Sundhedsdakning pa Region Midtjyllands smager

Baggrund

Sundhedsdaekningen pa de mindre ger i Region Midtjylland er, grundet

deres seerlige karakteristik i forhold til befolkningsstgrrelse,
demografi, geografi og livssammenhaeng, en udfordring som kraever
en seerlig opmeaerksomhed.

Der er i dag en generel mangel pa alment praktiserende laeger, og
det er svaert at fa besat ledige laegestillinger i dele af regionen. Over
hele landet opleves udfordringer med rekruttering af praktiserende
laeger til de mindre ger. Derfor kan det forudses at der bliver et
problem med at rekruttere til en @, nar en laege der betjener en af de
nuvaerende g-lgsninger stopper, eller at aftalerne udlgber.
Udfordringerne med at rekruttere ggr, at det er ngdvendigt at taenke
bredt og innovativt nar en g-lgsning skal sammenszettes.

At de mindre ger har saerlige forhold kommer til udtryk i
bekendtggrelsen om valg og skift af alment praktisrende leege og i
Overenskomst for almen praksis. Personer som er omfattet af
sikringsgruppe 1, der er bosat pa en g hvor der ikke er laegeklinik,
kan vaelge at blive tilmeldt en praksis p& fastlandet jf. de normale
laegevalgsregler, eller kan fa status som "g-boer" jf. § 5, stk. 2 i
bekentggrelsen. @-boere er ikke tilmeldt fast praksis, men har
adgang til at sgge behandling hos enhver alment praktiserende
laegeklinik uden at veere tilmeldt som patient.

@erne er ogsa eksplicit naevnt flere steder i Overenskomst for almen
praksis, i forhold til honorering af laeagen og g-beboernes frie afgang
til at benytte den lzege som de gnsker. Disse bestemmelser giver
praksis et tilleeg for behandling af patienter i dagtid som har g-boer
status. Ved sygebesgg til ger uden laege kan der jf. overenskomsten,
afregnes km. godtggrelse excl. sejlafstanden, samt rejsetillaeg for
tidsforbrug inkl. overfartstiden. Deruodver refunderes udgiften for
sgrejsen. P trods af disse bestemmelser, kan afstande og rejsetid pa
nogle ger, ggre det umuligt for laegevagten i Region Midtjylland at
foretage sygebesgg. S&fremt en normal vagtordning ikke kan
benyttes, giver overenskomsten mulighed for at honorere lzegen p3
gen som varetager opgaven, med et sarligt vagtberedskabshonorar.
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I Region Midtjylland sker laegedaekningen indenfor Overenskomstens almindelige rammer pa
smagerne Fur, Hjarng og Veng.

For g-lgsninger pa Anholt, Endelave og Tung er der lavet aftaler om gkonomi, som gar udover
overenskomstens almindelige honorerings-principper, idet befolkningsgrundlaget er sa lille, at
laegerne ikke kan opretholde en indtjening pa niveau med regionens gvrige laeger.

Fzelles for g-lgsningerne er, at de inden for de gkonomiske rammer, skal give et
sundhedstilbud, som skaber tryghed pa gen for bade beboere og besggende. Derudover skal
tilbuddet sgge at opfylde praksisplanens visioner, herunder at skabe lighed i sundhed ved at
tilbyde en sundhedslgsning som er taet pa borgeren.

Ogsa pa smagerne er det malet, at der skal vaere en hgj grad af tilgeengelighed og kvalitet i
sundhedstilbuddet. Det er derfor centralt at der er en kontinuitet i g-lgsningerne, saledes at
behandlerne har mulighed for at opbygge et fortroligt forhold med patienterne.

N&r sundhedsdaekningen pa gerne skal vurderes, er der derfor flere forhold, som skal indgd i
overvejelserne, herunder antallet af beboere, demografi, geografisk placering, logistik og
prioritering af ressourcer. Derudover betyder nye teknologiske redskaber, at den fremtidige
sundhedsdaekningen pa gerne har nye muligheder at bygge pa.
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@erne i Region Midtjylland

I sammenslutningen af danske smager er nedenstdende 27 ger repraesenteret. 6 ud af de 27
ger er beliggende i Region Midtjylland. I denne analyse vil udgangspunktet vaere disse seks
ger. Der er enkelte andre smager, men der er sd fa beboere, at de ikke er medtaget her.
Derudover er den noget stgrre ¢ Samsg, som har 3.600 beboere, ogsa beliggende i Region
Midt. Samsg har pa grund af sin stgrrelse og antallet af beboere, ikke de samme udfordringer
med laegebejening i dagtid som de mindre ger, og gen er derfor ikke medtaget her.

Aarg Birkholm  Fur Org
Agersg Bjorng Hjarng Sejerg
Anholt Drejg Hjortg Skarg
Askg Egholm Lyo Stryng
Avernakg Endelave Mandg Tung
Baagg Fejo Nekselg Veng
Barsg Femg Omg

Af nedenstdende kort fremgar det, hvor de seks smager er placeret i regionen.

Region Midtjylland @

Anholt

Randers

Ryomgdrd

rnsor Syddjurs

Lagten

Siikeborg

Silkebogg
Sveibak

Skanderborg

Ry

kierning

Stillind

Nerre Snede

Endelave

Fzelles for gerne er, at de har en hgjere andel af seldre beboere end den gvrige del af regionen.
Derudover er der relativt fa bgrn pa gerne. Dette giver en szrlig udfordring, da antallet af
henvendelser og besgg er hgjst i den zeldste del af befolkningen, hvor sygdomsforekomst ogsa
er hyppigst (kilde Danmarks statistik).
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Andel af befolkning
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Antallet af beboere pa gerne svinger fra 111 til 780, og som det ses af nedenstaende tabel, er
der i perioden 2007-2019 kun én ¢ hvor antallet af beboere er steget. P& de 5 andre ger har
tallet vaeret faldende. Sammenlagt har de 6 seks ger haft en nedgang i antallet af beboere pa

11,25% fra 2007-2019.

Tabel 1: Udvikling i folketallet pa mindre ger i Region Midtjylland

2007 2019 Forskel fra Procentvis forskel fra
2007-2019 2007-2019
Anholt 164 127 -37 -22,56%
Endelave 174 156 -18 -10,34%
Fur 900 780 -120 -13,33%
Hjarng 105 113 8 7,62%
Tung 111 111 0 0,00%
Veng 199 180 -19 -9,55%

(kilde: Danmark Statistik)
Stgrrelsen og antallet af beboere, er ikke den eneste forskel der er pa gerne. Der er stor

variation i afstanden til fastlandet, mulighederne for at komme til/fra gen, og ikke mindst
sundhedsdakningen. Nedenfor er en sammenligning af gerne.

Side 4

regionmidtjylland lTIldt



Tabel 2: Faktuelle oplysninger om mindre ger (2019)

Anholt Endelave Fur Hjarng Tung Veng
SIS 22 13 22 3,2 3,48 6,42
(kvm?2) ¢ ’ ’
Antal 127 156 780 113 111 180
Beboere
Sejltid P P
3timertil | ssmin.til | 2™ g in kit | 60 min. i | 2 Min-tl
Branden ved Kleppen ved
Grenaa Snaptun . Snaptun Hou
Salling Struer
Laege med @- X
aftale
Satellit X X
praksis
Regionsejet
klinik og X X
bolig
@-syge-
ve X X
plejerske

Som det fremgar af ovenstaende tabel 2, er der én g der har en g-laege, 2 ger med en
satellitpraksis med laege 1-2 dage om ugen og de sidste 3 ger har ikke et lsegetilbud pa gen.

Side 5

regionmidtjylland lTIldI:



Eksisterende sundhedstilbud

Overenskomst om almen praksis danner rammen for de eksisterende sundhedstilbud i savel
dagstid som vagttid, for alle borgere i Danmark herunder ogsa beboerne pa gerne. Af
Overenskomsten om almen praksis fremgar det, at borgerne skal tilbydes fglgende ydelser i
dagtid:

e Telefonkonsultation
e E-mail konsultation
e Konsultation i praksis (efter laegefaglig visitation)
e Sygebes@g i hjemmet (efter laegefaglig visitation)

Hvis ikke der er tale om akut sygdom, er der ikke krav om, at borgerne skal tilbydes
konsultation i praksis samme dag, men skal saedvaneligvis kunne tilbydes dette indenfor 5
hverdage. Sygebesgg i hjemmet anvendes ved akut sygdom, hvor laegens vurdering af
sygdommen og/eller forholdende ngdvendigggr et besgg. Sygebesgg kan ogsa veere planlagt i
forvejen ved sygdom der ikke er akut.

I vagttiden - altsd i tidsrummet fra 16-8 samt i weekender og pa helligdage, kan borgerne
ved akut opstaet sygdom henvende sig til laagevagten, og i dette tidsrum har borgere
mulighed for nedenstdende ydelser:

e Telefonkonsultation
e Konsultation hos laegevagten (efter laegefaglig visitation)
e Sygebesgg i hjemmet (efter laegefaglig visitation)

Ved livstruende sygdom eller ulykke kan borgerne benytte sig af 112, som ved telefonisk
visitation vurderer situationen, og sender en ambulance eller helikopter til patienten.

Ovenstdende er tilbud, som kan benyttes af alle borgere, men undtaget telefon- og e-mail
konsultation, foretages der en sundhedsfaglig vurdering af borgerens behov inden tilbuddet
gives (konsultation, sygebesgg og udrykning af ambulance og akuthelikopter).

Mulighederne for sundhedsdaekning er ikke de samme pa gerne som pa fastlandet. Af tabel 3
nedenfor fremgar det hvilke af de ovennaevnte sundhedstilbud, som beboerne p& smagerne
har til rAdighed, sammenlignet med de sundhedstilbud, der er til rddighed for beboerne pa
fastlandet. De enkelte ordninger har taget udgangspunkt i de lokale muligheder pa
etableringspunktet ift. behov, rekrutteringsmuligheder og logistik.
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Tabel 3: Sammenligning af sundhedstilbud pa ger med det gvrige Region Midtjylland

Ydelser i dagtid Fastlandet | @-laege pa | Laegetilbud | Laegetiloud | @vrige
(Praktiserende lege) Anholt Tung Endelave smager
Telefonkonsultation X X X X X
E-mail konsultation X X X X X
Akut konsultation - pa gen X S S
Planlagt konsultation - pa gen X X X
Akut konsultation - i praksis pa fastlandet X X X X
Planlagt konsultation - i praksis pa fastlandet X X X X
Sygebesg@g i hjemmet - akut X X (X)
Sygebes@gg i hjemmet - planlagt X X X X (X)
Ydelser i Vagttid Fastlandet | @-laege pa | Laegetilbud | Laegetiloud | @vrige
(legevagten) Anholt Tung Endelave smager
Telefonkonsultation X X X X X
Konsultation hos laegevagten X X (X)
Sygebesgg i hjemmet X X (X)

(X) afhaengigt af mulighederne for faergeberedskabet og tidsforbruget

S - Akutte konsultationer foretages af @-sygeplejerske

Som det ses af tabel 3, s& har borgere pa ger med de nuvaerende ordninger tilnaermelsesvis de
samme tilbud som pa fastlandet. For nogle er der dog en gget transporttid. Der hvor
situationen er seerlig, er de akutte tilfselde pa ger uden laege, hvor vagtlaegen grundet
feergeoverfart og tidsanvendelse, kan have vanskeligheder ved at komme frem. For at gge
trygheden for beboerne er der af denne grund ansat en g-sygeplejerske pd Tung og Endelave.
@-sygeplejersken sikrer at beboerne kan blive tilset af en sundhedsfaglig person nar der ikke
er laege pd gen og bistar derudover laegetilbuddet pa gen med blandt andet prgvetagning,
analyser og behandling af smaskader. I disse funktioner er der lavet aftaler om en lzegelig
bagvagt som g-sygeplejerskerne kan kontakte. @-sygeplejerskerne er ogsa til radighed for det
akutte beredskab, og kan hele dggnet kaldes af AMK-vagtcentralen ved hastende haendelser
med alvorlig sygdom og tilskadekomst. Anszettelserne pa Endelave og Tung er et samarbejde
mellem kommune og region. P3 flere andre smager er den kommunale hjemmesygeplejerske
en del af det akutte beredskab, og kan kaldes ved 1-1-2 situationer. Der findes dog ikke, sa
vidt vides, lignende nuvaerende ordninger i de gvrige regioner hvor g-sygeplejersken ogsa er
en del af de gvrige sundhedstilbud.

Derudover er der pa Tung og Endelave traditionelt blevet ansat en sakaldt sommerlaege.
Sommerleegen aflaster g-sygeplejersken og giver mulighed for behandling af skader, samt
akut opstdet sygdom hos turister. Dette har givet gerne en daekning der svarer til at have en
g-laege pa gen, ligesom der er pd Anholt hele 3ret.
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Akut beredskab

De seerlige forhold pa gerne pavirker ogsa det akutte beredskab ved livstruende sygdom og
ulykker. Praehospitals ambulancer kgrer ikke til ger med lang tids feergeoverfart, og som fglge
heraf er det oftest akutlaegehelikoptere der anvendes. Ud over de gvrige dele af det akutte
beredskab i regionen, er der derfor etableret flere supplerende indsatser i form af g-ordninger.
Disse ordninger stiller ekstra personel til radighed som kan disponeres af AMK-vagtcentral
(Akut Medicinsk Koordinering).

P3 alle gerne undtagen Anholt, er der et 1-1-2 fgrstehjaelperkorps som er uddannet i
hjertemassage, og har adgang til en lokal hjertestarter. Et korps bestar normalt af 8-12
frivillige, og tilkaldes ved mistanke om hjertestop. P8 Endelave og Tung er der, som tidligere
beskrevet, ogsa en g-sygeplejerske, som bidrager med sine kompetencer til det akutte
beredskab, og kan tilkaldes ved kritisk sygdom og ulykker.

For gerne med lang tids faergeoverfart er der ogsa et patientkgretgj, som kan udfgre
transportopgaver og er bemandet af frivillige vagthold. Transportordningerne ggr det muligt at
fa liggende patienter bragt frem til helikopterlandingspladsen pa gerne, eller til faeargehavnen
pa fastlandet, hvor de kan hentes af ambulance eller sygetransport.

P& Anholt, som er regionens fijernest liggende g, bidrager g-laegen og kan kaldes af AMK-
vagtcentral i akutte situationer. Laegen kan for eksempel stabilisere patienten fgr kgrsel med
patienttransporten, eller behandle patienten pa stedet, s indleeggelse maske ikke er
ngdvendig. Derudover kan AMK-vagtcentralen ved 1-1-2 opgaver, ogsa kalde Anholt
Redningsstation, som hgrer under Kystredningstjenesten. Redningsstationen bemander gens
patienttransport, og dets mandskab kan ogsa levere livreddende fgrstehjzelp. Da de ogsa
udfgrer redning pa havet, har de ogsd sygdomsbehandler uddannelse som giver dem udvidede
kompetencer og adgang til akuttaske, som blandt andet har en medicinbeholdning. De
udvidede kompetencer og adgang til medicin, ma p& land kun benyttes pa en laeges
ordinering. Der er lavet aftale om at dette, for eksempel, kan vaere en af vagtcentralens
tilknyttede laeger, som vurderer det er ngdvendigt i situationen.

Tabel 4: Akutberedskab smager i Region Midtjylland

Livstruerlmdle ;ilstande Anholt | Endelave Fur Hjarng Tung Veng
Telefonisk visitation X X X X X X
Hjertelgbere X X X X X X
1-1-2 fgrstehjaelpere X X X X X
Sygeplejerske X X X
Patienttransport X X X
Udrykningsleege/g-leege X
Ambulance X X X
Akutleegebil X X X
Akutlzegehelikopter X X X X X X
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Den store forandring i det akutte beredskab pa gerne, har vaeret at akutlaegehelikoptere i dag
anvendes oftere end tidligere. Antallet af helikopterberedskaber blev i 2019 udvidet fra 3 til 4.
Tal fra Praehospital viser, at ger som Tung og Endelave besgges af en helikopter fra
Praehospital i gennemsnit 1. gang om maneden. Flyvningerne er afhaengige af vejret. Hvis
vejret for hardt, flyver sgvaernets stgrre helikoptere i stedet for regionernes
akutlzegehelikoptere.

Som det kan ses er det akutte beredskab pa Anholt, Endelave og Tung integreret med de
gvrige sundhedstilbud pa gen. Dette sikrer at resourcerne udnyttes, da det lave antal patienter
pa gerne ikke giver den samme aktivitet i sundhestilbuddet, som i den gvrige del af regionen.
Deruodver har g-leege eller sygeplejerske ofte i forvejen et kendskab til patienten, som de kan
drage nytte af i de akutte situationer. Sammenlaagningen af sundhedstilbud og akutte
beredskaber pa de samme sundhedsfaglige personer, giver dog ogsa en gget belasning af af
dette personale. Det er ikke alle som har interesse for at std alene med dette ansvar, hvilket
kan vanskeligggre rekrutteringen til stillingerne.

Den fremtidige sundhedsdaekning pa Region Midtjyllands ger

Den nuveerende sundhedsdaekning pa gerne er praeget af de muligheder der har veeret
eksisterende pa det padgaeldende tidspunkt for etableringen af ordningerne. Malet skal ogsa i
fremtiden vaere at opfylde regionens malsaetninger. Et fast laegetilbud giver tryghed for
beboerne pa gen, og sikrer dem adgang til en lsege. Derudover er det vigtigt at der er
kontinuitet i laegelgsningen, saledes at det bliver en laage som kan opbygge et godt kendskab
til patienterne, og kan etablere et godt samarbejde med g-sygeplejersken.

Ligesom den nuvaerende sundhedsdaekning tager udgangspunkt i savel lovgivningen som
overenskomsten og praksisplanens rammer, vil afsaettet for de fremtidige laegelgsninger
ligeledes vaere disse.

En Igsningsmodel for laegelgsningen pa gerne vil bestd af flere elementer. Det centrale er, at
leverandgren kan tilbyde et antal dage med laegebesgg pa gen hvor der er mulighed for
konsultationer og sygebesgg, sammen med at leverandgren kan fungerer som laegelig bagvagt
for g-sygeplejersken. Derudover er der et gnske om at samme leverandgr ogsa kan tilbyde
telefon og e-mail konsultationer, og dermed give sammenhang i behandlingen af patienterne
fra gerne. Det akutte beredskab skal ogsa indtaenkes i den samlede Igsning, ligesom det i dag
er tilfaeldet.

Udviklingen i sundhedssektoren g&r i retning af, at bade muligheder og behov aendrer sig.
Tidligere var det for eksempel vurderet som ngdvendigt at have en fast g-laege pa Endelave,
som ogsa kunne handtere akutte situationer. Dette er ikke i samme grad en ngdvendighed i
dag, da akuthelikopterne flyver pd alle tider af dggnet og pa alle rstider. Derfor kan
laegebetjeningen nu i stedet Igses med en satellitpraksis, hvor klinikken er @ben to dage om
ugen.

Der er i Region Midtjylland, i lighed med andre regioner, igangsat en afprgvning og
implementering af brugbare telemedicinske Igsninger, specielt videokonsultationer. Disse kan

fungere som et supplerende laegetilbud og vil potentielt kunne erstatte nogle konsultationer og
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sygebesgg. Dette kan blandt andet vaere Igbende opfglgende kontroller for kronisk syge,
attester og prgvesvar. Dette er specielt interessant for gerne, da det giver patienter mulighed
for blive tilset af en laege uden for rammerne af faste laegedage, og dermed giver det en
udvidelse af adgangen til leege pa gerne. Videokonsultationer er derfor en mulighed for at
udvide lzegetilbuddene p& gerne, uden at der er vaesentlige omkostninger herved. Det skal dog
ikke ses som en erstatning for alle fysiske konsultationer, men pa sigt vil videolgsninger
formentlig kunne nedsaette behovet for laegebesgg pa gerne.

Der er flere modeller for hvordan ovenstdende kan opnas, og det vil derfor veere
hensigtsmaessigt at den fremtidige leegedaekning smagerne i Region Midtjylland tager
udgangspunkt i de lokale forhold, samt en dialog med beboere, kommune og
samarbejdspartnere om hvordan den bedste lgsning findes.
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