Sundhedsstyrelsen
Center for planlaegning

Hgringssvar fra Region Midtjylland til Sundhedsstyrelsens kom-
mende anbefalinger for en sammenhangende sundhedsindsats
ved akut opstdet sygdom og skade

Regionsradet i Region Midtjylland konstaterer med tilfredshed, at Sund-
hedsstyrelsen har gennemgdet det akutte beredskab, og at Sundheds-
styrelsens har gjort et stort stykke arbejde med kortlaegning og indsam-
ling af data.

Regionsradet slutter op om Sundhedsstyrelsens ambitioner om at sikre,
at patienter med behov for en akut sundhedsindsats oplever en hgj og
ensartet kvalitet uanset geografi, at der opleves sammenhang i sund-
hedstilbuddene pa tvaers af faglighed og sektorgraenser, og at alle pati-
enter ved behov oplever at fa rette tilbud til rette tid pd rette sted af
rette kompetence.

Det vaerdsaettes, at Sundhedsstyrelsens tilgang til regionernes akutplan-
laegning er preeget af dialog, og at anbefalingerne rummer mulighed for
lokale Igsninger og tilpasninger. Ligeledes vaerdseettes at plangrundlaget
reekker ti &r frem i tiden, og at der sdledes er tid til at foretage de ngd-
vendige forandringer i de regionale systemer.

Det konstateres dog ogsa, at der fortsat er en raekke veesentlige udestd-
ender, der kreever yderligere afklaring i forhold til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger.

Regionsradet skal i den sammenhaeng ggre opmaerksom pa, at Region
Midtjylland siden 2007 har arbejdet malrettet pd at leve op til Sundheds-
styrelsens anbefalinger fra 2007 om et styrket akutberedskab. Dette
geelder bade i forhold til samling af de akutte funktioner pa fem akuthos-
pitaler, med befolkningsgrundlag svarende til det af sundhedsstyrelsen
anbefalede, i forhold til samlet modtagelse af de akutte patienter gen-
nem fem nye akutmodtagelser, og i forhold til vagtforhold og tilgaenge-
lighed af speciallaeger. Region Midtjylland er sdledes naesten i mal med
samling af de akutte indgange til hospitalerne, og har siden 2016 levet
fuldt op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra Akutrapporten i 2007
vedrgrende tilstedevaerelse af speciallaeger pa akuthospitalerne.
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Region Midtjylland finder det derfor uhensigtsmaessigt, at der i den fore-
liggende plan henvises til anbefalinger om speciallaegetilstedevaerelse
som beskrevet i en raekke specialeplaner, der primaert har sigte pa det
elektive omrade. Konkret beskrives i tabel 11 en raekke anbefalinger om
tilstedevaerelse af speciallzeger inden for kort tid (30 minutter) for en
reekke specialer, i det omfang specialet findes pa hospitalet. Dette ma
forventes at give udfordringer begrundet i henholdsvis antal speciallaeger
og fornuftig udnyttelse af de faglige ressourcer. For eksempel har vi i
den gstlige del af Region Midtjylland organiseret os med en falles be-
skriverenhed pa det radiologiske omrade, som sikrer at alle akutte bille-
der kan beskrives i vagttiden pa tvaers af tre matrikler. I den forbindelse
laagges vaegt pa specialevejledningens formulering om, at assistance fra
speciallaage pa regionsfunktionsniveau ved nogle funktioner kan vareta-
ges ved hjeelp af it-teknologiske Igsninger. I sjeeldne tilfaelde, hvor der
akut opstar behov for eksempel interventionsradiologi, flyttes patienten
til et hospital hvor denne procedure kan udfgres. Fastholdelse af anbefa-
lingerne i tabel 11 om tilgeengelighed af en raekke speciallaeger indenfor
kort tid udover det der i gvrigt beskrives i anbefalingerne om assistance
til akutmodtagelserne, vil forventes at medfgre betragteligt pres pa res-
sourcerne, samtidig med, det vil medfgre flaskehalse i det daglige flow
pa akutmodtagelserne, fordi de laegefaglige ressourcer flyttes fra dagtid
til vagttid.

Region Midtjylland har i forbindelse med hgringen af Sundhedsstyrelsens
rapport gennemfgrt en proces, der har involveret specialerddene og hos-
pitalerne.

Til grund for Region Midtjyllands hgringssvar ligger sdledes:

Indhentning af inputs fra specialerddene i Region Midtjylland
Indhentning af inputs fra hospitalerne, herunder Praehospitalet,
samt Psykiatri og social i Region Midtjylland

¢ Temamgde den 18/11 og den 9/12 for Regionsré’ldet

e Behandling af anbefalingerne i Udvalg for Naere sundhedstilbud,
Udvalg for Psykiatri og social, samt Hospitalsudvalget

Regionsradet i Region Midtjylland har i lyset af ovennaevnte input drgftet
de enkelte anbefalinger og har pa baggrund deraf fglgende bemaerknin-
ger til Sundhedsstyrelsens rapport.

Anbefalingerne 1-3, om styrket samarbejde om visitation

Region Midtjylland tilslutter sig anbefalingerne. Region Midtjylland og de
19 kommuner i regionen arbejder allerede i dag taet sammen omkring
visitation af de akutte patienter. I regi af Sundhedsaftalen er indgaet
aftale om etablering af Sundhedsvisitationer, der skal styrke samarbej-
det om visitation af borgerne til rette tilbud, uanset sektor. Sundhedsvi-
sitationerne skal varetage visitationsopgaver bade i forhold til somatisk
og psykiatrisk akut opstaet sygdom og skade, og ggre det enkelt for den
henvisende laege at vaelge det mest relevante tilbud til borgerne. Hospi-
taler, Praehospital, Almen praksis og de 19 kommuner arbejder ogsa
gennem klyngesamarbejdet pa at styrke samarbejdet mellem den akutte
indsats i regionen og den psykosociale indsats i kommunerne.

Region Midtjylland er enig i, at overvejelser om samspillet mellem de
fysiske rammer og opgavelgsningen skal indgd i den videre planlaegning.
Udviklingen ma ske under hensyn til de fysiske rammer og vilkdr, som
eksisterer i Region Midtjylland.
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Anbefaling 4, om kompetence i den borgerrettede telefoniske vi-
sitation.

Region Midtjylland bakker generelt op om anbefalingerne vedrgrende
hgje kompetencer og adgang til specialleegeback-up i de borgerrettede
telefoniske visitationer. Region Midtjylland har siden september 2012
haft en aftale med de praktiserende laeger, der indebzerer at alle hen-
vendelser om akut sygdom eller tilskadekomst - dag eller nat - rettes til
de praktiserende laeger. De praktiserende laeger forestar sdledes al visi-
tation til ikke-livstruende akut hjzelp i Region Midtjylland. Region Midtjyl-
land vurderer ikke, at de nye anbefalinger giver anledning til a&ndringer i
de eksisterende aftaler om visitation af akut sygdom.

Anbefaling 5, om kompetence i den telefoniske visitation pd AMK-
vagtcentralen.

Region Midtjylland er uenig i formuleringen i anbefaling 5, der lyder:
“AMK-vagtcentralen skal i relevant omfang have umiddelbar adgang til
speciallzege med erfaring og saerlige kompetencer i praehospital indsats
(praehospital akutlaege) der kan r8dgive og visitere ambulance, akutbil
og akutlaegebil, samt varetage operativ ledelse og koordinering ved stgr-
re haendelser”.

Fremhaevelsen af praehospital akutlaege medfgrer en ungdvendig og udo-
kumenteret snaever anbefaling af hvilket laegefagligt speciale, der kan
arbejde pd AMK-vagtcentralen. Praehospitale akutlaeger defineres oftest
som de anaestesiologer, der flyver og kgrer pd hhv. akutlaegehelikopter-
ne og akutleegebilerne. Disse laeger efteruddannes bl.a. pa det tvaerfagli-
ge indsatslederkursus i Tinglev i taktisk ledelse pd skadestedet. Den ope-
rative ledelse og koordinering, der er brug for pa operationscenter-
niveau pa AMK-vagtcentralen ved sdvel handtering af stgrre hsendelser
og ved radgivning samt visitation af praehospitale beredskaber, kan fuldt
ud ligevaerdigt varetages af speciallaeger med visse andre specialebag-
grunde end anaestesi. For alle speciallaeger, der skal arbejde pa AMK-
vagtcentral, anbefales sarlig uddannelse i den operative ledelseskompe-
tence samt koordinering, der er ngdvendig for at varetage funktionen
som AMK-laege.

Anbefaling 6, om Kvalificering ved saerlige sygeplejefaglige kom-
petencer

Region Midtjylland slutter op om anbefalingen, idet regionen i samarbej-
de med kommunerne generelt arbejder med at sikre, at opgaverne i for-
bindelse med akut sygdom altid lgses pa et hgjt fagligt niveau, med
mindst mulig indgriben i forhold til borgerens hverdag, og bedst mulig
udnyttelse af de samlede samfundsressourcer.

Anbefaling 7, om tilgaengelighed i den borgerrettede telefoniske
visitation.
Region Midtjylland slutter op om anbefalingen.

Anbefaling 8, om ensartet organisering i akutklinikker og skade-
klinikker

Region Midtjylland anerkender Sundhedsstyrelsens ambition om at skabe
et feelles sprog omkring de akutte tilbud pa tvaers af landet. Det konkre-
te forslag tager dog ikke fuldt hgjde for kompleksiteten i de eksisterende
tilbud. I Region Midtjylland har vi sdledes pa fire matrikler etableret be-
handlingssteder, der i dagtid pa hverdag alene behandler smaskader, og
alene er bemandet med behandlersygeplejersker. P& de samme behand-
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lingssteder kan man i vagttiden ogsa fa behandlet smaskader, men sam-
tidig blive vurderet af en vagtleege. Begge typer af tilbud er placeret pa
matrikler der ligger i omrader med lang afstand til et akuthospital, for at
sikre borgerne kort afstand til behandling for ukomplicerede skader,
samt mulighed for at se en vagtlaege uden alt for lang transporttid.

Anbefaling 9, om Kompetencer og lokalisering af akutklinikker
Region Midtjylland tilslutter sig overordnet anbefalingerne om kompeten-
cer i akutklinikkerne. I Region Midtjylland har de store laegevagtssteder i
en arraekke vaeret samlokaliseret med akutafdelingerne pa de fem akut-
hospitaler. Samtidig er der bade i akutafdelingerne og pd de mindre be-
handlingssteder etablerer et velfungerende samarbejde med sygeplejer-
sker med ansaettelse i akutafdelingerne. Region Midtjylland vurderer pa
den baggrund ikke, at anbefalinger giver anledning til at sndre i regio-
nens eksisterende organisering.

Anbefaling 10, om styrket samarbejde omkring almen medicinske
tilbud i vagttid.

Region Midtjylland tilslutter sig anbefalingen. Regionen, de 19 kommuner
og almen praksis i regionen har allerede aftalt en overordnet ramme for
styrkelse af samarbejde mellem almen praksis og kommunerne. Der ar-
bejdes fortsat med en konkret udmgntning af rammen i en aftale der
ogsa geelder i vagttiden.

Anbefaling 11, om disponering af praehospital akutlaege

Region Midtjylland tilslutter sig at der i samarbejde med regionerne ud-
arbejdes et szt nationale faglige principper for disponering af de
praehospitale lsegefaglige ressourcer. Det ligger regionsradet pa sinde, at
det fortsat er regionsradene der har ansvar for og treeffer beslutning om
den konkrete dimensionering og placering af de praehospitale ressourcer
som for eksempel leegebiler.

I sammenhang med anbefaling 11, vil Region Midtjylland anbefale, at
brgdtekst og ordliste vedrgrende en praehospital akutleege &bnes en
smule. Konkret anbefales at formuleringen i tekstboksen pa side 86,
samt i ordlisten pa side 113, tilrettes som falger: "I en dansk kontekst va-
retages funktionen af specialleeger i ancestesi og intensiv medicin med scerli-
ge kompetencer i preehospital indsats" @ndres til "I en dansk kontekst vare-
tages funktionen aktuelt af specialleeger i ancestesi og intensiv medicin med
seerlige kompetencer i preehospital indsats”. Samt at der konsekvensrettes pa
side 62.

Anbefaling 12, om anvendelse af akutlaegehelikopter

Region Midtjylland er enig i Sundhedsstyrelsen anbefaling af, at akutlae-
gehelikopterne udover anvendelse i ved tidskritiske tilstande ogsa frem-
over kan anvendes ved udvalgte akutte og subakutte overflytninger af
kritisk syge patienter med behov for behandling pa hgjt specialiserings-
niveau.

Anbefaling 13, om at styrke robustheden og paramedicineres rol-
le i det samlede akutsystem
Region Midtjylland bakker op om denne anbefaling.

Anbefaling 14, om regionale tilbud til mennesker med psykisk
lidelse
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Region Midtjylland bakker op om Sundhedsstyrelsens intention om at
regionerne i vagttid etablerer r@dgivende og evt. udgaende funktioner
med szerlige sundhedsfaglige kompetencer i forhold til akut indsats til
mennesker med psykiske lidelse i risiko for akut indlaeggelse eller
tvangsindlaeggelse med henblik pa at styrke en tidlig og tilgeengelig ind-
sats. Anbefalingen er overordnet i trad med udvikling og planer i Region
Midtjylland p@ omradet. Etablering af dggndaekkende udgaende funktio-
ner er dog meget ressourcekraevende, bade i forhold til gkonomi og
knappe personale ressourcer. Konkrete indsatser pa omradet bgr derfor
folges teet med henblik pa evaluering af effekten for borgerne.

Anbefaling 15, om krav og anbefalinger til kommunale akutfunk-
tioner

Region Midtjylland bakker op om denne anbefaling. I den forbindelse
laegger vi szerlig vaegt pa, at der fremadrettet ogsa stilles krav til bade
tilgeengelighed og det sundhedsfaglige indhold i de kommunale akutte
tilbud til patienter med psykisk sygdom. Det er en vigtig og afggrende
forudsaetning i indsatsen for at fremme lighed i sundhed, at der nationalt
laves en samlet strategi for dette.

Anbefaling 16, om samarbejde mellem regionale og kommunale
akuttilbud

Region Midtjylland bakker op om intentionen i Sundhedsstyrelsens anbe-
faling om fortsat udvikling af teettere samarbejde mellem regionale og
kommunale akuttilbud. Dette er i god overensstemmelse med Region
Midtjyllands ambitioner i den nye sundhedsaftale, der laegger stor vaegt
pa udvikling af feelles indsatser og taettere samarbejde pa det akutte
omrade.

Anbefaling 17 og 18, om befolkningsunderlag for akutsygehuse
Region Midtjylland tilslutter sig Sundhedsstyrelsen anbefalinger om
uaendret befolkningsgrundlag for akutsygehuse. Region Midtjylland aner-
kender ogsa behovet for at der for udvalgte grupper af akut opstaet syg-
dom og skade skal planlaegges ud fra et stgrre befolkningsunderlag med
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Specialeplanlaegning.

Anbefaling 19, om krav til traumesygehuse

Region Midtjylland tilslutter sig Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrg-
rende krav til traumesygehuse, herunder behovet for revidering af rele-
vante specialevejledninger.

Anbefaling 20, om visiteret modtagelse til akut sygehusbehand-
ling

Region Midtjylland tilslutter sig Sundhedsstyrelsens anbefalinger om visi-
teret modtagelse til sygehusbehandling. Anbefalingen er overordnet helt
i trad med Regions Midtjyllands organisering af modtagelse af akutte
patienter til sygehusbehandling.

Regionsradet ser dog med meget stor bekymring pa formuleringen om,
at der kun undtagelsesvist, og kun for visiterede patientgrupper til fagligt
velbegrundede funktioner som for eksempel opblussen af kendt kronisk
sygdom, kan modtages patienter akut pa specialsygehuse. Formulerin-
gen kan sammen med mail af 20. november 2019 fra Sundhedsstyrelsen
tolkes, som om der fremover ikke vil kunne modtages akutte, visiterede
medicinske patienter til hospitalet i Silkeborg i tidsrummet 8-17 pa hver-
dage, som det i dag er regionens praksis. Indskraenkning af muligheder-
ne for at modtage akutte visiterede medicinske patienter i Silkeborg
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medfgrer risiko for afledte konsekvenser for bade de akutte og planlagte
stationzere medicinske patientforigb i Viborg og Silkeborg. Derudover
kan aendringerne fa konsekvenser for intensivfunktionen begge steder.
Afledt heraf kan der ogsa vise sig konsekvenser for nogle af de kirurgi-
ske patientforlgb pa hospitalet. Derudover er der risiko for, at de faglige
udviklingsmiljger vil blive pavirket.

Det ligger regionsrddet pa sinde, at det eksisterende tilbud og den eksi-
sterende modtagelse kan fortsaette i Silkeborg. Regionshospitalet Silke-
borg har en vigtig rolle i udviklingen af patientforigb i regi af Diagnostisk
Center og i forhold til den forskning, der foregar i regi af den tilhgrende
Universitetsklinik for Innovative Patientforlgb.

Anbefaling 21, om at akutte patienter modtages i en falles akut-
modtagelse

Region Midtjylland tilslutter sig Sundhedsstyrelsens anbefaling, og er
allerede langt i realisering af ambitionen om at alle akutte patienter
modtages i en falles akutmodtagelse. I overensstemmelse med Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger planleegges dog udvalgte patientgrupper kan
modtages direkte pd et specialafsnit. For disse grupper er beskrevet kla-
re procedurer. Som naevnt i bemaerkningerne ovenfor, bekymrer det dog
regionsradet, hvis anbefalingerne indebaerer, at Region Midtjylland ikke
kan fortsaette den nuvaerende praksis med modtagelse af akutte vistere-
de medicinske patienter i Silkeborg p& hverdage i dagtid.

Anbefaling 22, om akutsygehusets opgaver

Region Midtjylland tilslutter sig Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og har i
forvejen organiseret sig med henblik pa at leve op til dette. For nogle
geografier og patientgrupper er endelig implementering dog afhaengig af
at de nye sygehusbyggerier feerdigggres.

Region Midtjylland finder dog, at det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis man
i forbindelse med anbefalingen om akutsygehusets opgaver beskriver at
akutsygehuse ogsd skal kunne varetage traumemodtagelse pd hoved-
funktionsniveau. Tilsvarende i boks 10 pd side 95 i rapporten.

Anbefaling 23, om krav til assistance i akutmodtagelsen

Region Midtjylland tilslutter sig Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrg-
rende assistance i akutmodtagelsen. Region Midtjylland arbejder frem
mod dggndaekkende tilstedevaerelse af speciallaeger i akutmedicin i akut-
afdelingerne, og har allerede organiseret sig, sa der dggnet rundt er spe-
cialleeger med akutte kompetencer i alle fem akutafdelinger i regionen.
Region Midtjylland prioriterer ogsa at bade det sygeplejefaglige persona-
le og andet personale i akutafdelingerne har de ngdvendige kompetencer
til at modtage, behandle og pleje de akutte patienter.

Anbefaling 24, om krav til assistance i psykiatrisk akutmodtagel-
se

Region Midtjylland tilslutter sig principielt anbefalingerne om krav til as-
sistance i psykiatrisk akutmodtagelse. Region Midtjylland arbejder dog
frem mod at etablere falles modtagelse af akut syge og tilskadekomne
patienter uanset somatik eller psykiatri. Dette sker allerede i dag i Ran-
ders og Aarhus, og planleegges implementeret i Viborg i andet kvartal
2020. Horsens og Ggdstrup planleegger ogsa faelles psykisk og somatisk
akutmodtagelse indenfor fa ar.
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Der henvises i gvrigt til de indledende bemaerkninger vedrgrende specia-
leplaner.

Anbefaling 25, om krav til assistance pa somatisk akutsygehus
Region Midtjylland tilslutter sig overordnet Sundhedsstyrelsen anbefalin-
ger pd omradet, og har allerede organiseret sig i overensstemmelse med
anbefalingerne, i det disse stort set er overensstemmende med anbefa-
lingerne fra 2007.

Region Midtjylland finder, at det er positivt, at de kommende anbefalin-
ger tager hgjde for det nye speciale i Akutmedicin.

Region Midtjylland konstaterer at Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der
kan fraviges i adgangen til umiddelbar assistance fra speciallaege i orto-
paedkirurgi afhaengig af de lokale forhold og gvrig tilstedeveerende kom-
petencer f.eks. akutmedicinsk speciallaege. Region Midtjylland finder, at
det bgr fremgd af anbefalingerne, at hvis der fraviges fra kravet om
umiddelbar assistance, skal der stadig opretholdes mulighed for assi-
stance inden for kort tid. Dette blandt andet med hensyn til patienter
med hoftenaer fraktur, der ifglge den kliniske database for hoftebrud skal
ses og vurderes af specialleege eller af lzege i hoveduddannelses
forlgbets sidste &r mhp. at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan senest
4 timer efter ankomst til sygehuset.

Det er derudover Region Midtjyllands vurdering, at akutafdelingen, nar
der er tilstedevaerelse af speciallaege i akutmedicin eller anden special-
laege med tilsvarende kompetencer dggnet rundt, bgr kunne handtere de
fgrste 30 minutter af alle intern medicinske forlgb i akutafdelingen.

Region Midtjylland finder pa den baggrund, at Sundhedsstyrelsen i dialog
med de relevante laegefaglige selskaber bgr overveje muligheden for at
fravige kravet om adgang til umiddelbar assistance afhaengig af lokale
forhold og gvrig tilstedevaerende kompetencer til andre specialer.

Specifikt kan vi pege pa at kravet om umiddelbar assistance fra special-
laege i et af de ni intern medicinske specialer bgr afhaenge af lokale for-
hold og akutmedicinsk kompetence. I forbindelse med eventuelle overve-
jelser om indskraenkning af krav om mulighed for umiddelbar assistance
af specialleege i et af de ni intern medicinske specialer, bgr der tages
hensyn til behovet i de medicinske afdelinger, hvor de mest komplekse
patienter ligger. I det omfang der lempes pa kravet om adgang til umid-
delbar assistance af specialleege i intern medicin vil det efter Region
Midtjyllands opfattelse stadig veere relevant med krav om assistance
inden for kort tid (30 min).

I forbindelse med krav om mulighed for umiddelbar assistance fra speci-
alleege i intern medicin, finder Region Midtjylland, at det er uhensigts-
maessigt, at Sundhedsstyrelsen kun naevner syv af de ni internmedicin-
ske specialer i hgringsudkastet. Der er behov for, at akutsygehusene i
planlaegning af den feellesmedicinske vagt kan treekke pa alle de ni in-
ternmedicinske specialer. Dette fremstar som en ungdvendig skaerpelse
af kravene fra 2007-anbefalingerne. Der bgr foretages en konsekvens-
rettelse i tabel 10, der ligeledes bgr omfatte alle de ni internmedicinske
specialer.

Der henvises i gvrigt til de indledende bemaerkninger vedrgrende specia-
leplaner.
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Anbefaling 26, om krav til assistance pd akutsygehus med bade
somatik og psykiatri.

Region Midtjylland tilslutter sig Sundhedsstyrelsens faglige ambitioner pa
omradet. Anbefalingerne forventes dog at give udfordringer, idet der er
mangel pa specialleeger i psykiatri.

Sundhedsstyrelsen laegger op til, at det inden for kort tid (maksimalt 2
time fra tilkald) skal vaere muligt at fa assistance fra speciallaege i psyki-
atri eller i bgrne- og ungdomspsykiatri. Region Midtjylland forudser, at
dette vil give udfordringer at efterleve idet det psykiatriske og somatiske
hospital ikke er samlet pd alle matrikler (heller ikke hvor der etableres
feelles akutmodtagelser). Det er fx tilfaeldet i Randers og Viborg. Selv
med samling p& samme matrikel har hospitalerne i Region Midtjylland en
stgrrelse, som udfordrer at kunne efterkomme et tilkald hele dggnet in-
denfor en %2 time. Der vurderes at vaere behov for at se tilkaldstiden i
sammenhang med hensigtsmaessige patientforlgb og gaeldende ressour-
cer. Pr. 1. november 2018 var der saledes i alt 38 ubesatte speciallaege-
stillinger i psykiatrien i Region Midtjylland.

Vi arbejder pa rekruttering af flere speuallaeger men laegger veegt pa, at
der er tale om en implementeringshorisont pa ti ar.

Derudover finder Region Midtjylland at anbefalingen bgr rettes til sa det
fremgar, at der alene er krav om assistance indenfor kort tid fra special-
laege i bgrne- og ungdomspsykiatri pa8 matrikler hvor der modtages bgrn
og unge med akutte psykiatriske problemstillinger.

Der henvises i gvrigt til de indledende bemaerkninger vedrgrende specia-
leplaner.

Anbefaling 27, om praecisering af specialevejledninger

Region Midtjylland imgdeser at blive inddraget i det kommende arbejde
om revision af de relevante specialevejledninger. I forhold til specialevej-
ledningen vedrgrende kardiologi, imgdeser vi, at revisionen vil tage hgj-
de for de teknologiske udviklinger inden for akut ultralyd, herunder mu-
lighederne for at andre speciallaeger (for eksempel specialleeger i akut-
medicin og speciallaeger i anaestesiologi), kan foretage de indledende
akutte ultralydsundersggelser af hjertet med henblik pa vurdering af, om
der er behov for en fuld Ecco kardiografi.

Anbefaling 28, om flow pa akutsygehuset

Region Midtjylland bakker op om anbefalingen, og har allerede i dag stor
fokus pa at organisere arbejdet pd akutsygehusene sd kapaciteten bade
pd og udenfor akutsygehuset udnyttes bedst muligt.

Anbefalingerne 29-32, om adgang til patientdata, integration af
dokumentationssystemer, styrket anvendelse af data og styrket
udvikling og implementering af teknologier

Region Midtjylland stgtter op om intentionerne i anbefalingerne, og har i
det daglige samarbejde med kommuner og almen praksis stor fokus pa3,
hvordan data, dokumentation og nye teknologier bedst muligt kan un-
derstgtte det tvaersektorielle samarbejde omkring de gode patientforlgb.

Der er dog en raekke juridiske og datasikkerhedsmaessige udfordringer,
der saetter barrierer for det tvaersektorielle samarbejde om data og do-
kumentation. En del af disse udfordringer skal Igses pa nationalt niveau.
Samtidig betyder de mange forskellige systemer, at udviklingen er van-
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skelig og omkostningsfuld. Ogsa anbefalingen om styrket udvikling og
implementering af nye teknologier kan vaere staerkt udgiftsdrivende.

Afsluttende bemaerkninger
Hgringssvaret er enstemmigt vedtaget af Regionsradet den 18. decem-
ber 2019.

P& vegne af Regionsradet

Anders Kihnau
Regionsradsformand
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