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A VY & I A
Sundhedsomradet - somatik

Driftsmidler der understgtter implementering af
fedeplanen ”En god start pa livet”:

- Styrkelse af fgrste jordemoderkonsultation (+ 20 min)
- Individuel fadselssamtale (+ 20 min)

- Kendt Jordemoderordning (understgtte at flere oplevet
kendthed i graviditet + fagdsel) 2

- Minimere antallet af udskudte igangseettelser
- Uddannelse af i alt 17 fgtalmedicinere og sonografer
- Partnerskabsaftale med Madrehjaelpen

| alt 8,1 mio. kr. arligt i 2022 stigende til 14,1 mio. kr. arligt fra 2024
Derudover i alt 6 mio. kr. til implementeringskraft pa
sygehusene

10-11-2021 REQIOH Sydda nmark
- J




Fadeomradet - fortsat

Anlaegsmidler til fadselsomradet:
- 15,4 mio. kr. til etablering af 38 sansefadestuer

- 65 mio. kr. til ny fgdeafdeling + familieafsnit pa Sygehus
Lillebeelt

Derudover:

- Etablering af privat fadeklinik i tilknytning til Sygehus
Lillebaelt

- In-house fadeklinik pa Nyt OUH

- Fremadrettet aktivitetsafregning pa fadeomradet og Igft af
normering pa  Sygehus Lillebzelt og OUH (3 mio.kr.
arligt)
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Sundhedsomradet - somatik

- Implementering af Akutplanen (6,6 mio. kr i 2022 stigende til 18,6 mio.
kr. fra 2025) Sker blandt andet gennem Fglgegruppen for behandling
og pleje.

- Styrket indsats for hjertepatienter (3,75 mio. kr. arligt) (flere skal
opdages tidligere og der skal skabes naerhed til behandlingstilbuddene)

- Etablering af satellitpraksis pa specialleegeomradet

- Videre drift af Svalegangen — et omsorgscenter for hjemlgse samt
udvidelse af kapacitet
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Sundhedsomradet - psykiatrien

« Binge Eating Disorder (3 mio. kr. til finansiering af
eksisterende behandlingsaktiviteter i afklaringsfasen)

» Spiseforstyrrelser (der gennemfgres en analyse af
spiseforstyrrelsesomradet, der kan danne grundlag for
arbejdet pa omradet) 5

» Telepsykiatrisk center (2,5 mio. kr. arligt til tilpasning af
eksisterende digitale voksentilbud, sa de passer til unge)

« En socialsygeplejerske i Svendborg og i Aabenraa
(udvidelse af de eksisterende to i Esbjerg og Vejle)
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Sundhedsomradet — psykiatrien (fortsat)

« Borgere med dobbeltdiagnoser (Projekter igangsat med
udvalgte kommuner vedr. afprgvning og udvikling af
samarbejde til forebyggelse af kriminalitet blandt borgere
med psykisk lidelse og et samtidigt misbrug er under
evaluering)

Der afsaettes 4 mio. til permanent udmgntning af projekterne 0
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Borgerinddragelse

Aftaleparterne gnsker, at borgerinddragelsen i Region Syddanmark styrkes
yderligere og inddragelsen skal taenkes ind i de politiske beslutninger i de
kommende ar med henblik pa:

- Dialog for at opna indsigt

- ldegenerering for at age handlerum

- Samskabelse for at age erfaringer og kvalitet i konkrete lgsninger
Der ansaettes en projektlederi 2 ar.

| forhold til arbejdet med naerhospitaler og specialiserede sundhedshuse, vil vi
meget gerne invitere jer kommuner med i processen — det er jo jer, der har
bergring med borgerne
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Haring og generelle bemaerkninger

* Haringsperiode 6. maj — 30. august 2021

* 41 hgringssvar med 300 bemaerkninger

Generelt

« Spandende og visioneer plan

* Ambitigs plan, der kan ngdvendiggeare prioritering
* Planen flugter med SST's akutanbefalinger.

» Positivt med fokus pa sammenhaeng pa tveers, og fleksibel
udnyttelse af ressourcer og kompetencer.

« Forslag i trad med igangvaerende arbejde
* God ramme for det kommende arbejde
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Bemaerkninger fra kommunerne

@Jnske om mere inddragelse af kommunerne i udarbejdelse
Krav til ressourcer i kommunerne — gkonomi, setup og

kompetencer
OBS pa forskellighed mellem kommuner

Gerne ens samarbejdsaftaler pa tveers af sygehuse 10

Gerne fzelles prioritering ved implementering
Sikre kompetencer hele vejen rundt

(preehospitalt/paramedicinere, kommuner og via teams)

Mulighed for brug af flere faggrupper
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Bemaerkninger fra kommunerne

« Opbakning til videreudvikling af SAM:BO-aftale, herunder
plejeforlgbsplan <48 timers indlaeggelse/ambulant

* Akutplanen bgr samtaenkes med
sundhedsreform/sundhedsklynger 11

» Positivt med fokus pa data

* Lige adgang med samme hgje kvalitetsniveau
« Udfordring med rekruttering

» Gerne yderligere fokus pa virtuelle lgsninger

10-11-2021 Reqion S‘,"ddi‘lnl'l"lfrlrk_/I




Opmeaerksomhed ved implementering
 Juridisk og teknisk grundlag skal afklares i forhold til deling

« Ambitigs tidsplan — afhaenger i hgj grad af kommunerne!

af data pa tveers af sektorer

Inddragelse af relevante parter i den daglige konference
mellem akutafdeling og kommune

Udfordring i kommuner ift. at koordinere somatiske og
psykiatriske kompetencer ved vurdering af psykisk sarbar
borger i kommunale sygepleje

— Organisering i kommunerne

— Grundlag hhv. sundhedslov og servicelov
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Opmeaerksomhed ved implementering

Vigtigt med opfalgning, hvis indlaeggelse fraveaelges

Vigtigt med taet tvaersektorielt samarbejde om patienten, og
vurdering af netvaerk mv. omkring patienten

Adgang til erfarne laeger og sygeplejersker — aktuel knaphed

Umiddelbar adgang til psykiatrisk lzegekompetence pa
FAM'er — adskilte matrikler
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Hvad er eendret som falge af haring

« Samarbejdsaftaler udarbejdes mellem FAM og PAM
— Bl.a. beskrive samarbejde med akutte visitationsenheder
— Modtagelse af barn i B&U-psykiatri og somatisk barnemodtagelse

» Tydeligggrelse af laegeligt behandlingsansvar pa tveers af
sektorer y

* Behov for beskrivelse af behandlingsansvar ved brug af
paramedicinere i fremskudt funktion

« Tydeliggerelse af visitation til psykiatrisk tilbud i Svendborg
og Middelfart

» Mere fleksibel model for brobygger i barnemodtagelse
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Hvad er eendret som fglge af haring

» Udvikling pa eksisterende digitale platforme, hvis muligt

» Screeningsveerktgj til triagering af psykisk sarbare patienter
skal udvikles fgr udbredelse

« Afdeekning af kontakter i PAM hhv. kommuner, herunder af
socialfaglig karakter. Mens nationale principper for visitation
til psykiatrisk akutmodtagelse afventes.

* Mere tydelig henvisning til sundhedsaftale, psykiatriplan og
praksisplan for almen praksis

* Mindre preeciseringer af teksten

10-11-2021 RE(]iOﬂ Syddanmarkj




SUPPLERENDE

10-11-2021

« EKSTRA SLIDES MED KONKRETE BEMARKNINGER

Region Syddanmark
_/




Sundhedskoordinationsudvalget

Anerkender fokus pa et sammenhangende sundhedsvaesen
og samarbejde pa tveers af sektorer.

En raekke indsatser indgar ogsa i sundhedsaftalen 2019-23

Ved implementering bar der veere opmeaerksomhed pa:

— forskelle blandt kommunerne, herunder i organisering,
befolkningsgrundlag og placering/afstand til akutsygehus.

— At kommunerne har frihedsgrader ift. implementering
— At implementering sker efter drgftelse i eksisterende
tveersektorielle fora.

Nye tveersektorielle indsatser, der kreever gkonomi draftes
mellem region og kommuner.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 1

Anerkendelse af gennemgaende fokus pa at skabe et endnu mere
sammenhangende sundhedsvaesen i Region Syddanmark.

* Implementering bar samtaenkes med den kommende
sundhedsreform med sundhedsklynger omkring akuthospitalerne.

« 32 indsatser bgr i feellesskab prioriteres og konkretiseres ud fra, 18
hvad der er vigtigt at fa implementeret for at kunne realisere de
overordnede mal for akutplanen.

* Ville gerne have veeret inddraget tidligere bl.a. mhp. styrkelse af
ejerskab og udfoldelse af begrebet "akut”.

* Implementering af initiativer pa tveers af sektorer skal
implementeres inden for rammerne af Sundhedsaftalen 2019-2023
og det organisatoriske set-up, der knytter sig hertil.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 2

 Vaesentligste bekymring: At implementering af akutplanen
kraeever ggede kommunale gkonomiske ressourcer. Der henvises
til modellen for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse samt nye
opgaver og til, at udgiftsdrivende opgaver kreever kommunal
politisk godkendelse.

« Vaesentligt at regionen udviser abenhed, fleksibilitet og forstaelse 1
for at de 22 syddanske kommuner er forskellige og har forskellige
muligheder, ressourcer og organiseringer.

« Vigtigt at have fokus pa geografisk lighed (let og ensartet adgang
til akutte sundhedsydelser uanset om der er et akutsygehus i
kommunen eller gj).

* Fokus pa konsistens og samarbejdsaftaler, der er gaeldende for
alle sygehuse i regionen.

©
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 3

» Tilstreebe ens samarbejdsaftaler pa tveers af
sygehus/sundhedsklynger samt evt. regioner.

Implementering/Plan for udarbejdelse af konkrete indsatser:
» Vigtigt at bade by- og landkommuner er repraesenteret i arbejdet. 20
* Vaesentligt at alle relevante parter inddrages i det videre arbejde.

» Feelles prioritering af de tvaersektorielle indsatser, sa kommunerne
enkeltvis har mulighed for at planleegge ift. gkonomi mm.

« Bagr tydeligt fremga, hvilke indsatser der gnskes implementeret
gennem et tvaersektorielt samarbejde.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 4

Rammedelegation til kommunalt sundhedspersonale

« Sundhedsstyrelsen har endnu ikke afsluttet sit arbejde med
mulighederne for rammedelegation.

* En leege kan give en rammedelegation til en enkelt borger, ikke fra 21
en laege til en kommunal sygeplejerske.

« Sygeplejerskerne har ikke mulighed for at have medicin med rundt
til borgerne, medicinen skal veere i borgerens hjem.

* Fealles forberedelse i god tid af, hvilkken medicin der kan blive
nadvendig inden for den neermeste fremtid samt indkab mv.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 5

Akutte visitationsenheder
* Fokus pa godt samarbejde med alle kommuner i omradet.

« Skal indsatsen primeert ga pa at fa skabt relationer mellem
medarbejdere frem for at visitationsenhederne skal kende til alle
kommunale tilbud?

* Husk pa at kommunerne har visitationsretten.
Samlokalisering af visitationsenheder pa tveers af sektorer
» |kke ngdvendigvis en fordel for mindre kommuner og g-kommuner.

* Ressourcemaessigt er det uhensigtsmaessigt at skulle veere en del
af flere visitationsenheder.

» Digitale Igsninger vil vaere en mulighed.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 6

Psykiatriske patienter |

« Kommunernes indsatser ift. borgere med psykiske lidelser er
normalt ikke en del af den kommunale sygepleje, men en del
af socialpsykiatrien. 23

» Brug for et gget fokus pa samarbejde mellem lokalpsykiatri,
socialpsykiatri og hjemmepleje/sygepleje.

» Veaesentligt med fokus pa at de rette kompetencer er til stede
hos personalet.

« Vaesentligt at der mellem kommuner og region etableres de
rette arbejdsgange.

10-11-2021
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 7

Psykiatriske patienter |l

* Problematisk at afvente nationalt arbejde vedragrende feelles
princip for visitation til psykiatriske akutmodtagelser og
gvrige tilbud. 24

* Fynske kommuner bemeerker, at pa psykiatriomradet er det
kun i Odense der er PAM. Hvis patienterne efter de har
veeret pa PAM skal indlaegges, sker det i Svendborg. Derfor
er der gnske om, at der etableres PAM i Svendborg.

10-11-2021
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 8

Feelles platforme og data

* Vigtigt med dialog om dette, vaesentligt farst og fremmest at gare
brug af eksisterende platforme.

* Opbakning til at undersgge mulighederne for videreudvikling af
SAM:BO 25

Digitale lgsninger
» Positivt med fokus pa kommunikation via video.

« De feelles visitationsenheder bgr vaere udstyret med teknologisk
udstyr.

Monitorering

« @nske om at det i akutplanen beskrives yderligere hvordan man
pataenker at monitorere og evaluere indsatserne.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 9

* Flere kommunale faggrupper f.eks. visitation, treening,
hjeelpemidler og psykiatri er relevante ift. deltagelse i
konference. Men setup sa ikke alle skal vaere med.

* @nske om at samarbejde med almen praksis udfoldes 26

* Vigtigt at der i alle laegevagtskonsultationer er samme
bemanding til radighed og samme standard.

« Opfordring til samteenkning med psykiatriplan og praksisplan
for almen praksis.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 10

« Udbygning af standardiseret vidensdeling: God idé at
undersgge, om eksisterende veerktgjer kan udvikles eller
direkte anvendes.

 |[ft. implementering af akutplanen bgr der veere en
opmeerksomhed pa ligestilling, nar det drejer sig om
transport. Egenbetaling for transport fra kommunale pladser,
men ikke fra sygehus.
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A VY & I A
Kommuner 1

* Mange af pointerne fra det feelleskommunale hgringssvar
uddybes og fremhaeves i hagringssvarene fra de 8
kommuner, der har afgivet hgringssvar (Varde, Sgnderborg,
Tender, Vejen, Esbjerg, Kolding, Svendborg, Arg)

* Nedenfor tilfgjes pointer, der ikke fremgar af det
feelleskommunale hgringssvar.

Region Syddanmark
gion Sy )
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Kommuner 2

Psykiatri 1
S@nderborg:

Positivt at borgere, som oplever akut psykiatrisk sygdom, fortsat kan made op i en
psykiatrisk skadestue

Afgarende for Sgnderborg Kommune, at det psykiatriske akutomrade har et
vaesentligt fokus fremadrettet, herunder adgangen til specialiseret laegefaglig
psykiatrisk hjeelp og indsatser.

Vigtigt at Region Syddanmark har fokus pa at de udgaende akutindsatser pa
psykiatriomradet har en organisering, starrelse og stabilitet, sa de giver veerdi i en
kommunal socialpsykiatrisk sammenhaeng.

Ved samarbejder eller sammenlaegninger af somatiske og psykiatriske
akutfunktioner finder Sgnderborg Kommune det vigtigt, at de psykiatriske akuttilbud
far en tilstraekkelig faglig prioritering og faglig kvalitet direkte over for borgeren.
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Kommuner 3

Psykiatri 2
Tander:

Positivt at det somatiske og psykiatriske omrader sidestilles |

mange af de foreslaede indsatser. Afggrende med dette perspektiv
samt at borgere med flere komplekse diagnoser kommer ind 30
omkring akutfunktionen.

Forskelle kommunerne imellem i forhold til de kommunale
akutfunktioner. Mangler tydelighed omkring den psykosociale
indsats.
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Kommuner 4

Psykiatri 3

Kolding:

 Er opmaerksom pa, at akutplanen ikke laegger op til en
samlokalisering af den somatiske og psykiatriske akutmodtagelse
omkring Sygehus Lillebaelt. En samlokalisering vil have flere 31
synergieffekter. @nskeligt at regionen arbejder hen imod en

sammenlaegning pa alle regionens sygehuse, sa borgerne stilles
ens.

 Er opmaerksom pa, at strukturen for den psykiatriske
akutmodtagelse for barn og unge ikke szendres. Kommunen
oplever store udfordringer med, at der ikke er samlokalisering af

akutmodtagelse og sengeafsnit for bgrn og unge.
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Kommuner 5

Psykiatri 4

Esbjerg: Onske om at der tilfgjes en indsats mhp. styrkelse af

samarbejdet med den kommunale socialpsykiatri.

Vejen: Forslag om at det endnu tydeligere understreges, at 32
akutplanen geelder bade de psykiatriske og det somatiske omrade.
Forslag om at saerligt ungdomspsykiatrien fremhaeves og

prioriteres.

Svendborg: Vigtigt at sikre, at der ogsa i Svendborg er adgang til

akut psykiatrisk skadestuefunktion

10-11-2021
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Kommuner 6

Sgnderborg:

« Fokus pa at fastholde og styrke medicinske akutpladser,
skadeklinik, skadestuefunktion og akutmedicinsk
visitationsafdeling pa Specialsygehus Sgnderborg.

» Positivt et der skal udarbejdes visitationsretningslinjer.

Taender:

* Redningshelikopteren i Niebull i Tyskland er for Tgnder
Kommune en vigtig del af akutplanen. Fortsat behov for en
akutbil i det nordvestlige hjgrne af Tander Kommune.

Region Syddanmark
gion Sy )
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Kommuner 7/

Svendborg: Fokus pa lokale akutte behandlingstilbud.
Veaesentligt at der ogsa fremover er mulighed for at blive tilset af
vagtlaegen, og at der er skadestuefunktioner lokalt pa
Svendborg Sygehus.

fErg: Centralt for Arg, at der er et sygehus pa @gen. Er langt til
neermeste akutakutsygehus, derfor gerne drgftelse af, om der
kan komme flere akutfunktioner pa Arg Sygehus.

fEra: Problemer med rekruttering kan ggre det sveert at |afte
fremtidige specialistopgaver ift. den akutte indsats

10-11-2021
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Kommuner 8

* Vejen: Onske om at der knyttes en fast kontaktperson til en
borger nar denne indlaegges akut.

» Esbjerg: Erfaringer fra det feelles akutteam etableret mellem
kommunen og den feelles akutmodtagelse pa Sydvestjysk 3
sygehus bar inddrages.

« Varde: Opbakning fra almen praksis er central ift.
Implementering.

* Vejen: Husk at inddrage erfaringer fra igangveerende
indsatser.
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Kommuner 9

« Esbjerg: Opfordring til, at der i lignende opgaver fremadrettet
er stgrre kommunal og patient/borger involvering
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Resumé

Regionsradet besluttede i forbindelse med budgetforlig for 2020, at der skulle udarbejdes en akutplan
for Region Syddanmark. Med akutplanen omseettes Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger til
den akutte sundhedsindsats fra 2020 til regionale tiltag. Herudover bygger akutplanen pa forslag, der
indgik i Danske Regioners udspil fra 2018: Nar du har brug for os — 24 nye indsatser nér du bliver akut
syg eller kommer til skade.

Akutplanen for Region Syddanmark indeholder 32 indsatser, der blandt andet sigter mod pa tveers af
sektorer at styrke samarbejdet i den sundhedsfaglige visitation, herunder ved at tilvejebringe en raekke
feelles veerktajer, der skal understatte samarbejde og sammenhaengende organisering pa det akutte
omrade. En styrket sundhedsfaglig visitation skal blandt andet sikre, at den akutte patient far det rette
tilbud pa det rette tidspunkt, hvad enten der er tale om en medicinsk patient eller en patient med en
psykisk lidelse. Andre indsatser retter sig mod laegevagten og samarbejdet med sygehusenes
akutfunktioner. Endelig retter nogle indsatser sig mod at sikre hurtige akutte hjerteforlgb, blandt andet
via et teettere sundhedsfagligt samarbejde om hurtig diagnostik.

Akutplanen flugter med Region Syddanmarks pejlemaerker om udvikling af det neere og
sammenhangende sundhedsvaesen i samarbejde med praksis og kommuner, samt at Region
Syddanmark er borgernes og patienternes region, der mgder patienter og pargrende ud fra
sundhedsvisionens vaerdier og arbejder for lighed i sundhed.

| forhold til seerligt de seldre medicinske patienter spiller kommunerne en vigtig rolle i akutberedskabet,
blandt andet med udkgrende akutteams eller akutpladser. De praktiserende lseger understgtter
samarbejdet med den kommunale sygepleje, og kan som felge af lokalaftaler se patienten i hjemmet,
og i samarbejde med den kommunale sygepleje medvirke til, at faerre patienter indlaegges pa
sygehus.

Kapitel 2 beskriver akutte funktioner i Region Syddanmark inden for somatik og psykiatri. Det omfatter
bade den borgerrettede visitation, leegevagt, praehospitalt beredskab, akutfunktioner pa sygehuse
samt kommunale akutfunktioner.

Kapitel 3 beskriver Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af den akutte indsats.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats fra 2020 har et
tvaerfagligt og tveersektorielt sigte, idet anbefalingerne peger pa indsatser, der gar pa tveers af hele
patientforlgbet i bade det primeere sundhedsvaesen, de praehospitale indsatser og det regionale
sygehusvaesens ambulante og stationaere tilbud. Anbefalingerne omfatter bade somatik og psykiatri.
Fokus er pa bedre sammenhaeng, samarbejde og kvalitet i den akutte indsats. Det skal ske ved at
sikre kompetencer, bedre tilgaengelighed, bedre sammenhaeng, bedre samarbejde, mere gnidningsfri
udveksling af data, feelles kvalitetsudvikling og mere viden.

Hensigten med anbefalingerne er at tegne et perspektiv for de naeste 10 ars udvikling pa omradet.
Nogle anbefalinger vil kunne implementeres umiddelbart, mens andet vil skulle udvikles og seettes i
veerk i lgbet af de kommende ar.

Kapitel 4 beskriver Danske Regioners forslag vedr. den akutte sundhedsindsats. Det omfatter
initiativer, som regionerne vil igangsaette for at udvikle den akutte indsats. Indsatserne skal desuden
sikre, at ressourcerne anvendes endnu mere effektivt i den akutte indsats, sa alle far den rette hjaelp
forste gang, uanset om indsatsen er forankret pa akutsygehuset, i den kommunale sygepleje eller i
almen praksis.
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Kapitel 5 giver en status for de akutte funktioner i Region Syddanmark i forhold til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger fra 2007 og 2020. Det konkluderes, at Region Syddanmark har tilrettelagt det somatiske
akutberedskab i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007. De sidste
elementer i forhold til akutstrukturen falder pa plads, nar Nyt OUH star faerdigt i Odense. Hermed
bortfalder Svendborg Sygehus’ status som akutsygehus.

Kapitel 6 indeholder 15 indsatser til en styrket sundhedsfaglig visitation, og til et taettere samarbejde
pa tveers af sygehuse, kommuner og almen praksis. Det omfatter etablering af akutte
visitationsenheder pa akutsygehusene, bedre mulighed for at identificere den psykisk syge patient via
screeningsveerktgj, teettere virtuel kommunikation mellem somatisk og psykiatrisk akutmodtagelse,
starre indsats for at forebygge akutte indlaeggelser, bedre overblik over tilbud til den akutte
patient/borger pa tveers af sektorer, faelles veerktgj til at beskrive patientens tilstand, teettere virtuel
kommunikation mellem akutafdeling og kommunale akutfunktioner, mulighed for teettere
sundhedsfaglig indsats via rammedelegation til kommunalt sundhedspersonale, afdeekning af
erfaringer med fremskudte funktioner og lokalefeellesskaber, standardiseret kommunikation om
patienter, der er korttidsindlagt, udvikling af tveersektorielle undervisningsforlgb, tvaersektoriel adgang
til relevant ledelsesinformation, afdaekning og udvikling af muligheder for at dele data om den akutte
patient pa tveers af sektorer, samt udvikling af tvaersektorielle modeller til at forudsige og forebygge
akutte indlaeggelser.

Kapitel 7 indeholder 13 indsatser til udvikling af laegevagten og samarbejdet med sygehusene. Det
omfatter samarbejde mellem AMK-vagtcentralen og lsegevagten for at statte den borgerrettede
visitation, gget brug af videoopkald ved 1-1-2 alarmopkald, inddragelse af paramedicinere i indsatsen
for at forebygge akutte indlaeggelser, udbygning af brobyggerordning mellem laegevagten og
akutmodtagelser, forsgg med observation af patienter i laegevagten, forseg med integration af
leegevagtskonsultation og akutfunktioner pa sygehuse, @get brug af specialistrddgivning fra
sygehusafdeling til almen praksis, mulighed for direkte booking af sub-akutte tider i ambulatorier,
teettere samarbejde mellem lzegevagt og kommunal sygepleje, modernisering af
leegevagtskonsultationerne, teettere samarbejde mellem laegevagt og akutsygehuse om brug af
diagnostisk udstyr, samt brug af videokonsultationer i laegevagten.

Kapitel 8 indeholder 4 indsatser til udvikling af det akutte hjerteforlgb. Det omfatter feelles mal og
ensartet monitorering af de akutte og subakutte kardiologiske tilbud pa akutsygehusene til
hjertepatienter, investering i mobile EKG-apparater til leegevagtskonsultationer med henblik pa direkte
opkobling til hjerteafdelingerne, eventuel tidlig troponin-maling i det preehospitale forlab med henblik
pa hurtigere diagnostik, samt styrkede kompetencer og relationer mellem almen praksis og
hjerteafdelingerne.

Kapitel 9 giver et overblik over implementering af indsatserne samt et overslag over de
budgetmeessige konsekvenser herved for Region Syddanmark. Den endelige implementering skal for
en raekke indsatser aftales med kommuner og almen praksis. Overslag over de budgetmaessige
konsekvenser indgar i budgetproces 2022 for Region Syddanmark.
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1. Indledning

Regionsradet besluttede i forbindelse med budgetforlig for 2020, at der skulle udarbejdes en akutplan
for Region Syddanmark. Med akutplanen omsaettes Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger til
den akutte sundhedsindsats fra 2020 til regionale tiltag. Herudover bygger akutplanen pa forslag, der
indgik i Danske Regioners udspil fra 2018: Nar du har brug for os — 24 nye indsatser nar du bliver akut
syg eller kommer til skade.

Det fremgik af budgetforliget, at den regionale akutplan skulle undersgge potentialet for gget
sammenhaeng pa tveers af og mellem sektorer med henblik pa, at borgere med akut opstaet sygdom
eller skade far rette tilbud, uanset om det er hjzelp til egenomsorg, hjeelp fra kommunal akutfunktion,
bes@g hos eller af egen laege eller vagtleege, akut ambulant besag pa sygehus eller indlaeggelser.
Herudover skulle erfaringer fra Region Midtjylland vedrgrende indlseggelse af hjertepatienter via et
"fast track” indga.

Direktionen nedsatte i december 2019 en styregruppe for arbejdet med en ny akutplan for Region
Syddanmark. Kommissorium for arbejdet blev forelagt de relevante politiske udvalg i januar 2020.
Direktionen godkendte pa made 25. maj 2020 som fglge af COVID19 en revideret tids- og procesplan.
Tidsplanen blev efterfalgende justeret, blandt andet i forbindelse med, at de nationale anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen var forsinket. Kommissorium og sammensaetning af styregruppen fremgar af bilag
1.

Arbejdet med en ny akutplan blev tilrettelagt i fire overordnede spor med hver sin arbejdsgruppe:
¢ Koordinering af visitationen af den akutte patient pa tveers af sektorer

Leegevagtsfunktionen og samarbejdet med sygehusene

Det akutte patientforlgb for psykisk syge og psykisk sarbare patienter

Forlgb for akutte hjertepatienter.

I grundlaget for arbejdet blev der lagt op til efterfglgende at se pa, hvilke konsekvenser eventuelle
andringer ville fa for det praehospitale omrade. Der er ikke taget stilling til et eventuelt yderligere spor
rettet mod det preehospitale omrade.

Sundhedsstyrelsens endelige anbefalinger for den akutte sundhedsindsats blev offentliggjort 9.
oktober 2020. Arbejdsgruppernes forslag er derfor overvejende baseret pa anbefalinger i den version,
som Sundhedsstyrelsen sendte i hgring i november 2019.

Formalet med en ny akutplan

Region Syddanmark har et velfungerende akut beredskab, der kan hjaelpe borgerne med somatiske
savel som psykiske lidelser. Med regionens akutplan fra 2007, Fremtidens sygehuse i Region
Syddanmark, som grundlag, blev der etableret 5 somatiske akutsygehuse med feelles akutmodtagelse
samt et mere udbygget praehospitalt beredskab indeholdende lzegebiler og akutbiler. Med
Psykiatriplanen fra 2019 har regionen ligeledes igangsat en raekke indsatser pa det psykiatriske
omrade, der skal bidrage til @get lighed i sundhed, mere sammenhaeng, bedre behandling, en
tilstraekkelig kapacitet samt medarbejdere med de ngdvendige kompetencer.

Grundlaget er derfor pa plads til nu at sgge at skabe et mere sammenhaengende sundhedsvaesen i
Region Syddanmark. Borgere, der henvender sig med behov for akut hjeelp fra sundhedsvaesenet,
skal opleve en mere sammenhangende koordinering og visitation, en smidig overgang til behandling,
og endelig en gnidningsfri udskrivning til eventuel videre opfalgning. Det skal ske ved et teettere
samarbejde i den borgerrettede visitation, ved en mere sammenhangende sundhedsprofessionel
visitation og ved flere og bedre indsatser pa tveers af sektorer og tilbud.
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Det overordnede sigte i Sundhedsstyrelsens anbefalinger til den akutte indsats er at fa skabt
rammerne for et mere integreret samarbejde mellem sundhedsprofessionelle i alle dele af den akutte
indsats. Anbefalingerne fra 2020 har saledes seerligt fokus pa indsatser, der gar pa tveers af
organisatoriske enheder og pa tveers af fagligheder. Der stilles dermed hgjere krav til samarbejde,
viden, kompetencer og tilgaengelighed.

Forslagene i denne akutplan flugter med Region Syddanmarks pejlemaerker, herunder at Region
Syddanmark prioriterer udvikling af det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen i samarbejde
med praksis og kommuner. Det skal ske med udgangspunkt i at skabe helhed og veerdi i indsatsen
over for patienterne, samt ved at lette patientens vej igennem sundhedsvaesenet. Herudover flugter
akutplanen med pejlemeerket om, at Region Syddanmark er borgernes og patienternes region, der
mgder patienter og pargrende ud fra sundhedsvisionens vaerdier og arbejder for lighed i sundhed.

Blandt de 8 nationale mal for sundhedsveesenet harmonerer akutplanen szerligt med malene om
bedre sammenhaengende patientforlgb, hurtig udredning og behandling, behandling af hgj kvalitet,
flere sunde levear, forbedret overlevelse og patientsikkerhed.

Akutplanen indeholder en raekke indsatser, der gar pa tvaers af region, kommuner og almen praksis.
Samarbejde herom sker inden for rammerne af den geeldende tveersektorielle sundhedsaftale. Det er
forventningen, at en kommende sundhedsreform vil understgtte indsatser, der gar pa tveers af
sektorer.

Forslagene i denne akutplan flugter i gvrigt med psykiatriplanen fra 2019 og praksisplanen for almen
praksis.

Laesevejledning

Akutplanen beskeeftiger sig i hgj grad med borgerens mgde med det akutte sundhedsvaesen, og
dermed forlgb, der ikke ngdvendigvis ferer til indlaeggelse. Det er valgt overvejende at bruge ordet
patient frem for borger for at signalere, at der er tale om en kontakt i sundhedsveaesenet. | tilfaelde, hvor
kontakten til kommunen teeller mere, er ordet borger overvejende anvendt.

De fleste akutmodtagelser i Region Syddanmark benaevnes Feelles Akutmodtagelse, der forkortes
FAM. Akutmodtagelsen pa Sygehus Lillebaelt i Kolding benaevnes dog Akutafdelingen. Det er valgt at
bruge ordene akutmodtagelse, akutafdeling, feelles akutmodtagelse og FAM som synonymer. Med
mindre, der fremgar andet, daekker begreberne over den somatiske akutmodtagelse. Sygehus
Senderjylland har en integreret akutmodtagelse for somatik og psykiatri, der samlet betegnes som
Faelles Akutmodtagelse og forkortes FAM. Bortset herfra anvendes for psykiatrien betegnelsen
Psykiatrisk Akutmodtagelse, der forkortes PAM. For specialsygehusene anvendes betegnelsen
medicinsk modtageafsnit. Modtagelse kan ogsa finde sted i saerlige modtageafsnit, blandt andet for
barn eller kardiologiske patienter.
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2. Akutomradet i Region Syddanmark

Region Syddanmark har tilrettelagt det somatiske akutberedskab i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007. Dette har resulteret i betydelige anleegsmaessige
investeringer og store strukturelle tilpasninger. De sidste elementer i forhold til akutstrukturen falder pa
plads, nar Nyt OUH star faerdigt i Odense. | samme forbindelse bortfalder OUH Svendborg Sygehus’
status som akutsygehus.

| 2019 vedtog Region Syddanmark en psykiatriplan for 2020-2024 indeholdende 39 konkrete
anbefalinger, der er under implementering. Et af de vigtigste elementer i planen er at fa etableret en
styrket ambulant psykiatri taet pa borgerne understgttet af specialiserede dagnfunktioner.

| forhold til seerligt de seldre medicinske patienter spiller kommunerne en vigtig rolle i akutberedskabet,
blandt andet med udkgrende akutteams eller akutpladser. De praktiserende lseger understgtter
samarbejdet med den kommunale sygepleje, og kan som felge af lokalaftaler se patienten i hjemmet,
og i samarbejde med den kommunale sygepleje medvirke til, at faerre patienter indlaegges pa
sygehus.

2.1 Borgernes indgange til akut sundhedsfaglig hjeelp

Akutomradet er kendetegnet ved, at borgerne kan fa behov for hjeelp pa alle tider af dggnet og i hele
regionens omrade. Henvendelse om akut hjzelp kan enten ske fra borgeren selv, af pargrende, af
eventuelle forbipasserende, eller af eksempelvis sundhedsprofessionelle i form af kommunal
sygeplejerske, personale pa plejehjem eller bosted eller lignende.

Borgere i Region Syddanmark kan rette henvendelse om akut sundhedsfaglig hjeelp via felgende
indgange:

e Alarmcentralen 112

e Egen praktiserende leege (telefonisk eller ved fremmade i dagtid)
e Regionens skade- og laegevagt (telefonisk henvendelse pa 70 11 07 07)
o Direkte henvendelse pa psykiatrisk akutmodtagelse, fadegang mv.
e Praktiserende gjenleege

e Praktiserende gre-, neese-, halsleege

e Tandlaege, herunder Tandleegevagten

e Tandskadevagten®

e Kiropraktor, herunder Kiropraktorvagten?

e Center for Voldtaegtsofre

e Giftlinjen (landsdaekkende telefonradgivning ved forgiftning).

Den regionale akuthjeelps-app giver mulighed for digital hjaelp, s& man hurtigt kan finde den rette
indgang og fa skabt kontakt. Der pagéar herudover en national udvikling af app’en MinSundhed, idet

! Hvis man har behov for akut tandleegehjeelp uden for egen tandlaeges abningstid, er det muligt at kontakte tandlaegevagten
telefonisk og aftale nedbehandling, som ikke kan vente til egen tandlaege abner. Ved sterre tandskader kontaktes
tandskadevagten.

2 Hvis man har behov for kiropraktorhjeelp i weekender eller pa helligdage, kan man ringe til kiropraktorvagten.
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Danske Regioner har besluttet, at det pa sigt skal veere muligt at fa kontakt til blandt andet

leegevagten via MinSundhed.

Langt de fleste borgere, der kommer akut ind pa sygehus, er henvist via egen laege, laegevagt eller
112-alarmcentral. Nogle borgere kommer dog direkte til sygehus uden om visitationen. Det geelder
eksempelvis fedende kvinder eller visse psykiatriske patienter, der selv henvender sig pa psykiatrisk
akutmodtagelse. Herudover kan der veere henvendelser fra patienter med en aben indlaeggelse, hvis
man allerede er i et behandlingsforlgb.

| gvrigt kan borgere eller pargrende rette henvendelse til den kommunale visitation til kommunal
sygepleje i deres egen kommune, herunder akutfunktion, kommunale psykosociale akuttilbud mv.

2.2 Akutsygehuse i Region Syddanmark

Somatik

Kort 1 viser en oversigt over somatiske sygehuse i Region Syddanmark, herunder akutsygehusene.

Kort 1. Somatiske sygehuse i Region Syddanmark
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e Der er akutmodtagelser i Odense, Svendborg, Kolding, Aabenraa og Esbjerg.
e Der er skadestuefunktioner/skadeklinikker i hhv. Vejle, Sgnderborg, Grindsted og Tender.
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e Der er specialsygehuse i hhv. Vejle og Sgnderborg, som modtager visiterede akutte
medicinske patienter.
e Der er et g-sygehus pa Arg.

Ved starstedelen af de fysiske fremmgder pa sygehusene modtages patienterne i sygehusenes feelles
akutmodtagelser (FAM). Afheengigt af sygehusenes konkrete organisering af samarbejdet mellem
FAM og specialafdelingerne kan enkelte patientgrupper blive modtaget direkte pa specialafdeling. Det
drejer sig typisk om bgrn, hjertepatienter og fadende kvinder, men ogsa visse kraeftpatienter eller
dialysepatienter, som i forvejen har et forlgb pa sygehuset.

Psykiatri
Kort 2 viser en oversigt over FAM og PAM (psykiatriske akutmodtagelser) i Region Syddanmark.

Kort 2. Oversigt over FAM og PAM i Region Syddanmark
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Der er PAM’er i Aabenraa, Odense, Esbjerg og Vejle. | Aabenraa er den psykiatriske akutmodtagelse
integreret med den somatiske akutmodtagelse og benaevnes derved FAM. P& OUH ligger den
psykiatriske og somatiske akutmodtagelse adskilt, men dog pa samme matrikel. For nyt OUH bliver
PAM og FAM integreret. | Esbjerg og Vejle/Kolding er de somatiske og psykiatriske akutmodtagelser
placeret pa hver deres matrikel.

De psykiatriske afdelinger i Svendborg og Middelfart har ikke etableret akutmodtagelser i form af
selvstaendige enheder, men har degnafsnit og modtager laegeligt visiterede patienter akut. Det kan
omfatte patienter, som tvangsindlaegges eller indleegges i henhold til retslig foranstaltning, samt
patientstyrede eller elektive indleeggelser. @vrige typer akutte patienter skal igennem en psykiatrisk
akutmodtagelse til vurdering forud for indleeggelse pa psykiatrisk afdeling.

Akut modtagelse af barn og unge sker som udgangspunkt i PAM Esbjerg og PAM Odense. Region
Syddanmark har fastsat malgruppen til at omfatte bern og unge i alderen 0 — 19 ar.
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I 2019 blev der etableret en dogndaekket akut psykiatrisk udrykningstjeneste i Region Syddanmark il
voksne over 20 ar. En psykiatrisk sygeplejerske radgiver og vejleder politi, praktiserende laeger og
vagtleeger telefonisk ved akutte tilspidsede situationer eller kgrer ud for at bista i den akutte situation.
Fokus er blandt andet pa at de-eskalere i tilspidsede situationer, og at reducere antallet af
tvangsindleeggelser. Tilbuddet er fortsat under justering og udvikling.

I 2019 blev der ligeledes etableret en mobil psykiatrisk skadestuefunktion til voksne over 20 ar med
udgangspunkt i de 4 psykiatriske akutmodtagelser i Odense, Vejle, Esbjerg og Aabenraa. Funktionen
aktiveres via akutmodtagelsen og varetager udover udgaende indsats ogsa opfelgning efter
indleeggelse for udvalgte patienter. Patienten tilbydes kontakt indenfor 24 timer. Fra 2022 er der
ligeledes bevilget en mobil skadestue ved Psykiatrisk Afdeling i Svendborg.

Berne- og ungdomspsykiatrien i hhv. Odense og Sydjylland® har et mobilteam til barn og unge, der i
forvejen er kendte. Med tilbuddet har bgrn og unge mulighed for at fa besag pa et bosted eller i eget
hjem, med henblik pa, at de unge falger og opsgger den behandling, de har brug for. Samtidig
understgttes medarbejderne pa botilbuddet i deres forebyggende og stettende arbejde.

Der er desuden igangsat uddannelse af ambulancebehandlere i forhold vedrgrende psykisk sygdom
og de-eskalerende teknikker. Det sker pa baggrund af midler afsat i budgetaftalen for 2019 for Region
Syddanmark.

| den videre udvikling af psykiatriens udgaende akut-ambulante tilbud arbejdes der blandt andet med,
at disse tilbud, i trdd med akutplanens intentioner, kan sta til radighed for samarbejdspartnere pa de
somatiske sygehuse.

2.3 Lagevagten

Uden for almindelig abningstid hos egen laege kan man ringe til ls&egevagten for vurdering af sygdom
eller mindre skader, der ikke er livstruende eller tidskritiske. Laegevagten er bemandet med
speciallaeger i almen medicin. | de tilfeelde, hvor leegevagten vurderer, at fremmede er pakreevet, er
der mulighed for at blive tilset af en vagtleege i én af regionens 21 laegevagtskonsultationer, der er
geografisk fordelt i regionen. Der er blandt andet placeret la&egevagtskonsultationer ved de somatiske
akutmodtagelser.

Leegevagten har mulighed for at visitere patienten til akutfunktion pa sygehus, ligesom der er
samarbejde med de kommunale akutfunktioner.

2.4 Kommunale akutfunktioner

Kommunernes akutfunktioner er organiseret forskelligt i kommunerne. Der kan szerligt peges pa to
varianter, akutteams og akutpladser. | akutteams foregar den sygeplejefaglige indsats i borgerens
eget hjem, herunder i plejebolig, mens akutpladser medfgrer midlertidigt ophold pa en kommunal
institution.

Neesten alle syddanske kommuner har dggndaekkende udkgrende akutteams med seerlige
sygeplejekompetencer. Henvisning til kommunal visitation til kommunale akutpladser sker langt

3 Bgrne- og ungdomspsykiatri Sydjylland er lokaliseret i Esbjerg, Aabenraa og Vejle.
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overvejende fra hjemmeplejen eller praktiserende laege. Herudover henvises fra sygehuse, laegevagt,
borgere eller pargrende eller fra socialpsykiatriske botilbud. Omtrent halvdelen henvises i vagttid.

15 af de 22 syddanske kommuner har etableret akuttilbud til borgere med psykiske lidelser. Der er
typisk faste abningstider for telefonhenvendelser. De fleste akuttilbud har mulighed for overnatning.

Det har ikke vaeret muligt at opstille data for aktiviteten i de kommunale akutfunktioner.

2.5 Prahospitalt beredskab

Kort 3 viser de udkgrende praehospitale enheder, akutleegehelikoptere samt akuthjselperordninger i

Region Syddanmark.

Kort 3. Udkgrende prahospitale enheder, akutlaagehelikoptere samt akuthjalperordninger
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NB! Der er hjertelpbere i hele regionen

Det praehospitale beredskab deekker dels over ambulancetjeneste med henblik pa indledende
behandling og transport til en akutmodtagelse, og dels over et udkgrende beredskab, der kan bista pa
stedet og vurdere, stabilisere, lindre og eventuelt afslutte behandlingen. Hvis det vurderes relevant,

kan der ydes preehospital assistance i form af:
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e Ambulancetransport

e Akutlaegebil

e Akutbil

e Akuthelikopter

e Akuthjeelpere/hjertelgbere.

Akutlzegebiler er bemandet med specialleege med erfaring i praehospital indsats samt med en
leegeassistent (ambulancebehandler eller paramediciner) og medbringer medicin, behandlings- og
kommunikationsudstyr mv. Akutleegebilerne muligger en tidlig laegelig behandling pa stedet og kan
forberede den behandling, der eventuelt skal finde sted i akutmodtagelsen. Der findes akutlaegebiler i
Sagnderborg, Svendborg, Odense, Aabenraa, Esbjerg og Kolding.

Akutbiler er udrykningskgretgjer bemandet med bl.a. en paramediciner. Akutbilerne bidrager til at sikre
en tidlig indsats i omrader med laengere afstand til en akutmodtagelse. Der findes akutbiler i
Rudkgbing, Agerbeek, Radding, Narre Nebel og Tinglev. Akutbilen i Nr. Nebel kgrer kun i
sommermanederne.

Akutleegehelikoptere er bemandet med en specialleege med erfaring i praehospital indsats, samt med
pilot og paramediciner. Der medbringes medicin, behandlings- og kommunikationsudstyr mv. Region
Syddanmark er med i det fellesregionale helikopterberedskab med baser i Skive, Billund, Ringsted og
Aalborg. Region Syddanmark kan desuden benytte en akutlaegehelikopter, der er placeret i Niebull.
Herudover er der mulighed for at bestille transporter med Sgvaernets redningshelikoptere.

| omrader hvor det tager forholdsvis lang tid for ambulancen af komme frem, er der lavet ordninger
med akuthjaelpere, der kan give fgrstehjaelp. P4 Nordals er der en ngdbehandlerbil. Af kort 3 fremgar
det, hvor der er akuthjeelperordninger.

I maj 2020 overgik Region Syddanmark og Region Sjeelland til Hjertelaberne, sa der nu er en
landsdaekkende ordning med udkald af frivillige til hjertestop via en app pa mobiltelefonen.
Hjertelgberne drives af TrygFonden i samarbejde med regionerne. Far 1. maj 2020 blev frivillige il
hjertestop i Region Syddanmark kaldt ud via "Danmark Redder Liv”.

2.6 Aktivitet i akutfunktioner

| Igbet af et ar er der cirka 125.000 ambulancekgrsler i Region Syddanmark. | 2019 blev ca. 68.000
heraf bestilt via alarmcentralen 1-1-2. 17.700 blev bestilt i vagttid via laegevagt, mens ca. 20.000
karsler blev bestilt af praktiserende laege i dagtid. Yderligere ca. 20.000 karsler blev bestilt af sygehus,
plejehjem mv.

Tabel 1 viser den praehospitale aktivitet i perioden 1. marts 2019 til 29. februar 2020.
Tabel 1. Praehospital aktivitet i perioden marts 2019 — februar 20204

Ambulancer 124.643
Akutleegebiler 8.149
Akutbiler 1.548
Akutlzegehelikoptere® 622

4 Data er trukket i perioden marts 2019 - februar 2020 for at undga pavirkning som falge af forudgaende omlaegning til LPR3
samt efterfglgende COVID-19-epidemi.

5> Antal flyvninger i Region Syddanmark med bade akutlaegehelikopteren i Niebgll og det fzellesregionale helikopterberedskab.
Antallet viser bade de tilfaelde, hvor patienten flyves fra skadestedet og de tilfaelde, hvor helikopterne er fremme hos patienten,
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| perioden marts 2019 - februar 2020 rykkede akuthjaelperne ud ca. 2.500 gange, mens frivillige il
hjertestop rykkede ud 1.170 gange.

De akutte funktioner pa sygehusene (akutmodtagelser, skadestuefunktioner og skadeklinikker) har
arligt ca. 290.000 akutte fremmader, hvoraf det psykiatriske omrade udger ca. 15.000 fremmeader.
Fremmgaderne fordeler sig meget jeevnt med halvdelen i henholdsvis dagtid og vagttid.

Ift. laegevagten var der i 2019 ca. 700.000 opkald til laegevagten. For de 350.000 opkald, svarende til
halvdelen, vurderede laegevagten, at borgeren kunne afsluttes i telefonen og dermed tage vare pa sig
selv. 230.000 opkald fgrte til en konsultation i laegevagten, mens 50.000 opkald medfgrte et
hjemmebesag fra leegevagten. De gvrige 70.000 opkald fgrte til visitation til akutmodtagelse eller
skadestuefunktion.

Tabel 2 viser aktiviteten i den akutte psykiatriske udrykningstjeneste, i den mobile psykiatriske
skadestue og i mobilteamet til barn og unge. Det bemaerkes, at den akutte psykiatriske
udrykningstjeneste er i en opstartsfase, og at aktiviteten over tid forventes at ligge pa et hgjere niveau.

Tabel 2. Kontakter i den akutte psykiatriske udrykningstjeneste, den mobile psykiatriske
skadestue til voksne og mobilteamet til bern og unge

Den akutte psykiatriske udrykningstjeneste (fra etablering i september 69
2019 — februar 2020)

Den mobile skadestue til voksne (fra marts 2019 — februar 2020) 3.803
Mobilteamet til barn og unge (fra marts 2019 — februar 2020)¢ 341

Ud af 69 kontakter er den akutte psykiatriske udrykningstjeneste fra etableringen i september 2019 til
februar 2020 rykket ud 45 gange. Det har ikke veeret muligt at opgere, hvor mange gange henholdsvis
den mobile skadestue til voksne og mobilteamet til barn og unge er rykket ud.

men ikke flyver patienten derfra. | tilfaelde, hvor patienten ikke flyves derfra, keres patienterne ofte fra skadestedet i ambulance
eller eventuelt erkleeres dgde pa stedet.
8 Tallet omfatter kun Odense. Det har ikke veeret muligt at opgere antal fra barne- og ungdomspsykiatrien i Sydjylland.
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3. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den akutte
sundhedsindsats

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats fra 2020 har et
tveerfagligt og tveersektorielt sigte, idet anbefalingerne peger pa indsatser, der gar pa tveers af hele
patientforlgbet i bade det primeere sundhedsvaesen, de praehospitale indsatser og det regionale
sygehusvaesens ambulante og stationaere tilbud. Anbefalingerne omfatter bade somatik og psykiatri.

Fokus er pa bedre sammenhaeng, samarbejde og kvalitet i den akutte indsats. Det skal ske ved at
sikre kompetencer, bedre tilgaengelighed, bedre sammenhaeng, bedre samarbejde, mere gnidningsfri
udveksling af data, faelles kvalitetsudvikling og mere viden.

Hensigten med anbefalingerne er at tegne et perspektiv for de naeste 10 ars udvikling pa omradet.
Nogle anbefalinger vil kunne implementeres umiddelbart, mens andet vil skulle udvikles og seettes i
veerk i labet af de kommende ar.

Sundhedsstyrelsens 33 anbefalinger til den fremtidige akutte indsats er samlet i fire temaer, der
omhandler sammenhaengende og enstrenget visitation, kvalitet og sammenhaeng pa tveers,
vidensdeling samt forskning og kvalitetsudvikling. De 33 anbefalinger fremgar af bilag 2.

Anbefalingerne bygger videre pa anbefalinger fra 2007 og 2009 vedrgrende den akutte
sundhedsindsats for forlgb i henholdsvis somatik og psykiatri. Disse anbefalinger har fort til
grundlaeggende aendringer i struktur og opgavevaretagelse for den akutte indsats i sundhedsvaesenet.

Sammenhaengende og enstrenget visitation

Anbefalinger vedrgrende sammenhaengende og enstrenget visitation retter sig blandt andet mod, at
man som borger i dag kan bede om akut hjzelp flere forskellige steder i sundhedsvaesenet, og at det
ikke ngdvendigvis er gennemskueligt og entydigt for borgerne, hvor man skal henvende sig. Det kan
bidrage til usikkerhed hos borgeren, nar man i den akutte situation skal tage kontakt for at fa hjzelp.

Visitation af borgere med akut opstaet eller forvaerret psykisk sygdom skal styrkes, sa der sikres
sammenhaeng i tilbuddet, og sa patienten henvises til det rette behandlingstilbud pa tveers af
sektorgraenser, specialer mv.

Anbefalingerne lzegger veegt pa at fa styrket samarbejdet i den sundhedsfaglige visitation pa tvaers af
udbydere og sektorer, saledes at borgeren far det rette tilbud pa tveers af de forskellige indsatser,
uanset om der er tale om stgtte til egenomsorg, kommunal sygepleje, konsultation i almen praksis,
legebesag i hjemmet, fremmgde i regional akut- eller skadeklinik, sub-akut ambulant tid pa sygehus
eller indlaeggelse.

Kvalitet og sammenheeng pa tvaers

Anbefalinger vedregrende kvalitet og sammenhaeng pa tveers retter sig blandt andet mod at sikre, at
den akutte sundhedsindsats ses i en helhed pa tveaers af sektorer, tilbud og fagpersoner. Det skal veere
entydigt, hvilke sundhedsindsatser man kan forvente som akut patient, og indsatserne skal veere af
hgj kvalitet.

Med en hgjere grad af specialisering i sundhedsvaesenet opleves mere komplekse og opsplittede

forlab, hvilket stiller krav til rammer og samarbejdsformer for at sikre sammenhaeng i patientforlgb.
Den demografiske udvikling og flere patienter med flere samtidige sygdomme bidrager til et stigende
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pres for sundhedsydelser. Stgrre, men faerre akutsygehuse, stiller krav til tidlig praehospital indsats,
samtidig med, at feerre sengepladser stiller krav til alle parter i patientforlgbet.

Manglende sammenhaeng i indsatser udfordrer kvaliteten i indsatsen, herunder for patienter med
psykisk sygdom. Sundhedsindsatser pa tvaers af sektorer stiller krav til gensidig viden om
kompetencer, indsatser og organisering for at sikre de rette indsatser og et rettidigt samspil.

Der er i dag pa tveers af regionerne en betydelig variation i tilbud, rammer, terminologi, kompetencer
mv., nar det kommer til akutte sundhedstilbud uden for akutsygehusene. Anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen peger pa, at der ber tilstraebes en starre ensartethed og robusthed, sa borgere og
gvrige aktgrer kan have klare forventninger til indsatsen. Det bgr ske via en ensartet organisering og
med mere ensartede kompetencer og mere ensartet bestykning. Det anbefales at tilrettelaegge
indsatsen i leegevagtskonsultationer i teet samarbejde med akutsygehuse og samlokaliseret med
akutmodtagelser, hvorved det er muligt at dele udstyr, kompetencer og ressourcer, samt at sikre hurtig
og let videre visitation. Herudover laegges op til at udvikle og afprave modeller med feelles data- og
kvalitetsorganisation, enstrenget ledelse mv. Laegevagtskonsultationer, der placeres i afstand til
akutmodtagelser, bgr have faste samarbejdsaftaler med akutsygehus, sa der sikres hurtig overflytning
ved behov for indleeggelse til sygehusbehandling.

Det anbefales, at samarbejdet mellem den kommunale sygepleje og lsegevagten styrkes og udvikles,
herunder med mulighed for at indgé naermere aftaler om samarbejde i relation til eksempelvis
sygebesag. Anbefalingerne lsegger op til, at der pa tveers af landet sikres fortsat udvikling af den
kommunale sygepleje i forhold til at indga i samarbejdet omkring den akutte patients forlgb, og
herunder en opdatering af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder fra 2017. Et element heri kan vaere
etablering af bindende krav, saledes at alle kommuner skal kunne tilbyde indsatser i kommunale
akutfunktioner. Udover at det sundhedsfaglige tilbud i de kommunale akutfunktioner pa sigt ogséa bar
kunne omfatte andre problemstillinger end de rent somatiske, og at psykosocialt samarbejde og
leegefaglig radgivning skal styrkes, laegges der op til at se pa, hvordan den samlede kommunale
sygepleje kan rustes i varetagelsen af den komplekse sygepleje for dermed at give kommunerne
bedre muligheder for at agere i den akutte sundhedsindsats.

Anbefalinger vedrgrende vidensdeling

Sundhedsstyrelsens anbefalinger lzegger vaegt pa, at det er en forudseetning for visitation,
diagnosticering og behandling af hgj kvalitet, at ngdvendig og relevant viden om den enkelte patient er
tilgeengelig for sundhedspersonalet. Det anbefales derfor fortsat at udvikle administrative, tekniske og
organisatoriske forhold, saledes at sundhedspersonalet i den akutte sundhedsindsats umiddelbart kan
tilga centrale og kritiske patientoplysninger pa tvaers af sektorer, blandt andet med inspiration fra gode
erfaringer med Faelles Medicin Kort (FMK) og Et Samlet Patientoverblik.

Det anbefales herudover, at der sikres storre sammenhaeng mellem de dokumentationssystemer, der
anvendes i den sundhedsfaglige visitation, praehospitalt, pa sygehuse, i kommunalt regi og almen
praksis, sa vaesentlige informationer udveksles, herunder ogsé elektronisk billeddokumentation.

Anbefalinger vedrarende forskning og udvikling

Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedregrende forskning og udvikling retter sig blandt andet mod, at
anvendelsen og kvaliteten af data skal styrkes pa tveers af sektorer, herunder ogsa kommuner og
almen praksis.

Der lzegges desuden op til at udvikle og styrke kvalitetsdatabaser for at sikre en national
kvalitetsudvikling i det sammenhaengende patientforlgb.

Side 17/65



f\

N
) \,':/ . 7
Region Syddanmark

4. Danske Regioners udspil Nar du har brug for os

Danske Regioner udgav i 2018 "Nar du har brug for os — 24 nye indsatser nar du bliver akut syg eller
kommer til skade”. Udspillet beskriver initiativer, som regionerne vil igangsaette for at udvikle den
akutte indsats, og herunder styrke sammenhaengen for borgerne. De skal desuden sikre, at
ressourcerne anvendes endnu mere effektivt i den akutte indsats, sa alle far den rette hjeelp ferste
gang, uanset om indsatsen er forankret pa akutsygehuset, i den kommunale sygepleje eller i almen
praksis.

Danske Regioners forslag til indsatser pa akutomradet indeholder initiativer, som regionerne vil
igangseette for at udvikle den akutte sundhedsindsats. De 10 indsatsomrader ligger i store treek pa
linje med de ambitioner, som Sundhedsstyrelsens anbefalinger er udtryk for.

Med indsatsomraderne @nsker regionerne blandt at arbejde for én indgang til det akutte
sundhedsvaesen samt at give borgere bedre tilgaengelighed til akuthjeelp via app’en Min Sundhed.
Denne app skal ogsa kunne muliggere videokonsultationer.

Ved at gare akutsygehusene mere tilgeengelige for den kommunale sygepleje foreslas det, at akutte
indlaeggelser kan forkortes, sa behandlingen fortseetter i hjemmet. Ligeledes skal muligheder for en
styrket forebyggende indsats i eget hjem i samarbejde med kommunerne medvirke til, at akutte
indleeggelser sa vidt muligt forebygges. Det skal blandt ske ved at udbygge de radgivende
specialistfunktioner, der kan understgtte det kommunale personale i borgerens hjem.

P4 linje med anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen gnsker Danske Regioner at tage bedre hand om
patienter med bade psykisk og fysisk sygdom. Det skal blandt andet ske ved at patienter med
psykiske lidelser mgdes med de rette kompetencer, ogsa nar de mgder op i den somatiske
akutmodtagelse.

Regionerne gnsker, at alle borgere har hurtig adgang til den rette sundhedsfaglige behandling. Det
skal blandt ske ved at Igfte kompetencerne i det praehospitale omrade og ved at forbedre
kommunikation og viden om patienten pa tveers af ambulance og akutsygehus. Herved kan
behandlingen saettes i gang sa tidligt som muligt, og viderefgres mere gnidningsfrit ved ankomst til
sygehuset.

For at give hurtigere hjeelp til borgere med hjertestop, skal den frivillige indsats styrkes med flere
forstehjeelpere til hjertestop.

Endelig gnsker regionerne at sikre bedre adgang til relevante oplysninger om patienten i den akutte

situation, sa patientsikkerheden @ges. Det skal suppleres af mere valide og sammenlignelige data i
kvalitetsdatabaserne for akutte patientforlab.
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5. Status for Region Syddanmark

Region Syddanmark har et godt udgangspunkt for at arbejde videre med anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen og forslag fra Danske Regioner. Det vurderes, at anbefalinger, der har betydning
for strukturen pa akutomradet, er opfyldt eller pa vej til at blive opfyldt i Region Syddanmark, og at
anbefalingerne dermed ikke giver anledning til nye strukturelle aendringer i Region Syddanmark.

Det laber som en rad trad gennem anbefalingerne, at patienten skal ledes ind ad den rette indgang og
mgde de rette sundhedsfaglige kompetencer. Som en forudsaetning herfor skal modtagelse veere
visiteret, sa patienten ledes til rette behandling. Region Syddanmark har visiteret adgang for patienter
til de akutte somatiske sygehusydelser, mens der forelgbigt er opretholdt en mulighed for adgang til
psykiatrisk akutmodtagelse uden visitation.

Det geelder, at akutte patienter som udgangspunkt skal modtages i en faelles akutmodtagelse pa
akutsygehuset. Region Syddanmarks akutmodtagelser er organiseret i henhold til de tidligere
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Hovedreglen er, at patienten umiddelbart tilses af en erfaren
speciallaege eller et team, og at der er adgang til den forngdne diagnostiske kapacitet. Som
udgangspunkt vil et akut patientforlab starte i den feelles akutmodtagelse, og ofte vil forlgbet ogsa
kunne afsluttes her, eventuelt via en kortvarig indlaeggelse i akutmodtagelsens sengeafsnit. Visiterede
akutte patienter modtages tillige i de medicinske modtagelser i Vejle og Senderborg.

Som supplement til centraliseringen af de specialiserede kompetencer pa faerre akutsygehuse, er
lokale tilbud til behandling af mindre skader etableret i form af skadeklinikker bemandet med
sygeplejersker. Ligeledes blev laegebemandet skadestuefunktion visse steder delvist opretholdt, dog
med indskraenket abningstid. Et udbygget praehospitalt beredskab med akutlaegebiler og akutbiler kan
hurtigt seette ind med enten behandling eller stabilisering inden det videre forlgb i sygehusregi.

Der blev i 2019 etableret en akut psykiatrisk udrykningstjeneste i Region Syddanmark, hvor politi og
vagtlaege kan rekvirere radgivningsbistand fra psykiatrisk sygeplejerske i forbindelse med
tvangsindleeggelser med det formal at forebygge dette. Udrykningstjenesten er tilgeengelig dagnet
rundt. Der er desuden etableret mobil psykiatrisk skadestuefunktion med udgangspunkt i de 4
psykiatriske akutmodtagelser i Odense, Vejle, Esbjerg og Aabenraa. Funktionen aktiveres via
akutmodtagelsen og varetager udover udgaende indsats ogsa opfglgning efter indlaeggelse for
udvalgte patienter.

Med ovenstaende strukturelle tilpasninger har Region Syddanmark tilrettelagt det somatiske
akutberedskab i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007. De sidste
elementer i forhold til akutstrukturen falder pa plads, nar Nyt OUH star faerdigt i Odense. Hermed
bortfalder Svendborg Sygehus’ status som akutsygehus.

Mange eeldre medicinske patienter og mennesker med kroniske sygdomme er kendetegnet ved at
have et forlgb bade i kommunen og pa sygehus, hvor de modtager indsatser. Disse patienter er i
seerlig risiko for akutte indleeggelser og genindleeggelser. Efter udskrivning fra sygehus, vil der ofte
veere et behov for en sygeplejefaglig indsats, hvilket stiller krav til samarbejde og aftaler, og til god
kommunikation begge veje. Da kommunerne ofte modtager patienter bade fra almen praksis,
leegevagt og sygehus, er der behov for klare retningslinjer og tydelig kommunikation om, hvem der har
det laegelige behandlingsansvar for patienten. Aftaler om udskrivningsforlgb indgar derfor som et
vigtigt element i sundhedsaftalen mellem Region Syddanmark, kommunerne og de alment
praktiserende leeger, og er omfattet af SAM:BO-aftalen’. Region Syddanmark har ligeledes indgaet
flere lokalaftaler med de praktiserende laeger vedr. forebyggelse af akutte indleeggelser eller
uhensigtsmeessige genindleeggelser, opfalgning og koordination efter indleeggelse samt indsats for

7 SAM:BO-aftalen omhandler aftaler om sammenhangende tvarsektorielle patientforlgb i Region Syddanmark.
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patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid. Disse aftaler understgtter
alternativer til akutte (gen)indlaeggelser og bidrager dermed til, at patienterne i rette tid kan fa det rette
tilbud.

Bilag 3 gennemgar Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til status i Region Syddanmark og i
forhold til forslag indeholdt i denne akutplan.
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6. En styrket visitation

Nar en borger henvender sig til egen laege, vagtleege eller ringer 112 med akut opstaet sygdom eller
skade, bestar opgaven i at fa patienten hjulpet hen til et relevant sundhedstilbud — at finde rette hjeelp
til rette tid. Med etableringen af feelles akutmodtagelser er muligheden for egen leege eller vagtleege til
at fa patienten vurderet af specialleeger d@gnet rundt, blevet forbedret. Det er séledes lettere at fa en
hurtig specialistvurdering af patienten pa sygehuset.

For en raekke patienter kan det imidlertid vaere en udfordring for det sundhedsfaglige personale at
vurdere patientens behov og dermed visitere til det tilbud, der bedst hjeelper patienten. Det kan for
eksempel veere den eeldre medicinske patient, der har faet det darligt, men ikke nadvendigvis vil vaere
hjulpet af en indleeggelse. Det kan ogsa vaere patienten, der har en psykisk lidelse, og maske har brug
for bade somatisk og psykiatrisk bistand.

Patienter, der mgder frem i lzegevagten, vil blive madt af en vagtleege, der ikke kender patienten i
forvejen, og som ikke altid har mulighed for at saette sig ind i alle tilbud i patientens omrade. Det kan
fore til en sygehusindlaeggelse i mangel af kendskab til alternativer.

| overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger ansker Region Syddanmark at styrke
samarbejdsformer i den sundhedsfaglige visitation og styrke selve visitationen af borgere med akut
opstaet eller forvaerret psykisk sygdom. Dermed skal der sikres sammenhaeng i tilbuddene, sadan at
patienten henvises til det rette behandlingstilbud pa tveers af sektorgraenser.

6.1 Etablering af akutte visitationsenheder ved akutmodtagelser (indsats 1)

For at styrke mulighederne for at lave en samlet koordinering af borgeren/patienten og de forskellige
tilbud, der findes pa tveers af sektorer og specialer, etableres akutte visitationsenheder fysisk
beliggende pa hvert af de fire akutsygehuse i Esbjerg, Kolding, Aabenraa og Odense deekkende hver
sit geografiske omrade.

De akutte visitationsenheder skal bista den sundhedsprofessionelle visitation pa tvaers af specialer og
afdelinger pa sygehusene, og herunder understgtte visitation af patienter med somatiske sygdomme
pa tveers af specialer, afdelinger og matrikler pa sygehusene. Det skal ske ved at fungere som fgrste
kontaktpunkt for indgang til somatisk sygehus, og som omdrejningspunkt for videre visitation, hvis
patienten vurderes at have gavn af andet tilbud end indlaeggelse i akutmodtagelsen. De akutte
visitationsenheder skal netop have seerligt fokus pa patienter, der kan have gavn af et alternativ til
indleeggelse pa sygehus.

Erfarne akutsygeplejersker med omfattende klinisk erfaring og kendskab til det regionale akutomrade
samt kompetencer inden for det tvaersektorielle samarbejde, vil bemande visitationsenhederne. Ideelt
set skal akutsygeplejerskerne have erfaring bade fra somatik og psykiatri, ligesom det vil vaere en
fordel med kendskab til rammerne for almen praksis. Akutsygeplejerskerne i de akutte
visitationsenheder har mulighed for lzegefaglig backup.

| forste omgang skal de akutte visitationsenheder vaere abne i de timer pa degnet, hvor der er flest

henvendelser i akutmodtagelserne om eventuel akut indlaeggelse. Pa lzengere sigt er det ambitionen,
at visitationsenhederne skal veere tilgeengelige dagnet rundt.

Side 21/65



f\

N
) \,':/ . 7
Region Syddanmark

De akutte visitationsenheder skal sikre overblik over tilgaengelige tilbud pa sygehuset og i
kommunerne, samt have kendskab til tilbud pa psykiatrisygehuset. Det indbefatter overblik over
belaegningen pa de enkelte sygehusafdelinger, muligheden for subakutte tider i relevante ambulatorier
samt viden om behandlingstilbud i FAM og i leegevagten. Herudover omfatter det kendskab til tilbud i
kommuner omkring akutsygehuset (kommuner i det lokale samordningsforum), samt en veludbygget
kontakt til kommunerne, sa der sikres en nem og direkte adgang til dialog. Akutsygehuse, der
samarbejder med et specialsygehus om medicinske akutte patienter, skal have en seaerlig
opmeerksomhed om opretholdelse af faelles organisatorisk viden og vedligehold af forudsaetninger for
relationel koordinering, herunder kendskab til alle kommuner omkring akutsygehuset. Det kan
indebeere rotation af personale mellem akutsygehus og akutte medicinske akutafsnit pa
specialsygehus.

Et tilbud vil kunne besta af en sub-akut tid i et ambulatorium, hvor der kan blive fulgt op pa patienten
inden for 0-2 dage. De akutte visitationsenheder skal derfor have mulighed for direkte at booke
subakutte tider. Det skal ogsa vaere muligt at booke subakutte tider inden for psykiatrien, dog i dialog
med den regionale psykiatri.

Et kommunalt tilbud kan eksempelvis have form af en akutplads, en midlertidig plejehjemsplads, et
socialpsykiatrisk tilbud eller aktivering af den kommunale sygepleje.

Med afsaet i kendskab til somatiske og psykiatriske tilbud, og herunder alternativer til indlaeggelse, skal
de akutte visitationsenheder kunne radgive den ansvarlige laege og pa dennes vegne patage sig
koordination af det videre forlgb for patienten. Hvis aktgrerne sammen vurderer, at patienten har
behov for et kommunalt sundhedstilbud som alternativ til indlaeggelse, aflaster sygeplejersken i den
akutte visitationsenhed den praktiserende laege/vagtlaege ved at overtage opgaven med at kontakte
og koordinere med det kommunale tilbud. Derudover kan de akutte visitationsenheder vaere
behjeelpelige i forhold til @vrige praktiske forhold i relation til henvisningen pa vegne af laegen.

De akutte visitationsenheder har ikke myndighedsansvar i kommunerne, men enhederne skal kunne
bistd med viden, radgivning, kontakt og koordination pa tveers af sektorer. Det er altid den
praktiserende laege/vagtleege, der har henvisningsretten, og det er kommunen, der foretager den
endelige visitation af patienten til det konkrete kommunale tilbud i overensstemmelse med gaeldende
ret om myndighedsansvar for visitation til kommunale sundhedstilbud.

Som udgangspunkt ligger det laegelige ansvar hos den praktiserende lezege/vagtleege indtil patienten
eventuelt fysisk matte befinde sig pa sygehuset (forstadet som sygehusfunktion, men ikke eventuel
leegevagtsfunktion beliggende pa sygehusmatrikel). Dette gaelder, medmindre der konkret er aftalt
andet med sygehuslaege, eventuelt via den akutte visitationsenhed. Det kan eksempelvis vaere som
folge af aftalt sygehusbehandling i hjemmet, herunder pé plejehjem, pa kommunal akutplads eller
lignende, hvor sygehuslaegen har telefonisk eller virtuel stuegang. Ved udskrivning overgar det
leegelige ansvar igen til praktiserende laege. Ved aftale om en sub-akut ambulatorietid, som alternativ
til en indleeggelse, ligger det leegelige ansvar fortsat hos den praktiserende leege/vagtleege. Den
praktiserende leege/vagtleege har ueendret ret til at henvise patienten til vurdering pa sygehuset.

Der forventes en gradvis udvikling i retning af et teettere samarbejde mellem de akutte
visitationsenheder, almen praksis og de kommunale visitationer, saledes at beslutning og overgang
sker sa glidende som muligt. Dette samarbejde pagar allerede inden for sundhedsaftalens ramme, og
dialogen herom kan med fordel finde sted i de lokale samordningsfora omkring hvert akutsygehus.

| trdd med Sundhedsstyrelsens akutanbefaling om samlokalisering kan mulighederne for
samlokalisering af visitationsenheder pa tvaers af sektorer desuden indga i den videre udvikling, idet
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feelles fysisk placering giver en mere direkte adgang il at drafte forlgb for patienter pa tveers af
sektorer.

Der findes i dag visse samarbejder mellem sygehuse og kommunale akuttilbud, hvorved feelles
akutmodtagelser kan radgive patienten om mulige kommunale akuttilbud. Den feelles akutmodtagelse
pa Sydvestjysk Sygehus har fra foraret 2020 haft lokalefeellesskab med bade visitator fra Esbjerg
Kommune og leegevagten, ligesom Odense Kommunes akutteam har base i FAM pa OUH.

For at sikre tilgaengelighed og god service i de akutte visitationsenheder vil der i det videre arbejde
blive arbejdet pa, at der opstilles kvalitetsstandarder for serviceniveauet, ligesom der i takt med gget
abningstid labende vil blive evalueret pa organisering og opgavevaretagelse.

For patienter, der kan have brug for bade akut somatisk og psykiatrisk behandling, skal visitation
understgttes af teet samarbejde mellem den akutte visitationsenhed og den psykiatriske
akutmodtagelse. Organisering af samarbejde mellem somatisk og psykiatrisk akutmodtagelse vil
blandt afhaenge af, om de er beliggende pa samme matrikel eller pa adskilte matrikler.

Pa matrikler med feelles akutmodtagelse for somatik og psykiatri placeres den akutte visitationsenhed
sammen med den psykiatriske visitation med henblik pa gnidningsfrit at kunne samarbejde om
visitation til bade somatik og psykiatri. For adskilte matrikler tilstreebes et lignende taet samarbejde via
brug af virtuel kommunikation understgttet af en organisering, der sikrer enkel og direkte
kommunikation mellem somatik og psykiatri.

6.2 Visitationsretningslinjer mellem akutsygehus og specialsygehus

Akutte medicinske patienter modtages normalt i akutmodtagelsen pa et af de fem akutsygehuse i
Odense, Svendborg, Kolding, Esbjerg eller Aabenraa. Nogle medicinske patienter kan dog efter
visitation modtages akut pa specialsygehus i Sgnderborg eller Vejle. Det kan blandt andet veere
patienter med aben indlaeggelse, patienter med kendt medicinsk sygdom eller patienter i palliativt
forlab.

Specialsygehus, der modtager akutte patienter, har adgang til relevante laegefaglige specialer med
mulighed for umiddelbar assistance fra speciallaege i anaestesiologi.

Med afseet i placering af visse medicinske specialer pa specialsygehuse i Vejle, Senderborg og pa sigt
Svendborg, udarbejdes visitationsretningslinjer, lige som der er faste samarbejdsaftaler med
akutsygehusene i henholdsvis Kolding, Aabenraa og Odense. Visitationsretningslinjer og
samarbejdsaftaler skal muliggare et fortsat teet samarbejde mellem akutsygehuse og
specialsygehuse, samt inden for rammerne af visitationsretningslinjerne muligg@re en medicinsk akut
sygehusbetjening, der tager hgjde for lokale geografiske forhold, og understatter det neere og
sammenhangende sundhedsveaesen.

6.3 Visiteret adgang til psykiatrisk akutmodtagelse
Sundhedsstyrelsens anbefalinger tilsiger, at modtagelse til bAde somatisk og psykiatrisk
sygehusbehandling skal veere visiteret. For udvalgte patientgrupper og tilstande, eksempelvis fadsel,

akut forveerring af kendt sygdom, selvmordsforsgg mv. kan mulighed for selvhenvendelse dog veaere
hensigtsmaessig.
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Region Syddanmark har valgt, at det fortsat er muligt at blive modtaget i de psykiatriske
akutmodtagelser uden forudgaende visitation. Det er for at reducere barrierer for hjeelp til borgere med
psykisk lidelse. Sundhedsstyrelsens anbefalinger giver fortsat mulighed for uvisiteret adgang for
patienter, der er i et psykiatrisk behandlingsforlgb.

For borgere, der ikke er i psykiatrisk behandling, peger anbefalingerne pa, at adgang fremover bgr
veere visiteret. Styrelsen anbefaler dog, at der nationalt udarbejdes feelles principper for visitation til
psykiatriske akutmodtagelser og gvrige tilbud. De skal samtidig sikre, at der for szerlige
patientgrupper, situationer mv. fortsat er mulighed for uvisiteret selvhenvendelse.

Region Syddanmark afventer nationalt arbejde vedrgrende feelles principper for visitation til
psykiatriske akutmodtagelser og gvrige tilbud.

Mens der afventes nationale principper omkring visitation til psykiatriske akutmodtagelser igangsaetter
Region Syddanmark i teet dialog med de 22 syddanske kommuner via PSOF en afdeekning af, hvilke
typer akutte kontakter, der handteres i henholdsvis de psykiatriske akutmodtagelser og i kommunerne,
herunder henvendelser af mere socialfaglig karakter.

6.4 Varktgjer til en forbedret visitation mellem somatik og psykiatri (indsats 2)

| de feelles akutmodtagelser pa Sygehus Lillebaelt og Sygehus Sanderjylland anvendes allerede et
screeningsveerktgj i triageringen af psykisk sarbare patienter. Screeningsveerktgjet, der skal afdaekke
patientens psykiske problemstilling, bruges til vurdering af patienter, nar der hos den modtagende
triagerende sygeplejerske er mistanke om psykisk sarbarhed eller sygdom.

Screeningsveerktgjet udvikles og udbredes til alle feelles akutmodtagelser, hvor det danner grundlag
for at udarbejde en behandlingsplan for patienter med psykisk sygdom eller sarbarhed, som har
henvendt sig i FAM. Det er hensigten, at behandlingsplanen skal fungere som en falles
referenceramme mellem FAM og PAM. Behandlingsplanen skal ogsa veere med til at sikre starre
mobil fleksibilitet mellem psykiatri og somatik, hvor det er fysisk muligt. Screeningsveerktgjet forventes
at kunne integreres i EPJ Syd.

6.5 Bedre koordinering mellem somatik og psykiatri (indsats 3)

Der indgas lokale samarbejdsaftaler mellem PAM og FAM omkring feelles indsatser og overgange.
Heri vil samarbejdet med de akutte visitationsenheder ligeledes blive beskrevet, herunder for den
akutte modtagelse af bgrn og unge i PAM Odense og PAM Esbjerg.

Sygehus Lillebaelt har gode erfaringer med ugentlige ERFA-mgder mellem leeger i FAM i Kolding og
PAM i Vejle, hvor erfaring om blandt andet akutte patienter kan udveksles.

Der etableres i trad med Sundhedsstyrelsens anbefalinger en fast samarbejdsstruktur mellem de
enkelte feelles akutmodtagelser og de samarbejdende psykiatriske akutmodtagelser uafhaengigt af, om
FAM og PAM ligger pa samme matrikel. Det foreslas, at kommunerne ligeledes er repreesenteret.

Herudover ivaerksaettes daglige virtuelle konferencer af kort varighed mellem relevante fagpersoner fra
FAM og PAM, omhandlende indlagte patienter af faelles relevans. P4 maderne bgr der vaere seerligt
fokus pa patienter med bade somatiske og psykiatriske diagnoser, som derfor ofte henvender sig i
FAM og PAM. Konferencer kan ogsa omfatte patienter med misbrug, der eksempelvis er til afrusning,
eller har et akut somatisk behandlingsbehov samtidig med et seerligt behov for abstinensbehandling

Side 24/65



f\

N
) \,':/ . 7
Region Syddanmark

og smertelindring. | relevant omfang kan specialsygehuse, der modtager visiterede akutte medicinske
patienter, indga i samarbejdet.

6.6 Forebygge indlaaggelse og forbedre den praehospitale behandling i eget hjem
(indsats 4)

Nar man er svaekket af sygdom, og maske er zldre, er en akut indlaeggelse en stor omveeltning i den
daglige rytme. En indleeggelse kan indebzere store fysiske og psykiske funktionstab, som det tager
lang tid at genvinde. Mange aldre og sarbare patienter er kun indlagt i kort tid, og i mange tilfeelde
ville et forholdsvis ukompliceret indlaeggelsesforlgb kunne have veeret undgaet, hvis samarbejdet i det
naere sundhedsvaesen var mere udbygget. | Sundhedsaftalen 2019-2023 er der fastlagt en politisk
malsaetning om at nedbringe antallet af akutte forebyggelige indlaeggelser af sldre patienter.

Alment praktiserende laeger skal veere tilgaengelige for akutte patienter pa hverdage fra kl. 8 — 16.
Opfattelsen af tilgeengelighed hos egen leege er en vigtig faktor for at forebygge kontakt til lzegevagt
med henblik pa videre behandling pa sygehus. For at forebygge akutte indleeggelser har Region
Syddanmark desuden indgaet lokalaftaler med de praktiserende lseger, herunder om diagnostik og
behandling af seerligt sarbare borgere i eget hjem, og om indsats for patienter med uhelbredelig
livstruende sygdom og forventet kort levetid (palliation). Aftalerne understatter, at patientens egen
lege i et samarbejde med den kommunale sygepleje blandt andet kan diagnosticere og behandle
patienten i hjemmet, og dermed undga, at patienten skal indlaegges pa sygehus.

En styrket visitation skal bidrage til at forebygge akutte indlaeggelser, og herunder genindlaeggelser.
Det kan blandt andet ske ved i hgjere grad at samarbejde med kommunerne, sa borgeren far hjeelp i
hjemmet i stedet for at blive indlagt, blandt andet ved @get brug af indsatser aftalt i ovenstaende
lokalaftaler.

Eksempelvis anbefaler Sundhedsstyrelsen, at den kommunale sygepleje inddrager seerlige
sygeplejekompetencer i kommunen til vurdering og eventuelt kvalificering fgr videre kontakt. Det er
relevant for borgere, der allerede modtager kommunal sygepleje.

Regionens sygehuse har i samarbejde med nogle kommuner ivaerksat projekter, der skal forebygge
indleeggelse af den aeldre sarbare borger.

Projekterne indeholder eksempelvis mulighed for:

e en klinisk sygeplejefaglig vurdering ved en kommunal akutsygeplejerske forud for
indleeggelse,

o teettere samarbejde mellem plejehjem, paragrende, praktiserende laege, og sygehus for
plejehjemsbeboere,

e en algoritme, der gger kommunale sygeplejerskers opmaerksomhed pa zldre borgere med
stigende plejebehov, hvilket kan vaere et udtryk for indleeggelseskreevende sygdomsudvikling
og behov for rettidig omhu,

o udkgrende laegefagligt team fra FAM til plejehjem.

Bilag 4 beskriver de enkelte projekter naermere. Disse projekter og andre projekter falges med henblik
pa vurdering af muligheder for udbredelse.

Potentialet i et eget samarbejde mellem kommune, sygehus og det preehospitale omrade i forhold til at
forebygge indlaeggelse, skal endvidere afsgges, herunder ved en udvidet brug af eksisterende
lokalaftaler med praktiserende laeger. Hvordan kan eksempelvis de preehospitale kompetencer i et
teettere samarbejde med sygehus og kommune medvirke til en gget behandling i eget
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hjem/plejehjem? En model herfor kan veere, at paramedicinerne medbringer specialiseret udstyr til
afklaring af situationen og efter behov er i virtuel kontakt med sygehus for laegefaglig afklaring.

Der arbejdes videre med udvikling af et koncept for, hvordan paramedicinere kan inddrages i
samarbejdet omkring og i behandlingen af borgere i eget hjiem/plejehjem. Det indbefatter afklaring af
juridiske barrierer, herunder det lzegelige ansvar, i forhold til at kunne behandle og afslutte pa stedet.

Som en variant kan et kommunalt akutteam tage virtuel kontakt til laege pa FAM for at fa lagt en plan
og hvis muligt finde et alternativ til sygehusindleeggelse.

6.7 Fzelles viden, kompetencer og samarbejde pa tvaers af sektorer

Etablering af akutte visitationsenheder ved akutmodtagelser vil skabe et nyt omdrejningspunkt for
visitationen pa det akutte omrade. En forbedret visitation forudsaetter dog en samtidig understgttelse
af det sundhedsprofessionelle personale, der foretager udredning, vurdering og visitation. Det omfatter
bade kompetenceudvikling, steerkere relationer pa tvaers af sektorer og fagomrader, samt udbredelse
af hjeelpeveerktgjer.

Katalog over tilbud pé tveers af sektorer (indsats 5)

For at understotte et Isbende opdateret overblik over akutte tilbud pa tveers af sektorer, men omkring
de enkelte akutsygehuse, udvikles en digital platform for regionen indeholdende et katalog over
regionale og kommunale tilbud, tilgeengelighed hertil, kontaktinfo og kompetencer. Kataloget
organiseres i forhold til de enkelte akutsygehuse. Heri kan blandt andet relevante tvaersektorielle
indsatser for den zeldre patient indga. Indsatser ved frivillige kan ligeledes indga i kataloget. Hvis
muligt udvikles pa eksisterende digital platform.

Faelles viden om patienten (indsats 6)

| forhold til malgrupper og behov udvikles feelles veerktgjer til beskrivelse af patientens tilstand og
funktionsniveau, sa alle parter har adgang til relevant viden og data om patienten. Det kan
eksempelvis veere et hjaelpevaerktaj som Clinical Frailty Scale, der pa tvaers af sektorer kan anvendes
til vurdering af borgeres (+65-arige) skragbelighed i det tvaersektorielle samarbejde. Det kan ogsa
omfatte eventuelle aftaler med patienten, eksempelvis om behandlingstestamente eller fravalg af
livsforleengende behandling.

Daglig konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam/sygepleje (indsats 7)

Med henblik pa at opna en mere sikker og tryg hjemsendelse fra akutafdeling tilbydes kommunerne, at
der etableres en daglig virtuel konference mellem det kommunale akutteam/sygepleje og det enkelte
sygehus’ akutafdeling, herunder inden for psykiatrien og medicinske afsnit pa specialsygehus.

Til konferencen vil der veere en gennemgang af borgere fra den pageeldende kommune, som er pa
akutafdelingen. Med en fast daglig virtuel tveersektoriel konference kan der planlaegges et godt
tveersektorielt forlgb i forbindelse med hjemsendelse, og det kan drgftes, om patienten eventuelt kan
hjemsendes tidligere, hvis det vurderes, at akutteamet kan varetage behandlingen af borgeren i eget
hjem. Der vil ogsa veere mulighed for, at patienten tilbydes at tale med en medarbejder fra akutteamet,
hvis der er spgrgsmal relateret til hjemsendelse.

Pa de daglige virtuelle mader kan sarbare borgeres tilstand endvidere drgftes, sa en indleeggelse

eventuelt kan forebygges. Drgftelse af patientforhold pa tvaers af sektorer forudsaetter samtykke fra
patienten.
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Rammedelegation til kommunalt sundhedspersonale (indsats 8)

For at muligggre et teet og smidigt samarbejde mellem den kommunale sygepleje, almen praksis og
sygehus, indgas aftaler, der beskriver, hvilke tiltag den kommunale sygepleje i kommunen kan
iveerksaette, bade tidligt og undervejs i et forlgb. Det skal fremga, hvem der har det lsegefaglige
ansvar, nar borgeren behandles i eget hjem/plejehjem. Det kan enten vaere egen laege, relevant
sygehusleege eller laege ansat i kommune.

En sadan rammedelegation skal sikre, at kommunalt sundhedspersonale, seerligt i den akutte
sygepleje, har mandat og kompetence til at foretage klart definerede malinger og medicinhandtering.
Det vil desuden muligggre en mere smidig medicinhandtering til fordel for patienter og praktiserende
leeger, samt kunne kvalificere dialogen med vagtlaege eller AMK i akutte situationer.

| aftaler om rammedelegation skal det nsermere beskrives, hvilke kompetencer, der er forudsat i den
kommunale sygepleje.

Feelles stillinger/fremskudte funktioner/lokalefaellesskab (indsats 9)

Sygehusene ggr sig i disse ar lokale erfaringer med feelles stillinger pa tvaers af akutmodtagelsen og
kommunernes akutteams, og herunder brug af feelles lokaler. Samarbejdet vil kunne udvides til at
omfatte lokalefeellesskaber med laegevagten og gvrige aktgrer. Der er brug for mere viden om
effekterne af lokalefeellesskaber/fremskudte funktioner inden der traeffes beslutning om eventuel
udbredelse af initiativerne.

Udbygning af standardiseret vidensdeling (indsats 10)

For patienter, der er indlagt i mere end 48 timer, er der via SAM:BO-aftalen krav om fremsendelse af
en plejeforlgbsplan fra sygehuset til patientens hjemkommune. Det geelder ikke for patienter, der
indleegges mindre end 48 timer, eller for patienter, der slet ikke indlaegges, hvorfor der her vurderes at
veere behov for at styrke udvekslingen af information mellem den kommunale sygepleje/akutteam og
sygehusets akutafdeling.

Der arbejdes videre med afdaekning af, hvilke informationer, der som standard ber videregives, og
gerne fastlaeggelse af en standardiseret kommunikationsform.

Faelles kompetenceudvikling og relationel koordinering (indsats 11)

| det akutte forlab er der mange faglige og menneskelige ressourcer i spil, og der skal treeffes
beslutning om igangseettelse af den rette behandling inden for kort tid. For at kunne igangseette den
rette behandling pa det rette niveau er det afggrende, at der er en praecis, rettidig og problemlgsende
kommunikation parterne imellem. For at styrke samarbejdet om den akutte patient pa tveers af
sektorer er det derfor nadvendigt at have fokus pa den relationelle koordinering pa tveers af sektorer.
Relationel koordinering defineres i denne sammenhaeng som arbejdsrelationer gennem faelles mal,
delt viden og gensidig respekt.

Region Syddanmark gnsker sammen med de gvrige parter at udvikle en samarbejdsmodel, der sikrer
faelles kompetenceudyvikling og relationel koordinering mellem sundhedspersonale pa tveers af
sektorer.

Feelles kompetenceudvikling kan blandt andet veere i form af feelles skolebaenk, webinar eller e-leering.
Det findes allerede gode lokale erfaringer, som der kan tages udgangspunkt i.

Med feelles undervisning og vidensdeling pa tveers af sygehus og kommuner kan der opnas et gget

tveergaende kendskab til hinandens lovgivende rammevilkar, tilbud og indsatser og en gget accept af
hinandens fagligheder og kompetencer. Det kan eksempelvis vaere viden om kommunernes
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akutteams, om sygehusenes akutmodtagelser inden for bade somatik og psykiatri, eller om det
preehospitale omrade. Et vigtigt fokusomrade er deling af journaloplysninger mellem sektorer.

| forhold til at styrke samarbejde og kompetencer om den socialt udsatte borger skal kommunernes
erfaringer veere fremtraedende.

Med feelles undervisning kan deltagerne pa tveers af sektorer opna en feelles opdatering pa nyeste
viden inden for udvalgte omrader, ligesom der er mulighed for at bidrage med egen viden og erfaring
undervejs. Undervisning kan eksempelvis omfatte behandling af specifikke diagnoser, symptomer,
eller patientgrupper, herunder psykisk sarbare. Den feelles kompetenceudvikling skal herved bidrage
til at forebygge udvikling af akut sygdom hos kroniske patienter og dermed forebygge indlaeggelser.
Men ikke mindst skal den feelles undervisning medvirke til at opna en faelles begrebsramme.

6.8 Styrket anvendelse af data og viden pa tveers af sektorer

Tveersektoriel ledelsesinformation og kvalitetsudvikling af akutte forlab (indsats 12)

Med starre kendskab til hinandens data i region og kommuner, kan der skabes bedre forlgb for
patienterne. Der ber derfor pa tvaers af sektorer gives adgang til aggregerede data til brug for
ledelsesinformation og kvalitetsudvikling. Dette kan eksempelvis veere med til at give information om
ressourceanvendelse eller eventuelle flaskehalse, og bidrage til en felles forstaelse af, hvordan der i
forskellige sektorer bidrages i det akutte forlgb.

Det foreslas sammen med kommunerne at udvikle en feelles platform for deling af data pa aggregeret
niveau til ledelsesinformation. En faelles platform skal ogsa ggre det muligt at anvende tvaersektorielle
data til evaluering og kvalitetsudvikling. Det kan blandt andet veere i forhold til at forebygge akutte
genindlaeggelsesforlgb. Pa leengere sigt bar mulighederne for at inkludere data fra almen praksis og
leegevagt undersgges. Erfarings- og vidensdeling kan ske via de lokale samordningsfora. Hvis muligt
udvikles pa eksisterende digital platform.

Styrket brug af data og datadeling i det akutte forlgb (indsats 13 og 14)

Det er afgerende for akutindsatsen, at sundhedspersonalet i den akutte situation har adgang til
relevante oplysninger og data om patienten pa en let og overskuelig made. Det gaelder bade i den
kommunale sygepleje, for egen laege eller leegevagt, i det praehospitale beredskab samt pa
sygehuset. Det skal ikke veere den tilskadekomne eller akut syge patient, der selv skal vaere ansvarlig
for at huske, hvilken medicin de tager, hvad de er allergiske over for eller hvornar de sidst var hos
egen laege. Der er derfor brug for at afdaekke, hvordan der kan etableres bedre tekniske og juridiske
muligheder for at dele data om akutte patienter, sa patientsikkerheden @ges i den akutte situation. Der
arbejdes videre med afklaring af juridiske barrierer i forhold til datadeling for den akutte patient. Det er
desuden forventningen, at Danske Regioner og KL bidrager til en national afklaring af omradet.

Der er fokus pa implementering af Sundhedsdatastyrelsens Program for et samlet patientoverblik, der
har udviklet Igsninger til blandt andet Faelles Stamkort og Aftaleoversigt. Feelles Stamkort giver
sundhedspersonale en nemmere og mere sikker adgang til patientens stamoplysninger pa tvaers af
sektorer, og patienter og paregrende far mulighed for at sikre, at deres stamoplysninger er korrekte.
Aftaleoversigt giver patienter og deres pargrende et samlet overblik over deres aftaler med hospitaler,
kommuner og egen laege, og giver sundhedspersoner mulighed for at koordinere aftaler pa tveers.

Der skal ske afklaring af, hvorvidt der er behov for videreudvikling af SAM:BO pa det akutte omrade i

forhold til at styrke kvaliteten og systematikken af data og viden i korrespondancemeddeler, der gar pa
tveers af sektorerne.
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Herudover foreslas det over for kommunerne, at der igangsaettes udvikling af en feelles platform med
feelles data om akutte patienter pa individniveau. De feelles data kan give sundhedspersonalet viden
om tidligere behandling, samt om patientens kliniske og kognitive situation forud for det akutte forlgb.
Der vil kunne hentes erfaringer og inspiration fra projekt Fast track via tveersektorielt samarbejde og
datadeling mellem akutfunktionen Kolding Kommune, akutafdelingen (FAM) - Kolding Sygehus og
almen praksis. Hvis muligt udvikles pa eksisterende digital platform.

Viden og forskning i brugen af data til at forudsige og forebygge akutte indleeggelser (indsats 15)
Der findes allerede stor viden om risici for akutte indlaeggelser, og herunder genindlaeggelser. Ved
bedre brug af denne viden til malrettede indsatser kan akutte indlseggelser i hgjere grad forebygges.
Det kan ske ved mere systematisk at identificere borgere, der er i szerlig risiko for akut
(gen)indleeggelse.

En akut indlzeggelse, hvor patienten eksempelvis har faet et hjerteanfald, sker ofte i kglvandet pa et
forlab, hvor patienten allerede har veeret i kontakt med sundhedsveesenet flere gange. Herved vil der
allerede veere registreret data i form af haendelser, symptomer og andre faktorer, der tiisammen kan
tegne et billede af, at et akut forlgb kan vaere under opsejling. Disse data er typisk registreret hos
egen laege, i hjemmeplejen eller lignende. Ved en samlet adgang til disse data, kan data bruges mere
proaktivt til at forudsige, om der er et akutforlgb pa vej.

Det foreslas i samarbejde med kommunerne dels at afdeekke igangveerende forskning og erfaring med
prediktionsmodeller for akutte indlaeggelser, og dels at igangsaette yderligere forskning i udvikling af
modeller til forudsigelse og forebyggelse af akutte indlaeggelser. Som et element kan der igangsaettes
dataprojekter til udvikling af algoritmer, der traekker pa data fra flere sektorer.
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Boks 1. Oversigt over indsatser il styrket visitation

1. Etablering af akutte visitationsenheder ved akutsygehusene i Esbjerg, Kolding, Aabenraa
og Odense.

2. Udvikling og udbredelse af screeningsveerktgij til alle faelles akutmodtagelser mhp.
triagering af den psykisk sarbare patient

3. Etablering af fast samarbejdsstruktur mellem FAM og PAM og med kommunal
repreesentation, herunder daglige virtuelle konferencer.

4. Afsgge potentiale i gget samarbejde vedr. forebyggelse af indlseggelser, herunder
o udbrede gode erfaringer fra projekter
o udbygge samarbejde mellem kommuner og paramediciner

Udarbejdelse af digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer.

Udvikling af feelles veerktgjer til beskrivelse af patientens tilstand og funktionsniveau.

Etablering af daglig virtuel konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam.

Indga aftale, der beskriver rammedelegation og forudsaetninger herfor for kommunalt

sundhedspersonale.

Afdaekning af erfaringer med effekter af lokale-faellesskaber/fremskudte funktioner pa

akutsygehuse, hvor kommuner og laegevagt indgar.

10. Afdaekning af behov for information og standardiseret kommunikation for patienter, der er
indlagt i mindre end 48 timer eller ikke er indlagt.

11. Udvikling af tvaersektorielle undervisningsforlgb.

12. Tveersektoriel adgang til aggregerede data til brug for ledelsesinformation og
kvalitetsudvikling, herunder etablering af faelles platform.

13. Afdaekning af tekniske og juridiske muligheder for at dele data om akutte patienter i den
akutte situation.

14. Udvikling af faelles platform med feelles data pa individniveau om akutpatienters tilstand og
situation.

15. Udvikling af tvaersektorielle modeller til forudsigelse og forebyggelse af akutte
indleeggelser, herunder afdeekke eksisterende forskning og erfaring.
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7. Udvikling af l.egevagten og samarbejde med sygehusene

Nar man bliver syg, er det vigtigt, at man meder et sundhedsveaesen, der fremstar koordineret og
sammenhaengende. | dag er Laegevagten og sygehusenes akutfunktioner organisereret i to saerskilte
systemer. Der kan imidlertid med fordel arbejdes hen imod et teettere samarbejde, sa der sikres starst
mulig faglighed, sammenhaeng og effektivitet.

7.1 Samarbejde mellem lzegevagten og AMK vagtcentralen

Bedre stgtte til den sundhedsfaglige visitation, nar man ringer 1-1-2 (indsats 16)

Hvis man ringer 1-1-2 for at fa akut sundhedshjeelp, far man kontakt til regionens AMK-vagtcentral, der
er bemandet med sundhedsfaglige visitatorer. De har typisk en baggrund som enten sygeplejerske,
paramediciner eller ambulancebehandler.

Hidtil har AMK-vagtcentralen kun i et begreenset omfang haft tilstedeveerelse af en laege, men
erfaringerne peger pa, at der kan vaere behov for mere fast laegelig support eller radgivning. | tréd med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal samarbejdet mellem Laegevagten og AMK-vagtcentral
nytaenkes hen imod gget integration og delvis samlokation. | AMK-vagtcentralen oprettes en seerlig
visitationsplads, hvorfra en almenmedicinsk specialleege/vagtleege let, hurtigt og bekvemt kan yde
radgivning og support til AMK-vagtcentralens visitatorer eller direkte til borgere, nar behovet opstar.
Laegen vil herfra fortsat indga i laegevagtens almindelige telefonvisitation, nar der ikke er behov for
hjeelp eller radgivning ved AMK-vagtcentral. Endvidere vil laegen kunne bidrage til varetagelse af
videokonsultationer i laegevagten. Tilstedeveerelse af en laege i AMK-vagtcentralen vil bidrage til at
gge patientsikkerheden, fagligheden og dermed kvaliteten i den telefoniske visitation ved
vagtcentralen.

Udbredelse af videoopkald som supplement ved 1-1-2 alarmopkald (indsats 17)

Videoteknologi er et veerktgj, der i stigende grad benyttes til at sikre en mere preecis viden i
kommunikationen mellem borger og sundhedsvaesen. Ved et alarmopkald til 1-1-2 kan videoopkald
som et supplement til telefonsamtalen hjaelpe den sundhedsfaglige visitator med at sikre den rette
hjeelp til en akut tilskadekommet borger, idet visitator bliver i stand til at se patientens skader eller
sygdomstilstand. Den sundhedsfaglige visitator i AMK-vagtcentralen fremsender en SMS-besked med
et link, der via borgerens mobiltelefon automatisk opretter en sikker og krypteret forbindelse mellem
borgerens telefon og AMK-vagtcentralen. Herved kan visitator vurdere pa baggrund af egne
observationer, samt vejlede borgeren til at yde den rette fgrstehjaelp. Videomuligheden benyttes kun i
tilfeelde, hvor visitator finder det relevant, og hvor der er flere personer tilstede pa ulykkessteder,
saledes at mindst én borger kan yde farstehjaelp og en anden borger kan sta for videoopkaldet.

Videoopkald anvendes allerede, men der vurderes at veere et potentiale for yderligere udbredelse, sa
video anvendes i stgrre omfang, nar borgere ringer 1-1-2. Dermed forbedres kvaliteten af den
sundhedsfaglige visitation i forhold til at sikre, at patienten tildeles de relevante praehospitale
ressourcer.

Paramedicinere som supplement til sygebesag eller konsultationer i leegevagten (indsats 18)
Ambulancer bemandet med paramedicinere skal i hgjere grad kunne indgé i indsatsen for at
forebygge (gen)indlaeggelser. Det skal ske dels ved opgradering af udstyr i ambulancer, sa der i
borgerens eget hjem kan foretages prover, test mv., og dels ved opkvalificering af paramedicinerne,
sa de opnar en starre viden om sygdomme og kronisk medicinering, og i gvrigt uddannes til at male
og vurdere blodprgver mv.
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Paramedicineres arbejde med at forebygge indlaeggelse vil normalt involvere egen laege, men
paramedicinerne kan ogsa i vagttiden indga i supplerende funktioner. Det kan eksempelvis veere i
forbindelse med tilsyn, opfalgning eller afholdelse af et sygebesgg i lsegevagten, eller i forbindelse
med afholdelse af konsultationer pa nogle af de perifert beliggende konsultationslokaler.

Det behandlingsmaessige ansvar for patienten beskrives naermere i samarbejde med de relevante
parter. Det er en forudseetning, at paramedicinerne og @vrigt praehospitalt personale har adgang til
relevant viden.

7.2 Samarbejde, sammenhang og samdrift i akutfunktioner pa sygehus og i
legevagten

Der er siden 2012 blevet etableret 'brobyggerordninger’ ved en raekke sygehuse i Region
Syddanmark. Der er pa nuveaerende tidspunkt brobyggerordninger ved sygehusene i Odense, Esbjerg,
Vejle, Kolding, Senderborg og Aabenraa, dog i forskellige tidsrum. Brobyggerordningen er mest
udbygget i Odense, hvor patientantallet tilsvarende er stgrst.

Brobyggeren er en sygeplejerske, der har til opgave at fremme samarbejdet mellem laegevagten og
sygehusets akutfunktion, og som skal bidrage til, at patienter, der skal flyttes fra laegevagt til
akutfunktion, oplever et gnidningsfrit forlgb. Det kan enten vaere i forbindelse med indleeggelse, brug
af diagnostisk udstyr i FAM eller overgang til skadestuefunktion i Vejle og Senderborg.

Brobyggeren hjeelper ogsa patienter, der har behov for praktisk eller anden form for hjaelp,
eksempelvis bestilling af hjemtransport. Herudover assisterer brobyggeren vagtleegerne med
relevante behandlinger, laboratorieundersggelser og andre undersggelser, nar det er ngdvendigt.

Erfaringer har vist, at en brobyggerordningen er mest velfungerende, nar der er en vis aktivitet i
lzegevagten.

Samarbejde mellem laegevagten, brobyggerordning og sygehusenes bgrneakutmodtagelsesafsnit
(indsats 19)

Brobyggerordningerne udbygges til at omfatte samarbejde med sygehusenes akutte modtageafsnit for
barn. Herved indgér brobyggere og vagtleeger i en optimering af behandlingsforlgbet for de barn, der
modtages til akutbehandling.

For familier med svage foreeldrekompetence kan en sygeplejerske eller lignende varetage en
supervisionsopgave over for familien. Det kan ske ved, at bagrneafdelingen stiller en sygeplejerske
med akutte kompetencer til radighed i et konsultationsrum i laegevagten, eller eventuelt i
bgrnemodtagelsen, i risikoperioder henover dggnet. | Odense vil en realisering heraf skulle afvente
Nyt OUH, hvor de fysiske rammer abner mulighed herfor.

Observation af patienter i laeegevagten (indsats 20)

Som et redskab til at undga en indlaeggelse eller ophold i akutmodtagelserne etableres en funktion til
observation af patienter i laegevagten. Her vil brobyggeren kunne holde opsyn med patienter, der
muligvis kan feerdiggeres i laegevagtens regi, og dermed undga indlaeggelse.

Funktionen retter sig primeert mod patienter, hvor en behandling pabegyndes i laegevagten, men hvor
effekten heraf afventes. Det kan veere patienter, hvor der igangsaettes parakliniske undersggelser,
hvis resultat vil veere afgerende for, om der skal ske indlaeggelse eller hjemsendelse, eller det kan
veere udredning af allergier, hvor det vil veere ngdvendigt at afvente allergireaktion, inden vagtlaegen
kan iveerksaette behandling.
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De ngdvendige rammer vil omfatte observationsplads (flystol), kvalificeret personale, samt adgang til
relevant medicinsk udstyr.

Forsagsprojekt med integration og samdrift mellem leegevagten og sygehusfunktionerne (indsats 21)
Der etableres en forsggsordning, hvor sygehusets akutfunktion og leegevagtskonsultationen integreres
i starst muligt omfang. Det indebaerer faelles ansvar for alle patienter og radighed over alle ressourcer
pa tveers af de to ordninger. Herved vil de almenmedicinske kompetencer fra laegevagten kunne
benyttes i sygehusets akutfunktioner, ligesom leegevagten vil kunne drage nytte af speciallaeger og
sygeplejemaessige funktioner i akutmodtagelserne.

Et sadant forsag vil formentligt kraeve en saerlig honorering af de praktiserende laeger i vagtordningen
baseret pa timetal frem for ydelser.

7.3 Andet samarbejde mellem almen praksis, laagevagt, sygehuse og kommuner

Specialistradgivning fra sygehusafdelinger til almen praksis (indsats 22)

Almen praksis har allerede i nogen grad mulighed for at s@ge specialistradgivning fra sygehusafdeling
via hotline. For at forebygge indlaeggelser skal der stgrre fokus pa denne mulighed, ligesom adgangen
gradvis skal udbygges.

Direkte booking af sub-akutte tider (indsats 23)

For at muliggere et mere smidigt samarbejde mellem almen praksis og sygehusafdelinger
igangseettes en organisatorisk og teknisk udvikling, der pa sigt kan gare det muligt for praktiserende
leeger direkte at booke sub-akutte tider pa sygehus, sa en patient i rette tid kan blive vurderet af
specialist. Det vil kunne ligestille patienter, der i dagtid meder frem hos egen leege, med patienter, der
i vagttid via lasegevagten og de kommende akutte visitationsenheder umiddelbart far en sub-akut tid pa
en sygehusafdeling.

Tveersektorielt samarbejde mellem leegevagten og den kommunale sygepleje (indsats 24)
Samarbejdet mellem lzegevagten og den kommunale sygepleje skal styrkes og udvikles, herunder i
forhold til sygebesgg. Det kan eksempelvis ske ved, at den kommunale sygepleje hos borgere, som i
forvejen er kendt af sygeplejen, foretager en vurdering af borgerens tilstand og i samrad med
vagtleegen vurderer, om en videregaende indsats er ngdvendig. Kommunikation mellem kommunal
sygeplejerske, vagtlaege og eventuelt borger vil pa sigt kunne finde sted via video.

| Region Syddanmark er de kommunale akutfunktioner for regionens 22 kommuner kortlagt og
indarbejdet i lsegevagtens IT-system. Hermed kan de enkelte vagtlaeger fa et overblik over de enkelte
kommuners tilbud og akutfunktioner i vagttiden, og pa baggrund heraf vurdere om et kommunalt tilbud
vil kunne gavne borgeren og eventuelt erstatte en indleeggelse pa sygehus.

7.4 Modernisering af leegevagtens faciliteter og diagnostiske udstyr

Leegevagtskonsultationer (indsats 25 og 26)
Laegevagten i Region Syddanmark rummer 21 lszegevagtskonsultationer, der ligger geografisk spredt i
regionen. Der er betydelig forskel pa konsultationsstedernes sterrelse, indretning og udstyr.

De 21 konsultationssteder kan opdeles i tre forskellige hovedkategorier, der er baseret pa
konsultationsstedets beliggenhed, henvisningsmulighed, brobyggeradgang, samt hurtig adgang til
andre akutfunktioner eller diagnostisk udstyr og undersggelsesmuligheder.
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a) Laegevagtskonsultationer pa akutsygehuse

Laegevagtskonsultationerne i Odense, Kolding, Esbjerg og Aabenraa er beliggende pa
sygehusmatrikler med akutfunktioner. Disse konsultationssteder, har udvidet adgang til diagnostisk
udstyr, ligesom der i dele af dagnet er mulighed for at benytte brobyggerordningen med en feelles
sygeplejerske mellem laegevagt og akutfunktion pa sygehus.

b) Laegevagtskonsultationer pa sygehuse med delvis adgang til akutfunktioner
Leegevagtskonsultationer i Sgnderborg, Vejle og Svendborg er beliggende pa sygehusmatrikler, hvor
der er delvis adgang til akutfunktioner i form af akutmodtagelse eller skadestuefunktion. | denne
kategori af konsultationssteder er brobyggerordningen dog enten ikke oprettet eller fungerer i
begreenset omfang. Der er saledes ikke brobyggerordning i Svendborg, mens ordningen i Vejle og
Senderborg kun er delvist tilgaengelig pa hverdage, men ikke i weekender.

c) @vrige laegevagtskonsultationer

De gvrige 14 leegevagtskonsultationer er beliggende uden adgang til akutfunktioner, og dermed uden
brobyggerordning. Der er ligeledes ikke adgang til et starre udvalg af diagnostisk udstyr. Denne
kategori af konsultationssteder har ofte en isoleret beliggenhed uden mulighed for opsyn med patient
eller venteveerelse. Kategorien omfatter konsultationsstederne i Varde, Grindsted, Fang, Brgrup,
Fredericia, Ribe, Haderslev, Tender, Middelfart, Assens, Ringe, Nyborg, Faaborg og Rudkgbing.

Der er pa disse konsultationssteder mulighed for at foretage mindre undersggelser, sdsom
halspodning og maling af infektionstal, ligesom der er kirurgiske instrumenter til smaskader.
Herudover er der gjenbakker og gynaekologiske undersggelsesredskaber.

Der igangsaettes en modernisering af la&egevagtskonsultationerne, saledes at der opnas en feelles
minimumsstandard i forhold til udstyr, inventar, redskaber og undersggelsesmuligheder, der skal vaere
tilgeengelige i en moderniseret leegevagtskonsultation.

Uanset modernisering vil de diagnostiske rammer og muligheder afhaenge af om en
leegevagtskonsultation ligger pa samme matrikel som et sygehus med akutfunktioner. De nuveerende
leegevagtskonsultationer opretholdes, men der kan ved visitation til lsegevagtskonsultation tages hgjde
for forskelle i diagnostisk udstyr, saledes at patienter efter individuel visitation henvises til et
konsultationssted med relevant udstyr og mulighed for eventuelt yderligere undersagelse eller
behandling.

Samarbejdsaftaler mellem leegevagt og sygehuse (indsats 27)

Der indgas samarbejdsaftaler mellem laegevagten og akutsygehusene med seerlig veegt pa
samarbejde om diagnostik og brug af diagnostisk udstyr. Som et element heri skal mulighederne for
yderligere integration af telemedicinsk samarbejde og vidensdeling beskrives.

Videokonsultationer i leegevagten (indsats 28)

Videokonsultationer blev taget i brug i lzegevagten i forbindelse med COVID19. Videokonsultationer
viderefgres som en kontaktmulighed ved eksempelvis mindre udslaet, gjensymptomer, visse
bgrnesygdomme samt ved sproglige udfordringer, der kraever tolkning. Udgangspunktet er, at
videokonsultationen skal veere visiteret.

Nar patienten visiteres til en videokonsultation, modtager patienten en mail eller SMS-besked med et
link, hvorefter patienten kan komme direkte i kontakt med laegen. Patienten skal veere i besiddelse af
enten en smartphone, tablet eller computer for at kunne benytte tilbuddet om videokonsultationer.
Laegen tilgar fra sin visitationsarbejdsplads det virtuelle venteveerelse, hvor patienten venter. Der er
tale om en envejsvideokonsultation, hvor patienten ikke kan se laegen. Der skal arbejdes for at opna
2-vejs videokonsultation.
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Videokonsultationer betyder en bedre service for patienten, da patienten kan undga transport til
konsultationsstedet. For laegevagten understgtter video muligheden for at kunne visitere til
sygehustilbud uden et fremmeade i leegevagten. Videokonsultationer medvirker i gvrig til at udfase
fotoordninger i vagttiden.

Boks 2. Overblik over indsatser til styrkelse af laegevagtsfunktionen og samarbejdet med
sygehusene

16. Oprettelse af visitationsplads til almenmedicinsk speciallaege/vagtlaege i AMK-
vagtcentralen.

17. Udbredelse af videoopkald som supplement ved 1-1-2-opkald.

18. Undersage, hvorvidt specialuddannede paramedicinere kan supplere lzegevagten, og
herunder afdeekke adgang til relevante journaloplysninger.

19. Udbygning af brobyggerordning til at omfatte samarbejde med sygehusenes akutte
modtageafsnit for barn.

20. Etablering af funktion til observation af patienter i laegevagten.

21. Forsggsordning med integration af sygehusets akutfunktion og laegevagtskonsultationen.

22. @get adgang til specialistradgivning fra sygehusafdelinger til almen praksis.

23. Mulighed for fra almen praksis at booke sub-akutte tider pa sygehusafdeling.

24. Styrket samarbejdet mellem laegevagten og kommunale akutfunktioner.

25. Modernisering af lzegevagtskonsultationerne, saledes at der opnas en felles
minimumsstandard i forhold til udstyr, inventar, redskaber og undersggelsesmuligheder.

26. Mulighed for differentieret visitation til liegevagtskonsultation ud fra diagnostisk udstyr.

27. Indgéelse af samarbejdsaftaler mellem laegevagten og sygehusene.

28. Videokonsultation i lzegevagten
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8. Akutte hjerteforlgb

Det indgik i budgetforlig 2020 for Region Syddanmark, at der i arbejdet med ny akutplan skulle
inddrages erfaringer med et kvalificeret 'fast track’ for hjertepatienter, som det kendes i Region
Midtjylland. Hensigten med et fast track er at opna feerre og kortere indlaeggelser, her iszer for
patienter, som indlaegges pa mistanke om akut koronart syndrom (AKS), men som fejler andet end
dette.

Eksisterende tilbud i Region Syddanmark er derfor blevet sammenholdt med tilbud pa hjerteklinikken
under Regionshospitalet Randers i Region Midtjylland. Klinikken abnede i september 2018 og
fungerer som dagklinik fra kl 8.00 til 16.00 pa hverdage. Visitationen til hjerteklinikken for patienter
med akutte hjerteproblemer sker via egen lzege eller praehospitalt. Klinikken er bemandet med
speciallaege.

Dedikerede hjerteforlgb (indsats 29)

Sygehusene i Region Syddanmark har i dag dedikerede hjerteforlgb ind i sygehusene. Der er
degnabent aret rundt med visitation via feelles akutmodtagelser (FAM), via egen leege eller laegevagt,
via hjerteafdelinger eller telemedicinsk i samarbejde med praehospital. For alle sygehusene er der en
kardiologisk specialleege tilstede umiddelbart eller inden for kort tid. Som falge af forskellig
organisering af FAM, er organiseringen i forhold til akutte hjerteforlgb tilsvarende forskellig.
Diagnostisk og behandlingsmaessigt er det dog samlet set det samme tilbud, de akutte ambulante
hjertepatienter far pa tveers af sygehusene i regionen.

De eksisterende akutte og subakutte ambulante kardiologiske tilbud i Region Syddanmark er pa hgjde
med tilbud i hjerteklinikken i Randers i dagtiden. Tilbud i Region Syddanmark er degnabne. P& den
baggrund fortsaetter regionens faglige tilbud til akutte hjertepatienter usendret i forhold til patientforlab,
tilgeengelighed og kompetencer. Dog fastlaegges pa tveers af sygehusene falles mal samt en ensartet
monitorering.

Forbedrende indsats i det akutte hjerteforlab (indsats 30, 31 og 32)

For at fremme en mere praecis og hurtigere visitation i de akutte hjerteforlgb investeres i en forbedret
diagnostik ude ved patienten. Gevinsten vil vaere en hurtigere adgang til den rette behandling, og
desuden kortere patientforlgb. Hurtigere behandling er vigtig i forhold til at reducere skade pa hjertet.

Konkret investeres i mobile EKG-apparater, der er i stand til at sende EKG-optagelser real-time til
hjerteafdelingen. Herved vil den praktiserende leege/vagtleege eller det prashospitale personale kunne
fa direkte tolkning og vejledning af kardiolog pa baggrund af EKG.

Tiltaget vil desuden reducere antallet af indleeggelser eller ambulante bes@g pa sygehus, idet den
praktiserende leege i hajere grad vil kunne afslutte den akutte behandling pa stedet, og eventuelt
henvise til subakutte tilbud.

| forste omgang anskaffes mobile EKG-apparater til leegevagtskonsultationerne i regionen. Den
direkte udgift hertil udger 1,2 mio.kr. Det er desuden en forudseetning, at apparatur teknisk forbindes
til database pa hjerteafdelinger svarende til opkobling fra ambulancer. Der ma forventes driftsudgifter
til licenser mv. Pa sigt er det forhabningen, at almen praksis vil anskaffe lignende udstyr i egne
konsultationer.

Under forudsaetning af gode erfaringer fra igangveerende projekt i Region Midtjylland indfgres der

troponin-maling tidligt i det preehospitale forlgb for den akutte hjertepatient. Malingen er en indikator
for potentiel hjertemuskelskade. Herved gges muligheden for hurtigere diagnostik af akut koronart
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syndrom og dermed hurtigere relevant behandling. Det kan veere i form af ballon-udvidende
behandling.

Teknologiske investeringer i apparatur og opkobling skal falges af kompetenceudyvikling i forhold til
diagnostik og behandling af akutte hjertepatienter. Herudover bagr samarbejde og relationer mellem
almen praksis og sygehusenes hjerteafdelinger udbygges. | lyset af den store geografiske og
organisatoriske samarbejdsflade for leegevagtsfunktionen bar der vaere seerligt fokus pa samarbejde
med leegevagtsfunktioner for at sikre robusthed, organisatorisk bredde, og rette kompetencer tilstede
til alle tider, ogsé om aftenen og natten.

Boks 3. Oversigt over indsatser il styrkelse af de akutte hjerteforlgb

29. Ueendrede akutte tilbud til akutte hjertepatienter i forhold til patientforlgb, tilgaengelighed og
kompetencer, men fastleeggelse af faelles mal pa tveers af sygehuse for det akutte
hjerteforlgb og ensartet monitorering af akutte hjerteforlgb.

30. Anskaffelse af mobile EKG-apparater, der kan koble direkte til hjerteafdelinger. | farste
omgang foreslas anskaffelse i lsegevagtskonsultationer.

31. Eventuelt inddragelse af troponin-maling i det praehospitale forlgb mhp. bedre diagnostik og
hurtigere behandling.

32. Styrke kompetencer og relationer mellem almen praksis/lzegevagt og hjerteafdelinger.
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9. Implementering og skonomi

9.1 Implementering af akutplanen

Denne akutplan bygger overvejende pa Sundhedsstyrelsens nyeste anbefalinger pa omradet. Heri
leegges op til, at anbefalingerne skal veere opfyldt inden for en 10-arig periode. Region Syddanmarks
akutplan skal dog ikke blot bidrage til, at regionen lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, men
forst og fremmest lgfte indsatsen pa det akutte omrade til gavn for patienter og borgere. Det er derfor
ambitionen, at akutplanens indsatser skal fares ud i livet inden for de naeste 3-4 ar.

Akutplanen har til hensigt at sikre patienterne den rette behandling pa det rette sted til rette tid. Det
skal blandt andet ske ved skabe de bedste rammer for samarbejde, koordinering og feelles viden pa
tveers af sektorer. Et betydeligt antal indsatser i akutplanen forudsaetter derfor en feelles indsats pa

tveers af sektorer.

Den overordnede ambition kraever lgbende opmeerksom om, hvad eendringer i egen organisation
betyder for samarbejdet med andre organisationer. For at sikre denne opmaerksomhed og for at kunne
lykkes er det en vedvarende opgave at pleje relationer pa tveers af sektorer, og at tilpasse savel egen
organisering som rammerne for samarbejdet efter nye behov og nye vilkar. Indfrielse af den
overordnede ambition er saledes i hgj grad en vedvarende opgave, der skal Igses ved optimering af
rammer, vaerktgjer, viden og relationer. Det sgger akutplanen at hjeelpe med.

Enkelte indsatser afventer afklaring i centrale instanser.

Akutplanens indsatser kan overordnet grupperes efter typer af tiltag:

Organisering og procedure (indsats: 1, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 28)
Udbredelse af veerktgjer (indsats: 2, 5, 6)

Styrket samarbejde (indsats: 3, 4, 7, 8, 9, 27)

Information, kommunikation og videndeling (indsats: 10, 11, 12, 13, 14, 15)
Investering og udvikling (indsats: 25, 29, 30, 31, 32)

IS N

Det er centralt i akutplanen, at den sundhedsprofessionelle visitation og koordinering skal styrkes ved
etablering af akutte visitationsenheder ved hvert somatisk akutsygehus. Etablering af funktioner
dedikeret til at understgtte akutte patientforlgb bygger delvis videre pa eksisterende indsatser pa flere
sygehuse. Med ensartet organisering af visitationsenhederne samt feelles veerktgjer og systemer til at
underbygge arbejdet, styrkes mulighederne for blandt andet at finde alternativer til indlaeggelse
markant. Opbygning af visitationsenheder forudsaetter en raekke organisationsmaessige omlaegninger,
samt en styrket bemanding i forhold til de nye funktioner. Abningstider og bemanding vil i en
opstartsfase finde sted i de mest aktive timer pa dggnet. Det vil veere fra tidlig eftermiddag til ud pa
aftenen pa hverdage. Gradvist frem mod 2024 kan bemanding og abningstid udbygges til
dagndaekning, efterhanden som der indsamles erfaring og allokeres ressourcer. Opbygning af
visitationsenheder kan med fordel ske i dialog med kommuner og praktiserende leeger, sa der er
mulighed for at udvikle modellen efter lokale forhold.

Indsatser, der gar pa tveers af sektorer, skal finde sin endelige form i et samarbejde mellem Region
Syddanmark og regionens kommuner, samt i mange tilfeelde de praktiserende leeger. Droftelse heraf
finder sted i Sundhedskoordinationsudvalget og Det Administrative Kontaktforum. Den konkrete
implementering af de tveersektorielle indsatser er i henhold til sundhedsaftalen mellem Region
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Syddanmark og regionens kommuner henlagt til Det Administrative Kontaktforum og den
tveersektorielle falgegruppe for behandling og pleje.
Aftaler om tveersektorielle indsatser og disses implementering kan forudseette tilpasning af

eksisterende indsatser. Nye indsatser, der forudseetter tilfarsel af ressourcer i kommunerne, draftes
med kommunerne.

Udvikling af lzegevagten skal ske i samarbejde med PLO Syddanmark, der driver lzegevagten i Region
Syddanmark.

Andre indsatser indebeerer ligeledes, at der igangsaettes udviklingsprojekter, der naermere kan
afdaekke og beskrive konkrete Igsninger, der kan fungere juridisk og teknisk. Det geelder eksempelvis
indsatser, der skal muligggre deling af data.

| tabel 3 gennemgas akutplanens indsatser. Initiativ til implementering ligger som udgangspunkt hos
den ferst naevnte aktgr i kolonnen vedr. sikring af implementering.

Bilag 5 indeholder overblik over implementeringstakt og -perioder i form af Gantt-diagram.

Tabel 3. Implementering af indsatser

Indsats | Indhold Implementeringsperiode | Hvem sikrer implementering
1 Etablering af akutte 2022: Etablering af Sygehusene
visitationsenheder ved struktur og organisering
akutsygehusene i
Esbjerg, Kolding, 2023-2024: Udbygning il
Aabenraa og Odense. dagndeekning vurderes og
implementeres.
2024 — frem:
Gradvis leering og
konsolidering af
samarbejde og funktion
2 Udvikling og udbredelse 2022 FAM-fglgegruppen +
af screeningsveerktgj til kommende specialerad for
alle feelles akutmedicin
akutmodtagelser mhp.
triagering af den psykisk
sarbare patient
3 Etablering af fast 2022: Samarbejdsstruktur | FAM-fglgegruppen med
samarbejdsstruktur aftales. inddragelse af den
mellem FAM og PAM og tveersektorielle falgegruppe for
med kommunal 2023: Udrulning med behandling og pleje.
repraesentation, herunder | kommuner.
daglige virtuelle
konferencer.
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Indsats

Indhold

Implementeringsperiode

Hvem sikrer implementering |

4 Udbrede gode erfaringer 2022 — 2024. Den tveersektorielle
og afsgge potentiale i falgegruppe for behandling og
agget samarbejde vedr. pleje i samarbejde med det
forebyggelse af preehospitale omrade
indlaeggelser, herunder
udbygge samarbejde
mellem kommuner og
paramediciner

5 Udarbejdelse af digitalt 2022 Den tveersektorielle
katalog over relevante Overblik over tilbud falgegruppe for behandling og
tilbud pa tveers af pleje i samarbejde med
sektorer. 2023 — 2024 Afdelingen for Tveersektorielt

Udvikling og ibrugtagning | Samarbejde.
af digital lgsning

2025: Eventuelt udvikling

af funktionalitet.

6 Udvikling af feelles 2022 - 2023 Den tveersektorielle
veerktgjer til beskrivelse af falgegruppe for behandling og
patientens tilstand og pleje
funktionsniveau.

7 Etablering af daglig virtuel | 2022: Samarbejdsstruktur | Den tveersektorielle
konference mellem aftales. falgegruppe for behandling og
akutafdeling og pleje i samarbejde med FAM-
kommunalt akutteam. 2023 - 2024: Udrulning. falgegruppen

8 Indga aftale, der beskriver | 2022 - frem Den tveersektorielle
rammedelegation og falgegruppe for behandling og
forudseetninger herfor for pleje i samarbejde med det
kommunalt preehospitale omrade,
sundhedspersonale. lzegevagten og

Praksisafdelingen.

9 Afdeekning af erfaringer 2022 — 2023: Afdeekning. | Den tveersektorielle
med effekter af falgegruppe for behandling og
lokalefaellesskaber/ 2024: Initiativ til pleje
fremskudte funktioner pa planleegning af afledte
akutsygehuse, hvor indsatser
kommuner og leegevagt
indgar.

10 Afdaekning af behov for 2022 - 2023. Den tveersektorielle

information og
standardiseret
kommunikation for
patienter, der er indlagt i
mindre end 48 timer eller
ikke er indlagt.

falgegruppe for behandling og
pleje
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Indsats | Indhold Implementeringsperiode | Hvem sikrer implementering |

11 Udvikling af 2022 - 2023: Den tveersektorielle
tveersektorielle Erfaringsopsamling og falgegruppe for behandling og
undervisningsforlgb. pilotafpr@vning pleje

2024: Udrulning

12 Tveersektoriel adgang til Udviklingsprojekt Den tveersektorielle
aggregerede data til brug | 2022 — 2025. falgegruppe for behandling og
for ledelsesinformation og pleje i samarbejde med
kvalitetsudvikling, Beskrivelse af relevante Afdelingen for Data og
herunder etablering af data. Etablering af feelles Ledelsesinformation.
feelles platform. platform. Aftaler om

arbejdsgange til
vedligehold af data.

13 Afdaekning af tekniske og | Udviklingsprojekt Den tveersektorielle
juridiske muligheder for at | 2022 - 2023 falgegruppe for behandling og
dele data om akutte pleje i samarbejde med
patienter i den akutte Afdelingen for Data og
situation. Ledelsesinformation.

14 Udvikling af feelles Udviklingsprojekt Den tveersektorielle
platform med felles data | 2022 — 2025. falgegruppe for behandling og
pa individniveau om pleje i samarbejde med
akutpatienters tilstand og | Beskrivelse af relevante Afdelingen for Data og
situation. data. Etablering af feelles Ledelsesinformation

platform. Aftaler om
arbejdsgange til
vedligehold af data.

15 Udvikling af Udviklingsprojekt Den tveersektorielle
tveersektorielle modeller til falgegruppe for behandling og
forudsigelse og pleje i samarbejde med
forebyggelse af akutte Afdelingen for Data og
indlaeggelser. Ledelsesinformation

16 Oprettelse af 2022: Etablering Det praehospitale omrade i
visitationsplads til samarbejde med Laegevagten
almenmedicinsk og Praksisafdelingen
specialleege/vagtlaege i
AMK-vagtcentralen.

17 Udbredelse af Pagar. Udbredes AMK Vagtcentral
videoopkald som
supplement ved 1-1-2-
opkald.
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Indsats

Indhold

Implementeringsperiode

Hvem sikrer implementering |

18 Undersgge, hvorvidt Pilotprojekt i 2022 — 2023. | Praehospital
specialuddannede
paramedicinere kan Evaluering og udbredelse
supplere laegevagten, og i 2024-2025
herunder afdaekke
adgang til relevante
journaloplysninger.

19 Udbygning af 2022-2023 Sygehuse i samarbejde med
brobyggerordning til Leegevagten
akutte modtageafsnit for
bgrn.

20 Etablering af funktion til Udviklingsprojekt med Laegevagten og
observation af patienter i pilotafprgvning i 2023 — Praksisafdelingen i
lzegevagten. 2025. samarbejde med sygehusene.

Evaluering og eventuelt
udbredelse i 2026

21 Forsggsordning med Udviklingsprojekt med Leegevagten og
integration af sygehusets | pilotafprgvning i Praksisafdelingen i
akutfunktion og 2023 — 2024. samarbejde med sygehusene.
lzegevagtskonsultationen.

Evaluering i 2025 og
eventuel udbredelse i
2026.

22 Jget adgang til Pagar. Udbredes Sygehuse og
specialistradgivning fra Praksisafdelingen
sygehusafdelinger til
almen praksis.

23 Mulighed for fra almen Udviklingsprojekt Sygehuse og
praksis at booke sub- 2022 - 2023 Praksisafdelingen
akutte tider pa
sygehusafdeling.

24 Styrket samarbejdet Udviklingsprojekt med Den tveersektorielle
mellem laegevagten og pilotafpravning i falgegruppe for behandling og
kommunale 2022 — 2024. pleje i samarbejde med
akutfunktioner. Laegevagten og

Evaluering i 2025 og Praksisafdelingen.
eventuel udbredelse i
2026.

25 Modernisering af Udviklingsprojekt Laegevagten og

lzegevagts-
konsultationerne, saledes
at der opnas en fzlles
minimumsstandard i
forhold til udstyr, inventar,
redskaber og
undersggelsesmuligheder

2022 - 2023: Afdeekning
af behov. Aftale om
moderniseringsplan.
Anskaffelse mv.

Praksisafdelingen

Side 42/65



f\

e

Li)

Region Syddanmark

Indsats

Indhold

Implementeringsperiode

Hvem sikrer implementering |

26 Mulighed for differentieret | Udviklingsprojekt i Laegevagten og
visitation til sammenhaeng med Praksisafdelingen
lzegevagtskonsultation ud | modernisering af
fra diagnostisk udstyr. lzegevagtskonsultationer

27 Indgaelse af 2022 - 2023 Laegevagten og
samarbejdsaftaler mellem Praksisafdelingen samt
lzegevagten og sygehusene.
sygehusene.

28 Videokonsultation i Pagar. Udbredes Laegevagten og
lzegevagten Praksisafdelingen

29 Ueendrede tilbud til akutte | 2022 Sundhedsplanlaegning i
hjertepatienter i forhold til samarbejde med falgegruppe,
patientforlgb, der oprettes til formalet.
tilgeengelighed og
kompetencer, MEN
fastleeggelse af faelles mal
pa tveers af sygehuse for
det akutte hjerteforlgb og
ensartet monitorering af
akutte hjerteforlgb.

30 Anskaffelse af mobile 2022 — 2023 Sundhedsplanlaegning i
EKG-apparater, der kan Afklaring af tekniske samarbejde med fglgegruppe,
koble direkte til forudseetninger for der oprettes til formalet.
hjerteafdelinger. | farste opkobling real-time. Valg Inddragelse af Laegevagten og
omgang foreslas af model. Anskaffelse. Praksisafdelingen.
anskaffelse i Undervisning og
lzegevagtskonsultationer. | udbredelse.

31 Eventuelt inddragelse af 2022 — 2023. Sundhedsplanleegning i
troponin-maling i det Afventer erfaringer fra samarbejde med fglgegruppe,
preehospitale forleb mhp. | Region Midtjylland. der oprettes til formalet.
bedre diagnostik og
hurtigere behandling.

Forudsaetter gode
erfaringer fra Region
Midtjylland.
32 Styrke kompetencer og 2022 - 2023. Sundhedsplanleegning i

relationer mellem almen
praksis/laegevagt og
hjerteafdelinger.

Folger anskaffelse af
EKG-apparater, men
retter sig bredere.

samarbejde med falgegruppe,
der oprettes til formalet.
Inddragelse af Laegevagten og
Praksisafdelingen.
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9.2 Budgetmaessige konsekvenser

Budgetmaessige konsekvenser af akutplanen indgar i grundlag for regional budgetproces 2022. De
budgetmeaessige forudseetninger vil dog i nogen grad afhaenge af de konkrete implementeringsplaner,
der blandt andet skal aftales med kommuner og almen praksis efter endelig politisk behandling af
akutplanen.

Det geelder generelt, at implementering af akutplanens indsatser vil forudsaette dedikerede
organisatoriske og ledelsesmaessige ressourcer bade regionalt, kommunalt og i almen praksis.

Det er forventningen, at en reekke indsatser vil kunne implementeres uden budgetmaessige
konsekvenser. Flere indsatser vil dog forudsaette finansiering af implementeringsudgifter, blandt andet
til etablering og drift af it-systemer, der gar pa tvaers af sektorer. Den regionale udgift til udvikling og
efterfglgende drift af it-systemer til tvaersektoriel understgttelse er forelgbigt sk@nnet til arligt at vaere i
starrelsesordenen 0,1 mio. kr. pr. indsats, der forventes at forudseette it-understgttelse.

Under hensyn til den store usikkerhed, der knytter sig til finansieringsbehovet af den samlede
akutplan, er der desuden indarbejdet en regional udviklingspulje, der skal kunne medfinansiere
udvikling og efterfglgende driftsunderstgttelse af indsatser i akutplanen. Budgetforslag indeholder en
gradvis forggelse af udviklingspuljen i takt med udrulning af flere implementeringstiltag og udbygning
af indsatser til fuld skala.

Regionens sygehuse har i forbindelse med finansloven faet tilfert ekstra sygeplejersker, der blandt
andet skal bidrage til at koordinere forlgb pa tveers af sektorer. Det laegges til grund, at der hermed fra
2022 er tilfart ressourcer til etablering af akutte visitationsenheder pa akutsygehusene i de mest aktive
timer pa hverdage. Akutplanens forslag til agkonomi indeholder gkonomi til gradvis udbygning af
bemanding af de akutte visitationsenheder. Udbygning omfatter henholdsvis weekendbemanding i de
mest aktive timer, bemanding i dagtimer og aftentimer hele ugen, samt endelig degnbemanding alle
ugens dage. Finansiering af udvidet bemanding i de akutte visitationsenheder vil blive draftet med
sygehusene i sammenhaeng med udmentning af sygeplejerskenormeringer fra finansloven.

En reekke indsatser i akutplanen er allerede i gang. Udbygning og udvikling af disse kan afstedkomme
kommunale udgifter.

Med de foreliggende forudseetninger indebeerer udrulning af akutplanen, jf. tabel 4, at der i 2022 vil
veere regionale driftsudgifter i sterrelsesordenen 6,6 mio. kr. stigende til 18,6 mio. kr. i 2025. Samtidig
forventes regionale anleegsudagifter i sterrelsesordenen 3,2 mio. kr. i 2022 og 1 mio. kr. i hvert af arene
2023 og 2024. Der er tale om overslag med stor usikkerhed, blandt andet som falge af, at
implementering vil ske i samarbejde med kommuner og almen praksis.

Bilag 6 indeholder overslag over de budgetmaessige konsekvenser af akutplanen fordelt pa indsatser.

Tabel 4. Overslag over driftsudgifter og anlaegsudagifter i alt

2022 2023 2024 2025
Driftsudgifter i alt (overslag) 6,6 10,8 15,2 18,6
Anleegsudgifter i alt (overslag) 3,2 1,0 1,0 -

Finansieringsbehov og forudseetninger herfor indgar i regional budgetproces 2022.
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Bilag 1. Kommissorium for akutplan 2020

Baggrund
| budgetforliget for Region Syddanmark fremgar det, at der skal arbejdes med en ny akutplan:

“Sundhedsstyrelsen ventes i 2019 at afslutte arbejdet med gennemgang af og formulering af anbefalinger for
styrket akut behandling, herunder anbefalinger vedr. det preehospitale omrade, akutmodtagelserne (somatik og
psykiatri), almen praksis, og den akutte indsats i kommunerne. Danske Regioner har formuleret udspillet "Nar du
har brug for os”, som bl.a. indeholder forslag om ét feelles landsdeekkende akutnummer og ideer til let og
tilgaengelig adgang til skadesbehandling.

Der udarbejdes forslag til en akutplan for Region Syddanmark, som bl.a. skal omseette de nationale udspil og
anbefalinger til konkrete regionale tiltag. | forslaget til akutplan skal potentialet for @get sammenhaeng pa tveers af
og mellem sektorer undersgges med henblik pa, at borgere med akut opstaet sygdom eller skade fér rette tilbud,
uanset om det er hjaelp til egenomsorg, hjeelp fra kommunal akutfunktion, bes@g hos eller af egen leege eller
vagtleege, akut ambulant besag pa sygehus eller indleeggelse. | arbejdet skal ogsé indga erfaringer fra fx Region
Midtjylland, som viser, at kvalificeret "fast track” for hjertepatienter — via FAM eller udenom FAM — kan give ferre
og kortere indlaeggelser for hjertepatienter.

Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget, Udvalget for det nsere sundhedsvaesen samt Praehospital-
udvalget bidrager med konkrete tiltag til forslag til akutplan.”

Region Syddanmarks akutplan fra 2007 formede den samlede sygehusstruktur i Region Syddanmark.
Akutplanen for 2020 vil bygge videre pa dette grundlag.

Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger forventes ikke at medfgre store strukturelle aendringer i
akutstrukturen, men til gengaeld fokuseres der pa sammenheeng i de akutte patient forlgb.

Arbejdet med udarbejdelse af en akutplan for Region Syddanmark vil derfor ogsa have sammenhaeng
til samarbejdet mellem kommuner og sygehuse, som er beskrevet i sundhedsaftalen for 2019 — 2021,
til overenskomsten med praktiserende leseger — herunder lzegevagtsberedskabet — og til psykiatriplanens
implementering.

Formal

Formalet med akutplan 2020 er, at fastleegge hvordan Region Syddanmark skal implementere
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for det akutte arbejde og Danske Regioners akutudspil "nar du har
brug for os.”

Sundhedsstyrelsen har et 10-arigt perspektiv for sine anbefalinger. Derfor vil man i implementeringen
af akutplanen for Region Syddanmark Igbende skulle tage hgjde for ny viden og nye tiltag herfra.
Endelig skal Region Syddanmark tage stilling til en fadeplan, en hjerteplan og en beredskabsplan. Alle
disse omrader har snitflader til den akutte indsats, hvorfor en koordinering af planarbejdet vil vaere
ngdvendig.

Det overordnede spor for arbejdet med akutplanen vil veere at reducere usikkerheden om visitation og
behandling af patienter, der kan benytte flere dele af sundhedsvaesenets akutte tilbud. Akutplanen
skal saledes adressere arbejdet med den komplekse patient og de patienter, hvor der er usikkerhed
om, hvor og hvordan de kan tilbydes den bedste behandling i den akutte situation.
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Der kan identificeres fglgende spor for arbejdet:

Leegeva

gl

Leverancer

Forlgb for akutte hjertepatienter
Koordinering af visitationen af den akutte patient pa tveers af sektorer
Det akutte patientforlgb for psykisk syge og psykisk sarbare patienter

gtsfunktionen og samarbejdet med sygehusene

Overvejelser om efterfglgende styrkelse af det praehospitale omrade

Leverancerne i arbejdet med akutplanen vil veere:

- Status for implementeringen af akutplan 2007 og kortlaegning af hvor Region Syddanmark er i

forhold t

il Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger og udspil fra Danske Regioner.

- Beskrivelser af konkrete indsatser:

Styrke koordineringen og visitationen af det akutte arbejde mellem den AMK-
vagtcentralen, praksis, laegevagten, de feelles akutmodtagelser og kommunerne med
henblik pa at reducere usikkerheden for de patienter, hvor der er behov for styrket
samarbejde mellem parterne.

Styrke det akutte patientforlab for psykiatriske og psykisk sarbare patienter gennem
bedre koordinering og samarbejde mellem de faelles akutmodtagelser og de
psykiatriske akutte modtagelser. Dette med henblik pa at reducere uligheden i de
akutte tilbud til akutte patienter pa tvaers af somatik og psykiatri

Udvikling af fast-track for akutte hjertepatienter enten gennem eller udenom FAM.

Styrke laegevagten, herunder patientsikkerheden i leegevagtskonsultationerne

Pa baggrund af ovenstaende arbejde med konkrete indsatser skal det efterfalgende
vurderes, om indsatserne ngdvendigger en styrkelse af det praehospitale omrade.

| udgangspunktet forventes tiltagene at skulle finansieres inden for de eksisterende rammer pa
sygehusene, praksis og det samlede preehospitale omrade.

Organisation

Det foreslas, at der nedsaettes en styregruppe for arbejdet bestaende af:

Kurt Espersen
Peter Barkholt

Koncerndirektar, Region Syddanmark (formand)
Specialleege i almen medicin — formand for PLO Syddanmark

Charlotte Scheppan Sundhedschef, Odense Kommune

Irene Ravn Rossavik Social- og sundhedsdirektar, Middelfart Kommune
Anna-Marie Bloch Munster Laegelig direkter, Sydvestjysk Sygehus

Ole Ryttov Sygeplejefaglig direktar, Psykiatrisygehuset

Eva Nielsen Sygeplejefaglig direkter, Sygehus Sgnderjylland
Michael Dall Leegelig direkter, Odense Universitetshospital

Helle Adolfsen
Gitte Jargensen

Sygeplejefaglig direktar, Sygehus Lillebaelt
Preehospital chef, Region Syddanmark

Kurt Abela Afdelingschef, Tveaersektorielt samarbejde
Helene Vestergaard Afdelingschef, Sundhedsplanlaegning
Frank Ingemann Jensen Afdelingschef, Praksisafdelingen
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Styregruppen refererer til Koncernledelsesforum

Styregruppen sekretariatsbetjenes af medarbejdere fra Sundhedsplanleegning, Praksisafdelingen og
evt. sygehusenes stabsfunktioner.

Styregruppen nedseetter et antal specifikke arbejdsgrupper og koordinerer deres arbejde med henblik
pa at samle alle bidrag til en samlet akutplan. Det forventes, at der bliver tale om et antal
arbejdsgrupper svarende til de farste fire konkrete indsatser. Sygehusdirektarer forventes at tage
formandskabet i disse grupper.

FAM-fglgegruppen, preehospitale fora og fglgegruppen for behandling og pleje under Det Administrativ
Koordinationsudvalg involveres Igbende mhp. input til arbejdsgruppernes og styregruppen arbejde.
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Bilag 2. Samlet oversigt over Sundhedsstyrelsens anbefalinger
for organisering af den akutte sundhedsindsats

1. Styrket samarbejde i den borgerrettede visitation

At den borgerrettede telefoniske visitation ved akut opstaet sygdom og skade, som i dag er
organiseret i leegevagtsordninger/regionale akuttelefoner, kommunale funktioner og AMK-
vagtcentraler, styrkes ved en stgrre grad af samarbejde og kendskab til hinandens tilbud samt ved
eventuel samlokalisering i feelles visitations- og vagtcentraler. Disse kan samle bade 112-opkald
vedrgrende akutte livstruende tilstande og 113-opkald vedrgrende @vrige henvendelser pa
sundhedsomradet (aktuelt opkald til leegevagt/Akuttelefonen 1813 mm.). Hvis opgaven vedrgrende
113-opkald ikke samlokaliseres med den gvrige borgerrettede visitation, vil det veere
hensigtsmaessigt, at de i stedet placeres sammen med akutklinikker. Der kan ogsa ses pa, om
samlokalisering og samorganisering kan bidrage til gget samarbejde ogsa i relation til nogle
kommunale funktioner, hvor de enkelte aktgrer og myndigheder bevarer opgaver fastlagt i love, aftaler
m.v., men indgar i teet samarbejde i fastlagte rammer.

2. Styrket samarbejde i den sundhedsfaglige visitation

At samarbejdet i den sundhedsfaglige visitation pa tveers af udbydere og sektorer styrkes, saledes at
borgeren far rette tilbud pa tvaers af de forskellige indsatser, uanset om der er tale om stgtte til
egenomsorg, kommunal sygepleje, konsultation i almen praksis, lzegebesag i hjemmet, fremmeade i
regional akut- eller skadeklinik, sub-akut ambulant tid pa sygehus eller indlaeggelse. Rammerne for
samarbejdet kan for eksempel styrkes gennem et meget teettere og mere formaliseret samarbejde
mellem den sundhedsfaglige visitation med udgangspunkt i regionernes AMK-vagtcentraler,
akutmodtagelsen, sygehusvisitation, og kommunal sygepleje, herunder kommunale akutfunktioner,
med faste samarbejdsaftaler om smidig visitation pa tveaers af sektorer og etablering af faelles faglige
undervisningstilbud. Potentialer i samlokalisering af visitationsenheder bgr afprgves.

3. Styrket visitation af patienter med akut psykisk sygdom

At visitationen af patienter med akut opstaet eller forvaerret psykisk sygdom styrkes, sa der sikres
sammenhaeng i tilbuddet, og at patienten henvises til det rette behandlingstilbud pa tveers af
sektorgraenser, specialer m.v., herunder ogsa patienter med samtidig psykisk sygdom og misbrug.
Nationalt bgr der udarbejdes faelles principper for visitation til psykiatriske akutmodtagelser og @vrige
tilbud, som samtidigt sikrer, at der for seerlige patientgrupper, situationer m.v. fortsat er mulighed for
uvisiteret selvhenvendelse. Der kan med fordel etableres et taet samarbejde mellem den akutte
indsats i regionerne og den psykosociale indsats i kommunerne eksempelvis via sundhedsaftalerne.

4. Kompetence i den borgerrettede telefoniske visitation

At den borgerrettede telefoniske visitation i vagttid vedrerende somatisk og psykisk sygdom, der ikke
er livstruende og tidskritisk, med fordel kan varetages i et teet tvaerfagligt samarbejde, som bade
omfatter speciallaeger i almen medicin, eller speciallaeger med tilsvarende kompetencer, samt
sygeplejersker med relevant erfaring og kompetencer.

5 Kompetence i den telefoniske visitation pa AMK-vagtcentralen

At AMK-vagtcentralernes borgerrettede telefoniske visitation ved tidskritiske tilstande varetages af
sundhedsfaglige visitatorer med saerlige kompetencer, og med mulighed for laegefagligt backup fra
speciallaeger med relevante kompetencer. Derudover skal AMK-vagtcentralen i relevant omfang have
umiddelbar adgang til speciallaege med erfaring og seaerlige kompetencer i praehospital indsats
(preehospital akutlaege) der kan varetage operativ ledelse og koordinering ved sterre haendelser.
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6 Kvalificering ved sarlige sygeplejekompetencer

At kommunen ved akut forvaerring af sygdom eller funktionsniveau hos borgere, der modtager
kommunal sygepleje, inddrager saerlige sygeplejekompetencer fra eksempelvis akutfunktioner for
eventuel kontakt til andre dele af den borgerrettede visitation. Herunder til vurdering af, om der er tale
om problemstillinger, som kan handteres af sygeplejen inden for allerede fastlagt behandlingsplan og
til kvalificering af den sygeplejefaglige vurdering af borgerens tilstand far videre kontakt.

7 Tilgeengelighed i den borgerrettede telefoniske visitation

At den borgerrettede telefoniske visitation tilretteleegges mest hensigtsmeessigt i forhold til at sikre
tilgeengelighed og ressourceanvendelse, herunder ved afprgvning af mulighed for at angive saerligt
behov ("akutknap”) med henblik pa prioriteret adgang.

8 Ensartet organisering i akutklinikker og skadeklinikker

At laegebemandede almen medicinske konsultationer, som i vagttid varetager akut opstaet og
forvaerret sygdom samt mindre skader m.v., som ved telefonvisitation vurderes ikke at kraeve
sygehusbehandling, men som heller ikke vurderes at kunne vente til en indsats naeste hverdag i
almen praksis eller ved sygehusambulatorium, i fremtiden bgr bengevnes ’akutklinik’.
Sygeplejebemandede behandlingssteder som udelukkende varetager behandling af visiterede
smaskader uden laegelig tilstedeveerelse ber benaevnes 'skadeklinik’. Betegnelsen 'skadestue’ bar
forlades, da den kan skabe uklarhed om tilbud og kompetenceniveau.

9 Kompetencer og lokalisering af akutklinikker

At behandlingen pa akutklinikker varetages af speciallaeger i almen medicin eller laeger med
tilsvarende kompetencer i samarbejde med sygeplejersker, gerne med uddannelse inden for det
akutmedicinske omrade, og andre relevante faggrupper med szerlig kompetence. Ved inddragelse af
gvrige specialleeger til varetagelse af almen medicinske konsultationstilbud i vagttid, herunder til
skader, seerlige patientgrupper som bgrn m.v., skal dette vaere velbegrundet, og ske under
hensyntagen til den mest hensigtsmaessige opgavevaretagelse og ressourceanvendelse i det samlede
sundhedsvaesen. For at sikre teet samarbejde med mulighed for deling af udstyr, kompetencer og
ressourcer, og for hurtig og let videre visitation, kan akutklinikker med fordel placeres pa
akutsygehuse samlokaliseret med akutmodtagelser. Modeller med feelles data- og
kvalitetsorganisation, enstrenget ledelse m.v. bgr udvikles og afprgves. For akutklinikker, der placeres
uden for akutsygehuse af hensyn til for eksempel geografisk bredde i tilbud, bgr der sikres faste
samarbejdsaftaler med akutsygehus, sa der sikres hurtig overflytning dertil ved behov for indlaeggelse
til sygehusbehandling.

10 Styrket samarbejde omkring almen medicinske tilbud i vagttid

At samarbejdet mellem den kommunale sygepleje og de almen medicinske tilbud i vagttid styrkes og
udvikles, herunder muligheden for at der indgas neermere aftaler om samarbejdet i relation til
eksempelvis sygebesag.

11 Disponering af praehospital akutlaege

At der for patienter med tidskritiske tilstande, herunder hjertestop, hovedtraume og andre sveaere
traumer, sikres hurtig adgang til preehospital behandling, visitation og triage ved praehospital
akutleege. Den praehospitale akutleege kan disponeres til skadested med akutlzegebil eller med
akutleegehelikopter, der regionalt bgr planleegges pa baggrund af nationale faglige principper som
blandt andet tager hensyn til geografi, trafikforhold, befolkningsteethed, sygdoms- og skademgnstre,
samt biler og helikopteres indbyrdes placering.
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12 Anvendelsen af akutlaegehelikopter

At akutlaegehelikopterne fortsat prioriteres til tidskritiske tilstande og skader, men fremover ogsa kan
bruges i udvalgte tilfaelde ved akutte og sub-akutte overfytninger mellem sygehuse til kritisk syge
patienter, der har behov for behandling pa hgjere specialiseringsniveau, og hvor tidsfaktoren er vigtig.

13 Styrke robustheden og paramedicinerens rolle i det samlede akutsystem

At uddannelserne til ambulancebehandler pa sigt evalueres med fokus pa opnaede kompetencer,
rekruttering, fastholdelse, karriereudviklingsmuligheder m.v. Evalueringen bgr perspektiveres i forhold
til bade den faglige og teknologiske udvikling pa det praehospitale omrade og den generelle udvikling i
sundhedsvaesenet, herunder paramedicineres muligheder for videre karriereforlgb i
sundhedsveesenet. Som opfelgning pa evalueringen bar Sundhedsstyrelsen sammen med relevante
myndigheder og aktgrer drgfte behov og muligheder for at styrke paramedicinerens rolle, herunder
undersgge, hvordan man kan sikre udvikling og laft af kompetence. | den forbindelse bar det
vurderes, om der pa sigt skal ske justeringer i uddannelsen, herunder yderligere styrkelse af efter- og
videreuddannelsen til paramediciner.

14 Regionale tilbud til patienter med psykisk sygdom

At regionerne i vagttid etablerer radgivende og evt. udgaende funktioner med szerlige sundhedsfaglige
kompetencer i forhold til akut indsats til patienter med psykisk sygdom i risiko for akut indleeggelse
eller tvangsindlaeggelse med henblik pa at styrke en tidlig og tilgaengelig indsats.

15 Krav og anbefalinger til kommunal sygepleje og kommunale akutfunktioner

At der pa tveers af landet sikres fortsat udvikling af den kommunale sygepleje i forhold til at indga i
samarbejdet omkring den akutte patients forlgb. Erfaringer med implementering af
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder fra 2017 skal vurderes med henblik pa en opdatering af
anbefalingerne, herunder i forhold til om der skal etableres bindende krav fx saledes, at alle
kommuner skal kunne tilbyde indsatser i kommunale akutfunktioner ved selv eller i samarbejde med
andre kommuner at etablere kommunale akutfunktioner. Derudover bgr det sundhedsfaglige tilbud i
de kommunale akutfunktioner pa sigt ogsa kunne omfatte andre problemstillinger end de rent
somatiske, og der bar sikres samarbejde med den kommunale psykosociale indsats, ligesom der bar
sikres ensartet mulighed for lsegefaglig radgivning til alle kommuner. Det vil desuden veere
hensigtsmaessigt at se pa, hvordan den samlede kommunale sygepleje kan rustes i varetagelsen af
den komplekse sygepleje for dermed at give kommunerne bedre muligheder for at agere i den akutte
sundhedsindsats.

16 Samarbejde mellem regionale og kommunale akuttilbud

At samarbejdsformer mellem regionale akuttilbud og den kommunale sygepleje, herunder
akutfunktioner opbygges og udvikles, eksempelvis pa baggrund af laering fra erfaringerne med
fremskudt kommunal visitation pa akutsygehuset, tvaersektoriel kompetenceudvikling, feelles
retningslinjer og kommunikationsveje mellem regionale og preehospitale organisationer og den
kommunale sygepleje. Samt at der sikres klare retningslinjer og tydelig kommunikation om, hvem der
har det lsegelige behandlingsansvar for patienten.

17 Akutsygehusets opgaver

At et akutsygehus som varetager bade somatik og psykiatri degnet rundt skal kunne modtage
patienter med alle typer af skade, herunder traumer som kan handteres pa hovedfunktionsniveau,
samt akut opstaet eller forvaerret sygdom, fraset udvalgte tilstande som praehospitalt skal visiteres
direkte til andet akut- eller traumesygehus med relevante specialfunktioner.

At et somatisk akutsygehus dggnet rundt skal kunne modtage patienter med alle typer af somatisk
skade, herunder traumer som kan handteres pa hovedfunktionsniveau, samt akut opstaet eller
forveerret somatisk sygdom, fraset udvalgte tilstande som praehospitalt skal visiteres direkte til andet
akut- eller traumesygehus med relevante specialfunktioner At et psykiatrisk akutsygehus dggnet rundt
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skal kunne modtage alle patienter med akut opstaet eller forvaerret psykisk sygdom samt patienter
med psykisk belastning, der kraever akut intervention.

Bgrn og unge under 18 ar med akut opstaet eller forvaerret psykisk sygdom bgr kun modtages pa
sygehusmatrikler med bgrne- og ungdomspsykiatri.

At alle akutsygehuse skal:

e kunne sikre umiddelbar diagnostik og behandling pa speciallazegeniveau for alle akutte
patienter. For psykiatriske akutsygehuse skal umiddelbar diagnostik og behandling varetages
af relevante laegelige kompetencer

e have faciliteter og kompetencer til at stabilisere patienter, at sikre relevant umiddelbar
udredning og diagnostik, at iveerksaette og behandle intensivt og til at udfare livreddende og
fgrlighedsbevarende behandling

e have klare procedurer for overdragelse og samarbejde:

o fra akutmodtagelse til relevant specialafdeling, uanset om det er pa samme eller
anden matrikel

o til akutmodtagelse fra andre dele af sygehuset og specialsygehuse, hvis der opstar
behov herfor

o fra akutmodtagelse til kommunalt tilbud

o mellem henholdsvis psykiatrisk akutmodtagelse og de psykiatriske specialer og
somatisk akutmodtagelse og somatiske specialer i gvrigt

o tilbyde den specielle pleje og behandling, der skal ydes til seldre og skrgbelige patienter i form
af eksempelvis rolige omgivelser og kendskab til &ldres eendrede klinik og behov i forbindelse
med behandling.

18 Befolkningsunderlag for akutsygehuse 200.000 - 400.000

At akutsygehuse, bade somatiske og psykiatriske, fortsat skal planlaegges ud fra et
befolkningsunderlag pa 200.000 - 400.000 borgere for sa vidt angar hovedfunktionsniveau. Pa
baggrund af faglige, driftsmaessige og geografske forhold kan det veere hensigtsmaessigt at planleegge
akutte hovedfunktioner med et starre befolkningsunderlag end 400.000. For udvalgte grupper af
patienter med akut opstaet sygdom eller skade med en vis kompleksitet, sjaeldenhed og seerlige krav
til kompetencer og ressourcer skal funktioner pa akutsygehuse planleegges ud fra et starre
befolkningsunderlag, som fastlaegges i Sundhedsstyrelsens specialeplan.

19 Befolkningsunderlag under 200.000

At hvor helt szerlige geografske forhold gar det ngdvendigt og fagligt hensigtsmaessigt at kunne
modtage patienter med akut opstaet eller forvaerret sygdom eller skade til sygehusbehandling, kan
akutsygehuse, bade somatiske og psykiatriske, undtagelsesvist planleegges med befolkningsunderlag
mindre end 200.000. Disse mindre akutsygehuse med seerlige geograf forventes ikke at have fuld
bredde i kompetencer og vagtberedskaber, og skal derfor indga i et fastlagt samarbejde med et eller
fere stgrre akutsygehuse med henblik pa at sikre optimal preehospital visitation samt understottelse af
varetagelsen af akutfunktioner.

20 Krav til traumesygehuse

At traumesygehuse skal kunne modtage alle typer af akut opstaet somatisk sygdom og skade, ogsa
tilstande hvor kompleksitet, sjaeldenhed, kompetencer, ressourcer m.v. tilsiger behandling pa hgjt
specialiseret niveau, fraset enkelte funktioner der i henhold til den gaeldende specialeplan er samlet ét
eller fa steder i landet som eksempelvis replantation af afrevne fngre, barnehjertekirurgi,
trykkammerbehandling m.v. Da terminologien omkring traumefunktioner er uklar, og der kan vaere
behov for praecisering af krav til kompetencer og robusthed, skal relevante specialevejledninger
revideres.
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21 Visiteret modtagelse til akut sygehusbehandling

At modtagelse til sygehusbehandling af patienter med skader, eller med akut opstaet eller forvaerret
sygdom, bade psykisk og somatisk, skal vaere visiteret. For udvalgte patientgrupper og tilstande, for
eksempel fgdsel, akut forveerring af kendt sygdom, selvmordsforsag, seksuelle overgreb m.v. kan
selvvisitation veere hensigtsmeaessigt, og der bar foreligge klare retningslinjer og patientinformation
eksempelvis for brug af jordemodertelefon, abne indlaeggelser, brugerstyrede senge m.v.

22 Akutte patienter modtages i en feelles akutmodtagelse pa akutsygehus

At alle patienter med akut opstéet eller forveerret sygdom eller skade skal modtages i en feelles
akutmodtagelse pa akutsygehuset. Dog kan det for udvalgte patientgrupper, for eksempel kvinder i
fadsel, praehospitalt diagnosticeret akut koronarsygdom, eller indleeggelse med tvang i henhold til
psykiatriloven, veere relevant med modtagelse direkte pa specialafsnit, og der ber foreligge klare
procedurer samt relevant patientinformation fx for brug af jordemodertelefon, abne indleeggelser,
brugerstyrede senge m.v. | akutmodtagelsen bgr der sikres omgivelser, som tager hensyn til
forskellige typer patienters behov, herunder eksempelvis bgrn og aeldre medicinske patienter.
Specialsygehuse kan dog i begraenset omfang varetage behandling af akut opstaet sygdom og skade.

Se ogsa anbefaling 23.

23 Modtagelse af udvalgte patienter pa specialsygehuse

At patienter med medicinske sygdomme i et vist omfang kan modtages akut pa specialsygehuse, dog
kun for visiterede patientgrupper til fagligt velbegrundede funktioner fx patienter med aben
indlaeggelse, patienter med kendt medicinsk sygdom eller patienter i palliativt forlgb. Der kan
herudover i mindre omfang modtages visiterede akutte medicinske patienter med nyopstaet sygdom,
dog aldrig safremt det drejer sig om bgrn eller ved mistanke om sygdom, der er defneret som en
specialfunktion fx mistanke om meningitis, sepsis mv. Safremt der modtages akutte patienter pa
specialsygehus, skal der veere adgang til relevante lsegefaglige specialer med mulighed for assistance
fra specialleege i anaestesiologi umiddelbart. Derudover skal der foreligge klare visitationsretningslinjer
og en fast samarbejdsaftale med et akutsygehus.

24 Krav til assistance i akutmodtagelsen

At der i den feelles akutmodtagelse pa et somatisk akutsygehus eller et akutsygehus, der varetager
bade somatik og psykiatri, altid skal vaere mulighed for assistance umiddelbart af specialleege med
saerlige kompetencer og erfaringer i vurdering, stabilisering og opstart af initial udredning og
behandling af patienter med skade samt akut opstaet eller forvaerret sygdom. Disse kompetencer
opfyldes af det nye speciale i akutmedicin, og af andre speciallaager med relevant erfaring og
kompetencer. | den felles akutmodtagelse skal der desuden sikres ngdvendige kompetencer hos
gvrigt sundhedspersonale, herunder terapeuter mf., samt sygeplejersker med saerlige kompetencer og
erfaring i initial vurdering, pleje og behandling af akutte patienter, der pa sigt opfyldes af ny
specialuddannelse i akutsygepleje. Safremt der er tale om en somatisk akutmodtagelse, skal der
derudover etableres faste aftaler for samarbejdet med den psykiatriske akutmodtagelse.

Krav til assistance pa akutsygehuset er beskrevet i anbefaling 26, 27 og 28.

25 Krav til assistance i psykiatrisk akutmodtagelse

At der hvor det ikke er geografisk muligt at samlokalisere somatik og psykiatri, pa den psykiatriske
akutmodtagelse skal sikres assistance umiddelbart af relevante laegelige kompetencer til at sikre
vurdering, stabilisering og opstart af initial udredning og behandling af patienter med psykisk sygdom,
som kreever akut intervention, samt akut opstaet eller forvaerret psykisk sygdom. Det skal derudover
vaere mulighed for at fa assistance inden for kort tid af speciallaege i psykiatri eller barne- og
ungdomspsykiatri. | den psykiatriske akutmodtagelse skal der desuden sikres ngdvendige
kompetencer hos gvrigt sundhedspersonale, herunder terapeuter mf., samt sygeplejersker med
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saerlige kompetencer og erfaring i initial vurdering, pleje og behandling af akutte psykiatriske patienter.
Der skal derudover etableres faste aftaler for samarbejdet med den somatiske akutmodtagelse.

26 Krav til assistance pa somatisk akutsygehus

At der pa akutsygehuset med somatiske funktioner altid skal vaere mulighed for assistance
umiddelbart af speciallaeger i anaestesiologi, i ét af de ni specialer inden for intern medicin, kirurgi,
samt i paediatri og gynaekologi-obstetrik, hvis disse to specialer varetages pa matriklen. Ved
modtagelse af bgrn bgr der vaere mulighed for assistance fra plejepersonale uddannet til at varetage
barns behov. Der skal vaere mulighed for assistance inden for kort tid fra intern medicin: kardiologi;
safremt akutsygehuse med seerlig geograf, ikke har mulighed for dette, skal der etableres formaliseret
samarbejde med andet akutsygehus omkring telemedicinsk Igsning, hvormed der sikres mulighed for
direkte kontakt til speciallaege i intern medicin: kardiologi inden for kort tid. Som udgangspunkt skal
der ogsa vaere assistance umiddelbart af speciallaeger i ortopaedisk kirurgi, men lokalt kan der afviges
herfra efter konkret vurdering af omfang og tyngde af skader, akutmedicinsk tilstedevaerelse og
kompetencer m.v., séledes at der er mulighed for assistance inden for kort tid. Skrgbelige eeldre udger
en vaesentlig andel af patienterne og kreever en seerlig indsats og forlgb. Det ber derfor tilstreebes, at
der er adgang til tveerfaglig geriatrisk ekspertise i dagtid alle ugens dage.

27 Krav til assistance pa akutsygehus med bade somatik og psykiatri

At der pa akutsygehuset med bade somatiske og psykiatriske funktioner og med feelles
akutmodtagelse udover ovennaevnte skal etableres faste aftaler for samarbejdet mellem akutmedicin
og psykiatriske specialer, og det skal vaere muligt at fa assistance inden for kort tid fra specialleege i
psykiatri eller i berne- og ungdomspsykiatri pa matrikler, hvor der modtages bgrn og unge med akutte
psykiatriske problemstillinger.

28 Krav til assistance pa psykiatrisk akutsygehus

At der pa akutsygehuset med psykiatriske funktioner skal veere mulighed for at fa assistance inden for
kort tid fra speciallaege i psykiatri eller i barne- og ungdomspsykiatri pa matrikler, hvor der modtages
barn og unge med akutte psykiatriske problemstillinger.

29 Flow pa akutsygehuset

At arbejdet pa akutsygehuset dagnet rundt skal veere tilrettelagt séledes, at der er tilstraekkelige
kompetencer til faglig ledelse af patientfowet i akutmodtagelsen og pa hele akutsygehuset, saledes at
der sikres systematik i visitation og den bedst mulige udnyttelse af kapaciteten bade i og uden for
sygehus. Lokalt skal der ledelsesmeessigt sikres relevante aftaler om vagtberedskab og adgang il
tilkkald, disponering af sengekapacitet, udskrivning m.v.

30 Adgang til centrale patientoplysninger pa tvaers

At administrative, tekniske og organisatoriske forhold fortsat udvikles saledes, at sundhedspersonalet i
den akutte sundhedsindsats umiddelbart kan tilga centrale og kritiske patientoplysninger pa tveers af
sektorer, med inspiration fra gode erfaringer med FMK og Et Samlet Patientoverblik.

31 Sammenhang mellem dokumentationssystemer

At der sikres stgrre sammenhaeng mellem de dokumentationssystemer, der anvendes i den
sundhedsfaglige visitation, preehospitalt, pa sygehuse, i kommunalt regi og almen praksis, sa
vaesentlige informationer udveksles, herunder ogsa elektronisk billeddokumentation.

32 Styrket anvendelse og kvalitet af data pa tvaers af sektorer

At anvendelsen og kvaliteten af data styrkes pa tvaers af sektorer, herunder ogsa kommuner og almen
praksis, samt at relevante kvalitetsdatabaser udvikles og styrkes med henblik pa at sikre national
kvalitetsudvikling i det sammenhaengende patientforlgb.
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33 Styrket udvikling og implementering af nye teknologier
At udvikling og implementering af nye teknologier styrkes i alle led i den akutte indsats. Herunder
styrkelse af videnscentre, forsknings- og innovationsmiljger, ved etablering af netveerk pé tveers af

land og sektorer, samt ved hurtig vurdering og implementering af teknologiske Igsninger, der kan ege
kvaliteten.
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Bilag 3. Oversigt over anbefalinger, status i Region
Syddanmark og forslag til nye indsatser i akutplanen

Forklaring til farvemarkering

Status
planlaegning

Forklaring

Lever ikke op til anbefalinger og er ikke planlagt.

Afventer andet arbejde

Vurderes tilstreekkeligt opfyldt, eller forslag indgar i akutplan.

Anbefaling

Status

Forslag i akutplanen

Status

1. Styrket samarbejde i
den borgerrettede
visitation

AMK-vagtcentral er delvis
bemandet med laege i dagtid
(V2 stilling).

Arbejdet med 1-1-3 er sat i
bero. Teknologisk udvikling
afventes.

Visitationsplads i AMK-
vagtcentralen bemandes
af en vagtleege i vagttid
(7.1)

2, Styrket samarbejde i
den sundhedsfaglige
visitation

Odense Kommunes
akutteam er placeret pa FAM
OUH.

Gradvist styrket
samarbejde med
kommunerne via de nye
akutte visitationsenheder
(6.1)

3. Styrket visitation af
patienter med akut
psykisk sygdom

Region Syddanmark har
opretholdt mulighed for at
borgere uvisiteret kan
henvende sig.

Afventer udmelding om
nationale principper

4. Kompetence i den
borgerrettede telefoniske
visitation

| Region Syddanmark er
lzegevagten henlagt til PLO.
Visitationen sker ved almen
medicinsk speciallaege.

5. Kompetence i den
telefoniske visitation pa
AMK-vagtcentralen

Den sundhedsfaglige visitator
i AMK-vagtcentralen er i
Region Syddanmark en

Etablering af
visitationsplads i AMK-
vagtcentralen, der
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Anbefaling

Status

Forslag i akutplanen

Status

sygeplejerske med seerlig
erfaring og kompetencer.

| Region Syddanmark er der
normeret en Y2
tilstedeveerende leege i
vagtcentralen i dagtid. AMK
har mulighed for at kontakte
akutleeger.

Delestilling mellem AMK-
vagtcentral og det
kommunale akutteam i
Odense Kommune i form af
en sygeplejerske.

bemandes af en vagtlaege
(7.1)

6. Kvalificering ved
sarlige
sygeplejekompetencer

Retter sig mod kommunerne.

7. Tilgaengelighed i den
borgerrettede telefoniske
visitation

Status vedr. akutknap
undersgges.

8. Ensartet organisering i
akutklinikker og
skadeklinikker

Leegevagtskonsultationer
skal betegnes akutklinikker,

Skadestuefunktion i Vejle og
Sanderborg skal have ny
betegnelse, evt. skadeklinik
med laegelig back-up.

Skadeklinikker i Grindsted og
Tender kan beholde deres
betegnelse.

9. Kompetencer og
lokalisering af
akutklinikker

Leegevagtskonsultationer
bemandes af specialleeger i
almen medicin.

Der er brobyggerordninger
ved akutsygehusene samt i
Vejle og Senderborg, hvor
sygeplejersker binder
lzegevagt og sygehusets
akutfunktioner sammen.

Modernisering af
leegevagtskonsultationer.
(7.4)

Forsegsprojekt med
integration og samdrift
mellem laegevagt og
sygehusfunktioner (7.2)

Samarbejde,
sammenhaeng og samdrift
i akutfunktioner pa
sygehus og i leegevagten
(7.2)
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Anbefaling

Status

Forslag i akutplanen

Status

10. Styrket samarbejde
omkring almen
medicinske tilbud i

Lokalaftaler for almen praksis
om besgg i hjiemmet.

Udvikling af samarbejde
mellem laegevagt og
kommunal sygepleje ( 7.3)

vagttid

11. Disponering af Opfyldt

prahospital akutlaege .
12. Anvendelsen af Opfyldt

akutlagehelikopter

13. Styrke robustheden
og paramedicinerens
rolle i det samlede
akutsystem

Afventer nationalt arbejde

14. Regionale tilbud til
patienter med psykisk
sygdom

Der er etableret en
dogndeekket akut psykiatrisk
udrykningstjeneste i Region
Syddanmark.

Der er etableret en mobil
psykiatrisk
skadestuefunktion.

15. Krav og anbefalinger
til kommunal sygepleje
og kommunale
akutfunktioner

Retter sig mod kommunerne.

16. Samarbejde mellem
regionale og kommunale
akuttilbud

Der eksisterer en reekke
samarbejde, eksempelvis er
Odense Kommunes
akutteam placeret pa FAM
OUH.

Forebygge indlaeggelse og
forbedre den praehospitale
behandling i eget hjem
(6.6)

Feelles viden,
kompetencer og
samarbejde pa tveers af
sektorer (6.7)

17. Akutsygehusets
opgaver

Opfyldt.

Samarbejdsaftaler og
visitationsretningslinjer under
gennemgang.

18. Befolkningsunderlag
for akutsygehuse 200.000
-400.000

Opfyldt, nar Nyt OUH star
feerdigt og OUH Svendborg
Sygehus skifter status.
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Anbefaling

Status

Forslag i akutplanen

Status

19. Befolkningsunderlag
under 200.000

Opfyldt.

20. Krav til
traumesygehuse

Opfyldt OUH

21. Visiteret modtagelse
til akut
sygehusbehandling

Somatik altid visiteret.

Afventer udmelding om
nationale principper vedr.
visitation af patienter med
akut psykisk sygdom

Afventer udmelding om
nationale principper vedr.
visitation af patienter med
akut psykisk sygdom.

22. Akutte patienter
modtages i en feelles
akutmodtagelse pa
akutsygehus

Opfyldt

23. Modtagelse af

Visitationsretningslinjer

Visitationsretningslinjer

udvalgte patienter pa gennemgas. mellem akutsygehus og
specialsygehuse specialsygehus (6.2)
24, Krav til assistance i Opfyldt.

akutmodtagelsen

Gradvis anvendelse af nyt
speciale i akutmedicin og
specialuddannelse i
akutsygepleje.

25. Krav til assistance i
psykiatrisk
akutmodtagelse

Opfyldt

Der er akut psykiatrisk

modtagelse af voksne i Vejle,

Aabenraa, Odense og
Esbjerg

Der er akut psykiatrisk

modtagelse af barn i Odense

og Esbjerg.

Veerktgjer til forbedret
visitation mellem somatik
0g psykiatri (6.4)

Bedre koordinering
mellem somatik og
psykiatri (6.5)

26. Krav til assistance pa
somatisk akutsygehus

Opfyldt.
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Anbefaling Status Forslag i akutplanen Status
27. Krav til assistance pa | Opfyldt. Etablering af akutte
akutsygehus med bade visitationsenheder ved ‘
somatik og psykiatri akutmodtagelser (6.1)
Veerktgjer til forbedret
visitation mellem somatik
og psykiatri (6.4)
Bedre koordinering
mellem somatik og
psykiatri (6.5)
28. Krav til assistance pa | Opfyldt. Bedre koordinering

psykiatrisk akutsygehus

mellem somatik og
psykiatri (6.5)

29. Flow pa
akutsygehuset

Alle akutsygehusene har
organiseret det daglige
arbejde med at sikre flow
omkring flow-masters og
centrale
koordineringsfunktioner.

30. Adgang til centrale
patientoplysninger pa
tveers

Styrket anvendelse af data
og viden pa tveers af
sektorer (6.8)

31. Sammenhang mellem
dokumentationssystemer

Styrket anvendelse af data
og viden pa tveers af
sektorer (6.8)

Forebygge indlaeggelse og
forbedre den praehospitale
behandling i eget hjem
(6.6)

32. Styrket anvendelse og
kvalitet af data pa tvaers
af sektorer

-Styrket anvendelse af
data og viden pa tveers af
sektorer (6.8)

33. Styrket udvikling og
implementering af nye
teknologier

Syddansk
Sundhedsinnovation fungerer
som videnscenter i Region
Syddanmark.

Innovation & MTV, Odense
Universitetshospital
gennemfgrer medicinske
teknologivurderinger.
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Bilag 4. Eksempler pa projekter til forebyggelse af indlaeggelse
af aeldre sarbare borgere mv.

Nedenfor skitseres nogle af de projekter, der er gode erfaringer med eller som er igangsat med det
formal blandt andet at forebygge indleeggelse af aldre, sarbare borgere.

Projektet "Tveersektorielt samarbejde omkring forebyggelse af indlaeggelser i FAM,
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg”

| projektet identificerer en tvaerkoordinerende sygeplejerske i FAM patienter der gennem dialog med
praktiserende laege kan visiteres til en klinisk sygeplejefaglig vurdering ved det kommunale
akutteam i Varde, Vejen og Billund kommuner.

Malsaetningerne er at:
¢ Undga ungdvendige indlaeggelser
Styrke det tvaersektorielle samarbejde mellem de kommunale akutteams og FAM
Sikre patienten et sammenhangende patientforlgb
Udbrede kendskabet til indsatser i de kommunale akutteams
Anvende virtuelle veerktgijer til at understatte de tveersektorielle overgange for patienter.

Malgruppen er patienter i alderen 65 til 80+, som visiteres til FAM af praktiserende laege i
dagtimerne fra mandag til fredag, og som er bosat i Varde, Vejen eller Billund kommuner. Den
tveerkoordinerende sygeplejerske har kommunal erfaring og stor viden om de kommunale
akutteams, herunder deres ydelser og organiseringsform.

Nar praktiserende laege visiterer en patient til FAM vurderer den tvaerkoordinerende sygeplejerske,
om patienten er i malgruppen for akutteamets sygeplejefaglige udredning. Safremt den
praktiserende laege @gnsker en sygeplejefaglig vurdering ved akutteamet, koordineres kontakten til
det relevante akutteam af den tveerkoordinerende sygeplejerske. Hvis akutteamet i samarbejde
med de praktiserende laeger fortsat finder indlaeggelses nadvendig, koordineres dette af den
tvaerkoordinerende sygeplejerske.

Den tvaerkoordinerende sygeplejerske vil pa daglig basis have kontakt med den daglige "tovholder”
i akutteamet for vurdering af dagens kapacitet. Hver 14. dag vil der veere virtuelle mgder af % times
varighed mellem den tveerkoordinerende sygeplejerske og lederne af kommunernes akutteams.
Projektet blev igangsat i november 2020, og der laves en evaluering af projektet i maj 2021. Pa
baggrund af evalueringen vurderes det, hvorvidt projektet stopper eller gar i drift.

[Obs pa opdatering af tekst, da det er et igangvaerende projeki]
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Projektet "Kom trygt hjem”

Projektet "Kom trygt hjem” var et samarbejde mellem akutsygeplejerskerne og plejecentrene i
Kolding og Fredericia Kommune og Ortopaedkirurgisk sengeafsnit O1 pa Sygehus Lillebaelt i
Kolding. Projektet omhandlede patienter med hoftenzert larbensbrud, som blev udskrevet til et
plejecenter.

Projektet bestod af 3 dele:

e Et’Dag-til-dag-program” som var grundlag for plejecenterets pleje de farste 6 dage efter
udskrivelsen samt dag 14. Programmet indeholdt anvisninger ift. malinger, observationer og
handlinger. Hensigten med programmet var at sikre en systematisk forebyggelse og tidlig
opsporing af sygdom og komplikationer

o En besggsprotokol for kommunale akutsygeplejersker som indebar, at der blev gennemfart
planlagte bes@g hos patienten pa dag 3, 6 og 14 efter udskrivelsen samt ved behov.
Hensigten var at @ge kompetenceniveauet pa plejecentret ved besgg af kommunale
akutsygeplejersker.

o Et styrket samarbejde mellem kommunale akutsygeplejersker og laeger/sygeplejersker fra
Ortopaedkirurgisk sengeafsnit O1. Sygehuset var behandlingsansvarlig 14 dage efter
udskrivelsen og varetog behandlingen i samarbejde med den kommunale
akutsygeplejerske.

Af rapporten om projektet fremgar det at: "Projektet viste en klinisk signifikant stigning i overlevelsen
indenfor 30 dage fra 87 % til 94 %, en signifikant reduktion i antallet af akutte genindlaeggelser
indenfor 30 dage fra 30 % til 14 %, samt en signifikant hajere livskvalitet, malt med EQ5D".

Tidsperioden for projektet var fra den 1. januar 2018 til den 31. juli 2020. Der var tale om et ikke-
randomiseret interventionsstudie. 252 patienter deltog i projektet, fordelt med 100 patienter i

interventionsgruppen (Kolding og Fredericia Kommune) og 152 patienter i kontrolgruppen (Vejle,
Vejen og Middelfart Kommune.) De to grupper var ens i forhold til demografi og indlaeggelsestid.
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Ph.d.-projektet "Forlgbet ved akut sygdom hos plejehjemsbeboeren — Viden, udvikling og
intervention”

Formalet med studiet er at undersage plejehjemsbeboernes akutte indlaeggelsesforlgb. Studiet
bestar af fire dele:

Del 1: En registerbaseret gennemgang af de sgnderjyske plejehjemsbeboeres kontakter til
sundhedsveesenet i 2018-2019. Det undersgges, om nogle plejehjemsbeboere er i hgjere risiko for
at opleve hyppige akutte indleeggelser og genindlaeggelser end andre.

Del 2: En evaluering af effekten af plejehjemslaegeordningens betydning for plejehjemsbeboernes
kontakter til sundhedsvaesenet. Studiet baseres pa registerdata og data fra et telefoninterview med
de sgnderjyske plejehjem.

Del 3: En undersggelse af, hvorvidt organisatoriske forhold pa plejehjemmene har en indflydelse pa
beboernes kontakter til sundhedsvaesenet. Studiet baseres pa registerdata og data fra en
spergeskemaundersggelse, hvor de sgnderjyske plejehjem svarer pa spgrgsmal om deres
sygeplejedaekning, vagtnormering og meget mere.

Del 4: En grundig gennemgang af journaler fra 100 plejehjemsbeboeres akutte indlaeggelsesforlab,
hvor bade sygehusjournaler, praktiserende lzeges journaler og plejehjemmets journaler gennemgas.
Dette gares for at fa et mere nuanceret billede af plejehjemsbeboernes akutte indlaeggelsesforigb
og perioden op til og efter selve indleeggelsen.

Projektet forventes afsluttet i udgangen af 2023.

Ph.d.-projektet "Prevention of AcuTe admissioN Algorithm (PATINA) — Effekten af en
notifikationsalgoritme og et digitalt beslutningsstettevaerktgj”

Formalet med ph.d.-projektet er at unders@ge om en algoritme, baseret pa stigninger i visiteret
hjemmepleje over tid, far hjemmesygeplejen til proaktivt at opspore og forebygge begyndende akut
sygdom pa et tidligere tidspunkt, hvorved akut indlzeggelse kan undgas. Algoritmen anvender data
fra det kommunale sundheds- og omsorgsydelses system, og dens effekt undersgges vha. et
multicenter stepped wedge cluster-randomiseret kontrolleret studie (SW-CRT) i Odense,
Kerteminde og Svendborg kommuner. Studiet er igangveerende og afsluttes til maj 2021, hvor

det forventes at inkludere 6500 borgere. Der kobles til registerdata for at male det primeere outcome
mal: akut indleeggelse.

Resultaterne forventes at foreligge i lobet af 2022.
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Projektet "FAM Odense akutleegebil — Udrykning til plejehjem i Odense Kommune”

FAM pa Odense Universitetshospital har etableret en akutlaegebil bemandet med en speciallaege
fra FAM til at tilse akut syge plejehjemsbeboere i Odense Kommune. Alle plejehjemsbeboere i
Odense Kommune, hvortil der rekvireres ambulance til akut indleeggelse inkluderes i projektet. Nar
AMK kontaktes alarmeres FAM-bilen og Odense Kommunes akutteam. Begge parter kgrer til
plejehjemmet. | hvert enkelt tilfeelde vurderes det, om der skal sendes en ambulance med.

Pa plejehjemmet foretager FAM-lzegen klinisk vurdering, stabilisering og diagnostik. Der fastlaegges
en behandlingsplan og tages stilling til, om patienten kan behandles pa plejehjemmet, eller om en
indlaeggelse er ngdvendig. FAM har behandlingsansvaret for plejehjemsbeboeren indtil patienten
overgar til egen laege igen. Behandlingen varetages i et samarbejde mellem Odense Kommunes
akutteam og akutlaegen. FAM standard blodprever mv. transporteres i akutlaegebilen til OUH mhp.
analyse eller der foretages analyser pa stedet.

Ud over akutteamet i Odense Kommune og AMK-vagtcentralen arbejdes der taeet sammen med
almen praksis, lzegevagten og Ambulance Syd.

| projektet er der fokus pa:

1. Andelen af patienter, der kan faerdigbehandles pa plejehjemmet og derved ikke kraever
indlaeggelse og ikke genindleegges inden for 7 dage efter kontakt.

2. Patient- og pargrendetilfredshed og tilfredshed blandt samarbejdspartnere ved at blive behandlet
pa plejehjemmet fremfor (fornyet) indlaeggelse pa FAM OUH.

3. Ressourceforbrug (gkonomisk og humant) ved behandling pa plejehjemmet.

4. Effekten pa antal tranporter med Ambulance Syd

5. Om der i forhold til patienter, der bliver indlagt efter kontakt med akutteam/akutlaege er en
hurtigere diagnostik, om behandlingen er begyndt hurtigere, om indlaeggelsen er kortere og om
dadeligheden er mindre.

6. Om en indlaeggelse giver anledning til livsforleengende behandling séledes at patienter ikke
flyttes i terminalfasen for at do pa OUH.

Forventningen er, at der i en projektperiode pa 6 maneder vil inkluderes ca. 4-500 patienter i
projektet. Projektet startede op i november 2020, men siden droslet ned til dagtid pa hverdage.
Forelgbige data pa de ferste 50 patienter viser, at 76 % af alle patienter afsluttes uden indlaeggelse.
For 28 % af de 50 patienter gaelder at de er kommet til skade, mens 72 % af patienterne har en
medicinsk problemstilling. 47 % af de patienter der havde skader blev ikke indlagt, mens 91 % af de
medicinske patienter undgik indleeggelse. Interventionen vil efter endt projektperiode blive
analyseret kvalitativt og kvantitativt jf. ovenstaende. Der ggres status pa projektet ultimo april 2021.

[Obs pa opdatering af tekst, da det er et igangvaerende projekt]
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Bilag 5. Overblik over implementeringstakt

INDSATS

INDHOLD

HANDLING

2023 2024 2025

Etablering af akutte visitationsenheder

Etablering af struktur og organisering

Udbygning til degndaekning vurderes og implementeres.

Leering og konsolidering af samarbejde og funktion

N

Screeningsveerktgj til alle faelles akutmodtagelser mhp. triagering af den psykisk sarbare patient

Udbredelse

w

Fast samarbejdsstruktur mellem FAM og PAM og kommuner med daglige virtuelle konferencer.

Samarbejdsstruktur aftales.

Udrulning med kommuner

IS

Erfaringer og potentiale i eget samarbejde vedr. forebyggelse af indlaeggelser

Udbredelse

(3}

Digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer.

Overblik over tilbud

Udvikling og ibrugtagning af digital Iasning

Eventuelt udvikling af funktionalitet.

6|Udvikling af feelles veerktaijer til beskrivelse af patientens tilstand og funktionsniveau. Udvikling
7|Etablering af daglig virtuel konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam. Samarbejdsstruktur aftales.
Udrulning
8|Beskrive rammedelegation og forudsaetninger herfor for kommunalt sundhedspersonale. Indga aftale
9|Erfaringer med effekter af lokalefzellesskaber/fremskudte funktioner pa akutsygehuse Afdzekning.
Initiativ til planleegning af afledte indsatser
10|Information og kommunikation for patienter, indlagt < 48 timer Afdaskning
11|Udvikling af tvaersektorielle undervisningsforlgb. Erfaringsopsamling og pilotafpravning
Udrulning
12| Tvaersektoriel adgang til aggregerede data til brug for ledelsesinformation og kvalitetsudvikling Beskrivelse, etablering af platform, aftaler om vedligehold af data.
13| Tekniske og juridiske muligheder for at dele data om akutte patienter i den akutte situation. Afdeaekning af muligheder
14|Fzelles data pa individniveau om akutpatienters tilstand og situation. Beskrivelse, etablering af platform, aftaler om vedligehold af data.

Udvikling af tvaersektorielle modeller til forudsigelse og forebyggelse af akutte indleeggelser.

Udviklingsprojekt

Oprettelse af visitationsplads i AMK-vagtcentralen.

Etablering

Udbredelse af videoopkald som supplement ved 1-1-2-opkald.

Pagar. Udbredes

Undersage samarbejdsmuligheder med specialuddannede paramedicinere

Pilotprojekt

Evaluering og udbredelse

Udbygning af brobyggerordning til akutte modtageafsnit for barn.

Udbygning

Etablering af funktion til observation af patienter i leegevagten.

Udviklingsprojekt med pilotafprevning

Evaluering og eventuelt udbredelse

Forsggsordning med integration af sygehusets akutfunktion og laegevagtskonsultationen.

Udviklingsprojekt med pilotafprevning

Evaluering og eventuel udbredelse

22|@get adgang til specialistradgivning fra sygehusafdelinger til almen praksis. Pagar. Udbredes
23|Mulighed for fra almen praksis at booke sub-akutte tider p4 sygehusafdeling. Udviklingsprojekt
24(Styrket samarbejdet mellem lzegevagten og kommunale akutfunktioner.

Udviklingsprojekt med pilotafprgvning

Evaluering og eventuel udbredelse

Modernisering af laegevagtskonsultationerne

Afdaekning af behov. Aftale om moderniseringsplan.

Anskaffelse mv.

Mulighed for differentieret visitation til lsegevagtskonsultation ud fra diagnostisk udstyr.

Udviklingsprojekt

Samarbejdsaftaler mellem laegevagten og sygehusene.

Indgéelse af aftaler

Videokonsultation i lsegevagten

Pagar. Udbredes

Tilbud til akutte hjertepatienter

Fastlaeggelse af mal og monitorering af akutte hjerteforlgb.

Mobile EKG-apparater i laegevagtskonsultationer.

Teknik, valg af model +anskaffelse. Undervisning og udbredelse

Evt. inddragelse af troponin-maling i det praehospitale forlgb

Udrulle, men afvente erfaringer fra Region Midtjylland

Styrke kompetencer og relationer mellem almen praksis/leegevagt og hjerteafdelinger.

Relation og kompetencer - afventer EKG-apparater

Forklaring til farver:
Pilotprojekt eller udvikling
Udrulning og drift
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Bilag 6. Overslag over budgetmassige konsekvenser af
akutplanens indsatser

Driftsudgifter (overslag)

INDSATS (INDHOLD 2022 2023 2024 2025
1|Etablering af akutte visitationsenheder - 1,4 59 9,4
2|Screeningsveerktgj til alle feelles akutmodtagelser mhp. triagering af den psykisk sarbare patient - - - -
3|Fast samarbejdsstruktur mellem FAM og PAM og kommuner med daglige virtuelle konferencer. - - - -
4|Erfaringer og potentiale i gget samarbejde vedr. forebyggelse af indlaeggelser - - - -
5|Digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer. - 0,1 0,1 0,1
6|Udvikling af feelles veerktgjer til beskrivelse af patientens tilstand og funktionsniveau. 0,1 0,1 0,1 0,1
7|Etablering af daglig virtuel konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam. - - - -
8|Beskrive rammedelegation og forudsaetninger herfor for kommunalt sundhedspersonale. - - - -
9|Erfaringer med effekter af lokalefeellesskaber/fremskudte funktioner pa akutsygehuse - - - -

10{Information og kommunikation for patienter, indlagt < 48 timer - - - -
11{Udvikling af tveersektorielle undenisningsforlgb. - 0,3 0,3 0,3
12| Tveersektoriel adgang til aggregerede data til brug for ledelsesinformation og kvalitetsudvikling 0,3 0,3 0,1 0,1
13| Tekniske og juridiske muligheder for at dele data om akutte patienter i den akutte situation. - - - -
14|Feelles data pa individniveau om akutpatienters tilstand og situation. 0,3 0,3 0,1 0,1
15[{Udvikling af tveersektorielle modeller til forudsigelse og forebyggelse af akutte indleeggelser. 0,2 0,2 0,2 0,1
16|Oprettelse af visitationsplads i AMK-vagtcentralen. 0,7 0,7 0,7 0,7
17|Udbredelse af videoopkald som supplement ved 1-1-2-opkald. - - - -
18|Unders@ge samarbejdsmuligheder med specialuddannede paramedicinere 0,5 0,5 1,0 1,0
19| Udbygning af brobyggerordning til akutte modtageafsnit for bam. - 0,5 0,5 0,5
20| Etablering af funktion til observation af patienter i leegevagten. - - - -
21|Forsggsordning med integration af sygehusets akutfunktion og laegevagtskonsultationen. - - - -
22|@get adgang til specialistradgiwning fra sygehusafdelinger til almen praksis. - - - -
23|Mulighed for fra almen praksis at booke sub-akutte tider pa sygehusafdeling. 0,3 0,3 0,1 0,1
24|Styrket samarbejdet mellem lzegevagten og kommunale akutfunktioner. - - - -
25|Modernisering af leegevagtskonsultationerne - - - -
26|Mulighed for differentieret visitation til laegevagtskonsultation ud fra diagnostisk udstyr. - - - -
27|Samarbejdsaftaler mellem lzegevagten og sygehusene. - - - -
28|Videokonsultation i lsegevagten - - - -
29|Tilbud til akutte hjertepatienter - - - -
30|Mobile EKG-apparater i leegevagtskonsultationer. 0,2 0,1 0,1 0,1
31(Eut. inddragelse af troponin-maling i det preehospitale forlgb - - - -
32|Styrke kompetencer og relationer mellem almen praksis/leegevagt og hjerteafdelinger. - 0,1 0,1 -
Tveergaende udviklingspulje til akutplan 4,0 6,0 6,0 6,0
| alt driftsudgifter (overslag) 6,6 10,8 15,2 18,6

Anlaegsudgifter (overslag)

INDSATS (INDHOLD 2022 2023 2024 2025
5|Eventuelt system til digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer. 0,3
6|Eventuelt it-system til understettelse af feelles vaerktgjer til beskrivelse af patientens tilstand og funktionsniveau. 0,3

20|Flystole til etablering af funktion til observation af patienter i laegevagten. 0,5
25|Anskaffelser til modernisering af lzegevagtskonsultationerne (overslag) 1,0 1,0 1,0
30|Mobile EKG-apparater i lsegevagtskonsultationer. 1,1

| alt anlegsudgifter 3,2 1,0 1,0 -
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Region Syddanmark

Resumé

Regionsradet besluttede i forbindelse med budgetforlig for 2020, at der skulle udarbejdes en akutplan
for Region Syddanmark. Med akutplanen omsaettes Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger til
den akutte sundhedsindsats fra 2020 til regionale tiltag. Herudover bygger akutplanen pa forslag, der
indgik i Danske Regioners udspil fra 2018: Nar du har brug for os — 24 nye indsatser nar du bliver akut
syg eller kommer til skade.

Akutplanen for Region Syddanmark indeholder 32 indsatser, der blandt andet sigter mod pa tvaers af
sektorer at styrke samarbejdet i den sundhedsfaglige visitation, herunder ved at tilvejebringe en reekke
feelles veerktgjer, der skal understette samarbejde og sammenhasngende organisering pa det akutte
omrade. En styrket sundhedsfaglig visitation skal blandt andet sikre, at den akutte patient far det rette
tilbud pa det rette tidspunkt, hvad enten der er tale om en medicinsk patient eller en patient med en
psykisk lidelse. Andre indsatser retter sig mod laegevagten og samarbejdet med sygehusenes
akutfunktioner. Endelig retter nogle indsatser sig mod at sikre hurtige akutte hjerteforlgb, blandt andet
via et teettere sundhedsfagligt samarbejde om hurtig diagnostik.

Akutplanen flugter med Region Syddanmarks pejlemaerker om udvikling af det nzere og
sammenhaengende sundhedsvaesen i samarbejde med praksis og kommuner, samt at Region
Syddanmark er borgernes og patienternes region, der mader patienter og pargrende ud fra
sundhedsvisionens veerdier og arbejder for lighed i sundhed.

| forhold til seerligt de seldre medicinske patienter spiller kommunerne en vigtig rolle i akutberedskabet,
blandt andet med udke@rende akutteams eller akutpladser. De praktiserende laeger understatter
samarbejdet med den kommunale sygepleje, og kan som falge af lokalaftaler se patienten i hjemmet,
og i samarbejde med den kommunale sygepleje medvirke til, at faerre patienter indlaegges pa
sygehus.

Kapitel 2 beskriver akutte funktioner i Region Syddanmark inden for somatik og psykiatri. Det omfatter
bade den borgerrettede visitation, lsegevagt, praehospitalt beredskab, akutfunktioner pa sygehuse
samt kommunale akutfunktioner.

Kapitel 3 beskriver Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af den akutte indsats.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats fra 2020 har et
tveerfagligt og tvaersektorielt sigte, idet anbefalingerne peger pa indsatser, der gar pa tveers af hele
patientforlgbet i bade det primaere sundhedsvaesen, de prashospitale indsatser og det regionale
sygehusvaesens ambulante og stationaere tilbud. Anbefalingerne omfatter bade somatik og psykiatri.
Fokus er pa bedre sammenhaeng, samarbejde og kvalitet i den akutte indsats. Det skal ske ved at
sikre kompetencer, bedre tilgeengelighed, bedre sammenhaeng, bedre samarbejde, mere gnidningsfri
udveksling af data, feelles kvalitetsudvikling og mere viden.

Hensigten med anbefalingerne er at tegne et perspektiv for de naeste 10 ars udvikling pa omradet.
Nogle anbefalinger vil kunne implementeres umiddelbart, mens andet vil skulle udvikles og seettes i
veerk i lgbet af de kommende ar.

Kapitel 4 beskriver Danske Regioners forslag vedr. den akutte sundhedsindsats. Det omfatter
initiativer, som regionerne vil igangsaette for at udvikle den akutte indsats. Indsatserne skal desuden
sikre, at ressourcerne anvendes endnu mere effektivt i den akutte indsats, sa alle far den rette hjeelp
forste gang, uanset om indsatsen er forankret pa akutsygehuset, i den kommunale sygepleje eller i
almen praksis.
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Kapitel 5 giver en status for de akutte funktioner i Region Syddanmark i forhold til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger fra 2007 og 2020. Det konkluderes, at Region Syddanmark har tilrettelagt det somatiske
akutberedskab i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007. De sidste
elementer i forhold til akutstrukturen falder pa plads, nar Nyt OUH star faerdigt i Odense. Hermed
bortfalder Svendborg Sygehus’ status som akutsygehus.

Kapitel 6 indeholder 15 indsatser til en styrket sundhedsfaglig visitation, og til et taettere samarbejde
pa tveers af sygehuse, kommuner og almen praksis. Det omfatter etablering af akutte
visitationsenheder pa akutsygehusene, bedre mulighed for at identificere den psykisk syge patient via
screeningsvaerktgj, teettere virtuel kommunikation mellem somatisk og psykiatrisk akutmodtagelse,
starre indsats for at forebygge akutte indleeggelser, bedre overblik over tilbud til den akutte
patient/borger pa tveers af sektorer, faelles vaerktgj til at beskrive patientens tilstand, teettere virtuel
kommunikation mellem akutafdeling og kommunale akutfunktioner, mulighed for teettere
sundhedsfaglig indsats via rammedelegation til kommunalt sundhedspersonale, afdaekning af
erfaringer med fremskudte funktioner og lokalefaellesskaber, standardiseret kommunikation om
patienter, der er korttidsindlagt, udvikling af tvaersektorielle undervisningsforlab, tvaersektoriel adgang
til relevant ledelsesinformation, afdaekning og udvikling af muligheder for at dele data om den akutte
patient pa tveers af sektorer, samt udvikling af tveersektorielle modeller til at forudsige og forebygge
akutte indlaeggelser.

Kapitel 7 indeholder 13 indsatser til udvikling af lsegevagten og samarbejdet med sygehusene. Det
omfatter samarbejde mellem AMK-vagtcentralen og laegevagten for at stgtte den borgerrettede
visitation, @get brug af videoopkald ved 1-1-2 alarmopkald, inddragelse af paramedicinere i indsatsen
for at forebygge akutte indleeggelser, udbygning af brobyggerordning mellem laegevagten og
akutmodtagelser, forsag med observation af patienter i leegevagten, forsag med integration af
laegevagtskonsultation og akutfunktioner pa sygehuse, @get brug af specialistradgivning fra
sygehusafdeling til almen praksis, mulighed for direkte booking af sub-akutte tider i ambulatorier,
teettere samarbejde mellem lzegevagt og kommunal sygepleje, modernisering af
laegevagtskonsultationerne, teettere samarbejde mellem laegevagt og akutsygehuse om brug af
diagnostisk udstyr, samt brug af videokonsultationer i laegevagten.

Kapitel 8 indeholder 4 indsatser til udvikling af det akutte hjerteforlgb. Det omfatter feelles mal og
ensartet monitorering af de akutte og subakutte kardiologiske tilbud pa akutsygehusene til
hjertepatienter, investering i mobile EKG-apparater til lsegevagtskonsultationer med henblik pa direkte
opkobling til hjerteafdelingerne, eventuel tidlig troponin-maling i det praehospitale forlgb med henblik
pa hurtigere diagnostik, samt styrkede kompetencer og relationer mellem almen praksis og
hjerteafdelingerne.

Kapitel 9 giver et overblik over implementering af indsatserne samt et overslag over de
budgetmeessige konsekvenser herved for Region Syddanmark. Den endelige implementering skal for
en reekke indsatser aftales med kommuner og almen praksis. Overslag over de budgetmaessige
konsekvenser indgar i budgetproces 2022 for Region Syddanmark.
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1. Indledning

Regionsradet besluttede i forbindelse med budgetforlig for 2020, at der skulle udarbejdes en akutplan
for Region Syddanmark. Med akutplanen omseettes Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger til
den akutte sundhedsindsats fra 2020 til regionale tiltag. Herudover bygger akutplanen pa forslag, der
indgik i Danske Regioners udspil fra 2018: Nar du har brug for os — 24 nye indsatser nar du bliver akut
syg eller kommer til skade.

Det fremgik af budgetforliget, at den regionale akutplan skulle undersgge potentialet for gget
sammenhaeng pa tveers af og mellem sektorer med henblik pa, at borgere med akut opstaet sygdom
eller skade far rette tilbud, uanset om det er hjeelp til egenomsorg, hjeelp fra kommunal akutfunktion,
bes@g hos eller af egen laege eller vagtlaege, akut ambulant besgg pa sygehus eller indlaeggelser.
Herudover skulle erfaringer fra Region Midtjylland vedregrende indleeggelse af hjertepatienter via et
“fast track” indga.

Direktionen nedsatte i december 2019 en styregruppe for arbejdet med en ny akutplan for Region
Syddanmark. Kommissorium for arbejdet blev forelagt de relevante politiske udvalg i januar 2020.
Direktionen godkendte pa made 25. maj 2020 som felge af COVID19 en revideret tids- og procesplan.
Tidsplanen blev efterfglgende justeret, blandt andet i forbindelse med, at de nationale anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen var forsinket. Kommissorium og sammensaetning af styregruppen fremgar af bilag
1.

Arbejdet med en ny akutplan blev tilrettelagt i fire overordnede spor med hver sin arbejdsgruppe:
e Koordinering af visitationen af den akutte patient pa tveers af sektorer
e Laegevagtsfunktionen og samarbejdet med sygehusene
e Det akutte patientforlgb for psykisk syge og psykisk sarbare patienter
e Forlgb for akutte hjertepatienter.

| grundlaget for arbejdet blev der lagt op til efterfelgende at se pa, hvilke konsekvenser eventuelle
eendringer ville fa for det praehospitale omrade. Der er ikke taget stilling til et eventuelt yderligere spor
rettet mod det praehospitale omrade.

Sundhedsstyrelsens endelige anbefalinger for den akutte sundhedsindsats blev offentliggjort 9.
oktober 2020. Arbejdsgruppernes forslag er derfor overvejende baseret pa anbefalinger i den version,
som Sundhedsstyrelsen sendte i haring i november 2019.

Formalet med en ny akutplan

Region Syddanmark har et velfungerende akut beredskab, der kan hjeelpe borgerne med somatiske
savel som psykiske lidelser. Med regionens akutplan fra 2007, Fremtidens sygehuse i Region
Syddanmark, som grundlag, blev der etableret 5 somatiske akutsygehuse med feelles akutmodtagelse
samt et mere udbygget praehospitalt beredskab indeholdende lzegebiler og akutbiler. Med
Psykiatriplanen fra 2019 har regionen ligeledes igangsat en raekke indsatser pa det psykiatriske
omrade, der skal bidrage til @get lighed i sundhed, mere sammenhaeng, bedre behandling, en
tilstraekkelig kapacitet samt medarbejdere med de nedvendige kompetencer.

Grundlaget er derfor pa plads til nu at sage at skabe et mere sammenhangende sundhedsvaesen i
Region Syddanmark. Borgere, der henvender sig med behov for akut hjeelp fra sundhedsveaesenet,
skal opleve en mere sammenhaengende koordinering og visitation, en smidig overgang til behandling,
og endelig en gnidningsfri udskrivning til eventuel videre opfalgning. Det skal ske ved et teettere
samarbejde i den borgerrettede visitation, ved en mere sammenhangende sundhedsprofessionel
visitation og ved flere og bedre indsatser pa tveers af sektorer og tilbud.
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Det overordnede sigte i Sundhedsstyrelsens anbefalinger til den akutte indsats er at fa skabt
rammerne for et mere integreret samarbejde mellem sundhedsprofessionelle i alle dele af den akutte
indsats. Anbefalingerne fra 2020 har saledes seerligt fokus pa indsatser, der gar pa tveers af
organisatoriske enheder og pa tvaers af fagligheder. Der stilles dermed hgjere krav til samarbejde,
viden, kompetencer og tilgaengelighed.

Forslagene i denne akutplan flugter med Region Syddanmarks pejlemeerker, herunder at Region
Syddanmark prioriterer udvikling af det neere og sammenhaengende sundhedsveaesen i samarbejde
med praksis og kommuner. Det skal ske med udgangspunkt i at skabe helhed og veerdi i indsatsen
over for patienterne, samt ved at lette patientens vej igennem sundhedsvaesenet. Herudover flugter
akutplanen med pejlemaerket om, at Region Syddanmark er borgernes og patienternes region, der
mgder patienter og pargrende ud fra sundhedsvisionens veerdier og arbejder for lighed i sundhed.

Blandt de 8 nationale mal for sundhedsvaesenet harmonerer akutplanen szerligt med malene om
bedre sammenhangende patientforlgb, hurtig udredning og behandling, behandling af hgj kvalitet,
flere sunde levear, forbedret overlevelse og patientsikkerhed.

Akutplanen indeholder en raekke indsatser, der gar pa tveers af region, kommuner og almen praksis.
Samarbejde herom sker inden for rammerne af den geeldende tvaersektorielle sundhedsaftale. Det er
forventningen, at en kommende sundhedsreform vil understgtte indsatser, der gar pa tveers af
sektorer.

Forslagene i denne akutplan flugter i gvrigt med psykiatriplanen fra 2019 og praksisplanen for almen
praksis.

Laesevejledning

Akutplanen beskaeftiger sig i hgj grad med borgerens mgde med det akutte sundhedsvaesen, og
dermed forlgb, der ikke nadvendigvis farer til indlaeggelse. Det er valgt overvejende at bruge ordet
patient frem for borger for at signalere, at der er tale om en kontakt i sundhedsvaesenet. | tilfaelde, hvor
kontakten til kommunen teeller mere, er ordet borger overvejende anvendt.

De fleste akutmodtagelserre i Region Syddanmark bensevnes Feelles Akutmodtagelse, der forkortes
FAM. Akutmodtagelsen pa Sygehus Lillebzelt i Kolding benzsevnes dog Akutafdelingen. Det er valgt at
bruge ordene akutmodtagelse, akutafdeling, feelles akutmodtagelse og FAM som synonymer. Med
mindre, der fremgar andet, deekker begreberne over den somatiske akutmodtagelse. Sygehus
Senderjylland har en integreret akutmodtagelse for somatik og psykiatri, der samlet betegnes som
Fezelles Akutmodtagelse og forkortes FAM. Bortset herfra anvendes for psykiatrien betegnelsen
Psykiatrisk Akutmodtagelse, der forkortes PAM. For specialsygehusene anvendes betegnelsen
medicinsk modtageafsnit. Modtagelse kan ogsa finde sted i seerlige modtageafsnit, blandt andet for
barn eller kardiologiske patienter.

Side 8/66



M
Region Syddanmark

2. Akutomradet i Region Syddanmark

Region Syddanmark har tilrettelagt det somatiske akutberedskab i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007. Dette har resulteret i betydelige anlaegsmaessige
investeringer og store strukturelle tilpasninger. De sidste elementer i forhold til akutstrukturen falder pa
plads, nar Nyt OUH star feerdigt i Odense. | samme forbindelse bortfalder OUH Svendborg Sygehus’
status som akutsygehus.

12019 vedtog Region Syddanmark en psykiatriplan for 2020-2024 indeholdende 39 konkrete
anbefalinger, der er under implementering. Et af de vigtigste elementer i planen er at fa etableret en
styrket ambulant psykiatri taet pa borgerne understgottet af specialiserede dagnfunktioner.

| forhold til seerligt de seldre medicinske patienter spiller kommunerne en vigtig rolle i akutberedskabet,
blandt andet med udkerende akutteams eller akutpladser. De praktiserende laeger understatter
samarbejdet med den kommunale sygepleje, og kan som falge af lokalaftaler se patienten i hjemmet,
og i samarbejde med den kommunale sygepleje medvirke til, at faerre patienter indlaegges pa
sygehus.

2.1 Borgernes indgange til akut sundhedsfaglig hjeelp

Akutomradet er kendetegnet ved, at borgerne kan fa behov for hjeelp pa alle tider af dagnet og i hele
regionens omrade. Henvendelse om akut hjeelp kan enten ske fra borgeren selv, af pargrende, af
eventuelle forbipasserende, eller af eksempelvis sundhedsprofessionelle i form af kommunal
sygeplejerske, personale pa plejehjem eller bosted eller lignende.

Borgere i Region Syddanmark kan rette henvendelse om akut sundhedsfaglig hjeelp via falgende
indgange:

e Alarmcentralen 112

e Egen praktiserende laege (telefonisk eller ved fremmeade i dagtid)
e Regionens skade- og laegevagt (telefonisk henvendelse pa 70 11 07 07)
« Direkte henvendelse pa psykiatrisk akutmodtagelse, fadegang mv.
e Praktiserende gjenleege

e Praktiserende gre-, neese-, halsleege

e Tandlaege, herunder Tandlaegevagten

e Tandskadevagten'

e Kiropraktor, herunder Kiropraktorvagten?

e Center for Voldteegtsofre

e Giftlinjen (landsdaekkende telefonradgivning ved forgiftning).

Den regionale akuthjeelps-app giver mulighed for digital hjeelp, sa man hurtigt kan finde den rette
indgang og fa skabt kontakt. Der pagar herudover en national udvikling af app’en MinSundhed, idet

1 Hvis man har behov for akut tandlzegehjeelp uden for egen tandleeges abningstid, er det muligt at kontakte tandleegevagten
telefonisk og aftale nedbehandling, som ikke kan vente til egen tandlzege abner. Ved storre tandskader kontaktes
tandskadevagten.

2 Hvis man har behov for kiropraktorhjeelp i weekender eller pa helligdage, kan man ringe il kiropraktorvagten.
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Danske Regioner har besluttet, at det pa sigt skal vaere muligt at fa kontakt til blandt andet
lzegevagten via MinSundhed.

Langt de fleste borgere, der kommer akut ind pa sygehus, er henvist via egen leege, leegevagt eller
112-alarmcentral. Nogle borgere kommer dog direkte til sygehus uden om visitationen. Det gaelder
eksempelvis fgdende kvinder eller visse psykiatriske patienter, der selv henvender sig pa psykiatrisk
akutmodtagelse. Herudover kan der veere henvendelser fra patienter med en aben indleeggelse, hvis
man allerede er i et behandlingsforlgb.

| gvrigt kan borgere eller pargrende rette henvendelse til den kommunale visitation til kommunal
sygepleje i deres egen kommune, herunder akutfunktion, kommunale psykosociale akuttilbud mv.

2.2 Akutsygehuse i Region Syddanmark

Somatik
Kort 1 viser en oversigt over somatiske sygehuse i Region Syddanmark, herunder akutsygehusene.

Kort 1. Somatiske sygehuse i Region Syddanmark
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Det fremgar af kortet, at:

e Der er akutmodtagelser i Odense, Svendborg, Kolding, Aabenraa og Esbjerg.
e Der er skadestuefunktioner/skadeklinikker i hhv. Vejle, Senderborg, Grindsted og Tender.
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e Der er specialsygehuse i hhv. Vejle og Senderborg, som modtager visiterede akutte
medicinske patienter.
e Der er et g-sygehus pa Arg.

Ved storstedelen af de fysiske fremmader pa sygehusene modtages patienterne i sygehusenes feelles
akutmodtagelser (FAM). Afhsengigt af sygehusenes konkrete organisering af samarbejdet mellem
FAM og specialafdelingerne kan enkelte patientgrupper blive modtaget direkte pa specialafdeling. Det
drejer sig typisk om bern, hjertepatienter og fedende kvinder, men ogsa visse kraeftpatienter eller
dialysepatienter, som i forvejen har et forlgb pa sygehuset.

Psykiatri
Kort 2 viser en oversigt over FAM og PAM (psykiatriske akutmodtagelser) i Region Syddanmark.

Kort 2. Oversigt over FAM og PAM i Region Syddanmark

Psykiatrisk akutmodtagelse (PAM)
‘ Falles akutmodtagelse (FAM)
A Psykiatrisk akutmodtagelse af bgrn og unge (PAM)

A Psykiatrisk akutmodtagelse pa dggnafsnit

Der er PAM’er i Aabenraa, Odense, Esbjerg og Vejle. | Aabenraa er den psykiatriske akutmodtagelse
integreret med den somatiske akutmodtagelse og benaevnes derved FAM. Pa OUH ligger den
psykiatriske og somatiske akutmodtagelse adskilt, men dog p4 samme matrikel. For nyt OUH bliver
PAM og FAM integreret. | Esbjerg og Vejle/Kolding er de somatiske og psykiatriske akutmodtagelser
placeret pa hver deres matrikel.

De psykiatriske afdelinger i Svendborg og Middelfart har ikke etableret akutmodtagelser i form af
selvstaendige enheder, men har degnafsnit og modtager laegeligt visiterede patienter akut. Det kan
omfatte patienter, som tvangsindleegges eller indlaegges i henhold til retslig foranstaltning, samt
patientstyrede eller elektive indlaeggelser. @vrige typer akutte patienter skal igennem en psykiatrisk
akutmodtagelse til vurdering forud for indleeggelse pa psykiatrisk afdeling.

Akut modtagelse af bgrn og unge sker som udgangspunkt i PAM Esbjerg og PAM Odense. Region

Syddanmark har fastsat malgruppen til at omfatte be@rn og unge i alderen 0 — 19 ar., //—/{ Formateret: Skriftfarve: Automatisk
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12019 blev der etableret en degndaekket akut psykiatrisk udrykningstjeneste i Region Syddanmark til
voksne over 20 ar. En psykiatrisk sygeplejerske radgiver og vejleder politi, praktiserende lseger og
vagtleeger telefonisk ved akutte tilspidsede situationer eller karer ud for at bista i den akutte situation.
Fokus er blandt andet pa at de-eskalere i tilspidsede situationer, og at reducere antallet af
tvangsindlaeggelser. Tilbuddet er fortsat under justering og udvikling.

12019 blev der ligeledes etableret en mobil psykiatrisk skadestuefunktion til voksne over 20 ar med
udgangspunkt i de 4 psykiatriske akutmodtagelser i Odense, Vejle, Esbjerg og Aabenraa. Funktionen
aktiveres via akutmodtagelsen og varetager udover udgaende indsats ogsa opfglgning efter
indlaeggelse for udvalgte patienter. Patienten tilbydes kontakt indenfor 24 timer. Fra 2022 er der
ligeledes bevilget en mobil skadestue ved Psykiatrisk Afdeling i Svendborg.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien i hhv. Odense og Sydjylland® har et mobilteam til bern og unge, der i
forvejen er kendte. Med tilbuddet har bern og unge mulighed for at fa beseg pa et bosted eller i eget
hjem, med henblik pa, at de unge felger og opsgger den behandling, de har brug for. Samtidig
understgttes medarbejderne pa botilbuddet i deres forebyggende og stattende arbejde.

Der er desuden igangsat uddannelse af ambulancebehandlere i forhold vedrarende psykisk sygdom
og de-eskalerende teknikker. Det sker pa baggrund af midler afsat i budgetaftalen for 2019 for Region
Syddanmark.

| den videre udvikling af psykiatriens udgaende akut-ambulante tilbud arbejdes der blandt andet med,
at disse tilbud, i trdd med akutplanens intentioner, kan sta til radighed for samarbejdspartnere pa de
somatiske sygehuse.

2.3 Lagevagten

Uden for almindelig abningstid hos egen laege kan man ringe til leegevagten for vurdering af sygdom
eller mindre skader, der ikke er livstruende eller tidskritiske. Leegevagten er bemandet med
speciallaeger i almen medicin. | de tilfaelde, hvor laegevagten vurderer, at fremmgde er pakreevet, er
der mulighed for at blive tilset af en vagtlaege i én af regionens 21 lsegevagtskonsultationer, der er
geografisk fordelt i regionen. Der er blandt andet placeret lsegevagtskonsultationer ved de somatiske
akutmodtagelser.

Laegevagten har mulighed for at visitere patienten til akutfunktion pa sygehus, ligesom der er
samarbejde med de kommunale akutfunktioner.

2.4 Kommunale akutfunktioner

Kommunernes akutfunktioner er organiseret forskelligt i kommunerne. Der kan seerligt peges pa to
varianter, akutteams og akutpladser. | akutteams foregar den sygeplejefaglige indsats i borgerens
eget hjem, herunder i plejebolig, mens akutpladser medferer midlertidigt ophold pa en kommunal
institution.

Neesten alle syddanske kommuner har degndaekkende udkgrende akutteams med seerlige
sygeplejekompetencer. Henvisning til kommunal visitation til kommunale akutpladser sker langt

3 Bgrne- og ungdomspsykiatri Sydjylland er lokaliseret i Esbjerg, Aabenraa og Vejle.
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overvejende fra hjemmeplejen eller praktiserende laege. Herudover henvises fra sygehuse, lsegevagt,
borgere eller pargrende eller fra socialpsykiatriske botilbud. Omtrent halvdelen henvises i vagttid.

15 af de 22 syddanske kommuner har etableret akuttilbud til borgere med psykiske lidelser. Der er
typisk faste abningstider for telefonhenvendelser. De fleste akuttilbud har mulighed for overnatning.

Det har ikke veeret muligt at opstille data for aktiviteten i de kommunale akutfunktioner.

2.5 Praehospitalt beredskab

Kort 3 viser de udkgrende preehospitale enheder, akutlaegehelikoptere samt akuthjaelperordninger i

Region Syddanmark.

Kort 3. Udkerende prahospitale enheder, akutlaeegehelikoptere samt akuthjalperordninger
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findes her:

1. Blavand

2. Mande

3. Remo

4. Vamdrup

5. Fjelstrup

6. Sommersted

7. Nordfyn

8. Barsg

9. Are

10. Nordals
nedbehandlerbil

11. Kegnaes

12. Avernake

13. Bjorno

14. Lyo

15. Helnaes

16. A£ro

Aro
nedbehandlerbil
18. Stryne

19. Birkholm
20. Hjorto

21. Drejo

22. Skare

23. Langeland
24. Fano

25. Kerteminde
26. Jelling

NB! Der er hjertelgbere i hele regionen

Det preehospitale beredskab deekker dels over ambulancetjeneste med henblik pa indledende
behandling og transport til en akutmodtagelse, og dels over et udkgrende beredskab, der kan bista pa
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Region Syddanmark

stedet og vurdere, stabilisere, lindre og eventuelt afslutte behandlingen. Hvis det vurderes relevant,
kan der ydes preehospital assistance i form af:

e Ambulancetransport

e Akutleegebil

e Akutbil

e Akuthelikopter

e Akuthjeelpere/hjertelgbere.

Akutlaegebiler er bemandet med specialleege med erfaring i prechospital indsats samt med en
lz=geassistent (ambulancebehandler eller {paramediciner-elierleegeassistent) og medbringer medicin,
behandlings- og kommunikationsudstyr mv. Akutlaegebilerne muligger en tidlig laegelig behandling pa
stedet og kan forberede den behandling, der eventuelt skal finde sted i akutmodtagelsen. Der findes
akutlaegebiler i Senderborg, Svendborg, Odense, Aabenraa, Esbjerg og Kolding.

Akutbiler er udrykningskgretgjer bemandet med bl.a. en paramediciner. Akutbilerne bidrager til at sikre
en tidlig indsats i omrader med laengere afstand til en akutmodtagelse. Der findes akutbiler i
Rudkgbing, Agerbaek, Rgdding, N@rre Nebel og Tinglev. Akutbilen i Nr. Nebel karer kun'i
sommermanederne.

Akutlaegehelikoptere er bemandet med en speciallaege med erfaring i preehospital indsats, samt med
pilot og paramediciner. Der medbringes medicin, behandlings- og kommunikationsudstyr mv. Region
Syddanmark er med i det faellesregionale helikopterberedskab med baser i Skive, Billund, Ringsted og
Aalborg. Region Syddanmark kan desuden benytte en akutlaegehelikopter, der er placeret i Niebdill.
Herudover er der mulighed for at bestille transporter med Sgveernets redningshelikoptere.

| omrader hvor det tager forholdsvis lang tid for ambulancen af komme frem, er der lavet ordninger
med akuthjeelpere, der kan give farstehjeelp. Pa Nordals er der en nadbehandlerbil. Af kort 3 fremgar
det, hvor der er akuthjeelperordninger.

| maj 2020 overgik Region Syddanmark og Region Sjeelland til Hjertelgberne, sa der nu er en
landsdaekkende ordning med udkald af frivillige til hjertestop via en app pa mobiltelefonen.
Hjertelaberne drives af TrygFonden i samarbejde med regionerne. Far 1. maj 2020 blev frivillige til
hjertestop i Region Syddanmark kaldt ud via "Danmark Redder Liv”.

2.6 Aktivitet i akutfunktioner

| Igbet af et ar er der cirka 125.000 ambulancekgrsler i Region Syddanmark. | 2019 blev ca. 68.000
heraf bestilt via alarmcentralen 1-1-2. 17.700 blev bestilt i vagttid via lsegevagt, mens ca. 20.000
karsler blev bestilt af praktiserende leege i dagtid. Yderligere ca. 20.000 karsler blev bestilt af sygehus,
plejehjem mv.

Tabel 1 viser den praehospitale aktivitet i perioden 1. marts 2019 til 29. februar 2020.
Tabel 1. Prazhospital aktivitet i perioden marts 2019 — februar 2020*

4 Data er trukket i perioden marts 2019 - februar 2020 for at undga pavirkning som falge af forudgaende omlaegning til LPR3
samt efterfglgende COVID-19-epidemi.
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Ambulancer 124.643
Akutlaegebiler 8.149
Akutbiler 1.548
Akutlaegehelikoptere® 622

| perioden marts 2019 - februar 2020 rykkede akuthjeelperne ud ca. 2.500 gange, mens frivillige til
hjertestop hjerteleberne rykkede ud 1.170 gange.

De akutte funktioner pa sygehusene (akutmodtagelser, skadestuefunktioner og skadeklinikker) har
arligt ca. 290.000 akutte fremmeader, hvoraf det psykiatriske omrade udger ca. 15.000 fremmeder.
Fremmgaderne fordeler sig meget jeevnt med halvdelen i henholdsvis dagtid og vagttid.

Ift. leegevagten var der i 2019 ca. 700.000 opkald til laegevagten. For de 350.000 opkald, svarende til
halvdelen, vurderede laegevagten, at borgeren kunne afsluttes i telefonen og dermed tage vare pa sig
selv. 230.000 opkald farte til en konsultation i laegevagten, mens 50.000 opkald medfarte et
hjemmebesgg fra leegevagten. De gvrige 70.000 opkald farte til visitation til akutmodtagelse eller
skadestuefunktion.

Tabel 2 viser aktiviteten i den akutte psykiatriske udrykningstjeneste, i den mobile psykiatriske
skadestue og i mobilteamet til barn og unge. Det bemeerkes, at den akutte psykiatriske
udrykningstjeneste er i en opstartsfase, og at aktiviteten over tid forventes at ligge pa et hgjere niveau.

Tabel 2. Kontakter i den akutte psykiatriske udrykningstjeneste, den mobile psykiatriske
skadestue til voksne og mobilteamet til barn og unge

Den akutte psykiatriske udrykningstjeneste (fra etablering i september 69
2019 — februar 2020)

Den mobile skadestue til voksne (fra marts 2019 — februar 2020) 3.803
Mobilteamet til barn og unge (fra marts 2019 — februar 2020)8 341

Ud af 69 kontakter er den akutte psykiatriske udrykningstjeneste fra etableringen i september 2019 til
februar 2020 rykket ud 45 gange. Det har ikke veeret muligt at opgare, hvor mange gange henholdsvis
den mobile skadestue til voksne og mobilteamet til barn og unge er rykket ud.

5 Antal flyvninger i Region Syddanmark med bade akutlaegehelikopteren i Nieball og det fzellesregionale helikopterberedskab.
Antallet viser bade de tilfeelde, hvor patienten flyves fra skadestedet og de tilfeelde, hvor helikopterne er fremme hos patienten,
men ikke flyver patienten derfra. | tilfeelde, hvor patienten ikke flyves derfra, keres patienterne ofte fra skadestedet i ambulance
eller eventuelt erklaeres dode pa stedet.

6 Tallet omfatter kun Odense. Det har ikke veeret muligt at opgere antal fra barne- og ungdomspsykiatrien i Sydjylland.
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3. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den akutte
sundhedsindsats

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats fra 2020 har et
tveerfagligt og tvaersektorielt sigte, idet anbefalingerne peger pa indsatser, der gar pa tveers af hele
patientforlgbet i bade det primaere sundhedsvaesen, de preehospitale indsatser og det regionale
sygehusvaesens ambulante og stationzere tilbud. Anbefalingerne omfatter bade somatik og psykiatri.

Fokus er pa bedre sammenhaeng, samarbejde og kvalitet i den akutte indsats. Det skal ske ved at
sikre kompetencer, bedre tilgeengelighed, bedre sammenhaeng, bedre samarbejde, mere gnidningsfri
udveksling af data, feelles kvalitetsudvikling og mere viden.

Hensigten med anbefalingerne er at tegne et perspektiv for de naeste 10 ars udvikling p4 omradet.
Nogle anbefalinger vil kunne implementeres umiddelbart, mens andet vil skulle udvikles og seettes i
veerk i lgbet af de kommende ar.

Sundhedsstyrelsens 33 anbefalinger til den fremtidige akutte indsats er samlet i fire temaer, der
omhandler sammenhangende og enstrenget visitation, kvalitet og sammenhaeng pa tveers,
vidensdeling samt forskning og kvalitetsudvikling. De 33 anbefalinger fremgar af bilag 2.

Anbefalingerne bygger videre pa anbefalinger fra 2007 og 2009 vedrerende den akutte
sundhedsindsats for forlgb i henholdsvis somatik og psykiatri. Disse anbefalinger har fort til
grundleeggende eendringer i struktur og opgavevaretagelse for den akutte indsats i sundhedsvaesenet.

Sammenhaengende og enstrenget visitation

Anbefalinger vedrarende sammenhangende og enstrenget visitation retter sig blandt andet mod, at
man som borger i dag kan bede om akut hjeelp flere forskellige steder i sundhedsvaesenet, og at det
ikke ngdvendigvis er gennemskueligt og entydigt for borgerne, hvor man skal henvende sig. Det kan
bidrage til usikkerhed hos borgeren, nar man i den akutte situation skal tage kontakt for at fa hjeelp.

Visitation af borgere med akut opstaet eller forveerret psykisk sygdom skal styrkes, sa der sikres
sammenhaeng i tilbuddet, og sa patienten henvises til det rette behandlingstilbud pa tveers af
sektorgraenser, specialer mv.

Anbefalingerne laegger vaegt pa at fa styrket samarbejdet i den sundhedsfaglige visitation pa tveers af
udbydere og sektorer, saledes at borgeren far det rette tilbud pa tveers af de forskellige indsatser,
uanset om der er tale om stgtte til egenomsorg, kommunal sygepleje, konsultation i almen praksis,
lzegebesgg i hjiemmet, fremmade i regional akut- eller skadeklinik, sub-akut ambulant tid pa sygehus
eller indlzeggelse.

Kvalitet og sammenhaeng pa tveers

Anbefalinger vedragrende kvalitet og sammenhaeng pa tveers retter sig blandt andet mod at sikre, at
den akutte sundhedsindsats ses i en helhed pa tveers af sektorer, tilbud og fagpersoner. Det skal veere
entydigt, hvilke sundhedsindsatser man kan forvente som akut patient, og indsatserne skal vaere af
hgj kvalitet.

Med en hgjere grad af specialisering i sundhedsveaesenet opleves mere komplekse og opsplittede

forlgb, hvilket stiller krav til rammer og samarbejdsformer for at sikre sammenhaeng i patientforlgb.
Den demografiske udvikling og flere patienter med flere samtidige sygdomme bidrager til et stigende
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pres for sundhedsydelser. Stgrre, men faerre akutsygehuse, stiller krav til tidlig preehospital indsats,
samtidig med, at feerre sengepladser stiller krav til alle parter i patientforlgbet.

Manglende sammenhaeng i indsatser udfordrer kvaliteten i indsatsen, herunder for patienter med
psykisk sygdom. Sundhedsindsatser pa tvaers af sektorer stiller krav til gensidig viden om
kompetencer, indsatser og organisering for at sikre de rette indsatser og et rettidigt samspil.

Der er i dag pa tveers af regionerne en betydelig variation i tilbud, rammer, terminologi, kompetencer
mv., nar det kommer til akutte sundhedstilbud uden for akutsygehusene. Anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen peger pa, at der ber tilstraebes en starre ensartethed og robusthed, sé borgere og
ovrige aktarer kan have klare forventninger til indsatsen. Det bgr ske via en ensartet organisering og
med mere ensartede kompetencer og mere ensartet bestykning. Det anbefales at tilrettelsegge
indsatsen i lsegevagtskonsultationer i taet samarbejde med akutsygehuse og samlokaliseret med
akutmodtagelser, hvorved det er muligt at dele udstyr, kompetencer og ressourcer, samt at sikre hurtig
og let videre visitation. Herudover lsegges op til at udvikle og afprgve modeller med feelles data- og
kvalitetsorganisation, enstrenget ledelse mv. Laegevagtskonsultationer, der placeres i afstand il
akutmodtagelser, ber have faste samarbejdsaftaler med akutsygehus, sa der sikres hurtig overflytning
ved behov for indlaeggelse til sygehusbehandling.

Det anbefales, at samarbejdet mellem den kommunale sygepleje og laegevagten styrkes og udvikles,
herunder med mulighed for at indga naermere aftaler om samarbejde i relation til eksempelvis
sygebesgg. Anbefalingerne lsegger op til, at der pa tveers af landet sikres fortsat udvikling af den
kommunale sygepleje i forhold til at indga i samarbejdet omkring den akutte patients forlgb, og
herunder en opdatering af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder fra 2017. Et element heri kan vaere
etablering af bindende krav, séledes at alle kommuner skal kunne tilbyde indsatser i kommunale
akutfunktioner. Udover at det sundhedsfaglige tilbud i de kommunale akutfunktioner pa sigt ogsa ber
kunne omfatte andre problemstillinger end de rent somatiske, og at psykosocialt samarbejde og
lzegefaglig radgivning skal styrkes, lsegges der op til at se pa, hvordan den samlede kommunale
sygepleje kan rustes i varetagelsen af den komplekse sygepleje for dermed at give kommunerne
bedre muligheder for at agere i den akutte sundhedsindsats.

Anbefalinger vedragrende vidensdeling

Sundhedsstyrelsens anbefalinger laegger veegt pa, at det er en forudsaetning for visitation,
diagnosticering og behandling af hgj kvalitet, at ngdvendig og relevant viden om den enkelte patient er
tilgeengelig for sundhedspersonalet. Det anbefales derfor fortsat at udvikle administrative, tekniske og
organisatoriske forhold, saledes at sundhedspersonalet i den akutte sundhedsindsats umiddelbart kan
tilga centrale og kritiske patientoplysninger pa tveers af sektorer, blandt andet med inspiration fra gode
erfaringer med Feelles Medicin Kort (FMK) og Et Samlet Patientoverblik.

Det anbefales herudover, at der sikres sterre sammenhaeng mellem de dokumentationssystemer, der
anvendes i den sundhedsfaglige visitation, preehospitalt, pa sygehuse, i kommunalt regi og almen
praksis, sa vaesentlige informationer udveksles, herunder ogsa elektronisk billeddokumentation.

Anbefalinger vedrgrende forskning og udvikling

Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende forskning og udvikling retter sig blandt andet mod, at
anvendelsen og kvaliteten af data skal styrkes pa tveers af sektorer, herunder ogsd kommuner og
almen praksis.

Der laegges desuden op til at udvikle og styrke kvalitetsdatabaser for at sikre en national
kvalitetsudvikling i det sammenhaengende patientforlgb.
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4. Danske Regioners udspil Nar du har brug for os

Danske Regioner udgav i 2018 "Nar du har brug for os — 24 nye indsatser nar du bliver akut syg eller
kommer til skade”. Udspillet beskriver initiativer, som regionerne vil igangsaette for at udvikle den
akutte indsats, og herunder styrke sammenhaengen for borgerne. De skal desuden sikre, at
ressourcerne anvendes endnu mere effektivt i den akutte indsats, sa alle far den rette hjeelp forste
gang, uanset om indsatsen er forankret pa akutsygehuset, i den kommunale sygepleje eller i almen
praksis.

Danske Regioners forslag til indsatser pa akutomradet indeholder initiativer, som regionerne vil
igangsaette for at udvikle den akutte sundhedsindsats. De 10 indsatsomrader ligger i store traek pa
linje med de ambitioner, som Sundhedsstyrelsens anbefalinger er udtryk for.

Med indsatsomraderne gnsker regionerne blandt at arbejde for én indgang til det akutte
sundhedsvaesen samt at give borgere bedre tilgaengelighed til akuthjeelp via app’en Min Sundhed.
Denne app skal ogsa kunne muligggre videokonsultationer.

Ved at ggre akutsygehusene mere tilgeengelige for den kommunale sygepleje foreslas det, at akutte
indlaeggelser kan forkortes, sa behandlingen fortsaetter i hjemmet. Ligeledes skal muligheder for en
styrket forebyggende indsats i eget hjem i samarbejde med kommunerne medvirke til, at akutte
indleeggelser sa vidt muligt forebygges. Det skal blandt ske ved at udbygge de radgivende
specialistfunktioner, der kan understgtte det kommunale personale i borgerens hjem.

Pa linje med anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen gnsker Danske Regioner at tage bedre hand om
patienter med bade psykisk og fysisk sygdom. Det skal blandt andet ske ved at patienter med
psykiske lidelser mgdes med de rette kompetencer, ogsa nar de mader op i den somatiske
akutmodtagelse.

Regionerne gnsker, at alle borgere har hurtig adgang til den rette sundhedsfaglige behandling. Det
skal blandt ske ved at Igfte kompetencerne i det preehospitale omrade og ved at forbedre
kommunikation og viden om patienten pa tveers af ambulance og akutsygehus. Herved kan
behandlingen saettes i gang sa tidligt som muligt, og viderefares mere gnidningsfrit ved ankomst til
sygehuset.

For at give hurtigere hjeelp til borgere med hjertestop, skal den frivillige indsats styrkes med flere
farstehjeelpere til hjertestop.

Endelig gnsker regionerne at sikre bedre adgang til relevante oplysninger om patienten i den akutte

situation, sa patientsikkerheden gges. Det skal suppleres af mere valide og sammenlignelige data i
kvalitetsdatabaserne for akutte patientforlgb.
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5. Status for Region Syddanmark

Region Syddanmark har et godt udgangspunkt for at arbejde videre med anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen og forslag fra Danske Regioner. Det vurderes, at anbefalinger, der har betydning
for strukturen pa akutomradet, er opfyldt eller pa vej til at blive opfyldt i Region Syddanmark, og at
anbefalingerne dermed ikke giver anledning til nye strukturelle sendringer i Region Syddanmark.

Det Igber som en rgd trad gennem anbefalingerne, at patienten skal ledes ind ad den rette indgang og
mgde de rette sundhedsfaglige kompetencer. Som en forudsaetning herfor skal modtagelse veere
visiteret, sa patienten ledes til rette behandling. Region Syddanmark har visiteret adgang for patienter
til de akutte somatiske sygehusydelser, mens der forelgbigt er opretholdt en mulighed for adgang til
psykiatrisk akutmodtagelse uden visitation.

Det geelder, at akutte patienter som udgangspunkt skal modtages i en feelles akutmodtagelse pa
akutsygehuset. Region Syddanmarks akutmodtagelser er organiseret i henhold til de tidligere
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Hovedreglen er, at patienten umiddelbart tilses af en erfaren
speciallaege eller et team, og at der er adgang til den forngdne diagnostiske kapacitet. Som
udgangspunkt vil et akut patientforlgb starte i den feelles akutmodtagelse, og ofte vil forlgbet ogsa
kunne afsluttes her, eventuelt via en kortvarig indleeggelse i akutmodtagelsens sengeafsnit. Visiterede
akutte patienter modtages tillige i de medicinske modtagelser i Vejle og Senderborg.

Som supplement til centraliseringen af de specialiserede kompetencer pa feerre akutsygehuse, er
lokale tilbud til behandling af mindre skader etableret i form af skadeklinikker bemandet med
sygeplejersker. Ligeledes blev lazgebemandet skadestuefunktion visse steder delvist opretholdt, dog
med indskraenket &bningstid. Et udbygget praehospitalt beredskab med akutleegebiler og akutbiler kan
hurtigt seette ind med enten behandling eller stabilisering inden det videre forlgb i sygehusregi.

Der blev i 2019 etableret en akut psykiatrisk udrykningstjeneste i Region Syddanmark, hvor politi og
vagtlaege kan rekvirere radgivningsbistand fra psykiatrisk sygeplejerske i forbindelse med
tvangsindlaeggelser med det formal at forebygge dette. Udrykningstjenesten er tilgeengelig degnet
rundt. Der er desuden etableret mobil psykiatrisk skadestuefunktion med udgangspunkt i de 4
psykiatriske akutmodtagelser i Odense, Vejle, Esbjerg og Aabenraa. Funktionen aktiveres via
akutmodtagelsen og varetager udover udgaende indsats ogsa opfglgning efter indlaeggelse for
udvalgte patienter.

Med ovenstaende strukturelle tilpasninger har Region Syddanmark tilrettelagt det somatiske
akutberedskab i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007. De sidste
elementer i forhold til akutstrukturen falder pa plads, nar Nyt OUH star faerdigt i Odense. Hermed
bortfalder Svendborg Sygehus’ status som akutsygehus.

Mange aeldre medicinske patienter og mennesker med kroniske sygdomme er kendetegnet ved at
have et forlgb bade i kommunen og pa sygehus, hvor de modtager indsatser. Disse patienter er i
seerlig risiko for akutte indlaeggelser og genindlaeggelser. Efter udskrivning fra sygehus, vil der ofte
veere et behov for en sygeplejefaglig indsats, hvilket stiller krav til samarbejde og aftaler, og til god
kommunikation begge veje. Da kommunerne ofte modtager patienter bade fra almen praksis,
laegevagt og sygehus, er der behov for klare retningslinjer og tydelig kommunikation om, hvem der har
det lzegelige behandlingsansvar for patienten. Aftaler om udskrivningsforlgb indgar derfor som et
vigtigt element i sundhedsaftalen mellem Region Syddanmark, kommunerne og de alment
praktiserende leeger, og er omfattet af SAM:BO-aftalen’. Region Syddanmark har ligeledes indgaet
flere lokalaftaler med de praktiserende laeger vedr. forebyggelse af akutte indleeggelser eller
uhensigtsmaessige genindlaeggelser, opfalgning og koordination efter indlaeggelse samt indsats for

7 SAM:BO-aftalen omhandler aftaler om sammenhaengende tvaersektorielle patientforlgb i Region Syddanmark.
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patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid. Disse aftaler understotter
alternativer til akutte (gen)indlaeggelser og bidrager dermed til, at patienterne i rette tid kan fa det rette

tilbud.

Bilag 3 gennemgar Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til status i Region Syddanmark og i
forhold til forslag indeholdt i denne akutplan.
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6. En styrket visitation

Nar en borger henvender sig til egen laege, vagtieege eller ringer 112 med akut opstaet sygdom eller
skade, bestar opgaven i at fa patienten hjulpet hen til et relevant sundhedstilbud — at finde rette hjeelp
til rette tid. Med etableringen af faelles akutmodtagelser er muligheden for egen lzege eller vagtleege til
at fa patienten vurderet af speciallaeger degnet rundt, blevet forbedret. Det er saledes lettere at fa en
hurtig specialistvurdering af patienten pa sygehuset.

For en raekke patienter kan det imidlertid vaere en udfordring for det sundhedsfaglige personale at
vurdere patientens behov og dermed visitere til det tilbud, der bedst hjselper patienten. Det kan for
eksempel veere den zeldre medicinske patient, der har faet det darligt, men ikke ngdvendigvis vil veere
hjulpet af en indlaeggelse. Det kan ogsa vaere patienten, der har en psykisk lidelse, og maske har brug
for bade somatisk og psykiatrisk bistand.

Patienter, der mgder frem i leegevagten, vil blive mgdt af en vagtleege, der ikke kender patienten i
forvejen, og som ikke altid har mulighed for at saette sig ind i alle tilbud i patientens omrade. Det kan
fare til en sygehusindlaeggelse i mangel af kendskab til alternativer.

| overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger gnsker Region Syddanmark at styrke
samarbejdsformer i den sundhedsfaglige visitation og styrke selve visitationen af borgere med akut
opstaet eller forveerret psykisk sygdom. Dermed skal der sikres sammenhzaeng i tilbuddene, sadan at
patienten henvises til det rette behandlingstilbud pa tveers af sektorgreenser.

6.1 Etablering af akutte visitationsenheder ved akutmodtagelser (indsats 1)

For at styrke mulighederne for at lave en samlet koordinering af borgeren/patienten og de forskellige
tilbud, der findes pa tveers af sektorer og specialer, etableres akutte visitationsenheder fysisk
beliggende pa hvert af de fire akutsygehuse i Esbjerg, Kolding, Aabenraa og Odense daekkende hver
sit geografiske omrade.

De akutte visitationsenheder skal bista den sundhedsprofessionelle visitation pa tvaers af specialer og
afdelinger pa sygehusene, og herunder understgtte visitation af patienter med somatiske sygdomme
pa tveers af specialer, afdelinger og matrikler pa sygehusene. Det skal ske ved at fungere som farste
kontaktpunkt for indgang til somatisk sygehus, og som omdrejningspunkt for videre visitation, hvis
patienten vurderes at have gavn af andet tilbud end indleeggelse i akutmodtagelsen. De akutte
visitationsenheder skal netop have seerligt fokus pa patienter, der kan have gavn af et alternativ til
indlaeggelse pa sygehus.

Erfarne akutsygeplejersker med omfattende klinisk erfaring og kendskab til det regionale akutomrade
samt kompetencer inden for det tvaersektorielle samarbejde, vil bemande visitationsenhederne. Ideelt
set skal akutsygeplejerskerne have erfaring bade fra somatik og psykiatri, ligesom det vil veere en
fordel med kendskab til rammerne for almen praksis. Akutsygeplejerskerne i de akutte
visitationsenheder har mulighed for laegefaglig backup.

| forste omgang skal de akutte visitationsenheder vaere abne i de timer pa daegnet, hvor der er flest

henvendelser i akutmodtagelserne om eventuel akut indlaeggelse. Pa leengere sigt er det ambitionen,
at visitationsenhederne skal veere tilgeengelige d@gnet rundt.
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De akutte visitationsenheder skal sikre overblik over tilgeengelige tilbud pa sygehuset og i
kommunerne, samt have kendskab til tilbud pa psykiatrisygehuset. Det indbefatter overblik over
belaegningen pa de enkelte sygehusafdelinger, muligheden for subakutte tider i relevante ambulatorier
samt viden om behandlingstilbud i FAM og i lsegevagten. Herudover omfatter det kendskab til tilbud i
kommuner omkring akutsygehuset (kommuner i det lokale samordningsforum), samt en veludbygget
kontakt til kommunerne, sa der sikres en nem og direkte adgang til dialog. Akutsygehuse, der
samarbejder med et specialsygehus om medicinske akutte patienter, skal have en saerlig
opmaerksomhed om opretholdelse af faelles organisatorisk viden og vedligehold af forudsaetninger for
relationel koordinering, herunder kendskab til alle kommuner omkring akutsygehuset. Det kan
indebeere rotation af personale mellem akutsygehus og akutte medicinske akutafsnit pa
specialsygehus.

Et tilbud vil kunne besta af en sub-akut tid i et ambulatorium, hvor der kan blive fulgt op pa patienten
inden for 0-2 dage. De akutte visitationsenheder skal derfor have mulighed for direkte at booke
subakutte tider. Det skal ogsa vaere muligt at booke subakutte tider inden for psykiatrien, dog i dialog
med den regionale psykiatri.

Et kommunalt tilbud kan eksempelvis have form af en akutplads, en midlertidig plejehjemsplads, et
socialpsykiatrisk tilbud eller aktivering af den kommunale sygepleje.

Med afszet i kendskab til somatiske og psykiatriske tilbud, og herunder alternativer til indlaeggelse, skal
de akutte visitationsenheder kunne radgive den ansvarlige laege og pa dennes vegne patage sig
koordination af det videre forlgb for patienten. Hvis aktgrerne sammen vurderer, at patienten har
behov for et kommunalt sundhedstilbud som alternativ til indlaeggelse, aflaster sygeplejersken i den
akutte visitationsenhed den praktiserende lsege/vagtlaege ved at overtage opgaven med at kontakte
og koordinere med det kommunale tilbud. Derudover kan de akutte visitationsenheder vaere
behjeelpelige i forhold til gvrige praktiske forhold i relation til henvisningen pa vegne af leegen. Bet

De akutte visitationsenheder har ikke myndighedsansvar i kommunerne, men enhederne skal kunne
bistd med viden, radgivning, kontakt og koordination pa tvaers af sektorer. Det er altid den
praktiserende lsege/vagtleege, der har henvisningsretten, og det er kommunen, der foretager den
endelige visitation af patienten til det konkrete kommunale tilbud i overensstemmelse med gaeldende
ret om myndighedsansvar for visitation til kommunale sundhedstilbud.

Som udgangspunkt ligger det laegelige ansvar hos den praktiserende laege/vagtiaege indtil patienten
eventuelt fysisk matte befinde sig pa sygehuset (forstaet som sygehusfunktion, men ikke eventuel
leegevagtsfunktion beliggende pa sygehusmatrikel). Dette gaelder, medmindre der konkret er aftalt
andet med sygehusleege, eventuelt via den akutte visitationsenhed. Det kan eksempelvis veere som
felge af aftalt sygehusbehandling i hjemmet, herunder pa plejehjem, pa kommunal akutplads eller
lignende, hvor sygehusleegen har telefonisk eller virtuel stuegang. Ved udskrivning overgar det
leegelige ansvar igen til praktiserende laege. Ved aftale om en sub-akut ambulatorietid, som alternativ
til en indleeggelse, ligger det Isegelige ansvar fortsat hos den praktiserende laege/vagtleege. Den
praktiserende lzege/vagtiaege har usendret ret til at henvise patienten til vurdering indlaeggelse-pa
sygehuset.Hvis-denpraktiserende-laege/fvagtieege grer-sig-med-den d
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Der forventes en gradvis udvikling i retning af et teettere samarbejde mellem de akutte
visitationsenheder, almen praksis og de kommunale visitationer, saledes at beslutning og overgang
sker sa glidende som muligt. Dette samarbejde pagar allerede inden for sundhedsaftalens ramme, og
dialogen herom kan med fordel finde sted i de lokale samordningsfora omkring hvert akutsygehus.

| trdad med Sundhedsstyrelsens akutanbefaling om samlokalisering kan mulighederne for
samlokalisering af visitationsenheder pa tveers af sektorer desuden indga i den videre udvikling, idet
feelles fysisk placering giver en mere direkte adgang til at drgfte forlgb for patienter pa tveers af
sektorer.

Der findes i dag visse samarbejder mellem sygehuse og kommunale akuttilbud, hvorved feelles
akutmodtagelser kan radgive patienten om mulige kommunale akuttilbud. Den feelles akutmodtagelse
pa Sydvestjysk Sygehus har fra foraret 2020 haft lokalefaellesskab med bade visitator fra Esbjerg
Kommune og leegevagten, ligesom Odense Kommunes akutteam har base i FAM pa OUH.

For at sikre tilgaengelighed og god service i de akutte visitationsenheder vil der i det videre arbejde
blive arbejdet pa, at der opstilles kvalitetsstandarder for serviceniveauet, ligesom der i takt med aget
abningstid lebende vil blive evalueret pa organisering og opgavevaretagelse.

For patienter, der kan have brug for bade akut somatisk og psykiatrisk behandling, skal visitation
understgttes af teet samarbejde mellem den akutte visitationsenhed og den psykiatriske
akutmodtagelse. Organisering af samarbejde mellem somatisk og psykiatrisk akutmodtagelse vil
blandt afheenge af, om de er beliggende pa samme matrikel eller pa adskilte matrikler.

Pa matrikler med feelles akutmodtagelse for somatik og psykiatri placeres den akutte visitationsenhed
sammen med den psykiatriske visitation med henblik pa gnidningsfrit at kunne samarbejde om
visitation til bade somatik og psykiatri. For adskilte matrikler tilstraebes et lignende teet samarbejde via
brug af virtuel kommunikation understettet af en organisering, der sikrer enkel og direkte
kommunikation mellem somatik og psykiatri.

6.2 Visitationsretningslinjer mellem akutsygehus og specialsygehus

Akutte medicinske patienter modtages normalt i akutmodtagelsen pa et af de fem akutsygehuse i
Odense, Svendborg, Kolding, Esbjerg eller Aabenraa. Nogle medicinske patienter kan dog efter
visitation modtages akut pa specialsygehus i Senderborg eller Vejle. Det kan blandt andet vaere
patienter med aben indlaeggelse, patienter med kendt medicinsk sygdom eller patienter i palliativt
forlgb.

Specialsygehus, der modtager akutte patienter, har adgang til relevante laegefaglige specialer med
mulighed for umiddelbar assistance fra speciallaege i anzestesiologi.

Med afseet i placering af visse medicinske specialer pa specialsygehuse i Vejle, Senderborg og pa sigt
Svendborg, udarbejdes visitationsretningslinjer, lige som der er faste samarbejdsaftaler med
akutsygehusene i henholdsvis Kolding, Aabenraa og Odense. Visitationsretningslinjer og
samarbejdsaftaler skal muliggere et fortsat teet samarbejde mellem akutsygehuse og
specialsygehuse, samt inden for rammerne af visitationsretningslinjerne muliggare en medicinsk akut
sygehusbetjening, der tager hgjde for lokale geografiske forhold, og understatter det nzere og
sammenhaengende sundhedsvaesen.
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6.3 Visiteret adgang til psykiatrisk akutmodtagelse

Sundhedsstyrelsens anbefalinger tilsiger, at modtagelse til bade somatisk og psykiatrisk
sygehusbehandling skal veere visiteret. For udvalgte patientgrupper og tilstande, eksempelvis fadsel,
akut forvaerring af kendt sygdom, selvmordsforsgg mv. kan mulighed for selvhenvendelse dog vaere
hensigtsmaessig.

Region Syddanmark har valgt, at det fortsat er muligt at blive modtaget i de psykiatriske
akutmodtagelser uden forudgaende visitation. Det er for at reducere barrierer for hjeelp til borgere med
psykisk lidelse. Sundhedsstyrelsens anbefalinger giver fortsat mulighed for uvisiteret adgang for
patienter, der er i et psykiatrisk behandlingsforlgb.

For borgere, der ikke er i psykiatrisk behandling, peger anbefalingerne pa, at adgang fremover ber
veere visiteret. Styrelsen anbefaler dog, at der nationalt udarbejdes faelles principper for visitation il
psykiatriske akutmodtagelser og gvrige tilbud. De skal samtidig sikre, at der for szerlige
patientgrupper, situationer mv. fortsat er mulighed for uvisiteret selvhenvendelse.

Region Syddanmark afventer nationalt arbejde vedrgrende feelles principper for visitation til
psykiatriske akutmodtagelser og gvrige tilbud.

Mens der afventes nationale principper omkringvisitation til psykiatriske akutmodtagelser igangsaetter
Region Syddanmark i teet dialog med de 22 syddanske kommuner via PSOF en afdaekning af, hvilke
typer akutte kontakter, der handteres i henholdsvis de psykiatriske akutmodtagelser og i kommunerne
herunder henvendelser af mere socialfaglig karakter.

6.4 Vaerktojer til en forbedret visitation mellem somatik og psykiatri (indsats 2)

| de faelles akutmodtagelser pa Sygehus Lillebzelt og Sygehus Sgnderjylland anvendes allerede et
screeningsvaerktgj i triageringen af psykisk sarbare patienter. Screeningsvaerktgijet, der skal afdeekke
patientens psykiske problemstilling, bruges til vurdering af patienter, nar der hos den modtagende
triagerende sygeplejerske er mistanke om psykisk sarbarhed eller sygdom.

Screeningsveerktgjet udvikles og udbredes til alle faelles akutmodtagelser, hvor det danner grundlag
for at udarbejde en behandlingsplan for patienter med psykisk sygdom eller séarbarhed, som har
henvendt sig i FAM. Det er hensigten, at behandlingsplanen skal fungere som en feelles
referenceramme mellem FAM og PAM. Behandlingsplanen skal ogsa veere med til at sikre starre
mobil fleksibilitet mellem psykiatri og somatik, hvor det er fysisk muligt. Screeningsveerktgjet forventes
at kunne integreres i EPJ Syd.

6.5 Bedre koordinering mellem somatik og psykiatri (indsats 3)
Der indgas lokale samarbejdsaftaler mellem PAM og FAM omkring feelles indsatser og overgange.

Heri vil samarbejdet med de akutte visitationsenheder ligeledes blive beskrevet, herunder for den
akutte modtagelse af barn og unge i PAM Odense og PAM Esbjerg.

Sygehus Lillebzelt har gode erfaringer med ugentlige ERFA-mgder mellem leeger i FAM i Kolding og
PAM i Vejle, hvor erfaring om blandt andet akutte patienter kan udveksles.

Der etableres i trad med Sundhedsstyrelsens anbefalinger en fast samarbejdsstruktur mellem de

enkelte feelles akutmodtagelser og de samarbejdende psykiatriske akutmodtagelser uafhaengigt af, om
FAM og PAM ligger pa samme matrikel. Det foreslas, at kommunerne ligeledes er repraesenteret.
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Herudover iveerksaettes daglige virtuelle konferencer af kort varighed mellem relevante fagpersoner fra
FAM og PAM, omhandlende indlagte patienter af feelles relevans. P4 magderne bgr der veere saerligt
fokus pa patienter med bade somatiske og psykiatriske diagnoser, som derfor ofte henvender sig i
FAM og PAM. Konferencer kan ogsa omfatte patienter med misbrug, der eksempelvis er til afrusning,
eller har et akut somatisk behandlingsbehov samtidig med et saerligt behov for abstinensbehandling
og smertelindring. | relevant omfang kan specialsygehuse, der modtager visiterede akutte medicinske
patienter, indga i samarbejdet.

6.6 Forebygge indlaeggelse og forbedre den praeehospitale behandling i eget hjem
(indsats 4)

Nar man er svaekket af sygdom, og maske er zeldre, Iseer-for-eeldre-bergere er en akut indlaeggelse en
stor omveeltning i den daglige rytme. En indleeggelse kan indebaere store fysiske og psykiske
funktionstab, som det tager lang tid at genvinde. Mange eeldre og sarbare patienter er kun indlagt i
kort tid, og i mange tilfeelde ville et forholdsvis ukompliceret indleeggelsesforlab kunne have vaeret
undgaet, hvis samarbejdet i det naere sundhedsvaesen var mere udbygget. | Sundhedsaftalen 2019-
2023 er der fastlagt en politisk malsaetning om at nedbringe antallet af akutte forebyggelige
indlaeggelser af zldre patienter.

Alment praktiserende leeger skal veere tilgaengelige for akutte patienter pa hverdage fra kl. 8 — 16.
Opfattelsen af tilgeengelighed hos egen laege er en vigtig faktor for at forebygge kontakt til leegevagt
med henblik pa videre behandling pa sygehus. For at forebygge akutte indlaeggelser har Region
Syddanmark desuden indgéet lokalaftaler med de praktiserende lzeger, herunder om diagnostik og
behandling af seerligt sarbare borgere i eget hjem, og om indsats for patienter med uhelbredelig
livstruende sygdom og forventet kort levetid (palliation). Aftalerne understetter, at patientens egen
lzege i et samarbejde med den kommunale sygepleje blandt andet kan diagnosticere og behandle
patienten i hjemmet, og dermed undga, at patienten skal indlaegges pa sygehus.

En styrket visitation skal bidrage til at forebygge akutte indlaeggelser, og herunder genindleeggelser.
Det kan blandt andet ske ved i hgjere grad at samarbejde med kommunerne, s& borgeren far hjeelp i
hjemmet i stedet for at blive indlagt, blandt andet ved gget brug af indsatser aftalt i ovenstaende
lokalaftaler.

Eksempelvis anbefaler Sundhedsstyrelsen, at den kommunale sygepleje inddrager szerlige
sygeplejekompetencer i kommunen til vurdering og eventuelt kvalificering fgr videre kontakt. Det er
relevant for borgere, der allerede modtager kommunal sygepleje.

Regionens sygehuse har i samarbejde med nogle kommuner ivaerksat projekter, der skal forebygge
indlaeggelse af den aeldre sarbare borger.

Projekterne indeholder eksempelvis mulighed for:

e en klinisk sygeplejefaglig vurdering ved en kommunal akutsygeplejerske forud for
indlaeggelse,

o taettere samarbejde mellem plejehjem, pargrende, praktiserende laege, og sygehus for
plejehjemsbeboere,

e en algoritme, der gger kommunale sygeplejerskers opmaerksomhed pa zeldre borgere med
stigende plejebehov, hvilket kan veere et udtryk for indleeggelseskreevende sygdomsudvikling
og behov for rettidig omhu,

e udkgrende laegefagligt team fra FAM til plejehjem.
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Bilag 4 beskriver de enkelte projekter neermere. Disse projekter og andre projekter fglges med henblik
pa vurdering af muligheder for udbredelse.

Potentialet i et get samarbejde mellem kommune, sygehus og det praehospitale omrade i forhold til at
forebygge indlaeggelse, skal endvidere afsgges, herunder ved en udvidet brug af eksisterende
lokalaftaler med praktiserende lseger. Hvordan kan eksempelvis de praehospitale kompetencer i et
teettere samarbejde med sygehus og kommune medvirke til en gget behandling i eget
hjem/plejehjem? En model herfor kan vaere, at paramedicinerne medbringer specialiseret udstyr til
afklaring af situationen og efter behov er i virtuel kontakt med sygehus for leegefaglig afklaring.

Der arbejdes videre med udvikling af et koncept for, hvordan paramedicinere kan inddrages i
samarbejdet omkring og i behandlingen af borgere i eget hjem/plejehjem. Det indbefatter afklaring af
juridiske barrierer, herunder det lsegelige ansvar, i forhold til at kunne behandle og afslutte pa stedet.

Som en variant kan et kommunalt akutteam tage virtuel kontakt til lzege pa FAM for at fa lagt en plan
og hvis muligt finde et alternativ til sygehusindleeggelse.

6.7 Faelles viden, kompetencer og samarbejde pa tveers af sektorer

Etablering af akutte visitationsenheder ved akutmodtagelser vil skabe et nyt omdrejningspunkt for
visitationen pa det akutte omrade. En forbedret visitation forudsaetter dog en samtidig understgottelse
af det sundhedsprofessionelle personale, der foretager udredning, vurdering og visitation. Det omfatter
bade kompetenceudvikling, steerkere relationer pa tvaers af sektorer og fagomrader, samt udbredelse
af hjeelpeveerktgijer.

Katalog over tilbud pa tveers af sektorer (indsats 5)

For at understette et Isbende opdateret overblik over akutte tilbud pa tvaers af sektorer, men omkring
de enkelte akutsygehuse, udviklesepstilles en digital platform for regionen indeholdende et katalog
over regionale og kommunale tilbud, tilgeengelighed hertil, kontaktinfo og kompetencer. Kataloget
organiseres i forhold til de enkelte akutsygehuse. Heri kan blandt andet relevante tveersektorielle
indsatser for den zeldre patient indga. Indsatser ved frivillige kan ligeledes indga i kataloget. Hvis
muligt udvikles pa eksisterende digital platform.

Feelles viden om patienten (indsats 6)

| forhold til malgrupper og behov udvikles feelles veerktgijer til beskrivelse af patientens tilstand og
funktionsniveau, sa alle parter har adgang til relevant viden og data om patienten. Det kan
eksempelvis veere et hjaelpeveerktej som Clinical Frailty Scale, der pa tveers af sektorer kan anvendes
til vurdering af borgeres (+65-arige) skrabelighed i det tveersektorielle samarbejde. Det kan ogsa
omfatte eventuelle aftaler med patienten, eksempelvis om behandlingstestamente eller fravalg af
livsforlaengende behandling.

Daglig konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam/sygepleje (indsats 7)

Med henblik pa at opna en mere sikker og tryg hjemsendelse fra akutafdeling tilbydes kommunerne, at
der etableres en daglig virtuel konference mellem det kommunale akutteam/sygepleje og det enkelte
sygehus’ akutafdeling, herunder inden for psykiatrien og medicinske afsnit pa specialsygehus.

Til konferencen vil der veere en gennemgang af borgere fra den pageeldende kommune, som er pa
akutafdelingen. Med en fast daglig virtuel tvaersektoriel konference kan der planlaegges et godt
tveersektorielt forlgb i forbindelse med hjemsendelse, og det kan drgftes, om patienten eventuelt kan
hjemsendes tidligere, hvis det vurderes, at akutteamet kan varetage behandlingen af borgeren i eget
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hjem. Der vil ogsa veaere mulighed for, at patienten tilbydes at tale med en medarbejder fra akutteamet,
hvis der er spgrgsmal relateret til hjemsendelse.

Pa de daglige virtuelle mader kan sarbare borgeres tilstand endvidere dreftes, sa en indlaeggelse
eventuelt kan forebygges. Droftelse af patientforhold pa tveers af sektorer forudsaetter samtykke fra
patienten.

Rammedelegation til kommunalt sundhedspersonale (indsats 8)

For at muliggere et taet og smidigt samarbejde mellem den kommunale sygepleje, almen praksis og
sygehus, indgas aftaler, der beskriver, hvilke tiltag den kommunale sygepleje i kommunen kan
iveerksaette, bade tidligt og undervejs i et forlab. Det skal fremga, hvem der har det laegefaglige
ansvar, nar borgeren behandles i eget hjem/plejehjem. Det kan enten veere egen laege, relevant
sygehuslaege eller lzege ansat i kommune.

En sadan rammedelegation skal sikre, at kommunalt sundhedspersonale, szerligt i den akutte
sygepleje, har mandat og kompetence til at foretage klart definerede malinger og medicinhandtering.
Det vil desuden muliggere en mere smidig medicinhandtering til fordel for patienter og praktiserende
lzeger, samt kunne kvalificere dialogen med vagtleege eller AMK i akutte situationer.

| aftaler om rammedelegation skal det naermere beskrives, hvilke kompetencer, der er forudsat i den
kommunale sygepleje.

Feelles stillinger/fremskudte funktioner/lokalefaellesskab (indsats 9)

Sygehusene ger sig i disse ar lokale erfaringer med fzelles stillinger pa tvaers af akutmodtagelsen og
kommunernes akutteams, og herunder brug af feelles lokaler. Samarbejdet vil kunne udvides til at
omfatte lokalefaellesskaber med laegevagten og @vrige aktarer. Der er brug for mere viden om
effekterne af lokalefaellesskaber/fremskudte funktioner inden der treeffes beslutning om eventuel
udbredelse af initiativerne.

Udbygning af standardiseret vidensdeling (indsats 10)

For patienter, der er indlagt i mere end 48 timer, er der via SAM:BO-aftalen krav om fremsendelse af
en plejeforlgbsplan fra sygehuset til patientens hjemkommune. Det geelder ikke for patienter, der
indlaegges mindre end 48 timer, eller for patienter, der slet ikke indlaegges, hvorfor der her vurderes at
veere behov for at styrke udvekslingen af information mellem den kommunale sygepleje/akutteam og
sygehusets akutafdeling.

Der arbejdes videre med afdeekning af, hvilke informationer, der som standard bgr videregives, og
gerne fastleeggelse af en standardiseret kommunikationsform.

Feelles kompetenceudvikling og relationel koordinering (indsats 11)

| det akutte forlgb er der mange faglige og menneskelige ressourcer i spil, og der skal traeffes
beslutning om igangsaettelse af den rette behandling inden for kort tid. For at kunne igangsaette den
rette behandling pa det rette niveau er det afggrende, at der er en preecis, rettidig og problemlgsende
kommunikation parterne imellem. For at styrke samarbejdet om den akutte patient pa tveers af
sektorer er det derfor ngdvendigt at have fokus pa den relationelle koordinering pa tvaers af sektorer.
Relationel koordinering defineres i denne sammenhaeng som arbejdsrelationer gennem fzelles mal,
delt viden og gensidig respekt.
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Region Syddanmark gnsker sammen med de @vrige parter at udvikle en samarbejdsmodel, der sikrer
feelles kompetenceudvikling og relationel koordinering mellem sundhedspersonale pa tveers af
sektorer.

Feelles kompetenceudvikling kan blandt andet veere i form af feelles skolebaenk, webinar eller e-laering.
Det findes allerede gode lokale erfaringer, som der kan tages udgangspunkt i.

Med feelles undervisning og vidensdeling pa tveers af sygehus og kommuner kan der opnas et aget
tveergadende kendskab til hinandens lovgivende rammevilkar, tilbud og indsatser og en eget accept af
hinandens fagligheder og kompetencer. Det kan eksempelvis veere viden om kommunernes
akutteams, om sygehusenes akutmodtagelser inden for bade somatik og psykiatri, eller om det
praehospitale omrade. Et vigtigt fokusomrade er deling af journaloplysninger mellem sektorer.

| forhold til at styrke samarbejde og kompetencer om den socialt udsatte borger skal kommunernes
erfaringer veere fremtraedende.

Med faelles undervisning kan deltagerne pa tveers af sektorer opna en feelles opdatering pa nyeste
viden inden for udvalgte omrader, ligesom der er mulighed for at bidrage med egen viden og erfaring
undervejs. Undervisning kan eksempelvis omfatte behandling af specifikke diagnoser, symptomer,
eller patientgrupper, herunder psykisk sarbare. Den feelles kompetenceudvikling skal herved bidrage
til at forebygge udvikling af akut sygdom hos kroniske patienter og dermed forebygge indleeggelser.
Men ikke mindst skal den faelles undervisning medvirke til at opna en feelles begrebsramme.

6.8 Styrket anvendelse af data og viden pa tvaers af sektorer

Tvaersektoriel ledelsesinformation og kvalitetsudvikling af akutte forlgb (indsats 12)

Med starre kendskab til hinandens data i region og kommuner, kan der skabes bedre forlgb for
patienterne. Der ber derfor pa tvaers af sektorer gives adgang til aggregerede data til brug for
ledelsesinformation og kvalitetsudvikling. Dette kan eksempelvis vaere med til at give information om
ressourceanvendelse eller eventuelle flaskehalse, og bidrage til en feelles forstaelse af, hvordan der i
forskellige sektorer bidrages i det akutte forlgb.

Det foreslas sammen med kommunerne at udvikleetablere en feelles platform for deling af data pa
aggregeret niveau til ledelsesinformation. En fzelles platform skal ogsa gare det muligt at anvende
tvaersektorielle data til evaluering og kvalitetsudvikling. Det kan blandt andet veere i forhold til at
forebygge akutte genindleeggelsesforlgb. Pa leengere sigt ber mulighederne for at inkludere data fra
almen praksis og laegevagt undersgges. Erfarings- og vidensdeling kan ske via de lokale
samordningsfora. Hvis muligt udvikles pa eksisterende digital platform.

Styrket brug af data og datadeling i det akutte forlgb (indsats 13 og 14)

Det er afggrende for akutindsatsen, at sundhedspersonalet i den akutte situation har adgang til
relevante oplysninger og data om patienten pa en let og overskuelig made. Det gaelder bade i den
kommunale sygepleje, for egen leege eller leegevagt, i det preehospitale beredskab samt pa
sygehuset. Det skal ikke veere den tilskadekomne eller akut syge patient, der selv skal veere ansvarlig
for at huske, hvilken medicin de tager, hvad de er allergiske over for eller hvornar de sidst var hos
egen leege. Der er derfor brug for at afdeekke, hvordan der kan etableres bedre tekniske og juridiske
muligheder for at dele data om akutte patienter, sa patientsikkerheden gges i den akutte situation. Der
arbejdes videre med afklaring af juridiske barrierer i forhold til datadeling for den akutte patient. Det er
desuden forventningen, at Danske Regioner og KL bidrager til en national afklaring af omradet.
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Der er fokus pa implementering af Sundhedsdatastyrelsens Program for et samlet patientoverblik, der
har udviklet Igsninger til blandt andet Faelles Stamkort og Aftaleoversigt. Feelles Stamkort giver
sundhedspersonale en nemmere og mere sikker adgang til patientens stamoplysninger pa tvaers af
sektorer, og patienter og pargrende far mulighed for at sikre, at deres stamoplysninger er korrekte.
Aftaleoversigt giver patienter og deres pargrende et samlet overblik over deres aftaler med hospitaler,
kommuner og egen laege, og giver sundhedspersoner mulighed for at koordinere aftaler pa tveers.

Der skal ske afklaring af, hvorvidt der er behov for videreudvikling af SAM:BO pa det akutte omrade i
forhold til at styrke kvaliteten og systematikken af data og viden i korrespondancemeddeler, der gar pa
tveers af sektorerne.

Herudover foreslas det over for kommunerne, at der igangsaettes udvikling af en faelles platform med
feelles data om akutte patienter pa individniveau. De feelles data kan give sundhedspersonalet viden
om tidligere behandling, samt om patientens kliniske og kognitive situation forud for det akutte forlgb.
Der vil kunne hentes erfaringer og inspiration fra projekt Fast track via tvaersektorielt samarbejde og
datadeling mellem akutfunktionen Kolding Kommune, akutafdelingen (FAM) - Kolding Sygehus og
almen praksis._Hvis muligt udvikles pa eksisterende digital platform.

Viden og forskning i brugen af data til at forudsige og forebygge akutte indlaeggelser (indsats 15)
Der findes allerede stor viden om risici for akutte indlaeggelser, og herunder genindleeggelser. Ved
bedre brug af denne viden til malrettede indsatser kan akutte indleeggelser i hgjere grad forebygges.
Det kan ske ved mere systematisk at identificere borgere, der er i seerlig risiko for akut
(gen)indlaeggelse.

En akut indleeggelse, hvor patienten eksempelvis har faet et hjerteanfald, sker ofte i kalvandet pa et
forlgb, hvor patienten allerede har vaeret i kontakt med sundhedsveesenet flere gange. Herved vil der
allerede veere registreret data i form af heendelser, symptomer og andre faktorer, der tilsammen kan
tegne et billede af, at et akut forlgb kan vaere under opsejling. Disse data er typisk registreret hos
egen leege, i hiemmeplejen eller lignende. Ved en samlet adgang til disse data, kan data bruges mere
proaktivt til at forudsige, om der er et akutforlgb pa vej.

Det foreslas i samarbejde med kommunerne dels at afdeekke igangveerende forskning og erfaring med
prediktionsmodeller for akutte indlaeggelser, og dels at igangseette yderligere forskning i udvikling af
modeller til forudsigelse og forebyggelse af akutte indlseggelser. Som et element kan der igangsaettes
dataprojekter til udvikling af algoritmer, der traekker pa data fra flere sektorer.
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Boks 1. Oversigt over indsatser til styrket visitation

1. Etablering af akutte visitationsenheder ved akutsygehusene i Esbjerg, Kolding, Aabenraa
og Odense.

2. Udvikling og udbredelse af screeningsveerktg;j til alle feelles akutmodtagelser mhp.
triagering af den psykisk sarbare patient

3. Etablering af fast samarbejdsstruktur mellem FAM og PAM og med kommunal
repraesentation, herunder daglige virtuelle konferencer.

4. Afsgge potentiale i aget samarbejde vedr. forebyggelse af indlaeggelser, herunder
o udbrede gode erfaringer fra projekter
o udbygge samarbejde mellem kommuner og paramediciner

Udarbejdelse af digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer.

Udvikling af feelles veerktgjer til beskrivelse af patientens tilstand og funktionsniveau.

Etablering af daglig virtuel konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam.

Indga aftale, der beskriver rammedelegation og forudsaetninger herfor for kommunalt

sundhedspersonale.

Afdzekning af erfaringer med effekter af lokale-feellesskaber/fremskudte funktioner pa

akutsygehuse, hvor kommuner og laegevagt indgar.

10. Afdaekning af behov for information og standardiseret kommunikation for patienter, der er
indlagt i mindre end 48 timer eller ikke er indlagt.

11. Udvikling af tvaersektorielle undervisningsforlgb.

12. Tveersektoriel adgang til aggregerede data til brug for ledelsesinformation og
kvalitetsudvikling, herunder etablering af faelles platform.

13. Afdaekning af tekniske og juridiske muligheder for at dele data om akutte patienter i den
akutte situation.

14. Udvikling af feelles platform med fzelles data pa individniveau om akutpatienters tilstand og
situation.

15. Udvikling af tveersektorielle modeller til forudsigelse og forebyggelse af akutte
indlaeggelser, herunder afdaekke eksisterende forskning og erfaring.
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7. Udvikling af lzegevagten og samarbejde med sygehusene

Nar man bliver syg, er det vigtigt, at man meder et sundhedsvaesen, der fremstar koordineret og
sammenhaengende. | dag er Laegevagten og sygehusenes akutfunktioner organisereret i to seerskilte
systemer. Der kan imidlertid med fordel arbejdes hen imod et teettere samarbejde, sa der sikres starst
mulig faglighed, sammenhaeng og effektivitet.

7.1 Samarbejde mellem la2gevagten og AMK vagtcentralen

Bedre stgtte til den sundhedsfaglige visitation, ndr man ringer 1-1-2 (indsats 16)

Hvis man ringer 1-1-2 for at fa akut sundhedshjzelp, far man kontakt til regionens AMK-vagtcentral, der
er bemandet med sundhedsfaglige visitatorer. De har typisk en baggrund som enten sygeplejerske,
paramediciner eller ambulancebehandler.

Hidtil har AMK-vagtcentralen kun i et begreenset omfang haft tilstedeveerelse af en lsege, men
erfaringerne peger pa, at der kan veere behov for mere fast laegelig support eller radgivning. | trdd med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal samarbejdet mellem Leegevagten og AMK-vagtcentral
nyteenkes hen imod gget integration og delvis samlokation. | AMK-vagtcentralen oprettes en seerlig
visitationsplads, hvorfra en almenmedicinsk specialleege/vagtlaege let, hurtigt og bekvemt kan yde
radgivning og support til AMK-vagtcentralens visitatorer eller direkte til borgere, nar behovet opstar.
Laegen vil herfra fortsat indga i lsegevagtens almindelige telefonvisitation, nar der ikke er behov for
hjeelp eller radgivning ved AMK-vagtcentral. Endvidere vil leegen kunne bidrage til varetagelse af
videokonsultationer i lsegevagten. Tilstedeveerelse af en laege i AMK-vagtcentralen vil bidrage til at
oge patientsikkerheden, fagligheden og dermed kvaliteten i den telefoniske visitation ved
vagtcentralen.

Udbredelse af videoopkald som supplement ved 1-1-2 alarmopkald (indsats 17)

Videoteknologi er et vaerktgj, der i stigende grad benyttes til at sikre en mere praecis viden i
kommunikationen mellem borger og sundhedsvaesen. Ved et alarmopkald til 1-1-2 kan videoopkald
som et supplement til telefonsamtalen hjaelpe den sundhedsfaglige visitator med at sikre den rette
hjeelp til en akut tilskadekommet borger, idet visitator bliver i stand til at se patientens skader eller
sygdomstilstand. Den sundhedsfaglige visitator i AMK-vagtcentralen fremsender en SMS-besked med
et link, der via borgerens mobiltelefon automatisk opretter en sikker og krypteret forbindelse mellem
borgerens telefon og AMK-vagtcentralen. Herved kan visitator vurdere pa baggrund af egne
observationer, samt vejlede borgeren til at yde den rette farstehjeelp. Videomuligheden benyttes kun i
tilfeelde, hvor visitator finder det relevant, og hvor der er flere personer tilstede pa ulykkessteder,
saledes at mindst én borger kan yde farstehjeelp og en anden borger kan sta for videoopkaldet.

Videoopkald anvendes allerede, men der vurderes at veere et potentiale for yderligere udbredelse, sa
video anvendes i starre omfang, nar borgere ringer 1-1-2. Dermed forbedres kvaliteten af den
sundhedsfaglige visitation i forhold til at sikre, at patienten tildeles de relevante preehospitale
ressourcer.

Paramedicinere som supplement til sygebes@ag eller konsultationer i leegevagten (indsats 18)
Ambulancer bemandet med paramedicinere skal i hgjere grad kunne indgé i indsatsen for at
forebygge (gen)indlaeggelser. Det skal ske dels ved opgradering af udstyr i ambulancer, sa der i
borgerens eget hjem kan foretages prever, test mv., og dels ved opkvalificering af paramedicinerne,
sa de opnar en stgrre viden om sygdomme og kronisk medicinering, og i @vrigt uddannes til at male
og vurdere blodpraver mv.
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Paramedicineres arbejde med at forebygge indlzeggelse vil normalt involvere egen lsege, men
paramedicinerne kan ogsa i vagttiden indga i supplerende funktioner. Det kan eksempelvis vaere i
forbindelse med tilsyn, opfelgning eller afholdelse af et sygebesgg i lsegevagten, eller i forbindelse
med afholdelse af konsultationer pa nogle af de perifert beliggende konsultationslokaler.

Det behandlingsmaessige ansvar for patienten beskrives naermere i samarbejde med de relevante
parter. Det er en forudseetning, at paramedicinerne og @vrigt praehospitalt personale har adgang til
relevant viden.

7.2 Samarbejde, sammenhang og samdrift i akutfunktioner pa sygehus og i
legevagten

Der er siden 2012 blevet etableret 'brobyggerordninger’ ved en raekke sygehuse i Region
Syddanmark. Der er pa nuveerende tidspunkt brobyggerordninger ved sygehusene i Odense, Esbjerg,
Vejle, Kolding, Senderborg og Aabenraa, dog i forskellige tidsrum. Brobyggerordningen er mest
udbygget i Odense, hvor patientantallet tilsvarende er sterst.

Brobyggeren er en sygeplejerske, der har til opgave at fremme samarbejdet mellem laegevagten og
sygehusets akutfunktion, og som skal bidrage til, at patienter, der skal flyttes fra lsegevagt til
akutfunktion, oplever et gnidningsfrit forlgb. Det kan enten veaere i forbindelse med indleeggelse, brug
af diagnostisk udstyr i FAM eller overgang til skadestuefunktion i Vejle og Sgnderborg.

Brobyggeren hjaelper ogsa patienter, der har behov for praktisk eller anden form for hjeelp,
eksempelvis bestilling af hjemtransport. Herudover assisterer brobyggeren vagtleegerne med
relevante behandlinger, laboratorieunders@gelser og andre undersagelser, nar det er ngdvendigt.

Erfaringer har vist, at en brobyggerordningen er mest velfungerende, nar der er en vis aktivitet i
lsegevagten.

Samarbejde mellem lsegevagten, brobyggerordning og sygehusenes bagrneakutmodtagelsesafsnit
(indsats 19)

Brobyggerordningerne udbygges til at omfatte samarbejde med sygehusenes akutte modtageafsnit for
bgrn. Herved indgar brobyggere og vagtlaeger i en optimering af behandlingsforlgbet for de bgrn, der
modtages til akutbehandling.

For familier med svage foreeldrekompetence kan en sygeplejerske eller lignende varetage en
supervisionsopgave over for familien. Det kan ske ved, at bgrneafdelingen stiller en sygeplejerske
med akutte kompetencer til radighed i et konsultationsrum i lsegevagten, eller eventuelt i
bernemodtagelsen, i risikoperioder henover dggnet. | Odense vil en realisering heraf skulle afvente
Nyt OUH, hvor de fysiske rammer abner mulighed herfor.

Observation af patienter i laegevagten (indsats 20)

Som et redskab til at undga en indleeggelse eller ophold i akutmodtagelserne etableres en funktion til
observation af patienter i lsegevagten. Her vil brobyggeren kunne holde opsyn med patienter, der
muligvis kan feerdiggeres i leegevagtens regi, og dermed undga indleeggelse.

Funktionen retter sig primaert mod patienter, hvor en behandling pabegyndes i leegevagten, men hvor
effekten heraf afventes. Det kan veere patienter, hvor der igangseettes parakliniske undersggelser,
hvis resultat vil vaere afgerende for, om der skal ske indlaeggelse eller hjemsendelse, eller det kan
veere udredning af allergier, hvor det vil veere ngdvendigt at afvente allergireaktion, inden vagtieegen
kan iveerkseette behandling.
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De nadvendige rammer vil omfatte observationsplads (flystol), kvalificeret personale, samt adgang til
relevant medicinsk udstyr.

Forsagsprojekt med integration og samdrift mellem leegevagten og sygehusfunktionerne (indsats 21)
Der etableres en forsggsordning, hvor sygehusets akutfunktion og lsegevagtskonsultationen integreres
i sterst muligt omfang. Det indebaerer faelles ansvar for alle patienter og radighed over alle ressourcer
pa tveers af de to ordninger. Herved vil de almenmedicinske kompetencer fra lasegevagten kunne
benyttes i sygehusets akutfunktioner, ligesom laegevagten vil kunne drage nytte af specialleeger og
sygeplejemaessige funktioner i akutmodtagelserne.

Et sadant forsgg vil formentligt kraeve en saerlig honorering af de praktiserende laeger i vagtordningen
baseret pa timetal frem for ydelser.

7.3 Andet samarbejde mellem almen praksis, laegevagt, sygehuse og kommuner

Specialistradgivning fra sygehusafdelinger til almen praksis (indsats 22)

Almen praksis har allerede i nogen grad mulighed for at sgge specialistradgivning fra sygehusafdeling
via hotline. For at forebygge indlaeggelser skal der storre fokus pa denne mulighed, ligesom adgangen
gradvis skal udbygges.

Direkte booking af sub-akutte tider (indsats 23)

For at muliggere et mere smidigt samarbejde mellem almen praksis og sygehusafdelinger
igangseettes en organisatorisk og teknisk udvikling, der pa sigt kan gare det muligt for praktiserende
lzeger direkte at booke sub-akutte tider pa sygehus, sa en patient i rette tid kan blive vurderet af
specialist. Det vil kunne ligestille patienter, der i dagtid m@der frem hos egen laege, med patienter, der
i vagttid via laegevagten og de kommende akutte visitationsenheder umiddelbart far en sub-akut tid pa
en sygehusafdeling.

Tvaersektorielt samarbejde mellem lsegevagten og den kommunale sygepleje (indsats 24)
Samarbejdet mellem laegevagten og den kommunale sygepleje skal styrkes og udvikles, herunder i
forhold til sygebesgg. Det kan eksempelvis ske ved, at den kommunale sygepleje hos borgere, som i
forvejen er kendt af sygeplejen, foretager en vurdering af borgerens tilstand og i samrad med
vagtlaegen vurderer, om en videregaende indsats er ngdvendig. Kommunikation mellem kommunal
sygeplejerske, vagtlaege og eventuelt borger vil pa sigt kunne finde sted via video.

| Region Syddanmark er de kommunale akutfunktioner for regionens 22 kommuner kortlagt og
indarbejdet i laegevagtens IT-system. Hermed kan de enkelte vagtlaeger fa et overblik over de enkelte
kommuners tilbud og akutfunktioner i vagttiden, og pa baggrund heraf vurdere om et kommunalt tilbud
vil kunne gavne borgeren og eventuelt erstatte en indleeggelse pa sygehus.

7.4 Modernisering af leegevagtens faciliteter og diagnostiske udstyr

Laegevagtskonsultationer (indsats 25 og 26)
Leegevagten i Region Syddanmark rummer 21 laegevagtskonsultationer, der ligger geografisk spredt i
regionen. Der er betydelig forskel pa konsultationsstedernes stgrrelse, indretning og udstyr.

De 21 konsultationssteder kan opdeles i tre forskellige hovedkategorier, der er baseret pa

konsultationsstedets beliggenhed, henvisningsmulighed, brobyggeradgang, samt hurtig adgang til
andre akutfunktioner eller diagnostisk udstyr og unders@gelsesmuligheder.
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a) Laegevagtskonsultationer pa akutsygehuse

Leegevagtskonsultationerne i Odense, Kolding, Esbjerg og Aabenraa er beliggende pa
sygehusmatrikler med akutfunktioner. Disse konsultationssteder, har udvidet adgang til diagnostisk
udstyr, ligesom der i dele af dggnet er mulighed for at benytte brobyggerordningen med en feelles
sygeplejerske mellem laegevagt og akutfunktion pa sygehus.

b) Laegevagtskonsultationer pa sygehuse med delvis adgang til akutfunktioner
Laegevagtskonsultationer i Senderborg, Vejle og Svendborg er beliggende pa sygehusmatrikler, hvor
der er delvis adgang til akutfunktioner i form af akutmodtagelse eller skadestuefunktion. | denne
kategori af konsultationssteder er brobyggerordningen dog enten ikke oprettet eller fungerer i
begraenset omfang. Der er saledes ikke brobyggerordning i Svendborg, mens ordningen i Vejle og
Senderborg kun er delvist tilgeengelig pa hverdage, men ikke i weekender.

c) Dvrige lsegevagtskonsultationer

De gvrige 14 lsegevagtskonsultationer er beliggende uden adgang til akutfunktioner, og dermed uden
brobyggerordning. Der er ligeledes ikke adgang til et starre udvalg af diagnostisk udstyr. Denne
kategori af konsultationssteder har ofte en isoleret beliggenhed uden mulighed for opsyn med patient
eller venteveerelse. Kategorien omfatter konsultationsstederne i Varde, Grindsted, Fang, Brerup,
Fredericia, Ribe, Haderslev, Tander, Middelfart, Assens, Ringe, Nyborg, Faaborg og Rudkabing.

Der er pa disse konsultationssteder mulighed for at foretage mindre undersggelser, sasom
halspodning og maling af infektionstal, ligesom der er kirurgiske instrumenter til smaskader.
Herudover er der gjenbakker og gynaekologiske undersggelsesredskaber.

Der igangseettes en modernisering af laegevagtskonsultationerne, saledes at der opnas en fzelles
minimumsstandard i forhold til udstyr, inventar, redskaber og undersggelsesmuligheder, der skal veere
tilgeengelige i en moderniseret laegevagtskonsultation.

Uanset modernisering vil de diagnostiske rammer og muligheder afhaenge af om en
lzegevagtskonsultation ligger p4 samme matrikel som et sygehus med akutfunktioner. De nuvaerende
lzegevagtskonsultationer opretholdes, men der kan ved visitation til leegevagtskonsultation tages hajde
for forskelle i diagnostisk udstyr, saledes at patienter efter individuel visitation henvises til et
konsultationssted med relevant udstyr og mulighed for eventuelt yderligere undersagelse eller
behandling.

Samarbejdsaftaler mellem leegevagt og sygehuse (indsats 27)

Der indgas samarbejdsaftaler mellem laegevagten og akutsygehusene med seerlig vaegt pa
samarbejde om diagnostik og brug af diagnostisk udstyr. Som et element heri skal mulighederne for
yderligere integration af telemedicinsk samarbejde og vidensdeling beskrives.

Videokonsultationer i laegevagten (indsats 28)

Videokonsultationer blev taget i brug i laegevagten i forbindelse med COVID19. Videokonsultationer
viderefgres som en kontaktmulighed ved eksempelvis mindre udsleet, gjensymptomer, visse
bgrnesygdomme samt ved sproglige udfordringer, der kraever tolkning. Udgangspunktet er, at
videokonsultationen skal veere visiteret.

Nar patienten visiteres til en videokonsultation, modtager patienten en mail eller SMS-besked med et
link, hvorefter patienten kan komme direkte i kontakt med lsegen. Patienten skal veere i besiddelse af
enten en smartphone, tablet eller computer for at kunne benytte tilbuddet om videokonsultationer.
Leegen tilgar fra sin visitationsarbejdsplads det virtuelle venteveaerelse, hvor patienten venter. Der er
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tale om en envejsvideokonsultation, hvor patienten ikke kan se leegen. Der skal arbejdes for at opna
2-vejs videokonsultation.

Videokonsultationer betyder en bedre service for patienten, da patienten kan undgéa transport til
konsultationsstedet. For laegevagten understatter video muligheden for at kunne visitere til
sygehustilbud uden et fremmeade i leegevagten. Videokonsultationer medvirker i gvrig til at udfase
fotoordninger i vagttiden.

Boks 2. Overblik over indsatser til styrkelse af lsegevagtsfunktionen og samarbejdet med
sygehusene

16. Oprettelse af visitationsplads til almenmedicinsk speciallaege/vagtleege i AMK-
vagtcentralen.

17. Udbredelse af videoopkald som supplement ved 1-1-2-opkald.

18. Undersgge, hvorvidt specialuddannede paramedicinere kan supplere lsegevagten, og
herunder afdaekke adgang til relevante journaloplysninger.

19. Udbygning af brobyggerordning til at omfatte samarbejde med sygehusenes akutte
modtageafsnit for barn.

20. Etablering af funktion til observation af patienter i lsegevagten.

21. Forsggsordning med integration af sygehusets akutfunktion og lsegevagtskonsultationen.

22. @get adgang til specialistradgivning fra sygehusafdelinger til almen praksis.

23. Mulighed for fra almen praksis at booke sub-akutte tider pa sygehusafdeling.

24. Styrket samarbejdet mellem laegevagten og kommunale akutfunktioner.

25. Modernisering af leegevagtskonsultationerne, saledes at der opnas en faelles
minimumsstandard i forhold til udstyr, inventar, redskaber og undersggelsesmuligheder.

26. Mulighed for differentieret visitation til Isegevagtskonsultation ud fra diagnostisk udstyr.

27. Indgaelse af samarbejdsaftaler mellem laegevagten og sygehusene.

28. Videokonsultation i laegevagten
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8. Akutte hjerteforigb

Det indgik i budgetforlig 2020 for Region Syddanmark, at der i arbejdet med ny akutplan skulle
inddrages erfaringer med et kvalificeret 'fast track’ for hjertepatienter, som det kendes i Region
Midtjylland. Hensigten med et fast track er at opna feerre og kortere indleeggelser, her iszer for
patienter, som indlaegges pa mistanke om akut koronart syndrom (AKS), men som fejler andet end
dette.

Eksisterende tilbud i Region Syddanmark er derfor blevet sammenholdt med tilbud pa hjerteklinikken
under Regionshospitalet Randers i Region Midtjylland. Klinikken abnede i september 2018 og
fungerer som dagklinik fra kl 8.00 til 16.00 pa hverdage. Visitationen til hjerteklinikken for patienter
med akutte hjerteproblemer sker via egen lzege eller praehospitalt. Klinikken er bemandet med
speciallaege.

Dedikerede hjerteforlab (indsats 29)

Sygehusene i Region Syddanmark har i dag dedikerede hjerteforlgb ind i sygehusene. Der er
dggnabent aret rundt med visitation via feelles akutmodtagelser (FAM), via egen laege eller laegevagt,
via hjerteafdelinger eller telemedicinsk i samarbejde med praehospital. For alle sygehusene er der en
kardiologisk specialleege tilstede umiddelbart eller inden for kort tid. Som felge af forskellig
organisering af FAM, er organiseringen i forhold til akutte hjerteforlgb tilsvarende forskellig.
Diagnostisk og behandlingsmaessigt er det dog samlet set det samme tilbud, de akutte ambulante
hjertepatienter far pa tveers af sygehusene i regionen.

De eksisterende akutte og subakutte ambulante kardiologiske tilbud i Region Syddanmark er pa hgjde
med tilbud i hjerteklinikken i Randers i dagtiden. Tilbud i Region Syddanmark er dggnabne. Pa den
baggrund fortsaetter regionens faglige tilbud til akutte hjertepatienter ueendret i forhold til patientforlgb,
tilgeengelighed og kompetencer. Dog fastleegges pa tveers af sygehusene feelles mal samt en ensartet
monitorering.

Forbedrende indsats i det akutte hjerteforleb (indsats 30, 31 og 32)

For at fremme en mere preaecis og hurtigere visitation i de akutte hjerteforlgb investeres i en forbedret
diagnostik ude ved patienten. Gevinsten vil vaere en hurtigere adgang til den rette behandling, og
desuden kortere patientforlgb. Hurtigere behandling er vigtig i forhold til at reducere skade pa hjertet.

Konkret investeres i mobile EKG-apparater, der er i stand til at sende EKG-optagelser real-time til
hjerteafdelingen. Herved vil den praktiserende laege/vagtieege eller det praehospitale personale kunne
fa direkte tolkning og vejledning af kardiolog pa baggrund af EKG.

Tiltaget vil desuden reducere antallet af indlaeggelser eller ambulante beseg pa sygehus, idet den
praktiserende laege i hgjere grad vil kunne afslutte den akutte behandling pa stedet, og eventuelt
henvise til subakutte tilbud.

| forste omgang anskaffes mobile EKG-apparater til Isegevagtskonsultationerne i regionen. Den
direkte udgift hertil udger 1,2 mio.kr. Det er desuden en forudsaetning, at apparatur teknisk forbindes
til database pa hjerteafdelinger svarende til opkobling fra ambulancer. Der ma forventes driftsudgifter
til licenser mv. Pa sigt er det forhabningen, at almen praksis vil anskaffe lignende udstyr i egne
konsultationer.

Under forudsaetning af gode erfaringer fra igangvaerende projekt i Region Midtjylland indfgres der

troponin-maling tidligt i det preehospitale forlgb for den akutte hjertepatient. Malingen er en indikator
for potentiel hjertemuskelskade. Herved @ges muligheden for hurtigere diagnostik af akut koronart
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syndrom og dermed hurtigere relevant behandling. Det kan vaere i form af ballon-udvidende
behandling.

Teknologiske investeringer i apparatur og opkobling skal fglges af kompetenceudvikling i forhold til
diagnostik og behandling af akutte hjertepatienter. Herudover bgr samarbejde og relationer mellem
almen praksis og sygehusenes hjerteafdelinger udbygges. | lyset af den store geografiske og
organisatoriske samarbejdsflade for leegevagtsfunktionen ber der veere seerligt fokus pa samarbejde
med laegevagtsfunktioner for at sikre robusthed, organisatorisk bredde, og rette kompetencer tilstede
til alle tider, ogsa om aftenen og natten.

Boks 3. Oversigt over indsatser til styrkelse af de akutte hjerteforlgb

29. Uaendrede akutte tilbud til akutte hjertepatienter i forhold til patientforleb, tilgeengelighed og
kompetencer, men fastlaeggelse af faelles mal pa tveers af sygehuse for det akutte
hjerteforlgb og ensartet monitorering af akutte hjerteforlgb.

30. Anskaffelse af mobile EKG-apparater, der kan koble direkte til hjerteafdelinger. | forste
omgang foreslas anskaffelse i leegevagtskonsultationer.

31. Eventuelt inddragelse af troponin-maling i det preehospitale forlab mhp. bedre diagnostik og
hurtigere behandling.

32. Styrke kompetencer og relationer mellem almen praksis/laegevagt og hjerteafdelinger.
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9. Implementering og gkonomi

9.1 Implementering af akutplanen

Denne akutplan bygger overvejende pa Sundhedsstyrelsens nyeste anbefalinger pa omradet. Heri
lzegges op til, at anbefalingerne skal vaere opfyldt inden for en 10-arig periode. Region Syddanmarks
akutplan skal dog ikke blot bidrage til, at regionen lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, men
farst og fremmest |ofte indsatsen pa det akutte omrade til gavn for patienter og borgere. Det er derfor
ambitionen, at akutplanens indsatser skal fgres ud i livet inden for de naeste 3-4 ar.

Akutplanen har til hensigt at sikre patienterne den rette behandling pa det rette sted til rette tid. Det
skal blandt andet ske ved skabe de bedste rammer for samarbejde, koordinering og feelles viden pa
tveers af sektorer. Et betydeligt antal indsatser i akutplanen forudsaetter derfor en feelles indsats pa
tveers af sektorer.

Den overordnede ambition kreever Iabende opmaerksom om, hvad aendringer i egen organisation
betyder for samarbejdet med andre organisationer. For at sikre denne opmaerksomhed og for at kunne
lykkes er det en vedvarende opgave at pleje relationer pa tveers af sektorer, og at tilpasse savel egen
organisering som rammerne for samarbejdet efter nye behov og nye vilkar. Indfrielse af den
overordnede ambition er séledes i hgj grad en vedvarende opgave, der skal Igses ved optimering af
rammer, veerktgjer, viden og relationer. Det sgger akutplanen at hjeelpe med.

Enkelte indsatser afventer afklaring i centrale instanser.

Akutplanens indsatser kan overordnet grupperes efter typer af tiltag:

Organisering og procedure (indsats: 1, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 28)
Udbredelse af veerktgjer (indsats: 2, 5, 6)

Styrket samarbejde (indsats: 3, 4, 7, 8, 9, 27)

Information, kommunikation og videndeling (indsats: 10, 11, 12, 13, 14, 15)
Investering og udvikling (indsats: 25, 29, 30, 31, 32)

pacow

Det er centralt i akutplanen, at den sundhedsprofessionelle visitation og koordinering skal styrkes ved
etablering af akutte visitationsenheder ved hvert somatisk akutsygehus. Etablering af funktioner
dedikeret til at understgtte akutte patientforlab bygger delvis videre pa eksisterende indsatser pa flere
sygehuse. Med ensartet organisering af visitationsenhederne samt feelles vaerktajer og systemer til at
underbygge arbejdet, styrkes mulighederne for blandt andet at finde alternativer til indlaeggelse
markant. Opbygning af visitationsenheder forudseetter en reekke organisationsmaessige omlaegninger,
samt en styrket bemanding i forhold til de nye funktioner. Abningstider og bemanding vil i en
opstartsfase finde sted i de mest aktive timer pa degnet. Det vil veere fra tidlig eftermiddag til ud pa
aftenen pa hverdage. Gradvist frem mod 2024 kan bemanding og abningstid udbygges til
degndaekning, efterhdnden som der indsamles erfaring og allokeres ressourcer. Opbygning af
visitationsenheder kan med fordel ske i dialog med kommuner og praktiserende leeger, sa der er
mulighed for at udvikle modellen efter lokale forhold.

Indsatser, der gar pa tveers af sektorer, skal finde sin endelige form i et samarbejde mellem Region
Syddanmark og regionens kommuner, samt i mange tilfeelde de praktiserende laeger. Droftelse heraf
finder sted i Sundhedskoordinationsudvalget og Det Administrative Kontaktforum. Den konkrete
implementering af de tvaersektorielle indsatser er i henhold til sundhedsaftalen mellem Region
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Syddanmark og regionens kommuner henlagt til Det Administrative Kontaktforum og den
tveersektorielle fglgegruppe for behandling og pleje.
Aftaler om tveersektorielle indsatser og disses implementering kan forudseette tilpasning af

eksisterende indsatser. Nye indsatser, der forudsaetter tilfgrsel af ressourcer i kommunerne, drgftes
med kommunerne.

Udvikling af laegevagten skal ske i samarbejde med PLO Syddanmark, der driver lsegevagten i Region
Syddanmark.

Andre indsatser indebaerer ligeledes, at der igangsaettes udviklingsprojekter, der nsermere kan
afdeekke og beskrive konkrete lgsninger, der kan fungere juridisk og teknisk. Det gaelder eksempelvis
indsatser, der skal muliggere deling af data.

| tabel 3 gennemgas akutplanens indsatser. Initiativ til implementering ligger som udgangspunkt hos
den farst naevnte akter i kolonnen vedr. sikring af implementering.

Bilag 5 indeholder overblik over implementeringstakt og -perioder i form af Gantt-diagram.

Tabel 3. Implementering af indsatser

samarbejdsstruktur
mellem FAM og PAM og
med kommunal
repraesentation, herunder
daglige virtuelle
konferencer.

Indsats | Indhold Implementeringsperiode | Hvem sikrer implementering
1 Etablering af akutte 2022: Etablering af Sygehusene
visitationsenheder ved struktur og organisering
akutsygehusene i
Esbjerg, Kolding, 2023-2024: Udbygning til
Aabenraa og Odense. degndaekning vurderes og
implementeres.
2024 — frem:
Gradyvis laering og
konsolidering af
samarbejde og funktion
2 Udvikling og udbredelse 2022 FAM-fglgegruppen +
af screeningsveerktg; til kommende specialerad for
alle feelles akutmedicin
akutmodtagelser mhp.
triagering af den psykisk
sarbare patient
3 Etablering af fast 2022: Samarbejdsstruktur | FAM-fglgegruppen med

aftales.

2023: Udrulning med
kommuner.

inddragelse af den
tveersektorielle falgegruppe for
behandling og pleje.
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Indsats | Indhold Implementeringsperiode | Hvem sikrer implementering
4 Udbrede gode erfaringer | 2022 — 2024. Den tvaersektorielle

og afsege potentiale i
@get samarbejde vedr.
forebyggelse af
indlaeggelser, herunder
udbygge samarbejde
mellem kommuner og
paramediciner

felgegruppe for behandling og
pleje i samarbejde med det
praehospitale omrade

5 Udarbejdelse af digitalt
katalog over relevante
tilbud pa tveers af

2022
Overblik over tilbud

Den tvaersektorielle
falgegruppe for behandling og
pleje i samarbejde med

sektorer. 2023 - 2024 Afdelingen for Tveersektorielt
Udvikling og ibrugtagning | Samarbejde.
af digital lgsning
2025: Eventuelt udvikling
af funktionalitet.
6 Udvikling af feelles 2022 - 2023 Den tveersektorielle

veerktgjer til beskrivelse af
patientens tilstand og
funktionsniveau.

felgegruppe for behandling og
pleje

7 Etablering af daglig virtuel
konference mellem
akutafdeling og
kommunalt akutteam.

2022: Samarbejdsstruktur
aftales.

2023 - 2024: Udrulning.

Den tveersektorielle
felgegruppe for behandling og
pleje i samarbejde med FAM-
felgegruppen

8 Indga aftale, der beskriver
rammedelegation og
forudsaetninger herfor for
kommunalt
sundhedspersonale.

2022 - frem

Den tveersektorielle
felgegruppe for behandling og
pleje i samarbejde med det
preehospitale omrade,
lsegevagten og
Praksisafdelingen.

9 Afdaekning af erfaringer
med effekter af
lokalefeellesskaber/
fremskudte funktioner pa
akutsygehuse, hvor
kommuner og leegevagt
indgar.

2022 — 2023: Afdaekning.

2024: Initiativ til
planleegning af afledte
indsatser

Den tveersektorielle
felgegruppe for behandling og
pleje

10 Afdaekning af behov for
information og
standardiseret
kommunikation for
patienter, der er indlagt i
mindre end 48 timer eller
ikke er indlagt.

2022 - 2023.

Den tveersektorielle
felgegruppe for behandling og
pleje
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Indsats | Indhold Implementeringsperiode | Hvem sikrer implementering
11 Udvikling af 2022 - 2023: Den tvaersektorielle

tvaersektorielle
undervisningsforlab.

Erfaringsopsamling og
pilotafpravning

2024: Udrulning

felgegruppe for behandling og
pleje

12 Tveersektoriel adgang til Udviklingsprojekt Den tvaersektorielle
aggregerede data til brug | 2022 — 2025. falgegruppe for behandling og
for ledelsesinformation og pleje i samarbejde med
kvalitetsudvikling, Beskrivelse af relevante Afdelingen for Data og
herunder etablering af data. Etablering af feelles Ledelsesinformation.
feelles platform. platform. Aftaler om

arbejdsgange til
vedligehold af data.

13 Afdaekning af tekniske og | Udviklingsprojekt Den tvaersektorielle
juridiske muligheder for at | 2022 - 2023 felgegruppe for behandling og
dele data om akutte pleje i samarbejde med
patienter i den akutte Afdelingen for Data og
situation. Ledelsesinformation.

14 Udvikling af feelles Udviklingsprojekt Den tvaersektorielle
platform med faelles data | 2022 — 2025. felgegruppe for behandling og
pa individniveau om pleje i samarbejde med
akutpatienters tilstand og | Beskrivelse af relevante Afdelingen for Data og
situation. data. Etablering af feelles Ledelsesinformation

platform. Aftaler om
arbejdsgange til
vedligehold af data.

15 Udvikling af Udviklingsprojekt Den tvaersektorielle
tveersektorielle modeller til felgegruppe for behandling og
forudsigelse og pleje i samarbejde med
forebyggelse af akutte Afdelingen for Data og
indlaeggelser. Ledelsesinformation

16 Oprettelse af 2022: Etablering Det preehospitale omrade i
visitationsplads til samarbejde med Laegevagten
almenmedicinsk og Praksisafdelingen
speciallaege/vagtleege i
AMK-vagtcentralen.

17 Udbredelse af Pagar. Udbredes AMK Vagtcentral

videoopkald som
supplement ved 1-1-2-
opkald.
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Indsats | Indhold Implementeringsperiode | Hvem sikrer implementering
18 Undersgge, hvorvidt Pilotprojekt i 2022 — 2023. | Praehospital

specialuddannede
paramedicinere kan
supplere laegevagten, og
herunder afdaekke
adgang til relevante
journaloplysninger.

Evaluering og udbredelse
i2024-2025

19 Udbygning af
brobyggerordning til
akutte modtageafsnit for

2022-2023

Sygehuse i samarbejde med
Leegevagten

barn.
20 Etablering af funktion til Udviklingsprojekt med Leegevagten og
observation af patienter i pilotafpravning i 2023 — Praksisafdelingen i
laegevagten. 2025. samarbejde med sygehusene.
Evaluering og eventuelt
udbredelse i 2026
21 Forsagsordning med Udviklingsprojekt med Leegevagten og

integration af sygehusets
akutfunktion og
lzegevagtskonsultationen.

pilotafpravning i
2023 —2024.

Evaluering i 2025 og
eventuel udbredelse i
2026.

Praksisafdelingen i
samarbejde med sygehusene.

22 Jget adgang il
specialistradgivning fra
sygehusafdelinger til
almen praksis.

Pagar. Udbredes

Sygehuse og
Praksisafdelingen

23 Mulighed for fra almen
praksis at booke sub-
akutte tider pa
sygehusafdeling.

Udviklingsprojekt
2022 - 2023

Sygehuse og
Praksisafdelingen

24 Styrket samarbejdet Udviklingsprojekt med Den tvaersektorielle
mellem lzegevagten og pilotafpravning i felgegruppe for behandling og
kommunale 2022 — 2024. pleje i samarbejde med
akutfunktioner. Leegevagten og
Evaluering i 2025 og Praksisafdelingen.
eventuel udbredelse i
2026.
25 Modernisering af Udviklingsprojekt Laegevagten og
lsegevagts- 2022 - 2023: Afdaekning Praksisafdelingen

konsultationerne, saledes
at der opnas en feelles
minimumsstandard i
forhold til udstyr, inventar,
redskaber og
unders@gelsesmuligheder

af behov. Aftale om
moderniseringsplan.
Anskaffelse mv.
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Indsats | Indhold Implementeringsperiode | Hvem sikrer implementering

26 Mulighed for differentieret | Udviklingsprojekt i Leegevagten og
visitation til sammenhaeng med Praksisafdelingen
lsegevagtskonsultation ud | modernisering af
fra diagnostisk udstyr. lzegevagtskonsultationer

27 Indgaelse af 2022 - 2023 Leegevagten og
samarbejdsaftaler mellem Praksisafdelingen samt
leegevagten og sygehusene.
sygehusene.

28 Videokonsultation i Pagar. Udbredes Leegevagten og
leegevagten Praksisafdelingen

29 Ueendrede tilbud til akutte | 2022 Sundhedsplanleegning i
hjertepatienter i forhold til samarbejde med falgegruppe,
patientforlgb, der oprettes til formalet.
tilgeengelighed og
kompetencer, MEN
fastleeggelse af feelles mal
pa tveers af sygehuse for
det akutte hjerteforlab og
ensartet monitorering af
akutte hjerteforlgb.

30 Anskaffelse af mobile 2022 — 2023 Sundhedsplanlaegning i
EKG-apparater, der kan Afklaring af tekniske samarbejde med falgegruppe,
koble direkte til forudseetninger for der oprettes til formalet.
hjerteafdelinger. | forste opkobling real-time. Valg Inddragelse af Laegevagten og
omgang foreslas af model. Anskaffelse. Praksisafdelingen.
anskaffelse i Undervisning og
lzegevagtskonsultationer. | udbredelse.

31 Eventuelt inddragelse af 2022 — 2023. Sundhedsplanleegning i
troponin-maling i det Afventer erfaringer fra samarbejde med falgegruppe,
praehospitale forleb mhp. | Region Midtjylland. der oprettes til formalet.
bedre diagnostik og
hurtigere behandling.

Forudsaetter gode
erfaringer fra Region
Midtjylland.
32 Styrke kompetencer og 2022 — 2023. Sundhedsplanleegning i

relationer mellem almen
praksis/laegevagt og
hjerteafdelinger.

Falger anskaffelse af
EKG-apparater, men
retter sig bredere.

samarbejde med falgegruppe,
der oprettes til formalet.
Inddragelse af Laegevagten og
Praksisafdelingen.
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9.2 Budgetmaessige konsekvenser

Budgetmaessige konsekvenser af akutplanen indgar i grundlag for regional budgetproces 2022. De
budgetmeessige forudsaetninger vil dog i nogen grad afhaenge af de konkrete implementeringsplaner,
der blandt andet skal aftales med kommuner og almen praksis efter endelig politisk behandling af
akutplanen.

Det gaelder generelt, at implementering af akutplanens indsatser vil forudsaette dedikerede
organisatoriske og ledelsesmaessige ressourcer bade regionalt, kommunalt og i almen praksis.

Det er forventningen, at en raekke indsatser vil kunne implementeres uden budgetmaessige
konsekvenser. Flere indsatser vil dog forudseette finansiering af implementeringsudgifter, blandt andet
til etablering og drift af it-systemer, der gar pa tvaers af sektorer. Den regionale udgift til udvikling og
efterfelgende drift af it-systemer til tveersektoriel understattelse er forelgbigt skennet til arligt at veere i
starrelsesordenen 0,1 mio. kr. pr. indsats, der forventes at forudsaette it-understgttelse.

Under hensyn til den store usikkerhed, der knytter sig til finansieringsbehovet af den samlede
akutplan, er der desuden indarbejdet en regional udviklingspulje, der skal kunne medfinansiere
udvikling og efterfalgende driftsunderstattelse af indsatser i akutplanen. Budgetforslag indeholder en
gradvis forggelse af udviklingspuljen i takt med udrulning af flere implementeringstiltag og udbygning
af indsatser til fuld skala.

Regionens sygehuse har i forbindelse med finansloven faet tilfart ekstra sygeplejersker, der blandt
andet skal bidrage til at koordinere forlgb pa tvaers af sektorer. Det lsegges til grund, at der hermed fra
2022 er tilfart ressourcer til etablering af akutte visitationsenheder pa akutsygehusene i de mest aktive
timer pa hverdage. Akutplanens forslag til skonomi indeholder gkonomi til gradvis udbygning af
bemanding af de akutte visitationsenheder. Udbygning omfatter henholdsvis weekendbemanding i de
mest aktive timer, bemanding i dagtimer og aftentimer hele ugen, samt endelig degnbemanding alle
ugens dage. Finansiering af udvidet bemanding i de akutte visitationsenheder vil blive draftet med
sygehusene i sammenhaeng med udmentning af sygeplejerskenormeringer fra finansloven.

En reekke indsatser i akutplanen er allerede i gang. Udbygning og udvikling af disse kan afstedkomme
kommunale udgifter.

Med de foreliggende forudsaetninger indebaerer udrulning af akutplanen, jf. tabel 4, at der i 2022 vil
veere regionale driftsudgifter i sterrelsesordenen 6,6 mio. kr. stigende til 18,6 mio. kr. i 2025. Samtidig
forventes regionale anleegsudgifter i stgrrelsesordenen 3,2 mio. kr. i 2022 og 1 mio. kr. i hvert af arene
2023 og 2024. Der er tale om overslag med stor usikkerhed, blandt andet som falge af, at
implementering vil ske i samarbejde med kommuner og almen praksis.

Bilag 6 indeholder overslag over de budgetmaessige konsekvenser af akutplanen fordelt pa indsatser.

Tabel 4. Overslag over driftsudgifter og anlaegsudgifter i alt
2022 2023 2024 2025
Driftsudgifter i alt (overslag) 6,6 10,8 15,2 18,6
Anleegsudgifter i alt (overslag) 3,2 1,0 1,0 -

Finansieringsbehov og forudseetninger herfor indgar i regional budgetproces 2022.
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Bilag 1. Kommissorium for akutplan 2020

Baggrund
| budgetforliget for Region Syddanmark fremgar det, at der skal arbejdes med en ny akutplan:

"Sundhedsstyrelsen ventes i 2019 at afslutte arbejdet med gennemgang af og formulering af anbefalinger for
styrket akut behandling, herunder anbefalinger vedr. det preehospitale omrade, akutmodtagelserne (somatik og
psykiatri), almen praksis, og den akutte indsats i kommunerne. Danske Regioner har formuleret udspillet "Nar du
har brug for os”, som bl.a. indeholder forslag om ét feelles landsdsekkende akutnummer og ideer til let og
tilgaengelig adgang til skadesbehandling.

Der udarbejdes forslag til en akutplan for Region Syddanmark, som bl.a. skal omsaette de nationale udspil og
anbefalinger til konkrete regionale tiltag. | forslaget til akutplan skal potentialet for @get sammenhaeng pa tveers af
og mellem sektorer undersgges med henblik pé, at borgere med akut opstaet sygdom eller skade fér rette tilbud,
uanset om det er hjeelp til egenomsorg, hjeelp fra kommunal akutfunktion, besag hos eller af egen laege eller
vagtlaege, akut ambulant besgg pa sygehus eller indlaeggelse. | arbejdet skal ogsé indgé erfaringer fra fx Region
Midtjylland, som viser, at kvalificeret "fast track” for hjertepatienter — via FAM eller udenom FAM — kan give feerre
og kortere indleggelser for hjertepatienter.

Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget, Udvalget for det naere sundhedsveesen samt Praeehospital-
udvalget bidrager med konkrete tiltag til forslag til akutplan.”

Region Syddanmarks akutplan fra 2007 formede den samlede sygehusstruktur i Region Syddanmark.
Akutplanen for 2020 vil bygge videre pa dette grundlag.

Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger forventes ikke at medfere store strukturelle eendringer i
akutstrukturen, men til gengaeld fokuseres der pa sammenhaeng i de akutte patient forlgb.

Arbejdet med udarbejdelse af en akutplan for Region Syddanmark vil derfor ogsa have sammenhaeng
til samarbejdet mellem kommuner og sygehuse, som er beskrevet i sundhedsaftalen for 2019 — 2021,
til overenskomsten med praktiserende laeger — herunder lzegevagtsberedskabet — og til psykiatriplanens
implementering.

Formal

Formalet med akutplan 2020 er, at fastlaegge hvordan Region Syddanmark skal implementere
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for det akutte arbejde og Danske Regioners akutudspil "nar du har
brug for 0s.”

Sundhedsstyrelsen har et 10-arigt perspektiv for sine anbefalinger. Derfor vil man i implementeringen
af akutplanen for Region Syddanmark Igbende skulle tage hgjde for ny viden og nye tiltag herfra.
Endelig skal Region Syddanmark tage stilling til en fadeplan, en hjerteplan og en beredskabsplan. Alle
disse omrader har snitflader til den akutte indsats, hvorfor en koordinering af planarbejdet vil veere
ngdvendig.

Det overordnede spor for arbejdet med akutplanen vil veere at reducere usikkerheden om visitation og
behandling af patienter, der kan benytte flere dele af sundhedsveesenets akutte tilbud. Akutplanen
skal saledes adressere arbejdet med den komplekse patient og de patienter, hvor der er usikkerhed
om, hvor og hvordan de kan tilbydes den bedste behandling i den akutte situation.
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Der kan identificeres falgende spor for arbejdet:

akrwN=

Leverancer

Forlgb for akutte hjertepatienter

Koordinering af visitationen af den akutte patient pa tvaers af sektorer
Det akutte patientforlgb for psykisk syge og psykisk sarbare patienter
Laegevagtsfunktionen og samarbejdet med sygehusene
Overvejelser om efterfglgende styrkelse af det preshospitale omrade

Leverancerne i arbejdet med akutplanen vil veere:

- Status for implementeringen af akutplan 2007 og kortleegning af hvor Region Syddanmark er i
forhold til Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger og udspil fra Danske Regioner.

- Beskrivelser af konkrete indsatser:

Styrke koordineringen og visitationen af det akutte arbejde mellem den AMK-
vagtcentralen, praksis, laegevagten, de feelles akutmodtagelser og kommunerne med
henblik pa at reducere usikkerheden for de patienter, hvor der er behov for styrket
samarbejde mellem parterne.

Styrke det akutte patientforlgb for psykiatriske og psykisk sarbare patienter gennem
bedre koordinering og samarbejde mellem de feelles akutmodtagelser og de
psykiatriske akutte modtagelser. Dette med henblik pa at reducere uligheden i de
akutte tilbud til akutte patienter pa tvaers af somatik og psykiatri

Udvikling af fast-track for akutte hjertepatienter enten gennem eller udenom FAM.
Styrke laegevagten, herunder patientsikkerheden i lzegevagtskonsultationerne

Pa baggrund af ovenstaende arbejde med konkrete indsatser skal det efterfelgende
vurderes, om indsatserne nedvendigger en styrkelse af det praehospitale omrade.

| udgangspunktet forventes tiltagene at skulle finansieres inden for de eksisterende rammer pa
sygehusene, praksis og det samlede praehospitale omrade.

Organisation

Det foreslas, at der nedsaettes en styregruppe for arbejdet bestaende af:

Kurt Espersen
Peter Barkholt

Koncerndirekter, Region Syddanmark (formand)
Speciallaege i almen medicin — formand for PLO Syddanmark

Charlotte Scheppan Sundhedschef, Odense Kommune

Irene Ravn Rossavik Social- og sundhedsdirekter, Middelfart Kommune
Anna-Marie Bloch Miinster Leegelig direktar, Sydvestjysk Sygehus

Ole Ryttov Sygeplejefaglig direkter, Psykiatrisygehuset

Eva Nielsen Sygeplejefaglig direkter, Sygehus S@nderjylland
Michael Dall Leegelig direktgr, Odense Universitetshospital

Helle Adolfsen
Gitte Jergensen

Sygeplejefaglig direkter, Sygehus Lillebzelt
Praehospital chef, Region Syddanmark

Kurt /Ebelg Afdelingschef, Tvaersektorielt samarbejde
Helene Vestergaard Afdelingschef, Sundhedsplanlaegning
Frank Ingemann Jensen Afdelingschef, Praksisafdelingen

Side 46/66



('\

N
o\

Region Syddanmark

Styregruppen refererer til Koncernledelsesforum

Styregruppen sekretariatsbetjenes af medarbejdere fra Sundhedsplanleegning, Praksisafdelingen og
evt. sygehusenes stabsfunktioner.

Styregruppen nedsaetter et antal specifikke arbejdsgrupper og koordinerer deres arbejde med henblik
pa at samle alle bidrag til en samlet akutplan. Det forventes, at der bliver tale om et antal
arbejdsgrupper svarende til de forste fire konkrete indsatser. Sygehusdirektgrer forventes at tage
formandskabet i disse grupper.

FAM-falgegruppen, prashospitale fora og falgegruppen for behandling og pleje under Det Administrativ
Koordinationsudvalg involveres Isbende mhp. input til arbejdsgruppernes og styregruppen arbejde.
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Bilag 2. Samlet oversigt over Sundhedsstyrelsens anbefalinger
for organisering af den akutte sundhedsindsats

1. Styrket samarbejde i den borgerrettede visitation

At den borgerrettede telefoniske visitation ved akut opstaet sygdom og skade, som i dag er
organiseret i laegevagtsordninger/regionale akuttelefoner, kommunale funktioner og AMK-
vagtcentraler, styrkes ved en stgrre grad af samarbejde og kendskab til hinandens tilbud samt ved
eventuel samlokalisering i feelles visitations- og vagtcentraler. Disse kan samle bade 112-opkald
vedrgrende akutte livstruende tilstande og 113-opkald vedrgrende gvrige henvendelser pa
sundhedsomradet (aktuelt opkald til llegevagt/Akuttelefonen 1813 mm.). Hvis opgaven vedrgrende
113-opkald ikke samlokaliseres med den gvrige borgerrettede visitation, vil det vaere
hensigtsmaessigt, at de i stedet placeres sammen med akutklinikker. Der kan ogsa ses pa, om
samlokalisering og samorganisering kan bidrage til eget samarbejde ogsa i relation til nogle
kommunale funktioner, hvor de enkelte aktgrer og myndigheder bevarer opgaver fastlagt i love, aftaler
m.v., men indgar i teet samarbejde i fastlagte rammer.

2. Styrket samarbejde i den sundhedsfaglige visitation

At samarbejdet i den sundhedsfaglige visitation pa tveers af udbydere og sektorer styrkes, saledes at
borgeren far rette tilbud pa tveers af de forskellige indsatser, uanset om der er tale om statte til
egenomsorg, kommunal sygepleje, konsultation i almen praksis, laegebesag i hjemmet, fremmgde i
regional akut- eller skadeklinik, sub-akut ambulant tid pa sygehus eller indlaeggelse. Rammerne for
samarbejdet kan for eksempel styrkes gennem et meget teettere og mere formaliseret samarbejde
mellem den sundhedsfaglige visitation med udgangspunkt i regionernes AMK-vagtcentraler,
akutmodtagelsen, sygehusvisitation, og kommunal sygepleje, herunder kommunale akutfunktioner,
med faste samarbejdsaftaler om smidig visitation pa tveers af sektorer og etablering af feelles faglige
undervisningstilbud. Potentialer i samlokalisering af visitationsenheder bgr afpraves.

3. Styrket visitation af patienter med akut psykisk sygdom

At visitationen af patienter med akut opstaet eller forveerret psykisk sygdom styrkes, sa der sikres
sammenhaeng i tilbuddet, og at patienten henvises til det rette behandlingstilbud pa tveers af
sektorgreenser, specialer m.v., herunder ogsa patienter med samtidig psykisk sygdom og misbrug.
Nationalt ber der udarbejdes faelles principper for visitation til psykiatriske akutmodtagelser og evrige
tilbud, som samtidigt sikrer, at der for saerlige patientgrupper, situationer m.v. fortsat er mulighed for
uvisiteret selvhenvendelse. Der kan med fordel etableres et teet samarbejde mellem den akutte
indsats i regionerne og den psykosociale indsats i kommunerne eksempelvis via sundhedsaftalerne.

4. Kompetence i den borgerrettede telefoniske visitation

At den borgerrettede telefoniske visitation i vagttid vedrarende somatisk og psykisk sygdom, der ikke
er livstruende og tidskritisk, med fordel kan varetages i et teet tveerfagligt samarbejde, som bade
omfatter speciallaeger i almen medicin, eller specialleeger med tilsvarende kompetencer, samt
sygeplejersker med relevant erfaring og kompetencer.

5 Kompetence i den telefoniske visitation pa AMK-vagtcentralen

At AMK-vagtcentralernes borgerrettede telefoniske visitation ved tidskritiske tilstande varetages af
sundhedsfaglige visitatorer med szerlige kompetencer, og med mulighed for leegefagligt backup fra
speciallaeger med relevante kompetencer. Derudover skal AMK-vagtcentralen i relevant omfang have
umiddelbar adgang til specialleege med erfaring og saerlige kompetencer i preehospital indsats
(preehospital akutlaege) der kan varetage operativ ledelse og koordinering ved stgrre haendelser.
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6 Kvalificering ved sarlige sygeplejekompetencer

At kommunen ved akut forveerring af sygdom eller funktionsniveau hos borgere, der modtager
kommunal sygepleje, inddrager saerlige sygeplejekompetencer fra eksempelvis akutfunktioner far
eventuel kontakt til andre dele af den borgerrettede visitation. Herunder til vurdering af, om der er tale
om problemstillinger, som kan handteres af sygeplejen inden for allerede fastlagt behandlingsplan og
til kvalificering af den sygeplejefaglige vurdering af borgerens tilstand fgr videre kontakt.

7 Tilgengelighed i den borgerrettede telefoniske visitation

At den borgerrettede telefoniske visitation tilretteleegges mest hensigtsmaessigt i forhold til at sikre
tilgeengelighed og ressourceanvendelse, herunder ved afprgvning af mulighed for at angive seerligt
behov ("akutknap”) med henblik pa prioriteret adgang.

8 Ensartet organisering i akutklinikker og skadeklinikker

At l,egebemandede almen medicinske konsultationer, som i vagttid varetager akut opstaet og
forveerret sygdom samt mindre skader m.v., som ved telefonvisitation vurderes ikke at kraeve
sygehusbehandling, men som heller ikke vurderes at kunne vente til en indsats nzeste hverdag i
almen praksis eller ved sygehusambulatorium, i fremtiden bgr benaevnes "akutklinik’.
Sygeplejebemandede behandlingssteder som udelukkende varetager behandling af visiterede
smaskader uden laegelig tilstedevaerelse bar benzevnes 'skadeklinik’. Betegnelsen 'skadestue’ bar
forlades, da den kan skabe uklarhed om tilbud og kompetenceniveau.

9 Kompetencer og lokalisering af akutklinikker

At behandlingen pa akutklinikker varetages af specialleeger i almen medicin eller lseger med
tilsvarende kompetencer i samarbejde med sygeplejersker, gerne med uddannelse inden for det
akutmedicinske omrade, og andre relevante faggrupper med seerlig kompetence. Ved inddragelse af
ovrige specialleeger til varetagelse af almen medicinske konsultationstilbud i vagttid, herunder til
skader, saerlige patientgrupper som bgrn m.v., skal dette veere velbegrundet, og ske under
hensyntagen til den mest hensigtsmaessige opgavevaretagelse og ressourceanvendelse i det samlede
sundhedsvaesen. For at sikre taet samarbejde med mulighed for deling af udstyr, kompetencer og
ressourcer, og for hurtig og let videre visitation, kan akutklinikker med fordel placeres pa
akutsygehuse samlokaliseret med akutmodtagelser. Modeller med feelles data- og
kvalitetsorganisation, enstrenget ledelse m.v. bgr udvikles og afpr@ves. For akutklinikker, der placeres
uden for akutsygehuse af hensyn til for eksempel geografisk bredde i tilbud, ber der sikres faste
samarbejdsaftaler med akutsygehus, sa der sikres hurtig overflytning dertil ved behov for indleeggelse
til sygehusbehandling.

10 Styrket samarbejde omkring almen medicinske tilbud i vagttid

At samarbejdet mellem den kommunale sygepleje og de almen medicinske tilbud i vagttid styrkes og
udvikles, herunder muligheden for at der indgés neermere aftaler om samarbejdet i relation til
eksempelvis sygebesgag.

11 Disponering af prahospital akutleege

At der for patienter med tidskritiske tilstande, herunder hjertestop, hovedtraume og andre sveere
traumer, sikres hurtig adgang til preehospital behandling, visitation og triage ved prashospital
akutleege. Den praehospitale akutleege kan disponeres til skadested med akutlaegebil eller med
akutleegehelikopter, der regionalt bgr planlaegges pa baggrund af nationale faglige principper som
blandt andet tager hensyn til geografi, trafikforhold, befolkningsteethed, sygdoms- og skademgnstre,
samt biler og helikopteres indbyrdes placering.
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12 Anvendelsen af akutleegehelikopter

At akutlaegehelikopterne fortsat prioriteres til tidskritiske tilstande og skader, men fremover ogsa kan
bruges i udvalgte tilfeelde ved akutte og sub-akutte overfytninger mellem sygehuse til kritisk syge
patienter, der har behov for behandling pa hgjere specialiseringsniveau, og hvor tidsfaktoren er vigtig.

13 Styrke robustheden og paramedicinerens rolle i det samlede akutsystem

At uddannelserne til ambulancebehandler pa sigt evalueres med fokus pa opnaede kompetencer,
rekruttering, fastholdelse, karriereudviklingsmuligheder m.v. Evalueringen ber perspektiveres i forhold
til bade den faglige og teknologiske udvikling pa det preehospitale omrade og den generelle udvikling i
sundhedsvaesenet, herunder paramedicineres muligheder for videre karriereforlgb i
sundhedsvaesenet. Som opfelgning pa evalueringen bgr Sundhedsstyrelsen sammen med relevante
myndigheder og aktarer drafte behov og muligheder for at styrke paramedicinerens rolle, herunder
undersgge, hvordan man kan sikre udvikling og laft af kompetence. | den forbindelse bar det
vurderes, om der pa sigt skal ske justeringer i uddannelsen, herunder yderligere styrkelse af efter- og
videreuddannelsen til paramediciner.

14 Regionale tilbud til patienter med psykisk sygdom

At regionerne i vagttid etablerer radgivende og evt. udgaende funktioner med saerlige sundhedsfaglige
kompetencer i forhold til akut indsats til patienter med psykisk sygdom i risiko for akut indlseggelse
eller tvangsindlaeggelse med henblik pa at styrke en tidlig og tilgeengelig indsats.

15 Krav og anbefalinger til kommunal sygepleje og kommunale akutfunktioner

At der pa tveers af landet sikres fortsat udvikling af den kommunale sygepleje i forhold til at indga i
samarbejdet omkring den akutte patients forlab. Erfaringer med implementering af
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder fra 2017 skal vurderes med henblik pa en opdatering af
anbefalingerne, herunder i forhold til om der skal etableres bindende krav fx séledes, at alle
kommuner skal kunne tilbyde indsatser i kommunale akutfunktioner ved selv eller i samarbejde med
andre kommuner at etablere kommunale akutfunktioner. Derudover ber det sundhedsfaglige tilbud i
de kommunale akutfunktioner pa sigt ogsa kunne omfatte andre problemstillinger end de rent
somatiske, og der bgr sikres samarbejde med den kommunale psykosociale indsats, ligesom der ber
sikres ensartet mulighed for laegefaglig radgivning til alle kommuner. Det vil desuden vaere
hensigtsmaessigt at se pa, hvordan den samlede kommunale sygepleje kan rustes i varetagelsen af
den komplekse sygepleje for dermed at give kommunerne bedre muligheder for at agere i den akutte
sundhedsindsats.

16 Samarbejde mellem regionale og kommunale akuttilbud

At samarbejdsformer mellem regionale akuttilbud og den kommunale sygepleje, herunder
akutfunktioner opbygges og udvikles, eksempelvis pa baggrund af leering fra erfaringerne med
fremskudt kommunal visitation pa akutsygehuset, tveersektoriel kompetenceudvikling, feelles
retningslinjer og kommunikationsveje mellem regionale og preehospitale organisationer og den
kommunale sygepleje. Samt at der sikres klare retningslinjer og tydelig kommunikation om, hvem der
har det leegelige behandlingsansvar for patienten.

17 Akutsygehusets opgaver

At et akutsygehus som varetager bade somatik og psykiatri degnet rundt skal kunne modtage
patienter med alle typer af skade, herunder traumer som kan handteres pa hovedfunktionsniveau,
samt akut opstaet eller forveerret sygdom, fraset udvalgte tilstande som preehospitalt skal visiteres
direkte til andet akut- eller traumesygehus med relevante specialfunktioner.

At et somatisk akutsygehus d@gnet rundt skal kunne modtage patienter med alle typer af somatisk
skade, herunder traumer som kan handteres pa hovedfunktionsniveau, samt akut opstaet eller
forveerret somatisk sygdom, fraset udvalgte tilstande som praehospitalt skal visiteres direkte til andet
akut- eller traumesygehus med relevante specialfunktioner At et psykiatrisk akutsygehus dagnet rundt
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skal kunne modtage alle patienter med akut opstaet eller forvaerret psykisk sygdom samt patienter
med psykisk belastning, der kraever akut intervention.

Bgrn og unge under 18 ar med akut opstaet eller forvaerret psykisk sygdom ber kun modtages pa
sygehusmatrikler med bgrne- og ungdomspsykiatri.

At alle akutsygehuse skal:

e kunne sikre umiddelbar diagnostik og behandling pa speciallaegeniveau for alle akutte
patienter. For psykiatriske akutsygehuse skal umiddelbar diagnostik og behandling varetages
af relevante laegelige kompetencer

¢ have faciliteter og kompetencer til at stabilisere patienter, at sikre relevant umiddelbar
udredning og diagnostik, at iveerksaette og behandle intensivt og til at udfere livreddende og
farlighedsbevarende behandling

e have klare procedurer for overdragelse og samarbejde:

o fra akutmodtagelse til relevant specialafdeling, uanset om det er pa samme eller
anden matrikel

o til akutmodtagelse fra andre dele af sygehuset og specialsygehuse, hvis der opstar
behov herfor

o fra akutmodtagelse til kommunalt tilbud

o mellem henholdsvis psykiatrisk akutmodtagelse og de psykiatriske specialer og
somatisk akutmodtagelse og somatiske specialer i gvrigt

o tilbyde den specielle pleje og behandling, der skal ydes til aeldre og skrgbelige patienter i form
af eksempelvis rolige omgivelser og kendskab til eldres aendrede klinik og behov i forbindelse
med behandling.

18 Befolkningsunderlag for akutsygehuse 200.000 - 400.000

At akutsygehuse, bade somatiske og psykiatriske, fortsat skal planlaegges ud fra et
befolkningsunderlag pa 200.000 - 400.000 borgere for sa vidt angar hovedfunktionsniveau. Pa
baggrund af faglige, driftsmaessige og geografske forhold kan det veere hensigtsmaessigt at planlaegge
akutte hovedfunktioner med et starre befolkningsunderlag end 400.000. For udvalgte grupper af
patienter med akut opstaet sygdom eller skade med en vis kompleksitet, sjaeldenhed og seerlige krav
til kompetencer og ressourcer skal funktioner pa akutsygehuse planleegges ud fra et starre
befolkningsunderlag, som fastlaegges i Sundhedsstyrelsens specialeplan.

19 Befolkningsunderlag under 200.000

At hvor helt seerlige geografske forhold ger det ngdvendigt og fagligt hensigtsmaessigt at kunne
modtage patienter med akut opstaet eller forvaerret sygdom eller skade til sygehusbehandling, kan
akutsygehuse, bade somatiske og psykiatriske, undtagelsesvist planleegges med befolkningsunderlag
mindre end 200.000. Disse mindre akutsygehuse med seerlige geograf forventes ikke at have fuld
bredde i kompetencer og vagtberedskaber, og skal derfor indga i et fastlagt samarbejde med et eller
fere stgrre akutsygehuse med henblik pa at sikre optimal praehospital visitation samt understottelse af
varetagelsen af akutfunktioner.

20 Krav til traumesygehuse

At traumesygehuse skal kunne modtage alle typer af akut opstaet somatisk sygdom og skade, ogsa
tilstande hvor kompleksitet, sjeeldenhed, kompetencer, ressourcer m.v. tilsiger behandling pa hgijt
specialiseret niveau, fraset enkelte funktioner der i henhold til den geeldende specialeplan er samlet ét
eller fa steder i landet som eksempelvis replantation af afrevne fngre, bgrnehjertekirurgi,
trykkammerbehandling m.v. Da terminologien omkring traumefunktioner er uklar, og der kan veere
behov for praecisering af krav til kompetencer og robusthed, skal relevante specialevejledninger
revideres.
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21 Visiteret modtagelse til akut sygehusbehandling

At modtagelse til sygehusbehandling af patienter med skader, eller med akut opstaet eller forveerret
sygdom, bade psykisk og somatisk, skal veere visiteret. For udvalgte patientgrupper og tilstande, for
eksempel fgdsel, akut forveerring af kendt sygdom, selvmordsforsag, seksuelle overgreb m.v. kan
selvvisitation veere hensigtsmaessigt, og der ber foreligge klare retningslinjer og patientinformation
eksempelvis for brug af jordemodertelefon, abne indleeggelser, brugerstyrede senge m.v.

22 Akutte patienter modtages i en falles akutmodtagelse pa akutsygehus

At alle patienter med akut opstaet eller forveerret sygdom eller skade skal modtages i en feelles
akutmodtagelse pa akutsygehuset. Dog kan det for udvalgte patientgrupper, for eksempel kvinder i
fadsel, preehospitalt diagnosticeret akut koronarsygdom, eller indlezeggelse med tvang i henhold til
psykiatriloven, vaere relevant med modtagelse direkte pa specialafsnit, og der ber foreligge klare
procedurer samt relevant patientinformation fx for brug af jordemodertelefon, abne indlaeggelser,
brugerstyrede senge m.v. | akutmodtagelsen bgr der sikres omgivelser, som tager hensyn til
forskellige typer patienters behov, herunder eksempelvis barn og seldre medicinske patienter.
Specialsygehuse kan dog i begreenset omfang varetage behandling af akut opstaet sygdom og skade.

Se ogsa anbefaling 23.

23 Modtagelse af udvalgte patienter pa specialsygehuse

At patienter med medicinske sygdomme i et vist omfang kan modtages akut pa specialsygehuse, dog
kun for visiterede patientgrupper til fagligt velbegrundede funktioner fx patienter med aben
indlaeggelse, patienter med kendt medicinsk sygdom eller patienter i palliativt forlgb. Der kan
herudover i mindre omfang modtages visiterede akutte medicinske patienter med nyopstaet sygdom,
dog aldrig safremt det drejer sig om bgrn eller ved mistanke om sygdom, der er defneret som en
specialfunktion fx mistanke om meningitis, sepsis mv. Safremt der modtages akutte patienter pa
specialsygehus, skal der veere adgang til relevante leegefaglige specialer med mulighed for assistance
fra speciallaege i anaestesiologi umiddelbart. Derudover skal der foreligge klare visitationsretningslinjer
og en fast samarbejdsaftale med et akutsygehus.

24 Krav til assistance i akutmodtagelsen

At der i den feelles akutmodtagelse pa et somatisk akutsygehus eller et akutsygehus, der varetager
bade somatik og psykiatri, altid skal vaere mulighed for assistance umiddelbart af specialleege med
seerlige kompetencer og erfaringer i vurdering, stabilisering og opstart af initial udredning og
behandling af patienter med skade samt akut opstaet eller forveerret sygdom. Disse kompetencer
opfyldes af det nye speciale i akutmedicin, og af andre specialleeger med relevant erfaring og
kompetencer. | den feelles akutmodtagelse skal der desuden sikres ngdvendige kompetencer hos
ovrigt sundhedspersonale, herunder terapeuter mf., samt sygeplejersker med seerlige kompetencer og
erfaring i initial vurdering, pleje og behandling af akutte patienter, der pa sigt opfyldes af ny
specialuddannelse i akutsygepleje. Safremt der er tale om en somatisk akutmodtagelse, skal der
derudover etableres faste aftaler for samarbejdet med den psykiatriske akutmodtagelse.

Krav til assistance pa akutsygehuset er beskrevet i anbefaling 26, 27 og 28.

25 Krav til assistance i psykiatrisk akutmodtagelse

At der hvor det ikke er geografisk muligt at samlokalisere somatik og psykiatri, pa den psykiatriske
akutmodtagelse skal sikres assistance umiddelbart af relevante laegelige kompetencer til at sikre
vurdering, stabilisering og opstart af initial udredning og behandling af patienter med psykisk sygdom,
som kreever akut intervention, samt akut opstaet eller forveerret psykisk sygdom. Det skal derudover
veere mulighed for at fa assistance inden for kort tid af speciallaege i psykiatri eller bgrne- og
ungdomspsykiatri. | den psykiatriske akutmodtagelse skal der desuden sikres ngdvendige
kompetencer hos gvrigt sundhedspersonale, herunder terapeuter mf., samt sygeplejersker med
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seerlige kompetencer og erfaring i initial vurdering, pleje og behandling af akutte psykiatriske patienter.
Der skal derudover etableres faste aftaler for samarbejdet med den somatiske akutmodtagelse.

26 Krav til assistance pa somatisk akutsygehus

At der pa akutsygehuset med somatiske funktioner altid skal veere mulighed for assistance
umiddelbart af specialleeger i ansestesiologi, i ét af de ni specialer inden for intern medicin, kirurgi,
samt i peediatri og gynaekologi-obstetrik, hvis disse to specialer varetages pa matriklen. Ved
modtagelse af bgrn ber der vaere mulighed for assistance fra plejepersonale uddannet til at varetage
barns behov. Der skal vaere mulighed for assistance inden for kort tid fra intern medicin: kardiologi;
safremt akutsygehuse med seerlig geograf, ikke har mulighed for dette, skal der etableres formaliseret
samarbejde med andet akutsygehus omkring telemedicinsk Iasning, hvormed der sikres mulighed for
direkte kontakt til speciallaege i intern medicin: kardiologi inden for kort tid. Som udgangspunkt skal
der ogsa vaere assistance umiddelbart af specialleeger i ortopaedisk kirurgi, men lokalt kan der afviges
herfra efter konkret vurdering af omfang og tyngde af skader, akutmedicinsk tilstedevaerelse og
kompetencer m.v., séledes at der er mulighed for assistance inden for kort tid. Skrgbelige seldre udger
en veesentlig andel af patienterne og kraever en seerlig indsats og forlgb. Det ber derfor tilstraebes, at
der er adgang til tveerfaglig geriatrisk ekspertise i dagtid alle ugens dage.

27 Krav til assistance pa akutsygehus med bade somatik og psykiatri

At der pa akutsygehuset med bade somatiske og psykiatriske funktioner og med feelles
akutmodtagelse udover ovennzevnte skal etableres faste aftaler for samarbejdet mellem akutmedicin
og psykiatriske specialer, og det skal vaere muligt at fa assistance inden for kort tid fra speciallaege i
psykiatri eller i barne- og ungdomspsykiatri pa matrikler, hvor der modtages bgrn og unge med akutte
psykiatriske problemstillinger.

28 Krav til assistance pa psykiatrisk akutsygehus

At der pa akutsygehuset med psykiatriske funktioner skal veere mulighed for at fa assistance inden for
kort tid fra speciallaege i psykiatri eller i barne- og ungdomspsykiatri pa matrikler, hvor der modtages
bgrn og unge med akutte psykiatriske problemstillinger.

29 Flow pa akutsygehuset

At arbejdet pa akutsygehuset degnet rundt skal veere tilrettelagt saledes, at der er tilstraekkelige
kompetencer til faglig ledelse af patientfowet i akutmodtagelsen og pa hele akutsygehuset, saledes at
der sikres systematik i visitation og den bedst mulige udnyttelse af kapaciteten bade i og uden for
sygehus. Lokalt skal der ledelsesmaessigt sikres relevante aftaler om vagtberedskab og adgang til
tilkald, disponering af sengekapacitet, udskrivning m.v.

30 Adgang til centrale patientoplysninger pa tvaers

At administrative, tekniske og organisatoriske forhold fortsat udvikles saledes, at sundhedspersonalet i
den akutte sundhedsindsats umiddelbart kan tilga centrale og kritiske patientoplysninger pa tveers af
sektorer, med inspiration fra gode erfaringer med FMK og Et Samlet Patientoverblik.

31 Sammenhang mellem dokumentationssystemer

At der sikres starre sammenhasng mellem de dokumentationssystemer, der anvendes i den
sundhedsfaglige visitation, praehospitalt, pa sygehuse, i kommunalt regi og almen praksis, sa
vaesentlige informationer udveksles, herunder ogsa elektronisk billeddokumentation.

32 Styrket anvendelse og kvalitet af data pa tveers af sektorer

At anvendelsen og kvaliteten af data styrkes pa tveers af sektorer, herunder ogsd kommuner og almen
praksis, samt at relevante kvalitetsdatabaser udvikles og styrkes med henblik pa at sikre national
kvalitetsudvikling i det sammenhaengende patientforlgb.
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33 Styrket udvikling og implementering af nye teknologier

At udvikling og implementering af nye teknologier styrkes i alle led i den akutte indsats. Herunder
styrkelse af videnscentre, forsknings- og innovationsmiljger, ved etablering af netveerk pa tveers af
land og sektorer, samt ved hurtig vurdering og implementering af teknologiske lgsninger, der kan age

kvaliteten.
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Bilag 3. Oversigt over anbefalinger, status i Region
Syddanmark og forslag til nye indsatser i akutplanen

Forklaring til farvemarkering

Status
planlaegning

Forklaring

Lever ikke op til anbefalinger og er ikke planlagt.

Afventer andet arbejde

Vurderes tilstraekkeligt opfyldt, eller forslag indgar i akutplan.

Anbefaling

Status

Forslag i akutplanen

Status

1. Styrket samarbejde i
den borgerrettede
visitation

AMK-vagtcentral er delvis
bemandet med lzege i dagtid
(%2 stilling).

Arbejdet med 1-1-3 er sat i
bero. Teknologisk udvikling
afventes.

Visitationsplads i AMK-
vagtcentralen bemandes
af en vagtleege i vagttid
(7.1)

2. Styrket samarbejde i
den sundhedsfaglige
visitation

Odense Kommunes
akutteam er placeret pa FAM
OUH.

Gradvist styrket
samarbejde med
kommunerne via de nye
akutte visitationsenheder
(6.1)

3. Styrket visitation af
patienter med akut
psykisk sygdom

Region Syddanmark har
opretholdt mulighed for at
borgere uvisiteret kan
henvende sig.

Afventer udmelding om
nationale principper

4. Kompetence i den
borgerrettede telefoniske
visitation

| Region Syddanmark er
laegevagten henlagt til PLO.
Visitationen sker ved almen
medicinsk specialleege.

5. Kompetence i den
telefoniske visitation pa
AMK-vagtcentralen

Den sundhedsfaglige visitator
i AMK-vagtcentralen er i
Region Syddanmark en

Etablering af
visitationsplads i AMK-
vagtcentralen, der
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Anbefaling

Status

Forslag i akutplanen

Status

sygeplejerske med seerlig
erfaring og kompetencer.

| Region Syddanmark er der
normeret en 72
tilstedeveerende laege i
vagtcentralen i dagtid. AMK
har mulighed for at kontakte
akutleeger.

Delestilling mellem AMK-
vagtcentral og det
kommunale akutteam i
Odense Kommune i form af
en sygeplejerske.

bemandes af en vagtlaege
(7.1)

6. Kvalificering ved
sarlige
sygeplejekompetencer

Retter sig mod kommunerne.

7. Tilgeengelighed i den
borgerrettede telefoniske
visitation

Status vedr. akutknap
undersgges.

8. Ensartet organisering i
akutklinikker og
skadeklinikker

Laegevagtskonsultationer
skal betegnes akutklinikker,

Skadestuefunktion i Vejle og
Senderborg skal have ny
betegnelse, evt. skadeklinik
med laegelig back-up.

Skadeklinikker i Grindsted og
Tender kan beholde deres
betegnelse.

9. Kompetencer og
lokalisering af
akutklinikker

Laegevagtskonsultationer
bemandes af specialleeger i
almen medicin.

Der er brobyggerordninger
ved akutsygehusene samt i
Vejle og Senderborg, hvor
sygeplejersker binder
laegevagt og sygehusets
akutfunktioner sammen.

Modernisering af
leegevagtskonsultationer.
(7.4)

Forsagsprojekt med
integration og samdrift
mellem lzegevagt og
sygehusfunktioner (7.2)

Samarbejde,
sammenhaeng og samdrift
i akutfunktioner pa
sygehus og i leegevagten
(7.2)
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Anbefaling

Status

Forslag i akutplanen

Status

10. Styrket samarbejde
omkring almen
medicinske tilbud i

Lokalaftaler for almen praksis
om besgg i hjiemmet.

Udvikling af samarbejde
mellem lzegevagt og
kommunal sygepleje ( 7.3)

vagttid

11. Disponering af Opfyldt

prahospital akutlaege .
12. Anvendelsen af Opfyldt

akutlagehelikopter

13. Styrke robustheden
og paramedicinerens
rolle i det samlede
akutsystem

Afventer nationalt arbejde

14. Regionale tilbud til
patienter med psykisk
sygdom

Der er etableret en
degndaekket akut psykiatrisk
udrykningstjeneste i Region
Syddanmark.

Der er etableret en mobil
psykiatrisk
skadestuefunktion.

15. Krav og anbefalinger
til kommunal sygepleje
og kommunale
akutfunktioner

Retter sig mod kommunerne.

16. Samarbejde mellem
regionale og kommunale
akuttilbud

Der eksisterer en reekke
samarbejde, eksempelvis er
Odense Kommunes
akutteam placeret pa FAM
OUH.

Forebygge indlaeggelse og
forbedre den praehospitale
behandling i eget hjem
(6.6)

Feelles viden,
kompetencer og
samarbejde pa tveers af
sektorer (6.7)

17. Akutsygehusets
opgaver

Opfyldt.

Samarbejdsaftaler og
visitationsretningslinjer under
gennemgang.

18. Befolkningsunderlag
for akutsygehuse 200.000
- 400.000

Opfyldt, nar Nyt OUH star
feerdigt og OUH Svendborg
Sygehus skifter status.
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Anbefaling Status Forslag i akutplanen Status
19. Befolkningsunderlag Opfyldt.

under 200.000 .

20. Krav til Opfyldt OUH

traumesygehuse .

21. Visiteret modtagelse
til akut
sygehusbehandling

Somatik altid visiteret.

Afventer udmelding om
nationale principper vedr.
visitation af patienter med
akut psykisk sygdom

Afventer udmelding om
nationale principper vedr.
visitation af patienter med
akut psykisk sygdom.

22. Akutte patienter
modtages i en falles
akutmodtagelse pa
akutsygehus

Opfyldt

23. Modtagelse af

Visitationsretningslinjer

Visitationsretningslinjer

udvalgte patienter pa gennemgas. mellem akutsygehus og .
specialsygehuse specialsygehus (6.2)
24, Krav til assistance i Opfyldt.

akutmodtagelsen

Gradvis anvendelse af nyt
speciale i akutmedicin og
specialuddannelse i

akutsygepleje.
25. Krav til assistance i Opfyldt Veerktgijer til forbedret
psykiatrisk visitation mellem somatik ’
akutmodtagelse Der er akut psykiatrisk og psykiatri (6.4)

modtagelse af voksne i Vejle,
Aabenraa, Odense og
Esbjerg

Der er akut psykiatrisk
modtagelse af bgrn i Odense
og Esbjerg.

Bedre koordinering
mellem somatik og
psykiatri (6.5)

26. Krav til assistance pa
somatisk akutsygehus

Opfyldt.

Side 58/66



/
A9,

v

Region Syddanmark
Anbefaling Status Forslag i akutplanen Status
27. Krav til assistance pa | Opfyldt. Etablering af akutte
akutsygehus med bade visitationsenheder ved .
somatik og psykiatri akutmodtagelser (6.1)
Veerktgjer til forbedret
visitation mellem somatik
og psykiatri (6.4)
Bedre koordinering
mellem somatik og
psykiatri (6.5)
28. Krav til assistance pa | Opfyldt. Bedre koordinering
psykiatrisk akutsygehus mellem somatik og .
psykiatri (6.5)
29. Flow pa Alle akutsygehusene har
akutsygehuset organiseret det daglige .

arbejde med at sikre flow
omkring flow-masters og
centrale
koordineringsfunktioner.

30. Adgang til centrale
patientoplysninger pa
tvaers

Styrket anvendelse af data
og viden pa tveers af
sektorer (6.8)

31. Sammenhang mellem
dokumentationssystemer

Styrket anvendelse af data
og viden pa tveers af
sektorer (6.8)

Forebygge indlaeggelse og
forbedre den praehospitale
behandling i eget hjem
(6.6)

32. Styrket anvendelse og
kvalitet af data pa tvaers
af sektorer

-Styrket anvendelse af
data og viden pa tveers af
sektorer (6.8)

33. Styrket udvikling og
implementering af nye
teknologier

Syddansk
Sundhedsinnovation fungerer
som videnscenter i Region
Syddanmark.

Innovation & MTV, Odense
Universitetshospital
gennemfgrer medicinske
teknologivurderinger.
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Bilag 4. Eksempler pa projekter til forebyggelse af indlaggelse
af seldre sarbare borgere mv.

Nedenfor skitseres nogle af de projekter, der er gode erfaringer med eller som er igangsat med det
formal blandt andet at forebygge indlaeggelse af zeldre, sarbare borgere.

Projektet "Tvaersektorielt samarbejde omkring forebyggelse af indlaeggelser i FAM,
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg”

| projektet identificerer en tvaerkoordinerende sygeplejerske i FAM patienter der gennem dialog med
praktiserende laege kan visiteres til en klinisk sygeplejefaglig vurdering ved det kommunale
akutteam i Varde, Vejen og Billund kommuner.

Malszetningerne er at:
e Undga ungdvendige indlaeggelser
Styrke det tveersektorielle samarbejde mellem de kommunale akutteams og FAM
Sikre patienten et sammenhaengende patientforigb
Udbrede kendskabet til indsatser i de kommunale akutteams
Anvende virtuelle veerktgijer til at understgtte de tvaersektorielle overgange for patienter.

Malgruppen er patienter i alderen 65 til 80+, som visiteres til FAM af praktiserende leege i
dagtimerne fra mandag til fredag, og som er bosat i Varde, Vejen eller Billund kommuner. Den
tveerkoordinerende sygeplejerske har kommunal erfaring og stor viden om de kommunale
akutteams, herunder deres ydelser og organiseringsform.

Nar praktiserende leege visiterer en patient til FAM vurderer den tvaerkoordinerende sygeplejerske,
om patienten er i malgruppen for akutteamets sygeplejefaglige udredning. Safremt den
praktiserende laege @nsker en sygeplejefaglig vurdering ved akutteamet, koordineres kontakten til
det relevante akutteam af den tveerkoordinerende sygeplejerske. Hvis akutteamet i samarbejde
med de praktiserende lseger fortsat finder indlseggelses nedvendig, koordineres dette af den
tveerkoordinerende sygeplejerske.

Den tveerkoordinerende sygeplejerske vil pa daglig basis have kontakt med den daglige "tovholder”
i akutteamet for vurdering af dagens kapacitet. Hver 14. dag vil der veere virtuelle mader af %2 times
varighed mellem den tvaerkoordinerende sygeplejerske og lederne af kommunernes akutteams.
Projektet blev igangsat i november 2020, og der laves en evaluering af projektet i maj 2021. Pa
baggrund af evalueringen vurderes det, hvorvidt projektet stopper eller gar i drift.

[Obs pa opdatering af tekst, da det er et igangvaerende projekt]
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Projektet ”Kom trygt hjem”

Projektet "Kom trygt hjem” var et samarbejde mellem akutsygeplejerskerne og plejecentrene i
Kolding og Fredericia Kommune og Ortopaedkirurgisk sengeafsnit O1 pa Sygehus Lillebzelt i
Kolding. Projektet omhandlede patienter med hoftenaert Iarbensbrud, som blev udskrevet til et
plejecenter.

Projektet bestod af 3 dele:

e Et’Dag-til-dag-program” som var grundlag for plejecenterets pleje de ferste 6 dage efter
udskrivelsen samt dag 14. Programmet indeholdt anvisninger ift. malinger, observationer og
handlinger. Hensigten med programmet var at sikre en systematisk forebyggelse og tidlig
opsporing af sygdom og komplikationer

e En besggsprotokol for kommunale akutsygeplejersker som indebar, at der blev gennemfert
planlagte besgg hos patienten pa dag 3, 6 og 14 efter udskrivelsen samt ved behov.
Hensigten var at @ge kompetenceniveauet pa plejecentret ved besag af kommunale
akutsygeplejersker.

e Et styrket samarbejde mellem kommunale akutsygeplejersker og lseger/sygeplejersker fra
Ortopaedkirurgisk sengeafsnit O1. Sygehuset var behandlingsansvarlig 14 dage efter
udskrivelsen og varetog behandlingen i samarbejde med den kommunale
akutsygeplejerske.

Af rapporten om projektet fremgar det at: "Projektet viste en klinisk signifikant stigning i overlevelsen
indenfor 30 dage fra 87 % til 94 %, en signifikant reduktion i antallet af akutte genindleeggelser
indenfor 30 dage fra 30 % til 14 %, samt en signifikant hgjere livskvalitet, malt med EQ5D”.

Tidsperioden for projektet var fra den 1. januar 2018 til den 31. juli 2020. Der var tale om et ikke-
randomiseret interventionsstudie. 252 patienter deltog i projektet, fordelt med 100 patienter i

interventionsgruppen (Kolding og Fredericia Kommune) og 152 patienter i kontrolgruppen (Vejle,
Vejen og Middelfart Kommune.) De to grupper var ens i forhold til demografi og indleeggelsestid.
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Ph.d.-projektet "Forlgbet ved akut sygdom hos plejehjemsbeboeren — Viden, udvikling og
intervention”

Formalet med studiet er at undersgge plejehjemsbeboernes akutte indlaeggelsesforlgb. Studiet
bestar af fire dele:

Del 1: En registerbaseret gennemgang af de sgnderjyske plejehjemsbeboeres kontakter til
sundhedsvaesenet i 2018-2019. Det undersgges, om nogle plejehjemsbeboere er i hgjere risiko for
at opleve hyppige akutte indleeggelser og genindlaeggelser end andre.

Del 2: En evaluering af effekten af plejehjemslaegeordningens betydning for plejehjemsbeboernes
kontakter til sundhedsvaesenet. Studiet baseres pa registerdata og data fra et telefoninterview med
de sgnderjyske plejehjem.

Del 3: En undersggelse af, hvorvidt organisatoriske forhold pa plejehjemmene har en indflydelse pa
beboernes kontakter til sundhedsvaesenet. Studiet baseres pa registerdata og data fra en
spergeskemaundersggelse, hvor de sgnderjyske plejehjem svarer pa spgrgsmal om deres
sygeplejedaekning, vagtnormering og meget mere.

Del 4: En grundig gennemgang af journaler fra 100 plejehjemsbeboeres akutte indlaeggelsesforlagb,
hvor bade sygehusjournaler, praktiserende leeges journaler og plejehjemmets journaler gennemgas.
Dette geres for at fa et mere nuanceret billede af plejehjemsbeboernes akutte indleeggelsesforlgb
og perioden op til og efter selve indlaeggelsen.

Ph.d.-projektet "Prevention of AcuTe admlissioN Algorithm (PATINA) — Effekten af en
notifikationsalgoritme og et digitalt beslutningsstotteveaerktgej”
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Formalet med ph.d.-projektet er at undersege om en algoritme, baseret pa stigninger i visiteret
hjemmepleje over tid, far hjemmesygeplejen til proaktivt at opspore og forebygge begyndende akut
sygdom pa et tidligere tidspunkt, hvorved akut indlaeggelse kan undgas. Algoritmen anvender data
fra det kommunale sundheds- og omsorgsydelses system, og dens effekt unders@ges vha. et
multicenter stepped wedge cluster-randomiseret kontrolleret studie (SW-CRT) i Odense,
Kerteminde og Svendborg kommuner. Studiet er igangveerende og afsluttes til maj 2021, hvor

det forventes at inkludere 6500 borgere. Der kobles til registerdata for at male det primaere outcome
mal: akut indleeggelse.

Resultaterne forventes at foreligge i labet af 2022.
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Projektet ”FAM Odense akutlaegebil — Udrykning til plejehjem i Odense Kommune”

FAM pa Odense Universitetshospital har etableret en akutlaegebil bemandet med en specialleege
fra FAM til at tilse akut syge plejehjemsbeboere i Odense Kommune. Alle plejehjemsbeboere i
Odense Kommune, hvortil der rekvireres ambulance til akut indlaeggelse inkluderes i projektet. Nar
AMK kontaktes alarmeres FAM-bilen og Odense Kommunes akutteam. Begge parter kgrer til
plejehjemmet. | hvert enkelt tilfeelde vurderes det, om der skal sendes en ambulance med.

Pa plejehjemmet foretager FAM-laegen klinisk vurdering, stabilisering og diagnostik. Der fastlaegges
en behandlingsplan og tages stilling til, om patienten kan behandles pa plejehjemmet, eller om en
indlaeggelse er nadvendig. FAM har behandlingsansvaret for plejehjemsbeboeren indtil patienten
overgar til egen leege igen. Behandlingen varetages i et samarbejde mellem Odense Kommunes
akutteam og akutlaegen. FAM standard blodprgver mv. transporteres i akutleegebilen tii OUH mhp.
analyse eller der foretages analyser pa stedet.

Ud over akutteamet i Odense Kommune og AMK-vagtcentralen arbejdes der taet sammen med
almen praksis, lsegevagten og Ambulance Syd.

| projektet er der fokus pa:

1. Andelen af patienter, der kan feerdigbehandles pa plejehjemmet og derved ikke kraever
indlaeggelse og ikke genindlaegges inden for 7 dage efter kontakt.

2. Patient- og parerendetilfredshed og tilfredshed blandt samarbejdspartnere ved at blive behandlet
pa plejehjemmet fremfor (fornyet) indleeggelse pa FAM OUH.

3. Ressourceforbrug (gkonomisk og humant) ved behandling pa plejehjemmet.

4. Effekten pa antal tranporter med Ambulance Syd

5. Om der i forhold til patienter, der bliver indlagt efter kontakt med akutteam/akutleege er en
hurtigere diagnostik, om behandlingen er begyndt hurtigere, om indlseggelsen er kortere og om
dedeligheden er mindre.

6. Om en indlaeggelse giver anledning til livsforleengende behandling saledes at patienter ikke
flyttes i terminalfasen for at dg pad OUH.

Forventningen er, at der i en projektperiode pa 6 maneder vil inkluderes ca. 4-500 patienter i
projektet. Projektet startede op i november 2020, men siden droslet ned til dagtid pa hverdage.
Forelgbige data pa de fgrste 50 patienter viser, at 76 % af alle patienter afsluttes uden indlaeggelse.
For 28 % af de 50 patienter geelder at de er kommet til skade, mens 72 % af patienterne har en
medicinsk problemstilling. 47 % af de patienter der havde skader blev ikke indlagt, mens 91 % af de
medicinske patienter undgik indlaeggelse. Interventionen vil efter endt projektperiode blive
analyseret kvalitativt og kvantitativt jf. ovenstdende. Der geres status pa projektet ultimo april 2021.

[Obs pa opdatering af tekst, da det er et igangveerende projekt]
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Region Syddanmark

Bilag 5. Overblik over implementeringstakt

HANDLING

2023 2024 | 2025

INDSATS ‘EDHOLD
7

Etablering af akutte visitationsenheder

Etablering af struktur og organisering

Udbygning til degndaekning vurderes og implementeres.

Laering og konsolidering af samarbejde og funktion

ktoj til alle feelles mhp. triagering af den psykisk sarbare patient Udbredelse
3|Fast samarbejdsstruktur mellem FAM og PAM og kommuner med daglige virtuelle konferencer. Ir aftales.
Udrulning med kommuner
4|Erfaringer og potentiale i eget samarbejde vedr. forebyggelse af indlaeggelser Udbredelse
5|Digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer. Overblik over tilbud
Udvikling og ibrugtagning af digital lesning
Eventuelt udvikling af fur
6| Udvikling af feelles vaerktajer til beskrivelse af patientens tilstand og funktionsniveau. Udvikling
7| af daglig virtuel konference mellem g og akutteam. Samarbejdsstruktur aftales.
Udrulning
8|Beskrive rammedelegation og forudsaetninger herfor for kommunalt sundhedspersonale. Indga aftale
9|Erfaringer med effekter af lokalefeellesskaber/fremskudte funktioner pa akutsygehuse Afdaekning.
Initiativ til planlaegning af afledte indsatser
10|Information og kommunikation for patienter, indlagt < 48 timer Afdaekning
11[Udvikling af tveersektorielle undervisningsforlgb. Er ing og pilotafpravning
Udrulning
12| Tveersektoriel adgang til aggregerede data til brug for ledelsesinformation og kvalitetsudvikling Beskrivelse, etablering af platform, aftaler om vedligehold af data.
13| Tekniske og juridiske muligheder for at dele data om akutte patienter i den akutte situation. Afdaekning af muligheder
14|Fzelles data pa individniveau om akutpatienters tilstand og situation. Beskrivelse, etablering af platform, aftaler om I af data.
15[Udvikling af tvaersektorielle modeller til forudsigelse og forebyggelse af akutte indlaeggelser. Udviklingsprojekt
16|Oprettelse af MK-vagtcentralen. Etablering
17|U af som ved 1-1-2-opkald. Pagar. Udbredes
18|L samart lligheder med specialt Pilotprojekt
Evaluering og udbredelse
19[Udbygning af brobyggerordning til akutte modtageafsnit for barn. Udbygning
20| Etablering af funktion til observation af patienter i lagevagten. L jekt med pilotafp
Evaluering og eventuelt udbredelse
21|Forsegsordning med integration af 1 0g L med pilotafp
Evaluering og eventuel udbredelse
22|@get adgang til a fra sygeht \ger til almen praksis. Pagar. Udbredes
23|Mulighed for fra almen praksis at booke sub-akutte tider pa sygehusafdeling. Udviklingsprojekt
24|Styrket samarbejdet mellem 109 akL er. L med pilotafp
Evaluering og eventuel udbredelse
25[Modernisering af Afdaokning af behov. Aftale om moderniseringsplan
Anskaffelse mv.
for visitation til Ilitation ud fra di: udstyr. Udviklingsprojekt
27|Samar mellem ) 0g sygehusene. Indgéelse af aftaler
28|Videokonsultation i lzegevagten Pagar. Udbredes
29| Tilbud til akutte f Fastlzeggelse af mal og monitorering af akutte hjerteforlob.
30|Mobile EKG-app: il 5 Teknik, valg af model +anskaffelse. Undervisning og udbredelse
31[Evt. i af troponin-méling i det pr itale forleb Udrulle, men afvente erfaringer fra Region Midtjylland
32| Styrke kompetencer og relationer mellem almen praksis/leegevagt og hjerteafdelinger. Relation og - afventer EKG-app:

Forklaring til farver:
Pilotprojekt eller udvikling
Udrulning og drift
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Region Syddanmark

Bilag 6. Overslag over budgetmaessige konsekvenser af
akutplanens indsatser

Driftsudgifter (overslag)

INDSATS |INDHOLD 2022 2023 2024 2025
1|Etablering af akutte visitationsenheder - 1,4 5,9 94
2|Screeningsveerktgj til alle feelles akutmodtagelser mhp. triagering af den psykisk sarbare patient - - - -
3|Fast samarbejdsstruktur mellem FAM og PAM og kommuner med daglige virtuelle konferencer. - - - -
4|Erfaringer og potentiale i eget samarbejde vedr. forebyggelse af indlaeggelser - - - -
5|Digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer. - 0,1 0,1 0,1
6|Udvikling af feelles veerktgjer til af tilstand og fur iveau. 0,1 0,1 0,1 0,1
7|Etablering af daglig virtuel konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam. - - - -

Beskri 1 og forud inger herfor for kommunalt sundhedspersonale. - - - -

9|Erfaringer med effekter af lokalefeellesskaber/fremskudte funktioner pa akutsygehuse - - - -
10(Information og kommunikation for patienter, indlagt < 48 timer - - - -
11|Udvikling af tveersektorielle undenisningsforigb. - 0,3 0,3 0,3
12[Tveersektoriel adgang til aggregerede data til brug for ledelsesinformation og kvalitetsudvikling 0,3 0,3 0,1 0,1
13[Tekniske og juridiske muligheder for at dele data om akutte patienter i den akutte situation. - - - -
14[Faelles data pa individniveau om akutpatienters tilstand og situation. 0,3 0,3 0,1 0,1
15|Udvikling af tveersektorielle modeller til og f af akutte indl: I 0,2 0,2 0,2 0,1
16|Oprettelse af visitationsplads i AMK-vagtcentralen. 0,7 0,7 0,7 0,7
17|Udbredelse af vic som it ved 1-1-2-opkald. - - - -
18|Undersege samarbejdsmuligheder med specialuddannede paramedicinere 0,5 0,5 1,0 1,0
19(Udbygning af brobyggerordning til akutte modtageafsnit for barn. - 0,5 0,5 0,5
20(Etablering af funktion til observation af patienter i lzzgevagten. - - - -
21|Forsegsordning med integration af sygehusets akutfunktion og lzegevagtskonsultationen. - - - -
22|@get adgang til iali ining fra sy til almen praksis. - - - -
23[Mulighed for fra almen praksis at booke sub-akutte tider pa sygehusafdeling. 0,3 0,3 0,1 0,1
24(Styrket jdet mellem og kommunale A - - - -

A ing af | emne - - - -
26(Mulighed for di Visitation til | ion ud fra di; isk udstyr. - - - -
27, mellem og sygehusene. - - - -
28(Videokonsultation i lzegevagten - - - -
29(Tilbud til akutte hjertepatienter - - - -
30|Mobile EKG-apparater i lzegevagtskonsultationer. 0,2 0,1 0,1 0,1
31|Ew. inddragelse af troponin-maling i det praehospitale forlab - - - -
32[Styrke kompetencer og relationer mellem almen pi i gevagt og ; - 0,1 0,1 -

Tveergaende udviklingspulje til akutplan 4,0 6,0 6,0 6,0

| alt driftsudgifter (overslag) 6,6 10,8 15,2 18,6

Anlzegsudgifter (overslag)

INDSATS |INDHOLD 2022 2023 2024 2025
5|Eventuelt system til digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer. 0,3
6|Eventuelt it-system til understettelse af feelles veerktgjer til beskrivelse af patientens tilstand og funktionsniveau.| 0,3

20|Flystole til etablering af funktion til observation af patienter i legevagten. 05
25|Ar til I af leg { ne 1,0 1.0 1,0
30|Mobile EKG-apparater i l&egevagtskonsultationer. 1.1

I alt anlegsudgifter 3,2 1,0 1,0 -
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Oversigt over hgringssvar til akutplan

Sundhedsplanlaegning, Region Syddanmark, 4. oktober 2021

ID Hgringspart Kategori Hgringsbemaerkning Kapitel /Endring i akutplan ja / nej Anbefaling / @ndringsforslag
1 Sundhedsstyrelsen Psykiatri Status og planlagte indsatser ift. B&U-psykiatrien bgr beskrives mere tydeligt, herunder samarbejde med 6.5 Ja Tilfgjes: "Der indgas lokale samarbejdsaftaler mellem PAM og FAM
bgrneakutmodtagelser. B&U under 18 &r med psykisk sygdom bgr kun modtages pa matrikler med B&U-psykiatri. omkring faelles indsatser og overgange. Heri vil samarbejdet med de akutte
visitationsenheder ligeledes blive beskrevet, herunder for den akutte
modtagelse af bgrn og unge i PAM Odense og PAM Esbjerg. "

2 Sundhedsstyrelsen Tvaersektoriel Fokus pa tydelig placering af det legelige behandlingsansvar i indsatser. 6.1 Ja Afsnit med eksempler pa leegeligt ansvar er tilfgjet.

3 Sundhedsstyrelsen Overordnet Ambitigs tidsplan for implementering. 9 Nej Noteret.

4 Sundhedsstyrelsen Visitation Vigtigt at undga usikkerhed om oplysninger om patientens tilstand, hvis visitationsenhed aflaster egen laege. 6.1 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering.

5 Sundhedsstyrelsen Psykiatri FAM og PAM bgr samles (Alternativt sikres umiddelbar assistance af laegelig kompetence (psykiater)). 2 Nej Struktur indgar ikke i akutplanen.

6 Sundhedsstyrelsen Psykiatri Faelles principper for visitation til PAM bgr udarbejdes 6.3 Nej Nationale principper afventes.

7 Sundhedsstyrelsen Psykiatri Psykiatriske pt. bgr modtages i akutmodtagelse (Svendborg og Middelfart er dggnafsnit). 2 Ja Tekst udbygges: "De psykiatriske afdelinger i Svendborg og Middelfart har
ikke etableret akutmodtagelser i form af selvsteendige enheder, men har
dggnafsnit og modtager laegeligt visiterede patienter akut. Det kan
omfatte patienter, som tvangsindlaegges eller indlaegges i henhold til
retslig foranstaltning, samt patientstyrede eller elektive indleggelser.
Pvrige typer akutte patienter skal igennem en psykiatrisk akutmodtagelse
til vurdering forud for indlaeggelse pé psykiatrisk afdeling."

8 Sundhedsstyrelsen Tvaersektoriel Daglig konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam: Vigtigt at kommuner inddrager relevante parter. [6.7 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering

9 Sundhedsstyrelsen Tveersektoriel Brug af data pa tvaers, bade aggregeret og individuelt - Husk tekniske og juridiske problemstillinger. 6.8 Nej Opmeaerksomhed herom indgar i akutplanen

10 Sundhedsstyrelsen Tvaersektoriel Fleksibel brug af ressourcer og fagpersoner: Paramedicinere skal opkvalificeres. Klare retningslinjer, herunder 6.6 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering

tydelig placering af laegefagligt ansvar.

11 Sundhedsstyrelsen Leegevagt/sygehus Korte sygehusophold i lzegevagt med brobygger forudsaetter klare instrukser ift. observation hhv. FAM. 7.2 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering

12 Sundhedsstyrelsen Leegevagt/sygehus Forsggsprojekter mellem lzegevagt og sygehusfunktion - Husk retningslinjer for og tydelig kommunikation om 7.2 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering

laegeligt ansvar.

13 Sundhedsstyrelsen Visitation Ambulante akuttilbud som alternativ til indlaeggelse: Husk klar kommunikation af indhold og formal med tilbud. 6.1 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering

14 Geriatrisk specialerad Tvaersektoriel Vigtigt at patient tilses af et team: laeger, sygeplejersker samt terapeuter ift. funktionstab. 6.1 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering

15 Geriatrisk specialerad Visitation Sygdom og ikke indlaeggelse er arsag til funktionstab. 6.6 Ja Justering af tekst i afsnit 6.6: "Nar man er svaekket af sygdom, og maske er
2ldre, er en akut indleggelse en stor omvzeltning i den daglige rytme."

16 Geriatrisk specialerad Visitation Ja til at bruge viden prediktivt ift. risiko for indleeggelse, men klare aftaler for ansvar for handling. 6.8 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering

17 Geriatrisk specialerad Tveersektoriel Geriatriske afdelinger med i konference om den multisyge, &ldre patient. | lokalaftaler med almen praksis, men 6.1 Nej Indgar i drift

ogsa ift. kommunale akutteams. OBS pa fysik og tid til ambulant udredning pa sygehus.
18 Geriatrisk specialerad Tvaersektoriel Behov for opflgning ved egen lzege eller geriatrisk team, hvis indlaeggelse fravaelges. Evt. styrke udekgrende 6.6 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering

geriatriske team.




19 Geriatrisk specialerad Tvaersektoriel Inddragelse af specialudstyr i hjemmet via paramediciner egner sig mindre godt til multisyge, seldre. Maske mere (6.6 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering
erfaring i de kommunale akutteams i samarbejde med geriatrisk afdeling eller egen lzege.
20 Geriatrisk specialerad Visitation OBS pa slgret symptombillede hos zldre medicinske patienter ift. akut visitation. 6.1 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
21 Geriatrisk specialerad Visitation Eventuelt bruge FAM til subakutte ambulatorietider. 6.1 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering
22 Geriatrisk specialerad Tveersektoriel OBS pa kompetenceniveau i kommuner. 6.6 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
23 Padiatrisk Specialerad Leegevagt/sygehus Brobyggerordning (sygeplejerske) i bgrneakutmodtagelsesafsnit bgr erstattes af tvaerfagligt team af laeger og 7.2 Ja Justering af tekst, sa andre end sygeplejerske kan indga, og sa supervision
sygeplejersker med paediatri som kernekompetence. kan finde sted enten i laegevagten eller i bgrnemodtagelsen.
24 Padiatrisk Specialerad Leegevagt/sygehus Supervision af familier med svage foraeldrekompetencer bgr ske i bgrnemodtagelse frem for laegevagtsomrade. 7.2 Ja Justering af tekst, s andre end sygeplejerske kan indgd, og sa supervision
kan finde sted enten i leegevagten eller i bgrnemodtagelsen.
25 Padiatrisk Specialerad Leegevagt/sygehus Stiller sig til radighed for god Igsning for brobyggerordning med bgrn. 7.2 Ja Justering af tekst, sa andre end sygeplejerske kan indga, og sa supervision
kan finde sted enten i laegevagten eller i bgrnemodtagelsen.
26 Ambulance Syd Tvaersektoriel Falles vaerktgjer vedr. funktionsbeskrivelser: Kunne tilgé praehospitalt, Kunne overlevere resultater pa tvaers af 6.7 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
sektorer.
27 Ambulance Syd Tvaersektoriel Bruge erfaringer til tvaersektorielle undervisningsforlgb. 6.7 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
28 Ambulance Syd Tvaersektoriel Almen lzege i AMK-vagtcentral tilgeengelig for telefonisk support for ambulancepersonale. 7.1 Nej Drgftes i forbindelse med implementering, men skal vaere afklaret forud
for indgaelse af lokalaftale vedr. vagtlaege i AMK-central.
29 OUH Implementering Implementering bgr tage hgjde for kommunernes forskellighed ift. organisering af akutomradet, 9 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering. Knytter ogsa an til
befolkningsunderlag, placering og afstand ift. OUH’s matrikler. kommende sundhedsklynger.
30 OUH Implementering FAM Svendborg: Afklaring af akutfunktion i Svendborg. Specialsygehus indgér i at forebygge indlaeggelser (6.6). 6.6 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering.
31 OUH, Ortopaedkirurgisk Afdeling Struktur Lever Svendborg op til krav til akutsygehus (dggnet rundt, befolkningsunderlag, assistance, tvaerfaglig geriatrisk 5 Nej Indgar ikke i akutplanen.
ekspertise 24/7)?
32 OUH, Ortopaedkirurgisk Afdeling Organisering sygehus |Udbygge samarbejde vedr. stuegang pé pt. med hoftenzere brud mellem Odense og Svendborg til weekender (pga. |6.6 Nej Indgar ikke i akutplanen.
kort liggetid).
33 OUH, Ortopaedkirurgisk Afdeling Tvaersektoriel Vigtigt med data pa tvaers af sektorer, herunder epidemiologisk, udvikle tvaersektorielle kvalitetsdatabaser. 6.8 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering
34 OUH, Ortopaedkirurgisk Afdeling Tveersektoriel Rehabilitering: Fys-/ergoterapeuter bgr indgé i indsatser, herunder til visitation, forebyggelse af indleeggelse og 6.4 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
forebyggelse af tab af funktion.
35 OUH, Onkologisk Afdeling Implementering Modtager akutte pt. uden om FAM. @nsker at indgd i arb. grupper. 6.1 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering.
36 OUH, Heematologisk Afdeling Implementering Katalog: OBS p& samarbejde pa tveers af sygehuse ift. kommuner. 6.7 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering.
37 OUH, Heematologisk Afdeling Tveersektoriel Specialafdelinger ogsa relevant for daglig konference med kommune. 6.7 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering
38 OUH, Geriatrisk Afdeling Organisering sygehus |Geriatrisk ekspertise/teams i FAM’er 6.1 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering og drift
39 OUH, Geriatrisk Afdeling Implementering Sammenhaeng i it-systemer afggrende. 6.8 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
40 OUH, Geriatrisk Afdeling Organisering sygehus |Adgang til diagnostik i FAM afggrende for korrekt diagnose. 6.1 Nej Opmearksomhedspunkt ved implementering og drift
41 OUH, Geriatrisk Afdeling Tveersektoriel Bekymring for visitationsenheder ift. diagnosticering. Behov for opfglgning ved kommunalt alternativ ved egen 6.1 Ja Afsnit med eksempler pa lzegeligt ansvar er tilfgjet. Ansvar for opfglgning
lege e.l. er et opmaerksomhedspunkt ved implementering
42 OUH, Geriatrisk Afdeling Tveersektoriel Bekymring for paramedicinere — diagnostik? Behov for opfglgning. Uddannelse af paramedicinere. 6.6 Ja Tilfgjet, at det behandlingsmaessige ansvar skal beskrives naermere i
samarbejde med relevante parter. Ansvar for opfglgning er et
opmeerksomhedspunkt ved implementering. Uddannelse af
paramedicinere er et driftsansvar.
43 OUH, Geriatrisk Afdeling Tvaersektoriel Brug af videokonsultationer, men fokus pa brugervenlighed. 6.6 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering




44 OUH, Geriatrisk Afdeling Tveersektoriel Analyseudstyr neer patienten. Tid til kommunikation. 6.6 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering
45 OUH, Geriatrisk Afdeling Visitation Funktionstab ved indleeggelse skyldes sygdom. 6.6 Ja Justering af tekst i afsnit 6.6: "N&r man er svaekket af sygdom, og maske er
2ldre, er en akut indleggelse en stor omvzeltning i den daglige rytme."
46 OUH, Geriatrisk Afdeling Tvaersektoriel Samarbejde om opfglgning reducerer genindlaeggelse. 6.6 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
47 OUH, Geriatrisk Afdeling Organisering sygehus |OBS pa plads til subakutte ambulatorietider i FAM (nye OUH). 6.1 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering og drift
48 OUH FMU Organisering sygehus |Visse faggrupper mangler i planen — gerne styrke: SOSU-assistenter, fys- og ergoterapeuter. 6 Nej Opmerksomhedspunkt ved implementering og drift
49 SVS FMU Tvaersektoriel Gerne yderligere fokus pa virtuelle Igsninger. 6.6 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
50 SVS FMU Implementering Tveersektorielt samarbejde om implementering — bade regionalt og lokalt. 9 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering.
51 SVS FMU Implementering Mulighed for udvikling i rammer og lokale tilpasninger af aftaler. 9 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering. Knytter ogsa an til
kommende sundhedsklynger.
52 SVS FMU Implementering Gerne indtenke syddansk forbedringsmodel tvaersektorielt og ved implementering. 9 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering.
53 SVS FMU Tveersektoriel Paramedicinere til forebyggelse af indlaeggelser: Brug algoritmer/screening, Spor 1: paramedicinere i hjemmet 6.6 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering
efter 112, Spor 2: Samarbejde paramediciner, sygehus og vagtleger.
54 SVS FMU Tveersektoriel Forebyggelse: Gode erfaringer med systematisk audit med kommuner, Brug ex sundhed.dk i stedet for nye 6.8 Ja Justering af tekst, sa etablering kan ske ved videreudvikling af
platforme, Vigtigt at kunne dele data — jura - evt. inddrage nationalt niveau. eksisterende platforme.
55 SVS FMU Leegevagt/sygehus OBS pa brobyggerordning pa B&U-omradet, Er faglighed tilstraekkelig?, Visitation af B&U bgr tydeligggres. God 7.2 Ja Justering af tekst, sa andre end sygeplejerske kan indga, og sa supervision
struktur i forvejen. kan finde sted enten i laegevagten eller i bgrnemodtagelsen.
56 SVS FMU Tvaersektoriel Eventuelt udbygge specialistradgivning til kommunerne. 7.3 Nej Specialistradgivning ma ikke skabe usikkerhed om det lzegelig ansvar.
57 SHS FMU Tvaersektoriel Foreslar, at forventninger til kommunerne indskrives: Kommunale tilbud gennemskuelige, Hjaelp med feelles 6.6 Nej Forventningsafstemning med kommunerne sker i forbindelse med
indgang til kommunale tilbud, Gode igangvaerende projekter med kommuner. implementering.
58 SHS FMU Tvaersektoriel Rammedelegation til medicin i eget hjem kan gge behandling i eget hjem. 6.7 Nej Indgar i akutplanen.
59 SHS FMU Tvaersektoriel OBS pa graense mellem paramediciner og sygeplejerske i kommunalt akutteam. 6.6 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering
60 SHS FMU Visitation Visitationsenhed forudsaetter kompetente sygeplejersker med fortsat funktion i bade klinik og visitation. 6.1 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
61 SHS FMU Leegevagt/sygehus Stgtter udbygning af brobyggerfunktion. Gerne fortsat med SOSA i brobyggerfunktion. 7.2 Ja Justering af tekst, sa andre end sygeplejerske kan indga, og s supervision
kan finde sted enten i legevagten eller i bgrnemodtagelsen.
62 SLB FMU Overordnet Ambitigs plan. 9 Nej Noteret
63 SLB FMU Overordnet Dedikerede ressourcer med i budget 2022. 9 Nej Regional gkonomi til akutplanens indsats indgar i budgetaftale 2022.
64 SLB FMU Implementering Forventer inddragelse i kvalificering og prioritering af rammer for implementering. 9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
65 Psykiatriens FMU Visitation Visitation til PAM: Anerkender at visitation kan aflaste PAM, sarligt B&U (socialt). Tilgeengelighed vigtig for visse 6.3 Nej Afventer.
patientgrupper. Planlaegge overgang til visiteret skadestue. Afventer nationale principper for visitation.
66 Psykiatriens FMU Psykiatri Bgrn og unge med saerlige behov bgr fremga mere tydeligt: Screeningsveerktgj til triagering af psykisk sarbare 6.5 Ja Det tilfgjes, at mobil-team til B&U er til kendte patienter, sam at

patienter, OBS! RSYD: B&U 0-19 ar, Preecisere at mobilteam for B&U er til kendte pt. i B&U-psyk.,
Bgrnemodtagelse bgr beskrives naermere. Ikke samlokation med B&U somatik.

screeningsvaerktgjet skal udvikles.




67 Psykiatriens FMU Psykiatri Koordinering mellem somatik og psykiatri: Overveje rette indsatser, Beskrive screeningsvaerktgj narmere. kan 6.4 Ja Det tilfgjes, at screeningsveerktgjet skal udvikles.
overvejes, Beteenkelighed ved brug af virtuelle redskaber til kliniske vurderinger seerligt af ukendte B&U i akut
situation.
68 Psykiatriens FMU Psykiatri Akut indsats omkring Svendborg: Laengere transporttid til FAM kan udfordre pt. med psykiske problemstillinger. 2 Nej Struktur indgar ikke i akutplanen, men konsekvenser ved strukturen sgges
héndteret via et taettere samarbejde.
69 Psykiatriens FMU Psykiatri Akutte/sub-akutte ressourcer i psykiatrien: Tydeligggre, hvad leegevagt og FAM-personale skal rade over. 6.1 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
70 Psykiatriens FMU Tveersektoriel Deling af data: OBS pa retsstilling for B&U, foraeldre/myndighedshaver. 6.8 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
71 Udvalgte laeger samt Yngre Leeger Psykiatri Akut-kompetencerne for B&U-psykiatri bgr samles pa én matrikel med en 24-timers adgang. Samtidig adgang til 2 Nej Struktur indgar ikke i akutplanen
indenfor Bgrne- og somatisk og psykiatrisk ekspertise og mulighed for feelles vurdering af barnet/den unge.
Ungdomspsykiatrien
72 Udvalgte leeger samt Yngre Laeger Psykiatri @nske om styrket psykiatrisk faglighed og samarbejde med bostederne for at undga (gen)indlaggelser og 6.6 Nej Opmeaerksomhedspunkt. Eventuelt mere relevant i sammenhang med
indenfor Bgrne- og eventuelle tvangsindlaeggelser. psykiatriplanen.
Ungdomspsykiatrien
73 Udvalgte laeger samt Yngre Leeger Psykiatri Subakutte ambulante tider: Bgr fortsat vaere den bgrne- og ungdomspsykiatriske bagvagt, der rader over tiderne. (6.1 Nej Det fremgar at subakutte tider inden for psykiatrien bookes i dialog med
indenfor Bgrne- og den regionale psykiatri.
Ungdomspsykiatrien
74 Udvalgte leeger samt Yngre Laeger Psykiatri Akut adgang til bgrne- og ungdomspsykiatrisk vurdering bgr vaere visiteret mhp. sikring af rette tilbud pa rette tid |6.3 Ja Faelles principper afventer, men det tilfgjes: "Mens der afventes nationale
indenfor Bgrne- og og sted og for at undgé ungdvendige kontakter/vurderinger af barnet/den unge, herunder indlaeggelser. principper omkring visitation til psykiatriske akutmodtagelser igangsaetter
Ungdomspsykiatrien Region Syddanmark i teet dialog med de 22 syddanske kommuner via PSOF
en afdaekning af, hvilke typer akutte kontakter, der handteres i henholdsvis
de psykiatriske akutmodtagelser og i kommunerne, herunder henvendelser
af mere socialfaglig karakter."
75 Udvalgte laeger samt Yngre Laeger Psykiatri Seerlig adgang for bestemte patientgrupper som f.eks. den selvmordstruede patient evt. meningsfuldt, men 6.3 Nej Afventer.
indenfor Bgrne- og allerede "patientstyret indleeggelse”, der ikke kraever forudgaende psykiatrisk visitation.
Ungdomspsykiatrien
76 Udvalgte laeger samt Yngre Leeger Psykiatri Ikke hensigtsmaessigt, at vagtlaegen skal kunne booke subakutte tider i bgrne- og ungdomspsykiatrien, kan give et |6.1 Nej Det fremgar at subakutte tider inden for psykiatrien bookes i dialog med
indenfor Bgrne- og uhensigtsmaessigt stort flow af kontakter udenom ”almindelige” henvisnings- og visitationsprocedurer. den regionale psykiatri.
Ungdomspsykiatrien
77 SKU Overordnet En raekke indsatser indgér ogsa i sundhedsaftalen 2019-23. 9 Nej Noteret
78 SKU Implementering Ved implementering bgr der vaere opmaerksomhed pé forskelle blandt kommunerne, herunder i organisering, 9 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering. Knytter ogsa an til
befolkningsgrundlag og placering/afstand til akutsygehus, At kommunerne har frihedsgrader ift. implementering, kommende sundhedsklynger.
At implementering sker efter drgftelse i eksisterende tvaersektorielle fora.
79 SKU Overordnet Nye tveersektorielle indsatser, der kraever gkonomi drgftes mellem region og kommuner. 9 Nej Det fremgar under implementering, at opgaver, der forudszetter ny
gkonomi drgftes med kommunerne.
80 Feelleskommunalt Implementering Implementering bgr samtaenkes med den kommende sundhedsreform med de 21 sundhedsklynger omkring 9 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark akuthospitalerne.
81 Fzelleskommunalt Implementering 32 indsatser prioriteres og konkretiseres ud fra hvad der er vigtigt at f3 implementeret for at kunne realisere de 9 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering. Tages op i styregruppen pa
sundhedssekretariat Syddanmark overordnede mal for akutplanen. mgde 7. februar 2022.
82 Feelleskommunalt Overordnet @nske om, at der indledningsvist henvises til sundhedsaftalen som ramme for de betydelige dele af akutplanen, 1 Ja Tilfgjes i indledning: "Akutplanen indeholder en raekke indsatser, der gar

sundhedssekretariat Syddanmark

som gar pa tveers af sektorer.

pa tvaers af region, kommuner og almen praksis. Samarbejde herom sker
inden for rammerne af den gaeldende tvaersektorielle sundhedsaftale. Det
er forventningen, at en kommende sundhedsreform vil understgtte
indsatser, der gar pa tvaers af sektorer.

Forslagene i denne akutplan flugter i gvrigt med psykiatriplanen fra 2019
og praksisplanen for almen praksis. "




83 Sgnderborg Kommune Overordnet @nske om mere inddragelse i akutplanen ifm. udarbejdelse. Ses ogsa i lyset af det seneste falles udspil fra 1 Ja Tilfgjes i indledning: "Akutplanen indeholder en raekke indsatser, der gar
regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening om sundhedsklynger og et forventeligt kommende pa tvaers af region, kommuner og almen praksis. Samarbejde herom sker
udspil til en ny sundhedsreform. inden for rammerne af den gaeldende tvaersektorielle sundhedsaftale. Det

er forventningen, at en kommende sundhedsreform vil understgtte
indsatser, der gar pa tvaers af sektorer.

Forslagene i denne akutplan flugter i gvrigt med psykiatriplanen fra 2019
og praksisplanen for almen praksis. "

84 Tgnder Kommune Implementering Ambitigs plan, mange indsatser. Prioritering ngdvendig. 9 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering. Tages op i styregruppen pa
mgde 7. februar 2022.

85 Vejen Kommune Implementering Ambitigs plan, mange indsatser. Prioritering ngdvendig. 9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering. Tages op i styregruppen pa
mgde 7. februar 2022.

86 Varde Kommune Overordnet Bgr henvises til sundhedsaftalen 1 Ja Tilfgjes i indledning: "Akutplanen indeholder en raekke indsatser, der gar
pa tvaers af region, kommuner og almen praksis. Samarbejde herom sker
inden for rammerne af den geeldende tvaersektorielle sundhedsaftale. Det
er forventningen, at en kommende sundhedsreform vil understgtte
indsatser, der gar pa tvaers af sektorer.

Forslagene i denne akutplan flugter i gvrigt med psykiatriplanen fra 2019
og praksisplanen for almen praksis. "

87 Svendborg Kommune Overordnet Sundhedsaftalen bgr i hgjere grad inddrages. 1 Ja Tilfgjes i indledning: "Akutplanen indeholder en raekke indsatser, der gar
pa tvaers af region, kommuner og almen praksis. Samarbejde herom sker
inden for rammerne af den geeldende tvaersektorielle sundhedsaftale. Det
er forventningen, at en kommende sundhedsreform vil understgtte
indsatser, der gar pa tvaers af sektorer.

Forslagene i denne akutplan flugter i gvrigt med psykiatriplanen fra 2019
og praksisplanen for almen praksis. "

88 Fzelleskommunalt Implementering Implementering bgr ske inden for rammerne af sundhedsaftalen og det organisatoriske set-up der knytter sig 9 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering. Tages op i styregruppen pa

sundhedssekretariat Syddanmark hertil. mgde 7. februar 2022.

89 Sgnderborg Kommune Implementering Implementering bgr ske inden for rammerne af sundhedsaftalen og det organisatoriske set-up der knytter sig 9 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering. Tages op i styregruppen pa
hertil. mgde 7. februar 2022.

90 Faelleskommunalt Overordnet Bekymring for om akutplanen er udgiftsdrivende for kommunerne. Henviser til modellen for aftalt og planlagt 9 Nej Det fremgér under implementering, at opgaver, der forudsaetter ny

sundhedssekretariat Syddanmark opgaveoverdragelse. Udgiftsdrivende opgaver kraever kommunal politisk godkendelse. gkonomi drgftes med kommunerne.

91 Sgnderborg Kommune Overordnet Nye eller overdragede opgaver kraever formelle aftalegrundlag og medfglgende midler. Det gaelder saerligt for nye |9 Nej Det fremgér under implementering, at opgaver, der forudsaetter ny
opgaver som ligger ud over hvad sundhedsloven i dag angiver som kommunale. pkonomi drgftes med kommunerne.

92 Tgnder Kommune Overordnet Vigtigt at der i forbindelse med nye opgaver aftales tydelige rammer for de opgaver kommunerne overtager. Det (9 Nej Det fremgar under implementering, at opgaver, der forudseetter ny
er en vaesentlig forudsatning for at gkonomien fglger med, og at der dermed er en klar aftale om finansiering. gkonomi drgftes med kommunerne.

93 Varde Kommune Visitation Bekymret for ggede visitations- og koordineringsopgaver pé patient/borgerforlgbene i kommunerne. Stor opgave i |6.1 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
bade kommuner og region.

94 Varde Kommune Overordnet Pget ressourcetraek til akutfunktion i kommunerne forudses. Kan blive behov for akutte indsatser fra hjemmepleje |6.1 Nej Det fremgar under implementering, at opgaver, der forudsatter ny
og socialpsykiatri. gkonomi drgftes med kommunerne.

95 Vejen Kommune Overordnet Bekymring om finansieringen af de nye indsatser, som foreslas i akutplanen. 9 Nej Det fremgar under implementering, at opgaver, der forudsatter ny

gkonomi drgftes med kommunerne.

96 Kolding Kommune Overordnet Bekymring om gget ressourceforbrug forbindelse med kompetenceudvikling og udviklingsopgaver 9 Nej Det fremgar under implementering, at opgaver, der forudsaetter ny
gkonomi drgftes med kommunerne.

97 Kolding Kommune Overordnet Bekymring om merudgifter ift. blandt andet sygeplejerskebemanding i akutsygeplejen og i socialpsykiatrien, pa 9 Nej Det fremgar under implementering, at opgaver, der forudszetter ny

handicapomradet og til kompetenceudvikling. pkonomi drgftes med kommunerne.

98 Kolding Kommune Visitation Samling af visitationsenheder pa tveers af sektorer pa samme lokation er en ny dggndaekket opgave, hvor omfang, (6.1 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
indhold og faglighed skal beskrives og estimeres. Vigtigt at overveje digitale Igsninger. Samlokalisering stiller krav
til blandt andet kompetencer.

99 Kolding Kommune Implementering @Pget ressourceforbrug forventes ift. nye digitale Igsninger. Ggr brug af allerede eksisterende platforme og 9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.

systemer for at sikre sammenhang og mest optimal udnyttelse.




100 |Svendborg Kommune Overordnet Implementering forudszetter, at planen tilpasses de muligheder, rammer og ressourcer der er hos alle parter i 9 Nej Det fremgar under implementering, at opgaver, der forudseetter ny

samarbejdet. gkonomi drgftes med kommunerne.

101 /rp Kommune Overordnet De opgaver, der i akutplanen laegges op til fremadrettet skal Igftes i et samarbejde med kommunerne vil vaere 9 Nej Det fremgar under implementering, at opgaver, der forudszetter ny

udgiftsdrivende og en belastning for kommunens gkonomi. pkonomi drgftes med kommunerne.

102 Kolding Kommune Overordnet Nye udgifter og opmaerksomhedspunkter vedr. psykiatri gnskes afsggt naermere forud for en endelig beslutning 9 Nej Det fremgar under implementering, at opgaver, der forudsaetter ny

om, hvordan kommunenkan indgé i et samarbejde omkring akutomradet. gkonomi drgftes med kommunerne.

103 Faelleskommunalt Implementering Ift. implementering skal der tages hensyn til, at de 22 kommuner er forskellige og dermed har forskellig mulighed 9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.

sundhedssekretariat Syddanmark for at deltage i arbejdsgrupper.

104 Faelleskommunalt Overordnet Vigtigt at have fokus pa geografisk lighed ved at fastholde et grundlaeggende princip om let og ensartet adgang til |6.1 Nej Visitation foretages efter sundhedsfaglig vurdering.

sundhedssekretariat Syddanmark akutte sygehusydelser uanset om der er et akutsygehus i kommunen eller ej.

105 Faelleskommunalt Implementering Fokus pa konsistens og samarbejdsaftaler, der er geldende for alle sygehuse i regionen. Tilstraebelse af ens 9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.

sundhedssekretariat Syddanmark samarbejdsaftaler pa tveers af regioner vil vaere godt.
106  [Senderborg Kommune Overordnet Det akutte sundhedsomrade bgr grundlaeggende bgr bygge pa en lige adgang og et hgjt kvalitetsniveau for alle 6.1 Nej Visitation foretages efter sundhedsfaglig vurdering.
borgere uafhaengigt af geografi og afstand til et akutsygehus.
107 Sgnderborg Kommune Overordnet Undren over hvorfor der ikke i hgjere grad er en fzelles national proces og koordinering for udviklingen af de akutte|1 Nej Regionsradet har besluttet at f4 udarbejdet en regional akutplan.
omrade. Kommunerne har haft 2 repraesentanter i styregruppen samt deltaget i
arbejdsgrupper.

108 Vejen Kommune Overordnet Et teet samarbejde med to akutsygehuse er pakraevet, der gnskes ensretning af arbejdsgange pa tveers af 2 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering. Herunder i forbindelse med

akutsygehusene. sundhedsklynger.

109 Faelleskommunalt Overordnet Ville gerne have vaeret inddraget tidligere, blandt andet mhp. styrkelse af ejerskab og udfoldelse af begrebet 1 Nej Regionsradet har besluttet at f4 udarbejdet en regional akutplan.

sundhedssekretariat Syddanmark "akut”. Kommunerne har haft 2 repraesentanter i styregruppen samt deltaget i
arbejdsgrupper.

110  [Senderborg Kommune Overordnet Forslaget til akutplan kunne have staet staerkere, hvis regionen i hgjere grad havde inddraget kommunerne i 1 Nej Regionsradet har besluttet at f4 udarbejdet en regional akutplan.

arbejdet med udarbejdelse af planen. Kommunerne har haft 2 repraesentanter i styregruppen samt deltaget i
arbejdsgrupper.

111 Varde Kommune Overordnet Undren over, at man ikke har involveret kommunerne i et ligeveerdigt samarbejde om at udarbejde akutplanen. 1 Nej Regionsradet har besluttet at fa udarbejdet en regional akutplan.
Kommunerne har haft 2 repraesentanter i styregruppen samt deltaget i
arbejdsgrupper.

112 Vejen Kommune Overordnet Kommunen ville gerne have varet involveret mere i udarbejdelsen af planen. 1 Nej Regionsradet har besluttet at fa udarbejdet en regional akutplan.
Kommunerne har haft 2 repraesentanter i styregruppen samt deltaget i
arbejdsgrupper.

113 Faelleskommunalt Implementering | det videre arbejde med at udarbejde en plan for evt. konkrete indsatser: Vigtigt, at bade by- og landkommuner er |9 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering.

sundhedssekretariat Syddanmark repraesenteret i arbejdet. Skal tages hensyn til kommunernes forskelligheder.
114 Fzelleskommunalt Implementering Vaesentligt for kommunerne at alle relevante parter inddrages i det videre arbejde. 9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark
115 Faelleskommunalt Implementering Opfordring til faelles prioritering af de tvaersektorielle indsatser, sa kommunerne enkeltvis har mulighed for at 9 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering. Tages op i styregruppen pa
sundhedssekretariat Syddanmark planlaegge i forhold til gkonomi og andre lokale udviklingsopgaver og prioriteringer. mgde 7. februar 2022.
116 Faelleskommunalt Implementering Bgr fremga tydeligt, hvilke indsatser, der gnskes implementeret gennem et tvaersektorielt samarbejde. 9 Nej Fremgar af implementeringstabel i kapitel 9.
sundhedssekretariat Syddanmark
117 Kolding Kommune Implementering Opfordring til solid kommunal repraesentation i kommende arbejdsgrupper. 9 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering.
118 Svendborg Kommune Tveersektoriel Vigtigt med teet samarbejde omkring borgerne/patienterne. Vigtigt med individuel vurdering af personen og de 6.1 Nej Visitation foretages efter sundhedsfaglig vurdering.
ressourcer, der er hos den enkelte og dennes netvaerk.

119  |Arp Kommune Implementering Papeger problematikker vedr. lokale forhold, herunder rekrutteringsudfordring og gnske om lokale akutfunktioner.|9 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering.

120 Sgnderborg Kommune Implementering @nsker at blive inddraget ift. implementering. 9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.

121 Vejen Kommune Implementering @nsker at det tydeligt fremgar, hvilke indsatser der gnskes implementeret gennem et tvaersektorielt samarbejde. |9 Nej Fremgar af implementeringstabel i kapitel 9.

122 Svendborg Kommune Tveersektoriel Gerne dialog om yderligere mulighed for at udvikle og styrke lokale regionale sundhedstilbud. 7.3 Nej Indgar ikke i akutplanen, men gerne dialog.

123 Faelleskommunalt Visitation Akutte visitationsenheder: Skal indsatsen primaert ga pa at fa skabt relationer mellem medarbejdere frem for at 6.1 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering

sundhedssekretariat Syddanmark

visitationsenhederne skal kende til alle kommunale tilbud? Husk p& at kommunerne har visitationsretten.




124 Faelleskommunalt Visitation Samlokalisering af visitationsenheder er ikke ngdvendigvis en fordel for mindre kommuner og g-kommuner. 6.1 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
sundhedssekretariat Syddanmark Ressourcemaessigt er det uhensigtsmaessigt at skulle vaere en del af flere visitationsenheder. Digitale Igsninger vil
veere en mulighed.
125 Feelleskommunalt Psykiatri Kommunernes indsatser ift. borgere med psykiske lidelser er normalt ikke en del af den kommunale sygepleje, 6.3 Ja Tilfgjes: "Mens der afventes nationale principper omkring visitation til
sundhedssekretariat Syddanmark men en del af socialpsykiatrien. Brug for et gget fokus pa samarbejde mellem lokalpsykiatri, socialpsykiatri og psykiatriske akutmodtagelser igangsaetter Region Syddanmark i teet dialog
hjemmepleje/sygepleje. Vaesentligt med fokus p3, at de rette kompetencer er til stede hos personalet. Veaesentligt med de 22 syddanske kommuner via PSOF en afdaekning af, hvilke typer
at der mellem kommuner og region etableres de rette arbejdsgange. akutte kontakter, der handteres i henholdsvis de psykiatriske
akutmodtagelser og i kommunerne, herunder henvendelser af mere
socialfaglig karakter."

126 Esbjerg Kommune Tveersektoriel @Pnske om at der tilfgjes en indsats med henblik pa at styrke samarbejdet med den kommunale socialpsykiatri. 6.3 Ja Tilfgjes: "Mens der afventes nationale principper omkring visitation til
psykiatriske akutmodtagelser igangsaetter Region Syddanmark i teet dialog
med de 22 syddanske kommuner via PSOF en afdaekning af, hvilke typer
akutte kontakter, der handteres i henholdsvis de psykiatriske
akutmodtagelser og i kommunerne, herunder henvendelser af mere
socialfaglig karakter."

127 Sgnderborg Kommune Psykiatri o . . 2 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.

Afggrende at det psykiatriske akutomrade har et vaesentligt fokus fremadrettet.

128 |Spnderborg Kommune Psykiatri Vigtigt med fokus pa, at de udgaende akutindsatser pa psykiatriomradet har en organisering, stgrrelse og stabilitet, |2 Nej Opmzerksomhedspunkt ved implementering.

sa de giver veerdi i en kommunal socialpsykiatrisk sammenhaeng.

129 Sgnderborg Kommune Psykiatri 2 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.

Ved samarbejder eller sammenlaegninger af somatiske og psykiatriske akutfunktioner findes det vigtigt, at de
psykiatriske akuttilbud far tilstraekkelig faglig prioritering og faglig kvalitet direkte over for borgeren.
130 Sgnderborg Kommune Psykiatri . . . . Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
Papegning af, at der i forhold til fremtidige akutindsatser pa det psykiatriske omrade pa nuvaerende tidspunkt
pagar et nationalt arbejde og en national politisk proces med at udvikle en 10-ars plan for psykiatrien.
131 [Tgnder Kommune Psykiatri Positivt, at de somatiske og psykiatriske omrader sidestilles i mange af de foreslaede indsatser. Det er afggrende |2 Nej Noteret
med dette perspektiv, samt at borgere med flere komplekse diagnoser kommer ind omkring akutfunktionen.
Eksempelvis multihandicappede, hvor der er behov for en hgjt specialiseret og samtidig tveerfaglig viden for at
kunne hjzelpe borgeren videre i den rigtige retning.

132 Tgnder Kommune Psykiatri Papegning af, at der er forskelle kommunerne imellem i forhold til kommunale akutfunktioner. F.eks. har alle 2 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.

kommuner ikke et akuttilbud til borgere med psykiske lidelser.

133 [Tgnder Kommune Psykiatri @nsker mere tydelighed omkring den psykosociale indsats, herunder hvilke funktioner man kan se overga til 6.4 Nej Screeningsveerktgj udvikles.

kommunerne. Bekymring ift. om tilfaelde, hvor somatikken er mest fremtraedende i forhold til psykiatriske
patienter, der modtages i akutmodtagelsen opdages i screeningen?

134 Varde Kommune Tveersektoriel Udfordring ift. til den psykiatriske kompetence til brug ved vurdering og akutbehandling af borgere tilknyttet 6.5 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.

primaeersygeplejen. Kraever teettere lokal koordinering mellem somatik og psykiatri i kommunen samt et andet set-
up end det nuvaerende mhp. et akut psykiatrisk tilbud lokalt pa tvaers af servicelov og sundhedslove, socialpsykiatri
og sygepleje. Ngdvendigt at kunne traekke pa leegelig ekspertise udenfor den almindelige abningstid. Stort
udviklingsarbejde.

135  |Vejen Kommune Psykiatri Forslag om at det endnu tydeligere fremgar, at akutplanen gaelder for bade det psykiatriske og det somatiske 6.5 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering.

omréde. Forslag om at serligt ungdomspsykiatrien fremhaeves og prioriteres i forhold til det akutte samarbejde.

136 Kolding Kommune Struktur Akutplanen lzegger ikke op til en samlokalisering af den somatiske og psykiatriske akutmodtagelse omkring 2 Nej Indgér ikke i akutplanen.

Lillebaelt. Dette findes uhensigtsmaessigt. @nskeligt, hvis regionen arbejder frem mod en sammenlaegning af den
somatiske og psykiatriske akutmodtagelse pa alle regionens sygehuse. Ligeledes findes det uhensigtsmaessigt, at
strukturen for den psykiatriske akutmodtagelse for bgrn og unge bibeholdes.
137 Svendborg Kommune Psykiatri Vigtigt at sikre, at der ogsé i Svendborg er adgang til akut psykiatrisk skadestuefunktion. 2 Nej Indgar ikke i akutplanen.
138 Feelleskommunalt Psykiatri Problematisk at afvente nationalt arbejde vedrgrende faelles princip for visitation til psykiatriske akutmodtagelser |6.3 Ja Tilfgjes: "Mens der afventes nationale principper omkring visitation til

sundhedssekretariat Syddanmark

og gvrige tilbud. Der kan allerede nu tages initiativer til f.eks. at undga svingdgrspatienter pa de psykiatriske
skadestuer. Der kan uddannes fagligt kompetent personale til at tage hand om psykoser med forbehold for
nationale tilpasninger. Kommunale sygeplejersker star ofte med opgaven. Det er en meget ressourcekraavende
opgave, som med fordel kan Igses af regionale udkgrende teams.

psykiatriske akutmodtagelser igangsaetter Region Syddanmark i taet dialog
med de 22 syddanske kommuner via PSOF en afdaekning af, hvilke typer
akutte kontakter, der handteres i henholdsvis de psykiatriske
akutmodtagelser og i kommunerne, herunder henvendelser af mere
socialfaglig karakter."




139 Feelleskommunalt Overordnet Samtaenkning med psykiatriplanen og praksisplanen for almen praksis kan vaere en fordel pa samme made som der|1 Ja Tilfgjes i indledning: "Akutplanen indeholder en raekke indsatser, der gar
sundhedssekretariat Syddanmark tages udgangspunkt i sundhedsaftalen samt eksisterende falles aftaler. pa tvaers af region, kommuner og almen praksis. Samarbejde herom sker
inden for rammerne af den gaeldende tvaersektorielle sundhedsaftale. Det
er forventningen, at en kommende sundhedsreform vil understgtte
indsatser, der gar pa tvaers af sektorer.
Forslagene i denne akutplan flugter i gvrigt med psykiatriplanen fra 2019
og praksisplanen for almen praksis. "
140 |Varde Kommune Overordnet Opfordring til at der henvises til psykiatriplanen og praksisplanen for almen praksis. Implementering ville lettes, 1 Ja Tilfgjes i indledning: "Akutplanen indeholder en raekke indsatser, der gar
hvis man sikrede en sammenhang. pa tvaers af region, kommuner og almen praksis. Samarbejde herom sker
inden for rammerne af den gaeldende tvaersektorielle sundhedsaftale. Det
er forventningen, at en kommende sundhedsreform vil understgtte
indsatser, der gar pa tvaers af sektorer.
Forslagene i denne akutplan flugter i gvrigt med psykiatriplanen fra 2019
og praksisplanen for almen praksis. "
141 Faelleskommunalt Implementering @nske om, at det i akutplanen beskrives yderligere, hvordan man pataenker at monitorere og evaluere indsatserne |9 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering
sundhedssekretariat Syddanmark i akutplanen.
142 Faelleskommunalt Tveersektoriel @nske om, at samarbejde med almen praksis udfoldes i akutplanen. Vaesentligt at almen praksis’ rolle indteenkes i |1 Nej Forslagene i denne akutplan flugter i gvrigt med psykiatriplanen fra 2019
sundhedssekretariat Syddanmark flere af indsatserne i akutplanen. og praksisplanen for almen praksis.
143 |Feelleskommunalt Tvaersektoriel Feelles platforme og data: Vigtigt med dialog om dette, vaesentligt fgrst og fremmest at ggre brug af eksisterende (6.8 Ja Justering af tekst, s& etablering kan ske ved videreudvikling af
sundhedssekretariat Syddanmark platforme. Opbakning til at undersgge mulighederne for videreudvikling af SAM:BO eksisterende platforme.
144 Fzelleskommunalt Tveersektoriel Digitale Igsninger: De fzelles visitationsenheder bgr vaere udstyret med teknologisk udstyr ligesom konferencer kan 6.1 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark foregé online.
145  |Varde Kommune Tvaersektoriel OBS: har tidligere veeret traeeghed omkring muligheder for virtuel kommunikation. 6.7 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering.
146 Faelleskommunalt Implementering Opgaver der overdrages og nye opgaver der gnskes oprettet skal forinden vurderes vha. modellen for aftalt og 9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark planlagt opgaveoverdragelse. Inden opgaver kan overdrages eller oprettes skal disse til politisk behandling i
kommunerne.
147 Faelleskommunalt Visitation Vigtigt for kommunerne, at kommunale visitatorer inddrages i dialogen og samarbejdet, nar en patient udskrives til|6.0 - 6.4 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering
sundhedssekretariat Syddanmark et kommunalt tilbud.
148 Fzelleskommunalt Implementering En styrket visitation til et kommunalt tilbud som alternativ til en indlaeggelse vil medfgre behov for en gget 6 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark kapacitet f.eks. pa kommunale akutpladser.
149 Faelleskommunalt Implementering Obs. pa ligestilling, nar det drejer sig om transport. Transport til og fra kommunale pladser er egenbetaling for 6 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark borgerne. Nar en borger skal transporteres til og fra sygehuset far borgeren i visse tilfaelde betalt transporten.
150 Faelleskommunalt Visitation Bgr drgfte de overordnede rammer for samarbejdet herunder tidsrammer for udskrivelse/overdragelse til 6.1 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
sundhedssekretariat Syddanmark kommunale tilbud. Kommunal visitation ikke er ens i de 22 kommuner. Fokus pa muligheder for virtuelle
visitationsmgder/udskrivelseskonferencer som supplement til fysiske visitationsenheder. Der er forskellige lokale
behov.
151  |Feelleskommunalt Visitation Kommunerne bakker op om arbejdet med kvalitetsstandarder for serviceniveauet og Igbende evaluering af 6.1 Nej Implementering
sundhedssekretariat Syddanmark organisering og opgaveoverdragelse.
152 Varde Kommune Visitation At FAM/PAM skal samarbejde med visitator i aftentimerne for at forebygge indlaeggelser vil kraeve, at 6.1 Nej Implementering
kommunerne skal opskalere organisationen for at honorere dette visitationsarbejde.
153 Vejen Kommune Visitation | stedet for at fokusere pa overblik over kommunernes tilbud bgr man fokusere pa, at der skabes kontakt mellem |6.1 Nej Implementering
de relevante medarbejdere pa sygehusene og i kommunerne.
154 Fzelleskommunalt Tveersektoriel Bedre koordinering mellem somatik og psykiatri: Kommunerne vil gerne repraesenteres i en fast 6.5 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.

sundhedssekretariat Syddanmark

samarbejdsstruktur mellem de faelles akutmodtagelser og de samarbejdende psykiatriske akutmodtagelser. Kan
med fordel ske via videomgder og lignende. @nske om ensartet struktur, iszr fra de kommuner der modtager
borgere fra flere sygehuse. Obs. pa at der er flere kommunale faggrupper, f.eks. visitation, traeningsafdeling,
hjaelpemidler og den kommunale psykiatri der er relevante ift. deltagelse i konference. Fokus pa setup som ikke
kreever, at alle afdelinger i kommunerne er repraesenteret.




155 Feelleskommunalt Visitation @nske om underbyggelse af pastande vedr. tekst om eeldre borgere. Det bgr fremhzves, at indlaeggelse kan vaere (6.6 Ja Justering af tekst i afsnit 6.6: "Nar man er svaekket af sygdom, og maske er
sundhedssekretariat Syddanmark relevant afhaengigt af helbredstilstanden, ikke afhaengigt af alder og forebyggelig indlzeggelsesdiagnose. eldre, er en akut indleggelse en stor omveeltning i den daglige rytme."
156 Faelleskommunalt Tveersektoriel Opfordring til konkretisering af lokalaftaler med alment praktiserende lzeger vedr. det lzegelige behandlingsansvar (1 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark og fokus pa kompetenceudvikling til at Igfte de nye opgaver som tiltag vedr. akut sundhedsfaglig kommunal
indsats vil ngdvendigggre.
157 Esbjerg Kommune Visitation Der kan veere tilfaelde, hvor en indlaeggelse pé trods af de konsekvenser den kan have for borgerne er ngdvendig. |6.6 Nej Individuel sundhedsfaglig vurdering vil ligge til grund for henvisning.
158  |Vejen Kommune Tveersektoriel Henleder opmaerksomheden pé at Sydvestjysk Sygehus i samarbejde med deres optagekommuner har igangsat et [6.6 Nej Indgar i akutplanen.
projekt, som netop har fokus pé at forebygge (gen)indlaeggelser. Projektet har et mal om at seette de kommunale
akutfunktioner endnu mere i spil.
159 Faelleskommunalt Tveersektoriel Katalog pa tvaers af sektorer - far kommuner og almen praksis adgang til dette?. Flere af oplysningerne er allerede (6.7 Nej Udviklingsprojekt i akutplanen.
sundhedssekretariat Syddanmark tilgeengelige pa sundhed.dk, s& man kan med fordel ggre brug af denne platform.
160 Faelleskommunalt Tvaersektoriel Faelles viden om patienten: Vil vaere op til den enkelte kommune at vurdere, om det er muligt at eendre i de 6.7 Nej Udviklingsprojekt i akutplanen.
sundhedssekretariat Syddanmark verktgjer, som de anvender. Vil vaere en fordel hvis kommunerne kan f& ”se adgang” til regionale data, da man
séledes vil sikre mere tidstro datadeling.
161 Faelleskommunalt Tveersektoriel Konference mellem akutafdeling og kommunal akutteam/sygepleje bgr lokalt kunne tilrettelaegge den bedste 6.7 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark samarbejdsstruktur for dette. Ikke sikkert at det pr. automatisk skal forega dagligt. Vaesentligt at se pa, om
kommuner der ikke har et akutteam kan inddrages pé en lignende made. Man kan med fordel &ndre SAMB:0-
aftalen og beskrive samarbejdet mellem kommune og FAM ved forlgb under 48 timer.
162 Faelleskommunalt Tveersektoriel del ion til dhed sonale: Ggr opmaerksom p4, at Sundhedsstyrelsen har endnu ikke 6.7 Nej Rammedelegation bgr ikke forveksles med ordination.
sundhedssekretariat Syddanmark afsluttet sit arbejde med mulighederne for rammedelegation. En lzege kan give en rammedelegation til en enkelt
borger, ikke fra en laege til en kommunal sygeplejerske.
Sygeplejerskerne har ikke mulighed for at have medicin med rundt til borgerne, medicinen skal vere i borgerens
hjem. Fokus pa feelles forberedelse i god tid af, hvilken medicin der kan blive ngdvendig inden for den naermeste
fremtid samt indkgb mv.
163 Faelleskommunalt Tveersektoriel Feelles stillinger/fremskudte funktioner/lokalefeellesskab er muligvis ikke interessant for alle kommuner, iser ikke [6.7 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark dem, der er placeret laengere vaek fra akutmodtagelsen. Her kan digitale Igsninger komme pa tale.
164 Faelleskommunalt Tveersektoriel Udbygning af standardiseret vidensdeling: God idé at undersgge, om eksisterende vaerktgjer kan udvikles eller 6.7 Nej Indgar i akutplanen.
sundhedssekretariat Syddanmark direkte anvendes, f.eks. sygehusenes dialogvaerktgj ISBAR, som bruges som et mundtligt dialogveerktgj, nar
arbejdsgange for overleveringer skal sikres.
165 Faelleskommunalt Tvaersektoriel Faelles kompetenceudvikling og relationel koordinering: Indgar gerne i dialog om yderligere felles 6.7 Nej Indgar i akutplanen.
sundhedssekretariat Syddanmark kompetenceudvikling og relationel koordinering.
166 |Varde Kommune Tveersektoriel Meget vaesentligt at arbejde videre med SAM:BO — beskrivelse af dokumentation, vurderinger og plan —i 1 Nej Indgar i akutplanen.
forbindelse med borgerforlgb under 48 timer. Dette for at sikre bedre udskrivelsesforlgb og for at den videre
behandling kan fortsaette i hjemmet og genindlaeggelse forebygges.
167  |Vejen Kommune Implementering Bekymring om de indsatser, hvor der pa nuvaerende tidspunkt ikke er lovhjemmel til at igangseette indsatserne, 9 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering. Fremgar ogsa i akutplanen.
eks. rammedelegation som ikke gar pa et cpr. nr. Forslag om at det tydeligt fremgar af akutplanen, hvilke indsatser
der endnu ikke er lovhjemmel til at gennemfgre.
168  |Vejen Kommune Tvaersektoriel Daglig konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam/sygepleje: Udfordring ift. at kommunen er 6.7 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
placeret midt imellem Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg og Sygehus Lillebaelt i Kolding/Vejle. En konference som
denne vil ogsa vaere relevant for gvrige medarbejdere fra Visitationen, Traeningsafdelingen, Hjalpemidler og den
kommunale psykiatri.
169 Vejen Kommune Tvaersektoriel Rammedelegation til kommunalt sundhedspersonale: En lzege kan give en rammedelegation til en enkelt borger. (6.7 Nej Rammedelegation bgr ikke forveksles med ordination.

Eks. sa sygeplejersken kan male et blodsukker eller give borgeren panodil efter behov. Der kan ikke gives en
rammedelegation fra en laege og til sygeplejerskerne pa en opgave, som ikke er ordineret konkret p3 et cpr. nr.
Skal sygeplejersken give medicin, skal medicinen vaere i borgerens hjem. Arbejdsgangene om rammedelegation
kan blive endnu tydeligere, end de er nu. Et eksempel er aftaler om, at en rammedelegation kan gives telefonisk.
Et andet eksempel er arbejdsgangene for hvordan man pa tvaelrs af sektorer i god tid far aftalt hvilke
rammedelegationer, der kan blive relevante.




170  |Vejen Kommune Tveersektoriel Feelles stillinger/fremskudte funktioner/lokalefaellesskab: @nske om at fa oprettet en delt stilling omkring 6.7 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering.
lungemedicin. Fremskudte funktioner og lokalefaellesskaber kan med fordel flyttes ud i de kommunale
sundhedshuse og —centre. @nske om en stgrre grad af vidensdeling af den specialiserede viden, som sygehusene
har. @nske om adgang til sygehusenes retningslinjer og vejledninger.
171 Fzelleskommunalt Tveersektoriel Falles platform for deling af data pa aggregeret niveau til ledelsesinformation: Bgr vaere opmaerksomhed pa, at 6.8 Nej Indgar i akutplanen. Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark meget af den data som pa nuvaerende tidspunkt er tilgaengelig i kommunerne opggres forskelligt. Opfordring til
opmaerksomhed pé de gkonomiske ressourcer det vil kraeve at etablere denne platform. Bgr undersgges, hvad
GDPR tillader mht. deling af data pa tveers af sektorer, inden man igangseetter arbejdet.
172 Faelleskommunalt Tveersektoriel Styrket brug af data og datadeling i det akutte forlgb: Bakker op om, at mulighederne for en videreudvikling af 6.8 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark SAM:BO undersgges. Vaesentligt at de naermere overordnede rammer og muligheder drgftes mellem regionen og
kommunerne, sa det bliver tydeligere for kommunerne hvad dette vil medfgre af eventuelle udgifter og andrede
arbejdsgange. Der er flere steder, det kunne veere relevant at udbygge i stedet for at opfinde.
173 Faelleskommunalt Tveersektoriel Positive ift. forskning i brugen af data til at forudsige og forebygge akutte indlaeggelser, der er dog behov for 6.8 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark yderligere uddybning af, hvad rammerne for afdaekningen er, og hvilken rolle kommunerne far i dette arbejde.
174  |Vejen Kommune Tvaersektoriel Kommunerne har sjaeldent adgang til de gnskede sundhedsdata om borgere, som vi kunne gnske. Positivt med 6.8 Nej Udviklingsprojekt i akutplanen.
fokus pé dette.
175 Faelleskommunalt Tveersektoriel Der bgr vaere fokus pa skriftlig kommunikation og dokumentation ift. feelles sundhedsfaglige akutindsatser for 73 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark borgerne, sa der sikres en tidstro dokumentation og opdatering af FMK.
176 Faelleskommunalt Leegevagt/sygehus Modernisering af laegevagtens faciliteter og diagnostiske udstyr: Vigtigt for kommunerne, at der leegges veegt pa, (7.4 Nej Der moderniseres til en minimumsstandard, men ikke med samme
sundhedssekretariat Syddanmark at der i alle legevagtskonsultationer i regionen er samme bemanding til rddighed og samme standarder for serviceniveau eller bemanding.
stederne. Dette opleves som en udfordring i dag. Derudover skal mulighederne for laegevagttider lokalt i
kommunerne fastholdes, s& man ikke skal kgre til et sygehus.
177  |Feelleskommunalt Laegevagt/sygehus Positivt at der er fokus pa, at kommunikationen mellem kommunal sygeplejerske, vagtleege og eventuelt borger pa (7.3 Nej Akutplanen star ikke i vejen herfor.
sundhedssekretariat Syddanmark sigt vil kunne finde sted via video. Denne mulighed kunne med fordel etableres pa dggnbasis og understgtte
muligheder for tidlig opsporing og ivaerksattelse af behandling for at forebygge indlaeggelser.
178 Fzelleskommunalt Implementering Opmarksomhed pa at Fglgegruppen for behandling og pleje i forvejen har en stor opgaveportefglje. Der kan vaere (9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
sundhedssekretariat Syddanmark behov for at bemande fglgegruppen evt. med flere regionale ressourcer, hvis det skal vaere realistisk at
fglgegruppen skal sikre implementering af 13 relativt store indsatser. | forvejen er kommunerne udfordret pa at
traekke ressourcer ind i staende arbejdsgrupper under fglgegrupperne.
179 Varde Kommune Implementering Bekymring om at Fglgegruppen for behandling og pleje i forvejen har en lang opgaveportefglje med de opgaver, 9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
der ivaerksaettes i regi af sundhedsaftalen. Hvordan kan gruppen kan understgttes og udvides?
180 Esbjerg Kommune Tvaersektoriel Opmarksomheden henledes pa det falles akutteam der er etableret mellem kommunen og den fzelles 6.6 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering.
akutmodtagelse pa Sydvestjysk Sygehus. Erfaringer herfra bgr hgstes.
181 Varde Kommune Tveersektoriel Flere forlgb i eget hjem bgr understgttes af en teet laegefaglig daekning i borgers eget hjem i samarbejde med 6.6 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
akutfunktionen. Dette kraever opbakning fra praksislaegerne og teet opfglgning og dialog med de praktiserende
laeger.
182 Vejen Kommune Implementering Flere af de beskrevne indsatser i akutplanen bygger videre pa tiltag, som allerede sa smat er ved at blive startet 9 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering.
op. Det er vigtigt at se pa de erfaringer, som allerede er gjort pd nuvaerende tidspunkt, inden der igangsaettes
udviklingsarbejde.
183 Sgnderborg Kommune Struktur Har fokus pa specialsygehusenes opgaver og funktion i forhold til det akutte omrade, herunder videreudvikling og 6.2 Nej Udover visitationsretningslinjer indgar problemstillingen ikke i akutplanen.
sikring af de medicinske akutpladser, ligesom der er opmaerksomhed omkring skadeklinikkerne mm. Godt at der
skal udarbejdes visitationsretningslinjer.
184 Tender Kommune Struktur Praehospitalt beredskab: Seerligt vigtigt med en indsats, der ogsa tager hgjde for de geografiske omrader med 2 Nej Indgar ikke i akutplanen.
lange afstande til akutmodtagelser. Redningshelikopteren fra Niebdill i Tyskland er en vigtig del af akutplanen.
Fortsat behov for en akutbil i det nordvestlige hjgrne af Tander Kommune.
185 Svendborg Kommune Struktur Opmeerksomhed pa fastholdelse af adgang til akutte behandlingstilbud. 7.4 Nej Struturen indgar ikke i akutplanen
186  |Arg Kommune Tvaersektoriel Oplever udfordringer med at rekruttere og fastholde uddannet/autoriseret sundhedspersonale. Derfor bekymring (6.6 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.

ift. at akutfunktionerne kommunen far tildelt flere specialistopgaver i akutfunktionen uden at der fglger gkonomi
med.




187  |Arp Kommune Struktur Centralt at der er et sygehus pa gen. @nsker drgftelser med regionen om, hvordan den fremtidige akutte indsats |2 Nej Struktur indgar ikke i akutplanen.
kan organiseres for borgere pa herunder om der kan etableres flere akutfunktioner pa Zrg Sygehus.
188 Vejen Kommune Organisering sygehus |Forslag om at der nar en borger indlaegges akut tilknyttes en fast kontaktperson. 6.7 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
189 Esbjerg Kommune Overordnet @nsker at der ved lignende opgaver fremadrettet er stgrre kommunal og patient/borger involvering. 9 Nej Regionsradet har besluttet at fa udarbejdet en regional akutplan.
Kommunerne har haft 2 repraesentanter i styregruppen samt deltaget i
arbejdsgrupper.
190 PLO Syddanmark Leegevagt/sygehus 4 |egevagtskonsultationer i Region Syddanmark: Faglighed og SST-anbefalinger. 7.4 Nej Struktur indgar ikke i akutplanen.
191 PLO Syddanmark Leegevagt/sygehus Akutknap ved darlig patient. 7.2 Nej Indgar ikke i akutplanen. Eventuelt implementering, eller normalsystem.
192 PLO Syddanmark Tvaersektoriel Kommuner- Inddrage sygeplejekompetencer og akutfunktion: Fgr kontakt til anden visitation, Akutteam i alle 73 Nej Er til dels indeholdt i implementering.
kommuner, Lokalaftaler i vagttid vedr. hjemmebesgg, Flere opgaver i hjemmet — brug for flere laeger og gkonomi.
193 PLO Syddanmark Tveersektoriel Pt. sikkerhed bedst, nar paramediciner gar via ambulancelage: Tydeligggre reference for paramedicinere (til 7.3 Ja Det er tilfgjet, at det behandlingsmaessige ansvar for patienten beskrives
ambulancelage), Kommunal akutsygeplejerske bgr refere til prakt. Laege. Manglende kliniske feerdigheder hos naermere i samarbejde med de relevante parter.
paramedicinere.
194 PLO Syddanmark Tvaersektoriel Nye lokalaftaler til stgtte for tvaersektorielt samarbejde: Honorering af mere spec. udredning og behandling i 8 Nej Er til dels indeholdt i implementering.
almen praksis, Lokalaftale vedr. anskaffelse af EKG-app. i almen praksis.
195 PLO Syddanmark Leegevagt/sygehus Leegevagten som navn bgr bevares. 7 Nej Indgér ikke i akutplanen
196 PLO Syddanmark Leegevagt/sygehus Lokalaftale vedr. vagtleege i vagtcentral. 7.1 Nej Implementering
197 Regionsaeldreradet i Syddanmark Tveersektoriel Udskrivning gnidningsfri, ingen efterlades i ingenmandsland. 6.7 Nej Ligger i SAM:BO-aftale.
198 Regionsaeldreradet i Syddanmark Tvaersektoriel Tydelig kompetence og ansvar pa tvaers af sektorer 6.7 Nej Indgar i akutplanen.
199 Regionsaeldreradet i Syddanmark Leegevagt/sygehus Leegevaegt skal vaere i gjenhgjde med borgere. 7 Nej Implementering
200 Regionsaeldreradet i Syddanmark Tvaersektoriel Der bgr oprettes falles hjeelpemiddeldepoter. 2 Nej Indgar ikke i akutplanen, men akutplanen star ikke i vejen herfor.
201 Regionsaeldreradet i Syddanmark Tveersektoriel Genoptraeningsprogrammer og faciliteter bgr vaere fzelles, herunder af hensyn til at forebygge genindlaeggelser. 2 Nej Akutplanen star ikke i vejen herfor.
202 Regionsaeldreradet i Syddanmark Tvaersektoriel Forslag om fzelles seldre-akutteam fra geriatri, praksis og kommunal sygepleje. Faelles akutpladser og felles 2 Nej Akutplanen star ikke i vejen herfor.
ledelse.
203 Regionsaeldreradet i Syddanmark Overordnet Ambitigs og vidtraekkende plan. 9 Nej Noteret
204 Bedre Psykiatri/Sundhedsbrugerradet [ Tvaersektoriel Paramedicinere bgr generelt Igftes til et hgjere kompetenceniveau: Ift. vurdering af behov for indlaeggelse, i 7.1 Nej Handteres i driften, men ogsa opmaerksomhedspunkt ved implementering.
samarbejde med laege., Ift. at undga tvangsindlaeggelse i psykiatrien, stabiliserende.
205 Bedre Psykiatri/Sundhedsbrugerradet|Tvaersektoriel Samarbejde mellem sektorer bgr styrkes: Bedre kommunikation ved udskrivning fra sygehus til hjemkommune. 6.7 Nej Ligger i SAM:BO-aftale.
SOSU + pargrende bgr inddrages mere.
206 |Aldreradet i Odense Kommune Overordnet Omfangsrig plan. Gerne mere konkrete tiltag og overblik. 9 Nej Implementering
207 |Aldreradet i Odense Kommune Overordnet OBS pa faelles begrebsramme og terminologi. 9 Nej Implementering
208 |Aldreradet i Odense Kommune Struktur Akutpladser og akutteams i kommuner bgr styrkes. 2 Nej Spgrgsmalet om kapacitet i kommunerne indgar ikke i akutplanen.
209 |Aldreradet i Odense Kommune Tvaersektoriel Teet relation mellem region og kommuner om akutpladser/teams. 6.7 Nej Indgér i akutplanen.
210 |Aldreradeti Odense Kommune Tveersektoriel Gerne delestillinger mellem region og kommuner for faglighed. 6.7 Nej Akutplanen star ikke i vejen herfor.
211 /ldrerddet i Odense Kommune Tvaersektoriel OBS pa selvbetaling ved nogle akutpladser. 6.6 Nej Selvbetaling er et opmaerksomhedspunkt, bade i forhold til mad, tgjvask og

transport.




212 |Aldreradet i Odense Kommune Tvaersektoriel Kompetencelgft via samarbejde pa tvaers. 6.7 Nej Indgar i akutplanen.
213 /ldrerddet i Odense Kommune Tvaersektoriel Faelles sprog pa tveers. 6.7 Nej Indgar i akutplanen.
214  |Aldreradet i Odense Kommune Tvaersektoriel Vigtigt med klart ansvar og gkonomi, ogsa ifm. rammedelegation. 6.7 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
215 /ldrerddet i Odense Kommune Tvaersektoriel OBS pa pt. med stigende plejebehov — kompetent personale. 6.7 Nej Handteres i driften
216  |Aldreradet i Odense Kommune Tveersektoriel Styrke samarbejde om palliation, herunder flere aflastningspladser. 6.7 Nej Indgar ikke i akutplanen.
217 Danske seniorer Andet Savner fokus pd medicin: Foreslar, at medicinering bliver et selvstaendigt indsatsomrade i akutplanen, Foreslar 6.7 Nej Indgar ikke i akutplanen
mulighed for at inddrage farmaceuter og farmakonomer i akutmodtagelser og pa akutomradet.
218 Danske seniorer Tvaersektoriel Samarbejde pa tveers af sektorer: OBS pa manglende adgang til relevant information om borger, @nske om at 6.8 Nej Indgar i akutplanen.
arbejde for at data fglger borgeren.
219 Danske seniorer Tveersektoriel Forebygge indlaeggelser: Gode takter. Gerne stgrre fokus pa adgang til egen laege, vagtlaege eller hospital fra 6.6 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
hjemmepleje og plejehjem. Hurtig udbygge visitationsenheder til dggnbemanding. Adgang til specialistradgivning
fra hjiemmesygeplejen.
220 Danske seniorer Tveersektoriel Tryghed for zeldre: Telemedicin og videokons. er godt, men kun mulighed, Algoritmer er godt, men fagligt skgn 6.8 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
vigtigst, Vigtigt med personlig relation med borger.
221 Danske seniorer Tvaersektoriel Positivt med samarbejder mellem sygehus og kommunale akuttilbud: Rammedelegation afggrende, Kommuner 6.7 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
skal sikre hgjt kvalificeret dggnaben akutsygepleje.
222 Danske seniorer Leegevagt/sygehus Positivt med bevarelse af mange laegevagtskonsultationer. 7.4 Nej Konstatering
223 Danske seniorer Tvaersektoriel OBS pa god kommunikation, ikke kun digitalt. 6.7 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering
224 Nyreforeningen Organisering sygehus |Patienter med transplanteret nyre eller i dialyse bgr henvises til specialafdeling. 6.1 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering og drift
225 Nyreforeningen Visitation Sikre korrekt visitation af nyrept. ved opkald til 112. 6.1 Nej Individuel sundhedsfaglig vurdering vil ligge til grund for henvisning.
226 Nyreforeningen Tveersektoriel Sikre koordineret indsats mellem specialer og kommunale tilbud for multisyge pt. 6.1 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering
227 Nyreforeningen Tvaersektoriel Inddragelse af borger ved daglig konference. 6.7 Nej Mulighed indgar i eksisterende forslag.
228 Nyreforeningen Tveersektoriel Sikre patientperspektiv i faelles kompetenceudvikling. 6.7 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering
229 Nyreforeningen Andet Dokumentation af patientoplevelser. 6.7 Nej Indgar ikke i akutplanen
230 Nyreforeningen Tveersektoriel Sammenhaeng til sundhedsklynger — undga forvaerring. 6.7 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering
231 Nyreforeningen Implementering Inddragelse af patientorganisationer ifm. implementering, evt. i styregruppen. 9 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering.
232 Nyreforeningen Organisering sygehus |Visitation til specialsygehus forudsaetter aftaler mellem afdelinger. 6.2 Nej Indgér allerede i akutplanen.
233 Frivillige organisationer i Overordnet Savner civilsamfundet i akutplanen, forstaet som organisationer, hvor sarbare og udsatte mennesker befinder sig. 6.7 Nej Indsatser ved frivillige er naevnt under indsats 5 samt i forbindelse med
Udsatterddet i Region Syddanmark Anmoder om, at civilsamfundet indskrives i akutplanen. hjertelgberordning.
234 Rédet for socialt udsatte, Svendborg |Struktur Ved nedlaggelse af FAM i Svendborg og kun en laegevagtskonsultation pa Fyn (Udsatteradets opfattelse) kan fa 7.4 Nej Akutplanens indsatser retter sig mod at skabe sammenhang og lighed i
Kommune konsekvenser for udsatte, borgere med handicap, psykiske udfordringer, misbrug mv. den akutte indsatser, uanset struktur. Struktur indgar ikke i akutplanen.
235 Rédet for socialt udsatte, Svendborg |Andet OBS pa visse borgeres manglende kompetence ved ny teknologi. 6.7 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering.
Kommune
236 Rédet for socialt udsatte, Svendborg [Struktur Akutplanen gér imod borgernaere sundhedstilbud. 2 Nej Hensigten med akutplanen er bl.a. at binde det lokale og borgernaere
Kommune bedre sammen med de specialiserede tilbud.
237 Radet for socialt udsatte, Svendborg |Overordnet Akutplan vil medfgre fortsat stor ulighed i behandlingstilbud. 6 Nej Akutplanen sgger at skabe mere sammenhaeng mellem sundhedsfaglige

Kommune

tilbud. Det er intentionen, at det skal understgtte lighed i
sundhedsvaesenet.




238 Radet for socialt udsatte, Svendborg  [Struktur Akutfunktion og leegevagt i Svendborg bgr bevares. 2 Nej Indgar ikke i akutplanen.
Kommune
239 Leegeforeningen Syddanmark Andet Praktiserende speciallege fremgar ikke i akutplanen 21 Ja Mulighed for direkte akut kontakt til praktiserende gjenleege eller
praktiserende gre-, naese-, halslaegelzege tilfgjes i kapitel 2.
240 Leegeforeningen Syddanmark Struktur OBS pa SST-anbefalinger: Klare retningslinjer og tydelig kommunikation for beh.ansvar, Den rigtige leegelige 2083 Nej Der er opmarksomhed om anbefalinger fra SST.
specialist i den rigtige funktion, Akut tilbud i naermiljp pa ikke ga ud over faglig kvalitet, Sgnderborg Sygehus: 4
intensivpladser (bgr vaere 6), Anaestesiologiske speciallaeger i akutleegebiler, Leegevagtskonsultationer kun ved
akutsygehuse, Ulighed grundet geografi, organisering og samlokation, Brug af videokonsultation.
241 Laegeforeningen Syddanmark Tvaersektoriel Styrket deling af data og journaloplysninger. 6.8 Nej Udviklingsprojekt i akutplanen.
242 Leegeforeningen Syddanmark Tveersektoriel Data fra Praktiserende speciallaeger inddrages, herunder i LPR og sundhedsjournalen. 6.8 Nej Overvejelse til tilknytning til udviklingsprojekt i akutplane.
243 Laegeforeningen Syddanmark Visitation Henvisningsret til sygehus fortsat hos laege, trods visitationsenhed. 6.1 Nej Individuel sundhedsfaglig vurdering vil ligge til grund for henvisning.
Visitationsret ligger fortsat hos laege.
244 Leegeforeningen Syddanmark Andet OBS Praktiserende @NH-laeger og gjenlaeger modtager pt. akut. 21 Ja Mulighed for direkte akut kontakt til praktiserende gjenlzege eller
praktiserende gre-, nase-, halslaegelzege tilfgjes i kapitel 2.
245 Laegeforeningen Syddanmark Visitation Visitation til specialsygehus vanskelig pga. forskellig profil. 6.1 Nej Individuel sundhedsfaglig vurdering vil ligge til grund for henvisning.
246 Leegeforeningen Syddanmark Psykiatri Anerkender fortsat uvisiteret adgang til PAM 6.3 Nej Indgar i akutplanen.
247 Laegeforeningen Syddanmark Tvaersektoriel Har paramedicinere kompetencer til at indga i forebyg. indleeggelser? 7.1 Nej Handteres i driften
248 Leegeforeningen Syddanmark Tveersektoriel Behov for klare retningslinjer og tydelig kommunikation om lzegeligt behandlingsansvar: Paramedicinere indgar 7.1 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering
prahospitalt (anaestesilaeger), Forsgg med integration af laegevagt og sygehus — behov for afklaring af ansvar for
patient.
249 Laegeforeningen Syddanmark Tvaersektoriel Rammedelegation: Akut sygepleje refererer primaert til prakt. leege, Kun ved opfglgning pa diagnosticeret sygdomi|6.7 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
stabilt forlgb.
250 Leegeforeningen Syddanmark Organisering sygehus |Kardiologisk speciallaege til stede i akutafdelinger samt ved tolkning, vejledning og visitation ifm. EKG. 8 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering og drift
251 Laegeforeningen Syddanmark Andet Prakt. specialleege ogsa give faglig radgivning til almenlaege. 7.3 Nej Akutplanen indeholder ikke forslag til @ndring af samarbejdet mellem
alment praktiserende lzege og praktiserende specialleege
252 Leegeforeningen Syddanmark Psykiatri Hurtig vurdering i psykiatrisk speciallaegepraksis. 2 Nej Vurderes at mindre akut.
253 Dansk Sygeplejerad Implementering Behov for fokus pa: Den aldre medicinske patient, den psykiatriske patient og forlgb med kroniske sygdomme. 6.7 Nej Indgar i akutplanen.
254 Dansk Sygeplejerad Tveersektoriel Bekymring for om der i tilstraekkeligt omfang kan forebygges indlaeggelser set i sammenhang med reduceret 6.6 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering
sengekapacitet og behov for kvalitet i kommunale tilbud.
255 Dansk Sygeplejerad Rekruttering og Forudsaetning, at der er tilstr ligt med sygeplejersker og uddannet sundhedspersonale: Kompetencer og 9 Nej Drift
kompetencer faglighed afggrende, Fokus pa fastholdelse og rekruttering, Mangel pa arbejdskraft — herunder sygeplejersker,
Arbejdsvilkar skal muligggre at kompetencer udfoldes, Opruste kompetencer, herunder specialuddannelse
sygepleje, Ogsa opruste i kommuner — akut sygepleje, Hgjt arbejdspres i FAM — flere normeringer, Gerne stgrre
grad af selvstaendighed ogsa hos sygeplejersker, Rotation ml akutsygehus og specialsygehus belaster arbejdsmiljg.
256 Dansk Sygeplejerad Psykiatri Mulighed for at booke subakutte tider inden for psykiatrien kan pavirke effektivitet. 6.1 Nej Det fremgar at subakutte tider inden for psykiatrien bookes i dialog med
den regionale psykiatri.
257 Dansk Sygeplejerad Tvaersektoriel Deling af journaloplysninger er vigtigt for vellykket samarbejde pa tveers. 6.8 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
258 Dansk Sygeplejerad Tveersektoriel Udfordringer pa tveers af sektorer. Behov for tryghed for ansatte. 6.7 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering
259 Dansk Sygeplejerad Leegevagt/sygehus Gerne praecision af sygeplejerskernes rolle samarbejde med laegevagt. 7.2 Nej Implementering
260 Dansk Sygeplejerad Implementering OBS pa arbejdsmiljg, arbejdspres og arbejdsmaengde ved implementering. 9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.




261 Ergoterapeutforeningen Implementering Mangler beskrivelse for den tvaerfaglige indsats: | den akutte fase, Rehabilitering og recovery, Brug af 9 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering.
ergoterapeutiske kernekompetencer.
262 Ergoterapeutforeningen Implementering Fokus pa patientens hverdagsliv i den akutte fase og efter: 9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
Gerne benytte ergoterapeut-kompetencer.
263 Ergoterapeutforeningen Implementering Fokus pa gode forlgb, herunder sektorovergange. 9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
264 Ergoterapeutforeningen Implementering Udnyt flere faggruppers kernekompetencer, bl.a. ergoterapeuter. 9 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering.
265 FOA Implementering Kort tid til indfrielse. 9 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering.
266 FOA Implementering (Pget samarbejde mellem sygehuse og kommuner vigtigt. 9 Nej Indgéar som en baerende intention for akutplanen.
267 FOA Psykiatri Enig i fortsat uvisiteret adgang til PAM. 6.3 Nej Indgar i akutplanen.
268 FOA Tveersektoriel Forebyggelse af indlaeggelser kraever flere akutstuer i kommuner med kvalificeret personale. 6.6 Nej Ligger i den kommunale drift.
269 FOA Rekruttering og Behov for uddannelse af paramedicinere: Inddrage FOA i udvikling og planlaegning af uddannelse 7.1 Nej Drift
kompetencer
270 FOA Tveersektoriel Adgang til oplysninger om patientens medicin. 6.8 Nej Udviklingsprojekt i akutplanen.
271 FOA Leegevagt/sygehus SOSU-ass. vil ogsé kunne fungere som supervisor for ressoursessvage familier. 7.2 Nej Implementering
272 FOA Tveersektoriel Paramedicinere indgé ved EKG i eget hjem. 8 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering
273 Dansk Socialradgiverforening Struktur FAM og PAM bgr veere pa samme matrikel af hensyn til koordination og lighed i sundhed. 2 Nej Indgar ikke i akutplanen.
274 Dansk Socialradgiverforening Rekruttering og Socialradgiveres faglighed og rolle er ikke naevnt i akutplanen. Bgr indskrives, herunder i visitationsenhederne. 6.1 Nej Implementering og drift
kompetencer
275 Dansk Socialradgiverforening Psykiatri Forslag om ret til socialfaglig screening i psykiatrien: Forslag indsendt til finanslov (56 mio. kr. nationalt), Sikre 2 Nej Indgar ikke i akutplanen.
opfglgende socialfaglig brobygning til gvrige sektorer, Dggn- og ambulantbehandling pa sygehus og beh. i psykiatri.
276 Socialpaedagogerne Psykiatri Gerne mere fokus pa den psykiatrisk sarbare patient, nar denne bliver akut somatisk syg og indleegges pa FAM: 6.4 Nej Indgar i akutplanen. Drift.
Behov for mélrettet indsats pa lige fod med andre patientgrupper, Her vil de socialpaedagogiske fagligheder og
kompetencer kunne komme i spil. Brug af socialfaglig tryghedsskabende tilgang kan aflaste personale og sikre at
patienten er tryg og forbliver i FAM.
277 HK Kommunal Rekruttering og Taenke laegesekretaerer ind i forhold til: Data i den akutte situation, Tovholderrolle ved udskrivelse, Overblik og 9 Nej Implementering og drift
kompetencer stgtte til sygeplejeske i akutte visitationsenheder, Indlaeggelse og overflytning til specialsygehus, Tvaerfaglige
teams og relationel koordinering, Styrket brug af data pa tveers, Afdeaekning af forskning, Stgtte til booking af sub-
akutte tider, Generelt.
278 Dansk Kiropraktor Forening Andet Borgere med akut opstaede muskel-skelet-smerter kan rette henvendelse direkte til kiropraktor uden henvisning (2.1 Ja Mulighed for direkte akut kontakt til kiropraktor tilfgjes i kapitel 2.
fra leege.
279 Dansk Kiropraktor Forening Andet Kiropraktorvagten kan beskrives uddybende. 21 Nej Fremgar af note 2 i kapitel 2.
280 Dansk Kiropraktor Forening Tveersektoriel Opfordrer til at se tveersektorielt samarbejde bredere og herunder indtaenke kiropraktorer. 6.7 Nej Opmeaerksomhedspunkt ved implementering
281 Fagbevaegelsens Hovedorganisation |Rekruttering og For realisering er det afggrende: At have medarbejdere med kompetencer og evne til at indga i opgavelgsning, At |9 Nej Implementering og drift
kompetencer have fokus pa rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, Med samspil saerligt mellem det kommunale og
private omrade, bl.a. via tydelige politiske og gkonomiske incitamenter i snitflader mellem organisationer,
herunder tydelig ledelse i overgangen.
282 Fagbevaegelsens Hovedorganisation |Organisering sygehus |Rotation af personale mellem akutsygehus og specialsygehus kan belaste arbejdsmiljg. 6.1 Nej Opmarksomhedspunkt ved implementering og drift
283 Dansk Folkeparti i regionsradet Struktur Grundlag for nuvaerende akutstruktur er 14 ar gammel: Demografi, flow, patientsammensatning og kommuner. 2 Nej Indgar ikke i akutplanen.
284 Dansk Folkeparti i regionsradet Organisering sygehus |Patienter med dben indlaeggelse eller kraeft skal ind i stamafdeling. 6.1 Nej Opmerksomhedspunkt ved implementering og drift




285 Dansk Folkeparti i regionsradet Andet Mange ungdvendige kgrsler praehospitalt. 7.1 Nej Indgar ikke i akutplanen.
286 Dansk Folkeparti i regionsradet Andet Misbrug af 112 og ambulancer. 7.1 Nej Indgér ikke i akutplanen.
287 Dansk Folkeparti i regionsradet Struktur Lukning af akutfunktion i Svendborg. 2 Nej Indgar ikke i akutplanen.
288 Dansk Folkeparti i regionsradet Tvaersektoriel Behov for falles adgang til it-system med patient- og journaloplysninger. 6.8 Nej Udviklingsprojekt i akutplanen.
289 Dansk Folkeparti i regionsradet Rekruttering og Er der tilstraekkeligt med medarbejdere i plejesektoren til at klare behandling i hjemmet. 9 Nej Drift
kompetencer

290 Dansk Folkeparti i regionsradet Visitation Bedre kommunikation om borgerens eget gnske ift. indlaeggelse. 6.1 Nej Individuel sundhedsfaglig vurdering vil ligge til grund for henvisning.
291 Dansk Folkeparti i regionsradet Visitation Visitationsenheder: Praehospitalet skal fglge visitationen, OBS pa stgrre arrangementer, koncerter mv. 6.1 Nej Individuel sundhedsfaglig vurdering vil ligge til grund for henvisning.
292 Dansk Folkeparti i regionsradet Struktur Fremtidige optageomrader for Odense og Svendborg? 2 Nej Indgar ikke i akutplanen.
293 Dansk Folkeparti i regionsradet Tvaersektoriel Presse pa PLO, sa egen leege behandler i eget hjem. 6.1 Nej Omfattet af lokalaftaler
294 Dansk Folkeparti i regionsradet Tvaersektoriel Prioritere paramedicinere i samarbejde om beh. i eget hjem. 7.1 Nej Indgar i akutplanen.
295 Dansk Folkeparti i regionsradet Visitation Laege i vagtcentralen bgr vaere fast krav for korrekt visitation. 6.1 Nej Individuel sundhedsfaglig vurdering vil ligge til grund for henvisning.
296 Dansk Folkeparti i regionsradet Leegevagt/sygehus Akutsygeplejerske som supplement til vagtlaege i eget hjem. 7.3 Nej Indgér allerede i akutplanen.
297 Dansk Folkeparti i regionsradet Organisering sygehus |Akutte hjerteforlgb: Kardiologisk akutmodtagelse (KARMA) i FAM. Herefter eventuelt videre til stamafdeling, Alt (8 Nej Opmaerksomhedspunkt ved implementering og drift

akut samles et sted.
298 Dansk Folkeparti i regionsradet Struktur Bemaerkninger til SST’s anbefalinger: Befolkningsunderlag for Svendborg lig Odense, Kan intensivfunktion i 2 Nej Indgar ikke i akutplanen.

Svendborg opretholdes pa niveau 2 uden en akutfunktion?
299 Dansk Folkeparti i regionsradet Leegevagt/sygehus Leegevagt/vagtlaege-betegnelse bgr fastholdes. 7 Nej Indgar ikke i akutplanen
300 Dansk Folkeparti i regionsradet Struktur Fremtid for FAM Svendborg og Svendborg Sygehus. 2 Nej Indgar ikke i akutplanen.
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A VY & I A
Sundhedsomradet - somatik

Driftsmidler der understgtter implementering af
fedeplanen ”En god start pa livet”:

- Styrkelse af fgrste jordemoderkonsultation (+ 20 min)
- Individuel fadselssamtale (+ 20 min)

- Kendt Jordemoderordning (understgtte at flere oplevet
kendthed i graviditet + fagdsel) 2

- Minimere antallet af udskudte igangseettelser
- Uddannelse af i alt 17 fgtalmedicinere og sonografer
- Partnerskabsaftale med Madrehjaelpen

| alt 8,1 mio. kr. arligt i 2022 stigende til 14,1 mio. kr. arligt fra 2024
Derudover i alt 6 mio. kr. til implementeringskraft pa
sygehusene

10-11-2021 REQIOH Sydda nmark
- J




Fadeomradet - fortsat

Anlaegsmidler til fadselsomradet:
- 15,4 mio. kr. til etablering af 38 sansefadestuer

- 65 mio. kr. til ny fgdeafdeling + familieafsnit pa Sygehus
Lillebeelt

Derudover:

- Etablering af privat fadeklinik i tilknytning til Sygehus
Lillebaelt

- In-house fadeklinik pa Nyt OUH

- Fremadrettet aktivitetsafregning pa fadeomradet og Igft af
normering pa  Sygehus Lillebzelt og OUH (3 mio.kr.
arligt)

10-11-2021 Reqion Syddanmarkj




Sundhedsomradet - somatik

- Implementering af Akutplanen (6,6 mio. kr i 2022 stigende til 18,6 mio.
kr. fra 2025) Sker blandt andet gennem Fglgegruppen for behandling
og pleje.

- Styrket indsats for hjertepatienter (3,75 mio. kr. arligt) (flere skal
opdages tidligere og der skal skabes naerhed til behandlingstilbuddene)

- Etablering af satellitpraksis pa specialleegeomradet

- Videre drift af Svalegangen — et omsorgscenter for hjemlgse samt
udvidelse af kapacitet
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Sundhedsomradet - psykiatrien

« Binge Eating Disorder (3 mio. kr. til finansiering af
eksisterende behandlingsaktiviteter i afklaringsfasen)

» Spiseforstyrrelser (der gennemfgres en analyse af
spiseforstyrrelsesomradet, der kan danne grundlag for
arbejdet pa omradet) 5

» Telepsykiatrisk center (2,5 mio. kr. arligt til tilpasning af
eksisterende digitale voksentilbud, sa de passer til unge)

« En socialsygeplejerske i Svendborg og i Aabenraa
(udvidelse af de eksisterende to i Esbjerg og Vejle)
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Sundhedsomradet — psykiatrien (fortsat)

« Borgere med dobbeltdiagnoser (Projekter igangsat med
udvalgte kommuner vedr. afprgvning og udvikling af
samarbejde til forebyggelse af kriminalitet blandt borgere
med psykisk lidelse og et samtidigt misbrug er under
evaluering)

Der afsaettes 4 mio. til permanent udmgntning af projekterne 0
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Borgerinddragelse

Aftaleparterne gnsker, at borgerinddragelsen i Region Syddanmark styrkes
yderligere og inddragelsen skal taenkes ind i de politiske beslutninger i de
kommende ar med henblik pa:

- Dialog for at opna indsigt

- ldegenerering for at age handlerum

- Samskabelse for at age erfaringer og kvalitet i konkrete lgsninger
Der ansaettes en projektlederi 2 ar.

| forhold til arbejdet med naerhospitaler og specialiserede sundhedshuse, vil vi
meget gerne invitere jer kommuner med i processen — det er jo jer, der har
bergring med borgerne
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Haring og generelle bemaerkninger

* Haringsperiode 6. maj — 30. august 2021

* 41 hgringssvar med 300 bemaerkninger

Generelt

« Spandende og visioneer plan

* Ambitigs plan, der kan ngdvendiggeare prioritering
* Planen flugter med SST's akutanbefalinger.

» Positivt med fokus pa sammenhaeng pa tveers, og fleksibel
udnyttelse af ressourcer og kompetencer.

« Forslag i trad med igangvaerende arbejde
* God ramme for det kommende arbejde

10-11-2021 Reqion Syddanmarkj




Bemaerkninger fra kommunerne

@Jnske om mere inddragelse af kommunerne i udarbejdelse
Krav til ressourcer i kommunerne — gkonomi, setup og

kompetencer
OBS pa forskellighed mellem kommuner

Gerne ens samarbejdsaftaler pa tveers af sygehuse 10

Gerne fzelles prioritering ved implementering
Sikre kompetencer hele vejen rundt

(preehospitalt/paramedicinere, kommuner og via teams)

Mulighed for brug af flere faggrupper

10-11-2021
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Bemaerkninger fra kommunerne

« Opbakning til videreudvikling af SAM:BO-aftale, herunder
plejeforlgbsplan <48 timers indlaeggelse/ambulant

* Akutplanen bgr samtaenkes med
sundhedsreform/sundhedsklynger 11

» Positivt med fokus pa data

* Lige adgang med samme hgje kvalitetsniveau
« Udfordring med rekruttering

» Gerne yderligere fokus pa virtuelle lgsninger
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Opmeaerksomhed ved implementering
 Juridisk og teknisk grundlag skal afklares i forhold til deling

« Ambitigs tidsplan — afhaenger i hgj grad af kommunerne!

af data pa tveers af sektorer

Inddragelse af relevante parter i den daglige konference
mellem akutafdeling og kommune

Udfordring i kommuner ift. at koordinere somatiske og
psykiatriske kompetencer ved vurdering af psykisk sarbar
borger i kommunale sygepleje

— Organisering i kommunerne

— Grundlag hhv. sundhedslov og servicelov
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Opmeaerksomhed ved implementering

Vigtigt med opfalgning, hvis indlaeggelse fraveaelges

Vigtigt med taet tvaersektorielt samarbejde om patienten, og
vurdering af netvaerk mv. omkring patienten

Adgang til erfarne laeger og sygeplejersker — aktuel knaphed

Umiddelbar adgang til psykiatrisk lzegekompetence pa
FAM'er — adskilte matrikler
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Hvad er eendret som falge af haring

« Samarbejdsaftaler udarbejdes mellem FAM og PAM
— Bl.a. beskrive samarbejde med akutte visitationsenheder
— Modtagelse af barn i B&U-psykiatri og somatisk barnemodtagelse

» Tydeligggrelse af laegeligt behandlingsansvar pa tveers af
sektorer y

* Behov for beskrivelse af behandlingsansvar ved brug af
paramedicinere i fremskudt funktion

« Tydeliggerelse af visitation til psykiatrisk tilbud i Svendborg
og Middelfart

» Mere fleksibel model for brobygger i barnemodtagelse
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Hvad er eendret som fglge af haring

» Udvikling pa eksisterende digitale platforme, hvis muligt

» Screeningsveerktgj til triagering af psykisk sarbare patienter
skal udvikles fgr udbredelse

« Afdeekning af kontakter i PAM hhv. kommuner, herunder af
socialfaglig karakter. Mens nationale principper for visitation
til psykiatrisk akutmodtagelse afventes.

* Mere tydelig henvisning til sundhedsaftale, psykiatriplan og
praksisplan for almen praksis

* Mindre preeciseringer af teksten
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Sundhedskoordinationsudvalget

Anerkender fokus pa et sammenhangende sundhedsvaesen
og samarbejde pa tveers af sektorer.

En raekke indsatser indgar ogsa i sundhedsaftalen 2019-23

Ved implementering bar der veere opmeaerksomhed pa:

— forskelle blandt kommunerne, herunder i organisering,
befolkningsgrundlag og placering/afstand til akutsygehus.

— At kommunerne har frihedsgrader ift. implementering
— At implementering sker efter drgftelse i eksisterende
tveersektorielle fora.

Nye tveersektorielle indsatser, der kreever gkonomi draftes
mellem region og kommuner.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 1

Anerkendelse af gennemgaende fokus pa at skabe et endnu mere
sammenhangende sundhedsvaesen i Region Syddanmark.

* Implementering bar samtaenkes med den kommende
sundhedsreform med sundhedsklynger omkring akuthospitalerne.

« 32 indsatser bgr i feellesskab prioriteres og konkretiseres ud fra, 18
hvad der er vigtigt at fa implementeret for at kunne realisere de
overordnede mal for akutplanen.

* Ville gerne have veeret inddraget tidligere bl.a. mhp. styrkelse af
ejerskab og udfoldelse af begrebet "akut”.

* Implementering af initiativer pa tveers af sektorer skal
implementeres inden for rammerne af Sundhedsaftalen 2019-2023
og det organisatoriske set-up, der knytter sig hertil.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 2

 Vaesentligste bekymring: At implementering af akutplanen
kraeever ggede kommunale gkonomiske ressourcer. Der henvises
til modellen for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse samt nye
opgaver og til, at udgiftsdrivende opgaver kreever kommunal
politisk godkendelse.

« Vaesentligt at regionen udviser abenhed, fleksibilitet og forstaelse 1
for at de 22 syddanske kommuner er forskellige og har forskellige
muligheder, ressourcer og organiseringer.

« Vigtigt at have fokus pa geografisk lighed (let og ensartet adgang
til akutte sundhedsydelser uanset om der er et akutsygehus i
kommunen eller gj).

* Fokus pa konsistens og samarbejdsaftaler, der er gaeldende for
alle sygehuse i regionen.

©
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 3

» Tilstreebe ens samarbejdsaftaler pa tveers af
sygehus/sundhedsklynger samt evt. regioner.

Implementering/Plan for udarbejdelse af konkrete indsatser:
» Vigtigt at bade by- og landkommuner er repraesenteret i arbejdet. 20
* Vaesentligt at alle relevante parter inddrages i det videre arbejde.

» Feelles prioritering af de tvaersektorielle indsatser, sa kommunerne
enkeltvis har mulighed for at planleegge ift. gkonomi mm.

« Bagr tydeligt fremga, hvilke indsatser der gnskes implementeret
gennem et tvaersektorielt samarbejde.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 4

Rammedelegation til kommunalt sundhedspersonale

« Sundhedsstyrelsen har endnu ikke afsluttet sit arbejde med
mulighederne for rammedelegation.

* En leege kan give en rammedelegation til en enkelt borger, ikke fra 21
en laege til en kommunal sygeplejerske.

« Sygeplejerskerne har ikke mulighed for at have medicin med rundt
til borgerne, medicinen skal veere i borgerens hjem.

* Fealles forberedelse i god tid af, hvilkken medicin der kan blive
nadvendig inden for den neermeste fremtid samt indkab mv.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 5

Akutte visitationsenheder
* Fokus pa godt samarbejde med alle kommuner i omradet.

« Skal indsatsen primeert ga pa at fa skabt relationer mellem
medarbejdere frem for at visitationsenhederne skal kende til alle
kommunale tilbud?

* Husk pa at kommunerne har visitationsretten.
Samlokalisering af visitationsenheder pa tveers af sektorer
» |kke ngdvendigvis en fordel for mindre kommuner og g-kommuner.

* Ressourcemaessigt er det uhensigtsmaessigt at skulle veere en del
af flere visitationsenheder.

» Digitale Igsninger vil vaere en mulighed.

10-11-2021 REQIOH Syddanmark

J




Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 6

Psykiatriske patienter |

« Kommunernes indsatser ift. borgere med psykiske lidelser er
normalt ikke en del af den kommunale sygepleje, men en del
af socialpsykiatrien. 23

» Brug for et gget fokus pa samarbejde mellem lokalpsykiatri,
socialpsykiatri og hjemmepleje/sygepleje.

» Veaesentligt med fokus pa at de rette kompetencer er til stede
hos personalet.

« Vaesentligt at der mellem kommuner og region etableres de
rette arbejdsgange.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 7

Psykiatriske patienter |l

* Problematisk at afvente nationalt arbejde vedragrende feelles
princip for visitation til psykiatriske akutmodtagelser og
gvrige tilbud. 24

* Fynske kommuner bemeerker, at pa psykiatriomradet er det
kun i Odense der er PAM. Hvis patienterne efter de har
veeret pa PAM skal indlaegges, sker det i Svendborg. Derfor
er der gnske om, at der etableres PAM i Svendborg.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 8

Feelles platforme og data

* Vigtigt med dialog om dette, vaesentligt farst og fremmest at gare
brug af eksisterende platforme.

* Opbakning til at undersgge mulighederne for videreudvikling af
SAM:BO 25

Digitale lgsninger
» Positivt med fokus pa kommunikation via video.

« De feelles visitationsenheder bgr vaere udstyret med teknologisk
udstyr.

Monitorering

« @nske om at det i akutplanen beskrives yderligere hvordan man
pataenker at monitorere og evaluere indsatserne.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 9

* Flere kommunale faggrupper f.eks. visitation, treening,
hjeelpemidler og psykiatri er relevante ift. deltagelse i
konference. Men setup sa ikke alle skal vaere med.

* @nske om at samarbejde med almen praksis udfoldes 26

* Vigtigt at der i alle laegevagtskonsultationer er samme
bemanding til radighed og samme standard.

« Opfordring til samteenkning med psykiatriplan og praksisplan
for almen praksis.
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Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Syddanmark 10

« Udbygning af standardiseret vidensdeling: God idé at
undersgge, om eksisterende veerktgjer kan udvikles eller
direkte anvendes.

 |[ft. implementering af akutplanen bgr der veere en
opmeerksomhed pa ligestilling, nar det drejer sig om
transport. Egenbetaling for transport fra kommunale pladser,
men ikke fra sygehus.
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A VY & I A
Kommuner 1

* Mange af pointerne fra det feelleskommunale hgringssvar
uddybes og fremhaeves i hagringssvarene fra de 8
kommuner, der har afgivet hgringssvar (Varde, Sgnderborg,
Tender, Vejen, Esbjerg, Kolding, Svendborg, Arg)

* Nedenfor tilfgjes pointer, der ikke fremgar af det
feelleskommunale hgringssvar.

Region Syddanmark
gion Sy )
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Kommuner 2

Psykiatri 1
S@nderborg:

Positivt at borgere, som oplever akut psykiatrisk sygdom, fortsat kan made op i en
psykiatrisk skadestue

Afgarende for Sgnderborg Kommune, at det psykiatriske akutomrade har et
vaesentligt fokus fremadrettet, herunder adgangen til specialiseret laegefaglig
psykiatrisk hjeelp og indsatser.

Vigtigt at Region Syddanmark har fokus pa at de udgaende akutindsatser pa
psykiatriomradet har en organisering, starrelse og stabilitet, sa de giver veerdi i en
kommunal socialpsykiatrisk sammenhaeng.

Ved samarbejder eller sammenlaegninger af somatiske og psykiatriske
akutfunktioner finder Sgnderborg Kommune det vigtigt, at de psykiatriske akuttilbud
far en tilstraekkelig faglig prioritering og faglig kvalitet direkte over for borgeren.
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Kommuner 3

Psykiatri 2
Tander:

Positivt at det somatiske og psykiatriske omrader sidestilles |

mange af de foreslaede indsatser. Afggrende med dette perspektiv
samt at borgere med flere komplekse diagnoser kommer ind 30
omkring akutfunktionen.

Forskelle kommunerne imellem i forhold til de kommunale
akutfunktioner. Mangler tydelighed omkring den psykosociale
indsats.
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Kommuner 4

Psykiatri 3

Kolding:

 Er opmaerksom pa, at akutplanen ikke laegger op til en
samlokalisering af den somatiske og psykiatriske akutmodtagelse
omkring Sygehus Lillebaelt. En samlokalisering vil have flere 31
synergieffekter. @nskeligt at regionen arbejder hen imod en

sammenlaegning pa alle regionens sygehuse, sa borgerne stilles
ens.

 Er opmaerksom pa, at strukturen for den psykiatriske
akutmodtagelse for barn og unge ikke szendres. Kommunen
oplever store udfordringer med, at der ikke er samlokalisering af

akutmodtagelse og sengeafsnit for bgrn og unge.
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Kommuner 5

Psykiatri 4

Esbjerg: Onske om at der tilfgjes en indsats mhp. styrkelse af

samarbejdet med den kommunale socialpsykiatri.

Vejen: Forslag om at det endnu tydeligere understreges, at 32
akutplanen geelder bade de psykiatriske og det somatiske omrade.
Forslag om at saerligt ungdomspsykiatrien fremhaeves og

prioriteres.

Svendborg: Vigtigt at sikre, at der ogsa i Svendborg er adgang til

akut psykiatrisk skadestuefunktion

10-11-2021
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Kommuner 6

Sgnderborg:

« Fokus pa at fastholde og styrke medicinske akutpladser,
skadeklinik, skadestuefunktion og akutmedicinsk
visitationsafdeling pa Specialsygehus Sgnderborg.

» Positivt et der skal udarbejdes visitationsretningslinjer.

Taender:

* Redningshelikopteren i Niebull i Tyskland er for Tgnder
Kommune en vigtig del af akutplanen. Fortsat behov for en
akutbil i det nordvestlige hjgrne af Tander Kommune.

Region Syddanmark
gion Sy )
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Kommuner 7/

Svendborg: Fokus pa lokale akutte behandlingstilbud.
Veaesentligt at der ogsa fremover er mulighed for at blive tilset af
vagtlaegen, og at der er skadestuefunktioner lokalt pa
Svendborg Sygehus.

fErg: Centralt for Arg, at der er et sygehus pa @gen. Er langt til
neermeste akutakutsygehus, derfor gerne drgftelse af, om der
kan komme flere akutfunktioner pa Arg Sygehus.

fEra: Problemer med rekruttering kan ggre det sveert at |afte
fremtidige specialistopgaver ift. den akutte indsats
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Kommuner 8

* Vejen: Onske om at der knyttes en fast kontaktperson til en
borger nar denne indlaegges akut.

» Esbjerg: Erfaringer fra det feelles akutteam etableret mellem
kommunen og den feelles akutmodtagelse pa Sydvestjysk 3
sygehus bar inddrages.

« Varde: Opbakning fra almen praksis er central ift.
Implementering.

* Vejen: Husk at inddrage erfaringer fra igangveerende
indsatser.
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Kommuner 9

« Esbjerg: Opfordring til, at der i lignende opgaver fremadrettet
er stgrre kommunal og patient/borger involvering
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Region Syddanmark og de 22 kommuner i Regi-
on Syddanmark

1. Aftalens baggrund og praemisser

Samarbejdsaftalen for demensomradet i Region Syddanmark er en aftale mellem praksisudval-
get, den regionale demensindsats og regionens 22 kommuner. Formalet med aftalen er at saet-
te fokus pa en klar arbejdsdeling og pa sektorovergange i demensindsatsen i Region Syddan-
mark og sikre regionens borgere et ensartet tilbud uanset bopzel. Aftalen skal endvidere med-
virke til at sikre, at demensudredning og -behandling i Region Syddanmark foregar efter de se-
neste anbefalinger for omradet.

Samarbejdsaftalen tager afseet i Sundhedsaftalen 2019-2023, hvori det fastleegges at:

”I Syddanmark baserer vi vores tvaersektorielle samarbejde pa veerdier, der bygger pd faglighed,
ansvarlighed, respekt og gensidig laering. Det forventes af sundhedsprofessionelle i alle sektorer,
at de til enhver tid tager ansvar for, at en borger oplever sammenheaeng, tryghed og medbe-
stemmelse i eget forlgb.”

Endvidere er aftalen baseret pa Den nationale demenshandlingsplan 2025, Det regionale for-
Ipbsprogram for demens, De nationale anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker
med demens og Dansk selskab for almen medicins (DSAM) kliniske vejledning om demensud-
redning i praksissektoren.

Samarbejdsaftalen pa demensomradet supplerer primaert én samarbejdsaftale: SAM:BO.
SAM:BO er somatikkens samarbejdsaftale med kommuner og praktiserende lzeger fgr, under og
efter et behandlingsforlgb — ambulant savel som stationzert.

Da fokus i samarbejdsaftalen er at beskrive ansvarsomrader og sektorovergange mellem region,
kommuner og praksis, tages der ikke inden for den regionale indsats stilling til, om en ydelse
leveres i somatisk eller psykiatrisk regi, idet arbejdsfordelingen vil kunne vaere forskellig inden
for disse.

Seerlige eendringer:



Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med de-
mens indeholder neermere anbefalinger for en raekke sundhedsfaglige indsatser.
Arbejdsgruppen for den samlede demensindsats i Region Syddanmark har behandlet disse og
indlagt dem i samarbejdsaftalen som bilag 7.

Desuden behandler arbejdsgruppen rehabilitering af borgere med demenslidelser (se afsnit 1.3
i bilag 7 om anbefalinger til faglige indsatser), samt samarbejde med pargrende (bilag 6 om
bruger- og pargrendeinddragelse) i bilag til samarbejdsaftalen, da arbejdsgruppen anser begge
indsatsomrader som grundlaeggende tilgange i arbejdet med demensramte borgere.

1.1 | Malgruppe for samarbejdsaftalen

Malgruppen for aftalen er det sundhedsfaglige personale pa sygehuse, praksisomradet og i
kommunerne. Aftalens indhold retter sig mod personer med mulig -, let -, middel -, og sveer
demens, i primaer sektor og sekundaer sektor.

Dog varetager regionens oligofreniteams som hovedregel udredning og behandling af demens
hos udviklingsheemmede personer.

1.2 | Definition af demens

Demens er en fellesbetegnelse for en raekke sygdomstilstande karakteriseret ved vedvarende
svaekkelse af mentale funktioner. Demens er saledes ikke en specifik sygdom, idet mange for-
skellige sygdomme kan medfgre demens.

Der er to internationale diagnosesystemer for demens:
e WHO's International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
10. udgave (ICD-10)

e American Psychiatric Association's Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
5. udgave (DSM-5)

Der er visse forskelle i, hvordan demens defineres i de to szt af diagnosekriterier, men i praksis
er fagpersoner nogenlunde enige om, at demens er karakteriseret ved fglgende:

o Svakkelse af en eller flere kognitive funktioner, herunder ofte hukommelse.

e Forringelse af den praktiske funktionsevne i hverdagen.

e Tilstanden udggr en forringelse i forhold til det tidligere funktionsniveau.

e Symptomerne optrader ikke kun i forbindelse med delir.

e Demens skyldes sygdom.



Mange af de sygdomme, der medfgrer demens, er fremadskridende og uafvendelige (irrever-
sible), men dette indgar ikke i definitionen af demens.

1.3 | Arbejdsgruppens sammenszetning
Arbejdsgruppen, der har udarbejdet samarbejdsaftalen har bestaet af:

Formandsskab:
e Anders Meinert Pedersen, leegefaglig direktgr, Psykiatrien, Region Syddanmark
e John Zachariasen, Omradeleder, Tender Kommune

Kommunale deltagere:
e Solveig Christiansen, leder af Sundhed og traening, Kerteminde Kommune
e Jane @rkeby Gregersen, forlgbschef, Odense Kommune
e Birthe Schelde, demensfaglig leder, Vejle Kommune
e Thorkild Sloth Pedersen, seldrechef, Varde Kommune

e Betina Schmidt Jgrgensen, leder af Kompetencecenter for demens, Sgnderborg Kom-
mune

Regionale reprasentanter:
e Berit Dall Sgrensen, afdelingslaege, Neurologisk afdeling N, Odense Universitetshospital
e Niels Espensen, Geriatrisk afdeling, Svendborg Sygehus
e Harald Floer, klinikleder, Neurologisk Klinik, Sygehus Sgnderjylland
o Krzysztof Mateusz Siwiec, specialeansvarlig overlaege, Psykiatrisk Afdeling
Sydvestjysk Sygehus

Repraesentanter for interesseorganisationer:
e Sidsel Kloster Jensen, Alzheimerforeningen Trekantsomradet

Repraesentant for Praksisafdelingen, Region Syddanmark

e Simon Nyvang Mariussen, samordningskonsulent for praksiskonsulentordningen

Sekretariat:
e Hasse Gerner Nielsen, konsulent, tvaersektorielt samarbejde, Region Syddanmark
e Helle Skibsted, udviklingskonsulent, Teander Kommune



1.4 | Veerdigrundlag

Aftalen og samarbejdet omkring udredning og behandling af mennesker med demenssygdom
hviler pa veerdierne: respekt, faglighed, ansvar og gensidig lzering.

Respekt er at anerkende det enkelte menneske som enestaende, med ret til at bestemme over
eget liv og helbred, og at mennesker med demenssygdom og deres pargrende (familie eller neer
ven) er vores samarbejdspartnere. Isar i forhold til netop mennesker med demenssygdom er
pargrende en afggrende medspiller i opsporing, udredning, behandling og opfglgning. Videre er
respekt ensbetydende med, at mennesker med demenslidelser, efter formaen, medinddrages i
planlaegning af egen behandling, syge- og plejeaktiviteter savel som juridiske beslutninger (se
bilag 6 om bruger- og pargrendeinddragelse).

Faglighed betyder, at vi skal tilbyde mennesker med demenssygdom den behandling og sociale
indsats, der er bedst og som passer til den enkeltes individuelle behov og gnsker. Bade opspo-
ring, udredning, behandling og opfglgning skal veere baseret pa anerkendt viden, og de profes-
sionelle omkring mennesker med demenssygdom skal vaere uddannede og fagligt kvalificerede
til at Igfte opgaven.

At tage ansvar vil sige, at alle omkring mennesker med demenssygdom skal tage et fagligt an-
svar for at opna den bedste Igsning. Samtidig skal der vaere et entydigt og sikkert ansvar for
behandling og opf@lgning for at sikre koordination og sammenhang i indsatsen.

1.5 | Samtykke

1.5.1 | Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med behandling af patienter
Videregivelse af oplysninger kan uden patientens samtykke ske, nar det er ngdvendigt af hen-
syn til et aktuelt behandlingsbehov for patienten, og nar videregivelsen sker under hensyntagen
til patientens interesse og behov. Videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev fra en laege, der
er ansat i sygehusvaesenet, til patientens alment praktiserende lzege.

Patienten skal informeres om videregivelse af oplysninger og kan frabede sig, at det sker.

Med patientens samtykke kan sundhedspersoner videregive oplysninger til andre sundhedsper-
soner om patientens helbredsforhold, @vrige rent private forhold og andre fortrolige oplysnin-
ger i forbindelse med behandling af patienten. Indhentning af samtykke kan ske mundtligt eller

skriftligt og skal journalfgres.

1.5.2 | Behandling



Hvis en patient i ord eller handling tilkendegiver at vedkommende ikke vil behandles, fastlaeg-
ger Lov nr. 655, Lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile, hand-
lemulighederne.

1.5.3 | Omsorg og pleje

Kommunen yder hjaelp efter Serviceloven (f.eks. vedligeholdende traning, praktisk bistand og
hjeelp til personlig pleje) og i forhold til personer med psykisk nedsat funktionsevne med szerlig
opmaerksomhed pa §82 vedrgrende omsorgspligten og §§ 124-129 vedrgrende magtanvendel-
se og andre indgreb i selvbestemmelsesretten, samt Sundhedslovens (f.eks. § 138 om hjemme-
sygepleje og 140 om genoptraening).

1.6 | Implementering

Denne samarbejdsaftale bygger i vid udstrakning pa samarbejdsaftalen af samme navn fra
2010. Det forventes dermed, at implementeringen allerede er fuldt udrullet for langt de fleste
elementer i aftalen. | dette afsnit opridses de dele af samarbejdsaftalen, hvor der er foretaget
vaesentlige @&ndringer i forbindelse med revideringen. Det er arbejdsgruppens anbefaling, at
man orienterer sig saerligt grundigt i disse og foretager konkret implementering i egen organisa-
tion herefter.

Udover nedenstaende omrader, er der foretaget mindre tilpasninger i de gvrige afsnit af sam-
arbejdsaftalen efter kvalificerede input fra arbejdsgruppen og @vrige aktgrer pa omradet. Disse
justeringer er foretaget dels for at afspejle nuvaerende praksis og dels for at seette mal for kvali-
teten i demensindsatsen hos Region Syddanmark og de 22 kommuner. Det anbefales derfor, at
hele den reviderede samarbejdsaftale gennemlaeses med henblik pa at kortlaegge det konkrete
behov for implementering af nye elementer i egen organisation.

e Afsnit 2.1.2 om de regionale demensklinikkers opgave er opdateret i overensstemmelse
med nuveaerende praksis.

e Afsnit 7 om gvrig information og viden pa omradet er opdateret ift. nyeste informati-
onskilder.

e Bilag 1 om demenskoordinatorfunktionen er revideret i henhold til de erfaringer der er
gjort med ordningen siden 2010.

e Bilag 2 om malgruppe og henvisningskriterier er revideret i henhold til anbefalingerne
for sengeafsnit/indleeggelse af borgere med demens.

e Bilag 5, om god demensudredningsproces, er tilfgjet.

e Bilag 6, om pargrende- og brugerinddragelse, er tilfgjet.

e Bilag 7, om anbefalinger til faglige indsatser pa demensomradet, er tilfgjet. Den bygger
pa afsnit 6 “Faglige indsatser” i Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger for tveersektorielle



forlgb for mennesker med demens 2020”, men er omskrevet med input fra arbejds-
gruppen og gvrige aktgrer pa omradet.

1.7 | Forudszetninger i aftalen

For at samarbejdsaftalen for demensomradet kan fa fuld virkning, og samarbejdsparterne kan
fa optimal udbytte af de indgaede aftaler, kraever det, at nogle fa men vaesentlige forudsaetnin-
ger er opfyldt.

1.7.1 | Demenskoordinationsfunktion

| aftalen henvises til den kommunale demenskoordinationsfunktion. Der er vedlagt en funkti-
onsbeskrivelse for denne funktion som bilag 1 ("Kommunal demenskoordinationsfunktion”).
Bilaget beskriver hvilke opgaver, demenskoordinationsfunktionen forventes at Igfte i relation til
samarbejdsmodellen. Hvorvidt kommunerne indfgrer en demenskoordinator eller Igser opga-
verne pa anden vis er op til kommunerne, hvorfor begrebet ”-funktion” anvendes.

1.7.2 | Kommunal kontaktinformation

Kommunerne er ansvarlige for at opdatere information pa Sundhed.dk om, hvor og hvordan
samarbejdsparter skal henvende sig vedrgrende mennesker med demenssygdom. Der skal an-
gives oplysning for “almindelig” samt akut kontakt.

1.7.3 | Regional kontaktinformation

Regionen er ansvarlig for at opdatere oplysninger pa Sundhed.dk om, hvorledes de regionale
tilbud vedrgrende demensudredning kan kontaktes. Det skal angives oplysning for “almindelig”
og akut kontakt.



2. Generel arbejdsdeling mellem region og
kommune

2.1 | Regionen

2.1.1 | Den praktiserende lzeges opgaver
Den praktiserende lzege har en vaesentlig rolle i opsporing af mennesker med demenssygdom.
Den praktiserende leege bgr reagere i sin kontakt med patienter, der udviser tegn pa demens.

Nar den praktiserende laege kontaktes med henblik pa udredning for demens foretages rele-
vante undersggelser (se eksempel pa god udredningspraksis i bilag 5), og hvis det er ngdvendigt
etableres kontakt til den kommunale demenskoordinationsfunktion.

Hvis den praktiserende laege skgnner, at det er ngdvendigt for at stille diagnosen og tilbyde
patienten en relevant behandling, henvises patienten til den lokale regionale demensklinik til
videre undersggelse. Ligeledes kan opfglgning og behandling ske i samarbejde med den lokale
regionale demensklinik. Den praktiserende lzege vil endvidere i samarbejde med demenskoor-
dinationsfunktionen kunne give radgivning og stgtte til patienter og de pargrende.

Den praktiserende laege skal fungere som tovholder for patienten, nar udredning i demensklinik
er udfgrt, og behandling er iveerksat.

Det betyder, at det er den praktiserende lzege der:
e eransvarlig for forlgbet, nar patienten er afsluttet fra demensklinikken
o iveerksaetter eller henviser til relevant behandling og stgtte, herunder den
kommunale demenskoordinationsfunktion
e kan orientere om mulighederne for rad, vejledning og stgttende tiloud hos de lokale
patient- og pargrendeforeninger

En diagnostisk udredning for demens ma ikke sta alene, men skal ledsages af grundig og rele-
vant information til patienten og de pargrende.

2.1.2 | Den lokale regionale demenskliniks opgaver

De regionale demensudredningsklinikker er tvaerfaglige enheder med personale fra Specialerne
geriatri, neurologi og psykiatri.
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e Narden indledende vurdering og udredning i almen praksis giver anledning til specifik de-
mensdiagnostik henvises patienten til en af de 4 regionale demensudredningsklinikker.

e De regionale demensudrednings varetager den videre udredning og specifikke demensdiag-
nostik pa baggrund af den indledende udredning hos almen praksis.

e Udredningen foregar som hovedregel i en af klinikkerne, men hvis det skgnnes mere hen-
sigtsmaessigt kan udredning ogsa forega i patientens eget hjem.

e Nar udredningen er gennemfgrt informeres patient og pargrende om undersggelsesresulta-
ter og diagnose. Der tilbydes igangsaetning af relevant behandling, hjeelp og st@tte og der
orientereres om tilbud hos de lokale patient og pargrendeforeninger. Dette sker altid ved
en personlig samtale, ledsaget af skriftlig information.

e Demensklinikkens behandlingsansvarlige lsege orienterer patientens egen leege, som over-
tager det leegelige behandlingsansvar, nar patienten er faerdigudredt.

e Demensudredningsklinikken tager kontakt til kommune/demenskoordinatorfunktion.

e Den behandlingssvarlige laege kommer med anbefalinger til den videre behandling i almen
praksis, nar en patient afsluttes pa sygehus/udredningshed.

e Den behandlingsansvarlige lzege skal fremgar af epikrisen, sa almen praksis har mulighed for
at tage direkte kontakt til den behandlingsansvarlige lege.

e Praktiserende laege har mulighed for at genhenvise patienter til en regional demensudred-
ningsenhed samt modtage radgivning og sparring herfra.

Seerligt komplekse demenspatienter kan i nogle tilfaelde henvises til den hgjtspecialiserede
funktion i Neurologisk afdeling pa OUH eller til regionsfunktionen i Psykiatrisk Afdeling Odense.

2.2 | Kommunen

2.2.1 | De kommunale opgaver

Kommunen observerer og reagerer pa henvendelser fra borgere, pargrende eller venner og
tilbyder radgivning og vejledning til borgere med demenslignende symptomer og dennes parg-
rende, bade med hensyn til udredning og tilbud. Endvidere er kommunen behjalpelig med at
skabe kontakt til de praktiserende laeger med henblik pa demensudredning for borgere, der
ikke selv er i stand til dette.

Nar der er foretaget en udredning og eventuelt ivaerksat behandling, sgrger kommunen for at
etablere rehabiliterings- /pleje- og omsorgstilbud med baggrund i Sundhedsloven og Servicelo-
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Opsporing

Udredning /Undersegelse

Behandling/

Tilbud

ven. | visse tilfaelde kan det, efter borgers behov, vaere relevant, at kommunen sidelgbende

med udredningen ivaerksaetter tilbud.

Endvidere kan der ved behov etableres stgtte- og vedligeholdelsestraening til borgeren og stet-
te til pargrende. Tilbuddene malrettes den enkelte borger ud fra de individuelt afdeekkede be-
hov, jf. afsnit 5.2, og den enkelte kommunes serviceniveau.

Kommunen fglger kontinuerligt op pa borgerens behov for pleje og omsorg og justerer de visi-
terede tilbud bade i sammensatning og omfang.

2.3 Ansvarsfordeling henover et demensforlgb — flowdiagram

Under hele forlobet er det vaesentligt at inddrage patientens familie/netvaerk
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3. Opsporing

Borgeren, borgerens netveerk (pargrende, venner, naboer mv.) eller kommunale medarbejdere
er ofte de fgrste til at observere tegn pa demenssygdom hos borgeren.

Hvis det er borgeren selv eller dennes pargrende, der observerer ukarakteristisk adfeerd, vide-
regives dette til praktiserende laege, den kommunale demenskoordinationsfunktion og/eller
hjemmepleje, efter aftale med borgeren. Demenskoordinatorfunktionen/hjemmepleje g@r bor-
ger eller pargrende opmaerksomme pa, at udredning alene kan foregar ved laege- eller demens-
klinik.

Observeres der adferdsaendringer hos en borger med en kendt demenssygdom rettes henven-
delse til den praktiserende laege og/eller den kommunale demenskoordinationsfunktion (se
bilag 3 om guide til laegelig kontakt ved mistanke om demens).

Er borgeren under udredning eller i behandling ved den lokale regionale demensklinik, rettes
der henvendelse hertil.

3.1 | Opsporing ved kommunalt personale

Hvis det er det kommunale personale, der observerer tegn pa begyndende demenssygdom hos
borgeren eller adfaerdsaendringer hos den kendte demensramte borger, skal det kommunale
personale sikre, at der handles pa observationerne, jf. geeldende procedurer i kommunen.

Personalet orienterer borgeren og dennes pargrende om muligheden for demensudredning, og
borgeren opfordres til / tilbydes hjaelp til at ops@ge egen laege med henblik pa demensudred-
ning.

Efter samtykke fra borgeren orienteres den praktiserende laege om behovet for demensudred-
ning.

Observationer kan f.eks. ske ved de forebyggende hjemmebesgg, hvor de kommunale medar-
bejdere reagerer pa observationer i dialogen med borgeren og eventuelt pargrende. De kom-
munale medarbejdere foretager en umiddelbar kvalificering af observationer, ligesom de rea-
gerer pa henvendelser fra borger, pargrende, naboer eller venner.

Dette betyder, at medarbejderne i kommunen skal kende til de mest almindelige demenstegn

og have et bredt kendskab til forskellige demensformer, symptomer, adfaerd, behandling, pleje
og omsorg i forhold til mennesker med demenssygdom.
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3.2 | Opsporing ved praktiserende leege

Den praktiserende laege kan modtage oplysninger fra borger/pargrende eller fra kommunale
medarbejdere, og skal desuden selv veere opmaerksom pa tegn pa demenssygdomme ved kon-
sultationer. Ligeledes skal den praktiserende laege vaere opmeerksom pa adfeerdsaendringer hos
patienter med en kendt demenssygdom.

Hvis den praktiserende leege identificerer demenssymptomer eller adfaerdsaendringer hos pati-
enter med kendt demens eller modtager henvendelser om det, skal der sammen med patient
og pargrende tages stilling til, om der skal foretages udredning for demens eller adfaerdsforstyr-
relser og dermed foretages henvisning til den lokale regionale demensklinik. | den forbindelse
overvejes, om der kan vaere tale om andre tilstande, som kan give mentale svaekkelser.

Den praktiserende lzege skal kunne dokumentere, at der er indhentet tilladelse til at kontakte
pargrende, samt at kommunen er kontaktet, hvis der vurderes at vaere behov for det.

3.3 | Opsporing ved somatisk sygehus/psykiatrisk afdeling

Patienter indlagt pa sygehusafdelinger eller i ambulatorier kan have tegn pa demens, og syge-
huspersonalet skal derfor vaere opmaerksom pa demenssymptomer.

Hvis der observeres demenssymptomer skal personalet orientere patienten og dennes parg-
rende om observationerne og muligheden for naermere udredning/vurdering hos egen laege.
Sygehusafdelinger skal opfordre patienterne til, sammen med en relevant pargrende, at opsgge
egen laege med henblik pa naermere vurdering/udredning.

| videst muligt omfang inddrages de pargrende i forhold til tilrettelaeggelsen af det videre for-
Igb, herunder etablering af kontakt til praktiserende laege.

Den praktiserende lzege skal orienteres om observationerne, og modtager — hvis patienten ud-
skrives fra somatisk/psykiatrisk afdeling - epikrise senest 3 hverdage efter, at patienten er ud-
skrevet (jf. SAM:BO). Epikrisen skal indeholde en beskrivelse af, hvilke oplysninger borge-
ren/patienten har modtag og farvemarkeres efter trafiklysordningen. Hvis det vurderes at vaere
hensigtsmaessigt at igangsaette et udredningsforlgb sidelgbende med indleeggelse/ambulant
behandling indgas konkret aftale om det, og praktiserende laege orienteres.

Ligeledes sender afdelingen udskrivningsrapport til kommunen senest samtidig med, at borge-

ren udskrives (jf. SAM:BO). Hvis borgeren i forvejen er modtager af kommunalt tilbud, oriente-
rer sygehuset kommunen om den videre plan for undersggelse/udredning ved egen laege.
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Det forudsaettes, at personalet pa alle sygehusafdelinger i Region Syddanmark har en basisvi-
den om demens.

Safremt en patient i forbindelse med indlaeggelse/ambulant forlgb pa en somatisk eller psykia-
trisk afdeling far stillet en demensdiagnose, skal patienten ikke efterfglgende henvises til ud-
redning i den regionale lokale demensklinik. Der gaelder her samme aftaler for orientering af
praktiserende laege og kommune (demenskoordinationsfunktionen), som ved udredning i den
lokale regionale demensklinik.

Ved udskrivelser, hvor der er &ndret i demensmedicin eller aendringer i adfaerd, orienteres den
kommunale demenskoordinationsfunktion.
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4. Observation, udredning og diagnosticering

| forbindelse med udredning og diagnosticering af borgere, hvor der foreligger mistanke om
demens, pahviler der kommunen, den praktiserende lzege, regionens lokale demenskliniker
samt demensklinikken med hgjt specialiseret regionsfunktion, forskellige opgaver.

| dette kapitel beskrives de forskellige sektorers og enheders muligheder og forpligtelser i den
sammenhang. | kapitel 2.3 "ansvarsfordeling henover et forlgb — flowdiagram” er det muligt at
folge et patientforlgb gennem de forskellige samarbejdende sektorer. Se bilag 5 ”God demens-
udredning”, for detaljeret beskrivelse af de forskellige sektorers specifikke opgaver i forbindelse
med udredning.

4.1 | Kommunen

Demenskoordinationsfunktionen vurderer henvendelserne/observationerne fra pargrende,
kommunale medarbejdere eller andre og kan eventuelt besgge borger efter behov.

Hvis der er mistanke om demens, opfordres borgeren og dennes pargrende til at tage kontakt
til egen leege. Alternativt kan demenskoordinationsfunktionen kontakte lsegen (se bilag 3 ved-
rerende guidelines for laegekontakt ved mistanke om demens).

Hvis borgeren desuden i forvejen er "kendt” i kommunen vurderes funktion og adfeerd endvide-
re Ipbende af kommunens medarbejdere i lokalomradet sammen med borger og pargrende.

For mennesker med demenssygdom uden naere pargrende, der kan deltage ved demensudred-
ningen hos praktiserende leege/den lokale regionale demensklinik, pahviler der kommunen et
seerligt ansvar for at yde en stgttende indsats under udredningen.

Anmodning om en vurdering af funktion og adfzaerd kan endvidere komme fra egen laege i for-
bindelse med lzegens overvejelser om eventuel udredning. | disse tilfaelde kan demenskoordina-
tionsfunktionen med fordel vaere ansvarlig for at vurderingen foretages.

4.2 | Praktiserende lege
4.2.1 | Udredning
Den primaere udredning foregar hos den praktiserende laege. Det anbefales, at en pargrende,

eller en anden person med kendskab til patienten, deltager i undersggelsen. Hvis den demens-
ramte borger er af anden etnisk herkomst end dansk, og derved har sveaert ved at udtrykke sig
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pa dansk, bruges en uvildig tolk. Alle Region Syddanmarks praktiserende laeger kan henvise til
CT-scanninger.

| samtalen med pargrende fokuseres pa hukommelse, sprog, orientering samt psykiske s&endrin-
ger og pa andringer i det sociale samspil. Hvis der er tale om diffuse symptomer, kan den prak-
tiserende laege indhente supplerende observationer/oplysninger fra kommunale medarbejde-
re/demenskoordinationsfunktionen, safremt patienten er tilknyttet kommunalt tilbud eller hos
patientens pargrende.

Den praktiserende lzege har mulighed for at kontakte de lokale regionale demenskliniker for
telefonisk radgivning ved udredningsproblemer.

Henvisning til specialundersggelser
Den praktiserende lzege kan henvise til yderligere undersggelse ved de lokale regionale de-
menskliniker.

For eksempel pa den gode demensudredning, se bilag 5.

For henvisningskriterier se bilag 2.

4.2.2 | Afklaring
Nar resultaterne af undersggelserne foreligger, indkaldes patienten til en ny tid til orientering
om resultatet af undersggelserne. Eventuelle pargrende bgr vaere til stede under orienteringen.

Der er vigtigt, at den praktiserende laege har forberedt sig pa, hvordan den eventuelle mistanke
om demens skal foreleegges for patienten og de pargrende. Laegen bgr ligeledes have taget stil-
ling til en eventuel viderehenvisning til en lokal regional demensklinik.

4.2.3 | Diagnosticering

Demens udelukket med rimelig sikkerhed/maske demens:

Hvis undersggelserne ved egen laege ikke viser tegn pa demens, afsluttes undersggelsen af pa-
tienten, og der gives besked til den kommunale demenskoordinationsfunktion, hvis denne er
involveret. Hvis undersggelsen viser mulige tegn pa demens, leegger den praktiserende laege en
plan for den videre udredning, behandling og pleje.

Den praktiserende laege taler med patienten om behov for pleje-, omsorgs- og/eller stpttetil-

bud. | den forbindelse kan der tages kontakt til kommunen for en funktions- og adfaerdsvurde-
ring, ligesom patient og pargrende orienteres om andre stgttemuligheder lokalt.
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Laegen kan tilbyde fornyet undersggelse efter 3 til 6 maneder, hvis patienten eller den pargren-
de fortsat er bekymret. Ved mistanke om demens kan der henvises til den lokale regionale de-
mensklinik jf. henvisningskriterierne (bilag 2).

Demens overvejende sandsynligt:

Hvis undersggelsen viser, at patienten sandsynligvis lider af demens, feerdigudredes patienten
enten i almen praksis eller henvises til den lokale regionale demensklinik jf. henvisningskriteri-
erne (se bilag 2 om malgrupper og henvisningskriterier). Dette afhaenger af demenslidelsens
svaerhedsgrad.

Hvis patienten, trods leegens tilbud herom, ikke gnsker henvisning til den lokale regionale de-
mensklinik, anbefales det, at den praktiserende lzege tilbyder kontakt til den kommunale de-
menskoordinationsfunktion, jf. i gvrigt reglerne om samtykke, afsnit 1.4.

4.3 | Regionens lokale demenskliniker

Det regionale udrednings- og behandlingstilbud vedr. demens omfatter, foruden de praktise-
rende laeger, de lokale regionale demenskliniker, samt den hgjtspecialiserede funktion i Neuro-
logisk afdeling pa Odense Universitetshospital og regionsfunktionen pa Psykiatrisk Afdeling
Odense. Den praktiserende laege, kan efter egen undersggelse henvise til udredning ved regio-
nens lokale demenskliniker.

De lokale regionale demenskliniker er organisatorisk og fysisk tilknyttet de psykiatriske hoved-
funktioner eller somatiske sygehusenheder alt efter den lokale organisering.

4.3.1 | Udredning

Efter henvisning fra den praktiserende leege indkaldes patienten skriftligt med en kopi til parg-
rende. Indkaldelsen kan veaere til en ambulant tid hos den lokale regionale demensklinik eller i
form af besgg af udgaende team i hjemmet.

Det skal sta i indkaldelsen, at det er vigtigt, at der deltager en pargrende i undersggelsen. Hvis
patienten ikke har pargrende og har kontakt til den kommunale hjemmepleje forpligter kom-
munen sig til at bidrage med oplysninger enten ved personlig fglgeskab/tilstedevaerelse eller
ved skriftlig information. Ved undersggelse i hjemmet vil en kommunal medarbejder ofte blive
bedt om at anvende observationsskemaer inden det fgrste besgg ved borgere, der aktuelt
modtager hjzelp i kommunalt regi.

Egen leege orienteres om indkaldelsen.
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Safremt det er muligt at stille en demensdiagnose ved undersggelsen, kan patient og pargrende
orienteres ved samme konsultation.

Den lokale regionale demensklinik orienterer patienten om samarbejdet med kommunens de-
menskoordinationsfunktion, og er, jf. SAM:BO, ansvarlig for, at der sendes orientering til de-
menskoordinationsfunktionen i kommunen efter mundtlig aftale med patient og pargrende.
Ofte vil demenskoordinationsfunktionen blive anmodet om at tage kontakt til patient og parg-
rende med henblik pa vurdering/revurdering af behovet for kommunal stgtte m.v.

Patient og pargrende orienteres endvidere om, hvilke tilbud, der findes lokalt ved patient- og
pargrendeforeninger (f.eks. Alzheimerforeningen).

De pargrende orienteres om pargrendeundervisning ved deres respektive kommune. Der kan
findes materiale til inspiration hos Videnscenter for demens (videnscenterfordemens.dk)

4.3.2 | Diagnosticering

Ingen tegn pa demens/let forstyrrelse:
Hvis der ikke er tegn pa demenssygdom, afsluttes kontakten til patienten, og der gives besked
til egen laege.

Ved let forstyrrelse med risiko for demensudvikling kan borgeren indkaldes til fornyet vurdering
efter 6 til 12 maneder. Der gar besked til egen laege.

Der kan dog vaere tale om andre behandlingskraevende tilstande, der hensigtsmaessigt kan ud-
redes/behandles af et af de tre fagomrader (psykiatri, neurologi og geriatri), og hvor det ville
veere naturligt at henvise direkte til det pagaeldende fagomrade, samtidig med at egen laege
informeres.

Patienten er diagnosticeret:

Nar underspgelsesprogrammet er gennemfgrt, og der kan stilles en diagnose, vil patienten og
pargrende blive indkaldt til en orienterende samtale. Her vil eventuel behandling blive iveerk-
sat, og skriftligt informationsmateriale udleveres til patient og pargrende.

Den lokale regionale demensklinik orienterer patienten og dennes pargrende om den kommu-

nale demenskoordinationsfunktion, og der sendes skriftlig orientering fra den lokale regionale
demensklinik til demenskoordinationsfunktionen.
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Den lokale regionale demensklinik sikrer, at patienten, de pargrende samt eventuelt kommuna-
le medarbejdere far gode rad og vejledning om dagligdagen vedr. handtering af demenssyg-
dom.

Patientens praktiserende laege orienteres elektronisk om undersggelsesresultatet samt eventu-
el behandlingsplan og opfglgning.

4.4 | Hgjt specialiseret regionsfunktion for demensudredning

Patienterne kan henvises til den hgjtspecialiserede funktion pa Neurologisk afdeling pa Odense
Universitetssygehus eller til regionsfunktionen pa Psykiatrisk Afdeling Odense af de lokale regi-
onale demensklinikker i regionen med henblik pa diagnostisk og behandlingsmaessig afklaring.

Ud fra oplysninger i henvisningen vil der blive planlagt et forelgbigt undersggelsesprogram.
Patienten og pargrende vil blive indkaldt til en leegeundersggelse ved en af klinikkens special-
leeger, hvor specialet vil afhange af oplysningerne i henvisningen.

Efterfglgende vil patienten blive drgftet pa den tvaerfaglige konference i regionsfunktionen og
eventuelle yderligere undersggelser vil blive planlagt.

Nar underspgelsesprogrammet er gennemfgrt, og der kan stilles en diagnose, vil patienten og
pargrende blive indkaldt til en orienterende samtale, hvor eventuel behandling ivaerksaettes, og
skriftligt informationsmateriale udleveres til patient og pargrende. Patienten vil herefter saed-
vanligvis overga til opfglgning i den lokale regionale demensklinik.

Regionsfunktionen sender epikrise til henviser og til patientens egen lzege.
Der sendes en skriftlig orientering til demenskoordinationsfunktionen i kommunen efter

mundtlig aftale med patient og pargrende, men det videre samarbejde med demenskoordina-
tionsfunktionen varetages af henviser.
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5. Behandling og pleje

5.1 | Antidemensbehandling

Den praktiserende leege varetager den laegelige behandling af patienten i et samarbejde med
den lokale regionale demensklinik, og er ansvarlig for videregivelse af og tilbagemelding pa be-
handlingsmaessige informationer til den kommunale demenskoordinationsfunktion (se 1.4
”Medicinsk behandling” under bilag 7, om anbefalinger vedrgrende faglige indsatser, for en
guide til medicinsk anvendelse specielt rettet til borgere med demens). Behandling med medi-

cin pabegyndes altid af den lokale demensklinik, regionsfunktionen eller den hgijt specialise-
rede funktion.

Den praktiserende leege, de involverede sygehusafdelinger og eventuelle andre behandlende
laeger er gensidigt forpligtede til, at opdatere og ajourfgre det fzelles medicinkort.

For mennesker med demenssygdom i en stabil antidemensbehandling uden komplicerende
adfaerdsforstyrrelser kan antidemensbehandlingen overga til egen laege.

5.2 | Kommunale plejetilbud

Den lokale regionale demensklinik skal senest, nar udredningen af en borger med demenssyg-
dom afsluttes, kontakte kommunen med henblik pa orientering om mulighederne for opfglg-
ning og st@tte. Det anbefales, at demenskoordinationsfunktionen herefter kontakter familien
inden for en maned med henblik pa besgg i hjemmet.

Det anbefales endvidere, at demenskoordinationsfunktionen efter besgget kontakter den prak-
tiserende laege og orienterer om besgget, safremt der er vaesentlige sendringer i borgerens til-
stand.

Demenskoordinationsfunktionen inddrager om ngdvendigt visitationsenheden, og der visiteres
efter kommunens gaeldende standarder. Det kan veere hensigtsmaessigt, at der deltager parg-
rende eller kommunal kontaktperson ved visitationen.

| samtalen mellem demenskoordinationsfunktionen, den demensramte borger og pargrende
drgftes tilbud om hjemmehjelp, traening, hjelpemidler, demensteknologi, bolig eller boligskift,
dagcenter og andre aktiviteter. Kommunen udarbejder en individuel, malrettet handleplan,
hvori hjelpens omfang fastlaegges, safremt der er behov for hjeelp. Der oplyses endvidere om
relevante foreningers tilbud og udleveres om muligt materiale.
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Demenskoordinationsfunktionen kan inddrages i tilretteleeggelsen af den konkrete hjzlp, lige-
som den demensramte og pargrende under hele forlgbet tilbydes Igbende kontakt til demens-
koordinationsfunktionen.

Hvis den kommunale demenskoordinationsfunktion, eller gvrige kommunale aktgrer, har
spgrgsmal vedr. behandling eller sygdommens udvikling, er der mulighed for at fa rad og vej-
ledning ved at kontakte den praktiserende laege eller den lokale regionale demensklinik, alt
efter hvem der varetager behandlingen af den demensramte borger.

Det anbefales, at demenskoordinationsfunktionen er ansvarlig for, at demensramte borgere
kontaktes efter individuelt aftalte intervaller. | forbindelse med kommunens visitation af ydel-
ser anbefales det, at demenskoordinationsfunktionen/visitator er szerlig opmaerksom pa parg-
rendes behov for aflastning. Der udleveres foldere om stgttemuligheder, samt telefonnumre pa
hjemmeplejen og andre ressourcepersoner.

Der gives en tilbagemelding via MedCom til praktiserende laege og den lokale regionale de-
mensklinik om relevante @ndringer i det tilbud, der er givet til mennesker med demenssygdom.

5.2.1 | Tilbud til pargrende

Kommunen orienterer de pargrende til mennesker med demenssygdom om de tilbud, som
kommunen stiller til radighed. Det kan bl.a. vaere forskellige former for aktivitetstilbud, traening
og hverdagsrehabilitering, information, undervisning og stgtte samt samarbejde med frivillige
organisationer.

22



6. Opfolgning
6.1 | Opfglgning pa kommunalt tilbud

Demenskoordinationsfunktionen har lgbende kontakt med mennesker med demenssygdom og
pargrende, og der justeres efter behov pa tildelte tilbud i omfang og sammensatning. Relevan-
te kommunale samarbejdspartnere inddrages efter behov.

Ved adfzaerdsandringer hos mennesker med demenssygdom inddrager de kommunale medar-
bejdere demenskoordinationsfunktionen, sa muligheden for socialpadagogiske tiltag eventuelt
kan afprgves.

Ved behov for laegekontakt ved adfeerdsaendringer anbefales det at benytte “Guidelines for
legekontakt ved adfaerdsaendringer” som de fremgar i bilag 4.

Hvis der aendres i det kommunale tilbud, beskrives og dokumenteres dette pa relevante steder i
den kommunale omsorgsjournal. Den praktiserende laege og lokale regionale demensklinik ori-
enteres om andringen, hvis det er relevant.

6.2 | Opfelgning pa den medicinske behandling

Den demensramte borgers egen laege er ansvarlig for den medicinske opfglgning, medmindre
borgeren fglges af en af regionens lokale demenskliniker.

6.2.1 | Opfglgning ved praktiserende laege

Egen laege skal minimum en gang arligt fglge op pa den demensramte borgers situation og den
medicinske behandling.

Safremt demensen udvikler sig fra middelsveer til svaer, kan egen laege ved behov kontakte den
lokale regionale demensklinik med henblik pa behandlingsaendring.

Den kommunale demenskoordinationsfunktion far tilbagemelding pa udviklingen i borgerens
situation, herunder ogsa hvis der i forlengelse af undersggelse genansgges om medicin.

Ved usikkerhed om, hvorvidt der stadig er effekt af antidemensmedicinen, kan denne pauseres
i 2 uger, med vurdering af borgerens funktionsevne fgr og efter seponeringsperioden. Kommu-
nen orienteres om pausen, saledes at de kommunale medarbejdere kan observere udviklingen i
mennesker med demenssygdomes tilstand i perioden.
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Den praktiserende lzege kan eventuelt inddrage den lokale regionale demensklinik ved sepone-
ring af medicin.

6.2.2 | Lokal regional demensklinik

Den lokale regionale demensklinik planlaegger opfglgning ud fra patientens behov. Hovedpar-
ten af borgere med demenssygdom vil kunne afsluttes til egen laege efter opfelgning i en korte-
re periode, mens enkelte vil have behov for en laengerevarende kontakt til demensklinikken.
Opfglgning kan varetages i hjemmet ved behov.

Der kan arrangeres supervision eller vejledning af kommunale medarbejdere ved behov. Ved de
eventuelle opfglgende besgg fra den lokale regionale demensklinik, kan den kommunale de-
menskoordinationsfunktion eller andre kommunale medarbejdere eventuelt deltage og subsi-
dizert bidrage med relevante oplysninger.

Den lokale regionale demensklinik vil sikre, at borgerens egen lzege modtager kopi af notater i
forbindelse med opfglgning, hvis der er medicinaendringer, eller hvis det i gvrigt vurderes rele-
vant, ligesom egen laege orienteres skriftligt, nar en demensramt patient afsluttes af demens-

klinikken.

Borgeren afsluttes fra demensklinikken, nar den videre behandling kan varetages af egen leege i
samarbejde med demenskoordinationsfunktionen og de gvrige kommunale medarbejdere.
Demenskoordinationsfunktionen orienteres skriftligt, medmindre borgerens behandling afslut-
tes i forbindelse med et hjemmebesgg, hvor repraesentant for demenskoordinationsfunktionen
er til stede.

Ved adfaerdsaendringer kan den praktiserende laege tage kontakt til den lokale regionale
demensklinik for rad og vejledning.
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7. @vrig information/viden og kompetenceud-
vikling

7.1. | Information og viden

Der kan findes yderligere information om blandt andet lovgivning, handleplaner samt demens-
kriterier og diagnoser pa Socialstyrelsens hjemmeside (https://socialstyrelsen.dk), Sundhedssty-

relsens hjemmeside (https://www.sst.dk) og hos Videnscenter for demens

(https://videnscenterfordemens.dk).

Derudover findes der en raekke videns- og interesseorganisationer pa demensomradet, som
ligeledes udgiver relevant information og vejledning samt kan kontaktes efter behov. Af disse
kan blandt andet naevnes; Alzheimerforeningen (www.alzheimer.dk eller pa tif. 3940 0488 samt
tIf. 5850 5850 for demenslinjen), Zldresagen (https://www.aeldresagen.dk eller pa tIf. 3396
8686), Demensfallesskab Fyn (https://www.demensramt.dk eller pa tIf. 6619 4091), Psykiatrisk
informationscenter (https://www.psykinfo.regionsyddanmark.dk) og Demensvenligt Dan-

mark/Folkebevagelsen for demensvenligt Danmark (https://www.demensvenligtdanmark.dk/).

7.2. | Kompetenceudvikling
Savel kommuner, praktiserende laeger og sygehuse forventes at gennemfgre lgbende kompe-
tenceudvikling pa de forskellige fagniveauer.

Medarbejdere i kommuner og pa sygehusafdelinger skal kende de mest almindelige demens-
tegn og have et bredt kendskab til symptomer, adfaerd, pleje, omsorg, demensformer og be-
handling — alt efter fagligt kompetenceniveau.

Kommunerne anbefales at ggre brug af AMU-kurser for social- og sundhedshjalpere samt soci-
al- og sundhedsassistenter.

Kommunerne kan ogsa anvende egne tilrettelagte kompetenceudviklingsforlgb.
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8. Ordliste/begrebsforklaring

Begreb
Ambulant behandling

ADL

Amyloid-PET-skanning

Anamneseoptagelse

Antikolinerg effekt

Cerebrum

CT-skanning

Dat-SPECT-skanning

Delir

EKG

Epikrise

Eksekutive funktioner

FDG-PET-skanning

Begrebsforklaring
Borgeren er ikke indlagt under behandlingen. Borger kommer til behandling
hjemmefra eller modtager behandling hjemme.

ADL er en forkortelse af AlImindelig Daglig Levevis. ADL handler om at lzere bor-
geren at klare sa mange praktiske ggremal som muligt og er en integreret del af
den padagogiske indsats for borgere med demens.

Amyloid-PET-skanning bruges til bestemmelse af cortical binding af amyloid hos
borgere med og uden demens.

Undersggende samtale med henblik pa at frembringe borgerens egen redegg-
relse for sin sygehistorie eller den generelle sygehistorie for borgeren.

Betegnelse for en type af effekter hos specifikke laegemidler der pavirker den
kolinerge neurotransmission, som er involveret i regulering af kognitive funkti-
oner og en rekke organsystemer. Der findes bade tilsigtet og utilsigtet antikoli-
nerg effekt.

Storehjernen

CT-skanning (computer tomografi) er en rgntgenundersggelse, der giver meget
detaljerede billeder af kroppens indre organer.

En DAT-skanning er en undersggelse af hjernen. Undersggelsen viser et tre-
dimensionalt billede af, hvor hgj aktiviteten er i specifikke omrader af hjernen.

Delir/delirium er i medicinsk terminologi en mental tilstand karakteriseret af en
skarp nedgang i opmaerksomhed og kognition (taenkeevne).

EKG star for elektrokardiogram. Ved et EKG registrerer man de elektriske impul-
ser, som sendes gennem hjertet og som sgrger for, at hjertet slar regelmaessigt.
Disse impulser i hjertet kan man male uden for hjertet, fx i armene, benene og
pa brystvaeggen.

En epikrise er en skriftlig overlevering af leegefaglige oplysninger fra en leege til
andet sundhedspersonale, enten ved udskrivelse eller ved anden afslutning af

et behandlingsforlgb.

Fzellesbetegnelse for funktioner sa som; planlaegning, initiativtagen, dgmme-
kraft og selvkontrol.

PET-scanning med anvendelse af FDG (flour-deoxy-glucose) viser veev med hgj
energiomsztning (=hgjt forbrug af sukker).
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Kolinesteraseheemmere

Lumbalpunktur

MedCom

MMSE

MRI

Normaltryksshydrocefalus

Oligofreniteams

Obstipeteret

Psykosocial intervention

Seponering/seponeringsperiode

Social kognition

Vaskulzaer demens

Visuel kognition

Kolinesterasehaammere haemmer enzymet acetylkolinesterase, der naturligt
nedbryder signalstoffet acetylkolin. Herved gges maengden af acetylkolin i de
kolinerge synapser. De tre kolinesterasehaemmere — donepezil, galantamin og
rivastigmin — der er pa markedet, har grundlaeggende samme virkningsmeka-
nisme.

Cerebro-spinalvaesken (eller blot spinalvaesken) er den vaeske, der ligger beskyt-
tende uden om hjernen og rygmarven, og er afgraenset af hjernehinderne.
Lumbalpunktur er en procedure, hvor der tappes cerebro-spinalvaeske til diag-
nostisk undersggelser.

Privat virksomhed der blandt andet udvikler kommunikationslgsninger til kom-
munikation pa tveers af sektorer.

MMSE er en “mini mental status eksamination”, som konkret bestar af en raek-
ke spgrgsmal der kan anvendes til at determinere den mentale tilstand hos
borgere med demens.

Magnetic Resonance Imaging (MRI) er en teknik, hvor radiobglger og magne-
tisme typisk anvendes til at danne billeder af kroppens indre.

Nydrocefalus er en tilstand, hvor der ophobes vaske i hjernes hulrum som ud-
vider hjerneventriklerne.

Specialiserede teams som tager sig af behandling til udviklingsheemmede.
Forstoppet

Psykosociale behandlingsformer (psykoedukation, psykoedukativ familieinter-
vention, social feerdighedstraening, kognitiv adfeerdsterapi, psykodynamisk te-
rapi) retter sig mod at mindske antallet af psykotiske tilbagefald og bedre pati-

entens syg- domsindsigt, komplians med behandlingen og sociale funktion.

Indstilling af medicinsk behandling/periode hvori man indstiller medicinsk be-
handling.

Social kognition er et begreb som daekker over de kognitive processer, der ligger
til grund for social interaktion.

Vaskulzaer demens skyldes forstyrrelser i hjernens blodforsyning. Vaskulzer de-
mens kaldes ogsa for blodpropsdemens eller kredslgbsbetinget demens. Symp-
tomerne ved vaskulaer demens er forskellige fra person til person og afhaenger

af, hvilke omrader i hjernen, der er pavirket.

Visual kognition henviser til den made hjernen reagerer pa visuelle stimuli.
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Urskivetest Urskivetesten er en overvejende visuelt-konstruktiv opgave, men stiller ogsa
krav til mentale styringsfunktioner i form af planleegning, overblik og evne til
strukturering.
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1 Bilag

Bilag 1: Kommunal demenskoordinationsfunktion

Demenskoordinationsfunktionen kan varetages af forskellige fagpersoner og deres konkrete
jobtitel kan variere fra kommune til kommune, savel som det kan variere, hvor demenskoordi-
nationsfunktionen er forankret organisatorisk. Det er sdledes op til kommunerne selv at be-
stemme, hvordan de tilrettelaegger og varetager demenskoordinationsfunktionen med henblik
pa at lgse de nedenfor beskrevne opgaver.

Der er dog gode erfaringer med at placere demenskoordinationsfunktionen hos medarbejdere,
som udelukkende beskeeftiger sig med demenskoordination, hvorfor dette anbefales.

Forslag til funktionsbeskrivelse for kommunal demenskoordinationsfunktion

Nedenfor fremgar et forslag til funktionsbeskrivelse for den kommunale demenskoordinations-
funktion. Forslaget til funktionsbeskrivelse viser det ansvar og de opgaver som samarbejdsmo-
dellen betragter som ngdvendige funktioner for den kommunale demenskoordinationsfunkti-
on.

Ansvar og opgaver for demenskoordinationsfunktionen:

Det er demenskoordinationsfunktionens ansvar, at erfaringer og viden om demens opsamles og
videreformidles til plejepersonalet i kommunen, sa erfaringer og viden kan anvendes og nyttig-
gores i indsatsen over for mennesker med demenssygdom og de pargrende. Det er ogsa de-
menskoordinationsfunktionens ansvar at udbrede viden om samarbejdsmodellen til plejeper-
sonalet — ligesom demenskoordinationsfunktionen indgar i de sammenhaenge, hvor erfaringer
og viden pa tvaers af kommunerne i samarbejde med regionen og praktiserende laeger drgftes.

Demenskoordinationsfunktionens ansvar er desuden at sikre formidlingen af alle forhold om
demens i kommunen, bade faglige og samarbejdsmaessige. Endvidere er det demenskoordina-
tionsfunktionens ansvar at fungere som omdrejningspunkt for alle interne og eksterne henven-
delser vedrgrende demens, nar der ikke findes en konkret kontakt, eller man er usikker p3,
hvem man skal henvende sig til.

Demenskoordinationsfunktionens opgaver og ansvar er at sikre, at alle henvendelser, uanset
art, videreformidles til den eller de personer, som i fglge kommunens interne valg om yderlige-
re organisering, er relevante. Det er derfor veesentligt, at demenskoordinationsfunktionen har
overblik over de tilbud og indsatser for mennesker med demens og deres pargrende, som fin-
des i kommunen og hos regionen.
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Forslag til Demenskoordinationsfunktionens opgaver:

Sta til radighed og bista i den konkrete indsats med rad og vejledning pa demensomra-
det, herunder om indsatser og tilbud hos kommune og region, ved henvendelser fra
borgere, pargrende, naboer osv. Det kan veere kommunens borgere i almindelighed,
borgere med demens inde ”pa livet” og endelig kan det vaere forskellige faggrupper i
naermiljget, som kommer i forbindelse med borgere med demens i forbindelse med de-
res arbejde — eks. politi, frisgrer, apotek, fodterapeut m.fl.

Sikre og udvikle kommunens deltagelse i demensnetvaerket.

Sikre vedligehold og udvikling af oplysninger om kommunens ydelser og tilbud pa de-
mensomradet via kommunernes hjemmesider og pa Sundhed.dk

Vaere vidensperson for det gvrige plejepersonale pa demensomradet og kunne give
sparring og supervision med hensyn til konkrete spgrgsmal.

Sikre udarbejdelse af serviceinformationer pa demensomradet.

Deltage i informationsmgder eller sikre at der arrangeres sadanne.

Henvise videre i det kommunale system, f.eks. til visitation til praktisk hjzelp eller andre
tilbud, eller til udredning/vejledning af andre relevante fagpersoner, f.eks. praktiseren-
de lzege.

Sikre indsamling af relevante data i forbindelse med visitationssager samt indhentning
af oplysningsskemaer i udredningsforlgb.

Sikre at der i relevante borgerrelaterede sager er indhentet mundtligt og/eller skriftligt
samtykke til at udveksle relevante sociale og/eller lzegelige oplysninger, herunder bl.a.
ansggninger til Det Sociale Naevn.

Vejlede omkring lovgivning pa demensomradet, herunder magtanvendelsesreglerne.
Bistd efter behov ved visitation af tilbud til borgere med demens i kommunen afhangig
af kommunens organisering

Radgive og vejlede til udredning i enkeltsager pa opfordring fra borger og pargrende,
hjemmeplejens personale eller praktiserende lzege, dog uden borgerkontakt.
Understgtte etablering af pargrendegrupper.

Sikre opsamling af ny viden pa demensomradet og sikre at denne viden bliver formidlet
videre i hele organisationen.

Samarbejde med relevante frivillige organisationer som f.eks. Alzheimerforeningen.
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2. Bilag

Bilag 2:
Malgruppe og henvisningskriterier til den lokale regionale demensklinik

Malgruppe for enkelte dele af hovedfunktionen

1. Demensklinik

Patienter med mulig demens eller let til moderat demens kan henvises med henblik pa videre
udredning, diagnose og behandling. Hvis demenskoordinationsfunktionen har oplysnin-
ger/bidrag til udredningen, bgr disse vaere tilgaengelige og medsendes henvisningen.

2. Udgdende funktioner

Patienter med svaer demens eller demens med psykiatriske symptomer eller adfzaerdsforstyrrel-
ser. Derudover kan henvises patienter med demenssygdom i let til moderat grad, hvis patienten
ikke vil/kan mgde i et ambulatorium. Hvis demenskoordinationsfunktionen har oplysnin-
ger/bidrag til udredningen, bgr disse vaere tilgaengelige og medsendes henvisningen med sam-
tykke fra borgeren.

3. Sengeafsnit

Borgere med demenslidelse skal, som hovedregel, ikke indlaegges pa sygehus, med mindre de
far anden akut sygdom, somatisk eller psykiatrisk.

| tilfelde heraf indleegges de pa den relevante specialafdeling.

Det bgr tilstreebes, at alle sygehusafdelinger efterlever anbefalingerne til det demensvenlige

sygehus.

Der bgr ikke indlaegges borgere med demenssygdom akut pa grund af manglende plejetilbud i
den kommunale sektor.

Indhold af henvisning fra almen praksis til ambulant klinik eller udgaende team i den lokale re-
gionale demensklinik.
Henvisningen bgr indeholde fglgende punkter:

1. Diagnoser
2. Veesentlige andre sygdomme
3. Sociale forhold herunder navn, adresse og telefonnummer pa pargrende

4. Aktuel medicin
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5. Resume af sygehistorie vedr. demens
6. Beskrivelse af aktuelle kognitive dysfunktion/adfaerdsproblemer m.v.
7. Hvad der er sagt til patient og pargrende

8. Kopi af de laboratorieanalyser, der er udfgrt i egen praksis. Kopi af EKG (kan undtages hos
patienter med svaer demens)

9. Resultater eller kopi af MMSE og ”urskivetest”. Det bgr anfgres, hvis patienten ikke er test-
bar

10. Resultat af CT scanning af cerebrum. Patienter med svaer demens behgver ikke have faet
foretaget en CT scanning

11. Andre relevante oplysninger f.eks. at demenskoordinator er inddraget
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3 Bilag

Bilag 3:
Guidelines for laegekontakt ved mistanke om demens.

Kommunale medarbejdere skal have forholdt sig til nedenstaende, forud for laegekontakten

Faktorer som giver mistanke om demens
Zndringerne skal have udviklet sig over minimum 6 mdr. Dog bgr pludselige aendringer i ne-
denstaende forhold give anledning til lsegelig vurdering.

Adfeerdsaendringer/andringer af personligheden
e Psykiske @ndringer (f.eks. irritabilitet, depression, apati, radvildhed, aggressivitet)
e /Endret verbal og non-verbal udtryksform (f.eks. bander, unuanceret sprog, mimik, spil i
gjnene)
e Manglende situationsfornemmelse (f.eks. bordskik, upassende kommentarer)

Svaekkelse af daglige faerdigheder
e Hygiejne, toiletbesgg, pakleedning, brug af telefon, madlavning, indkgb, betjening af ap-
parater

Svaekkelse af de intellektuelle (kognitive) funktioner

e Korttidshukommelse

e CQOrienteringsevne (f.eks. finde vej nye steder, finde hjem, afstandsbedgmmelse)

e Abstrakt teenkning (har svaert ved at overskue og planlaegge hverdagen; f.eks. klare gko-
nomi, planlaegge madlavning eller gaestebud)

o Dgmmekraft (f.eks. paklaedning efter arstiden, omfanget at indkgb)

e Evnetil at deltage i en samtale (f.eks. tager alting bogstaveligt og har svaert ved at forsta
humor eller ironi)

e Evnetil at vise fglelser og forsta andres fglelser
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4 Bilag

Bilag 4:

Guidelines for laegekontakt nar personer med demens a&ndrer adfeerd.

Kommunale medarbejdere skal have forholdt sig til nedenstaende, forud for laegekontakten.

Zndret adfaerd

Kan veere

@get uro, gget rastlgshed og omkringvandren
Apati, endret aktivitetsniveau til det inakti-
ve/slgve

@get irritabilitet, hidsighed

Aggressive udbrud, bade verbalt og motorisk
Angst, graedende

Tankemylder

Utryg, evt. udvikling til paranoid

Trist

Arsagsspgning

Har personen faet for lidt vaeske?

Er personen obstiperet?

Kan personen hgre?

Er personen lige flyttet til nuvaerende bolig?
Har personen lige vaeret indlagt pa sygehuset?
Er der sket medicinaendringer inden for den
sidste tid?

Er der sket endringer i personens omgivelser?

Objektive fund

Temperatur

Er der tegn pa bleerebetaendelse?

Urinen underspges (dyrkning og resistensbe-
stemmelse)

Er der tegn pa infektion andre steder?

Er der vejrtraekningsbesvaer?

Har personen smerter?

Blodtryk og puls

Er der kraftnedszettelse, haangende mundvig
eller andre

neurologiske fund?

Er personen kendt for andre konkurrerende
sygdomme,

f.eks. sukkersyge, darligt hjerte?

Er der tegn pa delir: personen sveder, ryster,
er bleg, blodtryk og puls er hgj, eventuelt
temperaturforhgjelse, personen er forvildet
og eventuelt hallucineret
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Veaer opmaerksom pa

Utilstraekkelige plejefaglige rammer og res-
sourcer kan bidrage til udvikling af adfaerds-
problemer, og her er psykofarmaka sjeldent
indiceret

Antipsykotika er uden effekt pa adfaerdspro-
blemer som rastlgshed, motorisk uro, raberad-
feerd, gden ind til andre, bortgang fra pleje-
hjem, natteuro mv.

Antipsykotika kan evt. afdeempe symptomer
som angst, tristhed, irritabilitet og vrede, hal-
lucinationer og vrangforestillinger, men har al-
vorlige bivirkninger som slgvhed, parkinsonis-
me, svimmelhed med risiko for fald og fraktur
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5 Bilag

Bilag 5:
God demensudredning - Demensudredning i primaer og sekundaer sektor.

Primaer sektor praktiserende laege
Den fgrste konsultation
Anamneseoptagelse ved bade patienten og pargrende og en anden person med kendskab til

patienten.

Vurdering af fglgende 6 kognitive hoveddomaener:
1. Opmaerksomhed

2. Eksekutive funktioner

3. Social kognition

4. Sprog

5. Hukommelse

6. Visuel kognition

Er der sket tab af feerdigheder:
1. Instrumentelle
2. Basale

MMSE

Vurdering af somatiske problemstillinger, som kunne have indflydelse pa kognitive funktioner
(somatisk udredning). Udelukkelse af psykiske lidelser, som kan give demenslignende sympto-
mer. Vurdering af smerter og dermed udelukkelse af kognitiv svaekkelse fremkaldt af enten
smerter eller medikamentel behandling af disse. Medicingennemgang (medicinsanering) med
revision af fortsat brug af preeparater forbundet med risiko for kognitive (og neuropsykiatriske)
bivirkninger. Her er bl.a. tale om fglgende:

1. Praeparater med antikolinerg effekt.

2. Morfinlignende.

3. Benzodiazepiner.

Egen lzege bestiller baseline blodprgver med demensprofil, EKG og CT af cerebrum.

Den anden konsultation.

Vurdering af blodprgver, EKG og CT af cerebrum (bl.a. for normaltrykshydrocephalus hjerne-
svulst o.l.). Behandling af reversible arsager til kognitive forstyrrelser. Hvis der fortsat er mis-
tanke om demens, fremsender egen laege henvisning til den lokale demensklinik.

36



Sekundazer sektor

Anamneseoptagelse, pargrendeinterview, udvidet batteri af kognitive test, vurdering af feerdig-
heder. Der foretages udredning for reversible arsager til demens og i sa fald behandling af dis-
se. Der tages stilling til, om de centrale kriterier for demens er opfyldte. Der foretages supple-
rende undersggelser i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen anbefalinger bl.a.: FDG-PET,
Dat-SPECT, lumbalpunktur, amyloid-PET, MRI og/eller neuropsykologisk undersggelse. | tilfaelde
af fortsatte diagnostiske udfordringer henvises til specialiseret regionsfunktion for demensud-
redning (Demensklinik Fyn).
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6 Bilag

Bilag 6:
Bruger- og pargrendeinddragelse.

| denne samarbejdsaftales veerdiafsaet beskrives vigtigheden af pargrendeinddragelse og bru-
gerinddragelse i relation til indsatsen for borgere med demens.

Pargrendeinddragelse

Pargrende inddragelse bgr generelt medtaenkes i arbejdet med demensramte borgere, da der
her kan hentes veerdifulde ressourcer til at stgtte den demensramte. Pargrende har ofte et
dybdegaende kendskab til den demensramte og vil i mange tilfeelde have mulighed for at stgtte
ham/hende i hverdagen. Som konkrete eksempler er det vigtigt, at den/de pargrende kender til
symptomer pa demens, konstruktiv handtering af demens, aktuel medicinering og eventuelle
bivirkninger af aktuel medicinering. Videre kan pargrende med fordel medtagelse i planlaegnin-
gen af medicinering og aktiviteter til den demensramte.

Der skal samtidig veere opmaerksomhed p3, at pargrende kan blive udsat for en betydelig og
langvarig psykosocial belastning, der bl.a. kan resultere i forringet helbred, social isolation,
angst, stress- og sorgreaktioner, gget forbrug af medicin. Det anbefales, at der etableres tilbud,
der kan styrke og stgtte pargrende, sasom oplysning, radgivning, aflastning og aflgsning, sociale
arrangementer og understgttelse af netveaerk.

Brugerinddragelse

Tidligere har der vaeret en tendens til, at mennesker med demens blev set som passive modta-
gere af pleje og omsorg. En udvikling mod at flere borgere rammes af demens tidligere i deres
livsamt en bedre forstaelse af demenssygdommen har fgrt til et stgrre fokus pa brugerinddra-
gelse som en del af demensbehandlingen. Dette skyldes, at borgere med nyligt stillede de-
mensdiagnoser ofte stadig er aktive i samfunds- og hverdagslivet samt har vaesentlige ressour-
cer at byde ind med.

Brugerinddragelse skal sikre demensramte personers lovgivningssikrede muligheder for at blive
inddraget i valg, der vedrgrer fremtidig stgtte, behandling og pleje, nar de ikke leengere selv er i
stand til at overskue og treeffe sddanne valg pga. fremskreden demenssygdom. Konkrete ek-
sempler pa dette teller plejetestamente, fremtidsfuldmagt og behandlingstestamente.

Brugerinddragelse skal ske med udgangspunkt i den enkelte demensramte borgers aktuelle

tilstand og situation, ligesom der skal vaere opmaerksomhed pa savel ressourcer som belastnin-
ger ved inddragelse af pargrende.
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Brugerinddragelsens formal og form beskrives naermere af Nationalt Videnscenter for Demens
pa: https://videnscenterfordemens.dk/da/pdf/node/633
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7 Bilag

Bilag 7:
Anbefalinger til faglige indsatser pa demensomradet - pa baggrund af Sundhedsstyrelsens ”An-
befalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med demens 2020”

Faglige indsatser
Overordnet geelder, at kommunernes tilbud om nedenstaende faglige indsatser, kan tilpasses
den enkelte kommunes serviceniveau.

1.1 Sygepleje og omsorg

Sygeplejefaglige indsatser til borgere/patienter med demens er en bred samlebetegnelse, som
spaender over en rekke forskellige indsatser, der kan tilbydes fra tidligt i sygdomsforlgbet, hvor
demensdiagnosen er blevet stillet, og hvor borgeren som regel er hjemmeboende, til pleje og
omsorg resten af livet. Det gar pa tvaers af kommune, sygehus, almen praksis og den gvrige
praksissektor, og ved tilrettelaeggelse af indsatsen er der behov for vurderinger og bidrag fra
flere forskellige faggrupper.

Indsatserne skal veere med til at understgtte borgeren/patienten med demens bl.a. i at oriente-
re sig, huske og i det hele taget stgtte og bevare borgerens/patientens identitetsfglelse med
udgangspunkt i borgerens vaner, behov og gnsker. Der anvendes en raekke forskellige metoder
i arbejdet med sygepleje inden for demensomradet. Eksempelvis kommunikationsmaessige og
psykologiske metoder, der tager udgangspunkt i de udfordringer, borgere/ patienter med de-
mens typisk har. Indsatsen kan saledes bade vaere relations baseret, besta i neerveer og kom-
munikation og dels vaere hjzelp til at klare hverdagens personlige forngdenheder og praktiske
goremal. En del af indsatserne kan ogsa omfatte de fysiske rammer for borgeren/patienten, og
drgftelse herom, som kan fremme trivsel og livskvalitet for borgeren.

Slutteligt er det en vaesentlig del af opgaven, at sikre rettidig kommunikation af ngdvendig in-
formation om borgeren/borgerens sygdomstilstand til de rigtige samarbejdspartnere. Anbefa-
lede kommunikationsveje er beskrevet naermere i selve samarbejdsaftalen for demensomradet.

Kompetencer

Helt overordnet skal fagpersonalet veere i stand til at behandle demensramte borgere med
veerdighed. Dette indbefatter kompetencerne til at forsta demensens pavirkning pa borgerens
adfeerd og anvende et individuelt helhedssyn pa den enkelte demensramtes livsvilkar, ressour-
cer og udfordringer

Fagpersonerne bgr, pa forskellige niveauer, vaere kvalificerede til at kunne yde sygepleje og
omsorg, samt at kunne observere og genkende symptomer pa sendrede trivsels- og helbredstil-

40



stande eller funktionsevne, som f.eks. mennesker med demens typisk har, og reagere pa disse.
Fagpersonerne bgr kunne tage udgangspunkt i en individuel og helhedsorienteret indsats samt
arbejde ud fra en sundhedsfremmende tilgang, der bidrager til, at borgeren/ patienten oplever
sammenhang og kontinuitet. Videre skal fagpersonerne vaere i stand til at agere hensigtsmaes-
sigt overfor udfordrende- savel som udadreagerende adfaerd.

1.2 Fysisk traening

Kommuner bgr tidligt og Isbende i forlgbet vurdere den fysiske funktionsevne hos borgere med
demens, for at kunne tilrettelaegge individuelt tilpassede tiltag med henblik pa at vedligeholde
den fysiske funktionsevne leengst muligt.

Det er veesentligt, at borgeren far hjzelp til at finde frem til de former for fysisk traening, der
motiverer til at traene og samtidig tager udgangspunkt i borgerens ressourcer og handlekompe-
tencer. Dette bgr ske i samarbejde med borgeren og pargrende, eller ved i faellesskab at udar-
bejde en traeningsplan med mal og delmal ved opstarten og/eller afslutningen af et tilbud.

Brug af standardiserede redskaber ma ikke udelukke velovervejede individuelle Igsninger, som
giver mening og skaber vaerdi for borgeren. En individuel Igsning kunne eksempelvis tage ud-
gangspunkt i borgers allerede tilstedevaerende tilknytning til sportsklub/hobby eller havearbej-
de. Lokale organisationer, sasom sportsklubber, kan med fordel involveres i planen om fysisk
traening. | givet fald bgr der tilbydes opkvalificering til den givne organisations personale i, hvad
demens er samt hvordan man bedst agerer over for mennesker med demens.

Det anbefales, at der igangsaettes overvejelser om fysisk traening i naturlig forlaengelse af de-
mensudredning. Saerligt balance og faldrisiko bgr vurderes for at kunne etablere relevante til-
bud. Malet med fysisk traening er ikke kun at fastholde borgerens funktionsevne, bevaegelighed,
kredslgb og kondition, men ogsa at stgtte borgerens identitetsfglelse og livskvalitet.

Med henblik pa at opna effekt pa gangfunktion, balance og daglig funktionsevne kan traeningen
inkludere styrke- og balancetraening. Traning i mindre grupper kan med fordel anvendes, idet
det antages, at den sociale interaktion spiller en rolle for den samlede effekt af traeningen.
Tilbuddet bgr endvidere tilretteleegges, sa borgeren bliver stgttet i, at fysisk aktivitet integreres
i hverdagen, ogsa efter tilbuddet er afsluttet, sa der er mulighed for, at traeningen bliver livs
lang. Det kan f.eks. ggres i samarbejde med foreninger, der har erfaring med at skabe sammen-
hangende forlgb.

For inspiration til den fysiske traening henvises der i gvrigt til Sundhedsstyrelsens traeningsguide
med aktiviteter for mennesker med demens.
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Kompetencer

Fagpersoner, der varetager fysisk traening, bgr veere kvalificerede til at kunne tilretteleegge og
supervisere traeningen og bgr samtidig besidde verbale og nonverbale kommunikationskompe-
tencer, for at kunne motivere og tydeligggre, hvad traeningen indebaerer over for borgeren med
demens.

Fagpersonen bgr besidde padagogiske kompetencer for at kunne instruere og radgive pa en
made, der understgtter fortsat traening, og bgr kunne radgive om konkrete fysiske gvelser til-
passet den enkeltes situation.

Derudover bgr fagpersonen kunne radgive om sygdomsspecifikke spgrgsmal, der vedrgrer trae-
ningen. Laes mere herom i Sundhedsstyrelsens guide til fysisk traening og aktivitet for menne-
sker med demens.

1.3 Traening i hverdagsaktiviteter/helhedsorienteret rehabilitering

Denne malgruppe er ofte praeget af nedsat eller manglende initiativ og skal til tider have stgtte
eller hjaelp til at opretholde et basalt aktivitetsniveau i dagligdagen og i at mestre hverdagsakti-
viteter. Det anbefales derfor, at kommunen tilbyder helhedsorienteret rehabilitering til de-
mensramte borgere.

Helhedsorienteret rehabilitering daekker over en rehabiliteringsindsats, som tilrettelzegges ud
fra et mere bredt perspektiv pa personens hverdagsaktiviteter og deltagelse i hverdagslivet.

Sadanne indsatser tager udgangspunkt i individuelle behov, preeferencer og ressourcer og til-
passes personens samlede helbredssituation, herunder stadie af demenssygdom og demens-
symptomer. Helhedsorienterede rehabiliteringsforlgb skal ikke ses som en modsatning til
hverdagsrehabilitering, men en mere udvidet tilgang til rehabilitering af mennesker med de-
mens.

Det skal heller ikke ses som en rehabilitering, der sigter mod at forbedre demensramte borgers
tilstand til samme niveau som fgr demenssygdommens indtraf. Formalet er derimod, sa godt
som muligt, at fastholde demensramte borgers kompetence til at varetage hverdagsaktiviteter
samt leve et sundt og indholdsrigt liv til trods for demenslidelsen.

Helhedsorienterede rehabiliteringsforlgb kan vaere rehabiliterende indsatser, som har til formal
at understgtte eller forenkle aktiviteter eller skabe en mere hensigtsmaessig indretning af omgi-
velserne, sa personen kan blive ved med at vaere aktiv — ikke blot i hjemmet, men ogsa i fritids-
aktiviteter og i samfundslivet generelt.

42



Det anbefales, at der taenkes meningsskabelse ind i den helhedsorienterede rehabilitering, sa-
ledes at borger fastholder kompetencen til at varetage de hverdagsopgaver og deltage i de fri-
tidsaktiviteter, som skaber livsglaede for ham/hende. Dette kunne eksempel veere de ngdvendi-
ge kompetencer for at kunne koge g, passe planter eller spille banko i den lokale forening.
Brugen af standardiserede redskaber er her fin, men det skal ikke udelukke velovervejede indi-
viduelle Igsninger, som giver mening og skaber veaerdi for borger.

Anbefalingerne om helhedsorienteret rehabilitering og fysisk aktivitet (benavnt under afsnit
1.2) bgr understgtte hinanden. Der bgr derfor vaere Ipbende fokus pa at igangszette og vedhol-
de fysisk individuelt tilrettelagt traening for at fastholde den demensramte borgers funktions-
evne, bevaegelighed, kredslgb og kondition. Derfor anbefales det, at kommuner rader over et
tilbud om traening af daglige ggremal i hjemmet.

Der kan laeses yderligere om helhedsorienteret rehabilitering pa Videnscenteret for Demens
hjemmeside (se af 7. ”@vrig information/viden og kompetenceudvikling”).

Kompetencer

For at kunne tilretteleegge individuelt tilpassede hverdagsaktiviteter, bgr fagpersonerne have
kendskab til og kunne anvende borgerinddragelse, anvende standardiserede redskaber og ob-
servationer til vurdering af borgerens funktionsevne med henblik pa at kunne supervisere og
sammensaette individuelt tilpassede aktivitetstilbud af hgj kvalitet. Derudover vil det vaere en
fordel, hvis fagpersonen besidder evnerne til at tage den enkelte borgers livssituation i betragt-
ning ift. at tilrettelaegge traeningen i hverdagsgvelser efter, hvad der skaber mest mulig livsglae-
de for borgeren.

Kompetencerne centrerer sig szerligt om at skabe relationer, der understgtter og motiverer
malgruppen i at udvikle deres kompetencer og bruge deres ressourcer til at skabe sig det bedst
mulige liv. Laes mere herom i Sundhedsstyrelsens handbog for fysisk aktivitet, samt Hvidbog om
demens og socialpadagogik.

1.4 Medicinsk behandling

For beskrivelse/eksemplificering af god demensudredningsprocedure, og herunder igangseettel-
se af medicinering, henvises til bilag 5 “God demensudredning”.

Som det beskrives nedenfor, har forskellig medicinering forskellige mulige bivirkninger. Det er
centralt at pargrende kender til disse mulige bivirkninger og kan adskille dem fra symptomerne

pa demens.

Behandling med antidemens medicin
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De medicinske behandlingsmuligheder ved visse typer af demens (Alzheimer, Lewy Body og
Parkinson demens) omfatter kolinesterasehaemmere og memantin. Leegemidlerne virker symp-
tomdampende og pavirker ikke de underliggende sygdomsprocesser. Leegemidlerne har oftest
en stabiliserende eller let forbedrende effekt. De parallelforskyder udviklingerne af symptomer.
Det er individuelt, om patienter overvejende har effekt pa det kognitive funktionsniveau, den
praktiske funktionsevne i hverdagen (ADL) eller den generelle tilstand. Hos nogle patienter har
kolinesteraseha&mmere endvidere en mulig stabiliserende effekt pa adfaerdsmaessige- og psyki-
ske symptomer.

Inden behandlingsopstart skal leegen informere patienten og pargrende om antidemens medi-
cinens effekt samt mulige bivirkninger. Endvidere bgr der udarbejdes en plan for opfglgning, sa
effekten af anti-demens medicinen og eventuelle bivirkninger fglges regelmaessigt med juste-
ring af dosis ved behov. Opfglgningen bgr ske minimum en gang arligt. Ved andring i dosis eller
ved ny ordination bgr der ligeledes laves en plan for opfglgning. Behandlingseffekten bgr vur-
deres i forhold til den forventede progression uden behandling. Herudover bgr vurderingen
tage hgjde for anden somatisk sygdom, stgrre aendringer i levevilkar, social situation mv., der
kan pavirke funktionsevneniveauet.

Som udgangspunkt er denne symptomdaempende behandling den bedst stabiliserende behand-
ling sammen med non-farmakologiske tiltag. Denne behandling fgr foretraekkes frem for anden
adfzerdsregulerende behandling.

Anden medicinsk behandling

Udover antidemens medicin kan der vaere behov for anden form for symptomatisk behandling
ved forskellige demenssygdomme, herunder f.eks. parkinson-medicin ved demens med Lewy
Body og blodpropsforebyggende behandling ved vaskulaer demens. Nogle borgere/ patienter
udvikler i forlgbet af sygdommen andre behandlingskraevende tilstande som f.eks. depression
eller epilepsi.

Medicinsk behandling af adfaerdsforstyrrelser ved demens er ofte uden effekt og kan indebaere
betydelige bivirkninger. Plejemaessige, socialpaedagogiske, psykosociale og miljgmaessige tiltag
bgr derfor altid veaere fgrstevalget. Behandling med leegemidler bgr kun ivaerksaettes, hvis pati-
enten pa trods af anden behandling er forpint og/ eller udsaetter sig selv eller andre for betyde-
ligt ubehag eller fare. Medicinsk behandling bgr altid veere forudgaet af en grundig udredning af
arsagen til den aendrede adfaerd, herunder eventuelle fysiske arsager, samt andre behandlings-
tiltag, som bgr fortsaette under den medicinske behandling.

Da adfeerdsforstyrrelser ofte er situationsafhaengige og derfor tidsbegransede, er det vigtigt
med opfglgning af den ivaerksatte intervention, savel medicinsk som ikke-medicinsk.
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Medicingennemgang

Forudseetningen for en vellykket og sikker medicinsk behandling af =ldre, og szerligt patienter
med demens, er regelmaessig gennemgang af den ordinerede medicin. Zldre er szerligt sarbare
over for bivirkninger og andre laegemiddelrelaterede problemer, og det er derfor essentielt at
seponere legemidler ved uacceptable bivirkninger, manglende effekt, eller nar det ikke laenge-
re vurderes, at der er indikation for behandling.

Medicinsk behandling er ofte kompliceret, da der kan vaere problemer med f.eks. respons pa
behandling (adhzerens) og besvaer med at indtage medicinen. Inddragelse af pargrende og evt.
plejepersonale er derfor essentielt for bl.a. observation og videreformidling, nar der skal tages
stilling til medicinsk behandling — bade i forhold til opstart, den daglige behandling og ved se-
ponering.

Kompetencer

Fagpersonerne, som varetager medicinsk behandling, skal besidde ngdvendig laegefaglig viden
og kompetence inden for demensomradet. Herunder specifikke kompetencer inden for kom-
munikation med demensramte borgere og deres pargrende. Derudover bgr det leegefaglige
personale kommunikerer praecist, rettidigt og forstaeligt med relevante professionelle samar-
bejdspartnere.

1.5 Palliativ Indsats

Borgere/patienter med demens er en udsat gruppe, hvor der allerede fra diagnosetidspunktet
skal vaere seerlig opmaerksomhed, nar det drejer sig om at vurdere palliative behov og efterfgl-
gende tilbyde palliative indsatser (8).

Der kan veere palliative behov, der bgr afdaekkes i alle faser af demensforlgbet, herunder ek-
sempelvis spgrgsmal vedrgrende fremtidig behandling og pleje, hvor der bgr tilbydes samtale-
forlgb mellem borgere/patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle. Vurdering af det palli-
ative behov kan veere szerlig svaer, nar borgeren/patienten er i den terminale fase. Det er vigtigt
at vaere opmaerksom pa, hvis borgeren/ patienten har sa svaer demens eller samtidig lider af
andre alvorlige eller livstruende sygdomme, at det indebaerer et behov for sarlig palliativ ind-
sats. Det anbefales, at vurderingen af, hvorvidt borgeren/patienten kan have palliative behov
som minimum foretages, nar diagnosen stilles, ved forvaerringer i sygdommen, ved sektorover-
gange samt ved andre begivenheder (f.eks. andringer i den sociale situation, herunder eksem-
pelvis hvis borgeren/patienten flytter i plejebolig, eller partneren bliver syg). Der findes ikke i
dag et valideret redskab til denne vurdering, der daekker hele ovenstaende omrade eller alle
diagnoser.

Det er vaesentligt at informere og/inddrage de pargrende ift. den palliative indsats.
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Kompetencer

Fagpersonerne, som varetager palliative indsatser bgr have kompetencer til at give god grund-
leggende legefaglig behandling, sygepleje, tilstreekkelig og tilfredsstillende lindring af symp-
tomer, samt psykosocial og andelig stgtte og omsorg. Dette indebzerer desuden paedagogiske
evner til at tale om palliativ behandling og livstruende sygdom med borger og pargrende. Laes
yderligere herom i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative indsats.

1.6 Tandpleje
Malgruppen har gget risiko for tandsygdom i Igbet af deres demensforlgb. Darlig tandsundhed
kan forvaerre tyggefunktionen, som er afggrende for fgdeindtag, ernzering og fordgjelse.

Darlig tandsundhed kan ogsa pavirke patientens adfaerd og medfgre ubehag og smerter. Smer-
ter fra mundhule og taender er saerligt problematiske for patienter med demens, der kan have
sveert ved bade at lokalisere smerterne og g@re rede for smerteoplevelsen.

Denne malgruppe er omfattet af tilbuddet om omsorgstandpleje. Det er et kommunalt visiteret
tilbud om forebyggende tandpleje og behandling til voksne, der pa grund af deres helbred kun
vanskeligt kan ggre brug af de sadvanlige tandplejetilbud. Hvis borgeren bor i plejebolig, fore-
gar det via personalet, og hvis borgeren bor i eget hjem, er det hjemmeplejen eller bopzels-
kommunens lokalcenter, der skal rette henvendelse til kommunen.

Er det mere end seks maneder siden, borgeren har vaeret til tandpleje, og personens egenom-
sorg er nedsat, kan der aftales et rutinemaessigt tandeftersyn. Her kan tandlagen/tandplejeren
legge en samlet mundplejeplan for, hvordan der bedst tages vare pa teenderne. Borge-
re/patienter med demens har ofte nedsat evne til egenomsorg, hvorfor nogle bgr ga oftere til
tandpleje end normalbefolkningen, for at fa renset teender og forebygge huller. Det anbefales
derfor, at tandpleje skrives ind i plejeplanen, sa der er opmaerksomhed pa mundhygiejne.

Ud over besgg til omsorgstandplejen er det veesentligt at plejepersonalet, som har daglig om-
gang med demensramte borgere, er opmaerksomme at sikre en systematisk tilgang til regel-
maessigt at fa undersggt borgerens mundhygiejne som en del af den almindlige plejeindsats.

Kompetencer

Det er vaesentligt at omsorgstandplejen, som varetager behandling af borgere med demens, har
indblik i demenssygdommen og dens adfeerdsmaessige konsekvenser for demensramte borgere.
En god forstaelse af syggdommen og dens symptomer kan lette behandlingen af den demens-
ramte borger for bade tandplejepersonalet og borgeren. Det er ligeledes vaesentligt at plejeper-
sonalet besidder denne indsigt, samt indblik i metoder som kan lette proceduren for inspektion
af mundhygiejne i hverdagen.
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Det anbefales, at kommunens demenskoordinationsfunktion forestar opkvalificering af om-
sorgstandpleje ift. handtering af borgere med demens.

Det anbefales, at omsorgstandplejerne underviser plejepersonalet i vaesentligheden af mund-
hygiejneinspektion samt giver metoder til at handtere denne procedure, sa plejepersonalet
selvstaendigt kan handtere det pa en god og veerdig made.

1.7 Ernzering

Malgruppen er i risiko for at udvikle underernaering og ikke planlagt vaegttab. Underernaering
kan veere resultatet af, at mennesker med demens glemmer at kgbe ind, ikke kan overskue at
lave mad, glemmer at spise, spiser for ensformigt eller ikke fgler sult. Flere har ofte problemer
med fgdeindtagelse, synke-funktion og/eller vanskeligheder med at spise og drikke. Desuden
har mennesker med demens ofte eendret appetit og besvaer med at koordinere bevaegelser,
som f.eks. at skeere mad ud eller fgre den til munden, og kan derfor have sveaert ved at spise
selv. De kan desuden have sveert ved at tolke spisesituationen og forsta, hvad der skal spises, og
hvordan det skal spises. Nar alle disse risikofaktorer sammenholdes, opstar der gget risiko for
underernaering og ikke planlagt veegttab, hvilket pa sigt kan betyde tab af muskelmasse og ned-
sat funktionsevne, komplikationer til sygdommen og indlaeggelse.

Det er derfor vigtigt, at kommunen, som en del af generel kostvejledning, systematisk monito-
rerer vaegten, og at kommunen Igbende foretager en ernzringsvurdering, saledes at underer-
naering, dehydrering og ikke planlagt vaegttab opspores sa tidligt som muligt. Det er ligeledes
vigtigt, at der tages stilling til, hvilken stgtte borgeren og evt. pargrende skal have, for at kunne
indfri malene i ernaeringsplanen. Kommunen fastlaegger ernaeringsplanen som en del af den
individuelle disetbehandling. Individuel disetbehandling omfatter ernaeringsscreening (bereg-
ning og vurdering af BMI, vaegtaendring, nyligt kostindtag og kost-anamnese), vurdering af be-
hov og udarbejdelse af ernaeringsplan, dizetvejledning, monitorering og evaluering samt op-
felgning og evt. revidering af ernaeringsplan. Ernaeringsplanen fastleegger en hensigtsmaessig
kostsammensaetning, der eventuelt suppleres af ernaeringsdrikke, f.eks. ved ikke planlagt vaegt-
tab.

Pargrende kan ogsa veere i risiko for ikke planlagt vaegttab. Denne risiko overses ofte, idet
sundhedsprofessionelle ofte er mere opmarksomme pa den ernaeringstilstand for borgeren/

patienten med demens end den pargrendes.

Opmearksomhed pa kost/ernaring kan med fordel veere en del af den tidligere opsporing af
borgere med demenslidelser.

Kompetencer
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Fagpersonerne, som varetager ernaeringsindsats, bgr veere kvalificerede til at give god kost- og
ernzringsvejledning.

Laes yderligere om ernaringsindsats i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for forebyggelsestilbud
til borgere med kronisk sygdom. Ernaeringsindsatsen kan ofte med fordel understgttes af et
tveerfagligt samarbejde med relevante sundhedsprofessionelle

Sundhedspersonale bgr veere opmaerksom pa at underernzring og ikke planlagt veegttab kan
vaere en muligt tegn pa udvikling af demens.

1.8 Kognitiv stimulationsterapi

Malgruppen er ofte udfordret af at de, i ikke sa hgj grad som tidligere, deltager i grupper, hvor
de udfordres af aktiviteter, der kreever teenkning, evne til koncentration og hukommelse m.v.
Kognitiv stimulationsterapi er en evidensbaseret psykosocial intervention, der indebaerer et
struktureret gruppeforlgb med et bredt spektrum af aktiviteter, som sigter mod stimulering af
kommunikation og kognitive funktioner, bl.a. hukommelse og koncentration. De konkrete akti-
viteter laegger op til, at hjernens funktioner aktiveres og dermed stimuleres. Det foregar bl.a.
via deltagernes gruppedrgftelser af aktuelle og tidligere begivenheder og emner, samt samar-
bejde om kreative aktiviteter som f.eks. ordlege, spil, musik, mv.

Kompetencer

Medarbejdere som udgver kognitiv stimulationsterapi, b@r som udgangspunkt have kompeten-
cer til at udgve struktureret og systematisk traening af de specifikke kognitive domaener, f.eks.
hukommelse, opmaerksomhed, sprog eller forarbejdningstempo.

1.9 Musikterapi

Pa trods af demens kan evnen til at synge, danse eller nyde musik for mange vaere velbevaret.
Derfor kan der bruges musik i aktiviteter og i terapi til malgruppen. Ved musikterapi bruges
musikken som en kontaktform, der kan ga bag om sproget, hvilket har til formal at samvaeret og
behandlingen er pa modtagerens pramisser. Musikken tilpasses og udvalges med udgangs-
punkt i den enkeltes malsaetning, og behandlingen kan tilbydes uanset hvilket stadie, de befin-
der sig pa. Den musikterapeutiske indsats og aktiviteter tilretteleegges i samarbejde med parg-
rende og medarbejdere og ud fra den enkeltes praeferencer. Musikterapien stimulerer med en
positiv og ubetinget kontakt og bibeholder positive erfaringer med musik. Et musikterapeutisk
forlgb rettes endvidere mod at identificere aktiviteter eller handlemader, hvor pargrende
og/eller medarbejdere kan viderefgre det musikalske naervaer i dagligdagen.

Musikterapi kan muligvis anvendes som en del af en palliativ indsats.

Kompetencer
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Indsatsen kan varetages af fagpersoner som er kvalificerede til at understgtte at pargrende
og/eller medarbejdere inddrager eller viderefgrer musikaktiviteter, musikalsk naerveer og brug
af sang og musik i plejesituationer. Egentlig musikterapi varetages af uddannede musikterapeu-

ter.
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Status pa behandling og tilslutning til samarbejdsaftale om 1V-behandling i neermiljget

Falleskommunalt
Sundhedssekretariat
Syddanmark

Status per 9. november 2021, af de tilbagemeldinger sekretariatet har faet

Kommune

Assens

Billund

Esbjerg

Fang

Fredericia

Under behandling / feerdigbehandlet

Tilslutter: Ja/Nej

FMK

Haderslev

Kerteminde

Kolding

Langeland

Middelfart

Nordfyns

Nyborg

Odense

Svendborg

Sgnderborg

Taender

Varde

Vejen

Vejle

Ero

Aabenraa

Kommuner tilsluttet i alt

Ja

Ja
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Afdeling/ Fglgegruppe for forebyggelse
Fglgegruppe:

Journal nr.: 20/1422

Udarbejdet af: Fglgegruppens sekretariat

E-mail: abk@rsyd.dk

Telefon:

Dato: 30-08-2021

Kommissorium for arbejdsgruppe vedr. monitorering af KOL og diabetes

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum har haft en strategisk drgftelse af monitoreringsindsatser i regi af
Sundhedsaftalen 2019-2023, hvilket har ledt til igangsaettelse af en undersggelse vedrgrende,
hvordan og i hvilket omfang forlgbsprogrammerne for KOL og diabetes bedst kan monitoreres.
Fglgegruppen for Forebyggelse har i Igbet af 2021 indhentet input fra de lokale samordningsfora og
implementeringsgrupper ift., hvilke effektmal, der allerede males pa og hvordan de anvendes, samt
hvad der skal til for at monitorering vil have gavn i praksis. | tilbagemeldingerne fremgar det, at
implementeringen af forlgbsprogrammerne er godt i gang og at der males pa mange af de samme
effektmal pa tvaers af kommuner og sektorer. Pa baggrund af disse input besluttede Fglgegruppen
for forebyggelse den 18. august 2021 at nedszette en tvaerregional arbejdsgruppe til at bearbejde de
tveergaende effektmal pa et aggregeret niveau, der viser effekten af forlgbsprogrammerne for hhv.
KOL og diabetes.

Formal med arbejdsgruppen

Formalet med arbejdsgruppen er at give en status pa de eksisterende tveergaende effektmal inden
for KOL og diabetes, med udgangspunkt i inputtene fra de lokale samordningsfora og
implementeringsgrupper. Det er vigtigt, at der anvendes eksisterende effektmal, som viser effekten
af forlgbsprogrammerne for hhv. KOL og diabetes.

Arbejdsgruppens opgaver
- Med udgangspunkt i inputtene fra de lokale samordningsfora og implementeringsgrupper
udveelger tveergaende effektmal for forlgbsprogrammerne, som kan bearbejdes og
prasenteres pa Fglgegruppens fgrst kommende mgde i 2022.
- At udarbejde en plan for den videre monitorering af forlgbsprogrammerne KOL og diabetes.

Arbejdsgruppens sammensatning

Arbejdsgruppen sammensattes af relevante repraesentanter udpeget af hver
implementeringsgruppe. Det vaegtes hgjt, at arbejdsgruppens medlemmer har de relevante
kompetencer inden for databearbejdning.

Arbejdsgruppen bestar af fglgende medlemmer:
o 4 repraesentanter fra implementeringsgrupperne - én fra hvert SOF omrade og ligelig
fordeling mellem regionale og kommunale repraesentanter.
o 2repraesentanter fra kompetencegruppen for monitorering — en regional og kommunal. Evt.
inddragelse ad hoc.

Arbejdsgruppen skal udpege en formand blandt repraesentanterne i arbejdsgruppen og
arbejdsgruppen betjenes af to sekretaerer (hhv. en regional og en kommunal). Sekretaererne har
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ansvaret for at indkalde til mgder. Ved behov kan arbejdsgruppen ad hoc inddrage relevante
fagpersoner.

Arbejdsgruppen refererer til Fglgegruppen for forebyggelse og den fungerer indtil der er givet en

status pa de tveergaende effektmal og udarbejdet en plan for fremtidig monitorering af
forlgbsprogrammerne.

Side 2/2



’. Region Syddanmark
/' og de 22 kommuner

Afdeling/ Sundhedsplanlaegning /

Folgegruppe: Fglgegruppen for
Forebyggelse

Journal nr.: 20/1422

Udarbejdet af: Kirsten Frost Lorenzen

E-mail: KLF@rsyd.dk
Telefon: 21598152
Dato: 30-09-2021

Kommissorium for udarbejdelse af ny Ammepolitik

Baggrund og formal

Det er veldokumenteret at amning har adskillelige gavnlige effekter for barn og mor, og det
pa bade kort og langt sigt. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det nyfgdte barn ammes fuldt til
barnet er 6 maneder, og ammes delvist til barnet er 12 maneder eller aldre. Med fuld
amning forstas, at barnet erneeres udelukkende af modermeelk efter udskrivelse fra
hospitalet. Med delvis amning forstas, at barnet ud over modermaelk far
modermeelkserstatning eller anden kost flere gange om ugen.

| Region Syddanmark og pa tveers af fagligheder og sektorer har der gennem mange ar
veeret fokus pa at understgtte et velfungerende ammeforlgb for familierne. De kommende
familier forberedes allerede under graviditeten, og stattes i timerne efter fadslen og i
barselsperioden af fageksperter, herunder bl.a. sundhedsplejersker, jordemgdre,
sygeplejersker og egen leege.

| 2012 blev der udarbejdet en feelles ammepolitik mellem Region Syddanmark og de 22
syddanske Kommuner. Politikken blev bl.a. udarbejdet med det formal at kvalificere og
ensarte den stgtte og omsorg der gives i forbindelse med amning. Ligeledes har
ammepolitikken veeret med til at understatte, at der pa tveers af sektorer og fagligheder har
veeret et ensartet sprog omkring amning. Dette har veeret givtigt for kvinden og hendes
familie.

Idet der siden 2012 er kommet ny viden pa omradet bl.a. pga. forskning mm. vurderes det, at
der er behov for at gennemga den eksisterende Ammepolitik og revidere denne pa baggrund
af den nyeste viden.

Det er vurderingen, at det fortsat er meget relevant at have en feelles ammepolitik, og at
dette vil veere til gavn for bade de fagprofessionelle samt kvinden og hendes familie.

Ligeledes er det et indsatsomrade i Region Syddanmarks nye fadeplan, hvor regionen i
samarbejde med kommunerne gnsker at styrke familierne til et bedre ammeforlgb.

Formal

Side 1/3



. Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Den nye Ammepolitik skal udarbejdes pa baggrund af eksisterende Ammepolitik (2012), men
skal revideres og opdateres i henhold til nyeste evidensbaserede viden og bedste faglige
praksis.

Malet er at alle familier i Region Syddanmark, uanset hvor de er bosat samt pa tveers af
fagligheder og sektorer, modtager omsorg, statte, vejledning og behandling af hgj faglig og
ensartet kvalitet og som er individualiseret familiens gnsker og behov, samt det enkelte
barns tilstand og udvikling.

Malgruppe og leverancer
Ammepolitikken er malrettet sundhedsprofessionelle, der i deres arbejdsvirke bl.a. har til
opgave at stgtte den gravide og hendes familie til et godt ammeforlgb.

Den nye ammepolitik forventes bl.a. at indeholde fglgende:
e Baggrund og status pa omradet
e Formal og mal
e Begrebsafklaring og definitioner
o De sundhedsprofessionelles kompetencer
o Det tveerfaglig og tveersektorielle samarbejde
e Monitorering og kvalitetssikring
e Referencer

Ammepolitikken vil veere tilgeengelig pa Region Syddanmarks hjemmeside, hvorfra den kan
downloades. Ligeledes vil den reviderede ammepolitik kunne indg& som en del af den arlige
temadag Region Syddanmark afholder jf. fadeplanen.

Organisering
| regi af Fglgegruppen for Forebyggelse nedseettes en arbejdsgruppe med fageksperter pa
omradet. Der udpeges falgende til arbejdsgruppen:
e 1-2 repraesentanter fra hvert fgdested (jordemoder og/ eller sygeplejerske — herunder
udpeges en medformand).
e 1 repreesentant fra Det gynaekologiske- obstetriske specialerad
e 1 repraesentant fra det paediatriske specialerad
o 4 repraesentanter fra den kommunale sundhedsplejerske (gerne en fra hvert SOF
omrade — herunder udpeges en medformand)
e 1-2 brugerrepraesentanter
e Sekretariat der betjenes af hhv. en kommunal og regional repraesentant

Det forventes, at der afholdes 3-5 mader i arbejdsgruppen. Mgderne kan tilretteleegges, sa
der er mulighed for virtuel deltagelse.

Side 2/3



‘ Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Ammepolitikken skal godkendes af Det Administrative Kontaktforum og
Sundhedskoordinationsudvalget.

Ammepolitikken skal sendes i hgring i Fadeplansudvalget.

Proces
Periode Indhold
1. halvar 2022 Nedsaettelse af arbejdsgruppe og
planlaegning af mgdedatoer
2. halvar 2022 Udarbejdelse af ny ammepolitik
1. halvar 2023 Haring og godkendelse
2. halvar 2023 Implementering

Side 3/3



Kommunernes gkonomi

DAK d. 3. november 2021



Lov om kommunal udligning og generelle tilskud til
kommuner

Kommunernes finansiering
* 2/3 stammer fra skatteopkraevning og @gvrige indtaegter samt en 1/3 fra statslige tilskud

* @konomiaftalen giver rammerne for det pagseldende ar

Kommunernes budgetter

* Forslag til kommunens arsbudget for det kommende regnskabsar udarbejdes af gkonomiudvalget til
kommunalbestyrelsen

Lov og cirkulzereprogrammet

* Indeholder de loveendringer, som kommunen bliver DUT-kompenseret for (Det Udvidede
Totalbalanceprincip)



Aftale om tilskuds- og udligningsreform

Med virkning fra 2021 er der sket en grundlzeggende
omlaegning af det kommunale tilskuds- og udligningssystem.

Indarbejdelse af beskaeftigelsestilskuddet i bloktilskuddet,
der fremover fordeles efter indbyggertal

Halvering af udlaandingeudligningen
Nyt kriterium for middellevetid

Udligning af udgiftsbehov og beskatningsgrundlag i form af
en nettoudligningsordning mellem kommuner

Nyt tilskud til udsatte hovedstadskommuner

Afskaffelse af tilskud til kommuner med hgijt strukturelt
underskud

Afskaffelse af betalingskommunefolketal i
bloktilskudsfordelingen

Overligningsordningen tilpasses

Nye tilskud til udsatte yder- og g-kommuner

Kompensationsordning for tab og overgangsordning
Mindre andring i udligning af selskabsskatten

Ny udligning af daekningsafgift pa offentlige ejendomme
Justeret modregningsordning for parkeringsindtaegter
Forhgjelse af seertilskudspuljen

Seertilskud til greensenaere kommuner, g-kommuner og
kommuner med boligomrader med szerlig hgj
kriminalitet

Skattemodel til undret kommunal skat og malrettet
skattenedsaettelser til kommuner med de hgjeste
udskrivningsprocenter

Nedsaettelse af skatteindtaegtsdelen for selskabskatter fra
15,24% til 14,24%

Tilpasning af den centrale refusionsordning for sarlig dyre
enkeltsager pa socialomradet

Tilskud til kommuner med tab som fglge af manglende
oplysninger om medbragt uddannelse



@konomifordeling i en eksempelkommune

Udgifter

Anleeg
3%

Renter og
afdrag
1%

Overfgrsels-
indkomster
26%

Service
70%

Indtaegter
L2 Bruger-
ane- .
tacel betaling,
optagelse )
ptag refusioner

0
1% 13%

Skatter

tilskud 53%

33%



Fordeling af service- og overfgrselsindkomstsudgifter

Teknik- og miljgudvalg
4% @konomiudvalg
12%

Barn- og
uddannelsesudvalg
26%

Social- og
sundhedsudvalg
31%

Kultur- og fritidsudvalg

Arbejdsmarkedsudvalg Samlet ramme pa ca. 4,0 mia. kr.
25%



DA 2022 —resumé

* Den kommunale serviceramme haeves med 1,4 mia. kr. ift. sidste ars
aftale og udggr i 2022 samlet set 275,4 mia. kr.

* Kommunernes anlaegsinvesteringer udggr 19,9 mia. kr. Heraf er 1 mia.

egenfinansiering.

 Kommunernes overfgrselsudgifter inkl. udgifter til forsgrgelse og
aktivering af forsikrede ledige vil udggre 96,8 mia. kr. i 2022.

* Kommunerne kompenseres for i alt 0,9 mia. kr. i 2021 for mer- og
mindreudgifter til handtering af Covid-19

Balance for kommunerne i 2022

Mia, kr., 2022-pl
Serviceudgifter, netto
Aktivitetsbestemt medfinansiening
Crverfarsler

Bruticanleg (ekskl. eldreboliger)
Errige udgifter

Udgifter i alt

Skatteindtegter
Bloktitskud my.

- Haral batingst bakbiskud
Enrige indtesgter
Indtagter | alt

Aftale
2754
238
85,8
19,8
0.9
416,86

-315,0
01,0
4.0
5,8
4228



@A 2022 — Det specialiserede omrade (1)

Malrettet styring og prioritering af det specialiserede omrade
* Kommunerne skal have fokus pa at styre og prioritere udgiftsudviklingen i samspil med hgj socialfaglighed
* Evaluering af det specialiserede socialomrade med inddragelse af KL og Danske Regioner

* Kommunerne skal sikre sammenhang mellem de sociale indsatser og indsatserne pa beskzaeftigelses-, undervisnings- og
®ldreomradet

* Sikre en stgrre effekt i den sociale indsats

* Nedseette et ekspertudvalg pa socialomradet

Enklere regler og mere fokus pa kernevelfaerd

* Skabe rammerne for, at medarbejdernes faglighed kan szettes bedre i spil
* Enklere regler skal styrke borgernes retssikkerhed

* Forenkle merudgiftsydelsen

* Afdakke hvordan dokumentationen har udviklet sig de seneste 10 ar

Helhedsorienteret indsats for borgere med komplekse problemer
* En kommende hovedlov om en helhedsorienteret indsats for borgere med komplekse problemer

* Flere borgere skal mestre eget liv og komme i beskaftigelse i kraft af st@rre frihed til at tilrettelaegge indsatsen



@A 2022 — Det specialiserede omrade (2)

Styrket retssikkerhed

* Partnerskab om tillid og retssikkerhed pa handicapomradet

Barnene Fgrst

* Med aftalen Bgrnene Fgrst sxettes der fokus pa indsatsen for udsatte og anbragte bgrn og unge. Gennem implementering af
Barnets Lov

Hjemlgse
* En grundlaeggende omstilling af indsatsen pa hjemlgseomradet, sa flere opnar egen bolig efter Housing First-princippet
* Praesentation af et udspil der skal nedbringe hjemlgsheden ved at give adgang til flere billige boliger

* Initiativ til en analyse af brugen af herberger herunder malgrupper, udgifter og kapacitet pa omradet



@A 2022 — Sundheds- og &ldreomradet

10-ars plan for psykiatrien

* Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen udarbejder et fagligt oplaeg. Danske Regioner og KL inddrages fortsat i arbejdet med regionalt
forankrede modeller for behandlingen af borgere med dobbeltdiagnoser

Bedre bemanding

* 500 mio. kr. arligt til at understgtte en vaerdig xldrepleje gennem bedre bemanding i hjemmeplejen og pa plejehjem, plejecentre
og friplejehjem omlaegges til bloktilskuddet fra 2022. Midlerne skal fortsat prioriteres til bedre bemanding i ldreplejen

Opfelgning pa Zldretopmgdet

* Arbejde med udfordringer og videreudvikling af aeldreplejen, med borgerens behov i centrum. | seks faglige spor; neerhed i
omsorg, tilsyn og leering, veje til inddragelse af pargrende, rekruttering, kvalitet og kompetenceudvikling samt faglig ledelse

Opfalgning pa ensomhed blandt zldre

* Fokus pa bekaempelse af ensomhed blandt xldre



Initiativretssag — anske om etablering af feelles postkasse til at gare
opmeaerksom pa uhensigtsmaessigheder i det tveersektorielle samarbejde

RESUME

Bo Libergren, formand for Sundhedskoordinationsudvalget, gnsker med neervaerende
punkt at anvende sin initiativret til at fremsaette et gnske om, at der etableres en adgang
for borgere/patienter til at gore opmaerksom pa omrader, hvor det tvaersektorielle
sundhedssamarbejde ikke fungerer optimalt samt at der igangsaettes en kampagne om,
at dette er en mulighed.

Formalet hermed er at sikre, at politikerne bliver opmeaerksomme pa, hvor det ikke
fungerer optimalt og pa den made kan igangsaette forbedringer, der kan sikre en bedre
sammenhang for de naeste patienter.

Sagsfremstilling

Bo Libergren, formand for Sundhedskoordinationsudvalget, gnsker jf. § 2, stk. 3 i
Forretningsorden for Sundhedskoordinationsudvalget i Syddanmark at anvende sin initiativret
til at fremsaette forslag om, at der etableres en adgang for borgere/patienter til politikerne i
Sundhedskoordinationsudvalget, hvor de kan gere opmaerksom pa uhensigtsmaessigheder i
deres tveersektorielle forlgb.

Losning og konsekvenser

Der stilles forslag om, at der etableres en saerlig mailadresse/postkasse, som patienter/borgere
kan rapportere til, hvis de oplever forlgb mellem sygehuse, kommuner og praktiserende laeger,
som ikke fungerer optimalt. Betjeningen af postkassen foreslas varetaget i et samarbejde
mellem Faelleskommunalt Sundhedssekretariat og regionshuset, som derefter Igbende vil
fremlaegge sagerne for Sundhedskoordinationsudvalget.

| forbindelse med etableringen af postkassen/mailadressen stilles der forslag om, at der
iveerkseettes en kommunikationskampagne.

Bo Libergren uddyber sagen naermere pa mgdet.

INDSTILLING

Bo Libergren indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget

» Drofter ovenstaende forslag vedr. etablering af postkasse/mailadresse, hvor
borgere/patienter kan indsende eksempler pa tvaersektorielle forlgb, som ikke har
forlgbet optimalt.

BESLUTNING | SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET DEN 27-10-2021

Bo Libergren indledte punktet med at orientere udvalget om bevaeggrundene for




forslaget, nemlig et gnske om at etablere en adgang for borgere til at forteelle om
tvaersektorielle forlgb, som ikke fungerer hensigtsmaessigt, men hvor der ikke er tale om
egentlige klager eller utilsigtede heendelser.

Det blev i draftelsen af forslaget pointeret, at hvis der arbejdes videre med en sadan
lasning, sa er det meget vigtigt, at det ikke er noget, der stiller borgerne nogle
forventninger i udsigt, som ikke kan indfries. Ligeledes er det vigtigt, at det bliver tydeligt
for borgeren, hvad man kan opna ved at rette henvendelse og i seerdeleshed, hvad man
ikke kan opna — herunder medhold i klage mv.

Det blev besluttet, at administrationen, savel den kommunale som den regionale,
udarbejder et konkretiseringsforslag, herunder ogsa det tveersektorielle administrative
ressourcetraek, og forelaegger dette for Sundhedskoordinationsudvalget i det nye ar.



Sprog er ikke til
at spgge med

COVID kommunikation & etniske minoriteter

Morten Sodemann, professor
Indvandrermedicinsk klinik
Odense Universitetshospital
i www.ouh.dk/indvandrerklinik
’ @mortensode UNIVERSITY OF SOUTHERN DENMARK

(dense
Universitetshospital



“Det stgrste
kommunikationsproblem er
illusionen om at den har
fundet sted”

(George Bernhard Shaw)

Sundhedskommunikation handler ikke om at g@re afsenderen tilfreds,
men om at fa modtagerne til at endre adfaerd — hvis det ikke sker, sa er
der ikke kommunikeret. Selvom du synes du har gjort en keempe indsats,
sa kunne du med samme effekt have gravet et hul hjemme i haven & fyldt
det op igen.




En praktiserende laege i Norge blev trzet af
myndighedernes mangelfulde kommunikation,
om H1IN1 (”svineinflunza”)

Nej!
Du kan ikke fa svineinfluenza ved at spise svinekagd
Vaccinen indeholder ikke svinekad
Vaccinen er ikke et amerikansk vaben
Vaccinen ggr ikke meend impotente
Vaccinen gdelzaegger ikke kvinders mulighed for graviditet
Og den @ger ikke risikoen for abort

Sa: tag nu vaccinen!

Poster pa fordgren til en pakistansk-norsk praktiserende laege, Zahid Mukhtar , Alna, Norway
Kilde:

Daniel Praestg @kland, master afhandling. Svin! Svin! En studie av norske helsemyndigheters risikokommunikasjon under “ svineinfluensa”-pandemien i 2009. NORGES HANDELSH@YSKOLE. Bergen, varen 2011



Centrale temaer

Begrebsdannelse og veerdier: Sprog
og modersmal

|dentifikation og spejling
Sygdomme, behandlinger og
vaccination — nissen flytter med
Primaer tilknytning: hjemland, begge
eller Danmark

Udskamning, skyld og skam

Gruppetaenkning
— Hvor var i fer COVID?
— lkke vores sygdom, ikke vores problem
— lkke vores vaccine, ikke vores problem

Misinformation har szerlig betydning

Misinformation har konkrete
oprindelser

Facebook ér det mest trovaerdige
medie...i hjemlandet

Ingen first-movers i minoritetsmiljger

Familien som mindste
beslutningsenhed

De fertile i restgruppen...
Ikke vacciner i sig selv



Sure appelsiner & buede frugter







COVID19 DISTANCING GUIDE

MIN.1,5/2M ——————
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@h — hvor lang er en afstand?



Danske corona begreber er ikke globale — de
centrale epidemibegreber er kontekstafhaengige

Begreber

Smitte

Afstand

Syg, rask, smittebaerer, symptomfri
Tage sig sammen
Hor efter
Nzermeste familie
Venner

Virus

Pandemi

What’s in a name...



Det er for sent at kommunikere
nar der er panik

Mennesker der er bange tager angstpraegede
Mennesker med korte uddannelser tager
Mennesker der er gkonomisk darligt stillede



Vi leerer at veere syge og seette ord pa fglelser
__som bgrn




forum

tidsskrift for sprog- og kulturpaedagogik
nummer 43, oktober 2008

“Netop modersmalet er fundamentet for
tilegnelsen af andre sprog. Uden en
begrebsverden og et vist kendskab til
nuancerne inden for sit eget sprog kan
man ikke tilegne sig en begrebsverden
inden for et fremmedsprog.”

Undervisningsministeriets vejledning til “Undervisning
I dansk af danske bgrn bosat i udlandet”.

11
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Sprog 1.0 og 2.0

« Kommunikerer ikke bare mening — sprog former og
modellerer mening

* Mening bearbejdes og giver samlet mening pa
forste sproget men ikke ngdvendigvis pa andet
sproget

 Mange almindelige ord pa modersmalet eksisterer
ikke pa andet sproget

13



45 % af fagfolks ord er grazoneord

l N )

——

Sprogforum nr. 44, 2008, 17-25

Turkmen, Helene. "Grazonesprog og flersprogethed: nogle gange kan man godt noget, man ikke
kanl." Fokus-pa dansk som andetsprog for voksne 67 (2016): 22-25.

Lund, Karen. "Kompleksiteten i akademisk sprogbrug belyst ved modelanalyser." Sprogforum.
Tidsskrift for sprog-og kulturpaedagogik 22.63 (2016).

foretager, det udvalgte,
konsekvensen, kredslgbet, nedsat
kondition, iltoptagelsen, vaevene,
forebygge, dehydrering,
veeskeregistrere, vaeskeindtag,
ved mistanke om, @ge risikoen for
udvikling af, forebyggende
element, ordinere, behandling

Svensson, |., and B. Michelsen. "Grazonesprog og klar tale-Materiale-og gvelsessamling til
fagleererens arbejde med fagsproget bygge og anleeg." UVM http://www. brugforalleunge.
dk/~/media/BFAU/Filer/PDF/Materialer% 20Fakato/Graazonesprog/120822%
20GRAAZONEDANSK% 20BYGGE% 200G % 20ANLAEG% 20faktaark. pdf (2012).

Sodemann. Det du ikke ved far patienten ondt af. Kapitel 13. Eget forlag 2021.
www.ouh.dk/laerebog



Sprog er ikke til at spgge med

50 % af flygtninge opnar moderate sprogkundskaber pa dansk efter 10 ar
10 % har ingen danske sprogkundskaber efter 10 ar
20 % af arabiske tolke havde acceptabel sprogbeherskelse af begge sprog

En del mister kundskaber pa modersmalet samtidig med at de har sparsomme
danskkundskaber

Samme etniske gruppe har forskellige grader af andetsprogskompetencer i
forskellige lande (Somaliere, Burmesere, Irakere bedre i Tyskland end i Danmark)

Danmark er signifikant darligere end andre lande til at gge flygtninges
sprogkompetencer
— Nordiske sprog er vanskelige, men dansk er hablgst fordi vi har en i saerklasse darlig udtale

Faerre opnar moderate sprogkundskaber i lande med en hard negativ offentlig
omtale af migranter/minoriteter

PTSD h£m mer Sprogt”egnEISG Sodemann M. Sproget er ikke til at spgge med. 20. feb. 2018. 15

https://ligeglobalsundhed.blogspot.com/2018/02/blog-sprog-er-ikke-til-at-spge-med.html



Spoiler alert: hvad er vigtigt

Vaer hurtig — kom f@rst — styr fortzellingen

Impdega altoverskyggende modfortaellinger & misopfattelser
Budbringeren lige sa vigtig som informationen

Der skal 2 til troveerdighed: to-sprogede sundhedspersoner
Et billede kan klare det hele — men TEST, JUSTER, TEST forst
Keep it totalt simple

Tal om det vigtige: man kan blive meget syg, man kan dg, man
kan beskytte sig, man kan blive vaccineret

Gentag, gentag, gentag — ikke mindst nar der er ro



Man skal forsta hvordan det er ikke at blive
forstaet for at forsta det

Kend modtagerne og deres modforteellinger

Afstand er en social konstruktion

Nzermeste familie er en social konstruktion

Overinformation har samme effekt som underinformation
ldentifikation

Intet om os uden os
Study-plan-act-study-plan-act-study-plan-act-study-plan-act....



Tjekliste

Drop bergringsangst, arbejd proaktivt med fordomme

Bid ikke handen der kan hjzelpe

Respekter to-sprogethed i vigtige informationer

Kend forhandsforstaelserne, find misinformationen (luften er farlig)

Hav altid abne kanaler ind i minoritetsmiljger

Brug eksisterende tillidskanaler (officielle og uofficielle)

Styrk og genopbyg tveerkulturelle kompetencer

Velmenende hgjtuddannede er ikke altid de bedste kommunikatgrer (mix!)
Kommuniker pa sa mange mader som muligt pa alle teenkelige platforme
Brug professionelle tolke, test budskaber flere gange, tjek igen

SPORG!



q. Sundhedssekretariat

Job- og funktionsbeskrivelse for konsulent i Feelleskommunalt Sundhedssekretariat
(Tidsbegraenset)

Stillingstype: AC-konsulent. Anseettelse 30-37 timer, tidsbegraenset i perioden 15. november
2021 til 31. december 2022.

Mgdetider: Selvtilrettelaeggende

Arbejdssted: Feaelleskommunalt Sundhedssekretariat, pt. | Haderslev kommune (arbejdssted kan
flytte til et andet sted i Syddanmark efter kommunalvalget 2021)

Reference: Personaleledelse: Chef for Sundhed og Forebyggelse Marit Nielsen-Man
Om Feelleskommunalt Sundhedssekretariat

Feelleskommunalt Sundhedssekretariat understgtter Sundhedsstrategisk Forums arbejde regionalt
savel som nationalt, herunder med formulering af faelleskommunale holdninger pa
sundhedsomradet og feelleskommunale interesser i det tveersektorielle sundhedssamarbejde.
Sekretariatet udfarer tveergaende og koordinerende opgaver for de 22 syddanske kommuner og
samarbejder med gvrige interessenter pa sundhedsomradet, herunder Region Syddanmark.

Om opgaverne:

e Varetage sekretariatsposter i arbejdsgrupper i regi af sundhedsaftalesamarbejdet.

e Planlaegge og facilitere processen for den kommende administrative etablering af
sundhedsklynger (udmgntning af aftalen om neerhed og sammenhaeng (sundhedsklynger)).

e Forberede magder, sager og processer i et tvaerkommunalt netveerk ifm. Udrulning af
sundhedsklynger.

e Facilitere at skabe sammenhaeng pa tvaers af det administrative og politiske niveau i
sundhedsklyngerne.

e Bidrage til sekretariatets almene opgaver med at servicere kommunerne og
sekretariatsbetjene tvaerkommunale (SSF og SDF), tvaersektorielle udvalg (DAK, SKU,
PPU og Samarbejdsudvalg for Fysioterapi) og styregrupper (OK22, PKO-Sekretariatet,
Sekretariat for Praksisplanen).

e Planlaegge og facilitere kommunerunde/klyngerunde ifm. udarbejdelse af ny
Sundhedsaftale 2023-2027.

e Facilitere sammenhaeng og koordinering pa tvaers mellem social- og sundhedsomradet.

Om maden opgaverne lgses pa

Vi forventer, at du er selvtilretteleeggende og god til at se, hvor den neeste opgavelgsning bar
veere. Du skal kunne arbejde teambaseret — ogsa online



q. Sundhedssekretariat

Fagfagligt

Det forventes, at du har kendskab til flere af de naevnte omrader, der er en del af den (feelles)
kommunale opgave pa sundhedsomradet. Vi forventer, at du har interesse for hvad der rerer sig
pa omradet.

Kvalifikationskrav og uddannelseskrav

Relevant akademisk baggrund.

Personlige egenskaber

Have en proaktiv tilgang og evner at varetage de kommunale interesser i det
tveersektorielle samarbejde

Kan handtere betjening af en topledelse og har en god fornemmelse for politiske og
administrative beslutningsprocesser

Evner at analysere, samarbejde og holde overblikket, nar der er mange opgaver pa samme
tid

Kan kommunikere klart og tydeligt i skrift og tale — med blik for malgruppen

Breender for omradet og har en selvstaendig tilgang til tilrettelaeggelse af arbejdsopgaver



¢ Sundhedsskolen R l ®® e’ Sundhedsskalen
ESbJerg SUN33232L+ Uj SOSUSYD xz% Fredericia - Vejle - Horsens SYDDANMARK

SKOLEN
FYN

Samarbejdspapir mellem de fire SOSU-skoler og
kommunerne i KKR Syddanmark

Dato: 29. september 2021
Indledning
. P . . Sags ID: SAG-2019-03645
En af de stgrste udfordringer, vi star overfor som velfeerdssamfund, er rekruttering til Dok, ID: 2934367

eeldre- og sundhedsomradet.
E-mail: SUHA@KI.dk

.. . . Direkte: 5376 3683
Som skoler og kommuner er vi i feellesskab optaget af at sikre den fortsatte rekruttering rewe

og fastholdelse af dygtige social- og sundhedshjzelpere og -assistenter, s vi ogsa i www.kl.dk/kkr-syddanmark
fremtiden har dygtige medarbejdere til velfeerdsomraderne i Syddanmark. Side 1 af4

Med leerepladsaftalen fra juni 2021 som overordnet ramme, vil vi med dette samar-
bejdspapir arbejde ud fra en faelles malsaetning om at styrke social- og sundhedsud-
dannelserne og sgrge for, at flere gennemfarer dem.

Vores mal er at styrke soci-
al- og sundhedsuddannel-

Det kreever indsatser og initiativer, der gar pa tveers af sko-
le og praktik, og det kreever et teet samarbejde mellem
kommunerne, som arbejdsgiver og meduddanner, og sko-
lerne som uddannelsessted.

serne og sgrge for, at flere
gennemfgrer dem.

Allerede i dag indgar vi i samarbejder pa forskellige vis, fx mellem den enkelte skole og
kommunerne rundt om skolen. Med dette samarbejdspapir gnsker vi at styrke samar-
bejdet endnu mere ved i feellesskab — de 22 kommuner og de fire SOSU-skoler — at ta-
ge initiativ og igangseette konkrete indsatser, der bidrager til at styrke social- og sund-
hedsomradet.

Vi kan ggre meget hver for sig, men sammen er vi steerkest.

Formal

Formalet med dette samarbejdspapir er at udvikle og
igangseette konkrete indsatser i feellesskab, som kan bidra-
ge til, at vi nar vores malsaetning om at styrke social- og
sundhedsuddannelserne og sgrge for, at flere gennemfarer
dem.

Formalet er i feellesskab at
udvikle og igangseette kon-

krete indsatser, der kan bi-
drage til at nd vores mal-
seetning

Organisering og samarbejde

Kommunernes organisering og samarbejde via KKR

Esbjerg Kommune er ankerkommune for social- og sundhedsuddannelserne og under-
statter samarbejdet pa tvaers af kommunerne ved at varetage en raekke koordinerende
0g administrative opgaver.

Ankerkommunen er ansvarlig for den overordnede koordinering og det overordnede
samarbejde om social- og sundhedsuddannelserne pa vegne af de 22 kommuner.

Ankerkommunen understgttes af KKR-sekretariatet, der deltager i de overordnede,
strategiske drgftelser og bidrager til udarbejdelsen af sager, der skal bringes ind i kom-
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munernes administrative Dimensioneringsudvalg?, i kommunaldirektgrkredsen og i
Kommunekontaktradet (KKR) Syddanmark.

| samarbejdet mellem skoler og kommuner deltager ankerkommunen og KKR-sekretari-
atet pa vegne af de 22 syddanske kommuner.

Skolernes organisering og samarbejde med kommunerne

Direktgrerne for de fire skoler i Syd indgar i samarbejdet med ankerkommunen og
KKR-sekretariatet. Der holdes fire arlige mgder mellem parterne, hvor der fglges op pa
de konkrete indsatser, der — med afsaet i dette samarbejdspapir — igangsaettes.

Det driftsrettede samarbejde om uddannelserne foregar bilateralt mellem skoler og
kommuner og i de lokale tveergdende samarbejdsfora i den enkelte skoles daeknings-
omrade. Det er en malseetning, at dette samarbejdspapir kan fungere rammeseettende
og retningsgivende for dette samarbejde.

Illustration af samarbejdet

KKR-sekretariatet

1 Kommunerne har nedsat et administrativt Dimensioneringsudvalg for SOSU-uddannelserne. Di-
mensioneringsudvalget bestar af fire medlemmer, som er udpeget af kommunaldirektarkredsen.
De fire medlemmer repraesenterer hver iseer kommunerne rundt om de fire skoleomrader.

KKR

SYDDANMARK

Dato: 29. september 2021

Sags ID: SAG-2019-03645
Dok. ID: 2934367

E-mail: SUHA@KkKI.dk
Direkte: 5376 3683

Haderslev Kommune
Gaskeergade 26-28
6100 Haderslev

www.kl.dk/kkr-syddanmark
Side 2 af 4
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Dato: 29. september 2021
Minimumsdimensionering og praktikpladser _ N Sags ID: SAG-2019-03645
| leerepladsaftalen 2022 - 2026, er kommunerne forpligtet til i 2021 og 2022 at ansaette Dok. ID: 2934367

alle kvalificerede social- og sundhedsassistentelever.
E-mail: SUHA@KkI.dk

Vi vil derfor i samarbejdet i feellesskab arbejde for: Direkte: 5376 3683

Haderslev Kommune

e At skoler og kommuner har et faelles billede af, hvad det indebeerer at veere en Géskeergade 26-28
. 6100 Haderslev
kvalificeret elev
At sikre smidige og meningsfulde anseettelsesforlgb for eleverne www.kl.dk/kkr-syddanmark

e At udvikle samarbejdet mellem skole og praktik for at understgtte elevernes Side 3af4

overgange og gennemfarsel.

Vi vil streebe efter at udarbejde konkrete definitioner, beskrivelser og modeller for oven-
stdende, som kan bidrage til at sikre feelles hgje standarder pa tveers af skoler og kom-
muner.

Gensidige forventninger

Vi vil i et teet samarbejde arbejde for, at flere elever veelger og gennemfgrer en SOSU-
uddannelse, ligesom vi i feellesskab vil arbejde for at ggre uddannelserne mere attrakti-
ve for alle potentielle malgrupper.

Vi vil derfor tilstreebe et samarbejde, hvor skoler og kommuner indgér i en kontinuerlig,
tillidsbaret dialog om at lzere af hinanden, opnéa gensidig forstaelse for hinandens per-
spektiver og sikre rummelige laeringsmiljger, hvor flere elever fastholdes og trives.

Derfor forpligter skoler og kommuner sig til aktivt at arbejde for at udvikle samarbejdet
ud fra fglgende hensigtserkleeringer:

e Vivilinvestere i at skabe gode overgange mellem skole og praksis og stille
ressourcer til radighed for hinanden for at statte hinanden i at skabe de
bedst mulige betingelser for eleverne.

Skolerne vil stille sig til rddighed for kommunerne med ekspertise i at skabe
stgttende og differentierede leeringsmiljger, mens kommunerne vil stille sig til
radighed for skolerne med ekspertise, der kan statte skolerne i at udvikle un-
dervisning og vejledning, der forbereder til den konkrete virkelighed i praksis
og sikrer optimal laeringsmeessig transfer.

Konkrete mélsaetninger er i denne forbindelse udvikling af vejlederuddannel-
sen og nye standarder for at sikre, at SPS og andre former for statteforan-
staltninger tilbydes elever med behov gennem bade skole- og praktikperioder.

e Alle parter vil udfordre strukturelle og kulturelle barrierer, der risikerer at
sta i vejen for, at flere elever far mulighed for at udfolde deres potentiale og
gennemfgre uddannelsen.

Skolerne forpligter sig i den forbindelse til:
- At skeaerpe fokus pa at sikre, at elever, der afslutter grundforlgbet

kan og vil gennemfgre den hovedforlgbsuddannelse, de fortszetter pa.
Dette indebzerer blandt andet en gget opmaerksomhed pa elevernes for-
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udseetninger og behov for statteforanstaltninger, nar eleverne optages,
samt grundig karrierevejledning undervejs pa grundforlgbet.

At forholde sig nysgerrigt til praksisoplevelser og -erfaringer med
eleverne for at udvikle grundforlgbet til at kleede eleverne bedst muligt pa
til praktikken.

At arbejde malrettet for at levere elever, der er leeringsparate og
kvalificerede til at gennemfare hovedforlgbet, s& der ikke er behov for fx
ansaettelsesforlgb, der er ressourcekraevende for kommunerne og kan
opleves som en barriere for potentielle elever.

Tilsvarende forpligter kommunerne sig til:

At skeerpe fokus pa balancen mellem arbejdsgiver- og leeringsper-
spektivet for at skabe stgrre fleksibilitet og rummelighed i praktikforlg-
bet, sa flere elever kan inkluderes — pa trods af en presset praksis.

At forholde sig nysgerrigt til elevernes oplevelser af mgdet med
praksis og sikre, at elever, der oplever udfordringer i praktikken, imgde-
kommes og oplever sig hart.

At arbejde malrettet for at mgde alle elever med &benhed, overskud
og statte til at kunne trives og udvikle sig i trygge rammer — med gje og
respekt for, at mgdet med praksis kan opleves udfordrende og overveel-
dende.

e Vivil streebe efter at minimere bureaukrati og i stedet bruge ressourcerne
pa tillidsfuld dialog og evaluering af konkrete elevcases, sa vi sikrer fokus
pa at udvikle samarbejdet og vores samlede kompetence til at f flere elever
til at gennemfare.

Handleplan

| tilleeg til samarbejdspapiret udarbejdes arligt en handleplan med konkrete indsatser,
skoler og kommuner gnsker at igangseette i faellesskab.

KKR

SYDDANMARK

Dato: 29. september 2021

Sags ID: SAG-2019-03645
Dok. ID: 2934367

E-mail: SUHA@KkI.dk
Direkte: 5376 3683

Haderslev Kommune
Gaskeergade 26-28
6100 Haderslev

www.kl.dk/kkr-syddanmark
Side 4 af 4
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Dimensioneringsudvalgets
opgave og formal

Dimensioneringsudvalget radgiver og indstiller til KKR Syddanmark om praktikpladser
pa social- og sundhedsuddannelserne og psedagogisk assistentuddannelsen

Sammensatning Formal

* Dimensioneringsudvalget er nedsat af KKR * At lave indstilling til KKR Syddanmark om dimensioneringen
Syddanmark pa SOSU-uddannelserne og PA-uddannelsen i Syddanmark

* 4 medlemmer udpeget af kommunaldirektgrerne ¢ At fglge udviklingen i optag af elever pa de tre uddannelser i
i Syddanmark Syddanmark

* En repraesentant for hver af de fire SOSU-skolers * At gore kommunaldirektgrkredsen og KKR Syddanmark
optageomrader opmaerksom pa relevante temaer at Igfte regionalt eller

nationalt



Laerepladsaftalen 2022-2026 og
fordelingen af laerepladser

Det centrale i aftalen

Kommunerne forpligter sig pa at
tilbyde en leereplads til samtlige
kvalificerede elever pg SOSU-
assistentuddannelsen, der optages pd
uddannelserne i 2021 og 2022

| den gvrige del af aftaleperiode
fastholdes dimensioneringen pa
minimum 6.000 for assistentelever og
3.000 for hjzlperelever.

Kommunale aftryk i aftalen

Sikring af den ngdvendige fleksibilitet i
tilretteleeggelsen af uddannelsen, saerligt pa social-og
psykiatriomradet

Maltal for frafald

Et styrket fokus pa de sprogligt udfordrede elever

Et spor om de unge

En klar ambition om at ¢ge antallet af SOSU-EUX-
forlgb



HAMNDUNGSPLAN
ALDRE- OC SUNDHEDSOMRADET

KL's handleplan 2.0

Tre overordnede temaer

* Rekruttering til social- og sundhedsuddannelserne

 Motiverede medarbejdere med de rette
kompetencer

* Digital velfzaerd og teknologi
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FLERE HENDERTIL
FELDRE- OG SUNDHEDS-
OMRADET 2.0
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National evaluering

Hovedkonklusion
* Det faglige niveau pa de to uddannelser er steget
* Uddannelserne matcher i hgj grad arbejdsmarkedets behov

Perspektiver

*  Omlaegningen af de to uddannelser i 2017 til selvsteendige
uddannelser har styrket uddannelserne fagligt

* Evalueringen viser, at der er stor opbakning til den nye EUX
social- og sundhedsassistentuddannelse. Dog peger
evalueringen p3, at tilretteleeggelsen af EUX’en er udfordret pa

sammenhangen mellem erhvervsuddannelserne og det EVALUERING AF
gymnasiale system SOSU-UDDANNELSERNE
* Samarbejdet og sammenhaengen mellem lerepladserne og
skoleundervisningen skal styrkes. Samlet evalueringsrapport til Fallesudvalget for

Erhvervsrettede Velfaerdsuddannelser (FEVU)
September 2021



Samarbejdspapir med Region
Syddanmark

Falles samarbejdspapir pa SOSU-omradet

D 22 kommunar og Reglon Syddanmark

* Koordinering i forbindelse med praktikforlgb og laerepladser R

ndhedsassisientelever. Regon Syddanmark har fortsat ud
er den regianale prakiktid

* Klare gensidige forventninger i samarbejdet

Formal
Formélet med detie fabes sam: _omiced er at skre ef

* Lgbende justering af samarbejdspapiret e

Organissring og samarbejde
Eshierg Kammure: er ankerkomenune for
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ravkke koordrerende og adm
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nen ved at varelage en
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miedd regonen pd wegne af de 22 Kommuner. His man Som kommune har
behaw far @t 1 belyst bestemse femaer, ansker sler udiordnnger relaeret 1
samarbejdet, & del deror via ArkerkomTLnED, 3

Ankercmmunen undersipsies endvidim af KKR-sekmtar
fil udarbeydeken af sager, der ska
KR Syddanmark
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Samarbejdspapir med SOSU-
skolerne

Samarbejdspapir mellem de fire S05U-skoler og
kommunerne | KKR Syddanmark

* Udarbejdet i september 2021 med udgangspunkt i den ny o P

aakdre- o sundhedsomede]

O o Som sholer 0g kommuner er vi i Tellesskab oplaged a7 at sikre den fortsatie rebrutiering
o lasihildelse al dyglige social- of sundhedshisipers of -assmlenten. 34 vi ogsdi
LI dygiige medarbejdere il velfammdaomiddanms | Syddanmark,

ed lsereplads aftalen bra juni 2021 som overondn e, il wi e deiie samar
Bepdspani arbejde ud b en felles malsstring om al styrke social o sundhedsud

* Fokus pa et styrket samarbejde og igangsaettelse af faelles

Dl krasver indsatasr og iniligives, der gde pd brars af
skole og peakiik. of det kr el ki samarbejde melem
el 6 neduddal

indsatser St e

B vi i samarbegder pd forskelige wis, B mellem den eniele skole og
dl om skoler Med detle samarbejdspars aker wi al styrke saman

e ved i fsllessiah - de 22 kommuner og de fire S0EU-skaler - al
 Of igangEmstie konkrele indsatser, der bidrager 6l al styrke social og sund
hedsamrbdet

Wi kan gare meget hvet far sig, men sammen & vi st

makel med delle samarbepdspans er al udvikle og
wgsmiie korbrele indsatser | Bsllesskab, som kan b

Organizering o samarbajde

Kommunermes organsenng og samarbeyde via KKE

Esbjerg Kommune er ankeriommune for social: og sundhedsuddannelseme og under
stotier samarbejdel pd trmrs af kommunerme ved al varetage en rskke koordinerende
o adrminisiratve opgaver

Arierkammunen er ansvarlig for den overordnede koo
samarbeyde om social og sundhedsuddarnelsemne pd

g 0 ded gverordneds
gne af de 22 koenmuner



lgangveerende
indsatser

* Projekt: Mere fleksibel
tilrettelaeggelse af uddannelsen

* Feelleskommunalt gnske om at
a&ndre den somatiske praktik

* Feelles temadagi 2022 mellem
de 22 kommuner og de fire
SOSU-skoler med fokus pa
styrkelse af SOSU-
uddannelserne
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