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Overblik over fokusomrader og konkrete input og forslag givet i forbindelse med sundheds- og hospitalsplanen
Hospitalsudvalget har p& mgdet den 11. november 2019 anmodet om en oversigt over konkrete input og forslag fra borgermgder,
samarbejdsfora mm. som er modtaget i forbindelse med arbejdet med sundheds- og hospitalsplanen.

Sundheds- og hospitalsplanen szetter den overordnede retning for udviklingen af fremtidens sundhedsvasen i Region Midtjylland.
Inddragelsesprocessen til sundheds- og hospitalsplanen kgrte i perioden fra april-juni 2019, hvor borgere, tvaerfaglige specialerad,
regionens MED-udvalgssystem og regionens faste samarbejdsfora har afgivet input til sundheds- og hospitalsplanen. I processen er
der kommet en reekke konkrete forslag, som kan tages med i den videre udvikling og drift p& sundhedsomradet og i arbejdet i for-
laengelse af sundheds- og hospitalsplanens vedtagelse.

Nedenstdende oversigt viser:

A. Samlede budskaber fra borgermgder, samarbejdspartnere og sundhedspersonale (ogsa praesenteret i den politiske behandling i
august 2019)

B. Fokusomrader fra borgermgder, samarbejdspartnere og sundhedspersonale (ogsd praesenteret i den politiske behandling i august
2019)

C. Konkrete forslag, som blev naevnt pa borgermgder, i samarbejdsfora og i skriftlige input.

Borgermgder
A. Samlede budskaber B. Fokusomrader C. Konkrete input og forslag
» Helhedsorienteret tilgang til borge- | o  Forebyggelse - Opfattes bredt, e Betydningen af logistik og transport i forbindelse med
ren herunder med fokus pa sundheds- sygehusbesgg
« Tid tic! en dialog, hvor. man gor sig o fremme e Nedbryde tabu om psykisk lidelse - fx indfgre "uge 7" i
forstaelig og lytter. Videndeling - sa | o gpgaver i det neere og sammen- folkeskolen (i stil med "uge 6" om seksualundervisning
bSrgere” kender relevante tilbud, og haengende sundhedsvaesen og sikker brug af it / sociale medier)
sa sundhedspersonalet kan traeffe . . . . . .
bedre beslutninger. ° \/_|gt|gheden af god ko_mmunlka- e Hjeelp til overgang fra_barn t|I_ voksep (Andre afdel!nger,
tion og feelles beslutninger nye "kasser", fra helhjulpen til selvhjulpen "over night")
e Indhold og tilgaengelighed i for- e Information til borgerne om muligheder og tilbud i sund-
hold til psykiatriske tilbud hedshuse
e Relevante tilbud i sundheds- og e  @nsker til behandlingen i primaer sektor, fx mere samta-
psykiatrihuse letid ved egen lzege, effektivisering ift receptfornyelse
e  Prioritering af tid til dialog mellem og samme hjemmehjeelp hver gang.
borger/patient og sundhedsfaglige | ® Gratis adgang til fysioterapi, kiropraktor (efter henvis-




ning) kan aflaste egen laege og give tid til ordentlig sam-
tale med patienten og yde bedre behandling/forebygge
sygdom

Tilskud til allergifgdevarer for patienter over 65 ar
mentortankegang - patient, borgerradgiver, fagperson,
politiker

Hjaelp til at finde ud af, hvilke rettigheder man har ift
hjeelpemidler

Hjzelp til tidligere kriminelle til at komme ud p8 arbejds-
markedet

Fra samarbejdsparter i eksisterende samarbejdsfora

A. Samlede budskaber

B. Fokusomrader

C. Konkrete input og forslag

Fokus pa borgernes, pargrendes
samt civilsamfundets ressourcer og
med udgangspunkt i den enkeltes
praemisser.

Det sammenhangende sundheds-
vaesen skal Igftes af (digital) viden-
deling og fortsat styrket samarbejde.
Behov og indhold i samarbejdet af-
klares, inden der tales om rammerne
i form af sundheds- og psykiatrihu-
se.

Forebyggelse - det hele, levede
liv, ikke kun sygdommen
Sundheds- og psykiatrihuse dan-
ner de fysiske rammer - der skal
fokus pa opgaver og indhold i
samarbejdet

Digitalisering - muligheder og op-
maerksomhedspunkter ved gget
anvendelse

Det sammenhangende sundheds-
vaesen - fortsat en hgj prioritet,
der Igftes via feelles indsatser i
sundhedsaftaleregi

P3 patientens pramisser og brug
af borgernes ressourcer

Der bgr veere fokus pa psyko-education, der er uddannel-
se af psykisksyge, herunder seerligt bgrn og unge.

Kan der stilles forpligtende krav til lejerne i sundhedshu-
se om videndeling og udvikling af feelles tilbud?

I EPJ, skal risici som f.eks. allergi mv. bgr noteres tyde-
ligt pa journalen pa 1. side ved indlaeggelser.

Anvend et borgerpanel til at fa afdaekket, hvad et sund-
hedshus er i et borgerperspektiv og til udvikling af tilbud
i sundhedshuse.

Praksissektoren rummer et stort potentiale ift. at aflaste
det gvrige sundhedsvaesen bl.a. ved, at droppe henvis-
ningskrav fra almen praksis pa relevante specialer.
Teknisk understgttelse af kommunikationen mellem fysi-
oterapiomradet og til hospital eller almen praksis - her-
under behov for elektroniske henvisninger.

Det lokale samarbejde pa tvaers af sektorer kan under-
stgttes ved ad hoc deltagelse fra fysioterapeuter i de
respektive klynger.

Opmeerksomhed pé& szerlige udfordringer ved, at svage
grupper ikke kommer til kiropraktor pga. egenbetaling.
Ift. uddannelse af psykologer: feerdiguddannede psykolo-
ger, der ikke har ydernumre, kan f& erfaring med
overenskomstens patientgrupper gennem et uddannel-
sesforlgb hos psykologer, der er tilknyttet overenskom-
sten.

Hospitalerne ber fa adgang til at lzese speciallaegernes




patientjournaler

Problematisk, at patienterne selv booker tider inden for
de specialer, hvor der ikke kraeves henvisning, da der fo-
retages en visitation i forbindelse med tidsbestilling
Behov for preecis ansvarsfordeling mellem hospitalsleege
og almen praksis ift. behandlingsansvar, fx ift. medici-
nansvaret.

HMU / RMU

A. Samlede budskaber

B. Fokusomrader

C: Konkrete input og forslag

e  Fokus pa samarbejdet mellem sekto-
rerne og differentierede tilbud, der
tager udgangspunkt i den enkelte
patient.

e Opmaerksomhed pd kompetenceud-
vikling af personalet, s8 de kan leve
op til gnsket om at anvende digitale
Igsninger, feelles beslutningstagen
mv.

Rekruttering og fastholdelse - en
bred vifte af parametre er vaesent-
lige.

Digitalisering - afggrende virke-
middel men behov for kompeten-
ceudvikling af personale

Balance mellem specialisering,
tilgeengelighed og tryghed - ud-
gangspunkt i den enkelte patient
og balance mellem specialisering
og hospitalernes robusthed
Videndeling og samarbejde - un-
derstgtte sdvel i som mellem sek-
torer

Samarbejde med primaersektor -
mest mulig datadeling og struktu-
rer, der understgtter brobygningen
Feelles beslutningstagen - differen-
tierede krav til patienter og behov
for kompetenceudvikling af perso-
nale

Lighed i sundhed - behov for fokus
sa sociale ressourcer ikke er afgg-
rende.

Der er behov for en samordning af forventningerne bor-
ger, pargrende, fagpersoner osv. Forventningen skal ikke
veere, at sundhedsvaesnet skal "fikse" det hele.

Et koncept for den gode kommunale akutfunktion. Her-
under faglighed, tilgeengelighed og evt. deling af perso-
nale/delestillinger.

Det kreever tid at lave/implementere gode digitale Igsnin-
ger - lad veer med at hgste gevinster fgr det er imple-
menteret.

I sundhedshuse kan man med fordel prioritere at lave
flere forberedelser til operationer, og til dels flere opfgl-
gende undersggelser

Det tvaersektorielle patientforlgb kan styrkes af en for-
Igbskoordinator, som kan g pa tvaers af sektorer




Tvzerfaglige specialerad

A. Samlede budskaber

Der skal vaere opmaerksomhed p3&, at den demografiske og teknologiske udvikling medfgrer gget aktivitet, samtidig med at der er
mangel pa sundhedsfagligt personale.

Hertil skal der vaere fokus pad sygdomskompleksiteter og behovet for at skraeddersy behandling til den enkelte persons sygdomsbille-
de og ressourcer.

B. Fokusomrader

Lighed i sundhed: Geografiske og sociale opmaerksomhedspunkter.
Stigende kapacitetsudfordringer

Koordinering pa tveers af hospitaler og specialer

Udfordringer og muligheder i opgavefordeling mellem sektorerne

@get antal patienter og stigning i behandlinger (ogsa nye, special-kompetencekraevende) samt gkonomisk pres udfordrer rekrutte-
ringsmulighederne

Uddannelse: Sammenhaengen til opgavevaretagelse samt udfordringer ved organisering af fagomradeuddannelser

C. Konkrete input og forslag fra de enkelte tvaerfaglige specialerad

Akutmedicin

Bgrne- og ungepsykiatri

Endokrinologi

Farmakologi

Fysiologi og nuklearmedicin

Gynakologi og obstetrik

Haematologi
Immunologi

Diagnostiske enheder, der kan varetage udredning inden pt. ndr en akut, indleeggelseskraevende tilstand
En indgang til akutafdeling, for at undgé fejlplacering og forsinket behandling

Sammenhang mellem prae-hospital og in-hospital indsats - fx at akutlaagen overtager ansvaret for pt. allerede i ambulancen mhp at
kunne starte udredning og behandling. Eller at akutlaegen varetager behandlingsansvar for pt der afsluttes af praehospitalet i eget
hjem indtil egen laege kan overtage ansvaret.

"Konsulentordning" hvor patienter "fglges" ud i det kommunale system over laengere tid mhp. at styrke den kommunale indsats.
Behov for erfaringsopsamling vedr. step-care modeller

Knogleskgrhed: Infusionsbehandling med Aclasta - kan med fordel varetages i primaersektor efter opstart pd hospitalet.

Medicingennemgang hos multisyge og sdrbare patienter, herunder ogsd sarbare patienter i psykiatrien og sarbare patienter i kom-
munernes botilbud

Et polyfarmaci-center under klinisk farmakologisk afdeling, som tilbyder medicingennemgange til AP og hospitalsansatte lseger.
Behov for bedre mulighed for at udveksle billeder og datamateriale

Specielle PET-skanninger af patienter med sjeeldne sygdomme (kun) p& udvalgte PET-afsnit.

@nske at almen praksis kan henvise til lokalt tilbud mhp forebyggelse af livsstilssygdomme ift den ggede andel af adipgse patienter
Faste forlgbskoordinatorer

Forslag om 2 afd. i RM (AUH+HEV) i stedet for satellitter pf% HEH og HEM

Etablering af regenerativ stamcellebehandling og cellulaer immunterapi bgr prioriteres




Infektionsmedicin

Kardiologi
Karkirurgi

Kirurgi

Lungemedicin

Nefrologi

Neurologi

Ortopaedkirurgi
Psykiatri
Padiatri

Transfusionsbehandling til udvalgte patientgrupper i eget hjem, i almen praksis eller i transfusionsambulatorier i hospitalsregi

Revurdering af den traditionelle stuegangsform, s& man ogs8 gar stuegang pa andre afdelinger/styrker tilsynsfunktionen

Komplekse problemstillinger hos patienter af anden etnisk herkomst kan med fordel samles i en specialiseret klinik (Indvandrermedi-
cinsk Klinik).

Multisygdom kunne med fordel varetages i et samarbejde med deltagelse af patient, pargrende, det neere sundhedsvaesen, geriatri-
en og relevante specialer (herunder kardiologien). Et sddant multidisiplinaert team kunne vaere forankret i sundhedshusene eller pa
f& regionale centre for multisygdom.

Struktur, der ggr det muligt, at man kan tilbyde endovaskulzer behandling akut

De mere kraevende og mest komplicerede endovaskulaere behandlinger (ballonbehandlinger) af arteriosklerose kan muligvis med
fordel samles i Region Midt

Sammenlaegning af de to karkirurgiske afsnit til én karkirurgisk afdeling. Skal dog indeholde ambulatorium og behandlingsfunktion i
Viborg og pa AUH + evt. satellitfunktioner for at sikre naerhed. Planlagt behandling i HE Midt; akut/subakut vagtberedskab samt
hojtspecialiserede behandlinger pa AUH.

Geriatrisk stuegang / r&dgivning pd kirurgisk afd. bgr implementeres pa sigt pga demografisk udvikling
Sundhedscentre med mulighed for 8ben indlzeggelse og optimering i palliativ forlgb

KOL er s& hyppig at bade hospital og almen praksis skal kende det tilbundsgdende. Aimen praksis skal kunne lave hoste/andengds-
udredning

Forebyggelse med KRAM: En del haemodialysepatienter vil f8 mere sammenhangende forlgb hvis denne del 13 p& hospitalet hvor de
tilbringer en stor del af deres tid.

Dialysesatellit i Holstebro kan ikke anbefales, da der er krav om umiddelbart tilkald af laegehjaelp + patientgrundlag for ubemandet
dialysefacilitet er begraenset

At patienter med kroniske neurologiske lidelser i hgjere grad fglges hos privatpraktiserende neurologer

Omlaegning af aktivitet fra sengeafdeling til udgdende team, da neurorehabilitering i fremtiden formentlig i hgjere grad foregdr i pa-
tientens hjem, i kommunen eller som dagtilbud frem for i hospitalsseng.

Forslag, at akutmodtagelserne ogsa far mulighed for at henvise til privatpraktiserende neurolog.
Forslag, at udeblivelse fra forundersggelse eller kontrol uden afbud kan afsluttes til egen lsege
Forslag om tilknytning af lsege med speciale i almen medicin - rutinetjek ift somatiske sygdomme

Organisere sundhedsplejerskegruppen under Bgrn og Ungeafdelingerne for at harmonisere vejledningen

Generelle forslag - flere specialer

Behovet for sammenhang mellem primaer og sekundaer sektor
At kunne veksle mellem grader af patientinddragelse,
At kunne differentiere i behandlingen og hvor behandlingen tilbydes




Sikre ngdvendige kompetencer og kvalitet ved opgaveoverdragelse
At blodprgvetagning bgr kunne tages ved egen laege



