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SUNDHEDSSTYRELSEN

Region Midtjylland

Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Midtjyllands sundheds- og
hospitalsplan

Region Midtjylland har den 30. januar 2020 sendt forslag til ny Sundheds- og
Hospitalsplan 1 hering, og anmodet om Sundhedsstyrelsens radgivning. Ifelge
Sundhedslovens § 206 stk. 2 skal regionerne indhente radgivning fra Sundheds-
styrelsen under udarbejdelse af sundhedsplaner, herunder ogsé sundheds- og
hospitalsplaner.

Sundhedsstyrelsen tager i sin radgivning blandt andet udgangspunkt i sund-
hedsloven og de politiske mélsatninger bag denne, Sundhedsstyrelsens specia-
leplan 2017 samt Sundhedsstyrelsens rapporter Styrket akutberedskab — plan-
leegningsgrundlag for det regionale sundhedsvasen” (2007), ”Den akutte ind-
sats 1 psykiatrien - planleegningsgrundlag for det regionale sundhedsvasen”
(2009), *Udviklingen i den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed’
(2011), "National strategi for psykiatri” (2009) samt Sundhedsstyrelsens faglige
oplag til en samlet plan for psykiatriens udvikling ’Styrket indsats for menne-
sker med psykiske lidelser’ (2018). Sundhedsstyrelsen skal gere opmerksom
pa, at der 1 2020 offentliggeres anbefalinger pa svangreomsorgen, organisering
af fodeomradet, handtering af multisygdom samt akutomradet.

Region Midtjylland har udarbejdet en sundheds- og hospitalsplan bestdende af
en politisk del, som indeholder angivelse af den generelle politiske retning for
udviklingen af sundhedsvasenet inden for 11 fokusomréader, samt et beskri-
vende plangrundlag. I plangrundlaget beskrives en reekke aspekter af sundheds-
vaesenet i Region Midtjylland, herunder demografi, det naere sundhedsvasen,
hospitaler, forskning og udvikling mv.

Sundhedsstyrelsen finder, at der er tale om en omfattende og gennemarbejdet
plan, som satter fokus pé en raekke vigtige udviklingsomrader for sundhedsva-
senet i de kommende 5 — 10 ar. For hvert af de 11 fokusomrader oplistes en
reekke overordnede indsatser, som skal styrke omradet. Der er tale om relevante
indsatser, som adresserer en reekke udfordringer, og Sundhedsstyrelsen finder
overordnet, at forslaget til Sundheds- og Hospitalsplan indeholder gode planer
og spendende perspektiver for sundhedsomradet i Region Midtjylland.
Sundhedsstyrelsen har folgende kommentarer:

En sammenhangende akutindsats og hospitalsstruktur
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et plangrundlag med anbefalinger for en sam-
let indsats ved akut opstéet sygdom og skade, som forventes offentliggjort i
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april 2020. Anbefalingerne vil danne rammen for udviklingen af den akutte
sundhedsindsats 1 de kommende 10 &r.

Region Midtjylland planlaegger en styrkelse af samarbejdet pa akutomradet
mellem sektorerne og en storre integration af indsatsen for somatisk og psykisk
syge patienter. Der planlaegges felles akutmodtagelser for somatiske og psykia-
triske patienter pa alle akutsygehuse i1 regionen, og der planlaegges et styrket
samarbejde pa akutomradet mellem region, kommuner og almen praksis med
felles sundhedsvisitationer 1 hver klynge. Beskrivelsen af planerne er, efter
Sundhedsstyrelsens vurdering, i god overensstemmelse med de kommende an-
befalinger for en samlet indsats ved akut opstaet sygdom om skade, og styrel-
sen finder det positivt, at regionen har fokus pd sammenhang og koordinering
mellem psykiatrien og det somatiske omrade.

Vedrerende modtagelse af akutte visiterede patienter pd Regionshospitalet Sil-
keborg vil styrelsen henvise til den igangverende dialog mellem regionen og
styrelsen.

Aarhus Universitetshospital, regionens faglige fyrtdrn

Dette fokusomrade beskriver Aarhus Universitetshospitals rolle som regionens
hejt specialiserede hospital 1 forhold til patientbehandling, udvikling og forsk-
ning. Der beskrives en bevagelse fra den specialiserede behandling hen mod
det almene og en udlegning af specialiseret behandling til regions- eller hoved-
funktionsniveau. Det fremgar ikke klart, hvad udlegning af specialiseret be-
handling omfatter, men Sundhedsstyrelsen skal gare opmarksom pd, at flytning
af en specialfunktion forstiet i relation til specialeplanlegning pa en anden ma-
trikel end den, der har godkendelsen, skal ske efter ansegning hos styrelsen.

Det n@re og sammenhangende sundhedsvasen

Sundhedsstyrelsen noterer sig, at dette fokusomrade bygger pa sundhedsaftalen
2019-23, som er er godkendt af Sundhedsstyrelsen, og som styrelsen lobende
vil felge. Det er positivt, at Region Midtjylland arbejder med at udvikle psyki-
atrihuse og sundhedshuse og pa den made indfrier visionen om, at det nare og
sammenhangende sundhedsvasen galder bade for borgere med somatiske og
psykiske lidelser.

Sundhedsstyrelsen vil desuden opfordre til, at bade psykiatri og somatik tenkes
ind 1 de ovrige mél under dette punkt.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Sundhedsstyrelsen noterer sig, at sundhedsfremme og forebyggelse tydeligt
fremtrader af planen, og at der ligger en klar henvisning til regionens og kom-
munernes sundhedsaftale. Styrelsen finder det relevant at nevne, at regionen
med fordel kan fokusere pa at fa etableret et tveersektorielt samarbejde om at fa
flere borgere i alkoholbehandling, da det er et omréde, der generelt ber opprio-
riteres. I forhold til fokus pa social ulighed 1 sundhed kan planen styrkes ved at
fremheave et serskilt fokus pa forebyggelse af somatiske sygdomme hos men-
nesker med psykisk sygdom.
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Héndtering af multisygdomme

Sundhedsstyrelsens finder det positivt og relevant, at regionen prioriterer hand-
tering af multisygdom. I den forbindelse skal det nevnes, at Sundhedsstyrelsen
1 lobet af 2020 udarbejder anbefalinger for sammenhang i forleb for mennesker
med multisygdom, som regionen kan orientere sig 1, ndr de foreligger.
Regionens planer om at styrke det tversektorielle samarbejde og etablere et
tvaersektorielt fokus pa en vasentlig risikofaktor som svar overvagt er vasent-
lig. I tilknytning hertil vil Sundhedsstyrelsen n@vne, at der ber fokuseres pa ri-
sikofaktorer generelt, da flere faktorer (fx rygning og fysisk inaktivitet) ogsd
har betydning for udvikling af multisygdom. Ligeledes finder Sundhedsstyrel-
sen det relevant at navne, at det tvaersektorielle samarbejde ber fokusere pa at
etablere tverfaglige konstellationer omkring alle dele af patienternes forlab,
herunder ogsa forebyggelse, udredning, behandling og rehabilitering. Desuden
kan det nevnes, at det er vaesentligt med et saerligt fokus pa brugerinddragelse
netop pé dette omréde. Patienter med multisygdom har ofte komplekse forleb,
og en inddragende tilgang kan, safremt patienterne ensker det, bidrage til at til-
rettelegge et mere individuelt forleb, hvor der tages hensyn til patientens viden,
behov, ensker og ressourcer.

Personlig medicin og Sundhedsinnovation og udvikling
Sundhedsstyrelsen finder disse to fokusomrader relevant og minder om, vejled-

ning om indfersel af ny behandling i sundhedsvasenet ber folges, safremt, der
indfores nye behandlinger '

Sundhedsstyrelsen stiller sig til radighed ved behov for uddybning af ovensta-
ende.

Med venlig hilsen

Clpable VA Mt

Agnethe Vale Nielsen
Sektionsleder, Planleegning

! Vejledning om indforelse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet, VEJ nr. 11052 af 02/07/1999. Kan tilgas via
retsinformation: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21651
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