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Regionerne har en vision om et helt sundhedsvasen, hvor kvalitet er ledestjernen.
Et helt sundhedsvaesen, hvor patienten er i centrum, og der er sammenhang mel-
lem sygehusets tilbud og de regionale sundhedstilbud, der findes i patientens
naere omgivelser eller patientens eget hjem. Det er altsa de sundhedstilbud, der
foregar udenfor sygehusmurene.

Regionernes nare sundhedstilbud skal forstas bredt og omfatter bade tilbud in-
denfor forebyggelse, diagnosticering, behandling, genoptraening og radgivning,
som kraever sundhedsfaglig ekspertise.

For at vise bade bredden og dybden i regionernes mange forskellige sundheds-
tilbud er der udarbejdet en kortlegning af indsatserne pa 10 forskellige omrader.

Der er helt naturligt forskel i, hvilke indsatser de enkelte regioner har, pa grund
af forskel i geografi, demografi og sygelighed samt organiseringen af sundheds-
vasenet.

Tillegget bagerstindeholder fem kort, som viser placeringen af regionernes nare
sundhedstilbud, i de tilflde hvor der er tale om en fysisk enhed, som kan sted-
feestes geografisk.

Praksissektoren

Regionernes radgivning til understgttelse af almen praksis
Regionernes radgivning til understgttelse af kommunerne
- radgivning i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme
Regionernes prahospitale indsats

Regionernes klinikker og andre fysiske funktioner

Regionernes nare tilbud pa svangreomradet

Regionernes nare tilbud til patienter i eget hjem

Regionernes anvendelse af telemedicin

Regionernes rolle vedrgrende uddannelse og kompetence-
udvikling i forhold til n@re sundhedstilbud

Regionernes n®re sundhedstilbud pa det psykiatriske omrade
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REGIONER

Praksissektoren

Regionerne har ifglge sundhedsloven ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling hos praktise-
rende sundhedspersoner.

Praksissektoren bestar af en rekke mindre selvstendige erhvervsdrivende virksomheder med pri-
vatpraktiserende behandlere. De privatpraktiserende behandlere er alment praktiserende leger,
praktiserende specialleger, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, tandleger, tandplejere og
fodterapeuter. Regionernes Lgnnings- og Takstnavn indgdr overenskomster med de enkelte faglige
organisationer som blandt andet fastlegger, hvilke sundhedsydelser, de privatpraktiserende behand-
ler skal kunne levere til patienterne og herunder prisen for disse ydelser. Overenskomsterne beskriver
med andre ord det offentligt finansierede tilbud, som borgerne kan forvente af de privatpraktise-
rende behandlere.

De privatpraktiserende ma desuden gerne tilbyde andre sundhedsydelser til patienterne, udover de
ydelser, der er aftalt i overenskomsten. | sd fald er det ydelser, som regionerne ikke betaler for eller giver
tilskud til. Disse ydelser tilbydes i hgj grad pa omraderne med stor egen betaling som f.eks. psykolog- og
tandlageomradet.

Pa nogle omrader udarbejdes praksisplan enten i samarbejde med de privat praktiserende behand-
lere eller egenrddigt af regionen, hvor retningen for udviklingen pa det pagzldende praksisomrade
udstikkes.

Almen praksis er borgernes hyppigste kontakt og primare indgang til sundhedsvaesenet. Her hand-
teres ethvert problem, som borgeren oplever som et sundhedsproblem. | kraft af den praktiserende
leges serlige generalistkompetencer udfylder almen praksis funktioner som gatekeeper til det gvrige
sundhedsvasen og tovholder for patienten. Udover konsultation i almen praksis kan alle praktiserende
leger desuden tilbyde telefonkonsultation, emailkonsultation, sygebesgg og opsggende hjemmebespg
til ®ldre over 75 ar.
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Der erialt 2.066 legepraksis' i Danmark, og i cirka 40 procent af dem arbejder flere praktiserende leeger
sammen i praksisfellesskaber. Derudover kan praktiserende leger arbejde i hver deres praksis, men pd
samme adresse. Andelen af leger, der arbejder i flerlegepraksis er stigende. Nar de praktiserende lz-
ger i et omrdde ikke kan dakke alle borgeres krav pa at vaere tilmeldt en praktiserende lege, etablerer
regionerne selv legehuse med ansatte specialleger i almen medicin og gvrigt praksispersonale med
henblik pa at sikre almen legehjelp til alle borgere. Antallet af specialleger inden for almen legehjalp
er angivet i tabellen nedenfor.

Antal specialleger (antal hoveder) inden for almen legehjzlp

Pr. januar 2011
Region Nordjylland 343
Region Midtjylland 830
Region Syddanmark 820
Region Hovedstaden 1.085
Region Sjalland 523
I alt 3.600

Kilde: CSC Scandihealth, (www.sst.dk)

Laegevagten varetager udenfor almen praksis’ abningstid visitation og behandling af akut sygdom og
skader af mindre alvorlig karakter. Laegevagten visiterer patienterne pr. telefon, modtager patienter i
legevagtskonsultationen og evt. ogsa pa satellitkonsultationer, der abnes efter behov eller endeligt pa
sygebes@g i patientens hjem. Der arbejdes for, at legevagten som selvstendig struktur erstattes af et
enstrenget integreret system, hvor praktiserende leger bl.a. indgdr i behandlende funktioner i de fal-
les akutmodtagelser og pa skade- og akutklinikker. Regionerne har etableret fysisk fellesskab mellem
legevagten og de felles akutmodtagelser pa sygehusene med blandt andet fzlles indgang og flles
ventevaerelse. Regionerne arbejder ogsa for en mere enstrenget visitation til akutsystemet.

Speciallegepraksis varetager specialiseret behandling i borgerens nermiljg. Der er geografisk variation
i udbuddet af praktiserende specialleeger. For enkelte specialer er der tale om et uvisiteret tilbud. Det
galder for gjenspecialet og gre-, n®se- og halsspecialet. Med den seneste overenskomst har regionerne
fadet mulighed for at indga aftaler med specialleger om at friholde 20 procent af deres kapacitet til ldgs-
ning af en opgave, som regionen definerer. Det kan f.eks. vere en opgave, som tidligere blev lgst pa et
sygehus.

1 Pr. 1. december 2010



Tabel: Antal specialleger (antal hoveder) inden for speciallegehj=lp opdelt pa specialer pr.

1.1.2011

Specialer Antal Specialer Antal
Anastesiologi 54 Bjenlegehjelp 177
Diagnostisk radiologi, Kbh. 17 Ortopadisk kirurgi 41
Dermato-venerologi 107 @relegehjaelp 169
Diagnostisk radiologi 1 Patologi 21
Reumatologi (Fysiurgi) 65 Plastikkirurgi 20
Gynakologi/obstetrik 99 Psykiatri 180
Intern medicin 74 Pzdiatri 41
Kirurgi 69 Bornepsykiatri 19
Neuromedicin 41
I alt 1.195

Kilde: CSC Scandihealth, (www.sst.dk)

De gvrige praksisomrader udggres af fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, tandlaeger, tandpleje-
re og fodterapeuter. Fordelingen af disse privat praktiserende behandlere er angivet i tabellen nedenfor.

Tabel: Antal ydere (antal hoveder) inden for forskellige praksisomrader

Fodterapeuter | Fysioterapeuter | Kiropraktorer | Psykologer Tandlzger
Pr.01.01.2009' | Pr. 01.01.2011 Pr.01.01.2011 | Pr.01.01.2011 | Pr.01.01.20112
Region Nordjylland 89 223 24 84 221
Region Midtjylland 160 554 67 176 527
Region Syddanmark 172 464 62 173 465
Region Hovedstaden 455 631 131 275 884
Region Sjlland 228 295 50 118 337
I alt 1.104 2.139 334 826 2.434

1 Data for antal fodterapeuter i 2010 og 2011 er desverre ikke tilgengelige i gjeblikket.
2 Antal ejere og medejere af et ydernummer (antal hoveder) inden for tandlegehjzlp.

Kilde: CSC Scandihealth, (www.sst.dk)
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Aftaler med praktiserende behandlere, der understot-
ter det tvaersektorielle samarbejde om patientforlgb

Udover det som er aftalt i overenskomsten, kan regionerne lave lokale aftaler med de privatpraktise-
rende behandlere, der supplerer eller afviger overenskomsterne.

Opfelgende hjemmebesag

Alle regioner har aftaler med de praktiserende lzeger om at foretage et opfglgende hjemmebesgg over-
for udvalgte patienter efter udskrivelse fra sygehuset. Hemmebesgget foretages oftest sammen med en
kommunal hjemmesygeplejerske.

Medicingennemgang

| Region Nordjylland er lavet en sarlig aftale med de praktiserende lger om medicingennemgang for
polyfarmaci patienter. Malgruppen er 65+ arige, nytilflyttede pa plejehjem eller ®Idre i eget hjem, der er
visiteret til hjemmepleje, hvor det skgnnes, at der er behov for en lzgelig vurdering af medicineringen.
Ordningen tilbydes i dele af regionen.

Palliativ indsats/terminal pleje

| Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Sjzlland er lavet en aftale, hvor den praktiserende
lzge kan yde lagehjelp i en situation, hvor sygdomsbehandling efter en legelig vurdering ma anses
for udsigtslgs, og den syges tilstand ikke i gvrigt nedvendiggar indlaggelse. Hensigten er at forbedre
livskvaliteten for den alvorligt syge eller déende patient. | Region Midtjylland er yderligere lavet en sund-
hedsaftale for palliation.

| Region Nordjylland er der indgaet en aftale med de praktiserende lger om terminal pleje af patienter
i eget hjem, som sikrer at egen lege altid kan handtere behandlingen af disse patienter, ogsa selv om
lzgen ikke har vagten.

Region Hovedstaden har en aftale med en specialiseret aflastningsenhed for alvorligt syge og dgende
®ldre mennesker. Formadlet er at give indlagte patienter pa aflastningsenheden mulighed fortsat at blive
behandlet af deres egen praktiserende lage Det at det ogsa er denne lege, der yder stotte til patien-
tens pargrende.

Palliativ fysioterapi

| Region Syddanmark er indgdet en aftale om palliativ fysioterapi, hvor ca. 20 praktiserende fysiotera-
peuter i regionen vil kunne tilbyde palliativ fysioterapi til patienter i eget hjem, hvis de hgrer ind under
malgruppen "patienter med alvorlig, livstruende, uhelbredelig sygdom med forventet kort levetid samt
palliative problemstillinger med behov for tveerfaglig og tvarsektoriel indsats”. Ligeledes muligggr afta-
len en koordineret tvaerfaglig indsats samt et fokus pa kvalitetsudvikling af omradet.



Shared care

Alle regioner har - eller har planlagt - forskellige former for shared care initiativer. Mest udbredt er
shared care mellem almen praksis og psykiatrien. Udgangspunktet for shared care er, at almen praksis
er indgangen til og omdrejningspunktet for behandlingen. Shared care er en samle-betegnelse for flere
forskellige samarbejdsmodeller, som alle bygger pa en tydelig og aftalt opgavefordeling mellem psykia-
trien, specialleger, almen praksis’ og evt. kommunerne.

Udvikling af shared care model for et tvarsektorielt rehabilite
ringsforlgb for patienter med akut koronart syndrom

| Region Midtjylland er et projekt om udvikling af en shared care model. Pa Aarhus Universitetshospital
etableres et projekt, som har til formal at udarbejde retningslinjer for, hvordan hospital og kommune kan
samarbejde om rehabilitering af patienter med akut koronart syndrom, herunder hvordan en model for
shared care kan etableres og evalueres.

Shared care i forhold til serligt sarbare patienter

Region Midtjylland har et shared care team pa Regionshospitalet i Silkeborg. Formalet er at forbedre
patientforlgbet mellem hospital og praksissektoren, sa patienterne i stigende grad oplever sammen-
hengende, malrettede forlab med glidende overgange mellem indleggelse, udredning, behandling
og hurtig udskrivelse. Dette indebarer god kontakt til egen lege, der underrettes direkte. Malgrup-
pen er dels borgere fra hospitalets optageomrade, som har behov for sarligt sammenhangende un-
derspgelses-, behandlings-, pleje- og rehabiliteringsforlgb. Dels borgere i eget hjem, der har behov for
udredning/behandling, og hvor indleggelse er uhensigtsmassigt. Den primare malgruppe er borgere
over 65 ar.

Shared Care for patienter med psykiatrisk diagnose og Type 2
diabetes og/eller KOL pa Vestegnen

Region Hovedstaden ivaerksatter pa Vestegnen et projekt malrettet borgere tilknyttet et Distriktspsykia-
trisk Center og samtidig KOL og /eller Type 2 diabetes. Formalet er at sikre disse borgere optimal diag-
nostik, behandling og rehabilitering af de to kroniske sygdomme ved at beskrive en forpligtende shared
care model for almen praksis, distriktspsykiatri og socialpsykiatrien.

@vrige aftaler

Tandlegevagt

| alle regioner er der aftaler omtandlagevagt, som tilbyder tandlegehjlp til borgere med akutte
tandsmerter uden for tandlegernes normale abningstid.
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Samordnet Demensudredning

Region Nordjylland har indgdet en aftale med de praktiserende leger om at lave en basisudredning af
borgere, hvor der er mistanke om demens. Udredningen foretages sammen med den kommunale de-
menssygeplejerske, for der henvises til sygehusbehandling.

Region Midtjylland har lavet en sundhedsaftale for demens.

Udvidet Leende-Ryg udredning

| Region Nordjylland sker udvidet l&nde-Ryg udredning i et samarbejde mellem praktiserende lzger og
fysioterapeuter for at give en hurtig og udvidet fysioterapeutisk udredning af akutte og kroniske lande-
rygpatienter i de tilfelde, hvor legen skenner det relevant. Fysioterapeutens opgave er at give legen
eventuelle diagnoseforslag samt anbefalinger til den videre handtering af patienten. | 2011 var der 28
fysioterapeuter tilknyttet ordningen.

| Region Midtjylland har man ligeledes en ordning med udvidet fysioterapeutisk rygudredning.
| Region Syddanmark kan praktiserende leger henvise narmere afgransede patientgrupper til en ud-
videt leende-rygunderspgelse hos fysioterapeuter eller kiropraktorer. De deltagende kiropraktorer og

fysioterapeuter har alle indgdet aftale med Region Syddanmark.

| Region Hovedstaden eksisterer ligeledes en udvidet lende-ryg fysioterapeutisk udredning.



REGIONER

Regionernes radgivning
til understottelse af almen
praksis

For at understgtte almen praksis i samarbejdet med det gvrige sundhedsvaesen stiller regionerne forskel-
lige rammer og redskaber til rddighed. Redskaberne er bl.a. lettilgengelige og opdaterede oversigter
over henvisningsmulighederne i sygehusvasenet. Sygehuse og praktiserende specialleeger stiller ogsa
ekspertise til radighed for praktiserende lzger. Det geelder blandt andet adgang til specialistradgivning
og i relevante tilfelde adgang til diagnostiske faciliteter.

Diagnostiske centre

| alle regioner er der taget forskellige organisatoriske tiltag til at understette hurtig diagnostik i samar-
bejde med almen praksis. Flere steder er indsatsen organiseret i sdkaldte diagnostiske centre. Falles
for tiltagene er, at udredning af patienter med uklare symptomer sker i tvaerfaglige teams pa tvars af
forskellige lgelige specialer. Det ggr udredningen til egentlig behandlende speciale meget hurtigere.

| Region Midtjylland er der diagnostisk center pa Center of Excellence pa Regionshospitalet i Silkeborg og i
Region Syddanmark er der diagnostisk center pa Vejle Sygehus, som en del af Sygehus Lillebalt. Region Syd-
danmark har diagnostisk center pa Odense Universitetshospital. Region Hovedstaden arbejder pd i foraret
2012 at etablere fire "Diagnostiske Enheder” pa akuthospitalerne (Hillergd, Herlev, Bispebjerg og Hvidovre).

| Region Sjlland er der et tvaerfagligt diagnostisk team pa Naestved Sygehus, der sikrer hurtig udredning
af patienter, hvor der er mistanke om ikke-malign betydende sygdom, og hvor en sddan diagnose ikke har
kunnet stilles i almen praksis. Region Sjelland arbejder med "filterfunktion ved mistanke om alvorlig syg-
dom, der kan veere kraeft” pa de seks sygehuse (Holbak, Roskilde, Kage, Slagelse, Nastved og Nykebing F.).

| Region Nordjylland er etableret diagnostiske centre pa alle somatiske sygehuse. Formalet med de diag-
nostiske centre er at skabe mulighed for en systematisk og hurtig udredning af komplicerede, uafklarede
patienter, hvor der er mistanke om en alvorlig sygdom, sd de oplever en mere hensigtsmaessig og effektiv
udredning.
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Hospitalspraksiskonsulenter

| alle regioner er der ansat praksiskonsulenter, som understptter samarbejdet mellem almen praksis
og hospitalerne. Praksiskonsulenten er typisk en praktiserende lege, der nogle timer om maneden er
tilknyttet en hospitalsafdeling. Kernepunktet er patientperspektivet, sa den sygdomsramte patient un-
derspges og behandles optimalt, savel i primar- som i sekundarsektor. Praksiskonsulenten er med ved
implementering af ny viden og @&ndringer i arbejdsmetoder. Konsulenten har ogsa mulighed for direkte
at advisere kolleger med henblik pa at @ndre handlingsmenster.

Region Hovedstaden og Region Nordjylland har desuden en kommunal praksiskoordinator, der koordi-
nerer arbejdet mellem de kommunale praksiskonsulenter.

| Region Hovedstaden og Region Nordjylland er der desuden praksiskonsulenter inden for fysioterapi
og kiropraktik. Derudover har Region Hovedstaden ogsa praksiskonsulent indenfor psykologhjlp.

Region Midtjyllands medlemmer af Praksisudvalget er repraesentere i klyngesamarbejdet i hele regionen.

Oversigter til aktgrerne i sundhedsvasenet

Regionerne stiller elektroniske oversigter over henvisningsmulighederne i sygehusvaesenet til rddighed
for bl.a. de praktiserende leger. Det sker via sundhed.dk eller som i Region Syddanmark via VisInfoSyd.
Begge dele er web-baserede opslagssystemer med sundhedsfaglig information til brug for det tvarsekto-
rielle samarbejde mellem legepraksis, sygehuse og kommuner. Indeholder bl.a. kontaktinformation om
alle parter, forlpbsbeskrivelser, pakkeforlgb, henvisningsvejledninger, information om sundhedstilbud,
laboratorieinformation, information om legemidler, genoptraening og love, regler og samarbejdsaftaler.

| Region Nordjylland er der etableret en flles IT-portal - www.nordjysksundhed.dk, der understgtter de
praktiserende legers henvisninger. Portalen bygger pd princippet om, at der skal vaere let tilgengelighed
og tilbuddene skal bygge pa dokumenterede metoder.

Speciallegeradgivning fra sygehus

Speciallzger pd sygehusene bidrager med radgivning til almen praksis og eventuel undervisning af prak-
tiserende leger.

| Region Sjlland kan praktiserende leger ringe til medicinsk afdeling pad Holbak Sygehus og fa rad-
givning fra specialleger inden for kardiologi, nefrologi, endokrinologi, lungemedicin, gastroenterologi,
geriatri, reumatologi og neurologi. P8 Kege Sygehus’ Smertecenter er der desuden daglig telefontid
med det formal at stille legelig ekspertise til rddighed for praktiserende leger samt andre specialleger.

| Region Sjalland tilbydes ogsa radgivning fra palliativt team. Fra palliativt team tilbydes telefonradgivning fra
palliativ specialist til praktiserende leger, der har akutte problemer med palliative problemstillinger. Der tilby-
des ogsa falles konsultation i patientens eget hjem, sa palliativt team mgdes med egen lzge hos patienten
"bedside”. Der er sdledes en undervisende funktion tilknyttet. Ved behov for undersggelser pa sygehus kan
ventetiden afkortes, da den palliative specialist kan tale direkte med afdelingen, der skal udfere underspgelsen.

| Region Nordjylland tilbyder specialleger fra Aalborg Sygehus radgivning til praktiserende leger. Ved
behov kan der arrangeres oplaring og undervisning. Det sker bl.a. indenfor specialerne urologi, klinisk

biokemi, klinisk genetik, klinisk mikrobiologi og reumatologi.

Region Midtjylland har via en udgaende funktion rddgivning om KOL til almen praksis.
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Kvalitetssikring af laboratorieydelser og medicin i almen praksis

Sygehusene kan ogsa bidrage til kvalitetssikring af indsatsen i almen praksis. Klinisk mikrobiologisk af-
deling pa Aalborg Sygehus deltager i Laboratoriekonsulentordningen mellem laboratorierne og almen
praksis. Afdelingen star for Mikrobiologisk Kvalitetssikring i Almen Praksis, som har til formal at vedli-
geholde og forbedre kvaliteten af de mikrobiologiske analyser, som udfgres i almen praksis i Region
Nordjylland. Derudover sikres god kvalitet i prgvetagning og forsendelse af prover til underspgelse i
klinisk mikrobiologisk afdeling. Alment praktiserende leger, der i egen klinik gnsker at udfgre laborato-
rieunderspgelser, er omfattet af kvalitetssikringsordningen.

| Region Syddanmark bidrager sygehuslaboratorierne pa regionens fire sygehusenheder ligeledes til kvali-
tetssikringen i almen praksis. Det sker primzart gennem laboratoriekonsulentordningen. Laboratoriekon-
sulenter (bioanalytikere) bistar med kvalitetssikring i de praktiserende lzgers klinikker ved gennemgang
af procedurer og ved kalibrering af lagens udstyr. Hertil kommer udsendelse af prover til parallelanalyse
i legens klinik og pa laboratorierne samt afholdelse af kurser for praksispersonalet. Praktiserende leger,
der gnsker at udfere laboratorieundersggelser, skal deltage i kvalitetssikringsordningen.

Region Sjzlland indgar aftale om harmoniseret kvalitetssikringsmodel med almen praksis med tilhgrende
tvaersektorielt laboratoriefagligt udvalg. Modellen gzlder for de analyser, som foretages i almen praksis.

Region Sjelland tilbyder desuden radgivning og statte til praktiserende leeger i forhold til ordination af
legemidler. Dels i form af en indsats for at sikre faglig og skonomisk effektiv medicinordination ved pro-
jektet "Bedst og Billigst”, hvor laegerne far feed-back pa deres ordinationsmenstre set i sammenligning
med anbefalinger pa omradet, dels i et polyfarmaciprojekt, der har sigte mod medicingennemgang og
radgivning i forhold til patienter, der er i behandling med mange medikamenter.

Forskellige facilitatorer i almen praksis

Regionerne har etableret forskellige ordninger for at facilitere organisationsudvikling, efteruddannelse
og kvalitetsudvikling i almen praksis.

Efteruddannelsesvejledere

Alle regioner har efteruddannelsesvejledere til de praktiserende leeger. Formalet med ordningen er at
sikre alle lzger lokale, varierede og planlagte efteruddannelsestilbud.

Kvalitetsudviklings- og efteruddannelseskonsulenter

Alle regioner har kvalitetsudviklingskonsulenter, der arbejder for styrkelse af kvaliteten i almen praksis.

Organisationsudvikling

| Region Nordjylland og Region Hovedstaden er et facilitator-korps, der tilbyder at inspirere, igangsatte
samt understgtte udvikling af praksis. Temaerne kan vare organisationsudvikling, ledelsesudvikling, da-
tafangst, overblik over hgjrisikopatienter og struktur pa arskontroller.

Region Syddanmark har i flere ar arbejdet systematisk med organisationsudvikling i almen praksis. Prak-

sis tilbydes konsulentbistand bdde i relation til organisationsudvikling i den enkelte praksis og i form af
ledelseskurser til den enkelte lege.
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Datakonsulenter

Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Sj=lland og Region Hovedstaden tilbyder konkret hjelp
til den enkelte praksis brug af IT i det kliniske arbejde. Derudover afholdes temamgder som f.eks. red-
skabsmgder om datafangst, implementering af diagnosekodning og Feelles Medicinkort.

Undervisningstilbud til almen praksis

Regionerne tilbyder de praktiserende leger en lang rekke efteruddannelsestilbud. Implementering af
faglige vejledninger er ofte i centrum, nar der udbydes efteruddannelse til almen praksis.

Alle regioner har haft undervisningstilbud i 2010-2011 omkring stress, angst, depression og sygemeldin-
ger. | Region Syddanmark er der f.eks. udviklet et koncept, hvor undervisning omkring stress og sygemel-
dinger foregar i samarbejde med de enkelte kommuner og medarbejderne pa jobcentrene.

| Region Syddanmark udbydes efteruddannelsestilbuddene i en bred vifte bade som enkeltkurser, som
tilbud til de sakaldte efteruddannelsesgrupper, som efteruddannelsesdage for hele praksis eller som
mere systematisk efteruddannelse, hvor den sdkaldte gennembrudsmetode tages i anvendelse og forlg-
bet om et givent emne varer en langere periode.

| Region Sjxlland er der etableret et kontor for kvalitet i almen praksis. Der er udarbejdet en handleplan,
som konkretiserer kvalitets- og efteruddannelsen i almen praksis de kommende to dr. Der tilbydes f.eks.
undervisning og konsulentbistand til omorganisering af indsatsen for patienter med KOL, diabetes og
hjerte-kar lidelser samt undervisning af praksissygeplejersker, sa de kan overtage en stgrre del af opga-
ven vedr. ovenna@vnte patienter (kun praksis i Lolland, Guldborgsund, Kalundborg og Odsherred Kom-
muner). Der tilbydes ogsa undervisningsforléab om almen praksis’ rolle i hjerterehabiliteringen.

Endelig er der flles uddannelsesinitiativer for sygehuse og almen praksis. | Region Sjelland er der f.eks.
felles audit for sygehusambulatorier og almen praksis om handtering af den vanskeligt regulerbare
diabetespatient. Region Nordjylland arrangerer ogsa tvaersektorielle kurser (fzlles skolebank) for de
forskellige sektorer. Ogsd Region Hovedstaden tilbyder tvarsektoriel kompetenceudvikling (felles sko-
lebank), hvor medarbejdere fra kommuner, hospitaler og almen praksis modtager undervisning bade
i det faglige indhold og de samarbejdsstrukturer, som er indeholdt i forléabsprogrammerne for kronisk
sygdom.
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REGIONER

Regionernes radgivning til
understgttelse af kommunerne
- radgivning i forhold til fore-
byggelse og sundhedsfremme

Kommunerne har hovedansvaret for at skabe sunde rammer og etablere forebyggende tilbud for bor-
gere og patienter. Regionerne har ansvaret for at tilbyde patientrettet forebyggelse pa sygehusene.
Derudover har regionerne med baggrund i deres solide faglige kompetencer og erfaring pa forsknings-,
kvalitets- og radgivningsomradet ifglge sundhedslovens § 119, stk. 3 ansvaret for at stgtte op om og rad-
give kommunerne i deres indsats pa omradet.

| bemarkninger til sundhedsloven og Vejledning til sundhedslovens §119 stk. 3 legges der vaegt pa, at
regionerne naturligt vil have tvaergaende opgaver i relation til kvalitetsudvikling og -sikring i forbindelse
med den kommunale forebyggelsesindsats. | radgivningsforpligtelsen ligger saledes en forventning om,
at regionerne tager ansvar for at varetage tvaergaende opgaver som f.eks. overvagning af sundhedstil-
standen, specialiseret radgivning, kvalitetsarbejde vedrgrende den borgerrettede forebyggelse samt ud-
dannelse. Endelig navnes regionernes forudsatninger for at bistda kommunerne med metodeudvikling
og evaluering.

Med regionernes radgivningsforpligtelse anerkendes vigtigheden af, at regionernes kompetencer i rela-
tion til drift og udvikling af sygehuse og praksissektoren bliver brugt aktivt i samarbejdet mellem regio-
ner og kommuner. Regionerne har eksempelvis et stort kendskab til patienter med kroniske sygdomme,
herunder behovsvurdering, initiering og lgbende justering af behandling og patientinformation. Derfor
kan regionerne radgive kommunerne om bade sygdomsspecifikke og mere generelle aspekter i forbin-
delse med planlegning og kvalitetssikring af arbejdet med kronisk sygdom i kommunerne.

Derudover har regionerne ifglge § 194 i sundhedsloven en selvsteendig forskningsforpligtelse, som kan

inddrages i rddgivningen til kommunerne, og kommunerne skal medvirke til udviklings- og forskningsar-
bejdet pa sundhedsomradet.
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Overvagning af sundhedstilstanden

De regionale sundhedsprofiler er et eksempel pa, hvordan radgivningsforpligtelsen har udmegntet sig
i levering af lokale sundhedsdata om kommunernes borgere til brug for prioritering og planlegning
af effektive forebyggelses- og sundhedsfremmende indsatser. Formalet med sundhedsprofilerne er at
indhente oplysninger om danskernes sundhedstilstand - lige fra madvaner og alkoholforbrug over fami-
lieforhold til generel trivsel - som kan bruges som grundlag for at planlegge og malrette sundhedsind-
satsen kommunalt, regionalt og nationalt i Danmark. Sundhedsprofilerne bruges bl.a. som dialogredskab
omkring serlige fokusomrader i sundhedsaftalerne, f.eks. ulighed i sundhed, bgrn og unge, rygning og
kronisk sygdom.

De fgrste landsdekkende sundhedsprofiler blev offentliggjort i marts 2011 og de vil blive gentaget hvert
fijerde ar - finansieret af regionerne. Alle regioner offentliggjorde sundhedsprofil 2010 pa en konfe-
rence, hvor bl.a. kommunerne var inviteret, og derudover tilbyder regionerne kommunerne mgder, hvor
sundhedsprofilen prasenteres og dreftes. Alle regioner har etableret folgegrupper/styregrupper for
sundhedsprofilerne, hvor der deltager kommunale repraesentanter, og kommunerne kan til hver en tid
kontakte regionen for rddgivning om sundhedsprofilen.

Region Hovedstaden har lavet kommunale pixiudgaver af sundhedsprofilerne samt szrlige temarappor-
ter om ulighed i sundhed og kronisk sygdom.

| Region Nordjylland kan kommunerne bestille specielle analyser mod betaling. | Region Midtjylland til-
bydes kommunerne specielle analyser, samt undervisning i brug af data fra sundhedsprofilen til at kunne
lave egne analyser.

| Region Midtjylland har man endvidere et projekt om forbrugsvariation forhold til hospitalsforbruget
blandt kommunerne.

Radgivning om kvalitet og forskning, herunder samarbejds-
projekter

Regionerne har starke traditioner pa kvalitets- og forskningsomradet, som alle regioner anvender i rad-
givningen af kommunerne og i forbindelse med indgdelse af samarbejdsprojekter med kommunerne.

| Region Syddanmark har man etableret et samarbejde med kommunerne om egenomsorg som led i
patientuddannelse: Patientuddannelse pa tvars af diagnoser, Gode rammer for hjerterehabilitering - et
partnerskabsprojekt, Nyt Liv Nye Vaner (om overvagtige gravide) og Space - rum til fysisk aktivitet. Dertil
har regionen en serlig radgivning om forskning-praksissamarbejde via to delestillinger med Syddansk
Universitet. Endelig er der etableret udviklingsopgaver eller udarbejdelse af publikationer i samarbejde
med eksterne parter, f.eks. om sundhedsp=dagogik i patientuddannelse, katalog over implementerings-
tilgange og -metoder til sundhed pa tvaers af kommunale forvaltninger og guide til partnerskaber med
det frivillige.

Region Sjelland har fdet DSI til at udarbejde et litteraturstudium om forebyggelse af uhensigtsmassige
indleggelser og afsat penge til projekter indenfor omraderne: Fglge-hjem og felge-op efter sygehusind-
leggelse. Medicinsk afdeling pa Holbzk Sygehus indgar desuden i et randomiseret projekt med tre kom-
muner om at forhindre genindleggelse af den &ldre medicinske patient. Regionen har ogsa vedtaget, at
der skal laves et tvaersektorielt samarbejde om rygestop, hvor mdlet bl.a. er at styrke det tvarsektorielle
samarbejde om rygestop ved sektorovergange og at foretage kompetenceudvikling blandt frontmedar-
bejdere.
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| Region Hovedstaden har man udviklet en mobilapplikation vedrgrende demens og den ldre bor-
ger. Mobilapplikationen er malrettet kommunalt plejepersonale, som er i daglig kontakt med de &ldre
borgere. Mobilapplikationen er et arbejds- og leringsredskab, som har til formal at skaerpe personalets
opmarksomhed omkring tydelige tegn pa demens hos den ®ldre borger og omkring fysiske symptomer
hos den &ldre borger med demens.

| Region Midtjylland har man etableret en forskningsplatform, hvor universitet, region og kommuner
samarbejder om at yde stgtte til forsknings- og udviklingsprojekter. Samarbejdskonstruktionen Folke-
sundhed i Midten har bl.a. til formal at sikre, at forsknings- og udviklingsarbejde i det flles kommunale-
regionale opgavefelt understgtter, at ydelser og uddannelse af sundhedspersonale varetages pad hgit
fagligt niveau. Samarbejdet har eksempelvis resulteret i et projekt om hospitalsydelser pr. kommune.
Alle patientuddannelser i regionen har desuden indbygget en forskningsdimension med henblik pa at
sikre dokumentation af projekterne. Monitorerings- og evalueringsredskabet MoEva er i feerd med at
blive afprgvet i den forbindelse. Ved brug af MoEva tilbyder regionen uddannelse og sparring til kom-
munerne. Regionen er desuden i forhold til forlpbsprogrammerne i gang med at udvikle en metode til
at undersgge borgernes oplevelse af sammenhang i deres rehabiliteringsforlgb og afprgver en audit-
metode til at styrke det tvaersektorielle sundhedssamarbejde. Der arbejdes desuden pa en systematisk
monitorering af forlgbsprogrammerne.

| Region Nordjylland er der indgdet et forskningssamarbejde om social kapital og social ulighed i sam-
arbejde med Aalborg Universitet og tre kommuner. Herudover er der etableret ph.d.- stillinger ved-
rerende henholdsvis forlgbskoordination for den kroniske patient og sundhedsgkonomisk evaluering
af rehabilitering. | regi af Det Regionale Evaluerings- og Videnscenter for rehabilitering af mennesker
med kronisk sygdom arbejdes med et metodeudviklingsprojekt, hvor der monitoreres pa, om malene
med rehabiliteringsindsatsen opnas. Der udvikles en database, som kommer til at rumme rehabili-
teringsdata fra kommuner, sygehuse og eksterne registre. Malet er at kunne generere analyser pa
kronikeromrddet - herunder effekten af rehabiliteringsindsatsen - til brug for den videre planlagning
og prioritering.

Region Nordjylland og Aalborg Universitet har desuden indgdet en samarbejdsaftale om etablering af
"Center for Forbedringer i Sundhedsvasenet”. Centeret etableres med det formadl at gennemfgre tveer-
videnskabelig forskning i kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet. Centerets mission er via forskning, eva-
lueringer, undersggelser og studenterprojekter at frembringe ny viden og nye metoder til forbedringer
i daglig klinisk praksis.

Region Hovedstaden, Region Syddanmark, Region Nordjylland stiller desuden Igbende data til radighed
og indgar i drgftelser omkring genindleggelser og kommunernes sygehusforbrug i gvrigt.

Region Nordjylland har udviklet www.ledelsesinformation.rn.dk, hvor der monitoreres lgbende pa
sundhedsdata.

Lebende radgivning

Alle regioner arbejder ud fra et "abent dor”- princip, hvor kommunerne generelt og under mere uformel-
le rammer har mulighed for at kontakte sygehusafdelingerne og regionen, dels om den konkrete patient,
dels mere generel videndeling om sygdomsbehandling, sundhedsfremme og forebyggelse. Radgivnin-
gen kan forega enten ved fremmade, telefonisk eller pr. mail og kan eksempelvis dreje sig om radgivning
i forhold til projektdesign og evaluering.
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| Region Syddanmark og Region Hovedstaden har man lavet aftaler mellem de psykiatriske afdelinger
og kommunerne med henblik pa afklaring af spgrgsmal i forhold til konkrete borgere med behov for
psykiatrisk hjzlp.

| Region Syddanmark arbejder man desuden med forskellige former for videokonference, hvor kommu-
nerne kan fa rddgivning om &ldre borgere.

| Region Sjalland har man etableret en sarlig rddgivningsfunktion om borgere med svar overvaegt.
| Region Midtjylland tilbydes der endvidere radgivning om KOL via et udgdende team til hjemmeplejen.

| Region Nordjylland radgives lesbende om sundhedsprofilerne.

Online radgivning

Alle regioner og kommuners sundheds- og forebyggelsestilbud er samlet pa sundhed.dk i portalen SOFT.
Alle regioner har desuden szrlige emnefelter pa deres hjemmesider, hvis indhold er malrettet kommu-
nale fagfolk og det tvaersektorelle samarbejde i det hele taget.

Radgivning via nyhedsbreve og magasiner

Som en del af rddgivningsforpligtelsen har Region Syddanmark, Region Hovedstaden og Region Nordjyl-
land ogsa taget magasiner og elektroniske nyhedsbreve i brug. Her sattes eksempelvis fokus pa rele-
vante faglige emner samt regionens konkrete radgivningstilbud overfor kommunerne.

Region Sjelland udgiver elektronisk i samarbejde mellem sygehuse, almen praksis og regionen Praksis-

info. Praksisinfo indeholder felles relevante faglige, organisatoriske og strukturelle emner, som kan have
karakter af radgivning, vejledning, aftaler og instruktioner.
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REGIONER

Regionernes
praehospitale
indsats

Regionerne har jfr. Sundhedslovens § 169 ansvaret for den prahospitale indsats. Der er i Bekendtgo-
relse om planlegning af sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab samt uddannelse af
ambulancepersonale mv. fastsat neermere regler for tilretteleeggelsen af den prahospitale indsats.

Den prahospitale indsats foregdr uden for sygehuset fra en person har et akut behov for hjzlp til vedkom-
mende er modtaget pa et sygehus. Der er indfgrt sundhedsfaglig radgivning ved 112-opkald, og hjelpen
starter her, og derefter med ambulancer, akutbiler eller legebiler, og i dele af landet tillige lagehelikoptere,
frivillige akuthjeelpere samt lokale sygeplejerskeordninger. Indsatsen har til formal at redde liv, yde omsorg og
skabe tryghed, afkorte det samlede sygdomsforlgb samt forbedre patientens helbredsudsigter. Det er vigtigt,
at den prahospitale hjalp nar frem sa hurtigt som muligt, sa det sundhedsfaglige personale kan pabegynde
den ngdvendige behandling pa stedet og undervejs til den nermeste fzlles akutmodtagelse pa sygehus.

Den prahospitale indsats og sammensatningen af det praehospitale beredskab skal ses i sammenhang
med sygehusstrukturen. Sygehusvasenet undergdr disse ar store forandringer. | takt med specialiserin-
gen og samlingen af sygehusene pa faerre geografiske enheder sker der en lgbende tilpasning i af det
prehospitale beredskab, saledes at det er tilpasset den konkrete sygehusstruktur og de geografiske,
afstandsmassige og befolkningsmassige forhold i de enkelte dele af landet. Den konkrete sammensat-
ning af det prehospitale beredskab varierer derfor i et vist omfang indenfor regionerne og fra region til
region, fordi det skal vare tilpasset de konkrete behov og muligheder pa en mdde, som kan sikre hurtig
hjelp til akut syge og tilskadekomne i alle dele af landet.

Regionale AMK-vagtcentraler med sundhedsfagligt personale

Alle regioner har etableret AMK'-vagtcentraler, hvorfra de prahospitale ressourcer disponeres. Pa AMK-
vagtcentralerne er der endvidere ansat sundhedsfagligt personale (sundhedsfaglige disponenter), som
tager imod alarmopkaldene og foretager en sundhedsfaglig vurdering af, hvilken hjzlp der er behov

1 AMK=Akut Medicinsk Koordination
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for, og hvor meget det haster. Denne vurdering sker med udgangspunkt i et elektronisk beslutnings-
stgtteveaerktgj for at sikre at vurderingen sker pa det rette grundlag. Herudover kan de sundhedsfaglige
disponenter vejlede i fgrstehjlp, indtil ambulancen er fremme.

Ambulanceberedskab

Ambulanceberedskabet udggr grundstammen i regionernes prahospitale indsats. Der er i alt ca. 270
ambulanceberedskaber i hele landet. Langt hovedparten er desgndzkkende, mens en mindre del dekker
en del af dagnet, typisk dagtid og aften. Ambulancerne er placeret ud fra hensyn til opgavemangde og
til, at ambulancen skal kunne nd frem inden for en rimelig tid i alle dele af landet.

Alle regioner har fastsat responstidsmal for, hvor hurtigt ambulancerne skal vare fremme. Responsti-
derne varierer i et vist omfang fra region til region og indenfor de enkelte regioner, alt athengig af de
geografiske, befolkningsmassige og afstandsmassige forhold.

Ambulancerne er for stgrstepartens vedkommende bemandet med en ambulanceassistent og en ambu-
lancebehandler. Herudover benyttes paramedicinere (ambulancebehandlere med sarlige kompetencer)
ved bemandingen af ambulancerne. Disse ambulancer kan disponeres til opgaver, hvor AMK-vagtcentra-
len vurderer, at der er brug for ekstra sundhedsfaglig ekspertise.

Legehelikoptere

Legehelikoptere skal ses som supplement til den @vrige praehospitale indsats. Formdlet er at sikre pa-
tienterne, s®rligt i udkantsomrdder, legelig preehospital diagnostik og behandling og hurtig transport til
specialiseret behandling.

Siden 2005 har Region Syddanmark haft en aftale om lzgehelikopterindsats fra en legehelikopter statio-
neret 15 km. syd for graensen i Niebiill. Leegehelikopteren flyver ca. 100 gange om aret i Danmark, mest
i det sydvestlige Jylland, men der kan traekkes pd helikopteren i hele regionen.

Den 1. maj 2010 er igangsat et forspgsprojekt med lzgehelikopter i Region Hovedstaden og Region
Sjelland. Legehelikopteren har base i Ringsted og kan na det meste af Sjzlland indenfor 25 minutter.

Den 1. juni 2011 er igangsat endnu en forspgsordning med legehelikopter med base i Karup, som dak-
ker Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Forspgene forventes at straekke sig til sommeren 2013, og inden udlgbet heraf forventes taget stilling til,
om der skal indfgres en landsdakkende, permanent leegehelikopterordning.

Akutbiler og akutlegebiler

Som supplement til ambulanceberedskabet har samtlige regioner en raekke akutleegebiler og/eller
akutbiler, som er udrykningskeretgjer, der har til formal at bringe specialkompetencer frem til pa-
tienten med henblik pa at starte tidlig livreddende indsats pa stedet og undervejs i ambulancen
til sygehuset. Akutbiler er typisk bemandet med sygeplejerske eller paramediciner. Akutlegebiler
med lege (typisk anastesilege) og ambulancebehandler. Hverken akutbiler eller akutlegebiler kan
transportere patienter. Den konkrete placering af akutbiler og akutleegebiler athanger af en raekke
forhold som afstand til sygehus og andre sundhedstilbud, ambulancedakning, opgavemangde, be-
folkningstzethed mv.
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Samtlige regioner har indenfor de seneste ar udbygget dekningen med akutlegebiler og/eller akutbiler,
herunder opgraderet en raekke af de eksisterende ordninger til at veere dpgndekkende. Region Sjzlland
fra 1. marts 2011 ikke akutlegebiler, men et dognberedskab af akutleger, der kan rykke ud sammen med
paramedicinere til alvorlig sygdom og ulykke, ndr det vurderes, at det er relevant at yde en supplerende
lzgelig prehospital indsats. Samtidig har regionen gget antallet af déagndakkende akutbiler og parame-
dicinerbemandede ambulancer.

@vrige prehospitale ordninger

Der findes i alle regioner en rekke gvrige prehospitale ordninger, som dakker afgraensede omrader -
typisk yderomrader med lange afstande - og fungerer som supplement til ambulancer, akutbiler og akut-
lzgebiler. Det kan vare ngdbehandlerordninger, hvor kommunalt ansat personale - typisk brandmand
- har faet en sarlig uddannelse i at yde den forste hjelp pa et skadessted og et udrykningskeretgj med
forstehjelpsudstyr og kommunikationsudstyr til radighed. Det kan endvidere vare ordninger med civile
forstehjalpere, hvor frivillige i et lokalomrade har faet en uddannelse i udvidet fgrstehjzlp og kan rykke
ud til syge og tilskadekomne og yde hjalp indtil den professionelle prehospitale indsats er fremme.
Typisk har de frivillige fgrstehjelpere enten faet en szrlig taske med farstehjelpsudstyr eller ogsa der er
pa forskellige steder etableret et serligt skab, hvor fgrstehjelperen kan hente udstyr, hjertestarter mv.

| Region Hovedstaden er der i samarbejde med kommunale redningsberedskaber et ngdbehandlerkon-
cepti den nordlige del af regionen.

Bornholms beliggenhed og starrelse ngdvendigger en sarlig Igsning, idet der ikke er tilstraekkelig befolk-
ningsunderlag til en fzlles akutmodtagelse. Alvorligt syge, akutte patienter overfgres til Rigshospitalet
med assistance fra Forsvarets redningshelikopter. Herudover er den prahospitale indsats pa gen udbyg-
get. Blandt andet kan der i sarlige tilfalde rekvireres en lege fra Bornholms Hospital. Herudover har
Region Hovedstaden, TrygFonden og TV2-Bornholm i samarbejde igangsat projektet "Bornholm redder
liv", som har til formal at pge legfolks indsats i den akutte indsats for dermed at gge chance for overle-
velse ved pludselig uventet hjertestop. Projektet omfatter blandt andet uddannelse af lzgfolk i livred-
dende forstehjzlp.

Endelig har Region Hovedstaden en psykiatrisk udrykningstjeneste, som er et supplement til de psykiatri-
ske akutmodtagelser. Den psykiatriske udrykningstjeneste rekvireres i dag via lzgevagten, men vil i lgbet
af 2012 blive integreret i regionens samlede akutberedskab, sdledes at den disponeres fra regionens
AMK-vagtcentral sammen med de gvrige prehospitale enheder.

Region Sjzlland har i samarbejde med otte kommuner etableret ngdbehandlerenheder i omrader, hvor
akutbiler og ambulancer erfaringsmaessigt kan have en responstid pa mere end 15 minutter. Region Sj=l-
land har ligeledes i 2011 etableret otte frivillige 112-akuthjzlper-ordninger pa alle ikke landfaste ger i
regionen og planer om yderligere otte ordninger i regionen. Herudover er beredskabet vedrgrende Sto-
rebaltsforbindelsen styrket med 62 sarligt uddannede kommunale ngdbehandlere pd de tre stationer
der primart dekker Storebaltsberedskabet.

Region Sjzlland har siden legevagtens etablering haft hjertestartere i legevagtsbilerne. Der er efterfgl-
gende indgaet aftale med PLO-Sjelland om GPS i legevagtsbilerne med henblik pd, at bilen kan dirigeres
til et hjertestop, hvis lzgevagtsbilen er tettere pa hjertestoppet end det gvrige beredskab.

Region Syddanmark vil i 2011 nd op pa i alt 11 frivillige 112-akuthjelperordninger pa mindre ger uden
broforbindelse og i omrader, hvor det tager lengst tid for regionens prahospitale enheder at komme
frem. Der er etableret npdbehandlerordninger forskellige steder i regionen. Regionen finansierer en
ngdbehandlerordning pa Nordals. Der er etableret en praehospital ordning i den nordlige del af Varde
Kommune, hvor hjemmeplejen rykker ud som 112-akuthjlpere.
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Region Syddanmark har herudover en ordning bestdende af tre udrykningsleger i Trekantsomradet og
pa Vestfyn, et samarbejde med militerlegebilen i Oksbgl samt en rekke ngdbehandlerordninger.

Region Midtjylland har en rzkke lokale, afgrensede prahospitale ordninger, herunder en udrykningsbil
i Karup, en rekke udrykningsleger, en rekke hjemmesygeplejerskeordninger i den vestlige del af regio-
nen og otte etablerede 112-fgrstehjelperordninger i den nordvestlige del af regionen. Hertil kommer
etablering af 112-f@rstehjelpsordninger pa gerne fra 2012.

Region Nordjylland har i samarbejde med Hjerteforeningen og Frederikshavh Kommune ivaerksat "Pro-
jekt Hjertestarter”, som har til formal at forbedre behandlingen af hjertestop uden for sygehuset ved at
inddrage borgerne i behandling af hjertestoptilfelde, og der er tillige indfert permanent ordning med
frivillige fgrstehjelpere pa Sydmors og udvalgte steder ved vestkysten.

Telemedicinsk udstyr i den prahospitale indsats

Alle regioner anvender i dag telemedicin til hjertepatienter, sdledes at der kan sendes hjertediagrammer
(EKG) fra ambulancen direkte til en hjertespecialist. Hjerteleegen kan pa baggrund heraf foretage fjern-
diagnostik og fjernvisitation til et hjertecenter.

Region Nordjylland er ambulancer, akutbiler og akutlegebiler udstyret med elektronisk prahospital pa-
tientjournal (PP)), men der vil blive indfert elektroniske praehospitale patientjournal i alle praehospitale
enheder i alle regioner i lgbet af 2013/14. Denne PP] vil eksempelvis vare forberedt for, at der kan
sendes levende billeder fra ambulancen direkte til sygehuset med henblik pa tidligst mulig diagnostik af
patienten.

Region Midtjylland har igangsat et forsggsprojekt i Horsens-omradet med tele- og videokommunika-
tion mellem ambulancer, akutlagebil, akutmodtagelsen pa hospitalet og AMK-vagtcentralen. Projektet
er koordineret med tilsvarende videokommunikationsprojekt i Region Nordjylland. Projektet vil fglge de
akutte patientforlgb ved at etablere overfgrelse af data fra fx ambulancer med henblik pa at optimere
forlgbene i alle akutte led.

Herudover er kommunikationsudstyret i alle preehospitale enheder i alle regioner blevet fornyet og mo-
dernisereti 2011 ogilgbet af 2012/2013 vil der blive etableret et nyt IT-system pa alle AMK-vagtcentraler.

Akuttelefoner

Region Hovedstaden og Region Sjelland har etableret en akuttelefon. | Region Sj®lland fungerer akut-
telefonen som en visiterende enhed, sdledes at man altid skal ringe til akuttelefonen, inden man tager
pa en akutafdeling, skadestue eller skadeklinik. | Region Hovedstaden har akuttelefonen en rddgivende
funktion, og der er ikke krav om, at man skal ringe til akuttelefonen forud for besgg pa en af regionens
akutfunktioner Pa akuttelefonen kan man pa rdd og vejledning og oplysning om, hvor der er kortest
ventetid pa behandling.
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REGIONER

Regionernes
klinikker og andre
fysiske funktioner

Regionerne har etableret en rekke klinikker og andre fysiske funktioner uden for sygehusene i form
af blandt andet udlagte eller fremskudte sygehusfunktioner, akut- og skadeklinikker samt sund-
hedshuse. Flere steder er funktioner udlagt sa de fysisk er tettere pa de patienter, som har brug for
dem. Det gzlder eksempelvis jordemodercentre og laboratoriefunktioner. Regionerne har ligele-
des etableret akut- eller skadeklinikker, som leverer behandling i n@eromrddet til de patienter, der
ikke har behov for at blive tilset og behandlet pa en felles akutmodtagelse. | geografiske omrdder,
hvor den nuvarende sygehusaktivitet udfases kan sundhedshuse endvidere samle og synliggare
de borgernare sundhedsydelser. Sundhedshuse kan omfatte bade regionale og kommunale sund-
hedstilbud. Desuden er ydere inden for praksissektoren - f.eks. praktiserende lger - organiseret i
praksisfallesskaber.

| de kommende ar vil der blive etableret flere akuttilbud - bade regionale, kommunale og falles tilbud,
idet Indenrigs- og Sundhedsministeriet i 2011 udmgntede 570.000.000 kroner til en styrket akutindsats
i yderomrdder med langt til nermest felles akutmodtagelse og legehelikopterordning. Der er blandt
andet udmgntet midler til sundheds- og akuthuse, l2gehuse og sundhedscentre.

Udlagte eller fremskudte sygehusfunktioner

| Region Hovedstaden varetager Kgbenhavns Praktiserende Lagers Laboratorium en rakke laborato-
rieydelser for patienter henvist fra almen praksis eller speciallgepraksis inden for specialerne klinisk
biokemi, klinisk fysiologi, kardiologi og allergologi.

Region Sjlland indfgrer afhentningsordning for blodprgver i almen praksis - bl.a. med henblik pa at
optimere den praktiserende leges mulighed for at tage blodprover, sa opgaven lgses tet pa patienten.

Region Syddanmark og Region Sjelland har henholdsvis fire og tre mammografibusser, som kgrer rundt
mellem forskellige byer i de to regioner.
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Region Syddanmark har i 2012 etableret en blodbus, som skal medvirke til at sikre blodforsyningen i det
sydvestjyske omrdde. Bussen er et supplement til tapningen i blodbanken i Esbjerg og tilbyder tapning
ved 17 forskellige virksomheder i omrddet.

| Region Midtjylland har Den Mobile Laboratorietjeneste eksisteret i en drreekke med det formal at
give de praktiserende leger, samt lager tilknyttet Aarhus Universitetshospital, mulighed for at fa en
bioanalytiker til at kegre ud til patienterne for at tage blodprgver og EKG. Den Mobile Laboratorietjene-
ste er en sarlig service til de patienter, der har meget vanskeligt ved at komme til blodprgvetagning i
ambulatoriet eller hos egen lege - selv ved brug af eksisterende transportordninger. Ordningen gzl-
der for Aarhus, Hinnerup, Hgrning og Odder Kommuner.

Akut- og skadeklinikker

Regionerne har etableret akut- eller skadeklinikker, som leverer ydelser til de patienter, der ikke har
behov for at blive tilset og behandlet pa en felles akutmodtagelse. Pa akut- eller skadeklinikkerne be-
handles patienter med lettere skader eller lidelser, som ikke kraver legelig tilstedevarelse. Klinikkerne
er som udgangspunkt bemandet med specialuddannede sygeplejersker.

Akut og skadeklinikkerne tager sig eksempelvis af behandling af mindre flenger og sar, forbraendinger,
insektbid og -stik, mindre komplicerede brud og forvridninger samt fremmedlegemer i gje og nase.

Akut- og skadeklinikkerne er placeret pa eller uden for sygehuse.

| Region Hovedstaden er der seks akutklinikker placeret pa fglgende hospitaler: Gentofte, Frederiks-
berg, Frederikssund, Helsinggr, Amager og Glostrup. Regionsradet har derudover besluttet, at der skal
etableres akutklinikker i Frederikssund og Helsinger, senest nar hospitalerne i de pageldende byer luk-
ker. Akutklinikkerne foreslas placeret i fysisk sammenhang med lzgevagtskonsultation og praksisfalles-
skaber, og bemandes med behandlersygeplejersker med legelig backup fra akuthospitalet i Hillergd.
Regionen har indledt dreftelser med de to kommuner om mulighederne herfor, herunder indholdet af
kommunale, regionale og private eller frivillige organisationers sundhedstilbud.

Region Sjzlland har etableret skadeklinikker i Kalundborg, Nakskov og Odsherred.
| Region Syddanmark er der fem skadeklinikker og en dégndben skadestuefunktion i Senderborg med
legefaglig backup i Sonderborg. Skadeklinikkerne er placeret pa sygehuse i Middelfart, Fredericia, Grind-

sted, Tender og Haderslev.

Region Midtjylland har akutklinikker i Grenaa, Holstebro, Ringkabing, Silkeborg og Skive. Akutklinikkerne
er alle, pa nzr i Silkeborg, placeret i sundheds- og akuthuse.

| Region Nordjylland er der en smaskadeklinik pa Sygehus Himmerland i Hobro.

Sundheds- og akuthuse og sundhedscentre

Sundhedshuse kan vare et samarbejde mellem regionale og kommunale sundhedstilbud, og i geografi-
ske omrader, hvor den nuvaerende sygehusaktivitet udfases, kan sundhedshuse samle og synligggre de
borgernzre sundhedsydelser.

| Region Hovedstaden er der igangsat et projekt, hvor der arbejdes med etablering af et praksisfalles-
skab. Praksisfellesskab defineres som en eller anden form for fellesskab mellem flere ydere og gerne
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i samarbejde med kommune og det sekundare sundhedsvasen. Med etablering af praksisfellesskaber
forventes en optimering af ressourceudnyttelsen, bedre kommunikation og faglig videndeling pa tvars
af fag- og sektorgraenser.

| Region Sj®lland er der sundheds- og akuthuse i Nakskov og Kalundborg og sundhedscentre i Faxe,
Stege, Maribo, Vordingborg og Odsherred. P4 sundheds- og akuthusene og i sundhedscentrene er der
eksempelvis mulighed for rgntgen, blodprgvetagning, tapning af blod, ambulatoriefunktion, jordemo-
derkonsultation og visse steder behandling af mindre skader pa sundhedscentrenes skadeklinikker. | Ka-
lundborg er der ogsad mulighed for at tage EKG. Sammen med Lolland Kommune skal der fra sommeren
2013 etableres yderligere sundhedstilbud i Nakskov

Region Sjelland har endvidere etableret et regionalt sundhedscenter i Borup, som rummer almen prak-
sis, fysioterapi, jordemoderkonsultation og sygehusansat dizetist.
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REGIONER

Regionernes nare tilbud
pa svangreomradet

Svangreomradet er et samlet begreb for sundhedsvasenets indsats i forbindelse med graviditet, fadsel
og barsel. Omradet er reguleret i sundhedsloven, og Sundhedsstyrelsen har lavet detaljerede anbefalin-
ger for omrddet. Anbefalingerne vedrgrende den tidlige barselsperiode revideres i gjeblikket.

Region Hovedstaden, Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland beskriver hvilke
tilbud, der er til gravide, og har udarbejdet formelle fgdeplaner, mens Region Sjelland har en uformel
fedeplan. Fedeplanerne har fokus pa samarbejde, sammenhang og kommunikation pa tvers af sektorer.
Flere regioner har nedsat permanente fglgegrupper eller udvalg med tvarsektoriel reprasentation, der
skal understptte implementeringen af fodeplanerne. Endelig er der eksempler pa frivillige samarbejdsaf-
taler mellem regioner og kommuner i regi af sundhedsaftalerne.

Regioner har sammen med almen praksis ansvaret for at fglge kvinder gennem graviditeten. Gravide
tilbydes en raekke forebyggende helbredsundersggelser hos den praktiserende lage og hos en jorde-
moder. Sarligt sarbare gravide far desuden tilbud om bespg i hjemmet af en sundhedsplejerske eller
en jordemoder for fadslen. | enkelte tilfelde ops@ges en gravid eller barslende i eget hjem, hvis der er
mistanke om eller vished for store sociale problemer, gentagne udeblivelser fra aftaler eller lignende.

Alle gravides undersggelser koordineres med den praktiserende lege via vandrejournalen.

Formalet med sundhedsvasenets tilbud i graviditeten er at sikre, at mor og barn kommer bedst muligt
gennem graviditet, fadsel og barsel. Ligeledes har sundhedsvaesenet en opgave med at forberede de
kommende forzldre pa fgdslen og forzldrerollen.

Efter fadslen har kommunerne, almen praksis og regionerne ansvaret. Regionerne stdr bl.a. for scree-

ningsunderspgelser af barnet, eventuel efterfedselssamtale samt opfelgning pa morens fysiske og psyki-
ske restitution, mens kommunerne star for besgg af sundhedsplejerske i hjemmet.
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Regionerne arbejder intenst med svangreomrddet. Flere steder er der f.eks. afsat ekstra midler til dif-
ferentieret fgdsels- og forzldreforberedelse og hjemmebesgg ved jordemoder efter ambulante fodsler.

Der findes en lang raekke tilbud pa omradet, som foregar i neromrddet eller sdgar i hjemmet. F.eks. har
alle gravide mulighed for at fade i hjemmet, hvis de gnsker det. Pa landsplan er det kun omkring én pro-
cent, der benytter sig af dette, men tendensen er stigende. Det mest udbredte tilbud i neeromrddet er
jordemoderkonsultationerne, som ligger langt flere steder end der er fedesteder.

Jordemoderkonsultationer

| mange tilfzlde foregar de forebyggende helbredsundersggelser ved jordemoderkonsultationer i
lokale sundhedshuse eller jordemoderklinikker, som ligger tettere pa kvindernes bopl end syge-
huset.

| det folgende gives kortlegning over regionernes jordemoderkonsultationer:

Region Hovedstaden

Fadested Jordemoderkonsultation

Hillerad Hillerpd, Helsinger, Frederikssund, Hgrsholm
Herlev Herlev, Gentofte, Ballerup, Tastrup, Glostrup
Hvidovre Hvidovre, Vesterbro, Ishgj, Amager
Rigshospitalet @sterbro, Nerrebro, Frederiksberg
Bornholm Renne

Region Sjzlland

Fedested Jordemoderkonsultation

Sygehus Nord, Holbak Holbak, Kalundborg, Tellgse, Nykgbing Sj.

Sygehus Nord, Roskilde Roskilde, Ejby, Jyllinge, Greve, Borup

Sygehus Syd, Nastved Nastved, Vordingborg, Faxe, Slagelse, Ringsted, Korsgr
Sygehus Syd, Nykebing Falster Nykebing F., Maribo, Nakskov, Stege, Vordingborg

Region Midtjylland

Fedested Jordemoderkonsultation

Regionshospitalet Horsens Horsens, Hedensted, Skanderborg, Odder, Ry
Regionshospitalet Randers Randers, Grend, Mariager, Hadsten, Hammel, Hinnerup
Regionshospitalet Herning Herning, Brande, lkast, Videbak, Vildbjerg, Tarm, Ringkebing
Regionshospitalet Holstebro Holstebro, Struer, Lemvig

Regionshospitalet Viborg Viborg, Skive, Silkeborg, Mgldrup, Karup, Bjerringbro

Aarhus Universitetshospital Skejby, Gellerup

Samsg Sundheds- og sygehus Tranebjerg
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Region Syddanmark

Fodested Jordemoderkonsultation

Odense Universitetshospital gjye&sizdcjpat:sEogﬁik:::;::n)' Odense @st (Vollsmose), Kertemin-

Svendborg Sygehus i\E/f;dborg, Rudkegbing, Ringe, Nr. Lyndelse, Faaborg, Nyborg, Assens,

Kolding Sygehus Kolding, Vejle, Fredericia, Brgrup, Give

Esbjerg Sygehus Esbjerg, Varde, Ribe, Brgrup, Grindsted, @lgod

Senderborg Sygehus Senderborg, Toftlund, Tender, Aabenraa

Haderslev Sygehus Haderslev

Region Nordjylland

Fodested Jordemoderkonsultation

Thy-Mors Sygehus (Thisted) Thisted, Brovst, Hurup, Nykegbing Mors

Sygehus Vendsyssel (Hjorring) Hjorring, Brenderslev, Frederikshavn, Dronninglund, Skagen, Laso

Aalborg Aalborg, Aalborg @st (medio 2012), Stevring, Nibe, Brovst, Abybro, Ho-
bro, Farse, Hadsund, Ars

Fadsels- og foreldreforberedelse

Sundhedsstyrelsen anbefaler differentieret f@dsels- og forzldreforberedelse. Bl.a. med udgangspunkt
i sociale, medicinske og fysiske behov. Dette foregdr pa fedselsstederne, men nogle regioner tilbyder
desuden forberedelse pa placeringer, der ligger udenfor fgdestederne.

| Region Sjalland tilbyder Sygehus Nord i Holbzk ogsa fedsels- og foreldreforberedelse i Kalundborg,
Nykebing Sjlland og Tellgse. Sygehus Nord i Roskilde har ligeledes forberedelse i Borup og Greve. Og
i Hundige er der gruppekonsultationer, hvori der indgar fgdselsforberedelse. Sygehus Syd i Naestved og
Nykebing Falster tilbyder forberedelse i Nakskov, Maribo, Nykebing F., Vordingborg, Stege, Ringsted og
Slagelse. | Korser og Faxe er fadselsforberedelse lagt ind i gruppekonsultationen.

Region Syddanmark tilbyder fadsels- og foreeldreforberedelse ved alle fadesteder - og hvor det er mu-
ligt - i neeromradet og i samarbejde med sundhedsplejersken.

| Region Midtjylland og Region Hovedstaden tilbydes fgdsels- og foreldreforberedelse ved alle fedesteder.
| Region Nordjylland tilbydes der fodsels- og foraeldreforberedelse ved alle fgdesteder og i en vis ud-

streekning lokalt. | Thy og pa Mors sker det som gruppekonsultationer i samarbejde med sundhedsplejer-
skerne. Og i Vendsyssel sker det, nar gravide valger gruppekonsultationer.

Familieambulatorier

Alle regioner har familieambulatorier, som er et specialtilbud for bade gravide med tidligere eller aktuelt
forbrug af alkohol og/eller andre rusmidler og medicin. Tilbuddet gelder ogsa den gravides barn/bgrn.
Nogle familieambulatorier har satellitfunktioner pa flere geografiske placeringer.
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| Region Hovedstaden har Familieambulatoriet pa Hvidovre Hospital afdelinger i Hillergd, Herlev og pa
Rigshospitalet. Ambulatoriet tager desuden nogle gang til Bornholm for at tilbyde radgivning.

Region Syddanmark har lokale tilbud i henholdsvis Esbjerg, Senderborg, Kolding og Odense, selvom
Familieambulatoriet ledelsesmassigt er forankret Odense Universitetshospital.

| Region Midtjylland er familieambulatoriet placeret pa Aarhus Universitetshospital. Ambulatoriet har et
samarbejde med hospitalet i Herning, hvor der er en satellitklinik.

Hjemmefodsler

Hvis en kvinde gnsker det, kan hun fade hjemme. Det anbefales kun, hvis graviditet og fadsel forlgber
problemfrit. | sa fald kommer en jordemoder i hjemmet og er til stede under hele fadslen. Kvinden far
besgg i hjemmet sidst i graviditeten og far tilbudt hjemmebesgg af jordemoderen en af de fgrste dage
efter fpdslen. Jordemoderen tilser bade mor og barn pa bespget, og hun tager hazlblodprgve pa barnet.

Region Sjzlland har en egentlig hjemmefgdselsordning. Gravide kan veelge mellem at fade med en syge-
husansat jordemoder eller at fade med jordemoder fra Hjemmefgdselsordning Sjelland. Hjemmefed-
selsordningen yder alle jordemoderkonsultationer i hjemmet og tilbyder igennem den forste uge daglig
telefonisk kontakt, samt barselsbespg efter behov - oftest to bespg.

| Region Nordjylland er kvinder, der hgrer til Aalborg Jordemodercenter, og som gnsker at fede hjemme,
omfattet af en distriktsjordemoderordning, hvor to jordemedre i et makkerskab varetager samtlige kon-
sultationer og fgdsler for et antal gravide.

Tidligt hjemmeophold

| Region Hovedstaden har neonatal-afdelingerne pa Rigshospitalet og Hvidovre Hospital en ordning -
kaldet Tidligt Hiemmeophold - til foreldre med for tidligt fodte. Ordningen betyder, at foreldrene selv
passer barnet i hjemmet og lerer at give sondemad, ndr barnet er klar til det. Barnet fglges tet med
besgg i hjemmet af neonatal-sygeplejerske og kontroller pa hospitalet.

Hjemmebesag efter ambulant fadsel

Alle regioner tilbyder efter behov hjemmebesgg af en jordemoder efter ambulante fgdsler. | praksis
vurderes behovet ved, at en jordemoder ringer til familien dagen efter fodslen.

Region Hovedstaden tilbyder hjemmebespg af en jordemoder 2-3 dage efter fgdslen til alle kvinder, der
har fadt ambulant. Under besgget tages halprgven pa barnet.

Radgivning til nybagte familier

Alle regioner tilbyder rddgivning pa en degnaben telefon i den farste tid efter fedslen. Nybagte foreeldre kan
ringe og tale med fagpersoner, hvis de har bekymringer eller problemer med amningen. Desuden har alle regi-
oner barselsambulatorier, hvor de nybagte foraldre kan komme uden henvisning i den forste tid efter fgdslen.

Sundhedsplejersketelefonen i Region Midtjylland er et eksempel pa frivillige sundhedsaftaler mellem
kommuner og region. Driften finansieres delvist af regionen og de deltagende kommuner. Tanken med
telefonen er at give smda- og spadbernsfamilier mulighed for rad og vejledning udenfor sundhedsple-
jens almindelige abningstid. Telefonabningstiden er fredag, lerdag, sendag og helligdage fra kl. 17-20.
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REGIONER

Regionernes nare tilbud
til patienter i eget hjem

Regionerne har en lang rekke udgdende funktioner, hvor medarbejdere laver opfglgende bespg hos
patienter efter udskrivelse og fglger op pa den behandling, der er fundet sted. Der findes forskellige
modeller for opfelgning, som bl.a. athanger af patientens tilstand og sygdomsbillede.

Kronikeromradet - diagnosespecifikke tilbud

Alle regioner har forskellige former for udgaende sygeplejersker pa kronikeromradet, der er specialise-
rede i at fglge op pa behandling og pleje af kroniske patienter.

| alle regioner findes der KOL sygeplejersker/iltsygeplejersker, der tager hjem til KOL - patienter, der far
ilt i hjemmet. KOL sygeplejersker maler bl.a. iltmatning i blodet, og korriger evt. iltmangde, tilpasser
medicin, har samtale om kost, motion, tryghed, brug af ilten osv. og vurderer iltbrugerens fysiske og
psykiske tilstand. Desuden er der undervisning af patienter pa KOL-kurser og KOL-rehabilitering.

Pa Aarhus Universitetshospital laver diabetessygeplejersker bl.a. hjemmebesgg hos diabetespatienter,
telefonkonsultation til hjemmesygeplejerske og praktiserende leger.

Folge-hjem-ordninger/opfolgende hjemmebespg/ringe hjem

Alle regioner har opfelgende hjemmebesgg efter udskrivelse i samarbejde med kommunerne, hvor hjem-
mesygeplejen og den praktiserende lege i fellesskab fglger op pa hospitalsudskrevne borgere. Formadlet
er at fremme opfglgningen efter udskrivning, og aftalen anvendes typisk i forhold til 2ldre alvorligt syge
patienter og patienter med komplicerede forlgb. Bespget kan ogsa have fokus pa medicingennemgang.

| Region Hovedstaden har alle hospitaler fplge-hjem-ordninger. Ordningerne bestdr i, at sygehusperso-
nale folger patienten hjem efter indleggelsen.
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| Region Midtjylland har alle hospitaler udgdende teams, der f.eks. fglger patienten hjem, hjelper med
indkeb, visitator, (hjemme)sygepleje, genoptraening, hjzlpemidler, indretning og medicin.

Nogle patienter kan have glede af sakaldte ringe-hjem ordninger, hvor afdelinger foretager et opfolgen-
de opkald fra afdelingen til den udskrevne borger. Ring-hjem ordninger findes typisk pa de medicinske
afdelinger og er rettet mod &ldre patienter. | Region Hovedstaden har der vaeret afprgvet pilotprojekter
med ringe-hjem ordninger pa seks hospitaler i regionen med henblik pa at vurdere, om en sadan ordning
skal g@res permanent pd alle regionens hospitaler.

| Region Nordjylland er der indgdet en aftale med de praktiserende leger om medicingennemgang hos
@®ldre borgere, der far mere end seks slags medicin. Malgruppen er ny-tilflyttede pa plejehjem og zldre
i eget hjem, der modtager hjemmepleje. Der er ogsa lavet en aftale med de praktiserende leger om at
udarbejde en basisudredning af demente borgere. Udredningen foretages sammen med den kommu-
nale demenssygeplejerske, forud for henvisning til sygehus.

Geriatri

Mange geriatriske patienter stor glede af udgdende funktioner, der kan fglge op pa deres tilstand og
behov, fordi de ofte har flere sygdomme og er svaekkede.

Region Midtjylland og Region Sjelland har udgaende geriatriske teams. | Region Midtjylland er fokus pa
diagnosticering, behandling og opstart af genoptraning i patientens eget hjem og falge-hjem-funktion.
Personalet i teamet bestar af leger, sygeplejersker, terapeuter og sekretarer. Alle er specialuddannet
og de forskellige teams er tilknyttet forskellige afdelinger, bl.a. er der er et geriatrisk-ortopadkirurgisk
team, der tager sig af akutte ortopadkirurgiske patienter med et geriatrisk sygdomsbillede.

Desuden har Region Midtjylland et udgdende apopleksiteam. Apopleksiteamet bestar af en sygeplejer-
ske, to fysioterapeuter, to ergoterapeuter og en lzge. Teamet udfgrer treningsbespg i eget hjem og
folger patienterne hjem for at sikre, at det fungerer bedst muligt i hjemmet efter udskrivelsen.

| Region Sjlland findes der ogsa udgdende geriatriske teams i Roskilde, hvor et tvaersektorielt geriatrisk
team besgger patienter i hjemmet for og efter indleeggelse. Desuden kan det geriatriske team foretage
den ambulante udredning i eget hjem, ligesom teamet - efter behov - fglger udvalgte, skrgbelige, 2ldre
patienter hjem ved udskrivningen.

Udgaende palliative teams

Der er oprettet palliative teams i alle regioner. De udgdende palliative teams ser patienter med livstruen-
de sygdomme i eget hjem. De udgdende teams kan forebygge ungdige indleggelser, og det er et stort
plus for patienten, samtidig med at det skaber stgrre tryghed, at eksperterne kommer hjem hos dem. De
palliative teams er typisk tvaerfaglige og kan besta af leger, sygeplejersker, psykolog og fysioterapeut.

Dialyse

Alle regioner tilbyder forskellige typer hjemmedialyse, hvor patienterne far dialyse i hjemmet og gar
til opfelgende kontroller pa sygehuset. Det betyder, at patienten kan dialysere sig selv pa tidspunkter,
som passer ind i patientens gvrige liv. Der findes forskellige former for hjemmedialyse og afhangigt
af dialyse-typen, kan der vaere et hjemmebespg af sygeplejerske ved opstart samt et arligt opfelgende
bespg i hjemmet.
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@vrige indsatser

Alle regioner har respiratorbehandling i eget hjem. Der findes to respirationscentre i landet, der fastleg-
ger og kontrollerer den respiratoriske behandling, oplarer hjelpere til overvagningsopgaven og star til
radighed med hotline, hvis der opstar spgrgsmal i forbindelse med behandlingen i hjemmet. Patienten
kan ogsa henvises til kontrol.

| Region Nordjylland er der i regi af bprneafdelingen pa Aalborg Sygehus et neuropadiatrisk udgaende
team til bgrn med vidtgdende handicap. Her yder en lzge, socialradgiver og ergo-/fysioterapeut konsu-
lentbistand og foretager neuropadiatrisk udredning, underspgelse og behandling samt varetager den
overordnede koordinering under indlaggelse. Teamet kan ogsa fungere som bindeled mellem familier,
sygehussektor, primar sektor og kommuner. Pa ortopadkirurgisk afdeling pa Aalborg Sygehus findes
ogsd et udgdende tilbud rettet mod bern med fysiske handicap.

| Region Hovedstaden er der er projekt i gang, hvor regionerne og en rekke kommuner samarbejder
om en socialsygeplejerskefunktion. Projektet har fokus pa sarbare patienter og beskaftiger sig med den
indlagte patient og dennes vej ind pa hospitalet, opholdet der og vejen ud igen.

| Region Midtjylland findes to enheder med en udgdende blodprgvetagning, hvor bioanalytikere tager
blodprgver pa plejehjem og i private hjem. Blodprgverne kan tages inden indleggelse eller efter udskri-
velse og i den efterfglgende lebende blodprgvekontrol.

| Region Midtjylland findes der udgaende funktioner i forbindelse med sarheling og opfglgning pa sto-
mibehandling. Her laves udredning, vurdering og behandling af patienter med sarhelingsproblemer og
stomiproblemer. Forlgbene er bygget op om ambulante kontroller, men der laves ogsd hjemmekon-
sultationer i szrlige tilfelde. Desuden er der faglig sparring mellem sarsygeplejersker fra hospitalet og
sarsygeplejersker i kommunen, hjemmeplejen og praktiserende leger via telemedicinsk sarjournal.

| Region Syddanmark er der udgdende teams, der giver praktisk hjzlp i forbindelse med sygehusbe-
handling og eventuel ledsagelse til behandling eller underspgelser, hvis der ikke er pargrende, der kan
understgtte borgeren. Malgruppen er patienter med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller szrlige sociale problemer.

Telefonisk radgivning

Som en del af rddgivningstilbuddet til patienterne i alle regioner er der pa flere sygehusafdelinger mu-
lighed for, at patienter og pargrende kan ringe ind og fa rddgivning direkte fra sygehusets personale.

| Region Sjalland er etableret et telefon-ambulatorium, hvor sygeplejersker har kontakt med patienter,
der er tilknyttet det palliative team.
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REGIONER

Regionernes anvendelse
af telemedicin

Brugen af telemedicin til bade diagnostik, behandling og kontrol vokser ar for ar. Telemedicin bliver
af Dansk Selskab for Telemedicin defineret som: "Digitalt understgttet sundhedsfaglig ydelse over
afstand”. | et teet samarbejde med leger og specialister pa sygehusene kan flere og flere patienter
benytte telemedicinske lgsninger fra deres hjem under legefagligt ansvar - enten fra almen praksis
eller sygehus.

Telemedicin omfatter mange forskellige digitale teknologier, men kan inddeles i:

Videokonference - eksempelvis anvendelse af videokonference til teletolkning, telealkoholbehand-
ling, telepsykiatri, udskrivningskonference.

o Kommunikation af billeder, lyd og videoklip - eksempelvis teleradiologi, teledermatologi.
e Patientens eller pargrendes monitorering og indberetning af egne behandlingsdata - eksempelvis
WEB-AK, hvor hjertepatienter ved hjzlp af et sakaldt barbart koagulometer kan foretage blodprg-

veanalyser i eget hjem, indberette INR-vaerdier og fa forslag til medicindosering.

o Shared care-lgsninger, hvor behandlere (og patienter) har adgang til en felles database med patient-
data - eksempelvis sarbasen ('Sar i Syd’) og den fynske diabetesdatabase (FDDB eller Dialog).

o Eller en kombination af ovenstaende teknologier, hvor eksempelvis KOL-patienter behandles via en
udleveret KOL-kuffert med male- og videoudstyr.
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Videokonference

Alle regioner gennemfgrer teletolkning i sundhedssektoren i samarbejde med MedCom. Formalet er at
udbrede en national infrastruktur for kommunikation med videokonferenceudstyr, hvor tolken befinder
sig fysisk et andet sted, mens fordelene ved fysisk tilstedevzrelse, sasom non-verbal kommunikation
opretholdes.

Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Sjzlland og Region Syddanmark tilbyder psykiatribe-
handling via videokonferencer.

Region Midtjylland gennemfgrer pa Aarhus Universitetshospital Skejby tveerfaglig og tvarsektoriel reha-
bilitering af hjertepatienter med afprgvning af fysisk trening i eget hjem ved hjelp af videokonference
og telemetri (overvagning af hjertets rytme, hvor man far sat elektroder pa overkroppen, der sender
impulser gennem nogle ledninger til et apparat).

Kommunikation af billeder, lyd og videoklip

Alle fem regioner anvender teledermatologi, som er elektronisk udveksling af digitale hudbilleder med
ledsagende elektronisk henvisning og svar. Alment praktiserende leger kan anvende teledermatologi til
at indhente rad og vejledning fra specialleger i dermato-venerologi.

Formdlet med en teledermatologisk konsultation er at reducere patienternes behov for fysisk konsul-
tation hos praktiserende specialleege. Patienten fortsetter i behandling hos den alment praktiserende
lzge, der gennem billedforsendelse kan indhente rad og vejledning hos specialisten.

Patientens eller pargrendes monitorering og indberetning af
egne behandlingsdata

| alle regioner kan hjertepatienter anvende selvstyret AK-behandling. Ved selvstyret AK-behandling an-
vendes et barbart, batteridrevet apparat, hvor patienten kan kontrollere INR-tallet og om ngdvendigt
selv regulere sin medicindosis. Dette kraever dog, at patienten har faet udleveret et apparat og bliver
undervisti metoden og de forhold, der gor sig geeldende ved, at patienten tager ansvar for egen behand-
ling. Patientens data indberettes til sundhedsvasenet via PC.

| Region Hovedstaden er der pa Frederiksberg Hospital etableret projektet "Det Virtuelle Hospital”. For-
mdlet er at undersgge mulighederne for at behandle og pleje indleeggelseskrevende patienter med
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) i eget hjem, ved hjalp af telemedicinsk udstyr og virtuel kontakt.

| Region Hovedstaden gennemfgres pa Herlev Hospital projektet "Det borgernzre hospital”, som skal de-
monstrere, at de ressourcestaerke patienter i hgjere grad selv kan tage aktiv del i eget behandlingsforlgb
og dermed blive sat i stand til at interagere med sygehuset via telebaserede lgsninger. Det skal konkret
resultere i, at hospitalerne skal kunne reducere antallet af fysisk fremmegde pa hospitalets ambulatorier
og derigennem friggre klinikerens tid til de patientgrupper, der ikke kan anskues som ressourcestaerke.

Region Nordjylland laver TeleCare Nord, som er telemedicin i stor skala, dvs. i hele regionen. | fgrste
omgang er formalet at monitorere KOL-patienter i eget hjem, men pa sigt skal lgsningen udbredes pa
andre sygdomsomrdder. Projektet overgar til drift ultimo 2014. | forbindelse med projektet etableres der
standarder for udveksling af kronikerdata og er saledes et led i regionernes vision om standardisering pa
det telemedicinske omrade.
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| Region Syddanmark og Region Midtjylland anvendes en KOL-kuffert med det formal at flytte en del af
behandlingen hjem til patienten selv. Med Patientkufferten kan en patient hjemme hos sig selv blive
tilset og behandlet af en specialiseret lege eller sygeplejerske, som stadig befinder sig pa sygehuset.
Patientkufferten kan kobles sammen med forskelligt medikoteknisk udstyr, som aflaeses og fjernstyres af
behandleren. Patient og behandler kan samtidig se og tale med hinanden via en skaerm og en indbygget
mikrofon. P8 den made oplever patienten den samme tette personlige kontakt med behandleren som
under sin indleggelse, men i vante og trygge rammer hjemme hos sig selv.

Pa Aalborg Sygehus, Bispebjerg Hospital, Roskilde Sygehus og Odense Universitetshospital anvender
man en avanceret EKG-enhed og en mobiltelefon for at overvage hjertepatienters forkammerflimmer,
selvom de er indlagte pa en anden afdeling for en anden sygdom. Det nedbringer indleggelsestiden og
giver patienten den bedste specialiserede behandling af bade primar- og sekundarlidelsen. Pa sigt skal
patienterne ldne kufferten med hjem, sa de kan monitoreres pa hjemmebasis.

| Region Midtjylland er der et tvaersektorielt samarbejde om forbedret blodtryksdiagnostik med tele-
medicinsk hjemmeblodtryksudstyr.

Pzdiatribgrnelaeger i Randers benytter videoudstyr til at undersgge og behandle bgrn i Horsens og He-
densted.

Pacemaker-patienter kan gennemfgre hjemmekontrol og rapportere til Aarhus Universitetshospital Skej-
by og Roskilde Sygehus.

Kontrol af ambulante patienter foregar traditionelt med standardiserede forlgb. Det viser sig dog ofte at
konsultationen kunne undvzres, hvis man forinden havde haft adgang til ganske fa essentielle data om
patientens tilstand. Omvendt kan der indtraede en klinisk updagtet forvarring mellem faste konsultatio-
ner. Derfor har Region Midtjylland udviklet et online websystem, som integrerer patientrapporterende
oplysninger - AmbuFlex. Systemet skaber overblik over patientens samlede forlgb, herunder symptomer,
funktionsevne og resurser baseret pa selvmonitorering via internet. Informationerne star til rddighed via
EP] for behandlerne i et grafisk interface, som giver hurtigt overblik over patientforlgbet og nem adgang
til dokumentation. P.t. er AmbuFlex implementeret i forhold til hjertesvigt i samarbejde med Hjerteme-
dicinsk Ambulatorium ved Hospitalsenheden Vest, og epilepsi i samarbejde med de tre neurologiske
ambulatorier i Region Midtjylland (Holstebro, Viborg og Arhus).

| Region Sjalland kan diabetespatienter ved hjalp af DiabetesRASK kan patienten spille en aktiv rolle
ved at registrere information hjemmefra: tilfgje blodsukkermalinger, male blodtryk, registrere vaegt, fg-
devarer, motion, tobaks- og alkoholforbrug. Patienten har adgang til en aktuel statusoversigt og til infor-
mation eksempelvis vedrgrende patientinstruktioner og klinisk information om diabetesbehandlingen.
Patienten kan ogsa udskrive breve, som modtages fra diabetesteamet.

| Region Syddanmark kan hjertepatienter monitoreres fra hjemmet eller sygehus og ved hjzlp af et pla-
ster med indkapslet elektronik monitoreres patienten.

Shared care-lgsninger

Region Hovedstaden og Region Midtjylland opstarter i 2012 et 2-arigt projekt med det formal at afprgve
klinisk anvendelse af telemedicinske Igsninger i stgrre skala for patientgrupperne KOL, diabetes, kronisk
inflammatorisk tarmsygdomme samt gravide med og uden komplikationer. Projektet forlgber i et samar-
bejde mellem patienter, hospitaler, kommuner og legepraksis.
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Region Syddanmark etablerer i 2012 en Shared Care Platform med det formal, at IT-understptte imple-
mentering af Sundhedsstyrelsens generiske model for forlgbsprogrammer for kronisk sygdom, herunder
forlpbsprogrammerne for kroniske sygdomme i Region Syddanmark. | farste omgang udvikles den til at
omfatte hjerterehabilitering.

Region Sjelland opbygger eMedLink, som er en telemedicinsk platform, der er szrligt rettet mod kro-
nikere - i fgrste omgang den kronikergruppe, der lider af KOL. Platformen skal give mulighed for, at bor-
geren og sundhedspersonalet kan kommunikere sammen, sa kronikeren kan tilbydes behandling i eget
hjem. | fgrste omgang er der fokus pa:

o Padiatri i samarbejde med Nastved Sygehus - samarbejde mellem sundhedsplejen, sygehus og
hjemmet ved for tidligt fedte barn.

o KOLisamarbejde med Nykgbing Falster Sygehus.

o Hijerteinsufficiens i samarbejde med Nykgbing Falster Sygehus.

Region Sjzlland etablerer endvidere en internetportal for kronikere, som tilbyder et overblik over udvik-
lingen i patientens helbred. Der kan f.eks. registreres oplysninger som vaegt, blodtryk samt laves notater
om, hvordan man har det.

Region Midtjylland etablerer projektet Datafangst og datafeedback i den tvaersektorielle kronikerindsats
(Projekt Kronikerdata), som skal levere populations- og patientoverblik over patienter med diabetes, KOL
og akut koronart syndrom (AKS) til almen praksis. Formal er at understgtte den tvaersektorielle kroniker-
indsats ved - pa baggrund af eksisterende data - at skabe overblik over den samlede population af kroni-
kere samt at skabe dokumentation for den indsats, som ydes til den kroniske patient. Dermed skabes et
fundament for at arbejde proaktivt ud fra en populationsorienteret tilgang.

Region Hovedstaden er ved at udvikle en patientportal for kronikere pa Region Hovedstadens hjem-
meside, der understgtter patienten i at indga som en aktiv medspiller i forhold til eget forlgb sammen
med egen lege, hospital og kommune. Primar malgruppe er patienter med KOL, Diabetes 2, hjerte-kar-
sygdom eller muskelskeletsygdomme og deres pargrende. Sekundaer malgruppe er sundhedsfaglige og
administrative medarbejdere omkring de kroniske patienter.

Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Sjelland og Region Syddanmark anvender teleme-
dicin som et redskab til sdrbehandling, sd der understpttes hurtig overforsel af informationer mellem
sarbehandlere. Sarbehandlere kan vaere sarsygeplejerske i kommunen, egen lege, sdrambulatoriet pa
sygehuset, fodterapeut og/eller bandagist/skomager. Ved starten af behandlingen bliver der oprettet en
sarjournal og med jeevne mellemrum, vil der blive taget billeder af saret enten med en mobiltelefon, eller
med et fotografiapparat. Oplysninger om saret overfgres ved hjzlp af en mobiltelefon eller en computer,
sa sarbehandlerne hurtigt kan udveksle oplysninger. Derved undgdr man ungdvendig ventetid i forhold
til at veelge og starte den bedste behandling af drsagen til sdret.

Region Nordjylland og Region Syddanmark anvender DiaLog Shared Care i forbindelse med diabetesbe-
handling. Idéen er, at sammenhangende patientforlob er kendetegnet ved koordineret indsats, uddan-
nelse, forebyggelse, opfelgning og dialog - mellem behandlerne indbyrdes og mellem behandlere og
patienter. Diabetesarbejdet bygger pa Fyns DiabetesDataBase, som bade behandlere og patienter har
adgang til.

| Region Midtjylland er der mulighed for hjemmemonitorering af KOL-patienter udskrevet fra Horsens
sygehus med det formdl at styrke kommunikationen mellem almen praksis, kommuner og Regionsho-
spitalet Horsens, Odder og Bradstrup. Patienterne maler lungefunktion og puls. Desuden er der i Arhus
telemedicinsk behandling af borgere med ALS og KOL.
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REGIONER

Regionernes rolle
vedrgrende uddannelse og
kompetenceudvikling i for-
hold til nare sundhedstilbud

Regionernes specialiserede sundhedsfaglige kompetencer kombineret med erfaring med kompetence-
udvikling til personalet i det regionale sundhedsvasen danner ramme for tilbud om uddannelse og
kompetenceudvikling af bade kommunale medarbejdere og medarbejdere fra praksissektoren.

Alle regioner afholder temadage og kurser for kommunerne og almen praksis om sundhedsfremme og
forebyggelse. Temaerne vil typisk vaere KRAM-faktorerne, evidensbaseret praksis som f.eks. evaluering,
sundhedspadagogiske metoder i forhold til patientuddannelse, den motiverende samtale, sammen-
hangende patientforlgb og patientsikkerhed.

Dertil kommer diagnosespecifik kompetenceudvikling indenfor kroniske sygdomme som diabetes og
hjertekarsygdom samt handtering af konkrete kliniske opgaver.

Alle regioner gennemfgrer desuden radgiveruddannelser indenfor rygestop. Enkelte regioner gennem-
fgrer ogsa radgiveruddannelser indenfor vaegtstop og alkohol.

| alle regioner deler sygehusafdelinger labende erfaringer med kommuner i etablerede netvaerk, tema-
dage og fyraftensmeder indenfor et specifikt omrade som f.eks. behandlingsmetoder og kliniske ret-
ningslinjer, kroniske sygdomme og uhensigtsmassige indleggelser.

Der er ogsd eksempler pa, at personalet pa sygehuset og i kommunerne kan komme pa studiebesgg hos
hinanden.

Der findes former for kompetenceudvikling og uddannelsestiltag, hvor specialuddannede sygeplejersker
fra sygehusene underviser plejepersonalet i kommunerne.

Pa Sygehus Himmerland medvirker en diabetessygeplejerske til at sikre vidensdeling pa tvars af sek-

torer, herunder bidrager til tvaersektoriel undervisning i diabetes. Der findes lignende tiltag med KOL-
sygeplejersker, der underviser i primar sektor.
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Pa sygehuset i Horsens i Region Midtjylland underviser og vejleder KOL sygeplejersker kolleger i
primer sektor i forhold omkring iltbehandling.

| Region Nordjylland har sygeplejersker fra Aalborg Sygehus og hjemmesygeplejersker fra Aalborg Kom-
mune to gange drligt mulighed for at komme pa et studiebesgg hos hinanden. Formalet med "Bytte-Bytte
Sygeplejerske” ordningen er stgrre gensidig forstaelse for hinandens hverdag og praksis samt at kvali-
tetsudvikle samarbejdet om indleggelse og udskrivning.

| Region Sjelland har medicinsk afdeling pa Naestved Sygehus arrangeret studieture under emnet "Sam-
menhangende patientforlgb pa tvars af sektorgraenser”.

Region Midtjylland har gennemfgrt uddannelse af sundhedsambassaderer som led i at opkvalificere
kommunerne indenfor sundhedsfremme og forebyggelse. Derudover har man i Region Midtjylland ud-
dannelse inden for sundhedspadagogik samt lzrings- og mestringsuddannelse af fagpersoner.

Alle regioner tilbyder desuden infektionshygiejnisk bistand og kompetenceudvikling til kommunerne i
relation til indsatser i f.eks. hjemmeplejen og daginstitutioner.

Enkelte regioner og kommuner har etableret delestillinger med henblik pa undervisning i behandling af
eksempelvis diabetes, KOL og hjerte-kar.

Patientuddannelse

Alle regioner understotter de generelle patientuddannelsestilbud "Ler at leve med en kronisk sygdom”,
som primert foregar i kommunerne, samt opfalgning pa den sygdomsspecifikke patientuddannelse pa
sygehuset.

| Region Sjlland foregdr dette via netveerksmgder og ved drlige temamgder for kommunale koordina-
torer og instrukterer i forhold til de generelle patientuddannelser. Derudover udarbejdes falles koncept
for patientuddannelse og afholdelse af kurser i sundhedspadagogik i forhold til de sygdomsspecifikke
patientuddannelser.

| Region Hovedstaden undervises alle sektorer i et regionalt koncept for sygdomsspecifik patientuddan-
nelse.

Region Midtjylland samarbejder med kommunerne om udvikling, gennemfgrelse, monitorering og eva-
luering af patientuddannelser.

| Region Syddanmark samarbejder man om at kortleegge de generelle patientuddannelsestilbud. Regio-

nen udvikler og afprgver desuden i fzllesskab med fire kommuner et koncept for patientuddannelse pa
tveers af diagnoser.
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Regionernes naere
sundhedstilbud pa det
psykiatriske omrade

Regionerne har ansvaret for at yde behandling til personer med psykiske sygdomme. Behandlingen va-
retages for mange patienters vedkommende i praksissektoren af alment praktiserende leger, praktise-
rende specialleger eller psykologer efter overenskomst med sygesikringen. De mest syge behandles
pa de offentlige sygehuse, der bestar af skadestuer, sengeafdelinger, ambulatorier og lokalpsykiatriske
(distriktspsykiatriske) enheder.

Akutte patienter modtages i de psykiatriske skadestuer. | voksenpsykiatrien drejer det sig om op mod 90
procent af patienterne. Hovedparten af de akutte patienter indlagges umiddelbart, mens de gvrige hen-
vises - eventuelt efter fa dages ophold i skadestuen - til behandling i ambulatorium eller lokalpsykiatrien.
| Region Hovedstaden findes Den Psykiatriske Udrykningstjeneste som et supplement til de psykiatriske
akutmodtagelser, nar disse ikke kan benyttes pa grund af patientens tilstand. Udrykningstjenesten er
tilgengelig via vagtlegen alle dage fra 16.00 - 08.00 naste morgen. Lordage og helligdage hele degnet.
Region Syddanmark er i ferd med at etablere en psykiatriambulanceordning.

Ikke-akutte patienter visiteres til psykiatrisk behandling ud fra en legefaglig vurdering, herunder vurde-
ring af behovet for hurtig behandling. Henvisning kan ske fra bade egen lege eller privatpraktiserende
specialleege. Bgrn og unge kan ogsa henvises fra kommunernes Padagogisk Psykologisk Radgivning
(PPR).

| det fplgende beskrives forskellige psykiatriske indsatser, som findes i alle regioner i varierende omfang
og karakter.
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Regionernes lokalpsykiatriske tilbud

Lokalpsykiatrien er midtpunkt for langt de fleste psykiatriske patientforlgb og yder sundhedsfaglig ud-
redning og behandling af ikke indlagte patienter med alvorlige og langvarige psykotiske sygdomme
- seerligt skizofreni og mani. | ambulatorierne ydes psykiatrisk behandling til patienter med primart ikke-
psykotiske lidelser.

Lokalpsykiatrien er fysisk placeret i patienternes narmiljg og sikrer kontinuitet mellem indlggelse og
udslusning/opfalgning og fortsat ambulant behandling/ rehabilitering i det enkelte patientforlgb. Heri
indgar samarbejde med kommunerne og praksissektoren. Med sin lokale forankring er lokalpsykiatrien
tilgengelig for de fleste enten fysisk eller telefonisk - ogsa uden for almindelig arbejdstid. Tilgengelig-
heden understottes af lokalpsykiatriens organisatoriske tilknytning til de specialiserede og hgjt speciali-
serede psykiatriske funktioner i skadestuer og sengeafdelinger.

Lokalpsykiatriens personale er en integreret del af de fagligt sikrede, akkrediterede og lzgefagligt pro-
fessionelle miljger i den hospitalsbaserede psykiatri. Tilknytningen udger det faglige og professionelle
grundlag for, at lokalpsykiatrien kan yde specialiseret diagnosticering samt medicinsk og terapeutisk
sundhedsfaglig behandling til en bred vifte af psykisk syge - ogsa svaert psykisk syge.

| Region Midtjylland har man i Silkeborg etableret Psykiatriens Hus, som er et tvaersektorielt samarbejde
mellem Silkeborg Kommune og Regionspsykiatrien.

Lokalpsykiatriens udgaende/ opsagende funktioner

Lokalpsykiatrien spiller en vigtig rolle i at sikre en tidlig indsats. Tidlig indsats, kontinuitet og sammen-
heng er vigtige elementer for at forebygge sygdomsforvaerring og akutte (tvangs-) indleggelser. Erfarin-
gerne viser, at de udgdende indsatser med hjemmebespg og behandling virker.

Lokalpsykiatriens udgdende og opsegende funktioner omhandler:

OP-teams (voksne psykotiske)

Opsegende behandling til sveaert psykisk syge patienter med alvorlige sindssygdomme som skizofreni,
paranoid psykose, skizoaffektiv psykose og bipolar affektiv sindslidelse, som er vanskelige at oppe-
bare en baeredygtig behandlingsrelation til. Det er samtidig patienter, som typisk har haft mange eller
lange indleggelser, og/eller medicinsvigt, misbrug, retslig foranstaltning og massive sociale proble-
mer. | OP-team indgar psykiatrisk specialsygepleje.

OPUS (unge skizofrene)
Ambulant tilbud om psykosocial behandling til unge i alderen 18 - 35 ar med debuterende psykose.

Geronto-teams

Udgdende ambulant behandling og udredning af &ldre med psykisk sygdom, herunder ogsa samar-
bejde med plejehjem. | Region Nordjylland inddrages gerontopsykiatrisk team i udredninger vedrg-
rende neurorehabilitering.
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Ungdomspsykiatrisk Psykoseteam/ TIT - tidligt interventionsteam

Ambulant tilbud til unge med psykotiske symptomer. Malgruppen for tilbuddene varierer lidt i al-
der fra region til region. Formdlet er at undersgge den unges vanskeligheder og psykiske tilstand i
samarbejde med familien og andet netvaerk; pabegynde eller fglge op pa medicinsk behandling ved
behov; behandle akut opstdede kriser og problemer hos den unge og fglge op efter udskrivelse fra
sengeafsnit.

Akut-/mobilteams

Akut, tidsbegranset og intensivt opspgende behandlingstilbud til patienter, som har akut behov for
ambulant behandling i hjemmet, bl.a. med henblik pa at forebygge eller afkorte indleggelsesforlgb
(felge-ind-ordning og felge-hjem-ordning). Akutteams yder ogsa behandling uden for almindelig dab-
ningstid.

Retspsykiatriske teams

Yder ambulant udredning og behandling af udskrevne patienter med dom til behandling. | Region
Syddanmark varetages behandling af retspsykiatriske patienter pa retspsykiatrisk regionsfunktionsni-
veau. Det udgdende retspsykiatriske team sikrer ambulant behandling til udskrevne retspsykiatriske
patienter.

Misbrugs-team
Yder i teet samarbejde med kommunalt misbrugscenter psykiatrisk behandling af ikke-indlagte mis-
brugere.

Oligofreni-teams
Udgaende funktion til udviklingshaemmede med psykiatrisk lidelse.

RCT-teams
Udgdende behandlingsfunktion til traumatiserede flygtninge med lave biopsykosociale ressourcer.

Lokalpsykiatriens samarbejde med praksissektoren

Langt starstedelen af de ikke-akutte patienter behandles fuldt tilstrekkeligt i almen praksis, iser hvis
praksissektoren understgttes fra psykiatrien. Patientgruppen har typisk ikke-psykotiske diagnoser som
bl.a. angst, depression og ADHD. Af disse far de 18-37-drige med let til moderat depression og de
18-27-arige med let til moderat angst offentligt tilskud til psykologbehandling.

Psykiatrien og almen praksis samarbejder bredt med henblik pa at formalisere praktiserende lzgers ad-
gang til speciallegefaglig radgivning/vejledning samt optimere indholdet i praksissektorens henvisnin-
ger. Samarbejdet udvides og forankres de kommende &r i en landsdakkende forsggsordning med sha-
red care for patienter med psykiatrisk diagnose. Formalet med forsggsordningen er at tilbyde borgere
med psykiatriske lidelser optimal diagnostik, behandling og rehabilitering i et teet samarbejde mellem
almen praksis og lokalpsykiatrien. Shared care sikrer de alment praktiserende laeger adgang til psykiatrisk
ekspertbistand i form af psykiatere, psykologer og psykiatriske specialsygeplejersker i behandlingen af
psykisk syge i patienternes narmiljg.

Region Sjzlland har i en drreekke haft et konkret forspg med shared care, hvor behandlingspsykiatrien
gennem konkrete aftaler med praktiserende leger har ydet supervision, radgivning og uddannelse ved-
rerende behandling af ikke-psykotiske lidelser, saledes at de praktiserende leger i sterre omfang kan
varetage behandlingen af disse lidelser.
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Regionerne stgtter via de medicinske konsulentfunktioner almen praksis i medicingennemgang, medici-
nafstemning og yder inspiration og sparring til, hvordan brugere af vanedannende nerve- og sovemedi-
cin kan trappe ud.

Radgivning til patienter og pargrende

Som en integreret del af behandlingen tilbydes formaliseret undervisning (psyko-edukation) i emner
relateret til patientens psykiske sygdom til indlagte og ambulante patienter samt pargrende. Psyko-
edukationen rummer bade information, vejledning og undervisning med henblik pa at bade patient og
de pargrende far viden om symptomer, forlgb og behandling af patientens psykiske sygdom, herunder
virkninger/ bivirkninger af medicin samt mestring og forebyggelse.

En del af patientradgivningen er forankret i regionernes Psyk-info'er, som stiller diverse materialer til
radighed (biblioteksfunktion) for patienter og pargrende. Derudover laves der forskellige aktiviteter som
for eksempel foredrag om psykiske lidelser samt etablering af forskellige bruger- og pargrendegrupper.

Som led i patientradgivningen tilbydes bgrn af psykisk syge at deltage i samtalegruppe. Dels for at blive
oplyst om forzlderens psykiske sygdom, dels for at fa mulighed for at fortzlle om deres egne oplevelser
og erfaringer med at vaere barn i en sygdomsramt familie. | rddgivningen indgdr undervisning, radgivning
og vejledning til medarbejdere/samarbejdspartnere i primarsektoren.

Regionerne yder telefonradgivning til sindslidende, pargrende og samarbejdspartnere. Telefonerne er
typisk forankret i den psykiatriske skadestue og er degnabne. Visiterede patienter kan desuden kontakte
psykiatrien via telefonisk hotline. Region Syddanmark har en psykiatrisk patientvejleder med telefontid
alle hverdage.

Radgivning til kommunerne om forebyggelse og sundhedsfremme

| regi af sundhedsaftalerne indgas lokale samarbejdsaftaler mellem de psykiatriske centre/ hospitaler
og de enkelte kommuner for at understette et konkret og taet samarbejde med kommunalt personale i
botilbud til psykisk syge - for eksempel i form af ambulant, psykiatrisk speciallgebehandling af beboere
i botilbuddet samt radgivning og vejledning af personalet i forhold til psykisk sygdom.

| kraft af samarbejdsaftalerne har kommunerne/ institutionerne mulighed for direkte at kontakte psy-
kiatriske afdelinger med henblik pa afklaring af spargsmal omkring konkrete borgere med behov for

psykiatrisk hjzlp.

Samarbejdet omhandler ogsa felles kompetenceudvikling mellem personale ansat pa institutioner pa
det sociale omrdde og psykiatriens medarbejdere.
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