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Region Sjzlland er en region med stor
afstand mellem byerne, mange ger og
flere omrader med langt til sundheds-
tilbuddene. Det betyder, at borgerne
ikkeharligeadgangtilspeciallaagehjzlp,
og inden for visse specialer er borgerne
ngdt til at tage til andre regioner for at
fa behandling.

Tal om danskernes sundhed viser samtidig,
at regionens borgere i gennemsnit har et
darligere fysisk og mentalt helbred end bor-
gerne i de andre regioner. Endelig er fore-
komsten af kronisk sygdom og multisygdom
stigende i regionen.

Tal fra Sundhedsprofilen 2021 viser, at
44.500 af Region Sjellands borgere siger,
de har undladt at bruge sundhedsvaesenets
tilbud pa grund af udfordringer med trans-
port til og fra behandlingsstedet. Afstand

psykiater.

og lang transporttid er en reel barriere for
borgernes adgang til sundhedsydelser, og
det kan fere til underbehandling, forvaerring
af sygdom og forringet livskvalitet. Samti-
dig viser tal fra Sundhedsministeriet, at op
imod 20 procent af ressourcerne pa landets
sygehuse bruges pa uhensigtsmaessige ind-
lzeggelser, herunder indlaeggelser, der kunne
veaere undgaet med den rette og rettidige
behandling.

Om 20 ar forventes der at vaere dobbelt
sa mange borgere over 80 ar i Region
Sjeelland, og der vil vaere en kraftig veekst
i antallet af borgere, der lever l&enge med
én eller flere kroniske sygdomme. For at
kunne imedekomme denne udvikling og
sikre borgere lige adgang til sundhed, er
der brug for en omstilling til et borgernaert
sundhedsvesen.

HVAD ER EN SPECIALLAGE?

En speciallege er en faerdiguddannet lzege, der har videreuddannet
sig i fem ar inden for et sarligt speciale, fx som gjenlaege, kirurg eller

En privatpraktiserende specialleege er en speciall®ge, der har en aftale
med regionen om at behandle patienter. Der er i dag godt 130 privat-

praktiserende specialleeger i regionen inden for 13 forskellige specialer:

@jenlzgehjalp, grelegehjelp dermato-venerologi, psykiatri, barne- og ung-
domspsykiatri gynaekologi-obstetrik, intern medicin, kirurgi, neurologi, orto-
padkirurgi, paediatri, reumatologi og anastesiologi.

| 2022 modtog omkring 277.000 borgere i Region Sjzlland behandling hos

mindst én praktiserende speciallaege.

Det er Region Sjxlland, der betaler for, at regionens borgere kan behandles i
speciallaegepraksis. Det kostede omkring 587 mio. kr. i 2022.

SPECIALELAGEPRAKSIS - NARHED
| FREMTIDENS SUNDHEDSVASEN

| Region Sjallands strategi Region Sjzlland
— For borgerne er det forste borgerlafte, at
borgerne skal opleve et naert og specialiseret
sundhedsvasen af hgj kvalitet.

Borgerne skal modtage behandling af de
mest almindelige og udbredte sygdomme
i eller teet pa eget hjem. Denne omstilling
er i gang, men der er et stort og uudnyttet
potentiale blandt de privatpraktiserende
speciallaeger.

Speciallzgerne er specialisterne i det nzre
sundhedsvasen. De kan varetage udredning,
behandling og kontrol af en lang reekke
almindelige og udbredte sygdomstilstande.
Udviklingen i behandling og teknologi
betyder, at de praktiserende specialleeger
kan tilbyde stadig flere behandlinger, der
tidligere kreevede et besgg pa sygehuset, fx
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Tabel 1: Udvikling i Region Sjzellands befolkning

LETTERE ADGANG TIL SPECIALISERET
BEHANDLING TAT PA

kikkertundersggelser og brokoperationer.

Specialleegerne kan i dag — og i endnu hgj
grad i fremtiden — bringe sundhed tettere
pa borgerne, forebygge at sygdom udvikler
sig unegdigt og forkorte det samlede
behandlingsforleb. Denne strategi for
specialleegehjalp i Region Sjelland styrker
specialleegernes rolle som leverandegrer af
nzre sundhedstilbud tilborgerne og fremmer
udviklingen mod et mere sammenhangende,
borgerneert og baeredygtigt sundhedsvaesen.

0 N
0o o

2023 2030 2045

|||||II| :
[=4 (=4

96 AR
100 + AR



6 | REGION SJALLAND | STRATEGI

1

! TRE PRINCIPPER FOR
SPECIALLAGEHIALP
| REGION SJALLAND

Tre principper er baerende for strategiens sigte om at sikre borgerne
specialiseret behandling t=t pa:

MERE BEHANDLING

SPECIALLAGEH)ALP SKAL VARETAGES |
SKAL PLACERES SPECIALLAGEPRAKSIS
NART

BEHANDLING |

SPECIALLAGEPRAKSIS
SKAL VARE TILGANGELIG
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SPECIALLAGEHIALP
SKAL PLACERES NART

Dét, der kan leveres nart, skal leveres
naert. Borgerne skal have behandling
for de mest almindelige og udbredte
sygdomme i eget hjem eller neromrade.
Det krzaver, at kapaciteten i special-
leegepraksis udvides, og at fleksible
organiseringsformer anvendes i hgjere
grad end i dag.

REGION SJALLAND VIL OPNAODETTE
VIA FOLGENDE INDSATSOMRADER:

UDVIDELSE AF
SPECIALLAGEKAPACITETEN

Kapaciteten skal @ges pa speciallzgeom-
radet, sa flere speciallger kan etablere
praksis i hele regionen og i omrader, hvor
borgerne i dag har langt til behandling. De
praktiserende gjenleaeger, gre-naese-halsleae-
ger, hudleeger og psykiatere skal vere lige

fordelt pa tveers af regionen. Derudover
skal flere specialer vaere reprasenteret
i regionen, sa borgerne ikke er nedt til at
tage til andre regioner for at fa behandling.
Kapacitetsudvidelsen skal ske lgbende og i
faser pa baggrund af en arlig vurdering af
borgernes behov for speciallegehjelp i for-
hold til bl.a. ventetid, geografisk fordeling
af specialleegerne, udviklingen i demografi
og borgernes brug af specialleeger uden for
regionen.

FLEKSIBEL ORGANISERING
AF PRAKSIS

| samarbejde med specialleegerne skal
fleksible organisationsformer udvikles og
anvendes mere end i dag, sa borgerne far
adgang til behandling i deres naromrade.
Det kan veaere etablering af satellitklinikker,
hvor speciallaeger med praksis i ét omrade
praktiserer i et andet omrade en eller to dag
om ugen. En satellitpraksis kan ogsa etab-
leres som et praksisfallesskab, hvor flere
speciallaeger deler kliniklokaler og -udstyr.
Dette kan ogsa vare i kommunale sund-
hedshuse, eller ved at sygehuse stiller loka-
ler og inventar til radighed.

Udover at flytte specialiseret behandling
taettere pa borgerne, sa understatter flek-
sible organisationsformer en udvikling, hvor
nye generationer af laeger og andre sund-
hedspersoner sager mere fleksible arbejds-
liv og faglige faellesskaber.
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Behandlinger, der i dag kun foretages pa
et sygehus, skal i fremtiden varetages
i speciallegepraksis i takt med, at ud-
viklingen i behandling og teknologi gor
det muligt. Pa den made kan mest muligt
af borgerens samlede behandlingsfor-
lob ske i neromradet. Det vil forkorte
behandlingstiden og give borgerne et
mere sammenhangende og baeredygtigt
behandlingsforlgb.

DET VIL REGION SJALLAND OQPNA
VIA FOLGENDE INDSATSOMRADER:

Inden for mange specialer fungerer de
praktiserende specialleeger i dag som et
supplement til den ambulante behandling,
som borgerne kan modtage pa sygehusene.
Ambitionen er at understotte en omstil-
ling af sundhedsvaesenet, hvor langt flere
ambulante undersggelser, behandlinger og
kontrolforlgb fremover varetages i special-
leegepraksis, sa borgerne undgar lang
transport til behandling pa sygehuset. Sam-
tidigt skal borgerne, nar det giver mening,
tilbydes behandling i specialleegepraksis i
Region Sjelland, inden de viderehenvises
fra regionens sygehuse til private sygehuse
eller speciallaeger uden for regionen.

Region Sjaelland vil aktivt arbejde for en
udvikling af sundhedsvaesenet, hvor flere
ambulante undersggelser, behandlinger og
kontrolforleb varetages i specialleegeprak-
sis fremfor pa sygehusene. Dermed far bor-
gerne den specialiseret behandling tzaettere
pa deres hjem og undgar lang transport,
ungdige dobbeltundersgagelser, overgange i
behandlingen og ventetider.

UNDERSTOTTE UDVIKLINGEN
AF ET BAREDYGTIGT
SUNDHEDSVASEN

En endret opgavefordeling, hvor mindre
kompliceret behandling kan tilbydes
borgerne i deres nermiljg, vil betyde,
at sygehusene kan prioritere deres
ressourcer pa patienter, der pa grund
af komplekse sygdomme har brug for
specialiseret behandling. Realisering af
strategien for speciallaegehjzlp vil derfor
veere en vaesentlig del af udviklingen af et
baredygtigt sundhedsveesen.

VIDEN OM HVOR BEHANDLING
LOSES BEDST OG MEST EFFEKTIVT

Borgerne skal modtage relevant behandling
og opleve hensigtsmassige og sammen-
hangende behandlingsforlgb. Dette kraever
mere viden om, hvordan behandlingen kan
lgses sa tet pa borgernes narmiljg som
muligt og med mindst mulig indgriben i
borgernes hverdag. En sadan bevaegelse sker
ikke af sig selv, men kraver en koordineret
og velovervejet indsats i mange dele af
sundhedsveaesenet. Der skal derfor lgbende
indsamles og genereres ny viden om bl.a.
virkningsfulde visitationsretningslinjer og
en hensigtsmeessig opgavefordeling mellem
sygehuse, specialleger, almen praksis og

MERE BEHANDLING SKAL
VARETAGES | SPECIALLAGEPRAKSIS

andre sundhedsprofessioner for at skabe
tryghed og kontinuitet i overgange for bade
borgerne og de pargrende.

SPECIALLAGEPRAKSIS
SOM UDDANNELSESSTED

Et vaesentligt element i at skabe et bezre-
dygtigt sundhedsvaesen er at sikre rette
kompetencer i alle led. Nar langt flere
undersggelser, behandling og kontrolforlgb
bliver varetaget i speciallaegepraksis er det
ngdvendigt med staerke uddannelsesmiljger

~

pa tveers af sygehuse og speciallaegepraksis.
Der skal vaere mulighed for uddannelsesforlgb
for uddannelseslaeger i flere specialer i
specialleegepraksis. | dag er det kun muligt
for gjenlager, ereleeger og hudlzeger, hvor
gvrige specialer kraever specialisering pa et
sygehus som led i uddannelsen til speciallage.
En styrket uddannelsesforpligtigelse i
specialleegepraksis giver uddannelseslager
en bedre indsigt i de mest udbredte og
almindelige sygdomme, og kan samtidigt
styrke rekrutteringsgrundlaget lokalt.

BEHANDLING SKAL VARETAGES DER, HVOR DET GIVER MEST MENING

OKONOMISKE RESSOURCER ANVENDES MEST HENSIGTSMAS

FOR BORGERNE, OG HVOR SUNDHEDSVASENETS FAGLIGE OG*
T
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BEHANDLING | SPECIAL-
LAGEPRAKSIS SKAL
VARE TILGANGELIG

Det skal vaere nemt for regionens bor-
gere at fa adgang til specialleegehjlp.
Tilgengelighed omfatter flere ting:
At behandlingen placeres geografisk
nart for borgerne, at flere behand-
lingsformer tilbydes, at ventetiden til
behandling er kortere, og at der er gget
tilgengelighed via digitale lgsninger, fx
virtuelle konsultationer.

DET VIL REGION SJALLAND OOPN;\
VIA FOLGENDE INDSATSOMRADER:

Tilgengelighed er afgerende for, at bor-
gerne kan modtage relevant og rettidig
behandling og dermed undga lzengere forlgb
og ungdige indleggelser pa sygehuset.

DIGITALE RETTIGHEDER FOR
REGIONENS BORGERE

Borgerne skal have ret til kvalificeret rad-
givning og behandling i eller teet pa hjemmet
samt hurtig afklaring og behandling, nar det
passer ind i deres hverdagsliv.

Brug af digitale lesninger kan skabe mere
fleksible og lokale sundhedstilbud, der kan
tilpasses den enkelte borgers behov. Digitale
lgsninger skal bruges, nar det giver mening
for borgeren. Den digitale omstilling skal
ske i samarbejde med borgere, speciallager,
gvrige regioner og relevante nationale
parter.

BEHANDLINGSTILBUD FOR
BORGERNE VIA FAGLIGE
FALLESSKABER

Der arbejdes frem mod at styrke behand-
lingsindsatsen for borgerne via tveerfaglige
og tvaersektorielle samarbejdsrelationer
mellem speciallegepraksis, sygehusene,
almen praksis og den gvrige praksissektor
samt kommunerne.

Specialleegerne skal vare staerke medspil-
lere ogsa uden for egen praksis ved at stille
deres specialistviden til radighed for blandt
andre praktiserende laeger. Nar de prakti-
serende lzeger har lettere adgang til spe-
cialistradgivning, kan behandlingsindsatsen
ske malrettet, tidligt og forebyggende, og
borgeren kan helt undga at blive viderehen-
vist til behandling pa sygehus eller special-
leegepraksis.

En starre grad af synergi mellem de forskel-
lige akterer og et starkt fagligt fellesskab
medvirker til smidige behandlingsforleb
uden dobbeltundersggelser og unadig ven-
tetid eller forvaerring af tilstanden for bor-
gerne.
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FORANDRING
KRAVER
HANDLING

Region Sjzlland arbejder for at udvikle
praksissektoren og sundhedsvasenet
som helhed. Det er en udvikling, der er
nedvendig for, at borgerne kan tilbydes
den rette og rettidig behandling.

| Strategi for specialleegehjeelp i Region
Sjeelland 2023-2028 er der prasenteret tre
principper for udvikling af specialleegeprak-
sis. Hvert princip er ledsaget af en raekke
indsatser, der satter retning for de kom-
mende ars ambitigse udviklingsarbejde med
at sikre borgerne nare sundhedstilbud.

For at understette implementeringen af
indsatserne bliver strategien udfoldet og
udmgntet via arlige handleplaner. Med den
arlige politiske stillingtagen til deekningen
af speciallegehjzlp i regionen, bliver der
samtidig fremlagt en status pa indsatserne
og udviklingen i specialleegepraksis.

En udvidelse af behandlingskapaciteten i
specialleegepraksis kraever gkonomisk inve-
stering for at sikre en bredere dakning af
specialleegehjeelp via bl.a. fleksible organi-
sationsformer. @get kapacitet i specialle-
gepraksis i Region Sjalland vil betyde, at

nogle borgere, der i dag pa vegne af Regions
Sjeelland behandles af speciallaeger i andre
regioner og pa privathospitaler, fremover
vil blive behandlet i Region Sjzlland. Dette
vil medfgre ferre udgifter til behandling i
andre regioner og pa privathospitaler, men
betyde en gget efterspergsel pa behandling,
da flere far lettere adgang til behandling.

Pa langt sigt og ud fra en national, sam-
fundsgkonomisk betragtning, forventes
en besparelse i form af lavere udgifter til
sygehusdrift og farre unedig lange, kom-
plicerede patientforleb, der medferer udgif-
ter til en raekke andre omrader for bade
den enkelte og paregrende, herunder ogsa
pa social- og beskaftigelsesomraderne. En
sterre omfordeling af behandlingsaktivitet
fra sygehusene til speciallaegepraksis krae-
ver derfor ogsa involvering pa et nationalt
niveau i forbindelse med indgaelse af over-
enskomstaftaler, gkonomiaftaler mv.






