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Incleching

Sundhedsvasenet star nuogi de kommende ar overfor
en rekke store udfordringer. Udfordringerne stammer i
nogen udstraekningfra den demografiske udvikling og
indebarer en forventet stigningi antallet af &Idre og
multisyge borgere, og et deraf folgende pres pa de
praktiserende l&ger, det preehospitale omrade,
psykiatrien, akutafdelingerne og hospitalerne generelt.

Dertil kommer udsigten til et generelt faldi den
arbejdsstyrke, der er fundamental for, at
sundhedsvasenet kanlpse de nodvendige opgaver, og
leve op til de forventninger, som borgerne har, nar de
kommer til skade eller bliver akut syge.

Der er derfor brugfor at se strategisk pa, hvordan
akutomradet bedst kan robustgeres her ognu ogi de
kommende ar.

Strategien definerer syv spor, der tilsamm en skal lofte
akutomradet. Da det preehospitale omrade har en
selvstendiglangsigtet plan for robustgerelse, er
robustgerelse af de preehospitaleindsatser ikke et
selvstendigt omradei denne plan - i stedet henvises
hvor det er relevant til den langsigtede plan for
Prehospitalet.

Enlangrekkeinitiativer er allerede igangsat, bl.a. som
folge af COVID-19, 360-gradersplan og senest
regeringens akutplan. Strategien bygger videre pa

disse. men s@tter fokus pa omrader af serlig betydning

for det akutte omrade. Dette sker medserlig

opm e&rksomhed pa Robusthedskommissionens
anbefalinger. Samtidig seetter strategien retningfor
implementering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger
for organisering af den akutte sundhedsindsats.

| Region Midtjylland ensker vi at fa bragt akutomradet i
balance. Atfa skabt balance mellem deressourcer der
til radighed, og de opgaver. der skal loses.

Akutomradet skal veere karakteriseret af attraktiv e
arbejdspladser for nuvarende og kommende
medarbejdere, da medarbejdere, der trives er en af
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foruds@tningernefor, at kunne give patienterne den
rette hjelppa det rette tidspunkt.

Samtidigskal vi gennem fornuftigbrug af de samlede
ressourcer sikre, at borgerne altid kan fa den rette
hje@lp-uanset hvor eller hvornar de bliver syge eller
kommer til skade.

Med strategien setter vi retningfor udviklingen de
kommende ar. medhenblik pa at robustgore
akutomradet til at kunne handtere de kommende ars
udfordringer.

Anders Kihnau
Regionsradsformand
April 2024
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Region Midtjyllands vision for det akutte
sundhedsveesen

Rette hj®lp pa rette tidspunkt
- en falles opgave!

Akut syge patienter far denrette hjzlp pa det rette tidspunkt.
En hurtig afklaring og behandling med de nadvendige kompetencer leveres hele degnet i et taet

koordineret samarbejde.
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Akutomraceti RegionMiditjylland
Patiertens vej verlakutsygdom

’@: D Afsluttes i telefon eller via video

112/AMK eller
Livstruende
tilstand

Afsluttes hjemme

eller

Hospital
(inkl. subakutte tider)
lkke
livstruende
tilstand
Sygebesog
Egenlege Konsultation eller

Lagevagt
RM Natordning

Telefonkonsultation

Videokonsultation

Afsluttes hjemme




Akutomracet | RegonMidtjylland
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Akutomraceti RegjonMidtylland
Organisering psykiatrien
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Akutomracet | RegonMditjyllad
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3 centrale
problemstillinger

Mangelpa kvalificeret
arbejdskraft hemmer
mulighederne for at give
patienten denrettehj=zlp pa

Den demografiske udvikling Arbejdspres udfordrer
medferer etstigendeantal arbejdsmiljwet, hvilket kan

akutte kontaktertil forstarke manglen pa
detrette tidspunkt sundhedsvaesenet medarbejdere
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Spor mdt

Faor at robustgare akutomradet vil Region Midtjylland arbejde i falgende 7
spor, der vil bllve uddybet enkeltvis pd de naste slder

. 1. Tiltraekning og tilknytning
2. Akutte patientforlgh

.3. Lazgevagt og akut natordning

. 4. Tvaersektorielle indsatser

@ - iinikier Yy
@ occcosyiaio o
.7.Akutk0ncept
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Spoarl
Tiltraekning og
tilknytning

Tiltrazkning og tilknytning af medarbejdere i det
akutte sundhedsvasen er afgerende for at
opretholde en haj kvalitet af patientbehandling-
og pleje, og sikre effektivitet i sundhedssystemet.
Mangel pa kvalificeret personale kan have
alvorlige konsekvenser for bade patienterne og
sundhedssystemet som helhed. Derfor er
tiltraekning og tilknytning af kvalificerede
medarbejdere, der trives, afgarende for at sikre
patienterne den rette hjelp pa det rette
tidspunkt. For at lykkes med dette, skal bla. det
psykosociale arbejdsmiljp og fellesskaberne
styrkes.

10



Tiltraekning og tilknytning
Region Midtjylland gnsker med dette strategispor
at fremme medarbejderneslyst til at sgge og blive i
akutomradet.

Region Midtjylland vil i overensstemmelse med
anbefalingerne fra Robusthedskommissionen prioritere
felgende pa akutomradet:

Udvikling af
stillinger, der
kombinerer klinisk
arbejde, forskning

og udvikling af
teknologi

Sikring af tydelige
Ko é

Administrativt
personale skal
aflaste de
sundhedsfaglige
for administrative
og koordinerende

opgaver

Evt ekstra "bolde™:

-Udvikling af attraktive kombinationsstillinger, hvor den enkelte medarbejder kan
have flere tjenestesteder

-Sikre at alle der kan, indgari vagtfunktioner, s3 vagtarbejdet fordeles mere jaevnt
blandt medarbejderne

Mulige konkrete mal:
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Samspil med andre planer

i angsigtetr plan for der Brashospitale omrade (in i)
Langsigtet plan tor det Preehospitale omrade [link

- bla. indsatser vedr. tiltrazkning og tilknytning af
personale i Praehospitalet

Akutpl
- bla. fokus pa at mere personale skal deltage i vagtarbejde, fx.
pa baggrund af Region Midtjyllands ‘principper for vagter’,

- bla. styrkelse af introduktion/onboarding pa baggrund af
regionale anbefalinger og overenskomstaftaler

en (link)

- bla. starre indflydelse pa opgaver og arbejdstilrette-
laeggelse, herunder vag tplanlagning

- -bla.implementering af regionens
arbejdsplanlaegningssystem

[ apeiwns)espu)

360 'graders plan:

- bla. gget synligheden af jobmulighederne pa akutomradet,
fx ved hjelp af employer branding og forbedret
rekrutteringsproces

- bla. efteruddannelse med henblik pa at understatte
tilknytning af medarbejdere

- bla. arbejde med konceptet ‘sammen om opgaven’, hvor
opgaver lases og fordeles pa tvaers af klassiske fagskel

bupy Auyn bo buuyaen)y

Plan for det medicinske omrade:
- bla. fokus parelationsdannelsen mellem kollegaer, og
mellem medarbejdere og ledelse

Feerre ubesatte stillinger i preehospitalet (tal og tid)
Flere som fortsaetter fra intro til hoveduddannelse: procent og

tid

Mindre udskiftning i plejegruppen

Noget med vagtbelastning: enten belastning af den enkelte,
eller mal for tilfredshed, eller mal for inddragelse i vagtplaner -

Spérg HR om forslag til mal
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Igpore

Akutte
patient-
forlgb

Akutte patienter skal modtages pa relevant
afdeling umiddelbart. For mange er det
akutafdelingen, for andre direkte pa en anden
afdeling. Forlebene internt pa hospitalet skal
veere fokuserede, koordinerede og uden
unadig ventetid pa diagnose og behandling.
Dette kraever tet samarbejde mellem
Prahospitalet og hospitalerne, hospitalerne
imellem, og gnidningsfrit samarbejde om
patientflow og ekspertbehandling internt pa
det enkelte hospital

12



Akutte patientforigh

RegionMidtjylland gnsker med dette
strategispor at fremme sikreog effektive
akutte patientforlgb med smidige overgange og
uden ungdvendige mellemled, samt at
nedbringe antallet af ungdige akutte
genindlzeggelser

Region Midtjylland vil i overensstemmelse med
anbefalinger fra Robustgerelseskommissionen og
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af
den akutte sundhedsindsats pa akutomradet prioritere
folgende pa det akutte omrade:

Identifikat
Vidensdeling mhbp uednblreldaell_r,oenac%g
flere fllestrask og kernen i abne

lzering af gode indlzeggelser,
eksempﬁlerpa‘tvmrs flexible ‘
af akutafdelinger indlzeggelser mv
Forbingelse med

genopblussen af
akut sygdom

Udbredelsen a!

Styrkelseaf teknologi, der kan
samarbejdet mellem aflaste personalet. Fx

akutafdelingerne og ol : 2
hospitales gvrige kunstig intelligens til

afdelinger

analyse af billed-
diagnostik mv. for at
hjzelpe med at
diagnosticere og
behandle mere
effektivt

Samspil med andre planer

Plan for det medicinske omrade:

- bla. geriatriske kompetencelaft pa tvaers af
afdelinger og hospitaler

- bla understattelse af bevaegelse mod ambulant
forleb i stedet for (akutte) indlaggelser

Sundhed

den akutte sundhedsindsats

- bla. vedr. tation af patienter der pa baggrund
af praehospital diagnostik kan visiteres direkte fra
ambulancen til rette specialiserede tilbud - fx nar
det geelder blodpropper i hjerte og hjerne

- bla. vedrarende mulighed for selvvisitation for
patienter med akut forvaerring af kendt sygdom

- bla. vedrarende vidensdeling og samarbejde

anbefalinger for organisering ar

Akutplanen:
- bl.a. udvikling af digitale lgsninger, som szerligt
understotter akutomradet

Sundheds- og hospitalsplanen:
-bl.a. fokus p3 etablering af relevant ambulant aktivitet
og forebyggelse af akutte indlzeggelser

Region Midtjyllands digitaliseringsstrategi:
- bl,a. fokus pa Robotautomatisering og dybe
integrationer til reducering af dobbeltregistrering

midt
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qopopuaned aynyy

Mulige konkrete mal:

Feerre sengedage for skrgbelige seldre patienter over 75 ar

indlagt +14 dage.

Feerre genhenvendelser, som gar i akutafdeling efter at vaere

udskrevet fra anden afdeling

Mortalitet, tid til antibiotika, opholdsvarighed

Mulige initiativer:

Langsigtet plan for preehospitalet

@konomi til tid til forskning og teknologiudvikling
Mindre ledelsesspaend i akutafdelingerne
Stgrre indflydelse pa opgaver, arbejdstilretteleeggelse og

vagtplaner

Beskrivelse af karriereveje for alle faggrupper
Vagtbyrden bredes ud/flere inddrages i vagten

Vagtplanlaegningssystemer

@konomi til tid til forskning og teknologiudvikling

13



Opbygning af faglige fallesskaber
Rejsehold vedrgrende nedbringelse af vikarforbrug

13
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Spor3
Laegevagt og
akut
natordning

Region Midtjylland og PLO-Midtjylland har
den 9. januar 2023 indgaet aftale om den
regionale lagevagt og en ny akut natordning,
som skal drives af Region Midtjylland fra
marts 2024. Formalet med aftalen er bl.a. at
nedbringe aktiviteten ivagttid, og at
patienterne som udgangspunkt skal
behandles af egen laege i dagtid. Sarligt en
forbedring af tilgaengeligheden hos egen
lzge og flere subakutte tider er central for en
robustgarelse af akutomradet.
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Leaegevagt og akut natordning

Region Midtjylland gnsker med dette
strategispor at sikre borgernei Region
Midtjylland denrelevante hjeelp ved at akut
sygdom - uden at dette fgrer til markante
stigninger i henvendelsernetil lz2gevagt og
lazgevagtens akuttenatordning

Region Midtjylland vil i overensstemmelse med
anbefalingerne fra Robusthedskammissionen
prioritere falgende vedrerende l2gevagt og
|l2gevagtens akutte natordning:

Samspil med andre planer

- bla. nde beslutning om arbejde med

ny frontlinje

-bl.a. med ambition om at @ge tilgangelighed i
almen praksis, sa det er muligt at kontakte egen
leege mellem kl. 8-16, samt mindst en dag om
ugen med konsultation efter kl. 16

- bl.a ved at @ge antal og tilgangelighed af
subakutte speciallazgetider

- bl.a. ved ambition om at flere konsultationer
i lzzgevagt og natordning erstattes af
videoopkald

midt
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Bujupioyeu ynye b

Mulige konkrete mal:

Flere henvendelser dirigeres til egenomsorg inden samtale
Flere konsultationer i leegevagt og natordning erstattes af

videoopkald
Ventetid?

Udjaevning af peak —sp@rg Anne Birgitte

Klager?
Subakutte tider

Mulige indsatser:

Frontlinje — fx samarbejde med Hovedstaden om

bgrneradgivning

Opfelgning pa beslutning om subakutte tider

15
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pers
Tveer-
sektorielle
indsatser

Udfordringerne pa akutomradet og nationale
tiltag mod et mere nart sundhedsvasen,
hvor flere opgaver lases i - eller tet pa -
borgerens eget hjem, betyder, at der er behov
feelles indsats pa tvaers af sektorgraenser. Det
overordnede formal med den tvaersektorielle
indsats pa akutomradet er at forebygge
akutte (genjindlaggelser.
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Samspil med andre planer

Tveaersektorielle indsatser

Region Midtjylland gnsker med dette
strategispor sammen med kommuner og
almen praksis at forebygge akutte
indlaeggelser gennem en taet og
koordineret indsats

Akutplan
- bla.vedrarende 72-timers behandlingsansvar
- blavedrarende plejehjemslager

Sundhedsaftalen
- bla. vedrarende fortsat fokus pa de akutte
patienter

- bla.videreudvikling af samarbejdet omkring
Sundhedsvisitationerne

- bla. projekt ved livets afslutning i Mid t-klyngen

Region Midtjylland vil i overensstemmelse med
anbefalingerne fra Robusthedskommissionen
prioritere falgende i det tvaersektorielle samarbejde
pa akutomradet:

apelwosiespuj

Ny lgevagtsaftale

- bla. vedrarende Prahospitale visitationsenheder (PVE)

- bla. vedrarende ambition om udvidet tvaersektorielt
samarbejde pa akutomradet

- bla.vedrarende styrket adgang til specialistradgivning
fra hospitalerne

Styrkede forebyggende

og tidligereindsatser
samtvisitation i det
primere sundhedsvasen

1851RS Ul 3||3L0IYasIERA |

Sundheds- og hospitalsplan
- bl.a. vedrorende Fezlles beslutningstagen og patientinddragelse
- bl.a det nzere og sammenhzngende sundhedsvaesen

Mere systematisk faglig
prioritering af
ressourcekravende

behandlinger med
begrenset
sundhedsfaglig effekt

Mulige konkrete mal:

Procentvis faerre akutte genindlaeggelser

Flere patienter afsluttes i eget hjem uden indlaeggelse
Flere patienter indlaegges i eget hjem/plejehjem?
Bedre forlgb ved livets afslutning — og feerre ungdige
indlaeggelser

Mulige indsatsomrader:

72-timers behandlingsansvar, Plejehjemslaeger

PVE og styrket samarbejde med kommunerne,
Plejehjemsleeger

Udvikling og udbredelse af projekt fra Midt

Udbredelse af projekt ved livets afslutning:
https://www.fagperson.hospitalsenhedmidt.dk/kommunesam
arbejde/projekt-livets-afslutning
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Spar5

Akutklinik-
ker

De 6 akutklinikker i Region Midtjylland er
placeret i omrader hvor afstanden til
naermeste akuthospital er stor.
Akutklinikkerne er under la2gefagligt ansvar
fra lazgevagten, og er bemandet med
sygeplejersker med sarlige kompetencer.
Akutklinikkerne er ramme om

leegevag tskonsultationer i det pagaldende
omrade.
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Akutklinikker

Region Midtjylland gnsker med dette
strategispor at sikre borgerne i Silkeborg,
Holstebro, Skive, Grenaa, Ringkgbing og
Lemvig et ensartet, stabilt og effektivt
tilbud om lokal adgang til laagevagt
udenfor egen lages abningstid.

Region Midtjylland har derfor i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
organisering af den akutte sundhedsindsats
prioriteret nedenstaende vedrerende akutklinikkerne:

Akutklinikkerne
fungerer som
lzegevagtsklinikker
og varetager
Samme opgaver
som legevagts-

klinikkerne pa
akuthospitalerne

Samspil med andre planer

glifisk sparepla n
pasning af abningstiderne i akutklinikkerne

- bla. vedrarende
- bla.vedrarende adgang til rentgen i vagttiden

-bla. om ensretning af de akutte tilbud pa tvaers af
regionerne

mdt

puy
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Mulige konkrete mal:

Noget om mulighed for bemanding
Noget om tilfredshed???

Ingen midlertidige nedlukninger grundet personalemangel

Mulige indsatsomrader:

Tilpasning af abningstiden til leegevagtens abningstid
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Akut
psykiatri

Opbygning og konsolidering af gode akutte
og subakutte tilbud essentielt for det gode liv
for patienter med psykiatriske
problemstillinger og deres pararende.

Akutte psykiatriske tilstande kan vare
alvorlige, uanset om de optraeder alene, eller
ikombination med somatisk sygdom, og det
stiller store krav til bade det visiterende og
behandlende personale.
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Akut Psykiatri
RegionMidtjylland gnsker med dette
strategispor at sikre borgerne med akutte
psykiatriske problemstillinger de relevante
psykiatriske og somatiske behandlingstilbud -
uanset om der er behov for undersggelse og
behandling pa et hospital, eller hjeelpenkan
ydes derhjemme.

Region Midtjylland har derfor i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
organisering af den akutte sundhedsindsats
prioriteret nedenstaende vedrarende akut psykiatri

Lettere og mere
systematisk
adganag til
specialiseret
radaivning for
fagpersoner

Samspil med andre planer

- bl.a. etablenﬁg af r&dgivende og evt. udgdende funktioner

med seerlige sundhedsfaglige kompetencer i forhold til akut
indsats til patienter med psykisk sygdom i risiko for akut
indlzeggelse eller tvangsindlaeggelse med henblik p3 at styrke
en tidlig og tilgeengelig indsats.

- bl.a. styrket tilstedeveerelse af psykiatriske specialleger hvor

der modtages akutte psykiatriske patienter

- bl.a. vedr. faste aftaler om samarbejde mellem psykiatri og

somatik uanset hvor patienten modtages

Ny psykiatriplan: Link
- bl.a. vedrorende et teettere samarbejde
mellem psykiatrien og somatikken

- bl.a. vedr. sammenhangende behandling
af psykisk lidelse og misbrug

- bla. aftale om integration af psykiatriske tilbud i
samarbejdet i de Sundhedsfaglige visitationer

[ oevantsaftale:

- bla. arbejdsgruppe om forbedrede tilbud til

patienter med akut te psykiatriske patienter i
forbindelse med henvendelse til |®gevagten

midt

midt.
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Mulige konkrete mal:
Mindre tvang

Faerre akutte genindlaeggelser blandt patienter med selvskade

eller dobbelt diagnoser?

Selvskade, unge kvinder — spgrg Lene om vi har data?

Flere speciallaeger i psykiatri

Mulige indsatsomrader:
Kurser i konflikthandtering alle steder

Nye senge/tilbud til patienter med dobbeltdiagnoser?

@Dget tveersektorielt samarbejde?

Udbredelse af de akutte udgaende funktioner
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Akut-
koncept

Region Midtjyllands akutkoncept beskriver
den overordnede vision for de akuttte
patientforlab pa regionens hospitaler.

Samtidig beskriver akutkonceptet den falles
overordnede ramme for Region Midtjyllands
arbejde med akutte patientforlab pa
hospitalerne.
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Region Midtjyllands akutkoncept

Region Midtjylland ensker med dette strategispor at
tydeliggere de overordnede, faelles rammer for
hospitalernes arbejde med modtagelse, behandling og
pleje af de akutte patienter. Regionen @nsker samme
fagligt heje standard pa alle regionens fem
akuthospitaler, hele degnet.

Region Midtjylland har derfor i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af den akutte
sundhedsindsats udarbejdet et akutkoncept der omfatter
nedenstaende elementer

Akutkonceptets elementer (link til fuld ordlyd)

Praehospital

Tet og koordine- diagnostik, S
ret samarbejde behandling heds-
med almen praksis og visitation V!5|t3'
og kemmunerne tioner
. Uafklarede
Symptom- VISIOII:. akutte patienter
baseret tilgang Rette hjzlp modtages via
- procestriage pd rette akutafde-
tidspunkt lingerne
- enfalles
opgave!
Ledigkapacitet or "
knmsetepncertil agt Teet scamar- Special-
modtage neste bejde mellem  l@@gen med i
patient medkun  Personale med relevante front
fagligt begrundet it kom peten- kom petencer
ventetid ceniveau vedro- hele dognet,
rende akutte alle arets dage

patientforlab

n
cc

Samspil med andre planer

hed sstyrelsen :?.".‘DE."&.'S.".‘Q er for organisering afden akutte

sind sats:

- bla. vedrarende prahospital visitation og organisering

< bl a. vedrorende professionalisme hos personalet

- bla.vedrorende maodtagelse af uafklarede akutte patienter i

gennem akutmodtagelsen

- bla vedrarende ledelse og flow i de akutte patientforlab
= bla. vedrarende adgang til speciallage assistande pa akuthospitalet

og i akutafdelingerne

- bla.vedrarende samarbejde mellem psykiatri og somatik pa det

akutte omrade

- bla. vedrorende tvarsektorielt samarbejde om de akutte

patientforlab

Specialeplan:

- bl.a. vedrorende krav til speciallzegetilstedeveerelse indenfor en

reekke specialer

midt

egionmidtjylland

ydasuoypnye

Mulige konkrete mal:

* X % sygeplejersker med akutmedicinsk speciale

. I mal med Sundhedsstyrelsens anbefalinger
vedrgrende indretning af akutmodtagelser

. I mal med Sundhedsstyrelsens tilstedevaerelse
af speciallaeger i geriatri, psykiatri og kardiologi

Mulige initiativer:

Prioritering af uddannelse/gkonomi til akutsygeplejersker?

Arbejdsgrupper/workshops:

* Geriatri
» Kardiologi
e Psykiatri
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