Samlet hgringssvar fra AUH pa udkast til ny
sundheds-og hospitalsplan

Generelle bemarkninger

Overordnet set favner regionens udkast til en ny Sundheds- og
Hospitalsplan en raekke vigtige strategiske fokusomrader for de
kommende ars arbejde og italesaetter mange vigtige intentioner.
Med henblik pd implementering af disse intentioner kan en yderligere
konkretisering gnskes for at tydeligggre den politiske prioritering,
som danner baggrund for planen. Ved at tilfgje konkrete indsatser
sikres der et mere ensartet fokus pa tvaers af hospitalernes arbejde
med omraderne.

P& AUH har udkastet til Sundheds - og Hospitalsplanen blandt andet
vaeret drgftet i HMU, som synes, at det er et flot og gennemarbejdet
udkast til hospitals- og sundhedsplanen. Processen kunne dog godt

have vaeret mere dben, s3 en bredere kreds havde vaeret inddraget i
udarbejdelsen af materialet.

Et sundhedsvasen pa patientens pramisser

Det beskrives, at "i et sundhedsvaesen pd patientens praemisser gér
Region Midtjylland nye veje for at levere sammenhaengende
somatiske og psykiatriske sundhedstilbud som opfylder borgernes og
samfundets behov og forventninger - nu og i fremtiden"

For at lykkes med det, kraeves en @endring af iseer
sundhedsprofessionelles, men ogs& borgernes forventninger til
lgsning af kerneopgaven. Det forudsaetter et fokus pa at skabe
kliniknaer motivation, villighed og (digitale) redskaber til forandring af
patientforlgb og arbejdsgange med henblik p3d at skabe mere
individuelt tilpassede og baeredygtige ydelser, blandt andet ved at
bringe patientens ressourcer i spil.

Fremtidens arbejdsplads Afsnittet kan med fordel suppleres med
baeredygtigt arbejdsmiljg, hvor fysisk og psykisk nedslidning bgr
indgd som en del af det, der skal forebygges. Ydermere kunne det
tilfgjes, at "Det tilstracbes, at der skabes vilkdr, der styrker
mulighederne for udfgrelse af forskning i kombination med Kliniske
stillinger for at styrke den klinikneere forskning til gavn for kvaliteten
af patientbehandlingen, samt for at tiltreekke og fastholde dygtige
klinikere/forskere".

En sammenhangende akutindsats og hospitalsstruktur
En made at udvikle den preehospitale rolle i forhold til diagnosticering
og behandling kunne veere at centralisere den kardiologiske
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telemedicinske visitation. Det vil kunne styrke den praehospitale diagnostik og sikre ensartet,
hgj faglighed i hele regionen indenfor det kardiologiske speciale.

I baggrundsmaterialet kan med fordel nsevnes de efterhdnden mange og meget dygtige
kommunale akutteams, der fungerer praehospitalt. Det er til gavn for isaer patienterne, men
ogsa for hospitalerne og almen praksis.

Udtrykket "klynge" kunne med fordel defineres eller beskrives naermere.

Aarhus Universitetshospital - regionens faglige fyrtarn

Det er positivt, at planen indeholder et fortsat fokus pa fgrst og fremmest at sikre AUH som et
universitetshospital, der kan mdle sig med de bedste i Europa. Samt at det fremgar sa tydeligt,
at AUH dernaest er hospital for befolkningen i lokalomradet for sd vidt angdr behandling pa
hovedfunktionsniveau. Det bliver et vigtigt strategisk mal for de kommende 3&r, hvor vi
samtidig ser AUH's opgaver som akuthospital vokse i takt med befolkningsvaeksten i
optageomradet.

Teksten drejer sig hovedsageligt om Dansk Center for Partikelterapi og Steno Diabetes Center
Aarhus. For at skabe mere balance i tekstens fokus, kunne den uddybes med "Aarhus
Universitetshospital er det komplette og kompetente hospital. AUH varetager samtlige
lzegefaglige specialer og arbejder til stadighed med at sikre og udvikle spydspidsomr8der
gennem forskning og seerlige satsninger. Det er en faglig styrke, at Aarhus Universitetshospital
har stort set alle hospitalsfunktioner samlet under ét tag, og det er isaer en fordel for patienter
med sygdomme, som kraever specialister fra flere specialer. AUH varetager funktioner indenfor
35 af de i alt 36 specialer og har med psykiatrien som naermeste nabo et teet samarbejde med
psykiatrien i regionen - det 36. speciale. P§ en lang reekke hgjtspecialiserede omrdder har
Aarhus Universitetshospital international status som Center of Excellence."

Folgende centre kunne ogsd naevnes pa linje med DCPT og SDCA:

e DCCC Dansk Forskningscenter for cirkulerende tumor DNA guided kreeftbehandling
Centret er et tveerfagligt nationalt DCCC netvaerk etableret med henblik pd samarbejde
om forskning og klinisk udnyttelse af ctDNA baserede biomakgrer i kraeftbehandlingen.
Formalet er at stimulere og optimere dansk ctDNA forskning ved at understgtte
etablering af nationale forskningsprotokoller forankret i DMCGerne. Netveerket sgger at
skabe et forum, hvor klinikere og forskere med interesse i ctDNA bliver bragt sammen
pa tvaers af faggraenser med henblik pd at skabe @get samarbejde, nationale protokoller
samt optimeret kraeftbehandling og opfglgning i hele Danmark.
Se https://www.dccc.dk/nationale-forskningscentre/nationalt-forskningscenter-for-
behandling-vejledt-af-kraft-dna-i-blodet/

e Kraeftens Bekeempelses Nationale Forskningscenter for Senfglger til kraeft i
baekkenorganerne og Nationale Center for Brystkraeftsenfglger
Centrene er hjemhgrende pa AUH, men arbejder bredt nationalt og har bidraget til
etablering af senfglgeklinikker i alle regioner. Centrene bedriver forskning pa hgit
nationalt og internationalt niveau i et taet samarbejde med forskere og interessenter fra
hele landet.
Se https://www.cancer.dk/fagfolk/rehabilitering- og-senfoelger/senfoelgecentre-
forskning-i-senfoelger/

I tekststykket "AUH er krumtap for samarbejde og videndeling mellem hospitaler, kommuner
og almen praksis. Det gaelder b8de udlaegning af specialiseret behandling til regions- eller
hovedfunktionsniveau og behandling, der kan varetages i almen praksis, i kommunalt regi eller
ved behandling i hjemmet" foreslas tilfajet "Det gaelder b&de udlaegning af specialiseret
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behandling til regions- eller hovedfunktionsniveau og behandling og genoptraening, der kan
varetages i almen praksis, i kommunalt regi eller ved behandling i hjemmet”.

Det naere og sammenhangende sundhedsvasen

Det kunne med fordel preeciseres, hvilken rolle hospitalerne forventes at spille i
sundhedshusene.

Der er fortsat ogsa et behov for fokus pa gget kendskab til den anden sektors tilbud og
muligheder med henblik pd at sikre overholdelsen af LEON princippet og rette forlgb til rette
patient til rette tid. Hvis de kommunale og regionale/kommunale alternativer til indlaeggelse i
hgjere grad anvendes af alment praktiserende lseger og vagtleeger, vil det kunne reducere
antallet af indleeggelser og genindleeggelser.

Falles beslutningstagning og patientinddragelse

Under falles beslutningstagning og patientinddragelse pointeres vigtigheden af at inddrage
borgerens ressourcer aktivt, hvilket ogsa er en forudsaetning for at imgdekomme den
demografiske udvikling.

Det naevnes, at falles beslutningstagning skal vaere en fast del af sundhedspersonalets
arbejdsgange og kultur. Det vil kreeve, at der i hgjere grad fokuseres pa, hvordan de politiske
intentioner omsaettes i den kliniske hverdag. Det kraever inddragelse af de
sundhedsprofessionelle i, hvordan klinikken konkret skal tilrettelaegges pa patientens
preemisser, og hvilke kompetencer, der er ngdvendige at styrke hos personalet for at blive i
stand til dette. Det kunne med fordel blive afspejlet i underafsnittet "Det vil vi ggre".

I stedet naevnes etablering af en ny "vidensfunktion" inden for Feelles beslutningstagning.
Indsatsen bgr bygge pa det eksisterende videnscenter "Center for Forskning i
Patientinvolvering". Centeret er etableret i et samarbejde mellem Aarhus Universitetshospital,
Aarhus Universitet og Region Midtjylland og er fysisk placeret pd8 AUH. Centeret skal styrke
forskning i patientinvolvering og ledes af en international professor i samarbejde med en lektor
ved AUH (afsnit om centeret kan evt. udarbejdes i samarbejde med centerets daglige leder,
Lotte @rneborg Rodkjeer).

Digital sundhed

Det fremgar, at vi vil udvikle mere brugervenlig IT. Et oplagt sted at starte ville veere, at
imgdekomme efterspgrgslen fra klinikken og samarbejdspartnere til regionen om at kunne
indgd i Igsninger (eksempelvis dialogveerktgjer med patienter), der integreres i EPJ, sd de
digitale lgsninger ikke medfgrer dobbeltarbejde for klinikken.

Samtidig vil forventningerne fra borgerne i fremtiden uden tvivl vaere, at AUH ogsa leverer
evidensbaseret, sundhedsfaglig, uvildig og uafhaengig rddgivning ndr det geelder sundhed,
0gsa nar det gaelder akut henvendelse, 24/7 pa digitale platforme.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Det har traditionelt set vaeret kommunerne, der har arbejdet med at inddrage civilsamfundet.
Det forekommer uklart i den regionale plan, om der ogsa gnskes en stgrre inddragelse af
civilsamfundet pa hospitalerne, idet der refereres til det brede begreb "sundhedssektoren".
Hvis hospitalerne forventes at prioritere den form for samarbejdsrelationer hgjere end det er
tilfeeldet i dag, bgr det fremga tydeligt af formuleringerne.

Handtering af multisygdom

I relation til multisygdom er alder en central faktor og bgr som sadan naevnes i materialet. Der
kunne vaere et afsnit 2, hvor der stdr: "Med alderen stiger risikoen for at have flere samtidige
sygdomme. Mange at de multimorbide er derfor aeldre skrgbelige patienter."

Mange zldre patienter indlagt med multisygdom, vil have gavn af en tvaerfaglig
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@get tilgeengelighed til (sub-)akut-ambulante tilbud vil kunne gge mulighederne for samme-
dags-udredning af multisyge patienter.

P& samme vis bgr der vaere fokus pa multisyge patienter med psykiatriske lidelser. Det kunne
saledes indskrives i 3. afsnit pa side 11: "Et gget fokus p8 samarbejde mellem somatikken og
psykiatrien n8r det drejer sig om psykiatriske patienter med multisygdomme".

Det forekommer uklart, hvordan det gnskes, at PRO-data skal anvendes ift. multisyge borgere
og en mere konkret beskrivelse af anvendelse og videreudviklingen af PRO-data efterspgrges
derfor.

Personlig medicin
Det er positivt, at se regionens fokus pa vigtigheden af kapacitetsopbygning og
understregningen af det taette samarbejde med AU og nationalt.

Under "Det vil vi ggre” foreslds fglgende zendringer "lofte regionens vigtige rolle som
sekventeringsenhed i Vestdanmark" aendres til "lgfte regionens vigtige rolle som genomisk
sekventeringsenhed i Vestdanmark".

For fremtiden bgr feltet udvides til ogsa at inkludere det kirurgiske behandlingstilbud i tilleeg til
det medicinske aspekt af personlig medicin. Eksempelvis kunne sidste afsnit suppleres: "...p4
omr&det, der i fremtiden bar udvides til ogs§ at inkludere det kirurgiske felt, b4de klinisk og
forskningsmeaessigt s8ledes, at der sikres fortsat fokus p8 den individuelle patient.”

Endvidere kunne man understrege vigtigheden af det multidisciplinaere samarbejde mellem
klinikkerne og de parakliniske afdelinger, der er involveret i analyserne, idet det er af
afggrende betydning for, at ideen om individualiseret behandling lykkes.

Sundhedsinnovation og udvikling

Helt i trdd med planen, kommer AUH fremover til at arbejde mere fokuseret med
sundhedsinnovation og AUH bakker derfor op om, sundhedsinnovation og udvikling skal veere
et vigtigt fokusomrade i den kommende periode. Afsnittet kunne med fordel ogsa lsegge vaegt
pa, at ressourcerne til sundhedsinnovationen skal indgd i et teet samspil med klinikken. Det vil
vaere naturligt, at medarbejdere, der arbejder med innovation er forankret i stabene, men det
er altafggrende for succesen med deres arbejde, at de formar at bidrage til, at der skabes
innovation, der opstar i klinikken pa basis af en problemdrevet tilgang. Derfor bgr fokus veere
pa, at kompetencerne til at stgtte sundhedsinnovation er s& decentralt placeret som muligt
som en del af et lokalt innovationsmiljga.

Forskning, uddannelse og laering

AUH kan kun drive et hgjt profileret og internationalt velestimeret universitetshospital ved
hjeelp af et taet internationalt samarbejde med forskere og klinikere i udlandet. Det er ogsa
titagende vigtigt, hvad angdr uddannelse og leering. Til formdlet har RM eksempelvis nyligt
indgaet en partnerskabsaftale med bl.a. Kings College i London.

Konkret tekstforslag: "Region Midtjylland har fokus p8 et hajt fagligt niveau og kvalitet i hele
patientforlobet. Forskningen er kliniknaer, hvilket vil sige, at spargsmdl i forbindelse med
undersggelse og behandling kan danne grundlag for forskning, hvor resultaterne hurtigt kan
anvendes i klinikken til gavn for patienterne. Den forskningsbaserede viden understgtter og
optimerer samtidig det tveersektorielle samarbejde inden for forebyggelse, behandling og
rehabilitering. Der bedrives basalforskning pd et hgjt nationalt og internationalt niveau i teet
samarbejde med anerkendte forskere fra ind- og udland. Denne forskning omhandler
biologiske og genetiske processer, der danner basis for efterfolgende afprovninger i det
kliniske milja.

I forsknings- og konsulenthuset DEFACTUM udfgres forskning, kvalitets og projektudvikling i
trekanten mellem praksis, forskning og det politiske/administrative system. Der anvendes og

Side 4

m]d.t regionmidtjylland



udvikles nye forskningsmetoder med det overordnede formél at yde sundhed p8 patientens
praemisser

Aarhus Universitetshospital er et fyrt8rn for forskningen og i et taet samarbejde med Aarhus
Universitet udvikles og understattes forskningen p8 alle enheder i regionen b8de inden for det
somatiske og psykiatriske omr&de”.

Initiativet Human First kunne ogsa med fordel naevnes. Human First er et samarbejde mellem
Aarhus Universitet, Region Midtjylland og VIA, der skal facilitere et taettere og bedre
samarbejde netop for at fremme banebrydende forskning og intelligent uddannelse.

Begrebet "pleje" bgar tilfgjes: "Region Midtjylland har fokus p8 et hajt fagligt niveau og kvalitet
i den akutte og elektive behandling og pleje i det sammenhaengende patientforigb."

Afsnittet "Der bedrives forskning..." suppleres med flg. seetning: "der ogséd foretages forskning
herunder medicinafpravninger i taeet samarbejde med industrien og det omgivende samfund,
hvilket understottes af Trial Nation”.

Afsnittet kunne suppleres med, at regionen ogsa spiller en vigtig rolle i at hjeelpe med til at
facilitere forskningen pad hospitalerne og tilbyde rddgivning og sparring, sa forskerne far bedre
muligheder for at bega sig i det administrative set up, der er pa forskningsomradet.

Forskning pa tvaers af discipliner/professioner er blot naevnt i forbindelse med uddannelse,
men ikke i gvrigt. Det er bemaerkelsesvaerdigt, eftersom innovativ viden ofte opstar pa tvaers
af discipliner. En tilfgjelse kunne veere, at " Det staerke multidisciplinaere samarbejde p8 tvaers
af specialer og faggrupper sikrer en effektiv og patientnaer identifikation af omr8der, hvor der
er behov for ny eller gget viden".

Sundheds- og Hospitalsplanen beskriver kompetenceudviklingen iform af kompetencer til "at
kunne anvende". Der er ogsa brug for kompetencer til at kunne forandre og omleegge
sundhedsydelserne i udviklingen af et sundhedsveesen pd patientens praemisser. Disse
kompetencer bgr de sundhedsprofessionelle allerede kunne tilegne sig under
sundhedsuddannelserne, hvilket kunne understreges i teksten.

Sundheds- og Hospitalsplanen kunne med fordel have stgrre fokus pa mulighederne for at

opnd leering pd baggrund af analyser af variation i tilrettelaeggelsen af sundhedsydelser pa
tveers af regionen.
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