyr
+ Sammenhceng mellem funktioner
og specialer
+ Anbefalinger til nye arbejdsgange
+ Antal nye kvm, der skal etableres

Forundersagelse del 2

Med udgangspunkt i farste del af forunderse-
gelsen igangscettes fase 2 med fokus pd det
kommende byggeri til Barn og Unge Hospital
AUH. Det er en kendsgerning, at en starre tilbyg-
ning vil veere nedvendig, ndr alle bern og unge
skal samles i barne- og familievenlige fysiske
rammer. | denne fase vil brugerne igen vcere
helt centrale akterer i processen. Bern, unge og
familier skal med deres ekspertviden indgd i
ideudviklingen til det kommende hospital. Med-
arbejderne skal involveres for at sikre optimale
arbejdsgange, der understetter den bedste
behandling, effektive arbejdsgange og et godt
arbejdsmilje.

Forundersagelsens del 2 skal levere:
« Designprincipper for Bern og Unge
Hospital AUH

Et idekatalog til et bern- og ungevenligt
hospital, som skal indgd i det fremtidige
udbud

+ Etrumprogram

Et skitseoplceg

Tilladelser og nedvendige undersggelser
for det kommende byggeri

Den samlede forundersagelse vil levere et hel-
stobt grundlag for at udbyde byggeriet af det
fremtidige Bern og Unge Hospital AUH. Med
inddragelse af brugernes unikke perspektiv
kan vi leve op til den overordnede vision om at
skabe et komplet bern og unge hospital p& det
hojeste internationale niveau.
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