Mgdeplan for SDCAs bestyrelse 2020

Dato Mgde

Fredag d. 13. marts 2020 kl. 12 - 14.00 Ordineert bestyrelsesmgde
Fredag d. 19. juni 2020 kl. 12 - 14.00 Ordineert bestyrelsesmgde
Torsdag d. 1. oktober 2020 kl. 16 — 18.00 Ordinaert bestyrelsesmgde
Mandag d. 21. december 2020 kl. 12 - 14.00 | Ordineert bestyrelsesmgde




Handleplan 2020
Sammenhangende patientforlgb og tvaersektorielt samarbejde
- forskning og udvikling

Bestyrelsen godkendte i marts 2019 den overordnede strategi for Forsknings- og
Udviklingsenheden for Sammenhangende Patientforlgb og Tvarsektorielt Samarbejde.

Strategiens mal er at bidrage til at skabe sammenhaeng i diabetesindsatsen pa tveers af
sektorer og bremse udviklingen af diabetes

[ henhold til strategien har enheden organiseret sit arbejde under fire programmer,
henholdsvis:

Tveaersektoriel organisering af patientforlgb

Kvalitetsudvikling, kompetenceudvikling og support i primaersektoren
Patientrettede indsatser

Forebyggelse af diabetes og fedme

Nearvaerende handleplan udmgnter strategien i overordnede indsatser inden for de 4
programmer for 2020. Slutteligt beskrives eksempler pa videndelings- og
formidlingsindsatser i 2020.

Program: 'Tvaersektoriel organisering af patientforlgb’
Malet for programmet er, at udvikle, afprgve og formidle nye banebrydende tiltag, der skaber
bedre sammenhang i patientforlgbet til gavn for personer med diabetes og andre kronikergrupper.

Med malsaetningen om at generere forskningsbaseret viden om tvarsektoriel organisering af
patientforlgb fokuserer dette programtema pa at udvikle og afprgve samarbejds-modeller,
som bygger pa princippet om faelles populationsansvar pa tveers af sektorer bl.a. igennem
falgende indsatser.

12020 vil der bl.a. vaere fokus pa udvikling og igangsatning af fglgende indsatser:

Alle sektorer i et Midtklynge-projekt vil arbejde intensivt med at etablere en
samarbejdsmodel (reekker ogsa ind i 2021). Derudover udvikler og evaluerer vi forskellige
modeller for "dialog pa tveers af sektorer” med det mal, at viden og ikke patienter flyttes
mellem sektorerne. Dialogen kan veere i form af laege-konferencer og sygeplejerske-
konferencer.

For at fremme tvaersektoriel samarbejde gnsker enheden at afprgve en afregningsmodel, der
tager hensyn til at personer med diabetes ofte er patienter i flere sektorer. Denne indsats
planlegges sammen med DaCHE, SDU.

Ligeledes vil vi udvikle et projekt om nudging, hvor vi vil undersgge, om man vha. viden fra
adfeerdsgkonomi og -psykologi og design-thinking kan pavirke hvordan behandlere leverer
diabetesbehandling og -pleje til gavn for personer med diabetes.
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Handleplan 2020
Sammenhangende patientforlgb og tvaersektorielt samarbejde
- forskning og udvikling

Med afszet i lokale, regionale o/e nationale data og IT-lgsninger og med malsaetningen om, at
understgtte tvaersektoriel videndeling og beslutningstagning fokuserer dette
programtema pa at feerdigudvikle, pilotafprgve og evaluere IT- lgsningen 'Samblik’, som
deler data pa tveers af almen praksis, hospitaler og kommuner, mhp. bredere implementering
pa nationalt niveau.

Endvidere vil en SDCA database indeholdende kliniske-, helbreds- og sociogkonomiske data
om personer med diabetes i Region Midtjylland blive etableret mhp. udvikling af forsknings-
og udviklingsorienterede projekter og publikation af populationsoverblik til kommuner, AP og
hospitaler i Region Midtjylland.

Program: Kvalitetsudvikling, kompetenceudvikling og support i primarsektoren
Malet med programmet er, at bidrage til at sikre hgj kvalitet af diabetes behandlingen i
primeer sektoren ved at udvikle og afprgve metoder for kvalitetsudvikling og
kompetanceudvikling til behandlere i primzer sektoren.

[ 2020 vil der bl.a. veere fokus pa udvikling og igangsaetning af fglgende indsatser:

Enheden har etableret Almen Praksis Diabetes Netvaerket (APDN), som bestar af 5 almen
praksis fra regionens fem klynger. APDN er Stenos forum for behovsafdaekning, idegenerering
og afprgvningspraksis for nye indsatser, der involverer almen praksis. I 2020 vil netvaerket
blive udvidet med 3 almen praksis og der vil blive aftholdt 4-5 workshops med forskellige
aktuelle emner. Mellem workshops arbejder praksis med konkrete projekter. I dette netvaerk
saettes fokus pa personer med diabetes af ikke vestlig baggrund, kvalitetsarbejde med egne
data, udvikling af uddannelsestilbud til praksispersonalet og udvikling af medicingennemgang
til personer med polyfarmaci.

[ lgbet af det kommende ar vil vi i samarbejde med uddannelsesenheden ved SDCA undersgge
potentialet for etablering af et tilsvarende kommunalt netvark.

Vi vil derudover supportere almen praksis kvalitetsklynger i Regionen i kvalitetsarbejdet
med diabetes.

Program: Patientrettede indsatser

Malet er at medvirke til, at SDCA bliver et kompetencecenter for patientrettede indsatser i
primeer sektoren. Dette skal ske igennem forskning og udvikling af indsatser til at supportere
og uddanne patienter med specielt fokus pa sarbare patient grupper.

12020 vil der bl.a. vaere fokus pa udvikling og igangsatning af fglgende indsatser:
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Handleplan 2020
Sammenhangende patientforlgb og tvaersektorielt samarbejde
- forskning og udvikling

I samarbejde med Arhus Kommune gennemfgres projektet: "Sammen om diabetes", hvor
almen praksis og Folkesundhed, Arhus Vest arbejder sammen om at hjaelpe personer med
diabetes og med et potentiale for at forbedre deres egenomsorg. Indsatsen er primaert
malrettet borgere af ikke dansk etnicitet. Denne patientgruppe bliver ogsa centrum for et
antropologisk studie med det formal at udvikle hensigtsmaessige redskaber til
patientuddannelse og livsstilseendringer og epidemiologiske studier af sygdomsbyrde og
behandlingskvalitet.

At have sunde taender og tandkgd er vaesentlig for livskvaliteten og dermed ogsa en
vaesentlig faktor for at have overskud til at tage sig af sine sygdomme. Der er en kendt
association mellem darlig tandsundhed og darlig reguleret diabetes. Formentlig er denne
association ogsa medieret af den sociale ulighed, der eksisterer pa diabetes omradet. Derfor
vil vi szette fokus pa tandsundhed og i fgrste omgang beskrive sygdomsbyrden med det
perspektiv at udvikle den rette intervention mod den rette malgruppe.

Enheden vil i et samarbejde med andre Steno centre, vores egen SDCA klinik, VIA og
Diabetesforeningen afdeekke muligheder for at udvikle trivselsfremmende indsatser i
skolen til bgrn og unge med T1D. Endvidere indgar enheden i udvikling og testning af
spgrgeskemaer til unge med diabetes.

Program: Forebyggelse af svaer overvagt og diabetes
Malet er, at.opbygge et nationalt kraftcenter indenfor viden om forebyggelse af fedme og
diabetes, og tilpasse og udvikle eksisterende og nye interventioner (i praksisfeltet).

12020 vil der bl.a. vaere fokus pa udvikling og igangsatning af fglgende indsatser:

Enheden vil etablere et forskningssamarbejde omkring lokalsamfundsindsatser malrettet
forebyggelse af overvaegt blandt bgrn og unge - med malet at justere, afprgve og evaluere
en sadan indsats i en eller flere midtjyske kommuner - baseret pa bade nationale og
internationale samarbejde og erfaring.

[ forhold til bgrn og unge, der lever med svaer overvagt vil vi udvikle, evaluere og justere
nye og eksisterende indsatser. Vi vil undersgge hvad der tilbydes, hvad virker og til hvem?
Herunder gennemfgre effektstudier i forskningsmeaessige valide designs. Til brug for
behandlere vil vi udvikle en proces der kan sikre et lgbende opdateret overblik over primaer-
og sekundarsektorens indsatser rettet mod bgrn og unge, der lever med svaer overvaegt.
Dette arbejde vil primeert veere afdeekkende mhp. at give et overblik.

Enheden vil have fokus pa kvinder med hgjt BMI og samtidig graviditet og kvinder, der
under graviditeten udvikler diabetes. | samarbejde med Aarhus Jordemoderpraksis
udvikles og afprgves en model, der skal hjeelpe kvinder til ikke at gge vaegten for meget under
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Handleplan 2020
Sammenhangende patientforlgb og tvaersektorielt samarbejde
- forskning og udvikling

graviditeten. Vestklyngen i regionen udvikler i samarbejde med det supplerende tiltag
godkendt i SDCA en efterfgdsels-indsats, der er kommunalt baseret. Vi fglger og sikrer
evaluering af disse tiltag.

Videndeling og formidling

Som en del af enhedens virke vil der i 2020 blive taget initiativ til formidling og videndeling
om aspekter af seerkendet vedr. sammenhangende patientforlgb og tveersektorielt
samarbejde igennem afholdelse af symposier og workshops, deltagelse i videnskabelige

kongresser og publikationer savel i nationale og internationale videnskabelige tidsskrifter,
f.eks.:

e Afholdelse af symposium vedr. 'Bgrn, unge og sveer overvaegt' i samarbejde med 'Vidensrad
for forebyggelse'.

e Afholdelse af 2-dags workshop med forskere fra Deakin University i Australien for at
sprede deres viden og veerktgjer om lokalsamfundstilgange ift forebyggelse af overvaegt
blandt bgrn og unge

e Udvikling og gennemfgrelse af Diabetes stream pa International Conference of Integrated
Care (Croatia, april 2020). Vi har hovedansvaret for planlegning af dette stream i et

samarbejde med Steno DK og de gvrige Steno centre

e Deltagelse i folkemgde pa Bornholm med aktiviteter om "Sammenhaeng i patientforlgb" og
"Overvaegt hos bgrn/unge”

e Videnskabelige publikationer til journals og kongresser
e Etablering og vedligeholdelse af hjemmeside, der beskriver enhedens aktiviteter

e Viderefgrelse af samarbejdsgruppe pa tveers af Steno Centre, som arbejder med relaterede
emner
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9. november 2019

Fzelles handlinger i forhold til &ldre borgere med akut sygdom
- De naeste skridt pd akutomradet

Et af de prioriterede indsatsomrader i sundhedsaftalen 2019-23 er 'Sammen om
gldre borgere — farst med fokus pa akutomradet'.

Der er udarbejdet en handleplan, der beskriver de farste handlinger i
udmegntningen af dette indsatsomrade. Grundlaget for forslaget er de fem spor
og anbefalinger til det tvaersektorielle samarbejde pa akutomradet, som
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pa made 30. april 2019.

De fem spor for udvikling af akutomradet er:

e ™

e R
( ) # Borgere i risiko for

(gen)indlzeggelse # Mere feelles viden
# Mere ensartede om borgerne og
tilbud og deres behov
kompetencer & J

. J

. /
( )

# Bedre brug af

. o de samlede
( h Malsaetning i ressourcer
sundhedsaftalen:
Region, kommuner og almen
# Borgerens g 9 S J

praksis skal styrke samarbejdet
om akut syge eldre og
nedbringe antallet af akutte
indlaeggelser blandt eeldre.

ressourcer

En samlet beskrivelse af de fem spor og anbefalinger kan laeses pa www.rm.dk
under mgde i Sundhedskoordinationsudvalget 30. april 2019.

Sundhedskoordinationsudvalget finder, at alle spor er relevante, men har
prioriteret, at der arbejdes videre med sporet om bedre brug af de samlede
ressourcer, og at der herunder i ferste omgang er fokus pa borgere i risiko for
genindlaeggelse.

Med afsaet i Sundhedskoordinationsudvalgets prioriteringer og de godkendte
spor og anbefalinger er der udarbejdet vedlagte handleplan i forhold til det



tvaersektorielle samarbejde pa akutomradet. Handleplanen er godkendt i
Sundhedskoordinationsudvalget 30. oktober 2019.

Sundhedskoordinationsudvalget far en samlet status pa handleplanen efter 1
ar, hvorefter behovet for tilpasninger og nye initiativer vurderes. Desuden vil der
labende veere behov for at vurdere og tilpasse handleplanen i forhold til
eventuelle nye behov og initiativer fx som fglge af nationale udspil og
lovgivning.

\)



Handleplan — bedre brug af de samlede ressourcer med sarlig fokus pa (gen)indlaggelser

| Indhold | Forankring | Tid
Brug af data til at forebygge (gen)indlaggelser
Etik og data — hvor langt vil vi ga? Jget brug af data til at forebygge sygdom rejser en reekke etiske Sundhedskoordina- Igangsaettes
spergsmal. Etiske dilemmaer ved brug af data temasaettes i tionsudvalget februar 2020

Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget for at
rammesaette arbejdet med databaseret forebyggelse.

Populationer for forebyggelse af
(gen)indlaeggelser

Det undersgges hvilke befolkningsgrupper (populationer) det kunne
veere seerligt relevant at have fokus pa i det tveersektorielle arbejde
med at forebygge (gen)indlaeggelser) — hvilket potentiale vil der fx vaere
ved en fokuseret indsats i forhold borgere pa plejehjem eller borgere
med bestemte sygdomme?

Sundhedskoordina-
tionsudvalget

2. kvartal 2020

Effektiv spredning af viden og indsatser

Forudsatninger og metode for bedre
spredning

Vi skal blive bedre til at dele de gode erfaringer og leere af hinanden.
Forudsaetninger for effektiv spredning temasaettes i
Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget, hvorefter
den nuveaerende model for spredning tilpasses og revitaliseres.
(Sundhedsstyregruppen har i september 2016 godkendt en feelles
model for spredning af initiativer i sundhedsaftalen).

Sundhedskoordina-
tionsudvalget

Igangsaettes
november 2019

Den rette behandling ferste gang — implementering af faelles indsatser

Faelles Sundhedsvisitationer —
overblik og enkle indgange til
alternativer til akutte indlaaggelser

Der etableres feelles sundhedsvisitationer pa de fem akuthospitaler, der
skal vejlede praktiserende laeger, vagtleeger og laeger i preehospitalet
om relevante tilbud i den enkelte klynge til borgere med akut sygdom.
Der udarbejdes en samarbejdsaftale om faelles sundhedsvisitationer i
alle klynger.

Sundhedskoordina-
tionsudvalget

Samarbejdsaftale
kan treede i kraft
primo 2020




Borgere i kommunale akutfunktioner

Implementering af samarbejdsaftale om samarbejdet mellem

praktiserende laeger, kommunale akutfunktioner og hospitalet.
Herunder tydelighed om det lzegefaglige ansvar, nar en borger
tilknyttet en kommunal akutfunktion og forseg med honorering
praktiserende laeger for radgivning/lkommunikation i forholcm
kommunale akutfunktioner.

(1

Praksisplanudvalget
Sundhedskoordina-
tionsudvalget

September 2019 -
december 2020

Det rette tilbud til borgerne fra forste
kontakt (satspuljeprojekt mv)

Udbredelse af resultater fra satspuljeprojektet 'Det rette % i
borgerne fra fgrste kontakt’. Som en del af projektet er alle
feerd med at afprove forskellige modeller for enten tidlig indsats eller
opfalgning efter indlaeggelse for de svageste aldre. De samlede
resultater vurderes i sammenhaeng med anden eksisterende viden pa
omradet. Formalet er at fa en faelles draftelse og prioritering af, hvilke
indsatser, det er hensigtsmaessigt at arbejde videre med.

Afholdelse af laeringsseminar i hver klynge samt temadrgftelse i
Sundhedsstyregruppen.

Sundhedsstyre-
gruppen

1. halvar 2020

Falles ledelse og organisering — hvordan kommer vi i gang?

Falles akutteams i alle klynger?

Kan etablering af feelles akutteams i forlaengelse af de feelles
sundhedsvisitationer veere et sted at starte? Drgftelse af mulighederne,
herunder afprgvning af ny spredningsmodel for prgvehandlinger pa
feellesskabets vegne

Sundhedskoordina-
tionsudvalg

2. kvartal 2020

Godkendt pa made i Sundhedskoordinationsudvalget 30. oktober 2019
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Udpegning af kommunal repraesentant til TeleKOL og digitaliseringsomradet.

Med Anders Kjzerulffs skifte til jobbet som koncerndirektgr i Region Midtjylland er der en del vakante po-
ster som skal beszettes. Det geelder i saerdeleshed pa digitaliseringsomradet, hvor der skal findes meget
gerne én reprasentant som kan varetage omradet samlet pa vegne af de midtjyske kommuner. Fordi der er
teet overlap mellem opgaverne vil det ikke veere meningsfuldt at dele dem mellem flere kommunale repree-
sentanter.

Hvordan den nationale portefgljestyregruppe forventes at forsaette i 2021 med fokus pa at implementere
telemedicin pa hjerteomradet er uafklaret men det ma forventes at den kommunale repraesentant vil have
en fortsat opgave som ikke ophgrer.

Opgaverne drejer sig om:

Kommunal medformand i Programstyregruppen for Landsdelsprogram Midtjylland (TeleKOL).
Opgaven er understgtte implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL i
Midtjylland. Projekt forventes at starte pilotafprgvning den 4. maj i ar og pabegynde en egentlig drift i sep-
tember.

Der er planlagt 4 mgder i programstyregruppen (23/3, 12/5, 9/9, 15/12). Desuden holdes der mgder efter
behov med formandskaberne for de nedsat Spor (arbejdsgrupper). 1 2020 er der planlagt 5 mgder.

Programstyregruppen betjenes af det programsekretariat hvor ogsa KOSU-sekretariatet indgar.

Den nationale portefgljestyregruppe

Den regionale og kommunale medformand har begge plads i den nationale portefgljestyregruppe som har
det nationale ansvar for implementeringen af telemedicinsk hjemmemonitorering. Ud over repraesentanter
for de fem landsdelsprogrammer er der deltagelse af SUM, KL, Danske Regioner. Betjeningen er fra 1. ja-
nuar overgaet fra Digitaliseringsstyrelsen til Sundhedsdatastyrelsen. Den nationale Portefgljestyregruppe
mgdes ca. 4-6 gange arligt

FUT (Fzelles Udbud og Udvikling af Telemedicin) styregruppe (udpeges af KL)

FUT blev etableret som fglge af gkonomiaftalerne for 2016 mellem staten, kommunerne og regionerne om
national udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL. Pa tvaers af samtlige 98
kommuner og 5 regioner besluttede man at lave et falles udbud af telemedicin.

Styregruppen bestar af 4 medlemmer hvoraf der mangler at blive udpeget en ny kommunal repraesentant i
stedet for Anders Kjzerulff. De tre gvrige medlemmer er:

Mette Harbo, digitaliseringschef, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune (kommunal
formand), Claus W. Kofoed, it-direktgr, Region Midtjylland (regional formand) og Per Buchwaldt, it-direktgr,
Region Sjzlland.
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Styregruppen for telemedicin og digitale sundhedslgsninger

Den feelles governance struktur i Midtjylland skal sikre transparens og tydelighed mellem de organisatoriske
samarbejdsaftaler, det tekniske set up og udmegntning af de faelles politiske, strategiske og gkonomiske be-
slutninger som traeffes i regi af nationale fora pa omradet (eksempelvis Den nationale bestyrelse for sund-
heds-it, Styregruppen for faellesoffentlig systemforvaltning af sundheds-it (FSI), samt fellesoffentlige forret-
ningsstyregrupper). For at sikre dette, er der et overordnet behov for en falles styregruppe for telemedicin
og digitalt understgttede sundhedslgsninger under Sundhedsstyregruppen, der varetager governance i for-
hold til at:

e Afklare og prioritere behov som vedrgrer felles driftslgsninger (eksempelvis prioritering af gnsker
til nationale Igsninger)

o Traeffe strategiske og pkonomiske beslutninger med bemyndigelse fra Sundhedsstyregruppen

e Sikre sammenhang mellem lokale driftslgsninger og nationale Igsninger og beslutningsfora

e Godkende samarbejdsaftaler og efterfglgende justeringer i forhold til de underliggende Igsninger

e Sikre implementering og opfglgning pa implementeringsgraden i landsdelen

e Sikre sammenhang til Sundhedsaftalen

(Se ogsa den vedhaeftede styringsmodel pa omradet)

Styregruppen holder fgrste mgde nar der er udpeget en ny kommunal medformand. Betjenes af Sundheds-
aftale sekretariatet.

_ [ National bestyrelse for sundheds-it ]
______________________________________________________________________________________________ Joosenmmseonm e s e oS i i

| Rapportering [ FSI styregruppe 1

I | Nationalt
Forretningsstyregruppen Forretningsstyregruppen FUT @Gvrige portefolie nivesu
Telemedicinsk sarvurdering systemforvaltning
‘ [ | | I
Feelles offentlig systemforvaltning Faelles offentlig systemforvaltning
(Region Nordjylland) (Region Midtjylland)

[Sundhedsstyl’egfuPPe“ ] Midtjylland
I idtjyllan

Fzelles styregruppe for telemedicin og digitale
sundhedslgsninger

Brugergruppe: Brugergruppe: Brugergruppe:
Telemedicinsk Telemedicinsk
sarvurdering hjemmemonitorering




Den naere psykiatri
Borgeren | cenfrum




Deltagere i Alliancen

» Region Midtjylland

e PLO Midtjylland

e Bruger- og pargrendecrganisationer
indenfor psykiatrien

e Favrskov Kommune

e Hedensted Kommune

e Herning Kommune

e Holstebro Kommune

e Horsens Kommune

e |[kast-Brande Kommune

e Lemvig Kommune

e Norddjurs Kommune

e Odder Kommune

e Randers Kommune

e Ringkghing-Skjern Kommune
e Samsg Kommune

e Silkeborg Kommune

e Skanderborg Kommune

e Skive Kommune

e Struer Koommune

e Syddjurs Kommune

e Viborg Kommune

e Aarhus Kommune

De deltagende kommuner er opdelt i klynger

Klyngerne er en geagrafisk opdeling af knmmunerne med

udgangspunkt i regionens akuthospitaler. Der er i alt fem

klynger i Region Midtjylland, og kemmunerne er

knyttet op pa de hospitaler, de primaert anvender.




En fzlles retning for den naere psykiatri

- med borgeren i centrum

Alliancen om den nzere psykiatri er et unikt samarbejde
mellem de 19 midtjyske kammuner, Region Midfjylland,
PLO-Midtjylland samt bruger- og pargrendeorganisationer
i psykiatrien. Malet er at give en bedre hjzelp til psykisk
sarbare borgere med psykiske udfordringer og forebygge,
at psykiske lidelser opstar og udvikler sig. Kort sagt, vil vi
sikre sammenhazng i den hjzelp, vi hver iszer star for som
en del af et samlet forlgb for borgeren.

Alliancen er dannet af Kommune Kontaktradet (KKR) pa
en konference i marts 2018 for at forbedre og udvikle den
naere psykiatrii Midtjylland. Baggrunden er, at stadig flere
borgere rammes af psykiske lidelser. Den naere psykiatrier
udtryk for hjeelpihverdagslivet indenfar de rammer, barge-
ren befinder sig. Den hjaelp spiller en afggrende rolle bade
i at forebygge psykiske lidelser, og nar man skal kamme
sig efter en psykisk sygdom.

Mange borgere med psykiske lidelser har komplekse pro-
blemer og brug for hjselp fra det rigtige tilbud. Ofte gar
tilbuddene pa tveers af de kommunale forvaltningsomra-
der,denregionale behandlingspsykiatri og almen praksis.
Det er helt afggrende, at borgerne far den hjeelp, de har
brug far, uanset om det er kemmune, region, egen laege
eller frivillige, der tilbyder hjzlpen. Det vigtige er, at der er

sammenhaeng i tilbuddene.

I Alliancen vil vi forbedre og udvikle den naere psykiatri
i Midtjylland. Vi har forpligtet os selv og hinanden pa at
arbejde taettere sammen. Det betyder bl.a., at vi er feelles
om flere lgsninger, s borgerne far mere ensartet hjzelp af

samme hgje kvalitet.

Alliancens fgrste indsatsomrader er politisk prioriteret i regi
af Sundhedsaftalen 2019-2023, og omhandler at finde
falles Igsninger for at hjzelpe bgrn og unge i mistrivsel

samt voksne borgere med svaer psykisk sygdom.

Sammen har vi i foraret 2019 sat ti udviklingsinitiativer i
gang, der malrettet skal sikre mere sammenhaengende og
bedre hjzelp til de prioriterede malgrupper. Nogle initiativer
udvikles og afprgves i samarbejde mellem et hospital og de
omkringliggende kommuner (klyngerne), andre i enkelte
kommuner og tvaergaende tvaersektorielle arbejdsgrupper.
Udviklingsprocesserne skal bl.a. afklare, am lgsninger kan
og skal spredes til alle kammuner i regionen gennem fx

samarbejdsaftaler mellem alliancens parter.

| kan pa de fglgende sider laese en kort beskrivelse af alle
initiativerne. Initiativerne er i forskellige processer, hvilket
er vigtigt at have for gje - nogle er klar til politisk godken-
delse, nogle er klar til afprgvninger og andre udvikles der

fortsat pa.
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Alliancens faelles vision

Med bhorgeren ved roret i den nare psykiatri

Vivil arbejde for at forbedre indsatsen rettet mod borgere. Det vil vii en staerk alliance

mellem borgere, pargrende, kommuner, praktiserende lzeger og haospitaler.

1 Alliancen arbejder vi for at:

» Tage udgangspunkt i borgerens drgmme og @nsker for fremtiden

« Prioritere forebyggelse, behandling og rehabilitering af psykiske sygdomme pa
linje med behandling af somatiske sygdomme

* Inddrage og understgtte familie og netvaerk omkring borgeren

» Handle hurtigt ved tegn pa mistrivsel eller forvaerring af psykisk sygdom

* Tilbyde den rette hjzelp i rette tid til borgere, der har brug for stgtte eller behandling
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INITIATIV 1

En feelles
forpligtende plan

Formal

Alle bgrn og unge, som henvises til Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling (BUA), fartjener
at blive mgdt af et velfungerende og fleksibelt
system. Samarbejdet mellem de parter, som er
involveretide unges forlgb, skal styrkes og ko-

ardineres gennem en fzelles forpligtende plan.

Der er behov for at skabe bedre sammenhang
og klar ansvarsfordeling mellem skoletilbud,
Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR),
praktfiserende lzeger og regionspsykiatrien
for bgrn og unge, som henvises til Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling gennem en fal-
les farpligtende plan. Planen skal skabe bedre
sammenhang og klaransvarsfardeling mellem

de involverede parter med barnet i centrum.

Hvem star bag, og hvad er status?

Med Randersklyngen som facilitator har Harsens-, Aarhus-, Midt-
og Randersklyngerne udviklet et felles, forpligtende forlgb og en
handleplan. Modellen gar ud pa at skabe:

e Bedre sammenhang og klar ansvarsfordeling omkring
barnets/den unges forlgb.

e Hurtigere og mere malrettet indsats til barn/ung og familie.

« Enindgang til alle regionens kammuner for praktiserende
lzeger, somatiske bgrne- og ungeafdelinger og Bagrne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling.

e Mulighed for at fagprofessionelle far adgang til sparring
med andre fagprofessionelle herunder Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk afdeling.

e Mere kvalificerede henvisninger til Bagrne- og Ungdoms-

psykiatrisk afdeling.

Madellen er udviklet, faerdiggjort og klar til afprgvning. Naeste skridt

er saledes afprgvning af madellen i en enkelt kommune.




INITIATIV 2 + &4

Den gode overgang mellem folkeskole
og ungdomsuddannelse, herunder trivselsvejledere

Formal

| overgangen fra folkeskole til ungdomsuddan-
nelse er et stigende antal unge psykisk sarbare.
Foruddannelsesparate unge giver overgangen
filungdomsuddannelse mulighed for vaekst og
positive forandringer, men det kan ogsa vaere
en sarbar fase med risiko for stagnation og
negativ udvikling. Tidlig opmaerksomhed giver
rettidigt fokus pa sma indsatser, der kan gare

en stor forskel for den unges trivsel.

Initiativet skal sikre, at vigtig viden om den
unges trivsel overdrages fra folkeskolen fil
den modtagende ungdomsuddannelse, og at
eventuelle vigtige relationer kan fglge med i
overgangen. Initiativet skal ogsa afdaekke, om
der er behov for et faelles koncept for udbre-
delse af trivselsvejledere, frivillige og profes-

sionelle, ung til ung radgivning og andre tiltag.

Hvem star bag, og hvad er status?

Initiativet udvikles i Randersklyngen sammen med ungdomsuddan-
nelser. Udviklingsarbejdet er sat i gang gennem et kick-off mgde,
hvor der deltog repraesentanter fra stgrstedelen af ungdomsuddan-
nelserne i Randersklyngen. Det blev efterfulgt af en workshop med

henblik pa at udbrede initiativet til alle fem klynger.

Mange ungdomsuddannelser og flere folkeskaoler har etableret for-
skellige former far stgtteardninger, nogle steder med professionelle
psykologer tilknyttet og andre steder inddrages frivillige stgttefor-
eninger. De skal fungere som inspiration til yderligere udbredelse

af trivselsvejledere i alle klyngerne

Der nedsaettes nu en arbejdsgruppe i Randersklyngen, der skal
udarbejde et koncept for den gode overgang fra folkeskole til ung-
domsuddannelse med inspiration fra Danmarks Evalueringsinstitut
og Horsens Kommune, som begge har udarbejdet anbefalinger fil

den gode overgang fra folkeskaole til ungdomsuddannelse.

Initiativet skal udvikles og afprgves ved det kommende skaoleskifte

for unge i sommeren 2020.
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INITIATIV 3

Oplysning om social (mis)forstaelse:

”Jeg er helt normal”

Formal

De unge spejler sig i hgj grad i hinanden - og
med Facebook, Instagram, Snapchat og andre
sociale medier, er der meget fokus pa at udstille
det "perfekte liv’. Det bekraefter demien faelles
misforstaelse af det ‘normale ungeliv’.

For at synligggre flertalsmisforstaelser om
det normale ungeliv er initiativ 3 reftet imod
at skabe st@rre bevidsthed om ef normalf liv
som ung. Formalet er at prikke til - og pavirke
bevidstheden blandt unge for at gge de unges

robusthed og bevidsthed om, at ‘jeg er helt

normal’, ogsa nar livet opleves svaert.

Hvem star bag, og hvad er status?

Med inspiration fra Sundhedsstyrelsens materiale om alkohol og
rusmidlertil 7.-9. klassetrin udvikles et filsvarende koncepft, der skal
gges bevidstheden blandt de unge om, hvad et "7narmalt” ungeliv er.

Konceptet udvikles med Aarhus kommune som tovholder i sam-
arbejde med Metodecentret. Alle 19 kommuner er inviteret ind i

udviklingsarbejdet, hvor Sundhedsstyrelsen ogsa deltager.

Konceptet skal afpraves i folkeskoler. Resultatet af arbejdet bliver
et undervisningsmateriale til alle kammuner fil brug i folkeskale-
klasser, vejledninger til lzerere, SSP-konsulenter med videre samt

en sprednings- og kommunikationsstrategi for indsatsen.



INITIATIV 5

Afprgvning af en fremskudt
regional funktion i borne- og ungdomspsykiatrien

Formal

Flere og flere bgrn og unge keemper med psy-
kisk sarbarhed, mentale sundhedsproblemer
og psykiske lidelser. Samtidig kan bgrn og
unge med mistrivsel og tegn pa en psykisk
lidelse, som lette tilfeelde af angst og depres-
sion, have vanskeligt ved at fa den rette hjzelp
isamspillet mellem den regionale psykiatriog
de kommunale indsatser. Derfor er der pa sats-
puljeaftalen for 2018-2021 afsat midler til en
fremskudt funktion i bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien (BUA).

Formalet med puljen er at styrke indsatsen far
de bgrn og unge, som ikke har behov for en
indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien, men
har et behav for enintensivindsats i narmiljget.
Samtidig er formalet at styrke samarbejdet pa
tveers af sektorer om integrerede indsatser for

malgruppen.

Hvem star bag, og hvad er status?

Region Midtjylland har sammen med 14 midtjyske kammuner faet
filsagn om Satspuljemidler til at afprgve tre delprojekter fra 2018
til 2021.

Delprojekt 1: Forebyggelse af angst og depression hos bagrn og
unge. Formalet er at nedbringe antallet af bgrn og unge, der lider
af angst og depression. Dette sker gennem fokus pa den tidlige

forebyggelse og opkvalificering af fagprofessionelle og forzeldre.

Delprojekt 2: Forebyggende indsats ved begyndende skolevaegring.
Formalet med delprojektet er at udvikle en systematisk og videns-
baseret praksis for det tidlige, opsporende og forebyggende arbejde
med bgrn og unge, der udviser begyndende skolevaegring pa grund

af lettere psykiske vanskeligheder.

Delprojekt 3: Henvisning for almen praksis. Formalet er at give de
alment praktiserende laeger en mulighed for at henvise til kommu-
nen som alternativ til henvisning til barne- og ungdomspsykiatrien.
Viden fra projekterne vil blive inddraget i alliancens arbejde blandt
andet ved at sikre, at deltagere fra relevante delprojekter indgar i

udvikling og kvalificering af alliancens andre initiativer.
En afsluttende konference for de tre delprojekter er i stgbheskeen.

Dermed kan den opsamlede viden formidles bade pa tveers af del-

projekterne og til de kommuner, som ikke er med i projektet.
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INITIATIV 6

En borger - ét flles forlgb

Formal

En borger - ét faelles forlgh handler om at ud-
vikle samarbejdet om borgerens forlgb fra start
til slut pa tvaers af kommuner, regionspsyki-
atrien og de praktiserende lager, sa der er

sammenhang i indsatsen for bargeren.

Hvem star bag, og hvad er status?

Randersklyngen og Aarhusklyngen udvikler og afpraver lgsnings-
modeller.

Pa vej mod job trods svaer psykisk sygdom

Vived, at en tilknytning til arbejdsmarkedet er essentiel for at sikre
baorgerens mentale sundhed. Aarhusklyngen arbejderi farvejen med
en maodel, der har til hensigt at fastholde borgere med psykisk syg-
dom pa arbejdsmarkedet. Modellen hedder Morfeus. Initiativet har

forelgbigt vist gode resultater for borgere, der har vaeret i et forlgb.

Forebyggelse af akutte indleeggelser (psykiatri) - den rigtige lgsning

i situationen samt den gode udskrivelse

Randersklyngen arbejder med tiltag som skal forebygge akutte

psykiatriske indlaeggelser - der arbejdes konkret pa at finde en bedre

lzsning end indlaeggelse, hvis muligt. Der arbejdes kankret med:

e indfgrelse af speciallaegetelefan, hvor Hospitalsvisitationen kan
viderestille praktiserende lzeger til en psykiatrisk speciallzege,

o forandringspakker, hvor en borger med psykosaciale problemer
indlaegges 1. gang kantaktes kammunen, som ringer borgeren
op fgrstkommende hverdag,

e akutte netvaerksmader mellem relevante parter, nar en borger

har haft gentagne indlzeggelser.

Derudover arbejder Randersklyngen med den gode udskrivelse, der
skal sikre, at personer med psykisk sarbarhed far den ngdvendige
stgtte til egen mestring efter udskrivelse fra en psykiatrisk indlag-
gelse. Dette arbejde er for at sikre en sammenhangende indsats
mellem kommune, region og praktiserende lzeger samtidig med, at

borgeren er selvbestemmende i eget forlgh.
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INITIATIV 7

Sundhedsvisitationer i alle klynger

Formal

Alle med akut sygdom skal henvises til den
rette behandling fra start. Det vil initiativ 7 sikre
ved at understgtte fx vagtlaegers og praktise-
rende laegers visitationer af borgere med akut

psykisk sygdam.

Malsaetningen er, at laeger skal have let adgang
filog overblik aver alle tilgengelige akuttilbud
sam bliver tilbudtiklyngerne. Det gaelder bade
psykiatriske og somatiske tilbud. Derfor skal et
averblik over de tilgaengelige psykiatriske akut-
filbud ligge tilgengeligt hos og formidles fra
sundhedsvisitationer pa de fem akuthospitaler.

Ved at have sundhedsvisitationer med averblik
over tilbud sikrer vi, at bargerne altid bliver visi-
feret til det relevante tilbud i en akut situation,
uanset om borgeren har behov for en akut
indlzeggelse, om der er brug for en tid dagen
efter, eller om borgeren vil have mest gavn af
et kommunalt tilbud.

Sundhedsvisitationerne bliver altsa et sup-
plerende tilbud om overblik og koordinering
i de situationer, hvor aktgrerne ikke har fuldt

overblik over mulighederne.

Hvem star bag, og hvad er status?

Bag initiativet star parterne bag Sundhedsaftalen i Region Midtjyl-
land: regionen, kommunerne og Praktiserende Lagers Organisation
i Midtjylland (PLO-M). Region Midtjyllands Sundhedskoardinations-
udvalg godkendte den 13. december 2019 en tvaersektoriel samar-
bejdsaftale om sundhedsvisitationer. Samarbejdsaftalen beskriver
de overordnede ambitioner og rammer for sundhedsvisitationerne,
som skal etableres i de eksisterende hospitalsvisitationer pa regio-

nens fem akuthospitaler.

Samarbejdsaftalen skal godkendes i Regionsradet og i de 19 kom-
muners byrad for derefter at blive implementeret i de fem klynger

i regionen.
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INITIATIV 8

Initiativer for de mest udsatte borgere

Formal

De mest udsatte borgere med svaer psykisk
sygdom har behov for en styrket fzelles ind-
sats, da det ofte er disse borgere, der falder
mellem stolene. Det er borgere med psykisk
sygdom og misbrug, selvskadende adfaerd og
udadreagerende adfaerd - og ofte en kombi-

nation af disse.

Malet med initiativ 8 er at styrke samarbej-
det mellem regionen, kommunerne og prak-
fiserende laeger om de mest udsatte borgere
gennem konkret udvikling, kvalificering og

afprgvning af lgsningsmodeller.

Hvem star bag, og hvad er status?

Midtklyngen

Midtklyngen arbejder med implementering af tvaersektarielle teams,
som har et helhedsorienteret fokus pa borgeren og borgerens mal
og gnsker. Den spaede erfaring er, at feammedarbejderne oplever
hurtigere fremgang i samarbejdet om borgernes forlgb end tidligere.
Malgruppen er borgere med problemstillinger som psykiatri, social

udsathed og misbrug eller svaer psykiatri uden misbrug.

Vestklyngen

Vestklyngen arbejder med at afprgve og udvikle en samarbejdsmo-
del med fokus pa teams, hvar malgruppen er borgere, der samtidig
med deres psykiske sygdom har et misbrug. Klyngens evaluering af
arbejdet med teams har sat fokus pa spgrgsmal om, hvem der bar

inkluderes i de givne teams, hvor ofte tfeamdeltagerne bgr mgdes

og intern teamkommunikation.




INITIATIV 9

Udgaende ambulante teams

Formal

Initiativet har til formal at styrke indsatsen for
borgere med psykisk sygdom i neermiljget.
Dette ved at styrke den udgaende ambulante
kapacitetivoksenpsykiatrien og samarbejder
herom. Som en del af det regionale budgetfor-
lig for 2019 afsatte regionsradet 50 mio. kr.
til et Igft af psykiatrien, heraf 8 mio. kr. til en
harmonisering af den udgdende ambulante
aktivitet pa tvaers af regionen. Formalet er at
skabe hurtig kantakt, forebygge indlaeggelser

og fremme tidlig udskrivelse.

De udgdende teams kan rykke ud til borge-
rens hjem og foretage ambulant behandling i
hjemmet. Hensigten er at skabe hurtig og teet
kontakt ved behov og dermed farebygge en
indlzeggelse eller fremme tidligere udskrivelse.
Indsatsen i de udgaende teams er ofte korte-

revarende intensive forlgb (4-8 uger).

Der er udgaende regionale teamsi alle klynger.
I fire klynger (Aarhus, Midt, Vest og Randers) er
der tale om flere udgaende teams, hvor nogle
daekker flere kcemmuner, mens andre daekker
én kommune. | en enkelt klynge (Horsens) er
der tale om ét udgaende team, der daekker

klyngens fire kommuner.

Hvem star bag, og hvad er status?

Der eriregi af Alliancen om den naere psykiatri udarbejdet et ram-
mepapir for samarbejdet mellem kammuner, region og almen praksis

om regionale udgaende teams i psykiatrien.

Fem samarbejdsprincipper udggr kernen i rammepapiret. Det handler
bl.a. om gensidig samarbejds- og informationspligt, kort reaktions-

tid, tilgaengelighed, relationsdannelse og radgivning og sparring.

Den 30. oktober 2019 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget
et udkast til rammepapir for samarbejdet mellem region, kommu-
ner og almen praksis om regionale, udgaende teams i psykiatrien.
Rammepapiret er sendt til politisk godkendelse i de 19 kommuner
og i regionsradet med henblik pa ikrafttraedelse 1. januar 2020 og
med 2020 afsat til udmgntning. Selve udm@ntningen aftales i det

lokale klyngesamarbejde.

SIDE 13



INITIATIV 10

IT og kommunikation pa tvaers

Formal

Formalet med initiativ 10 er at skabe velfun-
gerende elektronisk kammunikation mellem
region, kommune og praktiserende lzger.
Kommunikation pa tvaers indenfar psykiatrien
er en udfordring, da mange forskellige sekto-
rer og kommunale forvaltninger er involveret
samtidig med at de vaerktgjer, der anvendes
(Medcom-standarder), i hgj grad er rettet mod
somatisk sygdom - ikke psykisk sygdam. En
velfungerende tveaersektoriel kammunikation
kan saledes understgtte de gvrige initiativer i

Alliancen og komme borgerne til gavn.

Hvem star bag, og hvad er status?

En tvaersektoriel arbejdsgruppe med repraesentanter fra region,
kommuner og praktiserende laeger har arbejdet med at finde anbe-
falinger til at sikre elektronisk kommunikation. Gruppen har arbejdet
med at identificere problemstillinger og barrierer for den elektroniske

kommunikation pa tvaers af sektorer.

Gruppen har formuleret en raekke anbefalinger for bedre kammuni-
kation med inspiration fra andre landsdele og eksisterende erfaringer
i Midtjylland. Gruppen har skitseret to konkrete forslag fil, hvordan
den elektroniske kommunikation pa kortere sigt kan styrkes indenfar
psykiatriomradet. Begge forslag tager udgangspunkt i eksisterende
Izsninger, og hvordan fremtidig brug kan styrke den tvaersektorielle

kommunikation. Der arbejdes videre med implementering af de

pagaeldende anbefalinger.




INITIATIV T

Bedre forebyggelse og behandling af selvskade

Formal

Selvskadende adfzerd blandt unge er gennem
en arraekke blevet et meget udbredt feenomen
i hele den vestlige verden. Ogsa i Danmark er
deride senere ar lavet flere studier, som viser
en staerkt bekymrende udvikling.
Udviklingen i antallet af unge der selvskader,
indskriver sigien bredere problemstilling om-
kring stigende psykisk mistrivsel blandt unge
i Danmark, og flere peger pa at udbredelsen
af mistrivsel og selvskadende adfaerd viser, at
der er tale om et regulaert folkesundheds- og
samfundsproblem. Litteraturen peger p3, at
der er risiko for, at de unge fortsaetter med at
skade sig selvimange ar, hvis selvskaden ikke
bliver behandlet.

Selvskade har store konsekvenser bade for
den der selvskader, for de pargrende, for det
frontpersonale, som eri kontakt med den selv-
skadende, og for samfundet som helhed.
Generelt repraesenterer selvskadende adfaerd
en meget star behandlingsmaessig udfordring,
og der er mangel pa konkrete indsatser, som
er rettet mod opsporing, forebyggelse og be-
handling af selvskade.

Der erderfar behov for en langt mere systema-
tisk og bredere indsats end tilfaeldet er i dag
- bade kommunalt, regionalt og tvaersektori-
elt - for at forebygge, at stadigt flere udvikler

behandlingskraevende selvskade.

Hvem star bag, og hvad er status?

En arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra region, kommu-
ner, praktiserende lzeger og Landsforeningen mod spiseforstyrrelse
og selvskade (LMS) er med dette afszet i gang med at udarbejde en
reekke anbefalinger, sa der kan skabes en bredere og mere sam-
menhangende pallette af tilbud, som er malrettet forebyggelse og
behandling af selvskade. Sezerligt er fokus pa etablering af tidligere
indsatser, sa feerre unge udvikler behandlingskraevende eller svaer
selvskade.

Arbejdsgruppen er i proces, hvor der arbejdes med muligheder for
nye samarbejder, bade i forhold til at etablere en mere systematisk
og tidligindsats i kommunerne, faelles kompetenceudvikling mellem
sekforerne og bedre, mere sammenhangende forlgb for borgere,
der har selvskadende adfzerd. Der arbejdes nu videre med at kon-

kretisere mulighederne.

SIDE 15



ALLIANCEN

EN FALLES RETNING FOR DEN NARE PSYKIATRI
| REGION MIDTJYLLAND

Yderligere information samt kontaktoplysninger pa

www.sundhedsaftalen.rm.dk/Den-naere-psykiatri/

Her kan du ogsa lgbende fglge den videre udvikling i
forhold til initiativerne og Alliancen generelt.

BUCHS.DK




Bilag 4: Oversigt over indbyggertal pr. kommune

Folketal den 1. i K4 2019

2019K4

Favrskov 48.404
Hedensted 46.685
Herning 89.085
Holstebro 58.566
Horsens 91.296
lkast-Brande 41.506
Lemvig 19.748
Norddjurs 37.360
Odder 22.854
Randers 97.886
Ringkgbing-Skjern 56.622
Samsg 3.665
Silkeborg 93.782
Skanderborg 62.479
Skive 45.924
Struer 21.014
Syddjurs 42.976
Viborg 97.084
Aarhus 349.977
Total 1.326.913

Kilde: Danmarks Statistik



Titel: Validering af HjerteKomMidt.

Formal: At undersgge validiteten af procesindikatorer i HjerteKomMidt — et nationalt register med
kvalitetsdata for patienter iskeemisk hjertesygdom, fase Il, i Danmark.

Metode:
Studiepopulation: Alle voksne patienter (> 18 &r) som er diagnosticeret med iskeemisk hjertesygdom (ICD-10
koder: DI21, DI1248, DI249, DI240, DI20-DI25) og registreret i HjerteKomMidt.

Stikprgve: Ud fra studiepopulationen laves en tilfeeldig stikprave (starrelsen skal drgftes, men sa det omfatter
alle 18 kommuner). Stikpragvestarrelsen bliver ikke bestemt ud fra en formel analyse, men en pragmatisk
vurdering af en rimelig statistisk preecision af den estimerede sensitivitet, specificitet, positiv praediktiv veerdi
og negativ praediktiv veerdi og et muligt antal omsorgsjournaler at gennemga, der medtagers journaler fra
alle 18 kommuner i Region Midtjylland . Den endelige stikpravestgarrelse vurderes i samarbejde med
statistikere ved Aarhus Universitet. Alle udvalgte forlgb kobles med borgerens cpr-nummer, dato for fgrste
rehabiliteringsfremmgde og hospitalskode. Disse oplysninger anvendes til at finde dertilhgrende
patientjournal, hvor patienten modtog Genoptraeningsplan.

Valideringsmetode: den enkelte omsorgsjournaler gennemsgges for alle procesindikatorer fra
HjerteKomMidt — som registreres i et Excel-ark. De enkelte procesindikatorer defineres ud fra materialet
"Datadefinitioner” fra HjerteKomMidt. De udvalgte omsorgsjournaler bliver anvendt som gold standard.
Overensstemmelsen mellem HjerteKomMidt og gennemgaede patientjournaler estimeres ud fra sensitivitet,
specificitet, positiv preediktiv veerdi og negativ preeditiv veerdi (se Tabel 1) og praesenteres med 95 %
konfidensintervaller. Alle analyser bliver udfart i STATA version 15 (StataCorp LP, College Station, TX,
USA).

Der udarbejdes przecises datadefinitioner til hver enkelt procesindikatorer. Disse drgftes i projektgruppen
og sendes til hgring i HjerteKomMidt samt RKKP fgr validering igangseettes.

Indikator 1a belyses ikke adeequat med denne metode. Validering af 1a skal drgftes i projektgruppen.

Tilladelser: Der ansgges om tilladelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed.
Projektet bliver registreret ved Region Midtjylland - som dataansvarlige — og falger anvisningerne i
General Data Protection Regulation (GPDR).

Datasikkerhed: Datamaterialet opbevares hos DEFACTUM pa en it-sikker server, som administreres af
DEFACTUM, afdelingen Data og Dokumentation. Det registrerede journalmateriale i excel-arket uploades til
serveren umiddelbart efter dataindsamling.

Videndeling: Resultaterne praesenteres i en videnskabelig artikel, som publiceres ved et peer-reviewed
internationalt tidsskrift.

Projektgruppe:
XXX
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Feelles Servicecenter - T: 20 55 32 78 - EAN 5798002756487
M: kontakt@faellesservicecenter.dk - www.faellesservicecenter.dk



FELL=S
SERVIC=
CENT=R

1. Bestyrelsen

1.1 Bestyrelsen konstitueres med en formand og en naestformand fra sundhedsaftalemedlemskredsen,
som veelges af generalforsamlingen. Safremt Faelles Service Center fysisk er placeret pa et regional
lejemal, veelges formand blandt sundhedsaftalemedlemskredsens kommuner fra Midtjylland, mens
naestformand veelges blandt kandidater fra Region Midtjylland. Safremt Faelles Service Center fysisk er
placeret pd et kommunalt lejemal, veelges formand blandt kandidater fra Region Midtjylland, mens
naestformand veelges blandt kandidater fra blandt sundhedsaftalemedlemskredsens kommuner fra

Midtjylland.
1.2 Bestyrelsen ansaetter en direktar. Bestyrelsen og direktaren forestar ledelsen af FSC.
1.3 Bestyrelsen udarbejder bemyndigelser, inden for hvilke direktgren kan disponere, herunder i form af en

skriftlig instruks for direktgren. Bemyndigelserne/instruksen vurderes én gang om aret af bestyrelsen.

1.4 Efter forslag fra direktaren eller et bestyrelsesmedlem fastsaetter bestyrelsen FSCs mélsaetning og den
strategiske udvikling samt godkender FSCs overordnede politikker.

1.5 Efter forslag fra direktgren eller et bestyrelsesmedlem godkender bestyrelsen FSCs organisations- og
ledelsesforhold og drgfter forsvarligheden og hensigtsmaessigheden heraf mindst én gang om aret.

1.6 Bestyrelsen paser, at FSCs kapitalberedskab til enhver tid er forsvarligt i forhold til driften.

1.7 Bestyrelsen foretager lgbende kontrol med FSCs drift og sammenholder de realiserede resultater med
foreliggende budgetter — drifts-, likviditets-, investerings- og andre relevante budgetter.

1.8 Bestyrelsen paser, at bogfering, formueforvaltning og forretningsgange er tilfredsstillende og kontrolle-
res pa en efter FSCs forhold tilfredsstillende méade.

1.9 Bestyrelsen fastsaetter retningslinjer for omfanget af og formen for regnskabsmaessig og anden rappor-
tering til bestyrelsen. Bestyrelsen kan forlange alle yderligere oplysninger, den finder forngdne til be-
lysning af FSCs stilling eller til behandling af konkrete sager.

1.10 Bestyrelsen kan fastsaette naermere bestemmelser for revisors arbejde ud over de pligter, der pahviler
revisor som valgt af generalforsamlingen til at revidere arsrapporten.

1.11 P& hvert bestyrelsesmgde forelaegges revisionsprotokollen, og enhver tilfersel underskrives af samtlige
bestyrelsesmedlemmer. Revisionen sender tilfarsler til revisionsprotokollen direkte til bestyrelsens
medlemmer.

1.12 Bestyrelsen foranlediger, at direktgren udarbejder en forsikringspolitik, der skal godkendes af bestyrel-
sen. En gang arligt - p& bestyrelsesmgdet hvor FSCs &rsrapport skal godkendes — skal direktaren
fremlaegge en redeggrelse for, hvorledes forsikringsdaekning er tilvejebragt i overensstemmelse med
den godkendte politik. Hvis der sker eendringer, der gar det ngdvendigt at sendre politikken, for at FSC
i enhver henseende er saedvanligt og/eller forsvarligt forsikringsdaekket, skal direktgren fremsaette for-
slag til eendring af politikken.

"I"IIII Side 2 af 6 I



FELL=S
SERVIC=
CENT=R

2. Formand og naestformand
2.1 Bestyrelsens formand repreesenterer bestyrelsen udadtil og indadtil. Formanden skal tillige bl.a. pase:

1. atalle formaliteter, der kreeves i lovgivning og vedtaegter, overholdes, herunder seerligt at der fore-
tages lovpligtige indberetning til offentlige myndigheder mv.,

2. at den gvrige bestyrelse bliver orienteret om alle forhold af veesentlig betydning for FSC, som er
indtruffet siden sidste bestyrelsesmgde og

3. at sikre, at generalforsamlingen foreleegges de forhold, som generalforsamlingen efter vedteeg-
terne skal foreleegges.

2.2 | formandens fraveer udgver naestformanden de befgjelser, som i denne forretningsorden er tillagt for-
manden.

3. Bestyrelsesmgder

3.1 Bestyrelsen afholder mgde mindst fire gange arligt, og i gvrigt nar formanden finder det ngdvendigt,

eller det begeeres af et bestyrelsesmedlem, af en direktar eller af en revisor.

Hvis bestyrelsen matte beslutte det, kan bestyrelsens mader afholdes ved anvendelse af elektroniske
medier eller skriftligt, i det omfang dette er foreneligt med udfgrelsen af bestyrelsens hverv.

3.2 Formanden indkalder og leder bestyrelsens mgder.
Indkaldelsen med angivelse af dagsordenen for mgdet skal almindeligvis ske med mindst 10 dages
varsel til alle bestyrelsesmedlemmer. Sa vidt muligt skal eventuelt bilagsmateriale udsendes samtidig
til bestyrelsens medlemmer og direktaren, saledes at det er disse i haende én weekend fgr madets
afholdelse.
3.3 Dagsordenen skal indeholde falgende punkter:
1. Protokoller (forhandlingsprotokol og revisionsprotokol)
2. Eventuelle habilitetsspgrgsmal
3. Meddelelser fra formanden
4. Rapport (direktgrens rapport om FSCs gkonomiske stilling mv.)
5. Regnskaber/budgetter
6. Likviditet

7. Aftaler

8. Eventuelt

HTHTHI sdesars |
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3.4 Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nar over halvdelen af samtlige bestyrelsesmedlemmer er til stede,
herunder enten formanden eller neestformanden.

3.5 Beslutninger i bestyrelsen vedtages med simpelt stemmeflertal. | tilfeelde af stemmelighed er forman-
dens, og i dennes fraveer naestformandens, stemme afggrende.

3.6 Bestyrelsen ma ikke treeffe beslutning, uden at samtlige bestyrelsesmedlemmer s& vidt muligt har haft
adgang til at deltage i sagens behandling eller har modtaget orientering om sagen.

3.7 Direktgren har ret og pligt til at veere til stede ved bestyrelsesmgder, medmindre bestyrelsen i det en-
kelte tilfeelde bestemmer andet. Direktaren kan efter aftale med formanden lade én eller flere ledende
medarbejdere deltage helt eller delvist i bestyrelsesmgderne.

3.8 FSCs revisor og advokat kan pa begeering af et bestyrelsesmedlem eller direktaren deltage i bestyrel-
sesmgder.
3.9 Et bestyrelsesmedlem er forpligtet til ikke over for nogen at rgbe, hvad han/hun under udgvelsen af sit

hverv har faet kundskab om, medmindre der efter sagens natur er tale om forhold, der skal bringes til
tredjemands kundskab. Tavshedspligten er ogsa geeldende, efter at et bestyrelsesmedlem er fratradt.
Direktgren — og eventuelt andre mgdende — er tilsvarende forpligtet til ikke over for nogen at rgbe, hvad
den ved deltagelse i bestyrelsens mgder og arbejde har faet kundskab om.

3.10 Umiddelbart efter hvert mgde udarbejder direktgren et referat, der efter formandens gennemgang ud-
sendes til bestyrelsesmedlemmerne og forelaegges til underskrift ved det neeste bestyrelsesmgde. Et
bestyrelsesmedlem eller en direktgr, der ikke er enig i en truffet beslutning, har ret til at f& sin mening
fart til protokollen.

3.11 Direktgren sikrer, at medarbejdernes ret til information om bestyrelsens arbejde overholdes.

4, Direktgren
4.1 Bestyrelsen anseetter en direktar.
4.2 Direktgren har ansvaret for den daglige ledelse af FSC og skal pase, at forretningsgange, bogholderi,

regnskabsvaesen og forsikringsforhold er betryggende, samt at lanedokumenter og sikkerhedsstillelser
opbevares forsvarligt.

4.3 Direktaren anseetter og afskediger FSCs personale, fastseetter gage, pensionsforhold mv. Bestyrelsen
skal holdes orienteret om vaesentlige personalemaessige dispositioner. Anseettelse eller opsigelse af
ledere besluttes af direktgren og godkendes forinden af bestyrelsens formand.

4.4 Direktaren er forpligtet til at holde bestyrelsen ved bestyrelsesformanden orienteret om alle forhold, der
er af betydning for FSC.

4.5 Direktaren skal for bestyrelsen foreleegge enhver disposition, som efter FSCs forhold er af ussedvanlig
art eller starrelse eller i gvrigt af stor betydning, forinden beslutningen treeffes. Hvis en disposition under
hensyntagen til FSCs tarv ikke kan afvente godkendelse fra bestyrelsen, skal direktgren sa vidt muligt
indhente godkendelse fra formanden eller naestformanden og drage omsorg for, at bestyrelsen efter-
folgende orienteres om de trufne beslutninger.
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4.6 Direktgren varetager sekretariatsopgaver for bestyrelsen.

4.7 Direktgren udarbejder i rimelig tid forud for bestyrelsesmgder og generalforsamlinger forslag til dags-
orden ledsaget af forngden dokumentation, herunder eventuelle meddelelser til offentligheden samt
udsendelser eller orienteringer til medarbejdere. Forslag til dagsorden drgftes med formanden inden
udsendelse til bestyrelsesmedlemmerne.

4.8 Direktaren foreleegger udkast til arsrapport for bestyrelsen, der skal pase, at arsrapporten er i overens-
stemmelse med geeldende love og giver et retvisende billede af FSCs aktiver og passiver, dets gkono-
miske stilling og resultat.

4.9 Direktaren paser, at arsrapporten forsynet med revisionspategning er bestyrelsen i heende senest to
uger fgr den ordinzgere generalforsamling.

4.10 Ansvaret for indsendelse af arsrapporter, anmeldelser mv. til Erhvervsstyrelsen, skattevaesenet eller
andre offentlige myndigheder pahviler direktaren.

411 FSC skal fgre en tegningsprotokol, hvoraf det fremgar, i hvilke situationer FSC kan tegnes i henhold til
de vedtaegtsmeessige tegningsregler og i henhold til direktgrens bemyndigelse, jf. pkt. 1.2.

4.12 Direktgren har ansvaret over for bestyrelsen for, at FSC farer de protokoller og fortegnelser, der er
pligtige i henhold til lovgivningen.

4.13 Vederlaget til direktaren optages til forhandling mellem bestyrelsesformanden og FSCs direktgr én
gang arligt med henblik p& sddanne reguleringer af vederlaget, som udviklingen matte gare rimelig.
Bestyrelsesformanden fremleegger forhandlingsresultatet til godkendelse i bestyrelsen.

5. Udvalg

5.1 Bestyrelsen kan nedseette udvalg og arbejdsgrupper til varetagelse af opgaver og arbejdsomrader.
Bestyrelsen bestemmer i det enkelte tilfaelde sammensaetningen af udvalget eller arbejdsgruppen.

6. Habilitet

6.1 Et medlem skal underrette bestyrelsen, hvis der foreligger forhold, der kan give anledning til tvivl om
medlemmets habilitet.

6.2 Bestyrelsen treeffer beslutning om, hvorvidt et medlem har en sadan interesse i en sag, at vedkom-
mende er udelukket fra at deltage i bestyrelsens forhandling og afstemning om sagen. Bestyrelsen
tager stilling til habilitetsspgrgsmalet efter reglerne i forvaltningslovens kapitel 2 om inhabilitet.

6.3 Inden et medlem kan indtraede i FSC skal bestyrelsen tage stilling til, om der foreligger en interesse-
modsaetning, som kan give anledning til spagrgsmal om inhabilitet. Spgrgsmalet om inhabilitet optages
som et selvstaendigt punkt pd dagsordenen, inden bestyrelsen behandler sagen om den pagaeldende
privatretlige aftale.
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7. Ikrafttreeden

7.1 Denne forretningsorden kan til enhver tid andres af bestyrelsen med 2/3 majoritet.

*kkkk

Séledes vedtaget pa FSCs bestyrelsesmgde den xx.xx 20xx
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Foreningen Feelles Service Center leverer service, support, lager- og logistikydelser, som

understgtter udbredelse af borgerrettede sundhedstilbud, der gar det muligt at hjeelpe

borgere og patienter til en gget selvhjulpethed.

Foreningen Feelles Service Centers visioner laegger sig op af Sundhedsaftalen for Region

Midtjylland, som har taget initiativ til foreningen;

tALEgR XTISEREy,
o A ?“F\‘kcsk %€

‘AH g

Sundhedslgsninger taet pa borgeren iT
Mere sundhed for pengene /

Mere lighed i sundhed — socialt og geografisk

Pa borgerens preemisser

Foreningen Faelles Service Center arbejder derfor ud fra nedenstdende 3 principper;

Skalerbare lgsninger tilpasset lokale behov

Understgtter datadrevet sundhedsvaesen med virksomhedsrettet
ledelsesinformation

"Mere feelles — sammen" med henblik p& veerdiskabelse for samfund, kommuner,

hospitaler, borgere og patienter

Feelles Service Center har til formal at levere teknisk support og logistik il

telesundhedslgsninger, produkter til hjiemmebehandling, herunder kropsbarne

hjeelpemidler pa tveers af kommuner og hospitaler. Derudover leverer Feelles Service

Center dertil hgrende radgivning, udvikling, koordinering, samt videnopsamling til

sundhedsaftaleparterne i Midtjylland, sa det bliver:

Effektivt for sundhedsveesenet at anvende telesundhed og produkter til
hjemmebehandling og derved enkelt og let for sundhedsfaglige at tilbyde borgerne
telesundhed, produkter og radgivning til hiemmebehandling, sa de kan fokusere pa
kerneopgaven

Enkelt, let og trygt for borgerne at anvende telesundhed og produkter til
hjemmebehandling

Lettere at samarbejde tveersektorielt og derved skabe bedre sammenhaeng, samt
mere ensartet kvalitet og service for borgere og patienter



Hvad far du som medlem?
Alle medlemmer af foreningen Faelles Service Center far adgang til:

e atleje (tele)medicinsk udstyr som borgere og patienter kan benytte (specificeret og
testet af borgere og sundhedsfaglige)

e at benytte indkgbsaftaler til produkter til hiemmebehandling som tildeles foreningen
at administrere, eller indga f.eks. stomiprodukter til hjiemmebehandling af borgerne
selv

e at benytte lager/lagerhotel

e at benytte serviceaftaler omkring distribution og support (Call center)

e at modtage fakturering for de ydelser medlemmet far (indkabs- og serviceaftaler)

VI SORGER

FOR DET

TELEMEDICINSKE

UDSTYR 2 DET KLAR
PRODUKTER  [}/LfELPERMED M

TIL HIEMME- n
BEHANDLING

s M REPARERER DET

VI HAR DET
PA LAGER
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Initiativtagerne til foreningen (region og kommuner i Midtjylland) kan uden beregning
indenfor rammen af et arsveerk traekke pa:

e RAadgivning i forhold til indkab af telesundhedsudstyr og implementering af
telesundhedslgsninger

e Udvikling af borgerettede sundhedstilbud (telesundhed og produkter til
hjemmebehandling)

e Koordinering og afklaring af beslutningsprocesser og indsatsomrader som
understgtter realisering af sundhedsaftalen i Midtjylland indenfor foreningens
virkefelt

e Vidensopsamling omkring implementering og organisering



VI HUALPER

MED OPSTARTEN

VI HJELPER,

VI KENDER RELEVANTE
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NAR KOMMUNER
OG HOSPITALER VI HAR ERFARING
SATTER MED UDSTYR
TELESUNDHED 0OG ARBEJDSGANGE
PA DAGSORDEN
Medlemskaber og kontingent
Sundhedsaftale- Serviceaftale Serviceaftale
medlem medlem - medlem -
(Begge Serviceseet til Serviceseet til
serviceseet inkl.) Telesundhed stomiprodukter
mv.
Kontingent Kr. 1,05 pr. Kr. 0,30 pr. Kr. 0,30 pr.

borger arligt

borger arligt borger arligt

Call center, teknisk

support og radgivning til * * *
bestilling

Indkgbsaftaler X X
Logistik og lager * * *
Udstyrskatalog * *

Online bestilling % % %
Service * X *
Mulighed for overvagning x x

(ikke sundhedsfaglig)

Opsigelsesperiode

Min. 24 maneder

Min. 12 maneder

Radgivning, udvikling
koordinering og afklaring,
samt vidensopsamling

Opgaver op til 1
arsvaerk

Mod betaling

Beslutningskompetence

2 stemmer pr.
medlem ved
generalforsamling

1 stemme pr. medlem ved
generalforsamling

Der tages forbehold for prisaendringer.




Sundhedsaftalemedlemskab
Et Sundhedsaftalemedlemskab indgas af regionen og de enkelte kommuner i Midtjylland.

Et Sundhedsaftalemedlemskab giver mulighed for at benytte service- og indkgbsaftaler,
der knytter sig til henholdsvis telesundhedslgsninger og/eller produkter til
hjemmebehandling.

Et Sundhedsaftalemedlemskab indeholder derudover koordinering og radgivning mv. i
forhold til at understgtte en realisering af de feelles mal, indsatser og aftaler i
sundhedsaftalen i Midtjylland. Herunder understatter foreningen Feelles Service Center
udvikling og indfarelse af telesundhedslgsninger sdsom nationale opgaver (TeleKol,
Telegravide og Telehjerte), samt regionale eller kommunale indsatser i forhold til
borgernaere Igsninger til udvikling af et neert og sammenhaengende sundhedsvaesen i
Midtjylland.

Kontingentniveauet i et Sundhedsaftalemedlemskab daekker minimums driftsomkostninger
og sikre derved den grundleeggende drift af foreningen Faelles Service Center.



Et Sundhedsaftalemedlemskab tiltreedes ved foreningens etablering af alle kommuner og
region i Midtjylland. Der knytter sig ved ' ‘
tiltreedelse en som minimum en 24 maneders
opsigelsesperiode, hvis en kommune eller region
efterfglgende gnsker at udtreede af foreningen af
hensyn til en eventuel overgang til nye
serviceleverandgrer for borgerne og overgang
(regulering af volumen) for leverandgrer af

serviceplatformen for foreningen Feelles Service

Center.
Et Sundhedsaftalemedlemskab kan ikke indgas Et nzert og
af kommuner og region/hospital udenfor sammenhangende
Midtiylland sundhedsvaesen
' i balance
Sundheds-
Serviceaftalemedlemskab O 2019-3023 T

Et Serviceaftalemedlemskab kan indgas af kommuner og regioner/hospitaler udenfor
Midtjylland

Et Serviceaftalemedlemskab giver mulighed for at benytte service- og indkgbsaftaler, der
knytter sig til henholdsvis telesundhedslgsninger og/eller produkter til hjemmebehandling.

Et Serviceaftalemedlemskab er delt op i to typer;

e Et Serviceaftalemedlemskab som udelukkende gnsker at benytte service- og

indkgbsaftalerne omkring telesundhedslgsninger.

e Et Serviceaftalemedlemskab som udelukkende gnsker at benytte service- og

indkgbsaftalerne omkring stomiprodukter til hjemmebehandling.

@nskes at benytte begge seet af serviceaftaler vil dette blot betyde et dobbelt

medlemskontingent.




| kontingentet er der indeholdt en vederlagsfri radgivning vedrgrende valg og brug af
udstyr til telesundhedslgsninger, samt opsamling og handtering af optimering eller
aendrede arbejdsgange, der optimerer den samlede veerdikaede. Radgivning af betydeligt

omfang, samt udviklingsopgaver mv. afregnes pa naermere aftalt honorar.

Et Serviceaftalemedlemskab kan tiltreedes af alle kommuner og regioner/hospitaler
udenfor Midtjylland. Der knytter sig minimum en 12 maneders opsigelsesperiode for bade
en kommune og region i et Serviceaftalemedlemskab. af hensyn til overgangen til ny
serviceleverandgr (f.eks. ved hjemtagning) for borgerne, og overgangen i volumen for

leverandgrer af serviceplatformen for foreningen Feelles Service Center.

Et Serviceaftalemedlemskab kan ikke indgas af kommuner og region/hospitaler i
Midtjylland.



Kort om foreningen (for uddybning henvises til vedtaegterne)

Foreningen Feelles Service Center er organiseret som en forening med begreaenset ansvar
mellem offentlige parter. Alle kommuner og regioner kan optages som medlemmer af
foreningen Feelles Service Center. Bestyrelsen indgar aftale med nye medlemmer om

indtreeden.

Medlemmer, der optages i foreningen, afgiver ved indgaelse af medlemskab mandat til, at
Feelles Service Center kan indga kontrakt pa deres vegne i relation til foreningens formal

og tildelte opgaver.

Foreningens medlemmer kan indgé feelles og individuelle supportaftaler med Feelles
Service Center om at levere teknisk support og logistik til en telesundhedslgsning eller

produkter til hjemmebehandling, som medlemmerne matte have behov for.

Foreningen Faelles Service Center ledes af en bestyrelse pa 5-9 medlemmer, som veelges
af medlemmerne péa generalforsamlingen. P& generalforsamlingen har

Sundhedsaftalemedlemmer hver 2 stemmer, og andre medlemmer har 1 stemme hver.

Bestyrelsen sammenseettes saledes, at Sundhedsaftalemedlem Region Midtjylland
beklaeder 2 poster, Sundhedsaftalemedlemmer i kommunerne i Midtjylland beklseder i alt 3
poster, Serviceaftalemedlem fra regioner/hospitaler bekleeder 2 poster og

Serviceaftalemedlem fra kommuner beklaeder i alt 2 poster.

Bestyrelsen konstitueres med en formand og en neestformand fra
Sundhedsaftalemedlemskredsen, som veelges af generalforsamlingen. Safremt foreningen
Feelles Service Center fysisk er placeret pa et regionalt lejemal, veelges formand blandt
Sundhedsaftalemedlemskredsens kommuner fra Midtjylland, mens neestformand veelges

blandt kandidater fra Region Midtjylland og omvendt.




Foreningen Feelles Service Center ser frem til at kunne service dine borgere og patienter

med:

Telesundhedslgsninger (liste ejf udtgmmende)

e Telemedicinsk sarvurdering (inkl. stomisar) (pt.)

e Sundhedshotspot (pt. pa Regionshospitalet Horsens)

e TeleKol (fra 2020 i Midtjylland)

e Digital medicinpamindelse (pregvehandling i 4 kommuner i midtjylland 2020)
e Virtuel hjemmepleje (opstartsimplementering 2020)

e Future patient Il (forskningsprojekt omkring hjerterehabilitering 2020)

Produkter til hjemmebehandling (liste ej udtgmmende)

e Sgvnapng (under afklaring 2020)
e Stomiprodukter (under afklaring 2023)

kontakt@faellesservicecenter.dk

www.faellesservicecenter.dk
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REGION MIDTJYLLAND
| FREMTIDENS SUNDHEDSVASEN | o6 PARTNERSKABER

Regionsradet er stolte over at kunne praesen-
tere Region Midtjyllands nye sundheds- og
hospitalsplan, hvor vi fortsetter arbejdet med
et sundhedsvaesen pa patientens praamisser.

Sundhed- og hospitalsplanen er resultatet af et
forlgb, hvor vi har inddraget borgere, fagfolk og
samarbejdspartnere. Og sarligt borgermgderne
tydeliggjorde, at borgerne ikke forholder sig til,
hvilken sektor, der hjzelper, nar der er behov for
behandling eller pleje. Det bar heller ikke vaere
ngdvendigt, og det er det udgangspunkt vi ma
tage til os som region, som kommune og hos de
praktiserende lzeger.

Det gar godt med vores sundhedsvaesen. |
fremtiden vil borgerne dog have nye forvent-
ninger til sundhedsvasenet. De vil i hgjere grad
tage aktiv del i egen pleje og behandling og tage
mere ansvar for eget velbefindende. Samtidig
seetter den demografiske udvikling, muligheder
for mere og bedre udredning og behandling, og
fortsat ulighed i sundhed, det samlede sund-
hedsvaesen under pres.

Vi kan ikke bare fortsaette "som vi plejer”. Vi ma
udnytte potentialet i de teknologiske mulighe-
der og levere digitale Igsninger og sundheds-
innovation, der understgtter samarbejdet og
ggr det nemmere at vaere patient, borger og
medarbejder.

Samtidig skal vi levere sundhedsydelser, der
tager udgangspunkt i den enkeltes ressourcer
og imgdekommer sundhedsbrugere med for-
skellige behov. Vi skal kunne matche spandet

mellem dem, der kan og vil selv, og dem, der har
brug for statte.

Det er &ndringer, der kraever tid og investering,
og derfor laegger vi 0ogsa op til en sundheds- og

hospitalsplan, der raekker 5-10 ar ud i fremtiden.

Region Midtjylland vil sta i spidsen for et venligt
og imgdekommende sundhedsvasen, der leve-
rer sammenhangende somatisk og psykiatrisk
behandling og pleje af hgj kvalitet, som bor-
geren fgler sig tryg ved, og som understgtter
lighed i sundhed.

Det er vores opgave at skabe forudsztningerne
for, at denne vision for fremtidens sundheds-
vaesen realiseres. Derfor skal vi ogsa turde in-
vestere i en @ndret made at taenke det samlede
sundhedsvasen.

De forhold, vi skal arbejde med pa sundhedsom-
radet, er geeldende for bade den fysiske og den
psykiske sundhed. Patientinddragelse, handte-
ring af multisygdomme, anvendelse af digitale
lgsninger og fokus pa mere lighed i sundhed,

er eksempler pa udfordringer og Igsninger, der
gar pa tveers. Derfor har vi ogsa udarbejdet en
sundheds- og hospitalsplan, der gar pa tveers af
somatik og psykiatri.

Vi kan ikke lgse fremtidens udfordringer pa
sundhedsomradet uden aktivt at anvende og
understgtte de tilbud og kompetencer, der
ligger i civilsamfundet. Partnerskaber mellem
patienter, behandlere, ansvarlige myndighe-
der, medarbejdere og andre interessenter skal

H@J KVALITET MED UDGANGSPUNKT | PATIENT

derfor veere en central drivkraft. Pa den made
bevaeger vi os hen imod et samlet sundhedsvee-
sen, hvor ogsa borgere, pargrende og civilsam-
fund er parter i forebyggelse og behandling.

Vi bygger fremtidens sundhedsvasen pa hagje
faglige standarder og et godt arbejdsmiljgz.
Forskning og uddannelse er en stor del af regio-
nens opgaveportefglje, og med til at udvikle og
styrke kvaliteten i de sundhedstilbud vi kan give
borgerne. Og den gode arbejdsplads er bade
med til at fastholde vores dygtige medarbejdere
og tiltraekke nye.

Med sundheds- og hospitalsplanen prasenterer
vi den retning regionsradet vil sette for fremti-
dens sundhedsvasen i den midtjyske region, og
de omrader, hvor vi vil lzgge en szerlig indsats i

de kommende ar.

| det tilhgrende plangrundlag beskrives Region
Midtjyllands organisering af sundhedsomradet,
herunder eksisterende strategier og planer.

Tilsammen udggr det det politiske og admini-
strative grundlag for Region Midtjyllands sund-
heds- og hospitalsplanlaegning, og er retnings-
givende for det samlede arbejdet med drift og
udvikling af hele det regionale sundhedsvaesen.

Sammen med vores samarbejdspartnere vil

vi ggre vores til at Igfte de gode hensigter fra
sundheds- og hospitalsplanen og implementere
dem ind i den virkelighed, vi mgder.

Anders Kiihnau
Regionsradsformand | Region Midtjylland




ET SUNDHEDSVASEN
PA PATIENTENS PRAEMISSER

Fremtidens sundhedsvasen i det midtjyske
Region Midtjylland gnsker et sundhedsvaesen
pa patientens praemisser og tager i sundheds-
og hospitalsplanen fortsat afsat i regionens
malbillede og de tre strategispor:

= Den bedste kvalitet -
hver gang pa den rigtige made

= Sammenhang og lighed i sundhed
= Mere effektivt sundhedsvaesen

Det er det afszet, Region Midtjylland »star
pa«, nar vi politisk, planlaagningsmaessigt og i

klinikken agerer i fremtidens sundhedsvaesen.

Og det er med det afsaet, vi pa de naeste sider
udfolder, hvordan vi vil nd i mal med de tre
strategispor.

Et sundhedsvasen pa patientens pramisser
| et sundhedsvaesen pa patientens praemisser
gar Region Midtjylland nye veje for at levere
sammenhangende somatiske og psykiatriske
sundhedstilbud, som opfylder borgernes og
samfundets behov og forventninger - nu og i
fremtiden

Det er et sundhedsvasen, som skaber balan-

cerede Igsninger og

+ inddrager borgerene som aktiv medskaber
af sundhed

- ertilgengeligt, hvor og nar borgeren har
brug for det

- alle steder og til alle tider leverer hgj faglig
kvalitet og med en gennemsigtighed i be-
handling og beslutninger, sa vi ved, hvad vi
gar ind til som borgere

- er baeredygtigt og forholder sig til pavirk-
ninger pa klima- og miljg, sociale og gkono-
miske forhold.

» har sammenhang mellem opgaver og
menneskelige kompetencer og gkonomiske
ressourcer.

- kan finansieres nu og i fremtiden.

Pleje- og behandlingsforlgh "pa patientens
pramisser” betyder, at borgeren skal have
relevante valgmuligheder i forhold til behand-
lingen af sin sygdom, samtidig med, at det
skal vaere valgmuligheder, som sundhedsper-
sonalet kan tage fagligt ansvar for, og som
sundhedsvasenet kan levere pa.

Det forpligter sundhedsvaesenet til at lytte

til og forsta den enkelte patients situation,

at opstille og synligggre mulige valg i den
konkrete situation, og at informere og radgive
ud fra den bedste faglige viden.

Behandling og pleje foregar i en aktivt inddra-
gende og radgivende dialog mellem borger,
personale og pargrende om alle muligheder,
konsekvenser og personlige hensyn i valg af
behandling.

Lasevejledning

Sundheds- og hospitalsplanen bestar

af to dele:

- En politisk del, der forteeller, hvilken retning
regionsradet gnsker at sette for fremti-
dens somatiske og psykiatriske sundheds-
vaesen med udgangspunkt i en raekke fokus-
omrader og konkrete handlinger.

+ Ettilhgrende plangrundlag, der beskriver
sundhedstilstanden i regionen, organise-
ring af, og samarbejde i det naere sund-
hedsvaesen, plangrundlag for hospitalerne
(somatik og psykiatri), digital sundhed,
forskning og udvikling samt uddannelse og
arbejdsstyrkeplanlagning. | plangrundlaget
henvises o0gsa til eksisterende planer og
strategier.

- AFSAT FOR FREMTIDENS SUNDHEDSVASEN

SUNDHEDSFREMME
OG FOREBYGGELSE

FREMTIDENS ARBEJDSPLADS

EN SAMMENHANGENDE AKUT-
INDSATS OG HOSPITALSSTRUKTUR HANDTERING AF
MULTISYGDOMME
AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL -
REGIONENS FAGLIGE FYRTARN PERSONLIG MEDICIN
DET NARE SUNDHEDSINNOVATION
OG SAMMENHANGENDE OG UDVIKLING
SUNDHEDSVASEN

FORSKNING, UDDANNELSE
FALLES BESLUTNINGSTAGNING OG LARING

OG PATIENTINDDRAGELSE

DIGITAL SUNDHED

Et sundhedsvasen
pa patientens pramisser

Den bedste kvalitet
- hver gang pa den rigtige made

Sammenhaeng og lighed i sundhed

Mere effektivt sundhedsvaesen

Flere sunde levear @Aget patientinddragelse

Behandling af hgj kvalitet Hurtig udredning og behandling

Forbedret overlevelse
og patientsikkerhed

Styrket indsats for
kronikere og ldre patienter

Bedre sammenhangende patientforlgb ~ God gkonomi og relevant aktivitet
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FREMTIDENS ARBEJDSPLADS

EN GOD OG ATTRAKTIV ARBEJDSPLADS - TIL GAVN FOR BORGERNE

Region Midtjylland som arbejdsplads
Medarbejderne er fundamentet og forudsaet-
ningen for, at Region Midtjylland kan fasthol-
de og udvikle et effektivt og omstillingsparat
sundhedsvasen. Et mere effektivt sund-
hedsvaesen betyder, at vi vil ga nye veje for at
udnytte ressourcerne bedst muligt og udvikle
mere hensigtsmaessige arbejdsgange, som
ogsa giver mening for sundhedspersonalet.

Region Midtjylland vil vaere en attraktiv
arbejdsplads - bade nu og i fremtiden — hvor
der er en sammenhang mellem opgaver,
menneskelige kompetencer og gkonomiske
ressourcer.

Region Midtjylland vil veere en arbejdsplads,
hvor vi tager godt imod nye medarbejdere,
hvor medarbejderne oplever arbejdsglade og
motivation, og hvor arbejdsmiljg og arbejds-
vilkar ggr det attraktivt at arbejde pa fuld tid.
Der skal veere mulighed for at opfylde faglige
ambitioner pa en arbejdsplads, hvor den en-
kelte er med til at ggre en forskel, og hvor der
er en bred vifte af karrieremuligheder.

Vi vil have tillid til medarbejdernes faglighed
og sikre rammerne for god ledelse, hgj faglig-
hed og et meningsfyldt arbejdsliv.

Arbejdsstyrkeplanlaegning

Regionens behov i forhold til arbejdsstyrken
og medarbejder- og ledelseskompetencer &n-
drer sig Isbende og pavirkes af mange forhold:
Pkonomiske rammer, politiske prioriterin-

ger, demografisk udvikling og nye teknologier.

En fremtidig kernekompetence for medar-
bejdere i sundhedsvaesenet bliver evnen

til at kunne omstille sig, og vaere innovativ
og fleksibel i forhold til opgavevaretagelsen.
Samtidig er det en vaesentlig kompetence at
kunne forholde sig til det hele menneske og
ikke kun en specifik diagnose.

Region Midtjylland vil med sin arbejdsstyrke-
planlagning sikre, at de rette opgaver lgses
pa det rette kompetenceniveau af de rette
faggrupper. Og hver gang med udgangspunkt
i patientens pramisser.

M Detvil viggre

[l Se rekrutterings- og fastholdelsesbehovi sammenhang med
udviklingen inden for de enkelte omrader, fx lzegefaglige (sub)
specialer og eventuelle generationsskifter i faggrupper.

0 Styrke fleksibiliteten i opgavelgsning pa tvaers af faggrupper,
afdelinger og matrikler.

M Lgbende vurdere mulighederne for opgaveflytning.

[ Hente inspiration fra arbejdspladser med lavt sygefravaer
og hgj medarbejdertilfredshed.

I Tilstraebe, at flest mulige er ansat pa fuld tid, men under
hensyntagen til, at nogle har behov for deltid.

@ Videreuddanne og kompetenceudvikle vores medarbejdere.

Vi vil sgrge for at skabe gode overgange mellem uddannelse
og det praktiske arbejde, sa vi tager godt imod nye medarbej-
dere
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EN SAMMENHZANGENDE AKUTINDSATS

OG HOSPITALSSTRUKTUR

HOSPITALSPLANLZAGNING INDEN FOR

SUNDHEDSSTYRELSENS RAMMER OG REGIONENS
FAGLIGE OG LEDELSESM/ASSIGE RADGIVNING

Rette hjzlp pa rette tidspunkt -

en fxlles opgave!

Region Midtjylland fastholder den eksisteren-
de akutstruktur, inden for rammerne af Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger. Akuthospitalet
modtager dggnet rundt, og efter henvisning
fra egen lzege eller 1-1-2, patienter med akut
sygdom eller skade, eller mistanke herom.
Der er akuthospitaler i Herning (Gedstrup fra
2021), Horsens, Randers, Viborg og Aarhus.
Alle steder bliver der feelles akutmodtagelse
for somatiske og psykiatriske patienter.

Regionshospitalet Silkeborg har status af
specialsygehus og modtager visiterede akutte
medicinske patienter fra lokalomradet pa
hverdage klokken 8-17.

Et sundhedsvasen pa patientens praemisser
omfatter ogsa en naer og sammenhangende
akutindsats. Derfor er et styrket samarbejde
pa akutomradet ogsa en del af sundhedsaf-
talen mellem region, kommuner og almen
praksis.

Det prazhospitale set up skal sikre, at alle far
relevant sundhedsfaglig behandling af hgj
kvalitet ved akut sygdom eller skade, uan-

set hvor langt der er til hospitalet. Med den
teknologiske udvikling kan der foreligge svar
pa relevante tests allerede nar Prahospitalet
overleverer patienten til hospitalet. Dette
giver en bedre og hurtigere behandling. Tilsva-
rende kan ambulancepersonalet stille kompe-
tencer og udstyr til radighed, og understgtte

indsatsen i de kommunale akutfunktioner.

Pa den made kan patienterne i hgjere grad
blive hjemme eller i en kommunal akutfunktion
tettere pa eget hjem.

Som et led i udviklingen pa det prahospitale
omrade gnsker Region Midtjylland i hgjere
grad at integrere ambulancetjenesten i det
regionale sundhedsvaesen, szrligt i forhold til
uddannelse og fagligt ansvar.

Den rette behandling

Region Midtjylland har behandling pa hoved-
funktionsniveau pa alle somatiske og psykia-
triske hospitaler.

Regionsfunktionerne er fordelt pa 1-3 hospita-
ler i regionen efter volumen og kompetencer.

De hgjt specialiserede behandlinger varetages
i Region Midtjylland som udgangspunkt pa
Aarhus universitetshospital, men der er ogsa
eksempler pa hgjt specialiserede funktioner
pa regionshospitalerne.

Hospitalsstrukturen skal ses i sammenhang
med regionens geografi og befolkningssam-
mensatning, og giver en vis bevagelse pa
tveers af regionen i forbindelse med behandlin-
gen. Kerneopgaverne for de somatiske og psy-
kiatriske hospitaler er den akutte og planlagte
behandling. Samtidig understgtter og udvikler
hospitalerne bevagelsen fra den speciali-
serede behandling hen mod det almene og
muligheden for at behandle i naermiljget.

Alle borgere i regionen skal modtage samme
hgje kvalitet i akut og planlagt behandling.
Med udgangspunkt i en sundhedsfaglig vur-
dering, tilbydes den rette behandling af den
rette faglighed pa det rette niveau og sa taet
pa borgerens hverdag som muligt. Det kraever
0gsa, at vi arbejder med forskellige former for
tilgengelighed, sa alle borgere far lige adgang
til den rette behandling. Pa den made skaber vi
tryghed i sdvel den naere som den specialise-
rede behandling.

Det samarbejdende hospitalsvasen

| Region Midtjylland er fokus pa opgaven frem
for matrikler. Hospitalerne er forpligtet til at
samarbejde om at Igse opgaverne pa tvaers af
matrikler, afdelinger og mellem specialist- og
generalistniveau.

Region Midtjylland understatter tvaergaende
lzering frem for parallelle udviklingsprojek-
ter. Samarbejdet skal styrke fzelles lering og
udbredelse af de rigtige Igsninger.

Samarbejdet omfatter ogsa et Igbende blik pa,
om vi fortsat er organiseret rigtigt inden for et
legefagligt speciale. Det geelder ift. faglighed,
rekruttering og fastholdelse, sygdomsudvik-
ling, patientunderlag, den generelle tekno-
logiske udvikling, og patienternes behov og
gnsker.

Det vil
vi ggre

==

Etablere faelles sundheds-

visitationer i hver klynge.

Udvikle den praehospitale rolle
i forhold til diagnosticering og
behandling.

Differentiere i tilbuddene med
udgangspunkt i den enkeltes
ressourcer.

Seette fokus pa sammen-
haeng og koordinering mellem
psykiatrien og det somatiske
omrade.

Sikre relevant aktivitet, fxi
den ambulante behandling og
forebyggelse af akutte ind-
leggelser.

Organisere udviklingsprojek-
ter pa tvaers af fag, matrikler
og sundhedssektorer.
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AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
- REGIONENS FAGLIGE FYRTARN

Aarhus Universitetshospital (AUH) er Region
Midtjyllands hgjt specialiserede hospital og
behandler patienter med behov for specialise-
ret behandling fra hele landet.

AUH er fgrst og fremmest hospital for
patienter med behov for hgjt specialiseret
behandling fra hele Region Midtjylland, fra
Vestdanmark og fra hele landet. Dernaest er
AUH hospital for befolkningen i lokalomradet
for sa vidt angar behandling pa hovedfunkti-
onsniveau.

Aarhus Universitetshospital Psykiatrien
(AUH Psykiatrien) tilbyder pa tilsvarende vis
behandling af befolkningen i lokalomradet og
specialiseret behandling af patienter fra hele
Region Midtjylland og gvrige dele af landet.

AUHs og AUH Psykiatriens rolle

i Region Midtjylland

| Region Midtjylland har AUH og AUH
Psykiatrien en central opgave i forhold til at
understgtte udvikling inden for det kliniske
arbejde pa de gvrige hospitaler og i regi-
onspsykiatrien. Denne opgave omhandler
bade forskningssamarbejde, uddannelse og
patientbehandling.

AUH og AUH Psykiatrien har et saerligt ansvar
for at skabe og implementere ny viden, der
kan sikre, at fremtidens patienter i hele sund-
hedsvaesenet far glaede af fremskridt som
fglge af sundhedsvidenskabelig forskning.
AUH og AUH Psykiatriens opgaver og rolle

i forhold til de gvrige hospitaler stiller krav

til samarbejdet og arbejdsdelingen mel-

lem hospitalerne og mellem de psykiatriske
afdelinger.

@vrigt samarbejde

| bevaegelsen fra den specialiserede behand-
ling hen mod det almene er. AUH krumtap for
samarbejde og videndeling mellem hospita-
ler, kommuner og almen praksis Det gaelder
bade udlaegning af specialiseret behandling
til regions- eller hovedfunktionsniveau og
behandling, der kan varetages i almen praksis,
i kommunalt regi eller ved behandling i hjem-
met.

AUH samarbejder med specialister i ind- og
udland om udvikling, forskning og behandling
af seerligt komplicerede tilstande. Den viden
og erfaring AUH opnar, holder hospitalet pa
et hgjt internationalt niveau og understatter
muligheden for at rekruttere arbejdskraft af
hgj international standard.

AUH varetager den daglige patientbehand-
ling, udvikling og forskning i Dansk Center for
Partikelterapi, som er et nationalt center for
avanceret stralebehandling, der tilbyder stra-
lebehandling med protoner. Centeret er en
del af AUH og samarbejder med kraeftafdelin-
gerne i hele Danmark om at tilbyde den bedst
mulige stralebehandling og omsorg.

Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) er
fysisk placeret ved AUH og er Region Midt-
jyllands videns- og kompetencecenter for
behandling, forebyggelse, forskning, sam-
arbejde og uddannelse inden for diabetes.
Sammen med regionshospitalerne, kommu-
ner, almen praksis og diabetesfaglige miljger
i regionen, udvikler, tester og udbreder SDCA
nye behandlingsmetoder og behandlingstil-
bud til gavn for alle med diabetes i Region
Midtjylland.

ET UNIVERSITETSHOSPITAL, DER UDVIKLER
OG TILBYDER HQJTSPECIALISERET BEHANDLING
| HOJESTE INTERNATIONAL KLASSE.

M Detvil viggre

B Understgtte AUH som regionens "faglige fyrtarn”, som har fokus pa
forskning, faglig udvikling og faglige mal.

M Fastholde og udvikle AUH's position som hgjt specialiseret
universitetshospital.

M Fastholde og udvikle AUH's hgje internationale forskningsstandard.

[l Understgtte samarbejdet mellem universitetshospitalet
og regionshospitalerne.
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DET NARE OG SAMMENHZANGENDE

SUNDHEDSVASEN

Region Midtjylland vil styrke det naere og sam-
menhangende sundhedsvasen - bade inden
for psykiatri og somatik.

Sundhedslgsninger i og naer borgerens hjem
skal understgtte, at mennesker med sygdom
sa vidt muligt kan fastholde deres hverdag.
Flere borgere skal derfor kunne fa behandling
i hjemmet eller i neeromradet. Pa samme tid
skal borgerne opleve, at der er sammenhang
i de tilbud, de modtager. Det stiller krav til
indretningen af sundhedsvaesenet og til sam-
arbejdet mellem sundhedssektarerne.

Og det forpligter regionen, kommunerne og
almen praksis til, i feelleskab, at sgrge for at ud-
danne, rekruttere og fastholde sundhedsper-
sonale og laeger til det naere sundhedsvaesen.

Region, kommune og praksissektor har et fael-
les populationsansvar for at skabe mere sund-
hed og sammenhang med udgangspunkt i
borgernes behov. Det skaber differentierede
sundhedslgsninger inden for forebyggelse,
behandling og rehabilitering, der er malrettet
udvalgte grupper af borgere, og som sikrer
mere lighed i sundhed.

Feellesskab om opgavelgsning og potentialer-
ne ved nye teknologier er ngglerne til et mere
nzrt og sammenhangende sundhedsvasen.
Et neert og sammenhangende sundhedsvae-

sen skal videreudvikles i en balance mellem
hensyn til borger, faglighed og gkonomi.

Der er behov for faelles udvikling af tilbud og
samarbejdsformer, som vigtige midler til, at
borgeren kan opleve stgrre sammenhang i sit
forlgb - og sa indsatsen kan tilbydes i neerom-
radet, der hvor det giver mening.

Tilbud i det naere er bade i borgerens eget
hjem, via mobile tilbud, telemedicin ogiregi
af sundhedshuse mm. Region Midtjylland har
i dag en reekke veludbyggede sundhedshuse
fordelt geografisk i omrader med lzengere
afstand til hospitalet. Ligeledes er der flere
steder etableret psykiatrihuse.

Civilsamfundet skal inddrages i relevante
opgaver, og vi skal, med udgangspunktiden
enkelte borgers behov, ressourcer og ansvar,
stgtte den aktive indsats fra borger og parg-
rende.

Kommuner og praksissektors adgang til
radgivning og sparring fra hospitalerne er et
vigtigt redskab, nar vi skal balancere mellem
den specialiserede behandling og det naere
sundhedsvasen. Pa samme made er videst
mulig brug af datadeling afggrende for en
enkel, sammenhangende, lettilgaengelig og
kvalificeret sundhedsindsats.

DET NARE OG SAMMENHANGENDE SUNDHEDSVASEN
TAGER UDGANGSPUNKT | PATIENTEN OG SAMARBEJDET
MELLEM REGION, KOMMUNER OG PRAKSISSEKTOR.

Det vil vi ggre

Indga i det forpligtende samarbejde om sundhedsaftalens
tre prioriterede omrader:

- Feelles investering i forebyggelse.

« Sammen om ldre borgere

» Den neere psykiatri

Yde specialistradgivning og tilbyde kompetenceudvikling i primaersekto-
ren i forbindelse med overdragelse af behandleransvar og komplicerede
sygdomsbhilleder.

| samarbejde med kommunerne og almen praksis udvikle sundhedslgsnin-
ger i borgernes eget hjem/naromrade

Udvikle sundhedshuse og psykiatrihuse

- i et teet og forpligtende samarbejde med kommune, praksisydere,
civilsamfund og borgere.

- med afsztiden lokale befolknings behov og afstand til hospital.

» med fokus pa at styrke sundheden og forebygge sygdomme.

Udvikle samarbejdsformer og udbygge anvendelsen af nye
teknologiske lgsninger, der kan styrke narhed og sammenhang.

Arbejde for mere sammenhangende visitation.

Arbejde for datadeling med afsat i sikker brug af data,
hvor patientdata er i de rigtige haender pa det rette tidspunkt.

Udforme og malrette sundhedsydelserne i forhold til bestemte
befolkningsgruppers sundhedskarakteristika. u
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FALLES BESLUTNINGSTAGNING
OG PATIENTINDDRAGELSE

BALANCE MELLEM DET, DER GIVER SUNDHEDSFAGLIG MENING
OG PATIENTERNES ONSKER OG BEHOV.

Region Midtjylland ser borgere som eksperter
i eget liv. Vi gnsker et sundhedsvaesen med let
og lige adgang, hvor behandling og handte-
ring af sygdomsproblematikker er et feelles
ansvar mellem borgeren og sundhedsvaese-
net.

For at skabe lighed i sundhed ma vi behandle
mennesker forskelligt og tage udgangspunkt i
den enkeltes situation og behov. Pa den made
skaber vi et imgdekommende sundhedsvaesen
med hgj kvalitet og effektive forlgb.

Det kraever, at vi har fokus pa, hvad der er
vigtigt for den enkelte i mgdet med sund-
hedsvaesnet og inddrager borgerne og deres
ressourcer aktivt.

Region Midtjylland vil sikre, at borgerne

og sundhedspersonalet sammen traeffer
beslutningerne. Det kraever, at vi har fokus pa
ligevaerdig og klar dialog i gjenhgjde mellem
sundhedspersonalet og borgerne. Det gaelder
bade i diagnosticeringen, behandlingen og re-
habiliteringen samt i beslutninger om patient-
forlgbet. Det gzlder ogsa i forhold til en tidlig
palliativ indsats og et gget fokus pa, hvad der
giver den bedste livskvalitet patienten - ogsa
ved livets afslutning.

Feelles beslutningstagning skal vaere en fast
del af sundhedspersonalets arbejdsgange

og kultur, og sikre, at vigtige beslutninger
treeffes med udgangspunkt i patienternes
egne gnsker og vaerdier og pa baggrund af en
sundhedsfaglig vurdering af fordele, ulemper
og risici ved indsatserne.

Region Midtjylland vil arbejde for, at parg-
rende kan vaere en ressource for patienten i
den faelles beslutningstagning ved at deltage i
dialogen med sundhedspersonalet og bidrage
med stgtte og viden om patientens hver-
dagsliv. Fagpersonerne bgr opfordre til, at
patienten overvejer at inddrage pargrende i
behovsvurderingen og i behandlingsforlgbet.

Med udbredelse af "Patientansvarlig l2ge”

vil Region Midtjylland have szerligt fokus pa,
at patienter i I&2ngerevarende og komplekse
forlgb har en Igbende dialog med samme
lege om tilrettelaaggelse og fremdrift i

forlgb tilpasset den enkelte. | forbindelse

med beslutninger om behandlingsintensitet,
herunder medicinering, er det vigtigt at kende
patientens praeferencer.

Region Midtjylland vil benytte digitale redska-
ber til at understgtte, at patienternes indivi-
duelle behov og egne oplevelser af helbred

og symptomer er styrende for mgdet med
sundhedsvasnet.

Med Igsninger som AmbuFlex og Patientrap-
porterede oplysninger (PRO), skaber vi hgjere
grad af brugerinddragelse i sundhedsvasnet.
Det geelder blandet andet i forbindelse med
ambulatoriebesgg, hvor patientens individu-
elle behov er styrende frem for faste rutiner.

M Detvil viggre

¥ Tage patienter og borgere med pa rad, nar vi indretter frem-

tidens sundhedsvaesen - ikke mindst ved tydelig inddragelse,
der er tilrettelagt pa en struktureret og hensigtsmaessig
made.

Etablere en vidensfunktion, i form af et netvaerk af centrale
ressourcepersoner og tet kontakt mellem de eksisterende
forsknings- og udviklingsmiljger pa omradet, hvor hospita-
lerne kan hente hjzelp og inspiration til arbejdet med fzlles
beslutningstagning.

Sgrge for, at sundhedspersonalet har de ngdvendige kom-
petencer til at integrere brugerinddragelse og fzelles beslut-
ningstagning og til at indga i en ligevaerdig og klar dialog med
patienter og pargrende.

Understgtte og uddanne pargrende i det omfang, der er behov
for detideres pleje og stgtte til patienten

Udvikle, udbrede og implementere digitale vaerktgjer til at
understgtte brugerstyring pa nye (sygdoms)omrader, savel i
tilrettelaeggelsen af forlgb som i dialogen med patienterne.

Spille en aktiv rolle i de fllesregionale og nationale bestrze-
belser pa at udvikle og implementere PRO i sundhedsvaesenet.
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DIGITAL SUNDHED

NEMMERE AT VERE BORGER, NEMMERE AT VARE MEDARBEJDER

Digitalisering og brug af data udggr et cen-
tralt omdrejningspunkt, nar vi skal handtere
udfordringer i fremtidens sundhedsvasen og
leve op til forventninger fra borger og sund-
hedsprofessionelle.

Borgerne har berettigede forventninger om,
at den generelle teknologiudvikling i samfun-
det ogsa anvendes i sundhedsvaesenet og
bidrager til, at det bliver nemmere at vaere
borger og bruger af sundhedsvaesenet.

Region Midtjylland vil veere blandt de dygtig-
ste i verden inden for digital sundhed og ggre
det nemmere at vaere borger, og nemmere at
vaere medarbejder. Ved brug af digitale Igsnin-
ger vil Region Midtjylland bringe sundheds-
vaesnet teettere pa borgerne og derigennem
skabe mere sundhed og tryghed for pengene.

Vivil bruge digitale Igsninger og data til at ind-
drage og bringe borgernes egne ressourcer i
spil og skabe flere og mere fleksible Igsninger.
Med udgangspunkt i borgernes egne gnsker
vil vii hgjere grad bruge data, som er indsam-
let af borgerne selv via fx sundhedsapps og
funktionsaccessories / kropsneer teknologi.

Region Midtjylland vil have fokus pa at ggre
sundhedspersonalets arbejdsgange smartere
ved brug af blandt andet digitale beslutnings-
stattevaerktgjer.

Udvikling af digitale I@sninger skal ske med
udgangspunkt i borgernes praamisser og tage
hensyn til dem, der kan og vil, og samtidig med
blik for dem, der ikke kan. Nye Igsningerne
skal ogsa stgtte sundhedspersonalet i de
daglige opgaver.

Vivil bade lade os inspirere af allerede udvik-
lede I@sninger og udvikle nye Igsninger for
at imgdekomme konkrete udfordringer eller
ggre ting smartere.

Udviklingen af flere nye digitale Igsninger i et
hgjere tempo end tidligere stiller bade krav
til kvaliteten i de teknologiske leverancer og
til, at Region Midtjylland, det tvaersektorielle
samarbejde og borgere, er klar til imple-
mentering, ibrugtagning og udbredelse af
lgsningerne.

Derfor skal vi have fokus pa at lgfte medarbej-
dernes og borgernes digitale kompetencer og
samtidig have fokus p3, at ledelse af digitali-
sering er en del af den almene ledelsesopgave
i Region Midtjylland.

M Detvil viggre

@ Udvikle mere brugervenlig it.

@ Udvikle digitale Igsninger hurtigt og smidigt og optimere processerne
fra afprgvning til implementering.

I Omseette data til viden og handling med fokus pa kvalitet, effektivitet
og bedre arbejdsgange.

B Anvende data som borgeren selv har indsamlet og @nsker at bidrage
med - og levere data den anden vej, sa borgeren kan anvende det i
forebyggelse og mestring af egen sygdom.

I Sikre aben udvikling, innovation og samskabelse med eksterne parter,
fx kommuner, regioner, leverandgrer og borgere.

M Give medarbejderne rette kompetencer i forhold til teknologi-

anvendelse og give ledere en rolle- og opgaveforstaelse i forhold til
digitalisering af sundhedsvasnet.

B Sztte saerligt fokus pa udvikling af kunstig intelligens og virtuelle
konsultationer samt Igsninger, der styrker og understgtter borgernes
egenomsorg.

B Sikre borgernes sundhedsdata med tidssvarende sikkerhedssystemer
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SUNDHEDSFREMME

OG FOREBYGGELSE

Fysisk og psykisk velbefindende

Med fokus pa sundhedsfremme og forebyg-
gelse vil Region Midtjylland agere proaktivt
og ikke kun reagere i det gjeblik, sygdom
indtraader.

Region Midtjylland betragter sundhed ud fra
WHQ's brede sundhedsbegreb, hvor sundhed
er et fuldsteendigt stadium af fysisk, men-
talt og socialt velvaere og ikke blot fraveer af
sygdom og svaghed. Sundhedsfremme og
forebyggelse er vigtige redskaber i at sikre fy-
sisk og psykisk velbefindende og understgtte
lighed i sundhed. Det er samtidig med til at
skabe tryghed og ro, at handle "pa forkant”,
for sygdommen indtraeder eller udvikler sig.

Region Midtjylland vil hjeelpe og understgtte
borgereni selv at forebygge forvaerring og
gentagen somatisk og psykisk sygdom, og un-
derstgtte borgerens egenomsorg. | behand-
lingssituationen vil vi forholde os til det hele
menneske, og ikke kun en specifik diagnose.
Hospitalerne og praksissektoren har en vigtig
rolle i forhold til oplyse om, hvad borgeren
selv kan ggre og ved at henvise til kommunale
forebyggelsestilbud.

Region Midtjylland vil styrke samarbejdet med
kommuner og praksissektoren om sundheds-
fremme og forebyggelse. Pa den made tager
vi ansvar for at sikre et sammenhangende
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forlgb for borgeren. Vi vil have saerligt fokus
pa, at borgeren oplever en god overgang mel-
lem den forebyggelsesindsats, der ligger pa
hospitalet eller i psykiatrien, og den forebyg-
gelse, der tilbydes i kommunen.

W Civilsamfundets rolle:

Betydningen af frivillige feellesskaber

Det har stor betydning for sundhed, livskva-
litet og handtering af sygdom, at vi indgar i
meningsfulde aktiviteter gennem frivillige
feellesskaber. Aktiv deltagelse i frivillige fael-
lesskaber er sundhedsfremmende, og bidra-
ger til, at vi bedre kan mestre somatiske og
psykiske helbredsproblemer og finde stgtte
og rad i sveere livssituationer.

Region Midtjylland tager medansvar for den
samlede befolknings sundhed sammen med
borgerne selv, kommuner, praksissektor og
civilsamfundet. Vi samarbejder om sund-
hedsfremme og forebyggelse og skaber nye
l@sninger i feellesskab lokalt og nationalt.

Civilsamfundets bruger- og interesseorga-
nisationer og frivillige foreninger er derfaor
vigtige aktgrer som formidler af oplysning
eller lokale tilbud eller som udbyder af en
forebyggende indsats.
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FARRE BEHANDLINGER OG MERE TRYGHED

M Detvil viggre

Indga i forpligtende aftaler om sundhedsfremme
og forebyggelse i sundhedsaftaleregi.

Sammen med kommunerne og praksissektor tilvejebringe viden
om relevante behov og initiativer inden for sundhedsfremme og
forebyggelse.

Hjzelpe og underst@tte borgeren endnu mere i selv at forebygge
forveerring og gentagen somatisk og psykisk sygdom.

Understgtte borgerens egenomsorg og mestring af egen sygdom.

Gennem differentierede indsatser tage hand
om socialt udsatte patienter.

Kompetenceudvikle regionens medarbejdere i forhold til,
hvordan borgernes sundhedsadfaerd kan fremmes.

Udbygge viden om potentialeti et stgrre samarbejde
mellem civilsamfundet og sundhedssektoren.

Inddrage civilsamfundets foreninger, interesseorganisationer og
private fonde i at udvikle og tilbyde sundhedsfremmende og fore-
byggende aktiviteter.

Satte fokus pa kulturens betydning og muligheder i relation til at
skabe et sundt liv.
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HANDTERING AF
MULTISYGDOMME

BRUG FOR AT UDVIKLE OG SKABE STORRE SAMMENHANG FOR

Fremover vil flere og flere mennesker have to
eller flere langvarige sygdomme - ogsa kaldet
multisygdom.

Region Midtjylland gnsker et sundhedsvaesen,
hvor vi skaber bedre behandling og sammen-
hang for borgere med multisygdomme.

Flere patienter med langvarige psykiske
lidelser har samtidig en eller flere fysiske
sygdomme som f.eks. hjertekarsygdomme,
diabetes, astma og allergi. Der ses ogsa stor
sammenhang mellem svaer overvaegt og
udvikling af alle typer af multisygdomme.

Multisygdomme er en szrlig dimension i for-
hold til lighed i sundhed. Multisygdom rammer
skaevt og der er stor forskel pa, hvor alvorlige
felgevirkninger sygdommene har. For men-
nesker, som bade har en psykisk og somatisk
sygdom, betyder utilstraekkelig forebyggelse
og behandling af den somatiske sygdom stor
overdgdelighed i forhold til mennesker, der
udelukkende har den somatiske sygdom.

Det, at lide af flere samtidige sygdomme, er
derfor en stor udfordring, bade for borgere og
for sundhedsvaesenet.

Region Midtjylland gnsker, i handtering af
multisygdomme, at saette fokus pa forebyg-
gelse og pa at understgtte den enkelte i at
mestre egen sygdom.

Region Midtjylland gnsker samtidig at geare
sundhedsvasenet til at mgde behovene hos
mennesker med multisygdom. Det gaelder
blandt andet ved at tilbyde hurtig udredning
og have et helhedsorienteret blik pa menne-
sker med multisygdom. Det vil bade bidrage til
at skabe mere lighed i sundhed og til at skabe
flere sunde og gode levear.

Region Midtjylland vil i arbejdet tage ud-
gangspunkt i Danske Regioners afrapporte-
ring om initiativer og tiltag, der skal forbedre
indsatsen for mennesker med multisygdom.

SOMATISKE OG PSYKISKE PATIENTER MED MULTISYGDOMME

M Detvil viggre

Identificere de forskellige grupper af borgere med multisygdom
og deres karakteristika og behow.

Tilrettelaegge forlgh og behandling, sa viimgdekommer borgere med
multisygdom og deres behov.

Radgive almen praksis og kommunerne, og stgtte kommunernes
kompetenceudvikling i forhold til at tage sig af borgere med mere end
en sygdom.

Anvende og videreudvikle PRO-data, sa det kan blive et vigtigt
arbejdsredskab ved behandling af multisyge.

Understgtte, at ledelse og samarbejde pa tvaers af afdelinger, hospitaler
og sektorer er vigtige redskaber i handtering af multisygdomme.

Understgtte faglig og organisatorisk laering pa tvaers af hospitaler
og fra andre regioner.

Undersgge muligheden for dataunderstgttelse af samarbejdet pa tvaers
af lazgefaglige specialer og mellem egen lzege og hospital

Bidrage til, at handtering af multisygdomme, og de szerlige udfordringer
ved multisygdom, indgar i sundhedsuddannelserne.

Samarbejde med kommuner og almen praksis om fokus pa svaer overvaegt.

@ Tilbyde medicingennemgang til seerligt udvalgte grupper.

Handle proaktivt og forebyggende og ud fra et helhedsperspektiv, fx ved
i farste sundhedsfaglige kontakt med patienten at afklare, om der er tale
om multisygdom og om det har konsekvenser for det aktuelle forlgb.
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PERSONLIG MEDICIN

MALRETTET DIAGNOSTIK, FOREBYGGELSE OG BEHANDLING

TIL GAVN FOR PATIENTEN

Region Midtjylland gnsker et sundhedsvaesen,
der fglger med den teknologiske udvikling og
sikrer, at vi ogsa i fremtiden fagligt og kvali-
tetsmaessigt matcher de bedste.

Dette geelder seerligt i forhold til personlig
medicin, hvor vi med udgangspunkt i den en-
kelt patients gener, fysiologi og livstil malret-
ter behandlings-og forebyggelsestilbud. Det
betyder bedre kvalitet for patienten og mere
sundhed for pengene.

Med personlig medicin bevager vi os vaek fra
"one-size-fits-all” tankegangen, i retningen af
mere individuelt tilrettelagte sundhedsindsat-
ser. Det er en helt ny made at taenke sundhed
pa, og det er Region Midtjylland parat til at
investere i.

Ambitionen er at sikre Region Midtjyllands
borgere endnu bedre og mere maleret-

tede behandlings- og forebyggelsestilbud i
fremtidens sundhedsvasen - bade inden for
somatik og psykiatri.

Region Midtjylland har i dag - i teet samarbej-
de med Aarhus Universitet — en staerk position
inden for personlig medicin. Arbejdet med
udvikling og udbredelse af personlig medicin
skal ske med udgangspunkt i videreudvikling
af eksisterende faglige miljger og skal bidrage
til at fastholde regionens styrkeposition pa
omradet.

Samtidig skal udviklingen af personlig medicin
til gavn for borgerne ske i teet samarbejde
mellem klinikken og forskningen og med
udgangspunkt i let og sikker adgang til data.
Det er gennem forskningen i genetisk data

og serligt koblingen mellem genetisk data

og andre sundhedsdata, at vi kan realisere
potentialet ved personlig medicin og

udvikle nye malrettede sundhedstilbud til
gavn for borgerne.

Region Midtjylland vil i arbejdet med personlig
medicin stgtte op om den samlede landsdaek-
kende satsning pa omradet.

M Detvil viggre

[ Investere i udviklingen af ny diagnostik og nye
behandlings- og forebyggelsesmuligheder inden for
personlig medicin.

1 Udbygge kapaciteten og sikre udviklingen af faglighed
og kompetencer inden for personlig medicin.

[ Sgrge for at forskning og udvikling sker med udgangs-
punkti kliniske udfordringer, relevante patient- og
risikogrupper og sygdomsomrader.

I Arbejde for en let og sikker adgang til data - ogsa pa
tvaers af datakilder.

[l Sikre sammenhaeng til det nationale arbejde med
personlig medicin og lgfte regionens vigtige rolle som
sekventeringsenhed i Vestdanmark.

[0 Sikre et fortsat teet og ligeveerdigt samarbejde med
Aarhus Universitet og andre staerke faglige miljger pa
tvaers af landets regioner og universiteter.




SUNDHEDSINNOVATION

OG UDVIKLING

Region Midtjylland gnsker et sundhedsvaesen i
udvikling, der er parat til at imgdekomme fremtidens
udfordringer. Lgsningen er at finde pa nyt - ikke at
ggre mere af det samme.

Samtidig vil vi seette fokus pa baeredygtig udvikling og
grgn omstilling - ikke mindst pa hospitalerne.

Med sundhedsinnovation som drivkraft vil Region
Midtjylland bane vejen for et effektivt og grgnt sund-
hedsvaesen af hgj kvalitet - for borgeren og taet pa
borgeren.

Fremtidens Igsninger pa sundhedsomradet skal i hgj
grad udvikles og samskabes i partnerskaber mellem
hospitaler og seerligt forsknings- og uddannelsesinsti-
tutioner og private virksomheder, med fokus pa at lgse
de velfeerdsopgaver, vi star overfor. Her skal vi ogsa
indteenke og samarbejde med andre regioner og andre
lande, og samle vores innovationskraft til felles gavn.

Det eri innovationspartnerskaberne, at vi far viden,
udvikling og teknologiske muligheder til at spille
sammen i praksis og omsatte idéer fra klinikken og
forskningen til levedygtige sundhedslgsninger til gavn
for borgerne og til veerdi for virksomhederne.

NYE LOSNINGER TIL ET EFFEKTIVT SUNDHEDSVASEN AF HGJ KVALITET

Men i vores innovationsarbejde skal vi ogsa se ud over
regionens granser, da der bade nationalt og interna-
tionalt er mange gode erfaringer at hente.

Region Midtjylland vil understgtte og styrke de inno-
vationskraefter, der allerede findes pa hospitalerne og
sikre, at innovationsprojekter sker i samarbejde med
kommuner, forsknings- og uddannelsesinstitutioner
samt private virksomheder.

Det geelder for eksempel udvikling af nye ernarings-
produkter, it-lgsninger, og kulturelle tilbud til gavn for
sundheden samt udvikling af lzegemidler og medicinsk
udstyr inden for "life science” omradet.

Udviklingen af sundhedsinnovation

i den midtjyske region

Ud over at styrke, det vi har, skal der ogsa ske "mere
innovation med vilje". Med en styrket indsats og prio-
ritering kan vi i endnu hgjere grad indfri det potentiale
regionen har. Det omhandler ogsa at sette mange af
de idéer i spil, som vores klinkere har i skuffen — og un-
derstgtte atvi omsaetter ideé til handling til forretning.

Vi vil styrke vores innovationskrafter pa hospitalerne
og ogsa skabe bedre fysiske miljger for innovation,
hvor klinikerne kan mgdes og udvikle sammen med
for eksempel private virksomheder, studerende og
investorer.
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Indga i faelles strategiske samarbejder og partnerska-
ber om kvalificering og prioritering af de fremtidige
indsatser, der skal realisere den midtjyske regions
potentiale inden for sundhedsinnovation.

Skeerpe indsatsen i forhold til at skabe og tage ny
teknik og nye digitale lgsninger i brug.

Have fokus pa videreudviklingen af indsatsomradet
sundhed og kultur i forbindelse med forebyggende og
behandlingsstgttende indsatser.

Udbrede innovative lgsninger mellem hospitalerne.

Arbejde for en feelles sundhedsinnovationsstrategi
for hele den midtjyske region.

Udvikle det tveerregionale og internationale samar-
bejde og erfaringsudveksling.

Nedbringe CO,-udledning ved blandt andet omstilling
til cirkulaer gkonomi.
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FORSKNING, UDDANNELSE

OG LARING

- SKABER KVALITET OG UDVIKLING

Region Midtjylland har fokus pa et hgjt fagligt
niveau og kvalitet i den akutte og elektive
behandling og i det sammenhangende pa-
tientforlab.

Region Midtjylland er en lzerende og delende
organisation, hvor dygtigggrelse kommer af
forskning og uddannelse, i lzering og udbre-
delse af gode idéer og i dialogen med patien-
terne, som er eksperter i deres eget forlgh.

Forskningen er kliniknzer, det vil sige, at
spgrgsmal i forbindelse med undersggelse og
behandling kan danne grundlag for forsk-
ningsundersg@gelser, og hvor forskningsre-
sultater hurtigt kan anvendes i klinikken til
gavn for patienterne. Den forskningsbaserede
viden understgtter og optimerer samtidig det
tveersektorielle samarbejde inden for fore-
byggelse, behandling og rehabilitering.

Der bedrives forskning af hgj kvalitet pa alle
hospitalerne, i psykiatrien, i Praehospitalet, pa
Hospitalsapoteket og i DEFACTUM. Aarhus
Universitetshospital er fyrtarn for forsknin-
gen, og et taet samarbejde med Aarhus Uni-
versitet udvikler og understegtter forskningen
pa alle de enheder, der bedriver forskning.

Uddannelse er en kerneopgave pa alle regio-
nens hospitaler. Vi skal sgrge for, at tilbyde
sundhedsuddannelser i narhed til hospitaler
0g psykiatri i hele regionen, sa der allerede
under uddannelsen bliver bygget bro mellem
studierne og der, hvor der er brug for kompe-

tencerne. Det kendskab, man under studiet
far til den faglige kvalitet og mulighederne pa
de enkelte hospitaler og psykiatriske afdelin-
ger, er et godt fundament for bedre rekrutte-
ring og fastholdelse i alle dele af regionen.

Aarhus Universitetshospital har en seerlig
styrke og opgave i at varetage de specialise-
rede uddannelser og i at binde grund,- videre-
og efteruddannelse sammen om fagenes og
specialernes udvikling.

Uddannelse straekker fra grunduddannelser
til videreuddannelse og kompetenceudvikling,
sidemandsoplaring og erfaringsudveksling.
Leering, uddannelse og kompetenceudvikling
er vigtige redskaber i udvikling, fastholdelse
og rekruttering af dygtige medarbejdere.

Et steerkt hospitalsvaesen stiller krav til sam-
menhang og samarbejde og til at udnytte de
samlede vidensressourcer. Samarbejde pa
tvaers af de somatiske hospitaler og psykia-
trien styrker feelles lzering og udbredelse

af de rigtige Igsninger, og skaber innovativ
udvikling.

Opbygning af kompetencer i forbedringsar-
bejde i hele organisationen danner grundlag
for, at kvaliteten Igbende forbedres, og at til-
tag, der virker, kan udbredes. Forbedringsme-
toder og databaseret opfglgning er ligeledes
vigtige redskaber i nye former for samarbejde
og feelles viden pa tvaers af sundhedssektorer.

M Detvil viggre

B Arbejde malrettet med at skabe en forbedrings- og leeringskultur pa og
mellem hospitalerne og i samarbejdet med kommuner og praksissektor.

[ Involvere patienterne som aktiv i forskningen,
herunder i tilretteleeggelsen af konkrete forskningsprojekter.

[l Kompetenceudvikle nuvaerende medarbejdere, i forhold til
tvaerprofessionel Izering og samarbejde.

I Bidrage til at uddanne elever og studerende, sa de kan matche
fremtidens sundhedsvaesen og arbejdsmarked.

[ Invitere os selv ud og deltage i bruger- og patientforeningernes

egne fora - bade pa politisk og administrativt niveau.
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Fremtidens sundhedsvaesen i den midtjyske region

Region Midtjylland gnsker et sundhedsvaesen pa patientens
praemisser - bade pa det somatiske og det psykiatriske om-
rade. Region Midtjylland tager i sundheds- og hospitalsplanen
fortsat afsaet i regionens malbillede og de tre strategispor:

= Den bedste kvalitet - hver gang
pa den rigtige made
= Sammenhang og lighed i sundhed
Et sundhedsvazsen = Mere effektivt sundhedsvasen

Ppé patientens pramisser

Den bedste kvalitet

Det er det afsaet, Region Midtjylland »star pa, nar vi politisk,
planlaegningsmaessigt og i klinikken agerer i fremtidens sund-
hedsvaesen.

Vi arbejder ud fra en sundheds- og hospitalsplan, der gar pa
tvaers af somatik og psykiatri, fordi de forhold, der adresseres
i planen er gaeldende for bade den fysiske og den psykiske
sundhed.

1.1 LASEVEJLEDNING

Sundheds- og hospitalsplanen bestar af to dele:

- En politisk del, der fortzeller, hvilken retning regionsradet
gnsker at sette for fremtidens somatiske og psykiatriske
sundhedsvasen med udgangspunkt i en reekke fokusomra-
der og konkrete handlinger.

» Ettilhgrende plangrundlag, der beskriver sundhedstilstan-
deniregionen, organisering af, og samarbejde i det naere
sundhedsvasen, plangrundlag for hospitalerne (somatik
og psykiatri), digital sundhed, forskning og udvikling samt
uddannelse og arbejdsstyrkeplanlaegning. | plangrundlaget
henvises ogsa til eksisterende planer og strategier.
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FAKTA OM REGION MIDTJYLLAND 2018

Region Midtjylland leverer sundhedsydelser til 1,3 mio. borgere.
Udredningen og behandlingen foregar i Praehospitalet, pa fem
hospitalsenheder og i regionspsykiatrien. Region Midtjylland har
hovedansvaret for det samlede sundhedsvasen og varetager
opgaven i teet samarbejde med praktiserende lzeger og de

19 kommuner i regionen.

Region Midtjyllands 19 kommuner

@
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2.1 UDFORDRINGER OG MULIGHEDER
| FREMTIDENS SUNDHEDSVASEN

I Region Midtjylland star vi - ligesom resten af - Flere patienter, stgrre andele af sygdoms-
sundhedsvasnet - over for en samfundsud- grupper og flere behandlingsmuligheder
vikling, der vil pavirke og forandre det sund- presser kapaciteten i hele sundhedssekto-
hedsvasen, vi har i dag. Det er en udvikling, der ren. Det gaelder bade i forhold til tid, plads,
medfgrer bade udfordringer og muligheder: eventuelle subspecialiseringer, medicinud-
gifter, udgifter til udstyr og personaleres-
- Den demografiske udvikling med en ald- sourcer.
rende befolkning og forlanget levetid er en
pkonomisk og organisatorisk udfordring for + Brugere af sundhedsvaesenet eftersparger
sundhedsvasenet. Andelen af 65+arige sti- kvalitet, sammenhang i behandlingstilbud-
ger, vi lever lzengere med vores sygdomme, dene, tryghed og tilgeengelighed. De har
flere lever med kroniske sygdomme og flere stgrre adgang til information om konkrete
har mere end én (kronisk) sygdom pa samme sygdomsomrader og stiller flere krav til
tid (multisygdom). Det pavirker antallet af behandling og til information og inddragelse
akutte indla2ggelser, og de mere komplekse i egen behandling.
sygdomshilleder ggr udredningen mere
kraevende og gger behovet for diagnostiske Sundhedsvasenet har i en arraekke haft fokus
vaerktgjer som for eksempel scanninger. pa gget produktivitet og sammenhang mellem
kvalitet og gkonomi, hvilket har haft en positiv
- Der ses en stigende mangel pa arbejdskraft effekt pa behandling og sundhedsydelser til
og problemer med rekruttering inden for borgerne. Samlet set fremstar det danske
flere omrader, og en lavere tilbagetraeknings- sundhedsvasen saledes velfungerende og
alder, szrligt for kvinder, hvilket for eksem- omkostningseffektivt. Men borgernes forvent-
pel i szrlig grad presser sygeplejefaget. ninger til fremtidens sundhedsvaesen, den
demografiske og teknologiske udvikling samt
+ Medicinske og teknologiske landvindinger de stadig flere behandlingsmuligheder betyder,
betyder, at der er behov for at satte stgrre fokus pa de
- at flere patienter kan undersgges og be- fremtidige prioriteringer og vores roller som
handles bedre og mere individuelt for flere brugere og leverandgrer af sundhedsydelser.
sygdomme og med nye metoder
= nye redskaber i patientinddragelsen Saledes kommer sundhedsvaesenet til at skulle
+ at mere behandling vil kunne overga til pa- investere tid og gkonomi i nye Igsninger og
tienternes eget hjem eller nermiljg, og pa samarbejdsmodeller, som kan understgtte et

den made bidrage til at bringe sundheds- sundhedsvaesen pa patientens praemisser.
vaesnet tettere pa borgernes hverdagsliv
- at behandling, som i dag kraever indlaggel-
se, fremover kan foregd ambulant, enten
pa hospitalet eller i et sundhedshus.
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SUNDHEDSTILSTAND OG UDVIKLING PA SUNDHEDSOMRADET

2.2 BEFOLKNINGENS SELVRAPPORTEREDE

SUNDHEDSTILSTAND

»Hvordan har du det?« er regionens under-
sggelse af befolkningens helbred, trivsel og
sundhedsvaner. Undersggelsen er foretaget af
DEFACTUM og er baseret pa borgernes selv-
rapportering af sundhedstilstanden.

Den kortlaegger sundheden for regionens bor-
gere og er et verdifuldt grundlag, nar region
og kommuner skal planlaegge en malrettet
sundhedsindsats. Undersggelsen blev sidst
foretageti 2017 og gentages hvert fjerde ar.

DAGLIGRYGERE 2013-2017

Helt overordnet ses i perioden 2013-17 en
tilbagegang i befolkningens sundhedsvaner i
forhold til fysisk aktivitet, overvaegt og kost og
i forhold til det mentale helbred. Der er en lille
forbedring i forhold til alkoholvaner og ryg-
ning. Samtidig er motivationen for at 2ndre
sundhedsvaner fortsat hgj i befolkningen.

Et mere nuanceret billede af sundhedstil-
standen - for eksempel hvor stor en andel

og hvem, der ryger, har et hgjrisikoforbrug af
alkohol, er fysisk inaktive mv. — kan findes her.

SVART OVERVAGTIGE 2013 - 2017

USUNDT KOSTM@NSTER 2013 - 2017

SELVVURDERET HELBRED 2013-2017

HGJRISIKOFORBRUG AF ALKOHOL 2013-2017

TRIVSEL OG LIVSKVALITET 2013-17

FYSISK INAKTIVITET 2013-17

MOTIVATION 2013-2017


https://www.defactum.dk/om-DEFACTUM/projektsite/hvordan-har-du-det/
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2.3 UDVIKLING | DEMOGRAFI OG SUNDHEDSTILSTAND

Region Midtjylland har udarbejdet en analyse
af hospitalernes population, befolkningens
behov i forhold til sundhedsydelser og relevant
aktivitet.

Befolkningsanalysen viser, at befolkningstallet
er vokset i alle fem hospitalsklynger i regio-
nen, men at udviklingen i perioden 2008-2018
har vaeret forskellig pa tvaers af regionens
geografi. Der har vaeret stgrre vaekst i den gst-
lige del af regionen og omkring de store byer.
Samtidig viser analysen, at der er forskelle i,
hvordan aldersgrupperne udvikler sig i klyn-
gerne. Andelen af ®ldre vokser saledes mere i
de omrader, hvor befolkningstallet falder.

Ser vi pa befolkningens sundhedstilstand
2009-19 ud fra alderssammensatningen
(demografien) og en raekke sociogkonomiske
faktorer, ses fglgende:

+ Der er sket en forbedring i sundheds-
tilstanden i Aarhus- og Vestklyngen

« Der er sket en forveerring i Randers-,
Horsens- og Midtklyngen

+ Behovet for sundhedsydelser stiger mindst
i Vest-, Midt og Randersklyngen, mens det
stiger mest i Aarhus- og Horsensklyngen.

VAKST 2008-2018

-2.204
-1.757
-1.934 4795
-1.402 .
1.398
4.525
1.298
-1.363

. 41.883

4.621
-384

1.187
2.667

4.653
41.883

5.114

1.064
9.496

1.055 365

Nar man sammenholder udviklingen i de socio-
gkonomiske faktorer og befolkningsudviklin-
gen, ses det, at behovet for sundhedsydelser
stiger i de klynger, hvor befolkningstallet
stiger mest.

Hvordan er hospitalsaktiviteten fordelt?

En kerneopgave for hospitalerne er at modtage
akut syge patienter og foretage (akutte og
planlagte) behandlinger. Borgerne fra de fem
klynger omkring hospitalsenhederne modtager
den starste andel af deres akutte behandling
pa hospitalet i deres optageomrade. Samtidig
er den stgrste del af den akutte aktivitet, hospi-
talerne varetager, pa borgere fra egen klynge.

For planlagte behandlinger er billedet et
andet. Borgerne modtager ydelser pa andre
hospitaler end hospitalet i deres optageomra-
de, og hospitalerne udfgrer — i forskelligt, men
betydeligt - omfang planlagte behandlinger pa
borgere fra andre klynger. En raekke behand-
linger foretages kun pa enkelte af regionens
hospitaler. Det skyldes blandt andet:

= Patienternes frie sygehusvalg

- Den nationale specialeplanlagning, hvor
nogle specialfunktioner kun findes fa steder

= Bedst muligt samlet kapacitetsanvendelse
pa tveers af hospitalerne.

Akut aktivitet Planlagt aktivitet
\
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2.3 UDVIKLING | DEMOGRAFI OG SUNDHEDSTILSTAND

Hvad bringer fremtiden?

Pa baggrund af konklusionerne om befolk-
ningsudvikling og hospitalsaktivitet er det
beregnet hvor meget aktivitet, der skal leveres
i 2030, hvis hospitalernes tilbud og tilrettelaeg-
gelse ser ud som i 2018. Seerligt alderssam-
mensatningen far betydning for aktiviteten i
2030.

Resultatet af beregningerne viser, at befolk-

ningsudviklingen alene vil medfgre en stigning
i udgifterne til hospitalsbehandling pa knap 1,8
mia. kr. i 2030. Dette skyldes fortrinsvist, at der
bliver flere ldre borgere i Region Midtjylland.

| en periode pa 12 ar vil der saledes vaere brug
for ca. 150 mio. kr. arligt alene til at imgdega
udfordringen fra befolkningsudviklingen pa de
somatiske hospitaler i Region Midtjylland.

Beregningen viser ikke, hvordan fordelingen
er mellem hospitalerne. Med udgangspunkt i
arbejdsdelingen mellem hospitalerne i 2018,
kan fremskrivningen opdeles pa de fem hospi-
talsenheder. Resultatet viser, at alle hospitals-
enheder vil blive presset af den demografiske
udvikling. Der er forskelle mellem enhederne,
som kan vaere betydelige for de enkelte ho-
spitaler. | det store billede er der dog tale om
mindre forskelle.

Konkret viser fremskrivningen frem mod 2030,

at:

- Aarhus Universitetshospital forventes at
opleve en aktivitetsstigning svarende til
regionsgennemsnittet

+ Regionhospitalet Horsens og Regionshospi-
talet Randers forventes at opleve en aktivi-
tetsstigning over regionsgennemsnittet

+ Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden
Vest forventes at opleve en aktivitetsstig-
ning under regionsgennemsnittet.

De samlede analyser og enkeltanalyserne kan
leeses i deres helhed her.
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https://www.rm.dk/om-os/okonomi/nogletal/analyser-til-sundheds--og-hospitalsplanen-2020/

H DET NARE OG SAMMENHANGENDE
SUNDHEDSVASEN

Borgernes sundhed er et falles ansvar mellem hospitalerne, Det naere og sammenhangende sundhedsvae- Region Midtjylland har gennem de senere ar
kommunerne og praksissektoren, og parterne har hver ansvaret sen er samarbejdet mellem region, kommuner styrket indsatsen i det naere og sammenhan-
for at Igfte vigtige roller og opgaver i samarbejdet. Hertil er og praksissektoren, hvor praksissektoren gende sundhedsvasen og etableret en raekke
civilsamfundets bruger- og interesse-organisationer, frivillige bestar af almen praktiserende laeger, praktise- tilbud i det naere sundhedsvaesen eksempelvis
foreninger mv. ogsa vigtige aktarer. rende speciallaeger, tandlager, fysioterapeuter, sundhedshuse, tilbud om behandling i eget
kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter og hjem, radgivning og sparring til praksissek-
apotekere. tor og kommuner samt udgaende funktioner.
Strategi for Region Midtjyllands indsats i det
Region, kommune og praksissektoren har en nare og sammenhangende sundhedsvaesen
feelles opgave i at sikre sammenhangende kan lzses her.
patientforlgb og -behandling af hgj kvalitet.

Hospitaler



https://www.rm.dk/sundhed/fremtidens-sundhedsvasen/strategi-for-region-midtjyllands-indsats-i-det-nare-og-sammenhangende-sundhedsvasen/

B DET NARE OG SAMMENHZANGENDE

SUNDHEDSVASEN

3.1 ORGANISERING AF SAMARBEJDET

Samarbejdet om det nare og sammenhan-
gende sundhedsvaesen er politisk forankret i
henholdsvis Sundhedskoordinationsudvalget
og Praksisplanudvalget.

Sundhedsstyregruppen er det gverste admi-
nistrative organ i sundhedssamarbejdet, og
har repraesentation fra region, kommuner og
almen praksis. Sundhedsstyregruppen traeffer
de overordnede strategiske beslutninger for
sundhedsaftalesamarbejdet og for den over-
ordnede implementering af sundhedsaftalen.

Det lokale samarbejde om sundhedsaftalerne
er organiseret i klynger, hvor kommuner,
hospitaler og almen praksis mgdes. Klyngerne
daekker bade somatik og psykiatri.

Klyngerne har en central rolle i forhold til
udvikling og afprgvning af nye lgsninger pa op-
drag fra Sundhedsstyregruppen eller pa eget
initiativ. Desuden star klyngerne for at imple-
mentere de samarbejdsaftaler, der indgas i
regi af Sundhedskoordinationsudvalget.

Somatikklynger i Region Midtjylland

B Vestklyngen |
Hospitalsenheden Vest
Herning Kommune
Holstebro Kommune
Ikast-Brande Kommune
Lemvig Kommune

Ringkgbing-Skjern Kommune

Struer Kommune

B Midtklyngen |
Hospitalsenheden Midt
Silkeborg Kommune
Skive Kommune
Viborg Kommune

Horsensklyngen |
Regionshospitalet Horsens
Hedensted Kommune
Horsens Kommune

Odder Kommune
Skanderborg Kommune

Randersklyngen |
Regionshospitalet Randers
Favrskov Kommune
Norddjurs Kommune
Randers Kommune
Syddjurs Kommune

B Aarhusklyngen |

Aarhus Universitetshospital
Aarhus Kommune

Samsg Kommune



SUNDHEDSVASEN

B DET NARE OG SAMMENHZANGENDE

3.2 SUNDHEDSAFTALE 2019-23

Samarbejdet mellem region, kommunerne og
almen praksis om det nare og sammenhan-
gende sundhedsvaesen aftales i en sundheds-
aftale, der udarbejdes hvert fjerde ar. Aftalen
omhandler samarbejdet pa sundhedsomradet,
men skal ogsa understgtte sammenhang i
indsatsen mellem sundhedsomradet og andre
teet forbundne velferdsomrader, herunder
social-, undervisnings- og beskaftigelsesom-
radet.

Sundhedsaftalen 2018-2023 bygger pa fal-
gende fire visioner:

+ Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk
- Paborgerens pramisser

- Sundhedslgsninger tet pa borgeren

+ Mere sundhed for pengene.

Den samlede sundhedsaftale kan laeses her.

Med aftalen er der i farste omgang prioriteret
fglgende indsatsomrader:

Feelles investering i forebyggelse

Med en felles investering i forebyggelse er
der sat fokus pa sundhed, som bade er helt
centralt for den enkeltes trivsel og mulighed
for at udfolde sit potentiale i det daglige og
ngdvendigt for at kunne imgdekomme udfor-
dringer pa sundhedsomradet.

Forebyggelse er et feelles tvaersektorielt
ansvar, hvor kommunerne typisk star for de
enkelte sundhedsfremme- og forebyggelses-
indsatser, mens hospitalerne og praktiserende
lzeger har en vigtig rolle i forhold til at agere
proaktivt ved tidlig opsporing og henvisning til
kommunale forebyggelsestilbud. Derudover
understgtter hospitaler med specialiseret
ekspertise og sparring til kommuner og prakti-
serende laeger.

Der er et szerligt potentiale i tvaersektorielt
samarbejde om forebyggelsesindsatser inden
for rygning og overvaegt. Derfor prioriteres
rygning som fgrste fokus inden for forebyg-
gelsesindsatsen, og nar arbejdet er godt pa vej
prioriteres tvaersektorielle indsatser i forhold
til overveegt.

Sammen om ldre borgere

Videreudvikling af det tveersektorielle samar-
bejde om zldre borgere understgtter arbejdet
med rette borger i rette seng pa rette tid,
feerre forebyggelige indlaeggelser og faerre
akutte indlaeggelser og genindlaggelser. For
borgeren giver det tryghed og en behandling
og indsats, der griber mindst muligt ind i hver-
dagen og dermed bedre livskvalitet.

Samarbejdet om at varetage akut sygdom hos
2ldre borgere prioriteres som fgrste fokus.
En raekke akutte indlaggelser kan forebyg-
ges, nar vi gennem en proaktiv indsats er pa
forkant med indlaeggelse, og nar vi udvikler

og etablerer alternativer til indla2ggelse, hvor
behandling og pleje kan ivaerksattes straks.
Akutomradet er et felles ansvar, derfor skal
kommuner, hospitaler og almen praksis have
fokus pa at udvikle og tilbyde indsatser, som
kan medvirke til, at en del af de forlgb, der i
dag er akutte, ikke udvikler sig hertil.

Udviklingen af den naere psykiatri

Med udviklingen af den naere psykiatri er der
sat seerligt fokus pa borgere med psykiske
lidelser, som har en starre dgdelighed end
befolkningen generelt og har svaerere ved at
bevare tilknytning til uddannelse og arbejds-
marked end borgere med somatiske lidelser.

Der er dannet en fzlles alliance om den naere
psykiatri mellem de 19 kommuner, Region
Midtjylland, PLO-Midtjylland og bruger- og
pargrendeorganisationer om at forbedre og
udvikle den naere psykiatri i Midtjylland.

Det fgrste af to fokusomrader er mental
sundhed hos bgrn og unge, som skal bidrage til
at forbedre den mentale sundhed hos bgrn og
unge for at forebygge, at psykisk sygdom op-
star og udvikler sig. Det andet fokusomrade er
voksne borgere med svaer psykisk sygdom, der
skal bidrage til at sikre sammenhangende for-
Igb for denne malgruppe pa tvaers af fagomra-
der i bade region, kommune og almen praksis.
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3.3 SUNDHEDS- OG PSYKIATRIHUSE

Region Midtjyllands sundhedshuse og psy-
kiatrihuse danner en faelles ramme om et taet
tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde
mellem kommuner, praksissektor, hospitaler
og civilsamfund med et centralt fokus pa sam-
menhang og naerhed for borgeren. Sundheds-
og psykiatrihusene er en af flere mader kom-
muner, praksissektor og region samarbejder i
det naere sundhedsvasen.

Region Midtjylland fokuserer pa, at de regio-
nale sundhedshuse og psykiatrihuse styrker
sundheden og egenomsorgen for den enkelte
borger samt forebygger sygdom. Konkrete
sundhedsindsatser tager afsaet i den lokale
befolknings behov.

Region Midtjyllands sundhedshuse og psykia-
trihuse kan ses af kortet.

Tilbud i sundhedshusene

Et sundhedshus i Region Midtjylland inde-
holder som udgangspunkt almene regionale
tilbud som blodprgvetagning, rgntgen og
svangreomsorg. Alle sundhedshusene i Region
Midtjylland (bortset fra Skanderborg Sund-
hedshus) indeholder desuden en akutklinik,
hvor der kan behandles lettere skader eller
sygdom. Derudover omfatter sundhedshuset
ofte kommunale funktioner som genoptrae-
ning, rehabilitering og sygeplejeklinik.

Almen praksis og gvrige sundhedsprofes-
sionelle som fysioterapeuter, psykologer

mv. er ofte til stede i sundhedshuset. | regi

af sundhedshusene og psykiatrihusene er

det endvidere muligt at skabe rammer for
netvaerksdannelse i og uden for huset gennem
et aktivt samarbejde med frivillige bruger- og
pargrendeorganisationer, relevante forenin-
ger, frivilligcentre og lign.

Region Midtjylland og Aarhus Kommune sam-
arbejder om MarselisborgCentret, som er et
center for rehabilitering, der udvikler, forsker
i og formidler rehabilitering tvaerfagligt og
tvaervidenskabeligt.

Region Midtjylland har endvidere sundheds-
tilbud i Randers Sundhedscenter og Tarm
Sundhedscenter, som begge er kommunalt
ejede sundhedscentre. Der er desuden enkelte
regionale tilbud i kommunale sundhedscentre
i henholdsvis Odder, Syddjurs, Norddjurs, Aar-
hus og Hedensted kommuner. Det omhandler
tilbud som jordemoderkonsultation, blodprg-
vetagning og lokalpsykiatri.

it Regionale Sundhedshuse

Center for Sundhed i Holstebro
Grenaa Sundhedshus

Lemvig Sundhedshus
Ringkgbing Sundhedshus
Samsg Sundheds- og Akuthus
Skanderborg Sundhedshus
Skive Sundhedshus

Psykiatriens hus i Aarhus

Psykiatriens hus i Silkeborg

Psykiatrien i Nordvest

Regionale sundhedstilbud i
i kommunale sundhedshuse

Tarm Sundhedscenter
Hedensted

Odder

Aarhus

Syddjurs

Norddjurs

Randers Sundhedscenter
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3.4 PRAKSISSEKTOREN

Regionerne er ifglge Sundhedsloven ansvar-
lige for at tilbyde borgerne behandling hos
praktiserende sundhedsprofessionelle (prak-
sissektoren).

Langt de fleste kontakter til sundhedsvaesnet
sker til praksissektoren. | 2018 havde 82,7 % af
befolkningen i Region Midtjylland kontakt til en
alment praktiserende laege, mens 63,4 % havde
kontakt til den gvrige del af primarsektoren.
Praksissektoren udggr derfor en central del

af det regionale sundhedstilbud til borgerne
og har en vigtig rolle i det sammenhangende
sundhedsvaesen.

Praksissektoren er oftest det sted, bargerne
henvender sig farst, nar de har et ikke-akut
sundhedsproblem.

Praksissektoren bestar af almen praksis, prak-
tiserende speciallager, tandlzeger, fysiotera-
peuter, kiropraktarer, psykologer og fodte-
rapeuter (ydere). Kgb af tilskudsmedicin® pa
apotekerne efter recept udskrevet af special-
lzeger, almen praktiserende lager og tand-
lzeger, medregnes til praksissektoren. Ydere i
praksissektoren er selvstaendige erhvervsdri-
vende. Samarbejdet mellem praksissektoren
og regionen er fastlagt ved overenskomst,
som er det kontraktgrundlag den enkelte yder
skal arbejde efter. Overenskomsterne indehol-
der bestemmelser om behandlinger (ydel-

ser), takster (honorarer), styringsredskaber
vedrgrende gkonomi, kapacitet, klageregler
samt kvalitetskrav og kvalitetsarbejdet. Over-
enskomsterne har derfor vaesentlig betydning
for planlaegning og udvikling af de enkelte
fagomrader.

Almen praksis star for drift af Region Midtjyl-
lands laegevagt. Her kan borgerne fa akut
hjzelp, nar borgerens egen laege har lukket

3.4.1 Almen praksis

Almen praksis er en central aktgr i at drive

et sundhedsvaesen pa patientens praamisser.
Almen praksis er funderet i en unik og mange-
arig tradition som den primeere indgang til og
tovholder i sundhedsvaesnet, som borgerne
kender og har tillid til, og hvor langt de fleste
sundhedsmassige problemer undersgges

og feerdigbehandles. Almen praksis vil ogsa
fremover have en vigtig rolle i at skabe mere
lighed i sundhed, bade socialt og geografisk og
medvirke til, at behandlingen foregar teet pa
borgerne, og at der skabes mere sundhed for
pengene.

Almen praksis i Region Midtjylland varetages
primaert af alment praktiserende lzeger. For

at sikre lige adgang til sundhedsvaesenet og
sammenhang i behandlingen pa tvaers af
sektorerne, er der i en del af regionen oprettet
udbudsklinikker, som drives af andre private

aktgrer, og en regionsklinik i Lemvig, som
varetager de alment medicinske opgaver. Der
arbejdes kontinuerligt pa fremadrettet at
kunne sikre lzzgedaekningen i disse omrader.

Det formaliserede samarbejde

med almen praksis

P& baggrund af bestemmelser i sundhedslo-
ven og i overenskomstaftalerne med almen
praksis er samarbejdet mellem almen praksis,
kommuner og region fordelt pa tre udvalg:

- Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget:
Fremme kvalitet og efteruddannelse for de
praktiserende lzeger i Region Midtjylland.

- Samarbejdsudvalget for almen praksis: For-
stdelse og anvendelse af overenskomsten
om almen praksis og lokalaftaler indgaet i
Region Midtjyllands praksisplanudvalg.

+ Praksisplanudvalget: Planlaegningen og
udviklingen af almen praksis, herunder
indgaelse af lokalaftaler mellem regionens
kommuner, PLO Midtjylland og Region
Midtjylland.

Praksisplan for almen praksis findes her.

Strategi for Ia=gedakning Almen Praksis
Et af regionens fokusomrader er lzegedaek-
ning og uddannelsen af speciallaeger i almen
medicin. Region Midtjylland har til opgave at
sikre lzzgedakningen i hele regionen. Denne

udfordring er vokset inden for de seneste ar,
og det er visse steder vanskeligt at sikre et
generationsskifte, nar en zldre laege ophgarer.

Regionsradet har derfor vedtaget en lege-
daekningsstrategi, som indeholder tiltag til

at styre udbuddet af praktiserende lager og
kapaciteten af patienter. Et led i strategien er
oprettelsen af regionsklinikker.

Strategi for leegedaekning Almen Praksis kan
leeses her.

Kvalitetsklynger

Kvalitetsklynger er etableret med henblik pa
at sikre et hgjt kvalitetsniveau, uanset hvor i
regionen man bor. Kvalitetsklyngerne er fag-
lige, professionelle fallesskaber af praktise-
rende lzeger, som m@des javnligt og arbejder
med kvaliteten af behandling af patienter i
klinikkerne og i samarbejde med det gvrige
sundhedsvasen. Kvalitetsdiskussionen facili-
teres af kvalitetsklyngekoordinatoren, der har
en facilitatoruddannelse. Kvalitetsklyngerne
arbejder med databaseret kvalitetsudvikling,
som hovedsagligt tilvejebringes af regionen og
Kvalitet i Almen Praksis (KiAP).

Tilskudsmedicin er medicin med tilskud udleveret fra de
private apoteker. Omradet daekker en bred vifte af lzgemidler,
hvoraf de vaesentligste i udgiftsmaessig sammenhang er
lzzgemidler til behandling af KOL og astma, antipsykotiske
lzzgemidler, blodfortyndende laegemidler, diabetes, anti-
depressiva, ADHD og smertestillende legemidler.

Almen praksis Fodterapi

Fysioterapi

Kiropraktik

Psykologi

Speciallzege Tandlaege

Tandpleje

Antal kontakter pr. person i 2018


https://www.rm.dk/politik/udvalg/samarbejdsudvalg-for-primar-sektoren/
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DET NARE OG SAMMENHZANGENDE

SUNDHEDSVASEN

3.4.2 Den gvrige praksissektor

Borgerens adganag til specialleeger (undtagen
gjenlager og gre-, nase-, halslager), fysio-
terapi, psykologer og fodterapeuter sker via
henvisning fra almen praksis. Der er direkte
adgang til gjenlager, gre-, nase-, halslager,
kiropraktorer og tandlaeger, hvor borgerne kan
fa udredning og behandling uden henvisning
fra almen praksis.

Praktiserende specialleger
Speciallegepraksis betragtes som en del af
det ambulante tilbud til borgerne. De store
praksisspecialer, som gre-nase-halsomradet,
gjenomradet, hud- og kenssygdomme samt
psykiatriomradet? kan karakteriseres ved, at
en betydelig del af regionens behandlings-
kapacitet og behandlingsindsats (pa hoved-
funktionsniveau) foregar i specialleegepraksis.
Naesten alle patienter inden for disse specialer,
kommer til speciallaegepraksis, fgr de eventu-
elt henvises videre til hospitalerne.

Inden for de gvrige, mindre specialer® er der
et stort sammenfald mellem det, der foregar
i specialleegepraksis og det, der foregar pa
hospitalernes ambulatorier. Hovedparten af
regionens behandlingskapacitet og behand-
lingsindsats foregar pa hospitalerne.

Regionen foretager Igbende konkrete vur-
deringer af, om den ambulante opgave lgses
bedst muligt i speciall2gepraksis eller i regi af
hospitalerne, og om der er tale om ydelser, der
kan tilbydes i et sundhedshus eller lignende.
Vurderingen tages ud fra sundhedsfagligt,
gkonomisk, planlagnings- og borgermaessigt
perspektiv.

Samarbejdsudvalg

Samarbejdet om praksissektoren koordine-
res i samarbejdsudvalg, hvor de respektive
praksisomrader og regionsmedlemmer er
repraesenteret. Samarbejdsudvalgene be-
handler sager vedrgrende overenskomsternes
gennemfgrelse, praksisplanlagning og forsta-
else. Der kraeves enighed fgr der kan treeffes
beslutning, og uenighed kan sendes videre til
landssamarbejdsudvalget for det pagaeldende
praksisomrade.

Praksisplaner

Regionen udarbejder en praksisplan pa alle
praksisomraderne og i overensstemmelse
med overenskomsterne. Planerne udarbejdes i
samarbejde med de respektive fagomrader og
med input fra samarbejdsudvalgene.

Praksisplanerne for de forskellige praksisom-
rader omfatter fglgende fem punkter:
» Overordnet ramme,
der beskriver omraderne
+ Samarbejde og sammenhang
med det gvrige sundhedsvaesen
Kapacitet
Kvalitet
« Pkonomi

Praksisplanerne findes under de enkelte prak-
sisomrader her.

Der er i 2019 fuldtids/deltidspraktiserende praktiserende speciallzeger inden
for gjenlaegehjzelp (33/0), re-naese-halslagehjzelp (30/1), dermatologi (17/0)
3Der er i 2019 fuldtids/deltidspraktiserende praktiserende speciallaeger inden
for voksenpsykiatri (20/5), gynaekologi (9/0), neurologi (7/1), kirurgi (4/1),
ortopaedkirurgi (3/0), paediatri (5/0), plastikkirurgi (1/3), lungemedicin (2/2),
hjerte- og kredslgbslidelser (2/0), barne- og ungdomspsykiatri (3/0), reumato-
logi (3/0), diagnostisk radiologi (1/0) og anaestesiologi (4/1)
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B2 AKUTBETJENING

OG DEN PRAHOSPITALE INDSATS

Akutbetjening og praehospital indsats omfatter regionens indsatser

for borgerne, nar de bliver akut syge eller kommer til skade. Akutbetjening
og den prahospitale indsats er et bredt felt, der bade rummer indsatser pa
hospitalet og i det nare sundhedstilbud og i kontakten mellem hospital,
almen praksis og kommuner.

+*

.y v

Akuthospital

(# [ sarlige preehospitalordning

Base for ambulance + . | Base for akutlzegehelikopter
Base for akutlzaegebil

Herudover er der hjertelgbere® i hele regionen.

4.1 AKUTFUNKTIONER

Den overordnede ramme for Region Midtjyl-
lands arbejde med akutomradet er Sundheds-
styrelsens anbefalinger pa omradet.

Borgernes primaere indgang til det akutte
sundhedsvasenet i Region Midtjylland er egen
laege i dagtiden, og Laegevagten i vagttiden.

Almen praksis ser og behandler selv en

meget stor del af de akutte tilstande i Region
Midtjylland. Derudover fungerer egen lege

og vagtlaege som enstrenget indgang til akut
indlaeggelse i forbindelse med ikke-livstruende
tilfelde. Akut indlzeggelse sker saledes alene
efter henvendelse til enten 1-1-2 eller via egen
lzege eller vagtlaege. Derudover fungerer vagt-
legerne som leegefaglig back-up i akutklinik-
kerne i vagttiden. Samarbejdet omkring dette
er reguleret i Akutaftalen fra 2011.

Region Midtjylland har akuthospitaler i Her-
ning, Horsens, Randers, Viborg og Aarhus. Alle
steder bliver der feelles akutmodtagelse for
somatiske og psykiatriske patienter. Pa AUH er
der endvidere traumecenter.

Organisering og bemanding tilrettelaegges i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for akutsygehuse og traumecen-
ter.

Alle akutte patienter i Region Midtjylland, uan-
set om de har psykisk eller somatisk sygdom,
modtages gennem de feelles akutmodtagelser
pa akuthospitalerne. Patienter, der indlaegges
med tvang, eller via retspsykatrien, skal dog
fortsat modtages direkte pa de psykiatriske
hospitaler.

Region Midtjylland har specialsygehus pa RH
Silkeborg, som modtager visiterede akutte
medicinske patienter fra lokalomradet pa
hverdage klokken 8-17.

Region Midtjylland har, som supplement til de
akutte tilbud pa akuthospitalerne og i almen
praksis, akutklinikker i Ringkghing, Skive, Gre-
naa, Silkeborg og pa Samsg. | forhindelse med
etableringen af Regionshospitalet Ggdstrup
etableres ogsa akutklinikker i Holstebro og
Lemvig. Akutklinikkerne fglger Sundhedssty-
relsens anbefalinger for denne type funktio-
ner, og varetager behandling af visiterede
smaskader. Akutklinikkerne er betjent af
behandlersygeplejersker. Se oversigt over
placering og abningstider her.

*De 32 1-1-2-fgrstehjeelperkorps i regionen udfases, nar det vurderes,
at deekningen af hjertelgbere er tilstraekkelig.
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AKUTBETJENING
OG DEN PRAHOSPITALE INDSATS

4.1.1 Region Midtjyllands akutkoncept

| arbejdet med at efterleve Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger pa akutomradet, har Region
Midtjylland udarbejdet en feelles ramme for
den akutte indsats pa hospitalerne og i den
praehospitale indsats. Rammen er Region
Midtjyllands Akutkoncept.

Akutkonceptet er bygget op med henblik pa

at understgtte fglgende vision for den akutte
indsats:

Rette hjaelp pa rette tidspunkt — en fzelles
opgave! De akut syge patienter far den rette
hjeelp pa det rette tidspunkt. En hurtig afkla-
ring og behandling med de ngdvendige kompe-
tencer leveres hele dggnet i et taet koordineret
samarbejde.

Konkret bestar visionen af en raekke delele-
menter:

+ Professionel praehospital diagnostik,
behandling og visitation

- Alle akutte patienter ind ad samme der -
uanset somatik eller psykiatri

» Hospitalsvisitation

- Speciallaegen med i front - bade akutlaeger
og andre specialleeger, afhangigt af patien-
tens behov

+ Professionelt personale med hgjt kompe-
tenceniveau vedrgrende akutte patient-
forlgb

» Taet samarbejde mellem de rette kompeten-
cer aret rundt, dggnet rundt (hele hospitalet
indrettes i fht til mission og vision)

» Symptombaseret tilgang - procestriage

+ Rette seng, rette kompetencer, ingen
overbelagning og kun fagligt begrundet
ventetid

» Teet og koordineret samarbejde med almen
praksis og kommunerne i forbindelse med
udskrivelse og forebyggelse af indlaeggelser

- Akut indsats pa patientens praamisser

Delelementerne i Region Midtjyllands akutkon-
cept kan lzses her.

4.1.2 En naer og sammenhangende
akutindsats

Det tvaersektorielle samarbejde omkring
akutomradet vil i stigende omfang tage
udgangspunkt i mere pracis, feelles viden om
patientgruppen, sa indsatserne i hgjere grad
kan malrettes de borgere, der i dag ikke far el-
ler udnytter de relevante tilbud, og derfor ofte
indlaegges uhensigtsmaessigt. Et farste, faelles
initiativ er etablering af feelles sundhedsvisita-
tioner i alle fem klynger. Opbygning og imple-
mentering af de feelles sundhedsvisitationer,
og samarbejdet omkring dem, kommer til at
praege de kommende ar.

Regionen vil desuden have fokus pa at sikre
ensarte tilbud om for eksempel subakutte
tider pa tvaers af hospitalerne. Hospitalsperso-
nalet kommer ogsa i videre udstrakning end i
dag til atindga i samarbejde med det kommu-
nale sundhedspersonale og de praktiserende
lzeger, med henblik pa at skabe bedre forlgb og
undga forebyggelige indlaeggelser og genind-
laeggelser.
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4.2 PRAHOSPITALET

Prehospitalet er en del af Region Midtjyllands
samlede hospitalsvaesen og har til opgave

er at visitere, koordinere og yde den sund-
hedsfaglige indsats, fra der ringes 1-1-2, til
patienten har faet hjzlp eller modtages pa
hospitalet.

Ulykke eller akut Alarmcentral

Prahospitalet star for undersggelse, vurde- svadom opstar 1-1-2-opkald
ring og behandling fgr transport af Region )L p p

Midtjyllands borgere til og fra hospitaleri og
uden for regionen. Opgaven lgses i teet sam-
arbejde med gvrige beredskabsmyndigheder,
regionens hospitaler og de private operatgrer,
som Region Midtjylland har indgaet aftale med
om ambulancekgrsel, kgrsel med liggende
patienter, akutlaegehelikopter samt kagrsel med
siddende patienter. Indsatsen ydes i form af
ambulancer, akutlaegebiler, akutlaegehelikop- Transport til
tere og andre praehospitale ordninger samt i

AMK-vagtcentral

form af sundhedsfaglig vejledning. hOS[JItEl', _EVt' Sundhequaghg Ambulance og evt.
behandling vurdering og d hospital
Herudover har regionen ogsa et korps af l.II1C|EI'VEjS (E"EI’ behandling pé anden prahospita

enhed

fr.|V|II|ge hjertelgbere, dtler kan tl|k°El|dES ved afslutning skadesstedet
hjertestop. De praehospitale omrader, herun- o

der enhederne i den praehospitale indsats, er pa StEdEt]

beskrevet her.

Den prazhospitale indsats er tilrettelagt ud fra
Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedragrende
visitationsopgaven, den laegefaglige, praeho-
spitale indsats og indretning af det praeho-
spitale beredskab. Det praehospitale set-up
skal sikre, at alle patienter kan fa relevant
sundhedsfaglig behandling af hgj kvalitet ved o
akut sygdom og skade, uanset hvor langt der MOdtaQEISE Pa
er til akuthospitalet. hospitalet



http://www.ph.rm.dk/Omraader/

AKUTBETJENING

OG DEN PRAHOSPITALE INDSATS

4.2.1 Prehospitalets rolle i de sammenhan-
gende patientforlgb

Visitationen i AMK-vagtcentralen sikrer, at de
rette kompetencer sendes til de rette patien-
ter pa rette tidspunkt.

| overgangen mellem den praehospitale indsats
og hospitalet, giver udviklingen inden for prae-
hospital diagnostik bedre muligheder for, at
hospitalet kender resultatet af praehospitale
test og undersggelser, allerede nar patienten
ankommer. Derfor kan hospitalet igangsatte
det relevante behandlingsforigb med det
samme og dermed skabe et bedre og mere
sammenhangende patientforlgb. Preehospital

"
T EGE

diagnostik kraever, at data fra tests, foretaget

i det prazhospitale regi, er tilgeengeligt for per-
sonalet pa det modtagende hospital. Region
Midtjylland indgar i et tvaerregionalt samarbej-
de om at integrere den prahospitale patient-
journal (PPJ) med hospitalernes patientjournal
(EPJ), sa data fra den praehospitale fase er
tilgeengeligt via EPJ.

4.2.2 Sundhedsberedskabet
Sundhedsberedskabet er sundhedsvasenets
evne til at udvide og omestille sin behandlings-
og plejekapacitet m.v. ud over det daglige
beredskab. Sundhedsberedskabet bliver akti-
veret, nar der opstar behov, der overgar den

daglige kapacitet. Det kan for eksempel vaere
ved stgrre ulykker, der betyder, at der er brug
for mange ambulancer og ekstra personale pa
hospitalerne. Det kan ogsa vaere i situationer,
hvor farlige kemikalier betyder, at der er behov
for en szrlig indsats.

Det praehospitale sundhedsberedskab om-
handler planlaegning af den samlede aktivitet,
pa skadestedet og frem til eventuel indlaeg-
gelse pa hospital.

Regionsradet skal én gang i hver valgperiode
vedtage en plan for sundhedsberedskabet og
den praehospitale indsats jf. Bekendtggrelse

om planlzegning af sundhedsberedskabet

og det preehospitale beredskab. Planen skal
udarbejdes pa baggrund af nationale trussels-
vurderinger og en lokalt foretaget risiko- og
sarbarhedsvurdering.

Der kan laeses mere om sundhedsberedskabet
her. Region Midtjyllands seneste sundhedsbe-
redskabsplan kan findes her.



http://www.ph.rm.dk/Omraader/sundhedsberedskab/
https://www.rm.dk/sundhed/fremtidens-sundhedsvasen/sundhedsberedskab-og-prahospital-indsats/
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. Hospitaler i Region Midjylland Psykiatrien i Region Midtjylland

Psykiatriske ambulatoriefunktioner . Livsstilscenter Braedstrup

Note: Placering af sundhedshuse og psykiatrihuse kan ses her.

Regnde

Region Midtjyllands hospitalsdrift omfatter fem soma-
tiske hospitalsenheder og psykiatrien, samt praehospi-
talet (beskrevet sammen med den akutte betjening).
Sammen med kammunerne driver regionen flere sund-
hedshuse, sundhedscentre og psykiatrihuse fordelt
over hele regionen. Region Midtjylland har driftsover-
enskomst med 5 selvejende hospicer og et kommende
bgrnehospice.

Kernekompetencerne pa hospitalerne i Region Midt-
jylland er den specialiserede, akutte og komplicerede
behandling, som ikke kan varetages i praksissektoren.
Hospitalerne har endvidere en stor uddannelses- og
forskningsmaessig opgave.

Hospitalsstrukturen skal ses i sammenhang med
Region Midtjyllands geografi og befolknings-sammen-
s&tning, og borgerne ma acceptere en vis bevagelse pa
tveers af regionen i forbindelse med behandlingen.
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Bygningsmasse

Region Midtjylland har, efter fuld ibrugtagning
af de store nye hospitalsprojekter, samlet ca.
1,3 mio. me2 bygninger, primaert hospitalsbyg-
ninger. Der investeres hvert ar et anseeligt
belgb i at udvikle og vedligeholde de fysiske
rammer og anlaeg: Renoveringer, ny-, om- el-
ler udbygninger pa alle hospitalsmatrikler,
samt tvargadende, regionale investeringer i

IT og medicoteknisk udstyr. Investeringerne
skal medvirke til at sikre effektiv drift, starre
patientsikkerhed og hgj kvalitet i sundheds-
vaesenet. Der er fokus pa at dokumentere og
udbedre eventuelle investeringsmaessige ef-
terslaeb, sdledes at Region Midtjylland til sta-
dighed rader over tidssvarende og funktionelle
fysiske rammer og udstyr, der kan understgtte
relevant behandling. Der fremlagges arligt i
forbindelse med budgettet en investerings-
plan, hvori regionens anlagsmidler prioriteres
for den kommende periode.

Investeringsplanen for 2020-28 udarbejdes pa
baggrund af sundheds- og hospitalsplanen.

| investeringsplanen afsaettes, i lighed med
tidligere ar, en pulje til medfinansiering af
anlagsprojekter i regionens sundhedshuse.

Som supplement til den arlige investerings-
plan godkendte regionsradet i juni 20139 »Mal
og strategi for drift og udvikling af Region
Midtjyllands ejendomme«. Strategien foku-
serer pa feelles standarder for udvikling og
drift af regionens ejendomme med henblik
pa at minimere de langsigtede omkostninger,
herunder:

Udvikling og fzelles data til optimering af
den daglige bygningsdrift

- Inddragelse af ansatte og brugere i rele-
vante processer omkring bygningsdrift
og -udvikling

+ Samarbejde med erhvervsliv, uddannelses-
og forskningsinstitutioner, andre regioner

og kammuner om innovative lgsninger.

Strategien kan laeses her.

5.1 ORGANISERING

Regionens direktion har det overordnede
administrative ansvar for Region Midtjylland
som koncern, herunder det samlede sund-
hedsomrade.

Pa de enkelte hospitaler / hospitalsenheder,

i regionspsykiatrien og i praehospitalet har
hospitalsledelsen det overordnede ansvar for
at sikre hensigtsmaessigt organisering, drift
og udvikling af den samlede virksomhed. Der
er to overordnede ledelsesniveauer: Hospitals-
ledelse og afdelingsledelser.

Hospitalsledelsens hovedopgaver er at skabe

optimale rammer og retning for:

- Udredning og behandling og pleje af patien-
ter - sammenhangende og helhedsorien-
teret

- Uddannelse af de fremtidige medarbejdere
i sundhedssektoren

+ Faglig udvikling, innovation og forskning

- Ledelse - udvikle ledere og ledelse, skabe
og afklare ledelsesrum

« Leering og samarbejde pa tvaers af hospitalerne
og med kommuner og praksissektor.

Hospitalsledelsen er en del af koncernledelsen
og refererer til koncerndirektionen.

Hver hospitalsafdeling ledes af en afdelings-
ledelse. Afdelingsledelsen har det samlede
ansvar for afdelingens daglige drift, gkonomi,
aktivitet og personale. Afdelingsledelserne
refererer til hospitalsledelsen og fungerer som
bindeled mellem driftsniveau og hospitalsle-
delsen.

Hospitalsledelse i en samlet region

En vaesentlig del af hospitalsledelsens arbejde
er at varetage konkrete opgaver pa tvaers af
regionen, i samarbejde med kommunerne og
praksissektoren, og pa vegne af den samlede
koncernledelse. Samtidig forventes det, at
hospitalsledelsen taenker lokale beslutninger
ind i et regionalt perspektiv.

Samme lederskab og fokus forventes af
afdelingsledelser og funktionsledelser og er
ngdvendigt for at kunne komme i mal med det
sammenhangende sundhedsvaesen.

5.1.1 Radgivning fra tvarfaglige specialerad
En af grundpillerne i hospitalsplanlagningen
er adgangen til forskellige former for faglig
radgivning. Region Midtjylland har etableret
et fagligt radgivningssystem, der bl.a. bestar
af et tveerfagligt specialerad for hvert af de
legefaglige specialer. Radgivningssystemet
afspejler i sin sammensatning den tvaerfag-
lige virkelighed, der kendetegner arbejdet i
klinikken.

De tvaerfaglige specialerad skal, pa anmodning
fra regionen, afgive radgivning, for eksempel i
forbindelse med specialeudmeldinger. Specia-
leradene kan endvidere af egen kraft hen-
vende sig med radgivning. Radgivningen hviler
pa evidensbaseret viden eller bedste faglige
praksis, og indeholder en vurdering af, hvad
der fagligt set, og med tanke pa helheden, er
det mest optimale for patienterne.


https://www.rm.dk/api/NewESDHBlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-EXT%5CESDH%20Data%5CRM_Internet%5CDagsordener%5Cforretningsudvalget%202019%5C19-03-2019%5CAaben_dagsorden&appendixId=232402
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5.2 HOSPITALER | GRGN OMSTILLING

Region Midtjylland prioriterer baeredygtighed
i forhold til klima- og miljgpavirkning samt
social ansvarlighed.

Region Midtjylland gnsker at ga forrest nar det
geelder baeredygtig udvikling og grgn omstil-
ling, ikke mindst pa hospitalerne, som tegner
sig for en stor del af Region Midtjyllands sam-
lede CO2-aftryk.

Det er derfor afggrende at reducere hospita-
lernes CO2-udledning, hvis Region Midtjylland
samlet set skal blive mere baredygtig og pa
sigt CO2-neutral.

For at styrke viden og erfaring om baeredygtig-
hed i en hospitalskontekst har Region Midtjyl-
land et Netvaerk for Baeredygtige Hospitaler,
der understgtter medarbejderdrevne projek-
ter og samarbejde pa tvaers. Der er endvidere
oprettet en pulje til prgvehandlinger for at un-
derstgtte lokale initiativer, der efterfglgende
kan skaleres til hele regionen.

o + s

Tal fra at Region Midtjylland (driften af
organisationen) i 2018 udledte

578.000 tons CO2.

at regionen i fglge Planloven
(paragraf 33a) er forpligtiget til at
mindske miljgbelastning og
fremme en baeredygtig regional
udvikling, der er helhedsorienteret,
tveerfaglig og langsigtet.

Region Midtjylland praesenterer sin farste bae-
redygtighedsstrategi i 2020, og vil med strate-
gien sztte en klar og ambitigs retning for at
understgtte hospitalernes, institutionernes og
regionshusenes omstilling til baeredygtig drift.
Region Midtjylland vil i de kommende ar blandt
andet have fokus pa fglgende:

+ Omstilling til cirkulzer gkonomi

- Beeredygtige indkgb

- Affaldsminimering pa hospitalerne gennem
mindre forbrug og gget genanvendelse

- Samarbejde og partnerskaber pa tvaers af
regionen, nationalt og internationalt

- Forankring og organisering pa hospitalerne

+ Vidensopbygning og kommunikation om
baeredygtige hospitaler

Lzes mere her.

.

at Region Midtjylland
producerer 7000 tons
affald om aret.

at af den samlede affalds-
mangde genanvendes kun
19%.

Fordeling af det
totale klimatryk

5.3 NATIONALE RAMMER

Planlaegningen af hospitalsvaesenet i Region
Midtjylland sker inden for rammerne af krav og
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og regio-
nens faglige og ledelsesmaessige radgivning.

5.3.1 Sundhedsstyrelsens rolle

Regionens planlagning af hospitalsomradet
er reguleret i Sundhedslovens bestemmelser
om specialeplanlaegning. Sundhedsloven giver
Sundheds- og Aldreministeriet og Sundheds-
styrelsen befgjelser i forhold til planlagningen
af specialfunktioner (hgjt specialiserede funk-
tioner og regionsfunktioner). Sundhedsstyrel-
sen kan udforme anbefalinger til planlagnin-
gen af hovedfunktioner.

Sundhedsstyrelsen skal godkende specialfunk-
tionernes placering pa bestemte hospitaler,

og kan traekke godkendelser tilbage, hvis det
viser sig, at kravene ikke er opfyldt. Regionsra-
dene skal arligt rapportere til Sundhedsstyrel-
sen om, hvorvidt de fastsatte krav overholdes,
ligesom Sundhedsstyrelsen er forpligtet til

8%  Transport

Energiforbrug

lgbende at vurdere, om de fastlagte krav er
opfyldt. Sundhedsstyrelsens Igbende specia-
leudmeldinger og de tilpasninger, som de kan
give anledning til, bliver forelagt regionsradet.

Sundhedsstyrelsen har med udgangspunkt i
Sundhedsloven nedsat et Radgivende Udvalg
for Specialeplanlzgning. Udvalgets opgaver
er at drgfte det faglige grundlag for specia-
leplanlagningen og komme med oplaeg til
Sundhedsstyrelsens udmeldinger vedrgrende
specialeplanlagning. Regionen deltager i
udvalget.

Inden for disse rammer er det regionsradenes
opgave at planlagge hospitalsvaesenet
i regionerne.

{ 18%’ Byggeri og anlaeg

{ 69%’ Indkgb af varer og tjenesteydelser


https://www.rm.dk/regional-udvikling/klima-ressourcer-og-baredygtig-udvikling/baredygtighed-og-gron-omstilling/
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5.4 AKUTTE OG ELEKTIVE OPGAVER

Hospitalerne varetager behandlinger af akut
og planlagt karakter. Den regionale fordeling
af l=gefaglige specialer og samarbejdet mel-
lem hospitalerne sgrger for, at hospitalsvaese-
net som helhed formar at give patienterne den
rette behandling, som nogle gange er akut og
andre gange er planlagte. Nogle gange mod-
tages patienter »subakut«. Her kan der vaere
behov for at tilse patienterne inden for kort tid
og uden om de planlagte forlgb.

Akutte opgaver

Den overordnede ramme for Region Midtjyl-
lands arbejde med akutomradet er Sundheds-
styrelsens anbefalinger pd omradet.

Akutfunktionen er en vigtig opgave for alle
hospitalsenhederne. De somatiske og psy-
kiatriske hospitalsenheders samarbejde med
kommunerne, almen praksis og prahospitalet
er en vaesentligt del af akutfunktionen.

Det er vigtigt, at patienter, der har akut behov
for sundhedsfaglig hjeelp, har let og lige
adganag til denne, og at det tilbud patienten
star overfor, er af hgj kvalitet og fremtraeder
sammenhangende og veltilrettelagt. Det er et
vigtigt princip, at patienten er tryg ved, at det
rette behandlingstilbud tilbydes, uanset hvortil
den fgrste henvendelse til sundhedsvaesenet
er rettet.

Akuthospitalerne modtager dggnet rundt de
akutte patienter, hvor udredning og behand-
ling kan krave medvirken fra flere specialer og
fagligheder. Diagnostik og afklaring gar i gang
ved fgrste kontakt med borgeren. Der er taet
sammenhang mellem borgerens bopal, og
hvor de modtager akut behandling.

Akutbetjeningen i Region Midtjylland er be-
skrevet her.

Planlagte opgaver

Ved siden af den akutte opgave har hospi-
talerne en raekke medicinske, kirurgiske og
tvaergaende planlagte opgaver, som pa mange
afdelinger og pa alle hospitaler udger det
stgrste omfang af aktiviteten. Opgaverne va-
retages pa hospitalerne i forhold til optageom-
rade og optimal sammenhang set i forhold til
regionens geografi og demografi og hospita-
lernes kompetencer. Der varetages opgaver pa
regionsniveau og hgjtspecialiseret niveau.

For de planlagte opgaver er sammenhangen
mellem borgernes bopeel, og hvor de modtager
behandling mindre tydelig. Det skyldes blandt
andet rammerne i Sundhedsstyrelsens spe-
cialeplanlaegning, og intern tilrettelaeggelse i
Region Midtjylland. For at anvende den sam-
lede kapacitet bedst kan patienter modtage
tilbud om behandling pa et andet hospital, end
hospitalet i deres optageomrade. Patienternes
rettigheder omkring sygehusvalg har ogsa
indvirkning pa hvilke sygehuse, patienterne
modtager behandling.

Optageomrader

| forbindelse med henvisninger af akutte
patienter fra lzege eller Izzgevagt til feelles
akutmodtagelser og til planlagt behandling er
Region Midtjyllands hospitaler inddelt i opta-
geomrader. Optageomrade er det geografiske
omrade, som et hospitals patienter hovedsa-
geligt forventes at komme fra. Samarbejdet
mellem hospitalerne betyder, at optageom-
raderne er vejledende, idet hospitalerne ind-
byrdes understgtter hinanden i at varetage de

akutte opgaver. Den underliggende forudsaet-
ning er dog, at alle hospitalerne opretholder
en forsyningsforpligtelse svarende til optage-
omradet og de lokale forhold:

- Behandlinger til patienter til neeromradet
har forskelligt omfang pa tvaers af regionen

- Forskelle i organisering og opgaver ggr, at
ikke alle typer af behandlinger kan forega
alle steder

- Geografien betyder at der szerligt i den
gstlige del af regionen, foregar meget be-
handling »pa tvaers« af optageomraderne.
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Det betyder ogs3, at hospitalerne understgtter
hinandens forsyningsforpligtelse. For eksem-
pel er der udarbejdet regional retningslinje om
samarbejde ved kritisk overbelzagning.

Optageomrader - akutte indlaeggelser

hospitalsvisitationen i den akutafdeling, som
patientens bopalskommune tilhgrer — un-
der hensyntagen til patientens mulighed for
frit sygehusvalg. Optageomraderne for akut
indlzeggelse pa de felles akutmodtagelser er
felgende:

Alle akutte indlaeggelser med forudgaende
legehenvisning skal ske efter aftale med

Hospitaler Optageomrade - kommuner Befolkning 1. januar 2019
Aarhus Universitetshospital Aarhus, Samsg 349.016
. . Randers, Norddjurs,
R h letR . 226.731
egionshospitalet Randers Syddjurs, Favrskov 6.73
. . Horsens, Hedensted,
Regionshospitalet Horsens Odder, Skanderborg 221.766
Hospitalsenhed Midt Skive, Viborg, Silkeborg 236.391
Herning, Holstebro, Ringkgbing-Skjern,
Hospitalsenheden Vest erning, HoIstebro, Ringabing->kjern 266.776

Psykiatrien opdelt pa afdelinger

Afdeling for Psykoser,

Ikast-Brande, Lemvig, Struer

Optageomrade - kommuner

Befolkning, 1. januar 2019

AUH Psykiatrien, Skejby* Aarhus, Samsg 343.016
Afdeling for Depression og Angst,

AUH Psykiatrien, Skejby* Aarhus, Favrskov, Samsg 397.390
Regionshospitalet Randers* Randers*, Syddjurs*, 226731
Regionspsykiatrien Randers* Norddjurs, Favrskov* '

Regionspsykiatrien Midt Silkeborg, Viborg, Skive 236.391

. —_ Horsens, Hedensted,
Regionspsykiatrien Horsens Odder, Skanderborg 221.766

Regionspsykiatrien Vest Holstebro, Struer, Lemvig, Herning, 266.776

Ringkgbing-Skjern, Ikast-Brande

*Som udgangspunkt skal patienterne ind via den feelles akutmodtagelse pa akuthospitalet. Dog henvises patienter, der indleegges med dom
eller tvang, direkte til den pagaeldende psykiatriske afdeling.

Starsteparten af indlaggelserne i psykiatrien
starter akut med forudgdende lzegehenvis-
ning via praktiserende lzege eller vagtliaege.
Herudover indlaegges en del patienter akut pa
tvangsindikation med hjeelp fra politiet.

Optageomrader - planlagt behandling

For sa vidt angar den planlagte behandling, sa
er optageomraderne specialespecifikke, idet
specialesammensatningen varierer pa tvaers
af hospitalerne.

Vejledende optageomrader i Region Midtjyl-
land for planlagt behandling inden for de
enkelte l2gefaglige specialer er naermere
beskrevet her.

Optageomraderne er for eksempel relevante i
folgende sammenhange:

- Henvisning fra almen praksis

- Samarbejde med kommunerne
og almen praksis

- Befordringsadministration

+ Kapacitetsplanlagning
og udenregional aktivitet

Optageomraderne for den planlagte behand-

ling tager udgangspunkt i behandlinger pa
hovedfunktionsniveau. For behandling pa
specialiseret niveau (regionsfunktioner og hgjt
specialiserede funktioner) varierer optageom-
raderne fra funktion til funktion.

For savel den akutte som den planlagte be-
handling vil optageomraderne til enhver tid
bero pa en sarskilt vurdering af den aktuelle
situation. Desuden kan patienterne, uanset
optageomrade, altid benytte det frie valg.

Analyser af fordeling af hospitalsaktiviteten

i Region Midtjylland viser, at borgerne fra de
fem klynger omkring hospitalsenhederne
modtager den stgrste andel af deres akutte
behandling pa narhospitalet. Samtidig er den
stgrste del af den akutte aktivitet, hospitaler-
ne varetager, pa borgere fra egen klynge.

For den planlagte behandling er billedet et an-
det. Borgerne modtager i hgjere grad planlagt
behandling pa andre hospitaler end hospitalet
i deres naeromrade, og alle hospitaler udfgrer
i forskelligt, men betydeligt omfang planlagte
behandlinger pa borgere fra andre optageom-
rader.


https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/vejledende-optageomrader-for-hospitalerne
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5.5 FUNKTIONER PA HOVED-, REGIONS-

OG HOJTSPECIALISERET NIVEAU

Organiseringen af hospitalerne tager afszet i
de funktionsniveauer, som er udgangspunktet
for Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning.

90% af henvendelserne til hospitalsvaesenet

vedrgrer behandling pa hovedfunktionsniveau.

Varetagelse og placering af hovedfunktioner
er et regionalt anliggende, men er omfattet
af Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning

i form af anbefalinger. | Region Midtjylland
varetages hovedfunktioner pa alle hospitaler.

Placering af regions- og hgjtspecialiserede
funktioner baserer sig pa regionernes og
privathospitalers ansggninger om konkrete
specialfunktioner. Regionsfunktioner omfat-
ter opgaver af nogen kompleksitet, de hgjt
specialiserede funktioner omfatter opgaver af
betydelig kompleksitet. Ved varetagelse af en
specialfunktion skal hospitalet kunne opfylde

en raekke krav til volumen, antal speciallaeger
etc. Regionsfunktioner findes pa 1-3 hospi-
taler i regionen, afhangig af den konkrete
behandling og samarbejdsrelationer. | Region
Midtjylland er der regionsfunktioner pa
hospitalerne i Hammel, Herning, Holstebro’,
Horsens, Lemvig, Randers, Silkeborg, Skive,
Viborg og Aarhus.

Hagjt specialiserede funktioner varetages

1-3 steder i Danmark. | Region Midtjylland
varetages den hgjt specialiserede somatiske
behandling som udgangspunkt pa Aarhus
Universitetshospital (AUH), men der er ogsa
hgjt specialiserede funktioner pa hospitalerne
i Hammel, Herning og Viborg.

Fordelingen af funktionerne i Region Midtjyl-
land kan ses her.

5.6 DET SAMARBEJDEDE HOSPITALSVASEN

| Region Midtjylland er det opgaven frem for
matriklen, der er udgangspunktet for hospi-
talsplanlagningen. Det omfatter, at hospi-
talerne i Region Midtjylland er forpligtet til
samarbejde pa tveers af hospitalerne og pa
tveers af sektorerne om at Igse opgaverne ved-
rgrende behandling, planlaegning og udvikling,
uddannelse og forskning.

Alle hospitaler varetager planlagt behandling
pa borgere fra eget optageomrade og fra an-
dre dele af regionen. Det underbygger behovet
for et samarbejdende, opgavefokuseret hospi-
talsvaesen med et staerkt universitetshospital
og regionshospitaler med hgjt fagligt niveau,
forskning og evidensbaseret tilgang.

| et samarbejdende hospitalsvaesen udnyt-
tes ressourcerne pa tvaers af hospitalerne og
alle hospitalsenheder i Region Midtjylland er
derfor bidragydere til de rette patientforlgb,
som kan involvere hospitalsenheder uden for
det omrade, hvor patienten bor. Og alle hospi-
talsenheder er bidragydere til faglig udvikling
gennem forskning, innovation og kvalitetsud-
vikling pa forskellige omrader og i forskelligt
omfang.

Der er i den eksisterende organisering et vel-
udviklet samarbejde mellem afdelinger inden
for de laegefaglige specialer. Samarbejdet
involverer ogsa arbejdsdeling mellem afdelin-
gerne, med det formal at sikre et tilstraekkeligt
patientunderlag, eller samling af operationer,
der er fatallige, som kraever szrlige kompe-
tencer, og hvor der anvendes dyr teknologi.
Arbejdsdelingen gger desuden muligheden for
en hgjere grad af subspecialisering.

AUH har en central opgave i forhold til at
sikre udvikling inden for det kliniske arbejde
pa de gvrige hospitaler. Det omhandler blandt
andet forskningssamarbejde, uddannelse og
patientbehandling. | regi af Sundhedsstyrel-
sens specialeplan er der indgdet en lang raekke
formaliserede samarbejdsaftaler mellem AUH
og regionshospitalerne. Aftalerne omfatter
patientforlgb og kvalitetsopfglgning. AUH
betjener flere af regionshospitalerne med
feellesfunktioner og konsulentbistand og har
vagtfunktion for hele regionen inden for rgnt-
gen og skanning.

Samarbejdet mellem universitetshospital og
regionshospitaler udmgntes i

- feelles kliniske retningslinjer til gavn for pa-
tienterne i hele regionen i form af ensartet
behandling

» samarbejde omkring forskning

+ Igbende udlaegning af behandlinger fra uni-
versitetshospitalet til regionshospitalerne,
nar de ikke l&ngere kraver et stort volumen
og avanceret teknologisk udstyr

"Regionshospitalet Gedstrup tages i brug i 2021 og omfatter de funktioner,
der i dag er pa hospitalerne i Herning og Holstebro.
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5.7 AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL - ROLLE OG OPGAVER

Aarhus Universitetshospital (AUH) er Region
Midtjyllands hgjt specialiserede hospital og
behandler patienter med behov for specialise-
ret behandling fra hele landet.

AUH varetager desuden hgjt specialiseret
akutbehandling for hele regionen og har hgjt
specialiseret traumecenter. Organisation og
bemanding pa AUHSs akutfunktion og traume-
center tilrettelaegges i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger og under
hensyntagen til regionens akutkoncept.

Samtlige laegefaglige specialer er repraesen-
teret pa AUH. Ud af i alt ca. 600 hgjtspeciale-
rede funktioner i Danmark, varetager Aarhus
Universitetshospital taet pa 500 af disse og
indtager dermed en markant rolle i det danske
hospitalsvaesen. AUH har i kraft af sin saerlige
position saledes bade en lokal, en regional og
en national rolle, og skal derfor fastholde og
udvikle hgj international standard.

AUH er derfor fgrst og fremmest hospital for
patienter med behov for hgjt specialiseret
behandling fra hele Region Midtjylland, fra Vest-
danmark og fra hele landet. Af hensyn til kapa-
citeten og mulighederne for fortsat at udvikle
det hgjt specialiserede omrade pa AUH kan der
midlertidigt lukkes for tilgang af patienter pa
hovedfunktionsniveau ud over AUHs optageom-
rade. Begransningen vil kun blive taget i anven-
delse i seerlige tilfeelde og pa de afdelinger, hvor
det vurderes strengt ngdvendigt af hensyn til
kapaciteten. De konkrete kapacitetsbegraens-
ninger skal godkendes i regionsradet.

Dernaest er AUH hospital for befolkningen i lo-
kalomradet for sa vidt angar behandling pa ho-
vedfunktionsniveau. Behandling pa hoved- og
regionsfunktionsniveau er en styrke i behand-
lingsforlgbene og vigtig i forhold til forskning.
Organisatorisk omfatter AUH ogsa Samsg
Sundheds- og Akuthus, og AUH er akuthospi-
tal for 349.000 indbyggere i Aarhus og Samsg
kommuner. Opgaven som bade lokalt hospital
og specialiseret hospital for befolkningen i
Aarhus og Samsg kommuner udggr under
halvdelen af den aktivitet som AUH leverer.

Dansk Center for Partikelterapi

Aarhus Universitetshospital varetager den
daglige patientbehandling, udvikling og forsk-
ning i Dansk Center for Partikelterapi, som

er et nationalt center for avanceret stralebe-
handling med protoner. Centret varetager den
hgjt specialiserede behandling af bade bgrn og
voksne med behov for protonbehandling fra
hele landet. Dette sker saledes i et taet samar-
bejde med kraeftafdelingerne i hele Danmark.

Stralebehandling med protoner er kendeteg-
net ved, at protoner rammer det syge omrade

i kroppen meget velafgraenset. Dermed skanes
det omkringliggende vav og bivirkninger som
fglge af behandlingen reduceres. Stralebe-
handling med protoner vil bl.a. kunne vaere en
fordel, hvis det sygdomsramte omrade ligger
teet pa et stralefglsomt organ. Hertil kommer,
at gevinsten i form af reducerede senfglger af
selve behandlingen seerligt vil have stor betyd-
ning i behandlingen af bgrn og unge.

Det vurderes, at 10-15 procent af de patienter,
der i dag far konventionel stralebehandling
(med fotoner), pa sigt vil fa gavn af protonbe-
handling.

Der foregar i tilknytning til Dansk Center for
Partikelterapi en omfattende forsknings- og
udviklingsaktivitet. Det omfatter blandt andet
udvikling af evidensen bag brugen af protonte-
rapi, kvalitetsudvikling og udviklingen af meto-
der og teknologi inden for stralebehandling.

Udover daglige multidisciplinaere konferencer
understgttes det taette nationale samarbejde
af bl.a. friksbsaftaler. Laeger og hospitalsfy-
sikere ansat pa kraeftafdelinger i Danmark
kan arbejde hos Dansk Center for Partikelte-
rapi som en del af deres samlede arbejdstid.
Frikgbsaftalerne gar det muligt at udvikle og
nyttigggre kompetencer pa tvaers af kraeftaf-
delingerne og Dansk Center for Partikelterapi.
Samtidig forsteerkes samarbejdet gennem
opbygningen af relationer og personkend-
skab. Udover det nationale samarbejde indgar
Dansk Center for Partikelterapi i et vidtforgre-
net internationalt samarbejde, herunder med
lignende centre i udlandet.

Steno DiabetesCenter

Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) er
drivkraft for udviklingen af diabetesomradet i
Region Midtjylland og fysisk placeret ved AUH.
SDCA varetager ogsa den ambulante diabetes-
behandling af patienter i AUHs optageomrade.
(SDCA) bidrager til mere sammenhang, sam-
arbejde og hgjere kvalitet i diabetesindsatsen i

Region Midtjylland til gavn for alle mennesker
med diabetes. Region Midtjylland vil arbejde
for, at SDCA bliver et internationalt anerkendt
videns- og kompetencecenter, som skal skabe
nye indsigter og drive udviklingen pa diabete-
somradet i Region Midtjylland inden for fire
omrader:

- Behandling og forebyggelse
= Patientneer forskning

- Etseerligtindsatsomrade for SDCA er at
understgtte forskning og udvikling inden
for tvaersektorielt samarbejde om sammen-
haeng i patientforlgb - herunder forebyg-
gelse, tidlig opsporing, behandling og
forebyggelse af senkomplikationer.

» Kompetenceudvikling og uddannelse
= Tvaersektorielt samarbejde

SDCA skal vaere en integreret del af sundheds-
indsatsen i Region Midtjylland og initiere et
styrket samarbejde mellem relevante parter
pa diabetesomradet, herunder seerligt regi-
onshospitaler, kommuner og almen praksis.
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5.8 REGIONSHOSPITALERNES
ROLLER OG OPGAVER

Regionshospitalerne med faelles akutmodta-
gelse (Randers, Viborg, Horsens og Herning®)
er den primare indgang for borgere med be-
handlingskraavende somatiske sygdomme, og
varetager alle behandling pa hovedfunktions-
niveau®. Dette geelder bade, nar der er tale om
akut kirurgisk og medicinsk behandling, og nar
der er tale om planlagt behandling. | forlaen-
gelse heraf er de ngdvendige specialer for en
optimal udredning og behandling til stede.

Der er fgdeafdelinger pa AUH, RH Randers,

RH Viborg, RH Herning, RH Holstebro® og RH
Horsens. Pa tveers af regionen er der desuden
en neonatal transportordning, som sikrer sar-
ligt transportudstyr samt sarlige kompeten-
cer hos ledsagepersonalet i forbindelse med
transport af kritisk syge nyfgdte bgrn mellem
hospitalerne i Region Midtjylland.

Region Midtjylland udarbejder ny fgdeplan i
2020.

Fordeling af specialer og funktioner pa hoved-,
regions- og hgjtspecialiseret niveau findes her.

°Regionshospitalet Ggdstrup tages i brug i 2021 og omfatter de funktioner,
der i dag er pa hospitalerne i Herning og Holstebro.

°Hovedfunktioner i regi af Aarhus Universitetshospital er beskrevet i afsnittet
om Aarhus Universitetshospitals roller og opgaver.

°Regionshospitalet Ggdstrup tages i brug i 2021 og omfatter de funktioner,
der i dag er pa hospitalerne i Herning og Holstebro.
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5.8.1 Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Randers (RH Randers) er
akuthospital for den nordgstlige del af regio-
nen, hvor optageomradet daekker ca. 227.000
indbyggere. RH Randers er organiseret i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for akutsygehuse.

Grenaa Akutklinik hgrer organisatorisk under
RH Randers.

Pa RH Randers varetages og udvikles funktio-
ner knyttet til hospitalets opgave som akutho-
spital samt en raekke almindelige og speciali-
serede elektive og diagnostiske funktioner og
rehabilitering.

Under hensyntagen til de rekrutteringsmaes-
sige muligheder er der tale om specialereprae-
sentation pa specialla2geniveau.

RH Randers har ikke alle specialer, og derfor
varetager Aarhus Universitetshospital en raek-
ke behandlinger for borgere fra kommunerne

i RH Randers’ optageomrade. RH Randers har
for eksempel ikke en selvstaendig kraeftafde-
ling, neurologisk afdeling eller gre-naese-hals
afdeling. En mindre del af behandlingen inden
for disse omrader kan varetages pa for eksem-
pel medicinsk afdeling, men noget aktivitet vil
skulle forega pa andre hospitaler. RH Randers
har aftaler med Aarhus Universitetshospital
om konkrete behandlinger for borgere fra
Aarhus og Samsg kommuner, som i udgangs-
punktet varetages pa RH Randers. Det gaelder
for eksempel colonoperationer (operation af
tyktarm), allergiprovokation for bgrn samt
astma- og trivselsbgrn.

5.8.2 Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenhed Midt (HE Midt) bestar af Regi-
onshospitalet Viborg, Regionshospitalet Skive,
Regionshospitalet Silkeborg og Hammel Neu-
rocenter. Optageomradet daekker ca. 233.000
indbyggere. Store dele af enhedens aktiviteter
vil ogsa pa sigt have vaesentlig drift og finde
sted pa flere forskellige matrikler.

Akutklinikkerne i Skive og Silkeborg harer
organisatorisk under HE Midt.

Under hensyntagen til de rekrutteringsmaes-
sige muligheder er der tale om specialereprae-
sentation pa speciallzzgeniveau.

Regionshospitalet Viborg er akuthospital for
den nordlige og midterste del af regionen.
Regionshospitalet Viborg er organiseret i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for et akutsygehus.

Pa Regionshospitalet Viborg varetages og
udvikles funktioner knyttet til HE Midts opgave
som akuthospital samt en raekke almindelige
og specialiserede elektive og diagnostiske
funktioner og rehabilitering.

Regionshospitalet Silkeborg har szerlige funk-
tioner som udviklingshospital. Det omfatter
blandt andet den ortopadkirurgiske aktivitet
og en forpligtelse i forhold til at udvikle funk-
tioner inden for sygdomme i bevaegeapparatet
samt udvikling af effektive patientforlgb. Diag-
nostisk Center har en szerlig opgave i forhold
til omlaegning fra stationaer til ambulant akti-
vitet samt fra akut til elektiv aktivitet. Malet er
at udvikle metoder der pa sigt kan udbredes til
hele regionen.

| de elektive funktioner pa RH Silkeborg
behandles mange borgere fra hele Region
Midtjylland.

De hgjt specialiserede funktioner pa Re-
gionshospitalet Hammel Neurocenter og i
Vestdansk Center for rygmarvsskade gar, at
en relativt stor del af aktiviteten i HE Midt va-
retages for borgere fra andre optageomrader,
herunder ogsa borgere fra andre regioner.

5.8.3 Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Horsens (RH Horsens)
bestar af Regionshospitalet Horsens, Skan-
derborg Sundhedshus og Livsstilscentret
Braedstrup. Regionshospitalet Horsens er
akuthospital for den sydgstlige del af regio-
nen, hvor optageomradet daekker ca. 220.000
indbyggere.

Regionshospitalet Horsens er organiseret i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for et akutsygehus. Under hen-
syntagen til de rekrutteringsmaessige mulig-
heder er der tale om specialereprasentation
pa speciallaegeniveau.

RH Horsens har ikke alle specialer, og derfor
varetager Aarhus Universitetshospital en
raekke behandlinger for borgere fra kom-
munerne i RH Horsens' optageomrade. RH
Horsens har for eksempel ikke en selvstaendig
bgrneafdeling, kraeftafdeling, neurologisk af-
deling eller gre-naese-hals afdeling. En mindre
del af behandlingen inden for disse omrader
kan varetages pa for eksempel medicinsk
afdeling, men noget aktivitet vil skulle forega
pa andre hospitaler. HE Horsens har aftaler
med Aarhus Universitetshospital om konkrete

behandlinger for borgere fra Aarhus og Samsg
kommuner, som i udgangspunktet varetages
pa RH Horsens. Det omfatter for eksempel
endoskopier (kikkertundersggelser af ende- og
tyktarm), behandling af hernier (brok) og dag-
lig visitation af to akutte kirurgiske patienter
fra Aarhus-omradet til RH Horsens

5.8.4 Hospitalenheden Vest

Hospitalsenheden Vest (HE Vest) omfatter Re-
gionshospitalet Holstebro, Regionshospitalet
Herning, Regionshospitalet Lemvig, Ringkg-
bing Sundhedshus og Sundhedscenter Tarm.
Regionshospitalet Gadstrup tages i brug i

2021 og omfatter de funktioner, der i dag er pa
hospitalerne i Herning og Holstebro. Akutkli-
nikken i Ringkgbing harer organisatorisk under
HE Vest.

RH Ggdstrup bliver 2021 akuthospital for den
vestlige del af regionen, og er organiseret i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for et akutsygehus. Optageomra-
det daekker ca. 287.000 indbyggere.

Under hensyntagen til de rekrutteringsmaes-
sige muligheder er der tale om specialereprae-
sentation pa speciallaegeniveau.

HE Vest varetager fem specialer for hele den
midt-vestlige del af regionen. Det drejer sig
om onkologi (kreeftbehandling), gre-, naese-,
halsomradet, h&matologi (blodsygdomme),
gjenomradet og urologi (urinvejssygdomme).
HE Vest varetager ligeledes trombolysebe-
handlingen (oplgsning af blodprop i hjernen)
for den midt-vestlige del af regionen, det vil
sige de kommuner, der ligger i HE Vest og HE
Midts optageomrader.
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Optageomrade - kommuner

Psykiatrisk afdeling Befolkning 1. januar 2019

Afdeling for Psykoser,
AUH Psykiatrien, Skejby Aarhus, Samsg 349.016
Afdeling for Depression og Angst,
5.9 PSYKIATRIENS ROLLE OG OPGAVER g Tor “epression og Ang Aarhus, Samsg 349.016
AUH Psykiatrien, Skejby
Psykiatrien har ansvaret for udredning og akuthospitalerne. (Regionshospitalet Silke- Redi Kiatrien Rand Randers, Syddjurs, e
behandling af patienter med psykisk sygdom. borg modtager visiterede akutte medicinske egionspsykiatrien kanders Norddjurs, Favrskov '
De voksenpsykiatriske afdelinger har ansvaret patienter fra lokalomradet pa hverdage klok-
for udredning og behandling af voksne med ken 8-17, se afsnit 4.1 om akutbetjeningen). Regionspsykiatrien Midt Skive, Viborg, Silkeborg 236.391
sveer psykisk sygdom. Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Afd.eling har ansvaret for udredning Psykiatrien samarbejder med det somatiske Regionspsykiatrien, Horsens Horsens, Hedensted, 221.766
og behandling af bgrn og unge under 18/21 sundhedsvaesen om at skabe sammenhang Odder, Skanderborg
ar med psykiatriske problemstillinger samt i patientforlgbene. Psykiatrien samarbejder ] o Holstebro, Struer, Lemvig, Herning
for udredning og behandling af patienter med desuden med kommunerne, praksissektoren Regionspsykiatrien Vest Ringkgbing-Skjern, Ikast-Brande 286.774

spiseforstyrrelser. Fordeling af specialer og
funktioner findes her.

Psykiatriplan 2017 udstikker retningen for
arbejdet i de kommende ar. Fokus i planen

er pa at skabe strategisk retning frem for
detaljerede handleplaner/initiativer. Hermed
er der mulighed for Igbende at tage hgjde

for, at patienternes behov og psykiatriens
behandlingsmetoder kan andre sig. | forbin-
delse med den arlige status pa psykiatriplanen
vurderer regionsradet, hvornar Psykiatriplan
2017 skal revideres. Fokusomrader for de kom-
mende ar prasenteres i 2020. Psykiatriplanen
findes her.

Visionen for det psykiatriske omrade i Region
Midtjylland er »Bedre behandling og la&ngere
liv til flere med psykisk sygdom - pa patien-
tens pramisser«. Regionen gnsker at styrke
forebyggelsen af psykisk sygdom, forbedre
mulighederne for at blive behandlet/helbredt,
reducere overdgdeligheden blandt svaert psy-
kisk syge, stgtte mennesker med psykisk syg-
dom i at mestre deres sygdom, kunne tilbyde
flere mennesker behandling samt medvirke
til at skabe sammenhangende patientforlgb.
| Region Midtjylland modtages alle akutte
patienter, uanset om de har psykisk eller
somatisk sygdom gennem akutafdelingerne pa

og patient- og pargrendeforeninger om at
styrke sammenhangen pa tvaers af sektorer
og styrke den naere psykiatri, hvor indsatsen
foregar i eget hjem eller i de nare omgivelser.
Det sker bl.a. gennem udgaende ambulante
teams, fremskudte funktioner, telefonradgiv-
ning samt etablering af feelles psykiatrihuse i
samarbejde med kommunerne. De specialise-
rede psykiatriske kompetencer ggres saledes
tilgeengelige for borgerne og for de fagfolk,
der er teet pa borgernes hverdag.

5.9.1 AUH Psykiatrien - rolle og optageomrade
AUH Psykiatrien er Region Midtjyllands hgjt
specialiserede psykiatriske hospital. AUH
Psykiatrien har en seerlig opgave i forhold til
at udvikle psykiatrien regionalt, nationalt og
internationalt og styrke den specialiserede
behandling af mennesker med psykisk sygdom
i hele regionen.

AUH Psykiatrien er hospital for befolkningen

i Aarhus Kommune og Samsg Kommune og
varetager desuden behandling pa regions-
funktionsniveau og hgjtspecialiseret niveau af
patienter fra hele Region Midtjylland.

Med etableringen af Aarhus Universitetsho-
spital Psykiatrien, i umiddelbar fysisk naer-
hed af somatikken pa AUH, er der skabt nye

muligheder for at styrke savel det kliniske som
det forskningsmaessige samarbejde mellem
specialerne og med Aarhus Universitet.

5.9.2 Regionspsykiatrierne -

roller og optageomrader

Region Midtjylland har fire regionspsykiatriske
afdelinger, hvis optageomrader fglger hospi-
talsenhedernes optageomrader: Regionspsy-
kiatrien Randers, Regionspsykiatrien Midt,
Regionspsykiatrien Horsens og Regionspsykia-
trien Vest.

De fire regionspsykiatriske afdelinger er
hospital for befolkningen i optageomradet pa
hovedfunktionsniveau. Derudover varetager
Regionspsykiatrien Midt og Regionspsykiatrien
Vest tilsammen en stor del af regionsfunktio-
nerne inden for voksenpsykiatrien.

5.9.3 Barne og Ungdomspsykiatrien -

rolle og optageomrade (planlagt behandling)
Bgrne og Ungdomspsykiatrisk Afdeling er én
samlet afdeling, som fysisk er fordelt pa ma-

Psykiatrien opdelt pa afdelinger

Bgrne- og Ungdoms
Psykiatrisk Afdeling

ﬂ (Aarhus, Herning og Viborg)

Optageomrade - kommuner

Hele regionen

triklerne i Aarhus, Viborg og Herning*.
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling vare-
tager alle funktioner pa hoved-, regions- og
hgjtspecialiseret funktionsniveau inden for
specialet. Afdelingen varetager desuden den
hgjtspecialiserede behandling af patienter fra
Region Nordjylland.

Patienter, som pa henvisningstidspunktet er
under 18 ar, udredes og behandles i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, indtil patienten fylder 21
ar, hvor ansvaret for behandlingen overgar til
voksenpsykiatrien. Ansvaret for undersggelse
og behandling af patienter med spiseforstyr-
relse, uanset alder, varetages af bgrne- og
ungdomspsykiatrien. @vrige patienter, som pa
henvisningstidspunktet er fyldt 18 ar, udbre-
des og behandles i voksenpsykiatrien.

URegionspsykiatrien Ggdstrup tages i brug i 2021 og omfatter de funktioner,
der i dag er pa regionspsykiatrien Herning.

1.320.678

Befolkning, 1. januar 2019


https://www.rm.dk/sundhed/fremtidens-sundhedsvasen/psykiatriplan-2017/
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5.10 HOSPICERNE

Hospicerne er for patienter med komplekse
palliative behov, som ikke kan afhjaelpes i
hjemmet eller med stgtte fra hospitalernes
udgaende palliative teams. Hospicerne er
selvejende institutioner. Region Midtjylland
har indgaet driftsoverenskomst med fem
hospicer placeret i henholdsvis: Skive (Hospice
Limfjord), Hvide Sande (Anker Fjord Hospice),
Aarhus (Hospice Sgholm), Rgnde (Hospice
Djursland) og Breedstrup (Gudena Hospice).
Hospicerne har 63 senge og arligt omkring
950 indlagte patienter. Ultimo 2020 abnes
Vestdansk bgrne- og ungdomshospice med
fire pladser i Rgnde.

5.1 MEDICINOMRADET

Region Midtjylland har en raekke initiativer pa
medicinomradet, som har til formal at sikre
rationel farmakoterapi i alle dele af sundheds-
vaesenet. Dvs. indsatserne har til hensigt at
sikre:

+ Bedre patientsikkerhed/kvalitet
i behandlingen

+ Bedre lzegemiddelgkonomi

Det skal bemaerkes, at flere af indsatserne

kan have begge formal. Det noteres bl.a., at
der ikke ivaerksaettes indsatser med fokus

pa bedre l2gemiddelgkonomi, hvis det giver
anledning til ringere patientbehandling.
Ligeledes noteres, at hgj kvalitet i behandling
meget vel kan hindre ungdig hospitalisering og
dermed, for det samlede sundhedsvaesen, kan
vaere gkonomisk fornuftigt.

Indsatser i forhold til god legemiddelgkonomi
vil primaert omhandle skift fra dyre til billigere
legemidler, der kvalitetsmaessigt er ligevaerdi-
ge. Indsatser i forhold til kvalitet vil have fokus
pa, at begraense ordination af la2gemidler med
mange bivirkninger og/eller er afhangigheds-
skabende. Nogle af indsatserne er igangsat
som fglge af analyser, der har kortlagt et

behov for en indsats, mens andre indsatser
er fastlagte pa baggrund af konstaterede

patientsikkerhedsmaessige problemstillinger
rejst af Sundhedsstyrelsen, medier eller andre.

Den overordnede koordination sker gennem
Den Regionale Laegemiddelkomité. Implemen-
tering af indsatser sker via administrationen,
Hospitalsapoteket og regionens praksiskvali-
tetsorganisation Midtkraft.

Indsatserne retter sig primart mod almen
praksis og hospitalerne og rakker endvidere
ud i kkmmuner, hvor det er relevant. Indsat-
serne tager afsat i nationale og regionale
anbefalinger. Indsatserne har sarligt fokus pa
polyfarmaci og multisygdom, seponering af
medicin, vanedannende medicin, antibiotika
og korrekt anvendelse af FMK (feelles medicin-
kort).

De regionale lz=gemiddelkonsulenter tilbyder
praktiserende lager sparring til medicingen-
nemgang. Understgttelse af rationelt l2ge-
middelforbrug sker dataunderstgttet, bade
pa praksisbesgg, til kvalitetsklynger, gennem
projekter som »Medicin i Midt, via patientsik-
kerhedsarbejdet og efteruddannelsesaktivi-
teter.



DIGITAL SUNDHED

| Danmark oplever vi en teknologisk udvikling,
hvor apparater bliver mindre, mere maobile
og mere integrerede. Viden bliver tilgengelig
overalt, og kommunikationsplatforme mulig-
gor dialog pa tveers af bade geografi og tid.
Digitalisering gar ud pa at se muligheder og
bruge potentialet i teknologien. En app kan
hjzelpe patienten til at mestre sin sygdom.
En overbliksskaerm kan hjzelpe det kliniske
personale i arbejdet. En softwarerobot kan
handtere fakturaer.

Det gger mulighederne for, at sundhedsvae-
senet ogsa kan levere services helt taet pa
borgerens hverdagsliv. Teknologi og digitalise-
ring skal bidrage til inddragelse af patienten i
behandlingsforlgbet og understgtte borgerens
ansvar for egen sundhed, hvor det er muligt.
Med digitale vaerktgjer og nye teknologier som
machine learning og kunstig intelligens kan vi
blandt andet understgtte:

- atborgerens egne ressourcer og praamisser
bringes i spil i form af brugerstyring
og telemedicinske Igsninger

+ at borgerne oplever stgrre tryghed
+ et smartere og mere effektivt og fremtids-

rettet sundhedsvaesen til gavn for bade
patienter og samfund

De digitale muligheder er en stor drivkrafti at
forandre og forbedre sundhedsvaesenet. For
at udnytte det potentiale, som gget digitali-
sering rummer, har Region Midtjylland dels
fokus pa samskabelse og samarbejdet med
borgere, pargrende, kommuner, praksissektor,
leverandgrer etc. og dels pa samspillet mellem
teknologi og organisation, herunder ledelse i
digitalisering.

Digitaliseringsstrategi

Region Midtjylland har med digitaliserings-
strategien 2019 positioneret sig inden for den
digitale transformation af sundhedsvaesnet.

Strategiens hovedfokus er, at digitalisering
sker pa borgerens og patientens praamisser

i trad med Region Midtjyllands malbillede.
Strategien fokuserer pa at skabe endnu teet-
tere dynamik og sammenhang mellem teknik/
it og organisation - kultur, processer, ledelse.
Strategien fokuserer pa Region Midtjylland
internt, men raekker ogsa ud mod parter uden
for regionen blandt andet med princippet om
samskabelse.

Laes strategiens 10 centrale principper for di-
gitalisering i Region Midtjylland og 12 konkrete
fokusomrader her.



https://www.rm.dk/om-os/digitalisering/
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Forskning og udvikling er afggrende for, at vi sikrer de
bedste sundhedstilbud til borgerne. Ved at inddrage
nyeste viden, metoder og teknologier samt sikre Ig-
bende fokus pa kvalitetsforbedring understgttes den
faglige og evidensbaserede udvikling af sundheds-
vaesnets kerneopgaver til gavn for patienterne.

Aarhus Universitetshospital (AUH og AUH Psykia-
trien) er regionens fyrtarn for forskning. Det gaelder
inden for savel somatikken som psykiatrien. Der er
forskere ansat i alle afdelinger, og der er tale om
forskning pa et hgjt internationalt niveau. Forsk-
ningen understgttes af forskningsfaciliteter som
laboratorier, forskningsskanner og griseoperations-
gang. Med specialerne samlet under et tag er der
teet samarbejde mellem de forskellige specialer, og
der etableres forskningsprojekter med involvering af
flere aktgrer.

Samtidig bedrives der ogsa forskning af hgj faglig
kvalitet pa regionshospitalerne, i Preehospitalet, pa
Hospitalsapoteket og i DEFACTUM.

Region Midtjylland har et tat og frugtbart samar-
bejde med Aarhus Universitet. Samarbejdet udvik-
ler og understgtter forskningen pa savel Aarhus
Universitetshospital som pa regionshospitalerne,
Praehospitalet, Hospitalsapoteket og i DEFACTUM.
Hermed er samarbejdet ogsa med til at understgtte,
at alle regionens hospitaler kontinuerligt har et hgjt
fagligt niveau.
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7.1 STRATEGI FOR FORSKNING

PA SUNDHEDSOMRADET

Region Midtjylland har i 2019 lanceret en
strategi for forskning pa sundhedsomradet,
der seetter retning for den regionale forsk-
ningsindsats i de kommende ar. Strategien har
fokus pa at understgtte det samlede sund-
hedsvaesen, med szerlig vaegt pa at adressere
de store sundhedsudfordringer som multisyg-
dom, ulighed i sundhed og patientforlgh, der
gar pa tveers af sektorer og fagomrader. Der er
opmaerksomhed pa betydningen af interna-
tionale samarbejdsrelationer, og hvordan en
gget internationalisering af forskningen kan
bidrage til at Izfte omradet.

Strategiens afsat er, at forskning, uddannelse
og klinik/praksis hanger ulgseligt sammen, og
at de tre omrader tilsammen udggr grundlaget
for et effektivt og evidensbaseret sundheds-
vaesen. Grundlaeggende for indsatsen er, at
den forskning, der udfgres i det regionale
sundhedsvaesen, i sidste ende skal komme
borgerne til gavn. Visionen er, at der i alle
regionale enheder foregar forskning pa hajt
niveau, som bidrager til fortsat udvikling af et
evidensbaseret sundhedsvaesen til gavn for
borgerne.

Strategien beskriver syv strategiske indsats-
omrader og fire prioriterede forskningsom-
rader, som Region Midtjylland vil have szrligt
fokus pa i de kommende ar.

STRATEGISKE INDSATSOMRADER |
Patientinvolvering: Patientinvolvering: Region
Midtjylland har som overordnet vision at skabe
et sundhedsvaesen pa patientens praamisser.
Denne vision afspejler sig ogsa i regionens
strategiske tilgang til forskningsomradet, hvor
ambitionen er at arbejde med systematisk og
malrettet involvering af patienter i forsknin-
gen.

Ledelse og organisering: Strategien saetter
fokus pa den afggrende betydning, som den
ledelsesmaessige og organisatoriske under-
stgttelse har for et velfungerende forsknings-
miljg.

Kompetencer: Successen af den forsknings-
indsats, der saettes i vaerk, afhanger i hgj
grad af kompetencerne hos de medarbejdere,
der bedriver forskning. Opbygning og vedli-
geholdelse af et hgjt kompetenceniveau hos
forskningsaktive medarbejdere og synliggg-
relse af forskernes karriereveje er derfor et
selvstendigt indsatsomrade, hvor ogsa fokus
pa kommende medarbejderes forskningskom-
petencer fremhaves som relevant.

Forskningsmiljg: Adgang til forskningsstgt-
tende faciliteter og velfungerende fysiske
rammer er afggrende for at lave god forsk-
ning. Region Midtjylland gnsker at sikre et
godt forskningsmiljg for alle forskere i regio-
nen, hvor der stilles de ngdvendige faciliteter
og forskningsstgtte til radighed.

Samarbejde: God forskning kraever ofte in-
volvering af mange parter og kan straekke sig
over flere sektorer og involvere flere faggrup-
per savel som flere regionale enheder. Internt
og eksternt samarbejde er en vaesentlig for-
udseetning for at lave forskning pa hgjt niveau
og derfor ogsa udpeget som selvstandigt
indsatsomrade.

Finansiering: Der er store udgifter forbundet
med forskning, og forskerne er afhangige af
lgbende at modtage finansiering fra interne
og/eller eksterne kilder. Med strategien sattes
fokus pa ngdvendigheden af en strategisk

og malrettet indsats for tilvejebringelse af
eksterne forskningsbevillinger, herunder EU-
midler.

Formidling og implementering af ny viden:
Der er i dag lang vej, fra ny viden genereres,
til den bringes i anvendelse i praksis. Region
Midtjylland vil i de kommende ar ggre en szer-
lig indsats for at formidle og implementere ny
viden hurtigere end i dag.
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PRIORITEREDE FORSKNINGSOMRADER |
Klinisk forskning: Formalet er at udvikle
bedre og mere effektive behandlingstilbud til
gavn for borgerne. Det gaelder inden for bade
psykiatrien, somatikken og den praehospitale
indsats og for hyppige savel som sjeldne
lidelser.

Forskning i forebyggelse, rehabilitering og
sundhedstjeneste: Formalet er at skabe ny
viden om, hvordan der opnas den bedst mulige
sundhedstilstand hos borgerne - bade far,
under og efter sygdom - og hvordan de mest
effektive og hensigtsmaessige forlgb tilrette-
legges for de borgere, der allerede optraeder i
sundhedsvaesenet.

Forskning i personlig medicin: Formalet er at
udvikle mere malrettede og individuelt tilpas-
sede behandlingsformer og reducere anven-
delsen af virkningslgs eller bivirkningsfuld
medicin.

Forskning i folkesygdomme: Formalet er at
skabe bedre forebyggelses-, behandlings- og
rehabiliteringstilbud til de mange borgere, der
rammes af store folkesygdomme som for ek-
sempel sygdomme i bevageapparatet, angst
og depression, diabetes, KOL og hjertesyg-
domme og med serligt fokus pa patienter med
multisygdom.

Se den samlede strategi her.


https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning/
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7.2 PERSONLIG MEDICIN

Personlig medicin deekker over den udvikling i
sundhedsvasnet, hvor blandt andet behand-
ling og forebyggelse tilpasses den enkeltes ge-
ner, fysiologi og livstil. Med personlig medicin
bevaeger sundhedsvaesenet sig derfor vaek fra
standardmedicin til mere individuelt tilret-
telagte sundhedsindsatser. Det overordnede
formal er at kunne diagnosticere og klassifice-
re sygdomme bedre, sa sundhedsindsatserne
kan tilpasses den enkelte.

Region Midtjylland har i teet samarbejde med
Aarhus Universitet en steerk position inden for
personlig medicin. Udvikling og udbredelse af
personlig medicin vil ske med udgangspunkt

i videreudvikling af de eksisterende faglige
miljger.

Med den nationale strategi for Personlig
Medicin er der angivet en feelles retning for
udviklingen af personlig medicin i Danmark.

7.3 KVALITETS- OG
FORBEDRINGSARBEJDE
| REGION MIDTJYLLAND

Kvalitets- og forbedringsarbejdet i Region
Midtjylland tager afszet i det nationale kva-
litetsprogram. Regionen arbejder malrettet
med at indfri de nationale mal i teet samar-
bejde med almen praksis og de 19 midtjyske
kommuner.

Den fzelles ramme for efterlevelsen af det
nationale kvalitetsprogram er forbedrings-
arbejde inspireret af Institute for Healthcare
Improvement’s (IHI) tilgang, der bestar af
forbedringsmodellen og PDSA-cirklen. Region

Midtjylland er sammen med de midtjyske
kommuner blevet enige om at benytte samme
ramme for det tvaergaende kvalitetsarbejde.
Herved opnas et feelles sprog, der understat-
ter samarbejdet om at hgjne kvaliteten i sund-
hedsvaesenet til gavn for borgerene.

Region Midtjylland arbejder Igbende med at
opbygge kampetencer i forbedringsarbejde ud
fra en malsaetning om, at mange skal kunne
kende til og anvende forbedringsmodellen,
hvor nogle skal kunne lede forbedringer, mens
nogle fa skal vaere eksperter i forbedringsar-
bejde. Der iveerksaettes uddannelsesaktiviteter
pa flere niveauer pa tvaers af sektorerne med
henblik pa at understgtte en falles forbed-
ringskultur.

Region Midtjylland understgtter kvalitetsar-
bejdet i almen praksis i regi af kvalitetsklyn-
gerne. Kvalitetsklyngerne er naermere beskre-
vet under kapitel 3.

Laeringsfallesskaber

| Region Midtjylland anvendes lzeringsfzel-
lesskaber i forbindelse med videndeling og
erfaringsudveksling mellem afdelinger og ho-
spitaler. Med udgangspunkt i gensidig laering
bidrager lringsfeellesskaberne til blandt an-
det at identificere og udbrede gode Igsninger
og arbejdsgange.

Region Midtjylland bidrager ogsa til forskel-
lige forbedringsaktiviteter pa nationalt niveau
herunder lzerings- og kvalitetsteams, der
udggr et vigtigt element i det nationale kvali-
tetsprogram. Laerings- og kvalitetsteams skal
understgtte, at der sker kvalitetsforbedringer
pa udvalgte omrader med utilfredsstillende

kvalitet eller stor variation pa tvaers af landet.

Malet er at forbedre kvaliteten af behandling,
pleje og patientforlgh for patienter og parg-
rende. Kommuner og almen praksis taenkes

i hejere grad ind i planlaegningen af nye og
eksisterende teams, idet mange udfordringer
skal lgses pa tvaers af sektorerne.

Fra data til handling

Data er et vigtigt veerktgj i kvalitets- og
forbedringsarbejdet i Region Midtjylland.
Gennem dataarbejdet falger vi op pa behand-
linger og de kvalitetsindsatser, der ivaerkseet-
tes bade regionalt og pa de enkelte enheder
og pa tveers af patientforlgb og faggraenser.
Formalet er:

+ at monitorere Igbende, at vi giver patien-
terne den bedste behandling

- atsikre tidstro feedback pa de tiltag
og indsatser vi satter i gang

- atidentificere nogle af de udfordringer,
der hindrer sundhedsydelser af den bedste
kvalitet.

Gennem opbygning og udvidelse af et validt
kvantitativt datagrundlag sikrer vi adgang til
ngdvendig information med henblik pa at un-
derstgtte forskning samt udvikling og styring
af sundhedsvaesenet.

ROty oy



https://www.sum.dk/Temaer/Personlig-medicin/National-strategi-for-Personlig-Medicin.aspx
https://www.sum.dk/Temaer/Personlig-medicin/National-strategi-for-Personlig-Medicin.aspx
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7.4 SUNDHEDSINNOVATION

Region Midtjylland har fokus pa sundhedsin-
novation for at bane vej for et mere effektivt
sundhedsvaesen af hgj kvalitet - for borgeren
og teet pa borgeren.

Sundhedsinnovation handler om at taenke
viden, udvikling og teknologiske muligheder
sammen med praksis, med henblik pa at lgse
konkrete problemer i klinikken til gavn for
bade patienter, pargrende og medarbejdere.

En af ngglerne til nye innovative lgsninger er,
at de kliniske miljger og forskningen har et teet
og proaktivt samarbejde med gkosystemet for

hedWidekrivelser
i arutte patienter
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sundhedsinnovation, heraf seerligt de private
virksomheder og i et internationalt perspektiv.
Region Midtjylland faciliterer og stgtter sam-
arbejdet mellem bl.a. sundhedssektar, private
virksomheder og forsknings- og vidensinstitu-
tioner med henblik pa at sikre, at gode innova-
tive idéer, der allerede findes pa hospitalerne
eller i skrivebordsskufferne, udbredes.

Region Midtjylland har et taet samarbejde med
aktgrer inden for sundhedsinnovation, der
seerligt kobler sundhedsvaesenet med private
virksomheder. Dels med MedTech Innovation
Consortium der samarbejder med regionen,

kommuner, private virksomheder og vidensin-
stitutioner om innovationsprojekter (las mere
om MTIC her). Dels i et samarbejde med Test-
og Udviklingscenter for velfardsteknologi,
der samarbejder med hospitalsenheden Midt,
private virksomheder og Viborg Kommune om
innovation.

Region Midtjylland er referencested i EU's
European Innovation Partnership on Active
and Healthy Ageing (EIP on AHA) og har i det
regi fire stjerner (af fire mulige) for velfunge-
rende politikker og samarbejde om sundhed/
pleje pa eldreomradet samt for innovative

lgsninger til sund og aktiv aldring.

Sundhedsinnovation er et af fire spor i Region
Midtjyllands strategi for sit arbejde med
Regional Udvikling, og et vigtigt redskab i den
fremadrettede sundhedsplanlagning. Laes
strategien her.

Foto | Agata Lenczewska-Madsen
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http://www.mtic.dk/hvordan-arbejder-vi/hospitalerne/
https://www.rm.dk/regional-udvikling/strategi-2019-2030/

B UDDANNELSE

OG ARBEJDSSTYRKEPLANLZAGNING

Region Midtjylland er en arbejdsplads med
omkring 30.000 medarbejdere (ca. 27.000 fuld-
tidsstillinger, heraf ca. 23.000 pa hospitalerne
og inden for psykiatrien).

Det er af afggrende betydning for sundheds-
ydelserne i Region Midtjylland, at hospitaler,
sundhedshuse og klinikker bemandes med
kvalificerede medarbejdere. Derfor er rekrut-
tering og fastholdelse af kompetent personale
inden for alle faggrupper et vigtigt fokusom-
rade for Region Midtjylland.

Region Midtjylland har ansvar for arbejdsmiljg,
innovation, udvikling af organisation, ledelse
og arbejdsprocesser samt grund-, efter- og
videreuddannelse og har sekretariatsansvar
for Videreuddannelsesregion Nord (Midt- og
Nordjylland) vedrgrende den laegelige videre-
uddannelse.

Det er en hovedopgave for Region Midtjylland
at arbejde for, at Region Midtjyllands arbejds-
pladser er attraktive, effektive og innovative.
Dette indbefatter blandt andet at understgtte:
+ Etsundt, sikkert og udviklende arbejdsmiljg

+ Ordnede, sammenhangende
og motiverende |lgn- og personaleforhold

» Gode uddannelsestilbud, uddannelsesplan-
l2egning og kompetenceudvikling

- Malrettet og innovativ ledelses-
og organisationsudvikling,

» Procesoptimerede arbejdsgange

« Etvelfungerende samarbejds-
og arbejdsmiljgsystem

-

8.1 UDDANNELSE

Uddannelse er en af kerneopgaverne pa regio-
nens hospitaler, pa linje med patientpleje- og
behandling, forskning og udvikling. Leering,
uddannelse og kompetenceudvikling af medar-
bejderne i Region Midtjylland er et strategisk
prioriteret indsatsomrade i ambitionen om
fortsat at udvikle, fastholde og rekruttere
kompetente medarbejdere, og ggde vaekstla-
get for fremtidens sundhedsvasen. Styrkelse
af tvaerprofessionel lzering og samarbejde som
kompetenceudviklende tiltag har et szerligt
fokus.

Alle regionens enheder har en serlig for-
pligtelse i at arbejde evidensbaseret med
kvalitetssikring og udvikling af uddannel-
sesomradet, samt binde grund-, videre- og
efteruddannelse sammen om fagenes og
specialernes udvikling.

AUH har en saerlig opgave i at varetage de
specialiserede uddannelser og sikre, at med-
arbejderne til enhver tid har de rette kvalifika-
tioner og kompetencer, der er ngdvendige for,
at hospitalet kan yde den hgjtspecialiserede
behandling. Kombinationen af basisdrift og de
specialiserede funktioner og mulighed for at
uddanne alle faggrupper, giver et unikt fagligt
miljg, med mulighed for at forske pa hgjt
niveau og varetage patientbehandling med hgj
faglighed.

Pa omradet for legelig videreuddannelse
indebaerer opgaverne et taet samarbejde med
Region Nordjylland, som udggr en del af Vide-
reuddannelsesregion Nord. Desuden samar-
bejdes med eksterne parter som for eksempel
de gvrige videreuddannelsessekretariater,
uddannelsesinstitutionerne i regionen (Aarhus
Universitet, professionshgjskolen VIA Univer-
sity College, social- og sundhedsskolerne m.v.),
Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, prakti-
serende lzeger og kommunerne i regionen.



UDDANNELSE

OG ARBEJDSSTYRKEPLANLZAGNING

8.2 ARBEJDSSTYRKEPLANLAGNING

Arbejdsstyrkeplaniaegning handler om at sikre,
at de rette opgaver lgses pa det rette kompe-
tenceniveau af de rette faggrupper.

Region Midtjyllands strategi for arbejdsstyr-
keplanlagning blev vedtaget i regionsradet

i april 2019. Strategien skal bidrage til, at
Region Midtjylland bade pa kort og langt sigt
har tilstreekkelig og kompetent arbejdskraft til
rette tid, sted og omkostningsniveau. Der er i
strategien lagt vaegt pa tiltag, der fokuserer pa
uddannelse, kompetenceudvikling, opgaveflyt-
ning, ny teknologi, reorganisering, arbejds-
miljg og livsfasepolitik.

STRATEGIENS PEJLEMARKER ER:

- Vitager afset i borgernes behov og gar
efter at realisere vores malbilleder - hlandt
andet om et sundhedsvasen pa patientens
pramisser

- Vi bestraeber os pa at vaere en attraktiv
arbejdsplads og et attraktivt uddannelses-
sted med faglige udfordringer, udviklings-
og forskningsmuligheder, livslang lzering,
god ledelse og et godt arbejdsmiljg

+ Vifordeler og organiserer opgaver, og vi ud-
danner og kompetenceudvikler pa en sadan
made, at vi Igbende Igfter niveauet for med-
arbejdere og faggruppers kompetencer

+ Vitager afseet i, at normen for ansattelser
i regionen som udgangspunkt er ansaet-
telser pa fuld tid. Samtidig er vi opmaerk-
somme p3, at der kan veere gode grunde til,
at nogle har behov for at vaere pa deltid

+ Vibidrager til et beeredygtigt arbejdsmar-
ked i balance, blandt andet med hensyn til
demografi og balance mellem udbud og

efterspgrgsel efter arbejdskraft i bade den

offentlige og private sektor.
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STRATEGISPOR:

- Visamarbejder pa tvaers af arbejdspladser

og sektorer om at sikre kompetent og til-
straekkelig arbejdskraft nu og i fremtiden

- Viudvelger Igbende indsatsomrader med

afsatirelevante data

- Viinspirerer og klaeder vores ledere pa til

at kunne arbejdsstyrkeplanlzegge lokalt

Den samlede strategi for arbejdsstyrke-
planlagning kan laeses her.



https://www.rm.dk/om-os/organisation/koncern-hr/lon--og-personaleforhold/personalepolitik/strategi-for-arbejdsstyrkeplanlagning/
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Thoraxkirurgi / Hjerte-, Lunge-, Karkirurgi

Hajt specialiseret funktion \ . \ |

Hovedfunktion

AUH

Hospitalsenhed
Midt

Hospitalsenheden

Vest

Regionshospitalet

Horsens

Regionshospitalet

Randers

Urologi / Urinvejskirurgi

Regionsfunktion

Hovedfunktion . . . A A

Hgijt specialiseret funktion

Regionsfunktion

Klinisk mikrobiologi / Mikrobiologi

Hgjt specialiseret funktion
Kvinde-barn specialer
Gynakologi og obstetrik / Kvindesygdomme og Fgdsler

Hovedfunktion

Regionsfunktion

Hgjt specialiseret funktion

Patologisk anatomi og cytologi / Patologi

Hovedfunktion . .

Regionsfunktion ) . . o .
Hgjt specialiseret funktion . .

Pa=ediatri / Bgrn og Unge

Hovedfunktion

Regionsfunktion ) ° . .
Hgjt specialiseret funktion . o

Tvaergaende specialer \

Anastesiologi / Bedgvelse og intensiv / Operation og intensiv

Hovedfunktion . . .

Regionsfunktion ) . .

Hgijt specialiseret funktion 0

Klinisk biokemi / Blodprgver og Biokemi

Hovedfunktion . . . . .
Regionsfunktion . o o

Hgijt specialiseret funktion

Klinisk farmakologi / Farmakologi
Hovedfunktion

Regionsfunktion

Hgjt specialiseret funktion

Klinisk fysiologi og nuklear-medicin / Fysiologi og Nuklearmedicin

Hovedfunktion . . . . .
Regionsfunktion .

Hgajt specialiseret funktion )

Klinisk genetik / Genetik

Hovedfunktion . A A

Regionsfunktion 0 A A

Hgjt specialiseret funktion . A A

Klinisk immunologi / Blodbank og Immunologi

Hovedfunktion

Regionsfunktion

Hajt specialiseret funktion

Radiologi / Rgntgen og Skanning

Hovedfunktion

Regionsfunktion

Hgijt specialiseret funktion

@vrige specialer
Arbejdsmedicin

Hovedfunktion

Hgijt specialiseret funktion

Dermato-venerologi / Hud- og Kgnssygdomme

Hovedfunktion

Regionsfunktion

Hgajt specialiseret funktion

Klinisk onkologi / Kreeftsygdomme

Hovedfunktion

Regionsfunktion

Hgajt specialiseret funktion

Neurologi

Hovedfunktion

Regionsfunktion

TS
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Hgijt specialiseret funktion
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RS

Oftamologi / @jensygdomme

Hovedfunktion

Regionsfunktion

Hgjt specialiseret funktion
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Symbolforklaring:
« = Funktioner er placeret p& akuthospitalet
o = Funktioner varetages p8 akuthospitalet i formaliseret samarbejde med AUH
A = Funktionen varetages pd akuthospitalet som udefunktion

* I Hospitalsenhed Midt ligger regionsfunktioner i neurologi p& RH Viborg, RH Silkeborg, RH Skive og RH
reumatologi p& RH Silkeborg. ** I Hospitalsenhed Midt Hammel Neurocenter, og hgjt specialiserede funktio-
ligger regionsfunktioner i karkirurgi p8 RH Viborg og ner pd RH Viborg og RH Hammel.

RH Silkeborg. *** I Hospitalsenhed Midt ligger ***x% T Hospitalsenheden Vest ligger regionsfunktio-
regionsfunktioner i ortopaedisk kirurgi pd RH Silkeborg.  ner pd RH Lemvig og RH Holstebro og en hgjt

**** T Hospitalsenhed Midt ligger regionsfunktioner i specialiseret funktion pd RH Holstebro.
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ORDFORKLARINGER A-R

Akuthospital

Et sygehus der modtager patienter med
akutte skader eller akut sygdom til gjeblikkelig
behandling.

Akutklinik

En akutklinik behandler mindre skader, for
eksempel faerdigbehandling af ukomplicerede
brud, mindre rentgenoptagelser og stgrre sar,
der kraever lokalbedgvelse.

Behandlersygeplejerske

En behandlersygeplejerske er en uddannet
sygeplejerske, der har efteruddannet sig til at
varetage akutsygepleje, og som selvstandigt
ma behandle, diagnosticere og feerdigbehand-
le nogle smaskader og sygdomme.

Direktionen

Direktionen er Region Midtjyllands gverste
administrative ledelse. Den bestar af regions-
direktgren, som har det overordnede ansvar
for regionen som koncern, og to direktgrer.
De tre medlemmer af direktionen har hvert et
serligt ledelsesansvar for de omrader, der lig-
ger under Region Midtjyllands virke.

Elektiv
Planlagt. Begrebet bruges om planlagt be-
handling i modsaetning til akut behandling.

EPJ/elektronisk patientjournal

Klinisk informationssystem, der direkte
understgtter en daglig procesorienteret un-
dersggelse, behandling og pleje af den enkelte
patient. En elektronisk patientjournal rummer
altsa informationer om den enkelte patient. Pa
den vis adskiller den sig ikke fra en traditionel
papirjournal.

Evidens

Dokumenteret kendsgerning der fremlaegges
til stgtte for en bestemt forklaring eller sam-
menhang.

Funktionsniveauer

Sundhedsstyrelsen inddeler funktionerne pa
hospitalsomradet i tre niveauer; hgjtspeciali-
seret, regions- og hovedfunktionsniveau. Ni-
veauerne henviser til sygdommens / behand-
lingens kompleksitet.

Falles akutmodtagelse (FAME)

En feelles akutmodtagelse er en "feelles fag-
lig” akutmodtagelse, hvor flere specialer er
repraesenteret. Dette med henblik pa hurtig
diagnosticering og behandling af den akutte
patient.

Genoptraning

Der er to typer genoptraening. Specialiseret
genoptraning foregar pa et hospital, og tilby-
des nar der er brug for tvaerfaglig indsats pa
speciallaegeniveau, eller nar patientsikkerhe-
den tilsiger det. Almen genoptraening foregar i
kommunen efter udskrivning fra hospitalet.

Hospitalsenhed

De somatiske hospitaler er organiseret i fem
hospitalsenheder bestaende af hospitaler pa
matrikler. Hver enhed har fzelles ledelse.

Hospitalsledelse

Bestar af hospitalsdirektar, legefaglige direk-
tar og sygeplejefaglige direktgr. Der findes en
hospitalsledelse for hver hospitalsenhed, og
den har reference til direktionen.

Hospitalsvisitation

Opgaven for hospitalsvisitationerne er, at fun-
gerer som fzlles indgang for de indla2ggende
instanser.

Klynger

Pa det somatiske omrade er Region Midtjyl-
land inddelt i "klynger” af kemmuner, der er
knyttet op pa de enkelte hospitaler, som bor-
gerne primaert benytter. | alt er der seks klyn-
ger i Region Midtjylland. Klyngerne er centrale
brikker i arbejdet med sundhedsaftaler.

Medicoteknisk udstyr

Medicoteknisk udstyr er en undergruppe af
medicinsk udstyr, som er produkter, der bruges
til at diagnosticere, forebygge, lindre eller
behandle sygdomme, handicap eller skader.

Monitorere

Begrebet anvendes i kvalitetsarbejdet og
handler om at fglge og male resultater af
indsatser.

Palliation/ palliativ indsats

Med palliation menes lindrende behandling af
svaert syge og dgende patienter, hvor hel-
bredelse ikke er mulig. Den palliative indsats
varetages af bade primaer- og sekundaersekto-
ren og pa hospice.

PLO-Midtjylland
Praktiserende Lagers Organisation
i Region Midtjylland.

Praksissektor

Praksissektoren omfatter praktiserende
sundhedspersoner, dvs. alment praktiserende
lzeger og speciallaeger, tandlzege, fysioterapi,

fodterapi, kiropraktor og psykolog. Det szerlige
for praksissektoren er, at yderne er private er-
hvervsdrivende, der indgar aftaler med Region
Midtjylland om at levere bestemte ydelser.

Procestriage
Et redskab til at inddele og prioritere patienter
med akut opstaet sygdom.

Praehospitalt beredskab

Indsatsen uden for hospitalet over for akut
syge, tilskadekomne og fgdende. Den prae-
hospitale indsats omfatter alle de aktiviteter,
der i den praehospitale fase iveerksattes ved
akut sygdom eller ulykkestilfaelde. Det vaere
sig alarmering af akutbetjening, farstehjzlp,
kommunikation mellem alarmcentral og
vagtcentral, ambulancekgrsel til skadested,
transport til behandlingssted, behandling/
overvagning under transporten samt overleve-
ring til hospitalet.

Rationel farmakoterapi

Brug af de l2=zgemidler, der har den stgrste
effekt, har faerreste og mindst alvorlige bivirk-
ninger, og har den laveste pris.

Somatik, somatisk

Ordet "somatisk” betyder "legemlig” og bruges
bl.a. til at betegne den del af sundhedsvaese-
net, der ikke vedrgrer behandling af psykiske
sygdomme.

Specialfunktioner
Hgjt specialiserede funktioner og regionsfunk-
tioner, se funktionsniveauer.
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Specialeplanlagning

Drejer sig om planlagning af sundhedsvaese-
net og herunder opgavefordelingen mellem
hospitalstyper og funktionsniveauer.

Stralebehandling

Stralebehandling er en effektiv metode til

at sla kraeftceller ihjel. Ved stralebehandling
bruges typisk elektromagnetiske straler eller
partikelstraler, ogsa kaldet partikelterapi.

Subakut

En relativ betegnelse for sygdomme der ud-
vikler sig mindre hurtigt eller gradvist (modsat
akut eller hyperakut), men dog inden for uger
eller fa maneder.

Sundhedsaftaler

Aftaler mellem Region Midtjylland og kom-
munerne i regionen, der skal sikre sammen-
hangende patientforlgb. Aftalerne omhandler
en raekke obligatoriske omrader samt lokale
seeraftaler.

Sundhedsberedskab

Sundhedsvaesenets evne til at udvide og om-
stille sin behandlings- og plejekapacitet mv. ud
over det daglige beredskab ved starre ulykker
og handelser, herunder krig. Sundhedsbered-
skabet bestar af tre organisatoriske elemen-
ter: Sygehusberedskabet (inkl. preehospitalt
beredskab), beredskabet i den primaere sund-
hedstjeneste samt lzzgemiddelberedskabet.

Sundhedscenter
Sundhedscentret omfatter den kommunale
del af et sundhedshus.

Sundhedshus

| et sundhedshus findes praktiserende lzger,
hospitalsfunktioner samt kommunale tilbud pa
sundhedsomradet under samme tag. Formalet
er at borgerne har én indgang til sundheds-
vaesenet samt sikre koordinering og sammen-
heengiindsatsen.

Sundhedskoordinationsudvalget
Sundhedskoordinationsudvalget er et centralt
forum for styrkelse af det tvaersektorielle
samarbejde mellem regionens hospitaler, kom-
munerne og praksissektoren.

Telemedicin

Anvendelse af informations- og kommunika-
tionsteknologi til at tilvejebringe medicinsk
information, hvor geografisk afstand adskil-
ler deltagerne. Ved telemedicin fremstilles
informationen lokalt, hvorefter informationen
overfgres, rekonstrueres og vurderes et geo-
grafisk andet sted.

Udgdende funktioner/teams
Hospitalsfunktioner, der behandler patien-
terne teet pa eller i eget hjem.




BESKRIVELSE AF LAGEFAGLIGE SPECIALER OG FAGOMRADER

A. LEGELIGE SPECIALER

Lager kan opna speciall&@geanerkendelse i et
af felgende specialer, som Sundhedsministe-
riet har godkendt.

Akut medicin

Speciale vedrgrende den akutte og afklarende
fase af et sygehuskraevende sygdomsforlgh,
herunder modtagelse, vurdering og behand-
ling af patienter i alle aldre med alle typer af
akut opstaet sygdom eller tilskadekomst.

Almen medicin
Speciale omfattende basisudredning og be-
handling af alle patientgrupper i almen praksis

Anastesiologi

Speciale vedrgrende bedgvelse, intensiv
terapi, akut og prahospitalsbehandling samt
smertebehandling

Arbejdsmedicin
Speciale vedrgrende arbejds-
og miljgmaessige lidelser

Berne- og ungdomspsykiatri

Speciale vedrgrende psykisk sygdom hos

bgrn og unge. Specialet omfatter mentale og
adfardsmaessige forstyrrelser fra medfgdte
udviklingsfarstyrrelser til psykiske lidelser som
skizofreni, angst og depression. Endvidere er
spiseforstyrrelser og tvangslidelser omfattet.

Dermato-venerologi
Speciale vedrgrende hud- og kgnssygdomme

Diagnostisk radiologi
Speciale vedrgrende undersggelse baseret pa
medicinsk billeddannelse herunder rgntgen

Gynakologi og obstetrik
Speciale vedrgrende kvindesygdomme og
fedselshjzlp

INTERN MEDICINSKE SPECIALER |

Intern medicinske specialer omfatter en
gruppe specialer, der tilsammen varetager
patienter med en reekke medicinske diagnoser
og behandlinger, Specialerne benavnes Intern
medicin: xxx, nedenfor forkortet IM: xxx

IM: endokrinologi

Speciale vedrgrende sygdomme i hormonpro-
ducerende organer, herunder behandling af
diabetes

IM: gastroenterologi og hepatologi

Speciale vedrgrende medicinske sygdomme i
fordgjelsesorganerne (i bughulen) og medicin-
ske sygdomme i lever og galdeveje

IM: geriatri

Specialet omfatter behandling af zldre pa-
tienter (oftest over 70 ar) med flere samtidige
sygdomme, aldersforandringer og pavirket
funktionsevne

IM: haematologi
Speciale vedrgrende sygdomme i blodets,
knoglemarvens og lymfesystemets celler

IM: infektionsmedicin
Speciale vedrgrende medicinske infektions-
sygdomme

IM: kardiologi
Speciale vedrgrende medicinske hjerte- og
kredslgbssygdomme

IM: lungesygdomme
Speciale vedrgrende sygdomme i de nedre
luftveje, lunger og lungehinder

IM: nefrologi
Speciale vedrgrende medicinske nyresyg-
domme

IM: reumatologi
Speciale vedrgrende medicinske sygdomme i
bevaegeapparatet

KIRURGISKE SPECIALER |

Kirurgiske specialer omfatter en gruppe spe-
cialer med en falles mangde af kompetencer,
der tilsammen varetager patienter med en
raekke kirurgiske diagnoser og behandlinger.
Kirurgiske specialer omfatter Karkirurgi,
Kirurgi, Plastikkirurgi, Thoraxkirurgi og
Urologi.

Karkirurgi
Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i
blodkar uden for hjerne og hjerte

Kirurgi

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme

i spisergret, mave-tarmkanalen, lever og
bugspytkirtel og disses udfgrselsgange samt
milten. Hertil kommer sygdomme i bugvaeg og
bughinde. Specialet omfatter en razkke fagom-
rader, blandt andre: Mammakirurgi, endokrin-
kirurgi og bgrnekirurgi

Plastikkirurgi
Speciale vedrgrende korrektive og rekonstruk-
tive kirurgiske indgreb

Thoraxkirurgi
Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i
brystkassen (hjerte, lunger, spisergr m.v.)

Urologi

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme og
skader i nyrer, urinveje og mandlige kgnsor-
ganer

Klinisk biokemi

Speciale der udfgrer analyser pa blodpraver
og andre vaevsvasker mhp. forebyggelse,
diagnose og opfelgning af sygdomme

Klinisk genetik
Speciale vedrgrende sygdomme som er
genetisk betingede

Klinisk farmakologi
Speciale vedrgrende anvendelsen
af lzgemidler

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Speciale vedrgrende funktionsundersggelser
og billeddiagnostiske undersggelser ofte med
anvendelse af radioaktive laegemidler

Klinisk immunologi
Speciale vedrgrende blodtransfusioner, trans-
plantationsimmunologi og immundefekter

Klinisk mikrobiologi
Speciale vedrgrende undersggelser for
bakterier, virus, svamp m.m.

Klinisk onkologi
Speciale vedrgrende kraeftsygdomme

Neurokirurgi
Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i
kranie, hjerne og rygmarv

Neurologi
Speciale vedrgrende medicinske nervesyg-
domme i hjerne, rygmarv og de perifere nerver

Oftalmologi
Speciale vedrgrende medicinske og kirurgiske
sygdomme i gjne og synsbaner



LAGEFAGLIGE SPECIALER
OG FAGOMRADER

Ortopadisk kirurgi
Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i
bevaegeapparatet

Oto-rhino-laryngologi
Speciale vedrgrende gre-naese-hals syg-
domme

Patologisk anatomi og cytologi
Speciale vedrgrende undersggelse af organer,
veev og cellers struktur og udseende

Psykiatri

Speciale vedrgrende psykotiske og ikke-psyko-
tiske lidelser samt psykiske lidelser kombine-
ret med misbrug hos voksne.

Padiatri
Speciale vedrgrende medicinske bgrnesyg-
domme

Retsmedicin
Speciale med diagnostiske og vurderende
opgaver for Justitsministeriet

Samfundsmedicin

Speciale vedrgrende sammenhang mellem
samfundsforhold og sundhed, herunder social-
medicinske problemstillinger

B. FAGOMRADER

Specialleger kan erhverve yderligere specifik
specialviden inden for et fagomrade.
Fagomradet giver ikke offentlig autorisation.

Allergologi

Fagomrade vedrgrende medicinske
overfglsomhedssygdomme inden for specialet
intern medicin: lungesygdomme

Endokrinkirurgi
Fagomrade vedrgrende kirurgisk diagnostik og
behandling af sygdomme i indre kirtler

Klinisk Neurofysiologi
Fagomrade vedrgrende laboratoriemaessig
udredning af nervesygdomme

Mammakirurgi
Fagomrade vedrerende kirurgisk diagnostik og
behandling af sygdomme i bryster

Neonatologi
Fagomrade vedrgrende for tidligt fadte bgrn

C. TANDLAGEFAGLIGT SPECIALE

Odontologi |

Tandlzegefagligt speciale vedrgrende diagno-
stik og behandling af medfgdte og erhvervede
anomalier, traumatisk betingede laesioner, in-
fektioner og benigne sygdomstilstande i tand,
mund- og kaberegionen.

Specialet betegnes i hospitalsplanen som
tand, mund og kabekirurgi




Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanlaegning
Skottenborg 26
Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk
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regionmidtjylland

Sundheds- og hospitalsplan i hgring
- hgringsfrist den 15. marts 2020 Dato 30-01-2020
Region Midtjylland har udarbejdet ny sundheds- og hospitalsplan, Sagsnr. 1-31-72-279-18
som nu sendes i hgring.

o o Side 1
De forhold, vi skal arbejde med pa sundhedsomradet, er gaeldende
for bade den fysiske og den psykiske sundhed. Patientinddragelse,
handtering af multisygdomme, anvendelse af digitale Igsninger og
fokus pa mere lighed i sundhed, er eksempler pa udfordringer og lgs-
ninger, der gar p& tvaers af somatik og psykiatri, og derfor har vi og-
sa udarbejdet en sundheds- og hospitalsplan, der gar pa tvaers.

Sundheds- og hospitalsplanen har to formal. Det ene er at praesente-
re den retning regionsradet vil szette for fremtidens sundhedsvaesen
i regionen, og de omrader, hvor Region Midtjylland vil laegge en saer-
lig indsats i de kommende ar. Det andet er at give samarbejdspart-
nere og borgere et samlet overblik over Region Midtjyllands arbejde
pd sundhedsomradet.

Sundheds- og hospitalsplanen bestar derfor af to dele:

e En politisk del, der beskriver, hvilken retning regionsradet gnsker
at saette for fremtidens sundhedsvaesen og tilhgrende konkrete
handlinger. Der er fokus pa fglgende:

Fremtidens arbejdsplads

En sammenhangende akutindsats og hospitalsstruktur
Aarhus Universitetshospital - regionens faglige fyrtarn
Det naere og sammenhangende sundhedsvassen
Fzelles beslutningstagning og patientinddragelse
Digital sundhed

Sundhedsfremme og forebyggelse

Handtering af multisygdomme

Personlig medicin

Sundhedsinnovation og udvikling

Forskning, uddannelse og laering.

O 0O 0O O O O O 0 O 0 O

e Et tilhgrende plangrundlag, der beskriver sundhedstilstanden i re-
gionen, organisering af og samarbejde i det neere sundhedsvee-


https://ipaper.ipapercms.dk/rm/sundhedsplanlgning/sundheds-_og_hospitalsplan/
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sen, plangrundlag for hospitalerne (somatik og psykiatri), forsk-
ning og udvikling samt arbejdsstyrkeplanlaegning og uddannelse. I
plangrundlaget henvises ogsa til eksisterende planer og strategi-
er.

Dette er tilsammen det politiske og administrative grundlag for Regi-
on Midtjyllands sundheds- og hospitalsplanlaegning.

Radgivning og hgring

I udarbejdelsen af sundheds- og hospitalsplanen har Region Midtjyl-
land blandt andet holdt borgermgder og inddraget de etablerede sa-
marbejdsfora samt faet input fra regionens tvaerfaglige specialerdd og
de politiske samarbejdsparter i Sundhedskoordinationsudvalget og
Praksisplanudvalget.

Regionsradet har den 29. januar 2020 godkendt udkast til sundheds-
og hospitalsplan, som nu sendes til Sundhedsstyrelsen med henblik
pa rédgivning forud for den endelige godkendelse, jf. Sundhedsloven.

Herudover har regionsradet har besluttet at sende forslag til sund-
heds- og hospitalsplan i bred hgring. Hgringsperioden straekker sig
frem til den 15. marts 2020.

Alle hgringssvar bedes sendt elektronisk til sund-
hed.sundhed hospitalsplan@rm.dk

Hgringsversionen af sundheds- og hospitalsplanen ligger pa regionens
hjemmeside www.rm.dk, og alle interesserede kan fra hjemmesiden
give hgringssvar til sundheds- og hospitalsplanen. Hgringsversionen
sendes desuden direkte til en bred kreds af interessenter pa sund-
hedsomradet (hgringsliste vedlagt).

Alle modtagne hgringssvar vil blive offentliggjort pa regionens hjem-
meside og indgd i den videre proces frem mod endelig behandling i
regionsradet den 27. maj 2020.

Regionsradet haber, at rigtig mange vil lzese og afgive deres kom-
mentarer til udkast til sundheds- og hospitalsplan for Region Midtjyl-
land.

Med venlig hilsen
oo P

Anders Kihnau
Regionsrddsformand
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Hgringsparter i ny sundheds- og hospitalsplan regionmidtjylland
Hgringsudkastet til Region Midtjyllands nye sundheds- og hospitalsplan sendes bredt i hgring

og vil offentliggjort pa Region Midtjyllands hjemmeside, sa alle Dato 30-01-2020
interesserede kan se planen og afgive hgringssvar. Hgringsudkastet 1-31-72-279-18

vil desuden blive sendt direkte til fglgende parter:
Side 1
e Aarhus Universitet
e Danske Regioner
e De 19 kommuner i Region Midtjylland
e De fire gvrige regioner
o De tveerfaglige specialerdd i Region Midtjylland
o Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse
o Det Regionale Sygeplejefaglige Rad
e Det palliative Rad
e Hospicer i Region Midtjylland
o Laegemiddelstyrelsen
e Patientinddragelsesudvalget
e Randers social- og sundhedsskole
e Region Midtjyllands hospitaler og psykiatri - herunder deres
MEDudvalg
e Regions-MEDudvalget
e Regionsterapeutradet
e Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA)
e Social- og sundhedsskolen i Herning
e Social- og sundhedsskolen i Skive
e Social- og sundhedsskolen i Fredericia-Horsens
e SOSU @stjylland (Aarhus, Silkeborg og Skanderborg)
e Sundhedsstyrelsen (indhentning af radgivning, jf. sundhedsloven)
e VIA University College

e Patientforeninger:

Alzheimersforeningen

Astma-Allergi Danmark

Danmarks Lungeforening

Dansk Handicap Forbund

Danske Handicaporganisationer

Danske Patienter

"De 9" (bruger- og pargrendeorganisation, psykiatri)

o O O O O O



De samvirkende Invalideorganisationer
Diabetesforeningen

Foreningen Foraeldre og Fgdsel
Foreningen RYK

Gigtforeningen

Hjernesagen

Hjerneskadeforeningen
Hjerteforeningen

Kraeftens Bekaeempelse
Landsforeningen Bedre Psykiatri
Landsforeningen for nuvaerende og tidligere psykiatribrugere (LAP)
Landsforeningen Liv&Dgd
Nyreforeningen

Patientforeningen

Psoriasisforeningen Danmark
Scleroseforeningen

SIND

O 0O 0O 0O o 0o o 0o o0 o o o o o o

e Faglige organisationer:

3F

Danmarks Apotekerforening
Dansk Kiropraktor Forening
Dansk Laegesekretaerforening
Dansk Psykologforening

Dansk Sygeplejeradd

Danske Bioanalytikere

Danske Fodterapeuter

Danske Fysioterapeuter
Ergoterapeutforeningen

Fag og Arbejde (FOA)
Farmakonomforeningen
Foreningen af Radiografer i Danmark
Foreningen af Speciallaeger (FAS)
Jordemoderforeningen
Leegeforeningen Midtjylland

PLO i Region Midtjylland (PLO-M)
Tandlaegeforeningen

Yngre Lager (YL)

0O 0O 0O 0o 0o 0 o 0O o O o O o o o o o o

e Andre sammenslutninger
o BI& Kors
o Rgde Kors
o Fldresagen
o Foreningen SAND

Hgringssvar fra foreninger og organisationer, som ikke fremgar ovenfor, vil blive behandlet pa
lige fod med gvrige hgringssvar.
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