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Sundhedsstyrelsens radgivning til akutplan for Region Syddanmark

Region Syddanmark har den 5. maj 2021 sendt udkast til Akutplan i hering. Ifelge Sundheds-
lovens § 206 stk. 2 skal regionerne indhente radgivning fra Sundhedsstyrelsen under udarbej-
delse af sundhedsplaner. Sundhedsstyrelsen tager i sin rddgivning udgangspunkt i Sundheds-

loven og de politiske mélsatninger bag denne, 1 Sundhedsstyrelsens specialeplan 2017 samt 1
styrelsens rapport Styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser (2018) samt Anbefalin-
ger for organisering af den akutte sundhedsindsats fra 2020.

Sundhedsstyrelsen har tidligere ydet radgivning til Region Syddanmarks Sundhedsplan 2017
— 2021 samt til flere af regionens forskellige delplaner, herunder Region Syddanmarks Psyki-
atriplan 2020 — 2024, og skal henvise til disse svar i deres helhed.

Generelle kommentarer

Sundhedsstyrelsen finder, at Region Syddanmark med forslaget til akutplan fremlaegger en
spendende, ambitigs og visionar plan for udvikling af akutomradet i regionen. Der er i pla-
nen skabt en tydelig kobling til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af den aku-
tte sundhedsindsats. Det er positivt, at akutplanen har et klart fokus pé at skabe sammenhang
mellem indsatserne pa tvars af sektorerne og pa sammenhangen mellem somatik og psykia-
tri.

Planen baseres pé en reekke forudsatninger af strukturel, juridisk eller faglig karakter, som
ikke alle er opfyldt pa nuvarende tidspunkt. Det drejer sig blandt andet om styrket og forplig-
tende samarbejde mellem sygehuse, kommuner og almen praksis, juridisk og systemmaessigt
grundlag for deling af data mellem sundhedsakterer og adgang til erfarne laeger og sygeplejer-
sker m.fl. til at varetage vaesentlige funktioner. Akutplanens ultimative succes vil blandt andet
athenge af, at det lykkes at opfylde forudsatningerne.

Status og planlagte indsatser i forhold til berne- og ungdomspsykiatrien kan med fordel be-
skrives tydeligere, herunder samarbejde med berneakutmodtagelserne, idet barn og unge un-
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der 18 ar med akut opstéet eller forverret psykisk sygdom kun ber modtages pa sygehusma-
trikler med berne- og ungdomspsykiatri.

Der bor ved en raekke af akutplanens indsatser vare fokus pé en tydelig placering af det lege-
lige behandlingsansvar, se eksempler nedenfor.

Region Syddanmark har lagt en plan for implementering af akutplanens indsatser, som plan-
leegges fort ud 1 livet 1 lobet af 3 — 4 ar. Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at regionen har
en klar plan for de enkelte indsatser med placering af ansvaret for at tage initiativ til imple-
menteringen. Tidsrammen for implementeringen er ambities, s&rlig for de indsatser, som
kreever samarbejde og handling fra andre akterer, og Sundhedsstyrelsen vil med interesse
folge implementeringen af planen.

Kommentarer til de enkelte afsnit

Afsnit 2.2

Det fremgér, at der i Svendborg og Middelfart ikke er psykiatriske akutmodtagelser, men at
akutte leegevisiterede patienter modtages pd degnafsnit. Patienter med akut opstéet eller for-
vaerret sygdom ber modtages pa en akutmodtagelse.

Afsnit 6.1.

Der leegges op til at de nye akutte visitationsenheder kan aflaste egen laege i1 forhold til kon-
takt og koordination med kommunale tilbud for borgere, som l&gen henviser akut til kommu-
nale tilbud frem for indlaeggelse. Det er en god ide med aflastning af almen praksis, som kan
bidrage til bedre ressourceudnyttelse pa tvers af sektorer, men det er vigtigt, at det ikke med-
forer usikkerhed om oplysninger om patientens tilstand og om det legelige behandlings-
ansvar.

Afsnit 6.3.

Det er 1 Region Syddanmark fortsat muligt at blive modtaget i de psykiatriske akutmodtagel-
ser uden forudgéende visitation. Sundhedsstyrelsen anerkender, at sarlige, ofte velkendte, pa-
tientgrupper fortsat ber sikres mulighed for uvisiteret henvendelse til psykiatrisk akutmodta-
gelse, fx via selvindlaeggelser som brugerstyrede senge m.v. Sundhedsstyrelsen anbefaler
samling af somatiske og psykiatriske akutmodtagelser. Det er vigtigt, at der pa psykiatriske
akutmodtagelser, der ikke er samlokaliserede med somatiske akutmodtagelser, sikres adgang
til assistance umiddelbart af relevante leegelige kompetencer til at sikre vurdering, stabilise-
ring og opstart af initial udredning og behandling af patienter med psykisk sygdom, som krae-
ver akut intervention, samt akut opstéet eller forvarret psykisk sygdom, jf. Sundhedsstyrel-
sens krav til assistance i psykiatrisk akutmodtagelse. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der na-
tionalt udarbejdes feelles principper for visitation til psykiatriske akutmodtagelser.

Afsnit 6.7.

Det er en god ide at holde en daglig konference mellem akutafdelingen og det kommunale
akutteam/sygepleje for at sikre en vellykket hjemsendelse. Det er vigtigt, at der fra kommunal
side inddrages de relevante parter, idet nogle patienter udskrives til en midlertidig plejeplads,
som ikke altid har samme sygeplejefaglige beredskab som en kommunal akutplads.

Afsnit 6.8.
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Sundhedsstyrelsen bakker op om akutplanens indsatser for at udvikle brugen af data pé tvaers
af sundhedsvesenets aktorer, bade pa aggregeret og individuelt niveau, hvilket ogsé er et fo-
kusomréde i styrelsens akutanbefalinger. Der er stort potentiale for udvikling af kvalitet og
patientsikkerhed gennem en bedre adgang og brug af data. Der udestér dog en raekke pro-
blemstillinger af teknisk og juridisk karakter.

Afsnit 7.1.

Det er positivt at akutplanen leegger op til at udnytte ressourcer fleksibelt og tveergaende. En
udvidelse af paramedicinernes rolle som supplement til sygebesog eller legevagtskonsultatio-
ner forudsatter en opkvalificering af paramedicinerne samt klare retningslinjer, herunder en
tydelig placering af det leegefaglige ansvar.

Afsnit 7.2.

Styrelsen finder det positivt, at Region Syddanmark er opmarksom pa at hindtere patient-
grupper med specifikke tilstande og forventet sygehusophold pa under 24 timer i1 leegevagten
og under opsyn af en brobygger. Der ber udarbejdes klare instrukser for, hvornar en patient
kan observeres i en laegevagtskonsultation, og hvornar patienten skal sendes til en akutmodta-
gelse, hvor der ogsé er mulighed for observation uden indleeggelse, men hvor der er et bedre
leegefagligt backup.

Sundhedsstyrelsen bemerker, at der ift. de ambulante akuttilbud ber vare fokus pa klart at
kommunikere indhold og formél med de forskellige tilbud.

Styrelsen finder det positivt med forsggsprojekter med integration og samdrift mellem laege-
vagt og sygehusfunktionerne og bemerker yderligere, at det er vigtigt, at regionen i forbin-
delse med projektet med integration og samdrift mellem leegevagt og sygehusfunktionerne
sikrer klare retningslinjer samt tydelig kommunikation om, hvem der har det legelige behand-
lingsansvar for patienten.

Afsnit 7.3

Det er positivt, at Region Syddanmark har fokus pa en organisatorisk og teknisk udvikling,
der kan give alment praktiserende leeger mulighed for direkte at booke sub-akutte tider. Her-
ved sikres lige adgang for patienter der opseger egen leege og patienter der ses 1 laegevagten.

Det er positivt, at regionen prioriterer at styrke det tvaersektorielle samarbejde og har fokus pa
at samle et overblik over kommunerne i regionens tilbud og akutfunktioner i vagttiden. Et
styrket samarbejde kan give bedre ressourceudnyttelse og bidrage til at understotte et bedre
gensidigt kendskab til de forskellige sektorers tilbud pa tvers og sikre lighed 1 sundhedstil-
buddene til alle patienter, og sikre at borgerne far det rette tilbud.

Afsnit 7.4.
Det er positivt, at der fremadrettet vil veere feelles minimumsstandarder for det udstyr, der skal

veare tilgengeligt 1 en laegevagtkonsultation, hvilket kan bidrage til at sikre et mere ensartet
behandlingstilbud for alle borgere i regionen.

Sundhedsstyrelsen star naturligvis til radighed hvis der er spergsmal til ovenstaende.
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Med venlig hilsen

CLm Jotk é‘ra-:l/\_._._.-

Charlotte Hosbond
Enhedschef
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