Utlatande: Om HUS-distriktets praxis vid ordnande av avdelningsvard for barn

Referens: Begiran om utldtande fran ledningen fér Osterbottens valfirdsomrade 30.11.2023

| Osterbottens valfardsomrade (OVPH) har inletts en egenkontrollprocess gallande Jakobstads
barnavdelnings verksamhetsmajligheter som producent av hogklassiga och jamlika sjukvardstjanster.
Direktoren for valfairdsomradet Marina Kinnunen och chefséverldkaren Peter Nieminen begar ett
utldtande om hur motsvarande patientgrupper vardas i HUS-distriktet. Som underlag for mitt utlatande
anvander jag den anmdlan om egenkontroll och utredning om egenkontroll som lamnats in i samband
med begéran om utlatande.

Som helhet ar situationen for barnsjukhuset i Jakobstad en fraga om huruvida det, pa grund av enhetens
allménna ringa storlek, ar mojligt att garantera tillracklig kvalitet pa tjansterna och jamlikhet for barnen.
Enheten bestar av tre patientrum med tillhérande hjalputrymmen. For verksamheten star 1,4 (fram till
3/24) - 2,4 (fran och med 4/24) barnldkares arbetsinsats, ca 9 sjuksk6tares arbetsinsats samt jour pa
allméanlakarniva som fungerar i anslutning till sjukhuset under jourtid. Barnlakarnas uppgift dr ocksa
poliklinikens verksamhet, vilket i princip skulle kunna betraktas som deras primara uppgift inom
serviceproduktionen. Avstandet mellan Jakobstads sjukhus och Mellersta Osterbottens centralsjukhus i
Karleby ar ca 40 km och resan dit tar mindre an 40 minuter med bil. Jakobstads sjukhus har inte
forlossningsverksamhet. Ar 2022 vardades 269 patienter pa avdelningen under totalt 723 varddagar.
Patienterna var fordelade i pediatrik (213), barnpsykiatri (7), ungdomspsykiatri (36) och allmanmedicin
(13).

Anordnandet av motsvarande verksamhet vid HUS

Relevanta jamforelseobjekt vid HUS i fraga om det aktuella darendet dr arrangemangen for verksamheten
vid sjukhusen i Raseborg, Borga och Lojo.

Forlossningsverksamheten i Ekends upphdrde 2010, da ocksa bade barnlakarjouren och verksamheten
pa barnens baddavdelning successivt trappades ner. | processen beaktades den gradvisa minskningen
och pensioneringen av sjukhusets egna tva barnldkare, samt vardpersonalens expertis. | och med HUS
organisationsreformer 6verfordes ansvariga lakarens direkta ansvar for barnverksamheten i Ekends till
undertecknad hosten 2017. Efter det har det inte funnits ndgon baddavdelningsverksamhet. Sjukhuset
hade lange erbjudit sdmnskola for spadbarn under avdelningsférhallanden. Goda resultat hade uppnatts
i verksamheten av sjukskdtare som var insatta pa omradet. Verksamheten fortsatter i liten skala under
veckosluten och ar fortfarande remissbaserad. Detta ar fraga om en verksamhet som riktar sig till
somatiskt friska barn. Pa fredagar genomfor barnlédkaren som arbetar pa polikliniken undersékning och
konstaterar att barnet som kommer till smnskolan ar friskt.

| Ekendas verkade HUS enda svensksprakiga barnpsykiatriska baddavdelning fram till ar 2017. Vid
omorganiseringen av barnpsykiatrins verksamheter fran och med 2018 upphérde avdelningen med vard
som erbjods 6ver natten. 24/7 Barnpsykiatrisk avdelningsvard erbjuds pa HUS endast pa Hyvdn mielen
sairaala pa Stengards sjukhusomrade. For avdelningen svarar under jourtid den kombinerade



specialistjouren for barn- och ungdomspsykiatrin. Ett skal till att uppratthalla en liten svensksprakig
enhet i Ekenés var ett viktigt behov av att producera just psykiatriska tjanster pa barnets modersmal. |
uppféljningen under &ren gick det dock sa att de svensksprakiga barnpsykiatriska processerna i Ostra
Nyland i praktiken utvecklades till att vara oberoende av avdelningsvarden (pa den avdelningsvardsniva
som davarande Ekends-enheten pa ca 100 km avstand klarade av). Med andra ord var avdelningens
stora avstand fran hemmet en storre faktor i fraga om regleringen av vardens utveckling an sprakfragan.

Pa Lojo sjukhus har det inte alls funnits ndgon baddavdelningsverksamhet fér barn. Som stod for
forlossningsverksamheten har sjukhuset en 6vervakningsenhet med tre platser for nyfodda, dar man pa
ett och samma stalle ocksa kan varda ett vaxande for tidigt fott barn pa baddavdelningsniva. Pa grund av
forlossningsverksamheten har sjukhuset en jourhavande barnldkare dygnet runt. Vardarbetet
produceras med stod av férlossningsenhetens barnmorskor. | denna verksamhetsmodell dr den specifika
vardkompetensen géllande nyfédda pa en god och hallbar niva.

Borgas barnavdelning stangdes i samband med att férlossningsverksamheten avslutades 2014.

Anmarkningar om situationen i Jakobstad

Avdelningens storlek &r anmarkningsvart liten och endast ett fatal patienter vardas dar. Vardorsakerna
ar mycket varierande. Ur kompetenssynpunkt dr det uppenbart att det ar omajligt att uppna den
kompetenskvalitet 24/7 som krévs av en enhet for specialiserad sjukvard enligt nuvarande standarder.

Avdelningens storsta patientgrupp ar pediatriska patienter med en genomsnittlig vardtid pa 2,0 dygn,
vilket indikerar att patienterna framst ar lattbehandlade barn. En stor del av patienterna ar
infektionspatienter och uppenbarligen barn med andra akuta sjukdomar som vanligtvis tas in pa
avdelningen fran akutmottagningen. Vid sadana sjukdomar (t.ex. alla infektioner hos ammande
spadbarn, luftvagsinfektioner och allmanna infektioner, diabetes, astma pa avdelningsniva hos alla
aldrar) kan patientens tillstand plotsligt férsamras eller behandlingsimplementering kan vara svar pa
grund av till exempel kanyleringsproblem. Det dr nédvandigt att en barnldkare eller en ldkare med stor
erfarenhet inom vard av barn 24/7 ansvarar for varden av akut sjuka barn som behandlas pa
avdelningen. Det mest utmanande ar att upptacka en forsamring av tillstandet i tid sa att en eventuell
sjukhusforflyttning kan genomforas pa ett sakert satt. A andra sidan maste man numera inom adekvat
baddavdelningsvard flexibelt kunna anvédnda olika former av andningsstéd, vilket innebar att sjukhuset
ska kunna ta hand om tamligen kravande kortvariga forsimringsfaser hos ett barn. Aven férmagan att
justera vatskebehandling och intravendsa lakemedelsbehandlingar (bade effektivering och avbrytande
av behandlingar i ratt tid) ar ett krav for god vard.

Det ar praktiskt taget omgjligt att samordna verksamheten pa en liten enhet, dar jouransvaret innehas
av en grupp allmanldkare med varierande barnkompetens, pa ett sadant satt att sjukhusforflyttningar
inte sker vare sig for sent eller for tidigt. | samband med veckoslut och helgdagar torde det férekomma
att varden pa baddavdelningar forlangs i onddan. Nar det géller allvarliga allménna infektioner &r den
kliniska bilden ofta I6msk hos barn och sakerhetsorienterad behandling leder Iatt till 6verbehandling
(intravends antibiotika). A andra sidan kan bristande erfarenhet av klinisk bedémning leda till
forseningar som skadar barnet. Till exempel maste lumbalpunktionsberedskap finnas 24/7, speciellt fér



sma spadbarn. Erfarenheten visar att denna atgard ar forknippad med en variation i troskeln for lakare
att vidta atgarden liksom i framgangsnivan.

Situationen kan sammanfattas sa att om varden av ett barn i en sadan situation ar tillrackligt saker som
helhet, ar det formodligen ofta onddigt att utféra den pa avdelningen. Om intagningarna pa sjukhuset ar
proportionerliga och i ratt tid kan helheten inte hallas tillrackligt sdker. Bada alternativen kranker
barnets rattigheter (se avsnittet "perspektiv pa barns rattigheter").

Ar 2022 behandlades pa avdelningen 43 patienter inom barn- eller ungdomspsykiatri. Oavsett vilken
psykiatrisk problematik som kraver avdelningsbehandling ar en helhet med tre vardrum, varav endast
ett rum har en rumsspecifik toalett/badrum, inte en lamplig milj6 for att bedriva psykiatrisk
avdelningsvard. Nar dagens grunder for psykiatrisk avdelningsvard av barn/ungdom uppfylls, ska
omgivningen mojliggdra a ena sidan barnets/den ungas integritet och a andra sidan tillsyn. Hanteringen
av aggressivitet maste vara professionell och i forsta hand utféras av vardpersonalen sjalv och kraver
speciell kompetens (vs. ordningsvakter). Det &r ofta nédvandigt att separera ungdomar fran yngre barn.
Generellt sett ska avdelningsmiljon vara rymlig och erbjuda mangsidiga utrymmen och
aktivitetsmojligheter.

Vid atstorningar ar avdelningsvardens betydelse i kritiska stadier av undernéring att stabilisera och sakra
den somatiska situationen. P4 HUS tas dessa situationer omhand pa barnavdelningarna. Erforderlig
kompetens ar en naturlig del av kompetensen hos vardpersonalen pa akutavdelningarna och de
barnlakare som kan ha jour pa avdelningarna. Kraven pa behandlingens medicinska sdkerhet &r de
samma som vid annan somatisk akutologi hos barn.

Avdelningsvard behovs dven i andra skeden av dtstorning, varvid det inte finns ndgra betydande
plotsliga fysiska risker forknippade med avdelningsvard. Avdelningens betydelse dr da a ena sidan att
sakerstilla matintaget, men likasd att férhindra tvdngsmassig rérelse och krikningar. Aven om det i det
laget inte finns nagra betydande jourrelaterade risker vad galler det fysiska valbefinnandet, dr det med
tanke pa normaliseringen av dtbeteendet viktigt att atandet och vilandet f6ljs med till och med
tvangsmassig precision. Frivillighet i dessa situationer ar inte vanligt, eftersom barnet/den unga oftast
inte upplever sig vara sjuk, utan upplever sig ha fel storlek. Atstdrningar &tfoljs ocksa ofta av andra
sjilvskadebeteenden. | allmanhet kan man 6verga till 6ppenvarden genom successivt forlangda
hemledigheter, nar barnets/den ungas naringsintag ar pa tillracklig niva, féraldrarna har mojlighet att
trygga maltiderna och barnet/den unga har en viss grad av sjukdomsinsikt och samtycke till varden. F6r
en framgangsrik behandling av dtstorningar bade inom 6ppenvarden och pa avdelning kravs sarskild
kompetens av enhetens personal.

Sammantaget forekommer vid psykiatriska stérningar hos unga som kraver avdelningsvard ofta
sjalvskadebeteende eller aggressivt beteende riktat mot andra samt impulsivitet. For att avdelningen ska
vara trygg for barn/unga ar patienturval, antal patienter samt personalens kunnande och
personalmangden i nyckelposition.

| den radande kapacitetsbristen inom barn- och ungdomspsykiatrin finns en risk att det i brist pa adekvat
oppenvard forekommer en stravan efter att ge avdelningsvard. | modern psykiatri ar dessa
behandlingsformer (avdelnings- vs. 6ppenvard) emellertid inte alternativ till varandra.



Perspektiv pa barnets rattigheter

Nar man granskar berattigandet av verksamheten vid barnbaddavdelningen i Jakobstad ar det
nodvandigt att bedoma om den skyddar nagot intresse eller nagon rattighet fér barn som inte skulle
skyddas av ett alternativt verksamhetssatt. A andra sidan maste det granskas om verksamheten som
sadan kranker barns rattigheter.

Sjukhuset ligger mindre dn en timmes bilresa fran centralsjukhusets mangsidiga pediatriska enhet, dar
det veterligen inte rader nagon kritisk resurs-/kapacitetsbrist. Patienter tas in pa Jakobstadsavdelningen
av sadana anledningar att avstandet mellan sjukhusen ar obetydligt vid de aktuella sjukdomstillstanden.
Det &r uppenbart att barnavdelningen pa grund av avsaknaden av férlossningsverksamhet vid
Jakobstads sjukhus inte tillhandahaller ndgon service som inte kunde tillhandahallas under battre och
allmant sakrare forhallanden vid det narliggande centralsjukhuset. Jakobstads barnavdelning tryggar
inte sarskilt eller skapar mervarde med tanke pa barnets rattigheter.

Kranker barnavdelningens verksamhet barnets rattigheter? En viktig skyldighet i den av Finland
ratificerade barnkonventionen, som darmed har juridisk status, ar att alltid i férsta hand ta hansyn till
barnets basta vid beslut som ror ett barn. Utifran barnkonventionen har barns rattigheter pa sjukhus
formulerats i 10 punkter i de nordiska landerna av organisationen NOBAB
(www.nobab.fi/www.nobab.org ). | detta sammanhang adr de mest relevanta av dessa rattigheter
foljande:

- barn ska laggas in pa sjukhus endast nar den nédvandiga behandlingen och omvardnaden inte
kan ges pa ett lika bra satt i hemmet eller pa poliklinik

- barn ska vardas tillsammans med andra barn i samma utvecklingsstadium och far inte placeras
pa vuxenavdelningar

- personal som vardar och behandlar barn ska ha sadan utbildning och kompetens att de kan
bemdta behoven hos barnet och dess familj

- vard- och behandlingsteamet ska garantera kontinuitet i varden

Sammantaget forefaller det uppenbart att prioriteringen av barnets intresse regelbundet krdanks nar det
tas in pa Jakobstads barnavdelning for behandling och vard, eftersom barnet utan verklig anledning
lamnas utan ett mer enhetligt, sékrare och mer kompetensbaserat vardalternativ som finns pa
narliggande centralsjukhus.

Det ar sannolikt att man i den radande situationen pa barnavdelningen i Jakobstad upprepade ganger
vardar barn vars vard i en andamalsenlig verksamhetsmiljo (centralsjukhuset) skulle genomforas
polikliniskt.

Med tanke pa Jakobstads omfattande patientkrets och det lilla totala antalet dr det oundvikligt att
utbildningen och den praktiska kompetensen hos den personal som vardar barn inte kan uppfylla kraven
pa modern sjukhusvard inom de aktuella specialomradena.

Perspektiv pa barnavdelningens stillning som en del av sjukhuset


http://www.nobab.fi/www.nobab.org

Forlossningsverksamhet pa vilket sjukhus som helst forutsatter att sjukhuset har allménna kirurgiska och
anestesiologiska infrastrukturegenskaper och personalkompetens som gor det mojligt for sjukhuset att
uppratthalla ett mangsidigt utbud av tjanster for den bredare befolkningens behov. Da ar pediatrikens
stallning pa sjukhuset av betydelse for sjukhuset som helhet. Vid avsaknad av forlossningsverksamhet
har barnavdelningsverksamheten inga betydande effekter som stéder den allmdnna verksamheten pa
sma sjukhus, sdsom diagnostik (laboratorium/bildtagning) eller jourverksamhet.

En del av personalen ar utbildad och engagerad i att ta hand om barn. Enligt HUS erfarenhet skadar inte
avvecklingen av avdelningsverksamhet utanfor forlossningsverksamhet uppratthallandet av
poliklinikfunktioner, och engagerade vardare och lakare kan fortsatta arbetet med barn. HUS:s
erfarenheter ar i sjdlva verket de motsatta — en situation dar pediatriken dagtid pa Raseborg, Borga och
Lojo sjukhus endast ar poliklinisk, vi har kunnat utveckla specialistldkarnas rorlighet mellan sjukhusen
och kan erbjuda poliklinikdagar ocksa inom begransade specialomraden som néarservice (t.ex
barnkardiologer). Som ett gemensamt resultat av den centraliserade remisshanteringen och lakarnas
rorlighet ar barnpoliklinikverksamhetens kostnadseffektivitet och jamnhet i kvaliteten numera god pa
HUS. | detta fall 6kar inte enhetskostnaderna for sma enheter éverdrivet och tillgangen till vard ar
jamlik. Med andra ord kan vi i dag trygga poliklinisk specialiserad sjukvard som néarservice utan
betydande kostnadstryck. Erfarenheterna ur synvinkeln for den 6vergripande ledningen av sma sjukhus
har ocksa varit positiva; medan de sma sjukhusen i HUS-distriktet (Raseborg och Borga) i 6vrigt lider av
sjukhusens férandrade profil, har néjdheten med barnpolikliniktjdnsternas prestanda, stabilitet och
kvalitet varit positiva saker for dessa sjukhus i flera ars tid.

Sammandrag

Det forefaller uppenbart att barnavdelningen vid Jakobstads sjukhus inte har forutsattningar att
producera tjanster for barnavdelningsvard pa ett hallbart satt vad géaller medicinskt innehall, allman
kvalitet och sdkerhet. Om sjukhuset vill producera vard dygnet runt for barn (ett barn definieras i
barnrattsavtalet som en person under 18 ar) maste patientmangfalden begransas rejalt. Sjukhuset har
inte forutsattningar att ge jourvard vid akuta pediatriska sjukdomar pa avdelning, och denna verksamhet
borde avslutas sa snabbt som majligt. Det verkar som att det vid en verksamhetsforandring inriktad pa
psykiatriska tjanster eller tjanster inom handikappvarden skulle vara nddvandigt med omfattande
dndringsarbeten i lokalerna for att skapa dndamalsenliga forutsattningar. En blandad avdelningsmiljo
dar man pa ett dndamalsenligt satt (vardkompetens, trygghet, barnets rattigheter) skulle kunna skota
saval akut somatik hos barn i alla aldrar som ungdomsbetonad psykisk ohélsa ar inte realistiskt
genomforbar.

| ljuset av tillganglig information ar det inte mojligt att identifiera sddana andra tjanster/prestationer
relaterade till sjukhusets verksamhet som ar beroende av barnavdelningens existens, for vilkas skydd
barnavdelningens brister som helhet borde stéllas i relation till eller tolereras. Situationen for den
regionala sjukhuskapaciteten i Vasa-Karleby-Jakobstad-regionen &r sadan att intagning av ett barn pa
Jakobstads barnavdelning i stallet for alternativa sjukhusmojligheter strider mot prioriteringen av
barnets basta vid beslut som berér barnet.

Prioriteringen av barnets basta ar en internationell folkrattslig princip som ar bindande for Finland.
Graden av efterlevnad av denna princip ar inte tillracklig pa Jakobstads barnavdelning, eftersom battre



och tryggare miljoer finns tillgangliga utan att barnet orsakas nagra verkliga oldgenheter. | det politiska
regionala beslutsfattandet om barnavdelningens existens aktualiseras maojligen befolkningens
forvantningar och asikter om behovet av narservicen och dess natur. Politiska beslutsfattare ar
forpliktade att stalla dessa synpunkter i relation till den etiskt hallbara grunden for barnavdelningens
existens. Varje barnvardenhets/barnavdelnings ratt att existera ar beroende av att den behovs for ett
verkligt behov hos barn och att den kan producera den bésta regionalt tillgdngliga varden for barnet pa
ratt niva och vid ratt tidpunkt for just det barnet. Detta perspektiv ar etiskt ofrankomligt.

Da den medicinska prestationsnivan utvecklats till nuvarande niva och det finldndska sjukhusnatverkets
servicekapacitet ar heltackande vad géller de faktiska sjukvardsmassiga behoven, har grunderna till
bevarandet av for sma separata enheter allmant taget upphort att existera. Natverket av centralsjukhus
i kombination med universitetssjukhusens servicekapacitet for barnsjukdomar kan trygga bade en god
implementering av barns rattigheter och barns nationella jamlikhet infér sjukdom.
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