Region Center for Sundhed

Hovedstaden
Hospitalsplanleegning
Kongens Vaenge 2
3400 Hillerad
Opgang B&D
POLITIKERSP@RGSMAL opgang BAD

Direkte 38666019
Mail csu@regionh.dk

Journal nr.: 15007288
Ref.: mlau

Spegrgsmal nr.: 100

Dato: 5. maj 2015

Stillet af: Susanne Langer (@)
Besvarelse udsendt den: 26. maj 2015

Dato: 26. maj 2015

Spgrgsmal:

Kan administrationen oplyse begrundelserne for, at flere bgrn under 12 ar bliver hos-
pitalsindlagt samt tilset af specialleeger i barnesygdomme? Hvad er fordele, og hvad er
ulemper ved denne procedure?

Svar:

Region Hovedstaden har ved indfgrelsen af det enstrengede visiterede akutsystem
valgt at samle behandlingen af bgrn med medicinsk sygdom, der er under 12 ar, pa fire
hospitaler i Hvidovre, Bispebjerg, Hillerad eller Herlev — i et barnespor pa akutmod-
tagelserne. Der er tale om hospitaler med bgrneafdelinger med undtagelse af Bispe-
bjerg Hospital, hvor der i stedet er padiatrisk ekspertise fra Rigshospitalet.

Bgrn under 12 ar med akutte ukomplicerede smaskader handteres uandret pa savel
akutmodtagelser som akutklinikker.

| barnesporet pa akutmodtagelsen behandles bgrnene af relevant sundhedspersonale
afhaengigt af sygdommen — og hvis der er behov, behandles bgrnene af en barnelege.

Fordelene er saledes, at kvaliteten i behandlingen er hgj, da barneleeger ser de akut sy-
ge barn, der ikke kan afvente behandling til egen leege dbner.

Med bgrneafdelingerne teet pa er den ngdvendige ekspertise til stede i tilfeelde af, at fx
hgj feber hos barnet viser sig, at skyldes en alvorlig sygdom og ikke blot en ufarlig vi-
rusinfektion.

| forhold til om, hvorvidt, der er kommet flere bgrn ind pa hospitalerne og flere barn
uden alvorlig sygdom er det administrationens vurdering, at der helt naturligt er kom-
met flere bgrn ind pa hospitalerne siden implementeringen af det enstrengede og visi-
terede akutsystem, idet hospitalerne sé at sige har “overtaget” den tidligere leegevagts
barn; altsa de barn, der farhen blev handteret i leegevagten. Der er samtidig tilfgjet fle-
re ressourcer til hospitalerne, herunder ogsa til bgrneafdelingerne. Der henvises til et
tidligere politikersvar (nr. 220) fra efteraret 2014, hvor det fremgar, hvor mange ekstra
midler, der er tilfart hospitalerne i forbindelse med indfgrslen af det enstrengede visi-
terede akutsystem.



Der er siden medio 2014 indfert en &ndret registrering, da man tidligere registrerings-
teknisk i farste halvdel af 2014 matte registrere bgrnene som indlagte. Siden medio
2014 har den &ndrede registrering betydet, at barnene registreres som akutte ambulan-
te kontakter. Dette er den rette registreringsform, da der foretages en vurdering uden
indleeggelse. Pa baggrund heraf var der i forste halvdel af 2014 registreret en stigning i
antallet af akutte indlaeggelser af bgrn sammenlignet med farste halvar 2013. Imidler-
tid er der siden sket et fald i antallet af akutte indlaeggelser af bgrn, saledes at man i
sidste halvar af 2014 oplever feerre indleeggelser end pa tilsvarende tidspunkt i 2013.
Niveauet af akutte indleeggelser af barn har siden sommeren 2014 ligget relativt sta-
bilt. Der henvises til mgdesag og bilag til Forretningsudvalget den 27. januar 2015 om
status for enstrenget og visiteret akutsystem, hvor data er neermere beskrevet.
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