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Hermed afgives heringssvar omhandlende Sundheds- og Hospitalsplan 2020 pa
vegne af det nyoprettede Lasgefaglige Specialerad i Akutmedicin i Region
Midtjylland.

Opsummering af anbefalinger

1. Akutafdelingerne og Akutmedicin som speciale vil gerne aktivt deltage
i transformationen af strategien ved at veere et centralt bindeled
imellem primeer- og sekundaersektoren i Region Midtjylland

2. Investering i uddannelse, arbejdsmiljg og fastholdelse indenfor
specialet Akutmedicin vil muliggere visionen om en professionel
central midtbanespiller i fremtidens hgjteknologiske sundhedsvaesen i
Region Midtjylland

3. De 3 strategispor bar formuleres skarpere og tydeligere, saledes at
patienter sdvel som medarbejdere kan se sig selv tydeligt i de
fremsatte mal for strategien

4. Fremtidens arbejdsplads ber gentaenkes igennem dialog. En ny
organisationskultur er gnsket og malrettet fokus pa ledelse er
ngdvendig for at indfri de fremsatte mal for strategien.

5. Akutindsats og hospitalsstruktur er acceptabel, men bgr justeres.
Specialet Akutmedicin ber indteenkes yderligere i den nuvaerende
vagtleegeordning, visitation og prashospital indsats for at opna
synergieffekter af den fremsatte strategi

6. Digital sundhed og personlig medicin er vigtig i fremtidens
sundhedsvaesen, men hvordan skaber man tid og rum til udvikling af
dette

7. Sundhedsinnovation har behov for en feelles klar og tydelig strategi pa
omradet. FN baeredygtighedsmal samt de enkelte strategiomrader for
hele sundhedsomradet i Region Midtjylland bgr sammentaenkes fra
start for at opna synergieffekter




8. Forskning, uddannelse og leering bgr sammentaenkes med ovrige
specialomrader, herunder innovation for at skabe synergi. En ny
organisationskultur udgaende fra gverste ledelsesniveau i regionen og
opbygget omkring laering er gnsket

Politiske del

REGION MIDTJYLLAND | FREMTIDENS SUNDHEDSVASEN

Specialerddet i Akutmedicin udtrykker hermed stor tilfredshed over de fremlagte
politiske visioner for fremtidens sundhedsveesen i Region Midtjylland. Visioneme
tager udgangspunkt i patienten og dennes behov for behandling og pleje, og
ikke nadvendigvis hvem der betaler den enkelte sundhedsmedarbejders lgn. Det
er der et keempe behov for, hvis man skal indfri ambitioner om tvaergéende
sundhedsindsatser. En samtidig anerkendelse af at vi ikke bare kan gere “som
vi plejer” og et heraf udledt strategisk fokus pa anvendelse af nye teknologier og
behandlingsformer finder Specialeradet i Akutmedicin meget velkomne.

Vi ensker hermed aktivt at deltage i denne transformation, og med
Akutafdelingerne som centralt bindeled mellem primaer- og sekundzersektoren
vil Akutmedicin som nyligt etableret leegefagligt speciale med ansvar for alle
patientgrupper i sundhedsvaesnet geme ga forrest i udviklingen og tilblivelsen af
denne strategi.

Vi har nu igennem laengere tid stéet i front med ansvar for handteringen af flowet
for hovedparten af de akutte patienter ind og til dels ud af hospitalerne i Region
Midtjylland. En stigende maengde af patienter, stor maengde nyuddannet
personale med begraenset erfaring og supervisionsbehov, samt
indskreenkninger af sengepladser og budgetter ger muligheden for at skabe
veerdi for patienten til en vanskelig opgave.. Vil man fra Region Midtjyllands side i
mal med sine strategiske ambitioner er det derfor bydende ngdvendigt med en
massiv investering i uddannelse, arbejdsmiljo og fastholdelse. Til gengeeld vil vi
kvittere med nye lgsninger og agere professionel central midtbanespiller i
fremtidens teknologiske sundhedsvaesen og dermed fortseette den
igangveerende transformation af sundhedsveaesnet.

ET SUNDHEDSV/ASEN PA PATIENTENS PRAMISSER

- De 3 strategispor: Udfolder Region Midtjyllands “Mission” for de neeste 5-10
ar og skal derfor gerne inspirere sével medarbejdere som patienter.




Nuvaerende 3 strategispor beerer meget preeg af at de er udviklet som
administrative mél for organisationen. Overordnet skal masngden af styrende
ord/seetningerne vaesentlig formindskes til bare at veere enkelte og klare
budskaber der inkluderer alle ansatte og patienter. Det er ikke tilfeeldet for
nuveerende. For inspiration kig evt. mod Mayo Clinic i USA.

- Veerdier og kultur: S&fremt Region Midtjyllands overordnede strategi med 11
fokusomréder skal udfoldes, bliver man nadt til at opsastte nogle overordnede
veerdier og rammer, som skal veere drivende for den kultur man ensker skal
realisere disse mal. Man er nadt til at skabe de overordnede rammer for at
medarbejde og ansatte kan lykkes med opgaven.

- Malstyring: Generelt bar Region Midtjylland ud fra alle 11 fokusomrader lave
nogle tilsvarende kriterier for hvad succes er og hvordan det méles. Hvilke
omrader prioriteres hejest, og hvad sker der, hvis méalene ikke opnés.

FREMTIDENS ARBEJDSPLADS

- Gode mélsastninger og vigtige. Igen savnes konkrete initiativer som ligeledes
er malbare. Omrédet ber radikalt nyteenkes. Inden for specialeomrédet
Akutmedicin er dette punkt méske den vigtigste forudsastning for at alle
Akutafdelingerne pa sigt vil besté og veere i stand til at Iefte den stigende
maengde opgaver, som bliver palagt dem. Rekruttering og fastholdelse udger
i dag et keempe problem, og lesninger ber findes inden for de eksisterende
rammer med gensidig respekt. Specialeradet for Akutmedicin vil geme indga i
en sédan dialog.

- Organisation og Kultur: | det daglige er omradet Akutmedicin i bergring med
mange udifferentierede og darlige patienter. Hovedparten af medarbejderne
er nye i tieneste og uerfarne, og muligheden for opleering og supervision kan
ofte blive truet pga. kapacitetsproblemer. Al evidens peger pa at dette @ger
fejl og utilsigtede haendelser i de enkelte patientforlelb samt péferer stor
personlig risiko for de enkelte sundhedsfaglige. Organisationen tager sjeeldent
ansvar for de rammer som de saetter for lasning af opgaven. Dette skal
adresseres for at skabe en bedre og mere tryg arbejdsplads i fremtiden. Til
inspiration kan geres brug af erfaringer fra
NASA:https://www.youtube.com/watch?v=-0 DMyHdg M

- Ledelse: Specialeradet i Akutmedicin mener at ledelse skal prioriteres hgjere
pa alle niveauer, vaere evidensbaseret og have et klart strategisk mal for
Region Midtjylland. Dette omrade har et keempe potentiale for at skabe et
bedre sundhedsveesen fremadrettet.




EN SAMMENHZANGENDE AKUTINDSATS OG HOSPITALSSTRUKTUR

- Specialeradet i Akutmedicin bakker op om en fremtidig hospitalsstruktur med
5 Akuthospitaler samt nuveerende henvisende funktion fra patienters egen
laege og 112. Modtagelse af medicinske patienter i Silkeborg hverdage
mellem 8-17 er unadig spredning af faglige kompetencer og vagtberedskab.
Disse patienter og ressourcer burde fordeles pa Regionens gvrige 5 matrikler i
forhold til transporttid med prashospitalet og ikke alene pa geografisk
tilharsforhold som ved tidligere effektiviseringsrunder.

- Specialeradet i Akutmedicin mener at vagtlaegeordningen i hgjere grad bor
sammentaenkes med det nuveerende setup for den akutte patient og de
enkelte Akutafdelinger, herunder ledelse, organisation samt IT og data.

- Specialeradet i Akutmedicin finder, at man ber genoverveje rammerne for
modtagelsen af psykiatriske patienter i Region Midtjylland. Nuveerende setup
fungerer ikke optimalt. Specialeradet i Akutmedicin anbefaler at der
nedsasttes en arbejdsgruppe bestdende af Regionen, Specialeradet i Psykiatri
og Specialeradet for Akutmedicin for at udarbejde faslles retningslinjer pa
omradet. Udgangspunktet bar vaere pa patientens prasmisser som beskrevet
i den overordnede strategi.

- Specialeradet i Akutmedicin understetter argumenterne for det prashospitale
setup.

- Visitation i RM: Al praehospital visitation og telemedicinsk kommunikation ber
ga igennem Akutafdelingernes tilknyttede visitation, og ansvarshavende
Akutmedicinske leeger ber som standard inddrages ved behov.
Akutafdelingernes Akutmedicinske leeger afger behov for yderligere
inddragelse af lsegelige specialekompetencer. Pa denne made sikrer man, at
det preshospitale setup kun har en visitationsadgang ved kontakt il
Akuthospitalerne, og ikke som i dag hvor flere mindre visitationer er spredt ud
péa hospitalemnes enkelte specialer. Det vil pa sigt understotte
Akutafdelingerne og de Akutmedicinske laeger i at opna komplet overblik over
kapacitet og flow i Akuthospitaleme, hvilket ikke er tilfeeldet i dag.

- Preehospital setup: Specialet Akutmedicin bar indteenkes i det fremtidige
preehospitale setup med leegebiler og laegehelikoptere. Hovedparten af alle
preehospitale patienter modtages allerede i dag i Akutafdelingerne i Region
Midtjylland, hvorfor kompetencerne til patienthandteringen er tilstede. | tilleeg




vil man kunne opné store synergieffekter pa drift, specielt pa Regionens
mindre behandlingssteder hvor brede behandlingskompetencer samt indsigt i
flow og kapacitet er efterspurgt.

- Symptombaseret tilgang: Er fornuftig, men baserer sig pa et Triagesystem
kaldet DEPT med ringe evidens for effekt. Denne tilgang er ikke up to date og
ber revideres snarest muligt med et mere nutidigt koncept som bedre
tilgodeser patienternes og sundhedspersonalets behov. Hgj prioritet.

- Tveergdende samarbejde: Specialeradet i Akutmedicin understotter
tveergdende samarbejde pa tvaers af matrikler, sé leenge den enkelte
medarbejders arbejdsmiliomaessige forhold imadekommes.

AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL - REGIONENS FAGLIGE FYRTARN

Specialerddet i Akutmedicin bakker op om strategien for AUH som fagligt
fyrtarn. Det bemaerkes dog af man fremover skal veere papasselig med ikke at
gore forskel pa det faglige kompetenceniveau og uddannelse indenfor de
enkelte Akutafdelinger i Regionen. Specialleegeuddannelsen i Akutmedicin skal
vaere pa samme niveau ved alle 5 Akuthospitaler.

DET NARE OG SAMMENHANGENDE SUNDHEDSVASEN

Specialerddet i Akutmedicin bakker op om den lagte strategi. De kompetencer,
som speciallaeger i Akutmedicin gerne vil bringe i spil, kan veere en central arsag
til losning af disse opgaver. Det bemeerkes at mange af de lesningsforslag som
er fremsat bedst kan realiseres ved at skabe en feelles platform involverende
béade det organisatoriske samt data/IT infrastruktur.

FZALLES BESLUTNINGSTAGNING OG PATIENTINDDRAGELSE
Specialeradet i Akutmedicin bakker op om den lagte strategi.
DIGITAL SUNDHED

Specialeradet i Akutmedicin bakker op om den lagte strategi. Dette punkt burde
vaere formuleret skarpere i forhold til strategiske mal og sigtepunkter for
fremtiden. Det er primeert overordnede betragtninger. Udvikling med eksterne
parter for at sikre fremtidens sundhedsvaesen er essentiel, men hvordan vil man
fra RM side skabe rum og mulighed for denne udvikling?

SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Specialeradet i Akutmedicin bakker op om den lagte strategi




HANDTERING AF MULTISYGDOMME
Specialeradet i Akutmedicin bakker op om den lagte strategi
PERSONLIG MEDICIN

Specialeradet i Akutmedicin bakker op om den lagte strategi. Det
Akutmedicinske speciale bar indteenkes i lgsningen fremadrettet pa baggrund af
den centrale position det har i Sundhedsveesnet.

SUNDHEDSINNOVATION OG UDVIKLING
- Specialeradet i Akutmedicin bakker op om den lagte strategi.

- Definition: Begrebet "Innovation” skal defineres preecist i forhold til den
overordnede betydning og konteksten Region Midtjylland.

- Strategi: Region Midtjylland bar have en faelles innovationstrategi allerede i
dag. Det er ikke et omrade som kan vente, da fremtidens lgsninger allerede er
nedvendige i dag for at lgse den store maengde af opgaver vi star med i det
daglige. Hgj prioritet.

- Mal: Baeredygtighedsmaélene fra FN ber indtaenkes i strategien fra start.

- Setup: Muligheden for kommercialisering og incitament ved innovation ber
indteenkes fra start, hvis man vil have succes. Nuvaerende rammer
understotter ikke innovation og den fremlagte strategi.

Forskning, uddannelse og leering ber sammentaenkes med innovation. Store
synergieffekter er mulige at opna.

FORSKNING, UDDANNELSE OG LZARING
- Specialeradet i Akutmedicin bakker op om den lagte strategi.

- Organisation: En helt ny organisationsstruktur opbygget omkring laering er
ensket og skal forankres pa hele det everste ledelsesniveau i Region
Midtjylland inden man spreder det til de evrige medarbejdere. Ellers giver det
ganske enkelt ikke mening.

- Malrettet strategi: Hele forsknings- og uddannelsesstrategien bar samtaenkes
mere med de avrige strategiske omrader for at skabe faelles retning og mal




Plangrundlaget

Felgende inputs er ikke allerede berort i den politiske del af haringssvaret:
- Figur side 7 ma vasre navngivet omvendt, ellers stemmer det ikke.

- Vi gnsker som speciale at blive inddraget i arbejdet omkring tilbuddet om
subakutte indleeggelser, da det er opfattelsen, at det ofte rammer
akutafdelingeme, hvor de burde ga direkte i specialafdeling, hvis det ikke er
reelt akut. Handteringen af dette omrade ber afklares i en bred forstaelse og
ikke bare ramme akutafdelingerne som en ekstra opgave uden ressourcer.

- Ift arbejdsstyrkeplanlaegning @nskes et staerkt fokus péa behovet for personale
i akutmodtagelserne

- Ift vistationsret anskes muligheden for at visitere videre indenfor alle specialer i
Akuthospitalerne, for at lofte ambitionerne om rette behandling i rette tid.

- Bilag 1. Funktionen akut fremgar med ordet akutmodtagelse og ikke
specialets navn Akutmedicin, som fremgar for avrige specialer. Dots er ud for
specialenavnet og ikke ud for hovedfunktion, hvilket ikke geelder de andre.
Dette bedes rettet, s& det fremstér ens for alle specialer.

- Bilag 3 A. Akutmedicin er i et ord. Dette bedes rettet.

Venlig hilsen

Specialeradet for Akutmedicin




