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REGION MIDTJYLLAND
| FREMTIDENS SUNDHEDSVAESEN | 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 lzegger vi ogsa op til en sundheds- og
hospitalsplan, der raekker 5-10 ar ud i fremtiden
og som understgtter det samlede sundhedsvae-
sen.

Region Midtjylland vil sta i spidsen for et
venligt og imgdekommende sundhedsvaesen,
der leverer sammenhangende og koordineret
somatisk og psykiatrisk behandling og pleje af
hgj kvalitet, som borgeren fgler sig tryg ved, og
som understgtter geografisk og social 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 lig-
ger hos borgerne og i civilsamfundet, dvs. de
frivillige foreninger og organisationer. Partner-
skaber mellem patienter, behandlere, ansvar-
lige myndigheder, medarbejdere og (patient)
foreninger skal derfor vaere en central drivkraft.

H@J KVALITET MED UDGANGSPUNKT | PATIENT

Pa den made bevager vi os hen imod et samlet
sundhedsvaesen, hvor ogsa borgere, pargrende
og civilsamfund er aktive parter i forebyggelse
og behandling.

Dygtige og engagerede medarbejdere er funda-
mentet pa et effektivt sundhedsvasen. Derfor

skal fremtidens sundhedsvaesen ogsa bygge pa
hgje faglige standarder og et godt arbejdsmiljg.

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 seette for fremti-
dens sundhedsvaesen i den midtjyske region, og
de omrader, hvor vi vil l2gge en szrlig 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 arbejde med drift og
udvikling af hele det regionale sundhedsvaesen.

Tidlig involvering og taet samarbejde med
kommuner og praksissektor er vaesentlig for at
kunne na malene i planen. Sammen med vores
samarbejdspartnere vil vi ggre vores til at lgfte
de gode hensigter fra sundheds- og hospitals-
planen og implementere dem ind i den virkelig-
hed, vi mgder.

Anders Kiihnau
Regionsradsformand | Region Midtjylland
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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 afseet i regionens
malbillede og de tre strategispor:

= Den bedste kvalitet -

hver gang pa den rigtige made
= Sammenhang og lighed i sundhed
= Mere effektivt sundhedsvasen

Det er det afsat, 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, hvardan vi vil na 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 borgeren 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 un-
dersggelser, behandling og beslutninger, sa
vived, 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 behandlingsforlgb "pa patientens
preemisser” betyder, at borgeren skal have
relevante valgmuligheder i forhold til under-
s@gelser, behandling og pleje af sin sygdom,
samtidig med, at det skal vaere valgmulighe-
der, som sundhedspersonalet kan tage fagligt
ansvar for, og som sundhedsvasenet kan
levere pa.

Det forpligter sundhedsveaesenet til at lytte til
og forsta den enkelte patients situation, at
opstille og synligggre mulige valg i den kon-
krete situation, og at informere og radgive ud
fra den bedste faglige viden. Hvis det er sveert
for patienten at tage stilling til den rette
behandling alene, er det sundhedsvaesenets
opgave at sikre, at patienten har den rette
hjaelp og statte til at kunne traeffe beslutnin-
gen ud fra de sundhedsfaglige muligheder,
der praesenteres af sundhedspersonalet.

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

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-
hedsvasen, plangrundlag for hospitalerne
(somatik og psykiatri), digital sundhed,
forskning og udvikling samt uddannelse og
arbejdsstyrkeplanlaegning. | plangrundlaget
henvises ogsa til eksisterende planer og
strategier.

- AFSAT FOR FREMTIDENS SUNDHEDSVASEN

FREMTIDENS ARBEJDSPLADS SUNDHEDSFREMME
OG FOREBYGGELSE
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 forudsat-
ningen for, at Region Midtjylland kan fasthol-
de og udvikle et effektivt og omstillingsparat
sundhedsvaesen. Et mere effektivt sund-
hedsvaesen betyder, at vi vil ga nye veje for at
anvende ressourcerne bedst muligt og udvikle
mere hensigtsmaessige arbejdsgange, som
0gsa giver mening for sundhedspersonalet.

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

Region Midtjylland vil vaere en arbejdsplads,
hvor vi tager godt imod nye medarbejdere,
hvor medarbejderne oplever arbejdsglade og
motivation, og hvor arbejdsmiljg og arbejds-
vilkar ger 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.

Region Midtjylland stgtter en virksomheds-
kultur, hvor det er legitimt og velkomment at

henlede opmarksomheden pa problemer, og
hvor der er lydhgrhed fra ledelsen, nar der er
problemer. Medarbejderne inddrages bl.a.
gennem de regionale MED-udvalg, som er
centrale omdrejningspunkter for medindfly-
delse og dialog om trivsel og motivation.

Arbejdsstyrkeplanlzegning

Regionens behov i forhold til arbejdsstyrken
og medarbejder- og ledelseskompetencer
&ndrer sig Igbende og pavirkes af mange for-
hold: @konomiske rammer, politiske priorite-
ringer, demografisk udvikling og nye teknolo-
gier. Samtidig skal vi sikre, at vi hele tiden kan
tilbyde meningsfuldt arbejde.

En fremtidig kernekompetence for medar-
bejdere i sundhedsvasenet 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. Der sker i dialog med medarbej-
dere og ledelse, og hver gang med udgangs-
punkt i patientens pramisser.

B Detvil viggre

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

1 Styrke fleksibiliteten i opgavelgsning pa tveers af faggrupper,
afdelinger og matrikler, med udgangspunkt i patienten og
under hensigtsmaessig tilretteleeggelse af arbejdet og under
hensyn til arbejdsvilkar og arbejdsmiljg.

@ Lgbende vurdere mulighederne for opgaveflytning mellem
faggrupper og sektorer.

[ 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.

B Videreuddanne og kompetenceudvikle vores medarbejdere.

1 Sgrge for at skabe gode overgange mellem uddannelse og det
praktiske arbejde, sa vi tager godt imod nye medarbejdere
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EN SAMMENHZANGENDE AKUTINDSATS

OG HOSPITALSSTRUKTUR

HOSPITALSPLANLZAGNING INDEN FOR

SUNDHEDSSTYRELSENS RAMMER OG REGIONENS
FAGLIGE OG LEDELSESM/ASSIGE RADGIVNING

Rette hjalp 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 falles 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 sundhedsvaesen pa patientens praeemisser
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 preehospitale set up skal sikre, at alle far
relevant sundhedsfaglig behandling af hgj kva-
litet ved akut sygdom eller skade, uanset hvor
langt der er til hospitalet. Med den teknologiske
udvikling kan der foreligge svar pa relevante
tests allerede nar Praehospitalet overleverer
patienten til hospitalet. Dette giver en bedre og
hurtigere behandling. Tilsvarende kan ambu-
lancepersonalet, med deres kompetencer og
udstyr, understgtte indsatsen i de kommunale
akutfunktioner, og deres malinger kan bidrage

i den lzegefaglige vurdering af, om patienterne
kan blive hjemme eller i en kommunal akutfunk-
tion teettere pa eget hjem.

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

Den rette behandling

Region Midtjylland har behandling pa hoved-
funktionsniveau pa alle somatiske og psykiatri-
ske hospitaler. Regionsfunktionerne er fordelt
pa 1-3 hospitaler 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 bevaegelse pa
tvaers 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 bevaegelsen fra den specialise-
rede behandling hen mod det almene og mu-
ligheden for at behandle i neermiljget (se evt.
fokusomrade om AUH som fagligt fyrtarn).

Sundhedsydelser i social og geografisk
balance

Alle borgere i regionen skal modtage samme
hgje kvalitet i akut og planlagt behandling,

og det tilstraebes, at ikke-hgjtspecialiserede
aktiviteter pa sundhedsomradet ogsa kan
placeres decentralt i regionen. Dette skal ske i
en balance mellem borgernes lette adganag til

sundhedsydelser, kvalitet og effektivitet, samt
sundhedsstyrelsens specialevejledning.

Med udgangspunkt i en sundhedsfaglig vur-
dering, tilbydes saledes den rette behandling
af den rette faglighed pa det rette niveau og
sa teet pa borgerens hverdag som muligt. Det
kraever, at vi arbejder med forskellige former
for tilgaengelighed, sa alle borgere far lige
adgang til den rette behandling. Pa den made
skaber vi tryghed i savel den naere som den
specialiserede behandling.

Det samarbejdende hospitalsvaesen

Region Midtjylland gnsker en balanceret
tilgang til placering af funktioner, der tager
hgjde for kvalitet, og er til gavn for borgerne,
og for placering af arbejdspladser, der under-
stgtter en region i balance. Samtidig skal der

i Region Midtjylland veere fokus pa opgaven
frem for matrikler. Hospitalerne er derfor for-
pligtet til at samarbejde om at Ilgse opgaverne
pa tvaers af matrikler og afdelinger, og mellem
specialist- og generalistniveau.

Region Midtjylland understgtter tvaergaende
lzering frem for parallelle udviklingsprojek-
ter. Samarbejdet skal styrke fzlles laring og
udbredelse af de rigtige Igsninger.

Samarbejdet omfatter ogsa et Igbende blik p3,
om vi fortsat er organiseret rigtigt inden for et
l=gefagligt speciale. Det gaelder 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 klyngesam-
arbejde.

Udvikle den praehospitale rolle
i forhold til diagnosticering og
behandling.

Differentiere i tilbuddene med
udgangspunktiden enkelte
borgers ressourcer.

Saette fokus pa sammen-
hang og koordinering mellem
psykiatrien og det somatiske
omrade.

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

Organisere udviklingsprojek-
ter pa tveers af fag, matrikler
og sundhedssektorer.




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

AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
- REGIONENS FAGLIGE FYRTARN
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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.

AUH som universitetshospital agerer i samspil
med de fire hospitalsenheder og psykiatrien,
som alle leverer sundhedsydelser, udvikling og
forskning af hgj kvalitet. AUH og AUH
Psykiatrien har derfor ogsa en central opgave
i forhold til at understgtte udvikling inden for
det kliniske arbejde pa de gvrige hospitaler og
i regionspsykiatrien. Denne opgave omhand-
ler bade forskningssamarbejde, uddannelse
og patientbehandling.

AUH og AUH Psykiatrien har desuden et sar-
ligt ansvar for at skabe og implementere ny
viden, der kan sikre, at fremtidens patienteri
hele sundhedsvaesenet far glaede af frem-
skridt 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.

Pvrigt samarbejde
Den faglige og teknologiske udvikling med-
fgrer, at behandling, der tidligere var specia-

liseret, bliver mere almen, og kan udlaegges
til flere hospitaler eller til kommunalt regi. |
bevagelsen fra den specialiserede behand-
ling hen mod det almene er AUH krumtap for
samarbejde og videndeling mellem hospitaler,
kommuner og almen praksis Det geelder bade
udlzgning af specialiseret behandling til
almen praksis, i kommunalt regi eller behand-
ling til regions- eller hovedfunktionsniveau og
behandling og genoptraening, der kan vareta-
ges i almen praksis, i kommunalt regi eller ved
behandling i hjemmet.

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 understgtter
muligheden for at rekruttere arbejdskraft af
hgj international standard.

AUH varetager en raekke nationale opgaver og
funktioner - for eksempel:

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.

M Detvil viggre

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

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

B Fastholde og udvikle AUH's hgje internationale forskningsstandard.

[l Understgtte samarbejdet mellem universitetshospitalet
og regionshospitalerne og mellem AUH Psykiatrien og regionspsykia-
trien.




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

DET NARE OG SAMMENHZANGENDE
SUNDHEDSVASEN

Region Midtjylland vil styrke det nare og
sammenhangende sundhedsvaesen - bade
inden for psykiatri og somatik. Det kraever et
teet samarbejde mellem kommune, region
0g praksissektor med almen praksis som en
central aktgr. Sundhedsaftalen er det fzelles
forpligtende afszet for dette samarbejde.

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 behand-
ling og pleje i hjemmet eller i neeromradet.
Pa samme tid skal borgerne opleve, at der er
sammenhang i de tilbud, de modtager, uanset
om det er behandling, pleje eller palliativ
indsats. Det stiller krav til indretningen af
sundhedsvaesenet og til samarbejdet mel-
lem sundhedssektarerne. Og det forpligter
regionen, kommunerne og almen praksis til, i
feelleskab, at sgrge for at uddanne, rekruttere
og fastholde sundhedspersonale og lzeger til
det neere 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,
undersggelse, behandling, pleje, rehabilite-
ring og palliation, der er malrettet udvalgte
grupper af borgere, og som sikrer mere lighed
i sundhed, bade geografisk og socialt.

Feellesskab om opgavelgsning og potentialer-
ne ved nye teknologier er ngglerne til et mere
nzert og sammenhangende sundhedsvaesen.
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 naerom-
radet, der hvor det giver mening.

Tilbud i det nzere 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. Udvalgte grup-
per af patienter, som i dag fglges i hospitals-
ambulatorier, vil kunne udredes, behandles og
ga til kontrol i et sundhedshus, afhangigt af
det konkrete behov i lokalomradet. Sundheds-
ydelsen kan leveres ved fysisk tilstedevaerelse
eller via telemedicin, afha&ngig af de konkrete
forhold og muligheder.

Civilsamfundets frivillige foreninger og orga-
nisationer skal inddrages i relevante opgaver,
og vi skal, med udgangspunkt i den enkelte
borgers behov, ressourcer og ansvar, stgtte
den aktive indsats fra borger og pargrende.

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

Indga i det forpligtende samarbejde om sundhedsaftalens
tre prioriterede omrader:

« Fzlles investering i forebyggelse.

- Sammen om zldre borgere

« Den neere psykiatri

Yde specialistradgivning og tilbyde kompetenceudvikling i primarsekto-
ren i forbindelse med overdragelse af behandleransvar og komplicerede
sygdomsbilleder.

Sikre almen praksis let tilgeengelighed for undersggelser, hvor det er
fagligt relevant.

| 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 afszet i den lokale befolknings behov og afstand til hospital.

« med fokus pa at styrke sundheden og forebygge sygdomme.

» med fokus pa en helhedsorienteret tilgang til patientens pleje og hel-
bredelse.

Udvikle samarbejdsformer og udbygge anvendelsen af nye
teknologiske Igsninger, der kan styrke naerhed og sammenhaeng.

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.



FALLES BESLUTNINGSTAGNING
OG PATIENTINDDRAGELSE

Region Midtjylland ser borgere som eksperter
i eget liv. Vi gnsker et sundhedsvaesen med let
og lige adgang, hvor behandling og pleje, og
handtering af sygdomsproblematikker, er et
feelles ansvar mellem borgeren og sundheds-
vaesenet.

For at skabe lighed i sundhed - hvad enten det
er geografisk eller socialt - 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 sundheds-
vaesnet og inddrager borgerne og deres res-
sourcer aktivt. Og det kraever, at vi kan matche
spandet mellem dem, der kan og vil selv og
dem, der har brug for ekstra stgtte.

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 geelder
bade i diagnosticeringen, behandlingen og
rehabiliteringen samt i beslutninger om
patientforlgbet. Det gaelder ogsa i forhold

til en tidlig palliativ indsats og et gget fokus
pa, hvad der giver den bedste livskvalitet for
patienten - ogsa ved livets afslutning.

Feelles beslutningstagning skal veere 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 behandlingsforigbet
- vel at maerke som en vigtig ressource, ikke
som medbehandler med behandlingsansvar.

Med udbredelse af "Patientansvarlig lege”

vil Region Midtjylland have szerligt fokus pa,
at patienter i l&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 praferencer.

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
sundhedsvaesnet.

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

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

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.

Lette patientens vej gennem sundhedsvasenet - ogsa for at
fremme lighed i sundhed.

Gogre sundhedsvaesenet forstaeligt for den enkelte patient, og
sikre, at patienten har den rette hjzelp og stgtte til at kunne
traeffe beslutningen ud fra de muligheder, der praesenteres af
sundhedspersonalet.

Implementere velafprgvede beslutningsstattevaerktgjer og
falge op pa om de har den gnskede effekt.

Sgrge for, at sundhedspersonalet har de ngdvendige kom-
petencer til at integrere brugerinddragelse og fzelles beslut-
ningstagning og til atindga 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
tilrettelzeggelsen af forlgb som i dialogen med patienterne.

Bidrage til, at de rette kompetencer til at arbejde med fzlles
beslutningstagen og patientinddragelse indgar i sundhedsud-
dannelserne.

Spille en aktiv rolle i de feellesregionale og nationale bestrae-
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 for pengene og tryghed
for borgerne.

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 / kropsnaer teknologi.

Region Midtjylland vil have fokus pa at gare
sundhedspersonalets arbejdsgange smartere
ved brug af blandt andet datadeling mellem
sektorer og digitale beslutningsstattevaerk-
tajer.

Udvikling af digitale Igsninger skal ske med
udgangspunkt i borgernes preemisser 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.

Vi vil bade lade os inspirere af allerede udvik-
lede Igsninger og udvikle nye lgsninger for
at imgdekomme konkrete udfordringer eller
ggre ting smartere.

Udviklingen af flere nye digitale lgsninger 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.

Det betyder, at vi har et stort fokus pa data-
sikkerhed, og at risikovurdering er en vaesent-
lig parameter under udviklingen af digitale
lgsninger. Og det betyder, at medarbejderne
kontinuerligt skal uddannes til at anvende it-
Igsninger og handtere data.

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

M Detvil vigere

@ 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, civilsamfund og borgere.

[ Give medarbejderne rette kompetencer i forhold til teknologi-
anvendelse og give ledere en rolle- og opgaveforstaelse i forhold til
digitalisering af sundhedsvasnet.

I 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

SUNDERE LIV OG MERE TRYGHED

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.

Kost, rygning, alkohol, motion og overvaegt
er stadig de forebyggelige risikofaktorer, der
forarsager flest kroniske sygdomme og tabte
levear i befolkningen.

Region Midtjylland vil hjzlpe 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
viansvar for at sikre et sammenhangende
forlgb for borgeren. Vi vil have sarligt 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 koemmunen.

Civilsamfundets rolle:

Betydningen af frivillige faellesskaber

Det har stor betydning for sundhed, livskva-
litet og handtering af sygdom, at viindgar i
meningsfulde aktiviteter gennem frivillige
feellesskaber. Aktiv deltagelse i frivillige feel-
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
lasninger i faellesskab lokalt og nationalt.

Civilsamfundets frivillige foreninger og
organisationer er derfor vigtige aktgrer som
formidler af oplysning eller lokale tilbud eller
som udbyder af en forebyggende indsats.

M Detvil viggre

[ Fremme lighed i sundhed

[ Indga i forpligtende aftaler om sundhedsfremme
og forebyggelse i sundhedsaftaleregi.

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

M Hjzlpe og understgtte borgeren endnu mere i selv at forebygge
forveerring og gentagen somatisk og psykisk sygdom.

M Understgtte borgerens egenomsorg og mestring af egen sygdom.

1 Videreudvikle indsatsomradet sundhed og kultur i forhold til fore-
byggende og behandlingsstattende indsatser.

B Gennem differentierede indsatser tage hand
om socialt udsatte patienter.

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

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

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

B Have fokus pa forebyggelse af somatisk sygdom blandt borgere

med psykisk sygdom
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HANDTERING AF
MULTISYGDOMME

BRUG FOR AT UDVIKLE OG SKABE STORRE SAMMENHANG FOR

SOMATISKE OG PSYKIATRISKE PATIENTER MED MULTISYGDOMME

Fremover vil flere og flere mennesker have to
eller flere langvarige sygdomme - ogsa kaldet
multisygdom. Med alderen stiger risikoen for
at have flere samtidige sygdomme. Mange

af patienterne med multiple sygdomme er
derfor &ldre, sarbare patienter.

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. Generelt har flere
faktorer indflydelse pa risiko for multisygdom.
For eksempel ses der ogsa stor sammenhang
mellem faktorer som fx rygning, fysisk inak-
tivitet og 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,
pleje 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 gzelder
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.

Region Midtjylland vil i sammenhang med
en indsats for handtering af multisygdomme
seette fokus pa funktionelle lidelser, idet der
ogsa her er tale om lidelse med flere fysiske
symptomer og et sarligt behov for at taenke
en sundhedsindsats pa tveers af legefaglige
specialer.

M Detvil viggre

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

I Tilrettelaegge pleje- og behandlingsforlgb, sa viimgdekommer borgere
med multisygdom og deres behov.

M Skabe mere viden om, og udvikle tilbud til, borgere med funktionelle
lidelser.

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

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

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

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

I Underspge muligheden for dataunderstgttelse af samarbejdet pa tvaers
af l=gefaglige specialer og mellem egen la2ge, kommune og hospital.

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

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

@ Tilbyde medicingennemgang til seerligt udvalgte grupper.

M 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-
kelte 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 malret-

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 steerk 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. | den forhindelse er det multidisci-
plinaere samarbejde mellem de kliniske og
behandlende afdelinger og de parakliniske
afdelinger, der er involveret i analyserne, af
afggrende betydning.

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

og seerligt 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 landsdak-
kende satsning pa omradet.

B 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
genomisk 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.

Sundhedsinnovation skal vaere med til at udvikle
lgsninger, som giver ny vaerdi for sundhedsvaesenets
kerneopgave. Sundhedsinnovation er eksempelvis
brug af nye teknologier, som Igser konkrete udfordrin-
ger i klinikken og skaber forbedringer for patienterne.

Fokus pa sundhedsinnovation og udvikling skal ogsa
ses i sammenhang med FNs verdensmal om sundhed,
innovation, baeredygtighed og ansvarligt forbrug og
produktion.

Dermed satter vi ogsa fokus pa baeredygtig udvikling
og grgn omstilling i sundhedsvaesenet - 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 saerligt forsknings- og uddannelsesinsti-
tutioner og private virksomheder.

| partnerskaberne kommer viden, udvikling og teknolo-
giske muligheder til at spille sammen i praksis og om-
seette idéer fra klinikken og forskningen til levedygtige
sundhedslgsninger til gavn for borgerne og til vaerdi
for virksomhederne. Pa samme made kan lavpraktiske
lasninger udvikles i samskabelse med patienterne. Den

NYE LOSNINGER TIL ET EFFEKTIVT SUNDHEDSVASEN AF HGJ KVALITET

feelles investering i tid og ressourcer kan give regionen
og patienterne en mere praecis l@sning og maske abne
nye markeder for virksomheden. | partnerskabet er
der skaerpet fokus pa patientsikkerheden, fx hvis data
erinvolveret.

Men i vores innovationsarbejde skal vi ogsa se ud over
regionens granser, da der bade nationalt og inter-
nationalt er mange gode erfaringer at hente og hvor
vores innovationskraft kan kamme til faelles gavn.

Region Midtjylland vil understgtte og styrke de in-
novationskraefter, der allerede findes pa hospitalerne.
Vivil sikre, at innovationsprojekter sker i samarbejde
med kommuner, forsknings- og uddannelsesinsti-
tutioner samt private virksomheder, og understgtte
spredningen af nye Igsninger. Det gzelder for eksempel
udvikling og spredning af nye ernaeringsprodukter,
it-lgsninger, og kulturelle tilbud til gavn for sundhe-
den samt udvikling af l&egemidler og medicinsk udstyr
inden for "life science” omradet.

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 seette mange af
de idéer i spil, som vores klinkere har "i skuffen" - og
understgtte atvi omsaetter fraidé til handling og 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.

Indga i feelles 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.

Sprede innovative lgsninger mellem hospitalerne.

Arbejde for en feelles sundhedsinnovationsstrategi
for hele den midtjyske region.

Udvikle det tveerregionale og internationale samar-
bejde og erfaringsudveksling.

Minimere klima- og miljgpavirkningen, blandt andet
gennem cirkulzer gkonomi.

Understgtte idéer, der kan ggr den kliniske praksis
mindre belastende for miljget
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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 pleje i det sammenhangende
patientforlgb.

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

Forskningen er kliniknaer, det vil sige, at
spgrgsmal i forbindelse med undersggelse og
behandling kan danne grundlag for forsk-
ningsundersggelser, og hvor forskningsre-
sultater hurtigt kan anvendes i klinikken til
gavn for patienterne. Samarbejde pa tvaers af
specialer og faggrupper sikrer bred opmaerk-
somhed pa omrader, hvor der er behov for

ny eller gget viden. Den forskningsbaserede
viden understgtter og optimerer samtidig det
tvaersektorielle samarbejde inden for fore-
byggelse, behandling og rehabilitering.

Der bedrives forskning af hgj kvalitet pa alle
hospitalerne, i psykiatrien, i Praehospitalet, pa
Hospitalsapoteket ogi DEFACTUM. Aarhus
Universitetshospital er fyrtarn for forsk-
ningen, og et teet samarbejde med Aarhus
Universitet udvikler og understgtter forsknin-

gen pa alle de enheder, der bedriver forskning.

Forskningstilknytningen til universitetet kan
veere i form af status som universitetsklinik.

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 szrlig
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
tveers af de somatiske hospitaler og psykia-
trien styrker faelles laering 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.

Region Midtjylland har udover samarbejdet
med Aarhus Universitet ogsa et taet samar-
bejde med VIA University College, hvaor Region
Midtjylland, VIA University College og Aarhus
Universitet i regi af Human First samarbej-
der om forskning og uddannelse inden for
udvalgte indsatsomrader.

M Detvil viggre

B Arbejde malrettet med at skabe en forbedringskultur og lzering pa og
mellem hospitalerne og i samarbejdet med kommuner og praksissektor.

B Involvere patienter og pargrende 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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