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Region Sjelland har den 8. februar sendt udkast til sundhedsplan for regionen i
hering. Ifelge Sundhedslovens § 206 stk. 2 skal regionerne indhente radgivning
fra Sundhedsstyrelsen under udarbejdelse af sundhedsplaner.

Sundhedsstyrelsen tager i sin radgivning udgangspunkt i Sundhedsloven og de
politiske malsetninger bag denne, Sundhedsstyrelsens specialeplan 2010 samt
Sundhedsstyrelsens rapporter *Styrket akutberedskab — planlaegningsgrundlag
for det regionale sundhedsvasen’ (2007), *Den akutte indsats 1 psykiatrien —
planlegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen’ (2009), *National
strategi for psykiatri’ (2009), ’Specialeplan 2010’ og *Udviklingen i den berne-
og ungdomspsykiatriske virksomhed’ (2011).

Sundhedsstyrelsen har tidligere ydet rddgivning til regionens forskellige del-
planer, herunder rammerne for den akutte struktur i regionen, fedeplan, psyki-
atriplan, sundhedsberedskabsplan m.fl. og skal henvise til disse svar i deres
helhed. Sundhedsstyrelsen konstaterer desuden, at den aktuelle sundhedsplan
indeholder en udmerket, overordnet beskrivelse af flere af de fernavnte omra-
der.

Nedenfor folger Sundhedsstyrelsens radgivning til det aktuelle udkast til sund-
hedsplan.

Generelt

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at det fremsendte udkast til sundhedsplan er af
overordet karakter, hvorfor styrelsens rddgivning ogsé vil vare overordnet. Der
henvises i stedet til radgivningen afgivet i de enkelte delplaner navnt ovenfor.

Sundhedsplanen fungerer som et samlet katalog for regionens planer pa sund-
hedsomrédet og har som formal at oplyse borgere om regionens sundhedstil-
bud. Der gennemgas adskillige overordnede omrader, sasom psykiatri, bered-
skab og sygehuse, hvortil der herer delplaner. Derudover beskrives sarlige fo-
kusomréder, for eksempel pakkeforleb for kraeft- og hjerteomradet, patienten
som partner og palliation i forbindelse med terminale forleb.

Som det ogséa nevnes i indledningen, barer sundhedsplanens form prag af, at
teksten er udarbejdet til en hjemmeside. Der er saledes i hojere grad tale om en
samling af tekster end et samlet dokument med status, udfordringer, visioner,
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malsatninger og initiativer i Region Sjaelland. Sundhedsstyrelsen finder det dog
positivt, at det er forsegt at gere planen tilgaengelig for regionens borgere.

Det kan overvejes, om opdelingen mellem det nare sundhedsveasen (kapitel 5)
og tveersektorielt samarbejde (kapitel 11) er hensigtsmaessig, idet flere af un-
derafsnittene kan henfores til begge kapitler, eksempelvis kronisk sygdom
(11.2) og den ®ldre medicinske patient (11.3).

Sundhedsstyrelsens kommentarer til konkrete dele af planen

Kapitel 3
Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at regionen, udover fokus pa faglige re-

sultater og kvalitetsdatabaser, bruger ressourcer pa at analysere patienters ople-
velser med sundhedsvaesenet og desuden folger op pé disse via mal og priorite-
ringer for sygehusenes kvalitetsudviklende aktiviteter.

Dette patient- og borgerrelaterede fokus er ogsa i trad med en af regionens an-
givne sarlige indsatsomrader, 'Patienten som partner’ (kapitel 9). Det er i hgj
grad relevant, at der tages afset i borgernes og patienternes viden og preferen-
cer, bade 1 planleegningen og udferelsen af sundhedsvasenets aktiviteter. Sund-
hedsstyrelsen vil i den forbindelse opfordre til, at regionen overvejer at lave en
evaluering af den vifte af tiltag, som navnes i sundhedsplanen, for eksempel
ved involvering af borgere ved borgermeder og som deltagere 1 projektgrupper.
Systematisk vidensdeling i forbindelse med patient- og borgerrettede initiativer
er et fokusomrade for Sundhedsstyrelsen, blandt andet i form af en pulje med
formaélet at samle viden om indsatser, der fremmer patientinddragelse. Dette
med henblik pé at imedekomme, at mange initiativer fortsat er projektdrevne
og praeget af forskellige forstaelser.

Kapitel 5
I kapitlet beskrives aktererne og deres vasentligste opgaver som del af det naere

sundhedsvasen. Fokus er pa en deskriptiv gennemgang af tilbuddene inden for
sektoren. Det kan overvejes at tilfoje overvejelser vedrerende aktuelle udfor-
dringer, visioner, konkrete malsetninger eller planer for udvikling af tilbuddene
for pd den made at tydeliggere onsker og planer for udviklingen af omradet.
Der kan tages udgangspunkt 1 beskrivelsen af leegevagtsordningen, hvor der er
angivet mal, samt et konkret projekt (En indgang til akuthjzlp), der skal sikre,
at borgeren kun oplever én indgang, uanset hvilken akut (sund-
heds)problemstilling, det drejer sig om.

I forbindelse med at akterer omfattet af det naere sundhedsvasen beskrives, bar
ogsa den gvrige praksissektor navnes, idet disse er omfattet af planen i afsnit
5.4 om andre praktiserende behandlere. Endvidere kan udgdende og opsegende
team navnes.

Kapitel 6
I kapitlet beskrives blandt andet regionens sygehusplan, herunder omstillingen

af Region Sjellands sygehusvasen med henblik pa at imedekomme udviklin-
gen inden for visse omrader mod mere specialiseret behandling pa fzerre syge-
huse.

Side 2



Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at regionen har fokus pa kronisk sygdom
og forsgger at imgdekomme de udfordringer, som mennesker med en eller flere
kroniske sygdomme star over for, ved at oprette tverfaglige centre hvor laeger
fra en reekke relevante specialer samarbejder om et samlet udredningsforleb.
Det er i hoj grad relevant at udvikle og koordinere indsatser, der sikrer kvalitet,
patientinddragelse, sammenhangende forleb for og ensartet tilgang til denne
patientgruppe.

Kapitel 7
Det fremgér af kapitlet, at regionen ensker at styrke psykiatrien ved blandt an-

det et oget fokus pd brugerinddragelse, tidlig indsats, forskning samt ensartede
tilbud pa tvaers af regionen. Samlet finder Sundhedsstyrelsen de beskrevne fo-
kusomrader relevante og kan generelt stotte planens overvejelser herom. Sund-
hedsstyrelsen vurderer, at regionen med fordel kan nevne de igangverende
indsatser 1 psykiatrien vedrerende nedbringelse af tvang.

Kapitel 8
Det beskrives, hvordan alle gravide tilbydes fodselsforberedelse, hvilket er 1

overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Det fremgéar imidler-
tid ikke klart, hvorvidt der er tale om et selvsteendigt tilbud, eller om det indgar
i jordemoderkonsultationerne.

Region Sjelland har landets storste andel af hjemmefodsler, hvilket formentlig
skyldes hjemmefodselsordningen, som regionen anforer, er velfungerende.

Gravide har 1 regionen mulighed for at fode pé en privat fedeklinik. Sundheds-
styrelsen skal i den forbindelse understrege den skerpede informationsforplig-
telse og dermed vigtigheden af, at de gravide informeres tydeligt om, at en fod-
sel pa privatklinik svarer til en hjemmefedsel, hvilket blandt andet betyder, at
der ikke umiddelbart er mulighed for leegehjelp og kun begranset mulighed for
smertestillende behandling. Dette serligt set i lyset af at sundhedsplanens in-
formationsniveau er rettet direkte mod regionens borgere.

Sundhedsstyrelsen henviser desuden til tidligere ydet rddgivning vedrerende
Region Sjellands svangreomsorg fra den 24. september 2011.

Kapitel 9
Sundhedsstyrelsen skal bemerke, at de beskrevne indsatsomrdder gennemgas

pa overordnet plan, men at styrelsen samlet finder dem relevante.

Se desuden kommentarer til kapitel 3 ovenfor.

Kapitel 10
Sundhedsstyrelsen finder overordnet set beskrivelsen af Region Sjeellands be-

redskab relevant.
Sundhedsstyrelsen skal i forlengelse heraf bemerke, at det under faktaboks om

nedbehandlere og 112-akuthjelpere hensigtsmassigt kan uddybes, om 112-
akuthjaelpere har forstehjelpsudstyr, for eksempel en AED, og mulighed for
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kommunikation med AMK-vagtcentralen. Dette i lighed med beskrivelsen af
nedbehandlere 1 samme faktaboks.

Kapitel 11
Kapitlet satter fokus pa organiseringen i regi af sundhedsaftalen og pé nogle

vaesentlige malgrupper, herunder personer med kronisk sygdom og Den Aldre
Medicinske Patient, som begge er grupper, for hvem understottelse af det tvaer-
sektorielle arbejde er yderst relevant. Sundhedsstyrelsen finder det relevant,
hvis der i beskrivelsen inddrages temaer, der indgar som en veasentlig del af det
tvaersektorielle arbejde, blandt andet genoptraening og rehabilitering, henvis-
ning til kommunale forebyggelsestilbud, koordination af indsatser, kapacitet,
delegation, opgaveoverdragelse mv.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at afsnittet har sarligt fokus pa indsatser pa
sundhedsomradet. Det kan overvejes at supplere med malsetninger for styrkel-
se af samarbejdet med evrige sektorer, herunder social-, undervisnings- og be-
skaeftigelsesomradet, da det er relevant, at sundhedsindsatser for en raekke mal-
grupper koordineres med indsatser pé disse omrader.

Helbredsprofilen.dk er et relevant initiativ vedrerende patientuddannelse.
Sundhedsstyrelsen finder det positivt med fokus pa inddragelse af patienter
med henblik pé styrke forstaelsen for egen sygdom og ege patientens me-
stringsevne.

Sundhedsstyrelsen stiller sig afslutningsvis til radighed i tilfelde af, at Region
Sjeelland skulle have spergsmal til rddgivningen.

Med venlig hilsen

Helene Probst

Enhedschef
Planlagning

Side 4



