REFERAT Udvalg for styrkelse af det naere
sundhedsvasen d. 10-12-2024

Mededato Tirsdag d. 10. december 2024 kl. 16:00

Maodested Regionshuset Viborg, Konferencelokalet, Skottenborg 26, 8800 Viborg
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Punkt 1: Introduktion til udvalgsmedet og godkendelse af referat fra seneste
mede

1-00-17-24
Resume

Udvalgsformanden byder velkommen til mgde i udvalg for styrkelse af det naere sundhedsvaesen, og udvalget skal
behandle forslag om godkendelse af referatet fra seneste udvalgsmade.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at referat fra udvalgets mgde den 19. november 2024 godkendes.

Sagsfremstilling

Udvalgsformanden byder velkommen til m@de i udvalg for styrkelse af det naere sundhedsvaesen og introducerer
programmet, hvor der saettes fokus pa kortlaegningen af hospitalernes nuvaerende indsatser og aktiviteter i det
neere sundhedsvaesen samt de eksterne udvalgsmedlemmers input til mulige indsatser.

Godkendelse af referat fra udvalgets seneste mgde
Referatet fra mgde i udvalg for styrkelse af det naere sundhedsvaesen den 19. november 2024 kan tilgas i
FirstAgenda. Det indstilles, at referatet godkendes.

Beslutning
Referatet fra udvalgets mgde den 19. november 2024 blev godkendt.

Per Mgller Jensen og Bent Graversen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Praesentation af kortleegning over hospitalernes nuvaerende
indsatser og aktiviteter i det naere sundhedsvasen

1-00-17-24
Resume

Med baggrund i udvalgets kommissorium har administrationen udarbejdet en kortleegning og beskrivelse af
hospitalernes nuveerende indsatser og aktiviteter i det naere sundhedsvaesen.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at kortlaegningen drgftes, og at udvalget udpeger de indsatser, der handler om
alternativer til fysisk akut indlaeggelse pa hospital (den bld kolonne i skemaet),
som gnskes belyst frem mod naeste mgde.

Sagsfremstilling

Af udvalgets kommissorium fremgar, at en af udvalgets fgrste opgaver er at igangsaette arbejdet med en
kortlaegning af eksisterende erfaringer med og skaleringsmuligheder for tilbud i sundhedshuse og
specialleegepraksis i en dansk kontekst.

I kortleegningen skal der skal vaere fokus pa mulighederne for udgdende teams, der ogsa kan indeholde
speciallaegekompetencer, og mulighederne for at behandle patienter tzettere pa eller i eget hjem. Til brug for
kortlaegningen er der indhentet viden om eksisterende indsatser fra de fem akuthospitaler, Psykiatrien og
Praehospitalet.

P& mgdet praesenterer administrationen kortlaegningen. I arbejdet med kortlaegningen har der af tidsmaessige
hensyn ikke vaeret mulighed for at rundsende den samlede kortlaegning til hospitalerne til kvalitetstjek og yderligere
input. Der kan derfor veere forskel pa, hvilket snit hospitalerne har lagt i kortlaegningen og en indsats, som er
beskrevet af ét hospital i kortlaegningen, kan godt veere udbredt til flere eller alle hospitaler.

Der gnskes en indledende drgftelse af den del af kortleegningen, der handler om alternativer til fysisk akut
indlaeggelse pa hospital (den bl kolonne i skemaet) med henblik pa, at udvalget peger pa nogle indsatser, de
gnsker yderligere belyst frem mod naeste mgde i udvalget den 21. januar 2025.

Beslutning

Udvalget drgftede kortleegning, herunder at den med fordel kan tematiseres yderligere, men udvalget var dog
samtidig enige om, at det som udgangspunkt kan ggres i forhold til de emner, udvalget gnsker at dykke laengere
ned i.

Der var enighed i udvalget om, at man med dette arbejde ikke ma introducere yderligere kompleksitet, men at man
tveertimod gnsker at have nedtonet kompleksiteten, nar udvalgets arbejde er faerdigt.

Det blev pdpeget, at det kunne vaere hensigtsmaessigt at se pa, hvad der vil kunne skaleres, s vi ikke ngdvendigvis
skal igangsaette noget nyt, men finde det, der vil ggre en forskel og sa lave et hurtigt aftraek p& det, vi ved, der
virker.

Udvalget drgftede videre, at tre ting kan nedtone kompleksiteten: at noget opskaleres til hele regionen, at noget
lukkes/afvikles, og at noget konvergeres ind i hinanden, sa det haenger bedre sammen. Kan man lykkedes med det,
vil det bidrage til, at kompleksiteten reduceres.

I forlaengelse heraf pegede udvalget pa fire omrader, man gnsker at dykke mere ned i.

Det drejer sig om den praehospitale indsats, hospitalsbehandling i eget hjem, geriatri, herunder palliation, og
muligheden for subakutte tider, herunder ogsa tvaersektorielle konferencer og sundhedsvisitation.

Det blev ogsa drgftet, at det vil vaere relevant generelt at se pa, hvor palliation kan taenkes ind.

Det blev aftalt, at administrationen frem mod naeste mgde arbejder pa at konkretisere de fire omrader, udvalget
gnsker at dykke yderligere ned i.

Per Mgller Jensen og Bent Graversen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Kortleegning af hospitalernes udadvendte funktioner



Punkt 3: Input til udvalgets arbejde i forhold til almen praksis,
specialleegepraksis og palliation

1-00-17-24
Resume
Udvalgets fire eksterne medlemmer giver input inden for hver deres fagomrade til det videre arbejde i udvalget.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udvalget drgfter, om oplaeg og input til de tre emner har givet anledning til, at
noget skal afdaekkes yderligere.

Sagsfremstilling

P3 det forste mgde i udvalget blev det aftalt, at udvalgets eksterne medlemmer, inden for hvert af deres
fagomrader, skal give input til det videre arbejde i udvalget.

Almen praksis omradet

Med henblik pa en drgftelse i udvalget af muligheder i forhold til almen praksis omradet vil almen praktiserende
laege Henrik Kise og almen praktiserende laage Hans Christian Kjeldsen give et bud p&, hvordan man fra almen
praksis side ser, at hospitalerne kan understgtte almen praksis i det naere sundhedsvaesen.

Speciallaegepraksis omradet

Af udvalgets kommissorium fremgar det, at forligspartierne bag Budget 2025 gnsker, at der bliver oprettet flere
speciallaegepraksis, samt at muligheden for at laeger, der allerede har speciallaegepraksis i Region Midtjylland, kan
oprette satellitpraksis, afdaekkes. I forlaengelse heraf praesenterer kontorchef Kristine Lindeneg Drejg et overblik
over eksisterende speciallegepraksis, herunder geografi og gkonomi. Specialleege Kaare Mai vil i forlaengelse heraf
give et bud pd, hvordan speciallaegerne ser pa udviklingen pa deres omrade, herunder satellitpraksis.

Palliationsomradet

Med udgangspunkt i et oplaeg fra sygeplejefaglig direktgr pa Regionshospitalet Randers Mette Baerentsen og
sygeplejefaglig direktgr pa Regionshospitalet Ggdstrup Rikke Degn om det indholdsmaessige i den regionale
samarbejdsaftale om palliation, status for implementering i hospitalerne og klyngerne og eventuelle barrierer i
forhold til de omrader, hvor aftalen endnu ikke er fuldt implementeret, vil professor Mette Raunkizer give et bud p3,
hvad hun vurderer, det kunne vaere hensigtsmaessigt at laegge til.

P& baggrund heraf gnskes en drgftelse i udvalget af, om oplaeg og input til de tre emner har givet anledning til, at
noget skal afdaekkes yderligere.

Beslutning

Henrik Kise og Hans Christian Kjeldsen indledte drgftelse med et oplaeag om, hvor og hvordan de ser, at hospitalerne
kan understgtte arbejdet i almen praksis. Der blev blandt andet peget pd betydningen af, at man lzerer hinanden at
kende - vidensdeling og det relationelle er meget essentielt.

Der blev peget pa fire konkrete indsatsomrader, som samtidig er drgftet i regi af sundhedssamarbejdsudvalget. Det
drejer sig om etablering af tvaerfaglige opstartsmgder, om udbredelsen af plejenet.dk i almen praksis, revitalisering
af opfglgende hjemmebesgg og tveersektoriel laegefaglig kommunikation i patientforigb. Derudover blev der peget
pa nogle indsatser/omrader, der kan sikre bedre tvaersektorielle forlgb for patienterne.

Herefter gav Kristine Lindeneg Drejg en introduktion til specialleegeomradet, herunder ventetider til de forskellige
specialer og redegjorde for muligheder og udfordringer i forhold til satellitpraksis.

Kaare Mai gav derefter sine input i forhold til bade satellitpraksis og til speciallaageomrddet generelt. Han papegede,
at det kan vaere svaert at se, hvor speciallaegepraksis kan supplere pa den korte bane, da der som udgangspunkt
ikke er uudnyttet kapacitet.

Det blev pdpeget, at det kunne vaere en fordel, hvis man kan szette relationsdannelse lidt mere i system. Det, at
man kender hinanden, Igfter opgavelgsningen i forhold til patienten. Sa fx telefonkonsultation eller videokonference
kan veere et godt alternativ til at indlaegge patienten.

Det er vurderingen, at man godt kan laegge op til, at der skal laves en satellitpraksis eller et ydernummer mere. Det
vil der veere interesse for.



Mette Baerentsen og Rikke Degn gav et oplaag om status i Region Midtjylland i forhold til palliation og
samarbejdsaftalen om palliation. Der er et veletableret samarbejde mellem hospitaler og kommuner. Det er
vurderingen, at stastedet er godt pa palliation.

Mette Raunkizer gav derefter hendes input til, hvordan man i Region Midtjylland kan opgradere i forhold til det
palliative omrade. Der er generelt mange diagnosegrupper, som man ikke ved meget om, da fokus ofte er pa
kreeftomradet.

Mette Raunkizer papegede det hensigtsmaessige i, hvis man kunne taenke tidlig palliation sammen med aktiv
behandling og rehabilitering. Hvis man kunne arbejde med de tre indsatser sidelgbende, kunne man hjalpe
patienten meget.

Per Mgller Jensen og Bent Graversen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Oversigt praktiserende specialleger

Samarbejdsaftale om palliation Region Midtjylland



Punkt 4: Gensidig orientering

1-00-17-24

Sagsfremstilling

Eventuelt og gensidig orientering fra udvalgets medlemmer.
Beslutning

Der var ikke noget til gensidig orientering.

Per Mgller Jensen og Bent Graversen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Mededeltagelse

1-00-17-24
Beslutning

Alle var mg@dt, undtagen Per Mgller Jensen og Bent Graversen, der havde meldt afbud.

Mgdet blev haevet kl. 18.40.
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