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1 Forord

Regionsradet i Region Nordjylland skal én gang i hver valgperiode udarbejde en samlet plan for
Regionens arbejde pd sundhedsomradet.

Du sidder nu med Region Nordjyllands Sundhedsplan for 2010-2014 i handerne.

Sundhedsplanen er taenkt som et godt veerktgj til at skabe overblik over den lange reekke af
opgaver der bliver varetaget indenfor sundhedsvaesenet men ogsé til at anskueliggere, hvordan
ressourcerne bliver anvendt.

Planen skal ogsd gerne medvirke til at borgere og patienter oplever en sammenhaeng i den indsats
Regionen og kommunerne ggr pa sundhedsomrédet.

Sundhedsomrddet er et meget dynamisk omrdde, og iszer den teknologiske udvikling kombineret
med lgbende forskningsresultater er med til at skabe dynamik og ogsd nytaenkning. Dette vil vi
gerne vise borgerne i Region Nordjylland.

Sundhedsplanen indeholder en reekke afszet for fremtiden som alle peger i retning af hgj faglig
kvalitet og sammenhaeng i de tilbud, der gives. Der er fokus pd at sikre et visionaert og ikke mindst
robust sundhedsomrdde, der tager hgjde for de udfordringer, forventninger og krav som vi alle vil
stille i fremtiden. Forventninger og krav som hele tiden skifter karakter, og som ggr det
ngdvendigt at have et fleksibelt sundhedsvaesen hvor man hele tiden er parat til omstilling.

For at fokus kan fastholdes, er der to forudssetninger som fgrst og fremmest skal veere til stede —
sundhedsvaesenet skal vaere i stand til at tiltraekke og fastholde kvalificeret sundhedspersonale, og
Region, kommuner og gvrige sundhedsaktgrer skal indgd i dialog om og indfgre samarbejde pa
alle de omréder hvor det giver god mening.

Der er en gensidig afhaengighed mellem alle de der leverer sundhed til borgerne.

Region Nordjylland vil ogsé fremover laegge stor vaegt pd samarbejde pé tvaers — mest af alt for at
Regionen og kommunerne hele tiden konkretiserer og beskriver de forventninger man har til hi-
nanden, pa hvilken made de @nskes indfriet og hvad resultaterne gerne skal veere.



2 Sundhedsplanens opbygning og baggrund

Sundhedsplanens opbygning tager udgangspunkt i de krav, der fremgd af Sundhedsloven. Der
stiles krav om, at Sundhedsplanen tager udgangspunkt i Regionens planlaegning pa
sundhedsomradet. Planen skal ogsd indeholde en beskrivelse af den generelle sundhedstilstand i
Regionen.

Sundhedsplanen er en sammenfatning af en raekke delplaner pd sundhedsomraddet.

Udgangspunktet for sundhedsplanen

Siden dannelsen i 2007 har Region Nordjylland arbejdet pd at give de nordjyske borgere et
sundhedsvaesen, som bliver af fortsat hgjere klasse. I Regionens Strategi 2010 er de tre
topprioriteter pd sundhedsomradet beskrevet. Det drejer sig om at sikre det gode patientforlgb, at
veere effektive i forhold til udgifter og indtaegter (kosteffektivisering) og faglighed.

Med sundhedsplanen er det muligt for Regionen at vise den sammenhang der er mellem de
enkelte delplaner pd sundhedsomrddet. En sammenhang der er ngdvendig for at have et
sundhedsomrdde, som i farste omgang opfylder borgernes krav i forhold til sammenhaeng i
patientforlgb, men som ogsd mestrer de udfordringer der eksisterer for at skabe et faglig robust
og udviklende sundhedsomréde.

Hvem er sundhedsplanen rettet mod?

Der er i Region Nordjyllands farste levedr udarbejdet en raekke planer pd sundhedsomrddet. En
samlet oversigt over disse, og hvorndr de er politisk vedtaget fremgdr af bilag 1. Fzelles for
planerne er, at der er tale om meget detaljerede planer, der hver iszer fokuserer pa en afgraenset
del af det nordjyske sundhedsveesen. Planerne har derfor veeret skrevet til politikere og personer,
der i gvrigt beskaeftiger sig med sundhedsomradet.

Med Sundhedsplanen vil Regionen ggre det lettere for borgere uden direkte tilknytning og
kendskab til sundhedsomrédet, at fa overblik over og indsigt i Regionens planer - uden at neerlaese
delplanerne.

For at understrege formalet, udarbejdes der p& baggrund af den endelige Sundhedsplan en let
tilgaengelig og lsesbar mini-udgave. Denne vil fungere som en kort beskrivelse af det nordjyske
sundhedsvaesen, udfordringer heri samt initiativerne til at imgdekomme disse.

De delplaner, der er indeholdt i Sundhedsplanen, beskrives overordnet og giver derfor en
overordnet indfgring i sundhedsomrddet. Region Nordjylland hdber, at Sundhedsplanen vil
fungere som en appetitvaekker pd at sgge yderligere oplysninger.

Hvis man gnsker at fordybe sig i et bestemt emne eller en bestemt plan, har Regionen dedikeret
en side p&d www.rn.dk, hvor alle de detaljerede delplaner kan downloades og lzeses.

Hvordan er planen bygget op?
Sundhedsplanen er bygget op omkring fire temaer:

- Rammer og udfordringer

Hvordan arbejder vi sammen om sundhed?
Det forste mgde med sundhedsvaesenet
Fremtiden sygehuse



Region Nordjylland er fortsat en ny konstruktion, og derfor beskriver planen indledningsvis den
politiske og administrative organisering af Regionen.

I temaet rammer og udfordringer beskrives de rammevilkdr som Regionen arbejder under og de
udfordringer Regionen stdr overfor pd sundhedsomrddet. Regionen har lanceret en raekke
udviklingstiltag for at imgdekomme disse udfordringer, og disse beskrives ligeledes i dette afsnit.

Regionen er ikke den eneste aktgr pd sundhedsomrédet. I temaet samarbejde og dialog beskrives
Regionens teette samarbejde med blandt andet kommuner, praktiserende laeger og
privathospitaler, herunder det arbejde der er iveerksat i forhold til borgere med kronisk sygdom.

I forbindelse med sygdom er praksisomradet den altovervejende indgang til sundhedsvaesenet. 1
dette tema beskrives Regionens planlaegning indenfor almen praksis (de praktiserende laeger),
speciallaegepraksis og Folkesundhed.

Det fjerde og sidste tema omhandler Regionens sygehusveesen, herunder ogsa Psykiatrien og
sundhedsberedskabsomradet.

Afslutningsvis bindes de fire temaer sammen - med det sigte at vise sammenhaengen i det
nordjyske sundhedsvaesen, ligesom der ses frem mod naeste valgperiode, der Igber fra 2010-2014.



3 Hvem sidder for bordenden?

I 2005 besluttede Folketinget at oprette regionerne og nedlaegge de tidligere amter. Regionerne er
derfor ikke en reduceret viderefgrelse af de tidligere amter, men en ny offentlig myndighed.

Regionerne er stadig en ny konstruktion, men hvad er Regionens opgaver og hvordan er arbejdet
med at Igse dem organiseret?

Hvordan ser Region Nordjylland ud?
Region Nordjylland har ca. 0,6 mio. indbyggere og er den mindste af de i alt fem regioner i landet.

Regionen daekker et areal pa ca. 7.933 km2.
Region Nordjylland har ca. 13.000 ansatte, svarende til ca. 11.480 &rsveerk.

Det samlede budget for Region Nordjylland i 2009 er 10,9 mia.kr. Budgettet for sundhedsomradet
i 2009 er 9,9 mia. kr., og det svarer til 91 % af det samlede budget.

Regionen omfatter 11 kommuner:

Brgnderslev kommune
Frederikshavn kommune
Hjgrring kommune
Jammerbugt kommune
Leesg kommune
Mariagerfjord kommune
Morsg kommune

Rebild kommune
Thisted kommune
Vesthimmerland kommune
Aalborg kommune

Hvad laver Regionen?

Regionens opgaver er defineret i Lov om regioner, og indeholder opgaver indenfor
sundhedsomrddet, det sociale omrdde og den regionale udvikling. Sundhedsomrddet er uden
sidestykke den baerende opgave for Regionen.

P& sundhedsomradet har Regionen ansvaret for:

Sygehusene

Den behandlende psykiatri

Praksisomrddet (herunder praktiserende laeger og praktiserende speciallaeger)
Folkesundhed

Befolkningens adgang til sygdomsbehandling pd Region Nordjyllands sygehuse bygger pa
Sundhedsloven § 2, hvor der er fastsat en raekke krav:

e Let og lige adgang til sundhedsvaessnet



Behandling af hgj kvalitet
Sammenhang mellem ydelserne
Valgfrihed

Let adgang til information

Et gennemsigtigt sundhedsvaesen og
Kort ventetid pd behandling

Regionen og kommunerne skal i et samspil med de statslige myndigheder og i dialog med
brugerne sikre en stadig udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i
sundhedsvaesenet. Det skal ske gennem uddannelse, forskning, planlaegning, samarbejde med
videre.

P& det statslige omrdde er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen de to
vigtigste samarbejdspartnere. Dette skyldes ikke mindst, at Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen formulerer stgrstedelen af de rammevilkdr, som Regionen
arbejder under.

Udover Regionens direkte dialog med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
Sundhedsstyrelsen, har Region Nordjylland i feellesskab med de gvrige regioner ogsa en dialog
med de statslige institutioner gennem regionernes interesseorganisation, Danske Regioner.

Hvem leverer sundhedsydelser til borgerne?
De tre vaesentligste aktgrer i forhold til at levere sundhedsydelser til borgerne er sygehuse,
privatpraktiserende sundhedsaktgrer samt kommunerne.

Sarlige snitflader mellem Regionen og kommunerne pa sundhedsomradet

Kommunerne har ifglge Sundhedsloven ansvaret for genoptraening i forbindelse med
sygehusophold. Nar borgeren udskrives fra sygehuset og har brug for fortsat genoptraening er der
enten tale om almen eller specialiseret genoptraening. Det er Regionen der beslutter, hvilket tilbud
der er behov for.

Den overordnede forskel p& de to begreber findes i at der med specialiseret genoptraening enten
er et behov for lzegelig bistand i forlgbet eller at der er et sikkerhedshensyn til patienten, der ggr
at opgaven kun kan varetages i sygehusregi. Hvis der er tale om specialiseret genoptraening har
kommunerne ansvaret, men Regionen har et driftsansvar, som i praksis betyder, at Regionen skal
sgrge for at det pdgeeldende tilbud er til radighed.

Indenfor forebyggelses- og sundhedsfremmeomrddet har Regionen ansvaret for den sdkaldte
patientrettede forebyggelse pa sygehusene og i praksissektoren, mens kommunerne har ansvaret
for den borgerrettede forebyggelse og sundhedsfremme. Mens den patientrettede forebyggelse
tager udgangspunkt i den enkelte borger og dennes sygdom, tager den borgerrettede mere bredt
sigte for at forhindre at sygdom opstar hos borgerne. I forhold til den kommunale forebyggelse og
sundhedsfremme indsats har Regionen ifglge Sundhedsloven en rddgivningsforpligtelse overfor
kommunerne med udgangspunkt i den sundhedsfaglige ekspertise, der eksisterer pd Regionens
sygehuse.

Den politiske organisering



Det gverste politiske ledelsesniveau i Region Nordjylland er Regionsrddet som bestdr af 41
medlemmer, og ledes af Regionrddsformanden. Der er valg til Regionsrddet hvert fijerde &r. Under
Regionsrddet er der har nedsat et Forretningsudvalg bestdende af Regionsrddsformanden for
bordenden samt 12 medlemmer fra Regionsradet.

I modseetning til kommunerne eksisterer der ikke stdende udvalg i Regionen. I stedet er der
nedsat en raekke rddgivende udvalg, som har til opgave at g& i dybden med afgreensede
problemstillinger. Udvalgenes oprettes for et ar ad gangen, og udvalgenes opgaver justeres derfor
i forhold til de opgaver og udfordringer, der saettes fokus pd det pdgeeldende &r. I 2009 er der
nedsat ni rddgivende udvalg. Alle medlemmer er Regionsrddsmedlemmer.

Den administrative organisering
Behandling af borgerne foregdr pd Region Nordjyllands somatiske og psykiatriske sygehuse.

Der er fglgende somatiske sygehuse:

Aalborg Sygehus (Aalborg og Dronninglund)

Sygehus Vendsyssel (Hjgrring, Frederikshavn, Skagen og Brgnderslev)
Sygehus Thy-Mors (Thisted og Nykgbing)

Sygehus Himmerland (Farsg og Hobro)

Derudover eksisterer der tre tvaergdende sektorer:

¢ Anastesien (Aalborg, Dronninglund, Hjarring, Frederikshavn, Thisted, Farsg og Hobro)
e Ortopaedkirurgien (Aalborg, Dronninglund, Farsg, Frederikshavn og Hjgrring)
e Graviditet og Fadsel (Aalborg, Hjgrring og Thisted)

P& det psykiatriske omrdde er Regionen organiseret i én organisation Psykiatrien i Region
Nordjylland, der primaert har sine aktiviteter omkring to psykiatriske sygehuse samt en
selvstaendig sengeafdeling i Thisted:

e Aalborg Psykiatriske Sygehus (Aalborg og Aalborg @st)
e Brgnderslev Psykiatriske Sygehus (Brgnderslev og Frederikshavn)
e Afdeling Thy/Mors (Thisted)



4 Rammer og udfordringer

For at f& en forstdelse for Region Nordjyllands samlede virke p& sundhedsomrddet, er det
ngdvendigt at se p&, hvilke rammer Regionen arbejder under. Det gaelder ogsa de udfordringer et
sundhedsvaesen i stadig udvikling giver.

4.1 Hvor sunde er vi?

Den nordjyske befolkning udggr pr. 1/1 2009 ca. 580.000 indbyggere, og dette tal forventes stort
set uaendret over de kommende 3r. Befolkningsprognoser frem til 2025 viser dog en markant for-
skydning mellem aldersgrupperne mod en aeldre nordjysk befolkning.

Tabel: Alderssammensaetning 2009-2025

o /Endring pa
Aldersgrupper 2009 2025 Andring i RN landsplan
0-19 ar 141.953 127.959 -9,9 % -4,3 %
20-60 &r 298.443 276.600 -7,3 % -2,3 %
60 ar + 140.119 182.417 +30,2 % +30,3 %
I alt 580.515 586.976 +1,1 % +4,6 %

Kilde: Danmarks Statistik, databank pr. 26. maj 2009

Samme udvikling sker p& landsplan, men ikke med samme vaegt som i Nordjylland. Det er
markant, at antallet af unge er vaesentligt lavere i Regionen end i landet som helhed, hvilket har
afsmittende virkning ind i aldersgruppen 20-60 &rige. Billedet er i hovedtraek kendetegnet ved en
lav fadselstilvaekst og en fraflytning af unge fra landsdelen.

P& landsplan falder antallet af borgere mellem 0-60 dr med ca. tre pct. mod ca. otte pct. i
Regionen.

Udviklingen i befolkningens alderssammensaetning stiller krav til indretning af de fremtidige
sundhedstilbud til borgerne, og samtidig er opretholdelse af sundhed i befolkningen et vaesentligt
parameter for at sikre grundlaget for arbejdspladser mv., sdledes Regionen fortsat er et attraktivt
sted at leve.

Tabel: Alderssammensaetning 2009-2025 (andre intervaller)

o /Endring pé
Aldersgrupper 2009 2025 Andring i RN landsplan
20-60 &r 298.443 276.600 -7,3 % -2,3%
0-19 samt 60 ar 282.072 310.376 +10% +12,3 %
+

Kilde: Danmarks Statistik, databank pr. 26. maj 2009

Udfordringen bliver at matche et fald i befolkningen i den arbejdsdygtige alder og et lavt gen-
nemsnitligt forbrug af sundhedsydelser med en forventet netto tilgang i efterspgrgsel fra de gvrige
aldersgrupper. Samlet forventes et stigende antal ambulante besgg, indlaeggelser, besgg hos egen
laege og speciallaege gennemsnitlig pr. nordjysk borger.
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4.1.1 Forbrug af sundhedsydelser
Tabel: Antal indlaeggelser 2008 fremskrevet med befolkningsudviklingen

Aldersgrupper 2008 2025 Andring Andr. i %
0-19 ar 21.539 19.416 -2.123 -10%
20-60 ar 48.351 44.733 -3.618 -7%
60+ ar 52.788 70.111 17.323 32%
Ialt 122.678 134.260 11.582 9%

Kilde: Danmarks Statistik, databank pr. 26. maj 2009 og Region Nordjyllands DRG statistik 2008
I 2008 var i alt ca. 72.000 nordjyske borgere indlagt pd de somatiske sygehuse, hvilket udigste i
alt ca. 123.000 indlaeggelser med tilhgrende ca. 542.000 sengedage.

Hvis befolkningsudviklingen vil g& som forventet, vil der i perioden fra 2008 til 2025 ske en
stigning i antallet af indlaeggelser pd i alt ca. 11.500 indlaeggelser, svarende til ca. ni pct.

Fordelt pd aldersgrupper vil borgere under 60 ar tegne sig for et svagt faldende indlaeggelsestal,
mens de 60+ drige vil sta for en betydelig stigning.

Tabel: Antal ambulante besgg i 2008 fremskrevet med befolkningsudviklingen

2008 2025 Andring Andr. i %
0-19 ar 77.973 70.286 -7.687 -10%
20-60 ar 314.714 291.680 -23.034 -7%
60+ ar 230.411 299.966 69.555 30%
I alt 623.089 661.932 38.833 6%

Kilde: Danmarks Statistik, databank pr. 26. maj 2009 og Region Nordjyllands DRG statistik 2008

I 2008 blev i alt ca. 164.000 nordjyske borgere behandlet i et ambulatorium, hvilket resulterede i i
alt ca. 623.000 besgg.

Hvis befolkningsudviklingen vil g& som forventet, vil der i perioden fra 2008 til 2025 ske en
stigning i antallet af ambulante besgg pé i alt ca. 39.000, svarende til ca. seks pct.. Fordelt pd
aldersgrupper vil borgere under 60 3ar tegne sig for et fald i antal ambulatoriebesgg, mens de 60+
drige vil std for en betydelig stigning.

Tabel: Antal Indleeggelser og ambulante besgg pa Psykiatriomradet i Region
Nordjylland i 2008

Antal Andring i forhold til 2007
Indlaeggelser 2.497 4,8%
Ambulante besgg 55.622 0,4%

Kilde: Regnskab 2008, Psykiatrien i Region Nordjylland
I 2008 var der i Psykiatrien i Region Nordjylland i alt ca. 2500 indlaeggelser og ca. 56.000

ambulante besgg. Bag disse tal 1& en procentvis stigning i forhold til 2007 p& henholdsvis knap fem
pct. og under én pct.
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4.1.2 Forbrug af ydelser i almen - og speciallaegepraksis

I 2007 var der i alt 1.936.455 konsultationer i almen praksis i dagtiden, svarende til godt 3
konsultationer pr. borger. Fra 2007 til 2008 har der vaeret en stigning i antallet af konsultationer
pd knap 30.000 svarende til 1,5 %.

P& speciallaegeomrddet modtog i alt ca. 145.000 borgere i 2007 ydelser. Det samlede ydelsestal
udgjorde ca. 811.000 svarende til 1,4 ydelser pr. borger i Regionen. Fra 2007 til 2008 har der
veeret en stigning i antallet af ydelser pé ca. 3,5 %.

4.1.3 Udviklingen af kronisk syge borgere i Region Nordjylland

Nedenfor er vist en opggrelse over forekomsten af udvalgte kroniske sygdomme i Regionen.
Borgere med én eller flere kroniske sygdomme udgjorde i 2008 ca. 40 % af den nordjyske
befolkning, og i 2025 forventes dette tal at veere steget til ca. 43 % af den nordjyske befolkning.

Den stgrste stigning vil ske pd omrdderne for osteoporose (knogleskarhed), hjertekarsygdomme
og gigtsygdomme.

Tabel: Udviklingen i de stgrste kroniske sygdomsgrupper 2009 -2025 i Regionen

2009 2025 Stigning
Hjertekarsygdomme 121.717 143.607 | + 18,5 %
Diabetes 15.875 18.368 | + 16,1 %
Osteoporose 8.173 10.362 | + 27,6 %
Gigtsygdomme 9.623 11.164 | + 16,5 %
Kol/Astma 48.492 50.510 |+ 4,2 %
Psykiatriske 42.808 47.592 | + 11,3 %
sygdomme
Allergi 81.123 85.375 |+ 53 %
@vrige 1) 12.828 14.287 |+ 114 %

1) kronisk sygdom er defineret som kontakt med sundhedsveesenet med defineret kronisk diagnose
eller udskrevet recept. @vrige kroniske sygdomme er kraeft, demens, alkohol og fedme.

Kilde: Sygehuskontakter og lsegemiddelforbrug for udvalgte kroniske sygdomme i Region Nordjylland,
Klinisk Epidemiologisk Afdeling, 2007.

4.1.4 Livsstilssygdomme i Region Nordjylland

Region Nordjylland har i samarbejde med de 11 nordjyske kommuner i 2007 gennemfgrt en
spgrgeskemaundersggelse af den nordjyske befolknings egen oplevelse af sundhedstilstanden.
Undersggelsen tegnede en detaljeret profil af sundhedstilstanden i kommunerne og i Regionen
som helhed.

3/4 af den nordjyske befolkningen har det tilsyneladende godt; de trives og har et godt netvaerk.
Den sidste 1/4 af befolkningen, som ikke selv synes, at de trives optimalt, er iszer
kronikergrupperne.

I forhold til sundhedsvaner og livsstil som i Regionen méles ud fra KRAM-faktorerne (kost, rygning,
alkohol og motion) tegner der sig et billede af, at ca. 12 % af borgerne i Regionen er sveert
overvaegtige, ca. 24 % ryger dagligt, ca. 8 % overskrider Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
forbrug af alkohol og ca. 85 % dyrker motion mens ca. 16 % er fysisk inaktive.
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Figur: Nordjyske borgeres livsstilsstatus 2007
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Kilde: Spergeskemaundersggelse, Sundhedsprofil 2007 i Region Nordjylland

Erfaringsmaessigt er der en sammenhaang mellem borgernes sociale liv og risikoen for at udvikle
sygdom. De nordjyske borgere er spurgt, hvor ofte de fgler sig ugnsket alene, og ca. 22 % har
tilkendegivet, at de ofte fgler sig alene.

4.1.5 Rids af behovene for sundhedsydelser frem til 2025
De udfordringer Region Nordjylland star overfor i udviklingen af behov for sundhedsydelser kan
sammenfattes sdledes:

e En forskydning i befolkningens alderssammenszetning mod en stadig zeldre befolkning, da
andelen af nordjyske borgere over 60 &r stiger med ca. 30 %.

e En stigning i forbrug af sundhedsydelser p& indlaeggelser med ca. 6 %, pd ambulante
besgg med ca. 9 % og vaesentligt flere besgg hos egen laege og speciallaege pr. borger.
Denne fremskrivning tager dog ikke hgjde for, at sundhedsvaesenet gdr mod mere
ambulant behandling, og tilsvarende mindre stationaer behandling. I forbindelse med
dimensionering i Region Nordjylland er faktorer som denne indregnet.

e En stigning i antallet af kronisk syge borgere fra at udggre ca. 40 % af den nordjyske
befolkning i 2009 til ca. 43 % i 2025 — knap halvdelen af befolkningen.
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4.2 Hvad er god kvalitet?

Nogle af de vigtigste madlsaetninger for det nordjyske sundhedsvaesen er at sikre borgerne
sammenhang i behandlingen, helhed og hgj faglig kvalitet.

For at sikre at disse mal kan opfyldes, har Region Nordjylland etableret en kvalitetsorganisation,
som med udgangspunkt i Regionens kvalitetspolitik arbejder for at forbedre den samlede kvalitet i
behandlingen og plejen som borgerne oplever, ndr de er i kontakt med Regionens sygehuse.
Regionen har til dette formdl udarbejdet en kvalitetspolitik for sygehusene.

Kvalitetspolitikken skal ses i sammenhaang med, at regionerne i 2009 har indfgrt Den Danske
Kvalitetsmodel, som overordnet har til formdl at forbedre kvaliteten i det danske sundhedsvaesen.

Region Nordjylland definerer kvalitet som “en egenskab ved en ydelse eller et produkt, der
betinger ydelsens eller produktets evne til at opfylde behov eller forventninger”. Med andre ord
geelder det om at opfylde de krav og forventninger som borgere, politikere og medarbejdere har til
sygehusvaesenet, at sikre et hgit fagligt niveau, at skabe sammenhaang for den enkelte patient og
samtidig udnytte ressourcerne bedst muligt og endelig at forebygge utilsigtede haendelser i pleje
og behandling.

Set med patientens gjne

Omdrejningspunktet for kvalitetsarbejdet i Region Nordjylland er borgerne og patienterne. I
modsaetning til andre udviklingsomrader p& sygehusene er kvalitet ofte svaert at forholde sig til for
den enkelte borger, eftersom der ofte er fokus pa interne forhold som patienten i udgangspunktet
ikke har mulighed for at vurdere. Eksempelvis arbejdsgange og arbejdstilrettelaeggelse. Det er dog
hensigten i Regionens kvalitetspolitik, at patienten i sidste ende oplever en hgj standard i
behandlingen og plejen pé sygehusene, ligesom borgerne tilbydes den bedst mulige behandling og
pleje.

For det nordjyske sundhedsvaesen er det afggrende, at patienten oplever helhed, sammenhaang
og hgj faglig kvalitet i mgdet med sygehusveaesenet, at sygehusene er professionelle og veldrevne
og har en. hgj faglig standard, at man far det bedst mulige resultat af behandling og pleje, at der
pd sygehusene er dbenhed om utilsigtede haendelser og hvor man lzerer af de fejl, der er sket, og
endelig at de nordjyske sygehuse har en kvalitetskultur, hvor ledere og medarbejdere alle patager
sig et ansvar for et hgijt kvalitetsniveau og hele tiden er opmaerksom pad mulige forbedringer.

Der méles Igbende pd patienternes tilfredshed (Landsdeekkende Undersggelse af
Patientoplevelser) for at udvikle kvaliteten i behandlingen pa sygehusene.

Hvert dar gennemfgres en Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser i form af en
spgrgeskemaundersggelse af ambulante og indlagte patienters oplevelser af deres undersggelse
og/eller behandling pd Regionens sygehuse. Spgrgeskemaundersggelsen bestar af en raekke
nationale spgrgsmél som er faelles for alle landets regioner. Herudover har Region Nordjylland
mulighed for at udforme regionale spgrgsmal som supplement til de nationale spgrgsmal.

Formadlet med bade de nationale og de regionale spgrgsmal er at give et redskab til at identificere
kvalitetsproblemer, hvorudfra arbejdet med at skabe kvalitetsforbedringer kan ivaerkszettes. De
regionale spgrgsmal rummer desuden mulighed for at fa patienternes vurderinger og oplevelser af
temaer, der ikke er omfattet af den nationale del af undersggelsen samt at fa uddybet de temaer,
der indgadr i den nationale del af undersggelsen.
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Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen i 2009 for Region Nordjylland opggres pé
sygehusafsnitsniveau.

Regionens erfaringer med de tidligere undersggelser er, at patienterne i Region Nordjylland
generelt giver udtryk for stor tilfredshed med den behandling de har faet.

For den enkelte patient er noget af det vigtigste i forhold til kvalitet, selve den kerneydelse
sygehusene skal levere. I forbindelse hermed har Regionsradet sat en raekke servicemal:

Kommunen skal informeres rettidigt om patientens behov efter udskrivning fra
sygehus. Mélet er sat til 100 %.

Udskrivningsbreve skal veere afsendt fra sygehuset senest 5 hverdage efter at patienten er
udskrevet/afsluttet. Mélet er sat til 95 %.

Alle patienter, der indlaegges i mere end ét deggn, og patienter i ambulante
behandlingsforlgb, der straekker sig over mere end ét besgg, skal tilbydes en kontaktperson
(indenfor geeldende tidsfrister). Malet er sat til 100 %.

Fra snak til handling
At have en kvalitetskultur handler om en lang raekke maél, og for at de kan blive indfriet, skal der
arbejdes ud fra en raekke strategiske indsatsomrader, blandt andet:

Kvaliteten af den sundhedsfaglige indsats fglges taet og videreudvikles gennem
indberetning i relevante kliniske kvalitetsdatabaser.

Det sundhedsfaglige arbejde pd sygehusene skal bygge pd den bedst mulige viden med
udarbejdelse og anvendelse af kliniske retningslinjer og instrukser. For at sikre en ensartet
kvalitet pd tvaers af de nordjyske sygehuse, udarbejdes fzelles regionale retningslinjer.

Region Nordjylland sikrer udvikling og implementering af et dokumentstyringssystem (PRI-
systemet) til ha&ndtering af politikker/strategier og sundhedsfaglige retningslinjer og
instrukser.

Der arbejdes lgbende med at forbedre patientforlgbene s& den enkelte patient oplever
sammenhaeng i de ydelser der leveres p& sundhedsomradet.

Sygehusene i Region Nordjylland star overfor en kommende akkreditering. Det betyder, at
sygehusene vil f3 en ekstern og uafhaengig bedemmelse af, om de ger som de siger de
gar.

De nordjyske sygehuse skal aktivt deltage i opstilling af relevante spargsmal, opfglgning og
kvalitetsforbedring i forbindelse med de landsdsekkende patienttilfredshedsundersggelser.

Sygehusene i Region Nordjylland skal sikre at utilsigtede haendelser bliver indrapporteret,
og at der bliver fulgt op p& dem.

Der skal arbejdes med patientsikkerhed blandt andet ved gennemfgrelse af analyse af
arbejdsgange set med patientsikkerhedsbriller, patientsikkerheds-stuegang mv.

Det skal sikres, at Region Nordjyllands sundhedsfaglige brugerrdd samt relevante
patientforeninger, patienter og pargrende aktivt inddrages i kvalitetsudviklingsarbejdet,
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samt at borgere, presse mv. via offentligggrelse orienteres om resultater og
indsatsomrader i kvalitetsudviklingsarbejdet.

Hvem har ansvar for at kvaliteten er i orden?
Regionsradet har det overordnede ansvar for sygehusvaesenet i Regionen, herunder at sygehusene
lever op til b&dde nationale og lokale kvalitetskrav.

Sygehusledelserne og afdelingsledelserne pé det enkelte sygehus har ansvaret for kvaliteten af de
ydelser, som leveres. Sygehusledelserne skal sikre, at der findes en handlekraftig
kvalitetsorganisation, og at der Igbende arbejdes med kvalitetsudvikling.

For at sikre en Igbende implementering af regionale og nationale initiativer har Regionen nedsat en
kvalitetsorganisation bestdende af bade en rackke medarbejdere, der har opgaver pd tvaers af
Regionens sygehuse og en raekke medarbejdere, som er placeret pd Regionens sygehuse. Med
denne model sikres det, at borgerne oplever det samme store fokus uanset hvilket af Regionens
sygehuse de er i kontakt med, og samtidig giver det sygehusene mulighed for at tilrettelaegge
deres lokale indsats pa kvalitetsomrader.

P& tvaers af sygehusene er der nedsat et Kvalitetsrdd. Et rdd som er det overordnede
koordinerende organ for kvalitetsudvikling — akkreditering, patientsikkerhed osv.

Kvalitetsrddet har ansvaret for at tage initiativer der kan understgtte udvikling, gennemfgrelse og
drift af kvalitetsudviklingsprocesser i sygehusvaesenet og traeffe beslutninger om strategi,
organisering, udviklingsinitiativer, uddannelse osv. Kvalitetsrddet skal i sit arbejde tilgodese hensyn
om decentralt malrettede og forankrede initiativer til kvalitetsudvikling og hensyn om at tage
initiativer pd det hgjest mulige hensigtsmaessige niveau i Regionen for at sikre en ensartet kvalitet
og optimal ressourceudnyttelse.

Hvor skal der saettes ind?
Region Nordjylland har udvalgt en raekke omrdder pd kvalitetsomradet, som i 2009 og de
kommende &r vil blive prioriteret. Det drejer sig blandt andet om:

e Akkreditering og udarbejdelse af regionale retningslinjer i relation til Den Danske
Kvalitetsmodel.

e Arbejdet med Sundhedsfagligt indhold (SFI) i den elektroniske patientjournal (EPJ).
Dette arbejder omhandler, hvordan EPJ opszettes, sd den bliver et klinisk meningsfyldt
arbejdsredskab i den kliniske hverdag.

e Patientsikkerhedsarbejdet. Regionen vil fortsat have et fokus p& en systematisk
indrapportering samt opfalgning pé fejl og utilsigtede haendelser.

e Det nationale indikatorprojekt (NIP). Region Nordjylland vil fortsat deltage i arbejdet
med NIP, som har til formal at belyse forebyggelse, undersggelse, behandling, pleje og
rehabilitering pd afgraensede sygdomsomrader.

e Udvikling og indfgrelse af et faelles dokumentstyringssystem (PRI), som skal handtere
blandt andet politikker, strategier, retningslinjer og instrukser. Systemet skal tilsvare
krav og behov i forhold til Den Danske Kvalitetsmodel.
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4.3 De Bedste Arbejdspladser

I 2008 samlede Region Nordjylland alle de strategiske indsatser overfor medarbejderne under én
paraply - De Bedste Arbejdspladser. Den bestdr af 10 forskellige indsatser, som hver iseer skal
vaere med til at sikre rekruttering, fastholdelse og uddannelse/kompetenceudvikling af
medarbejderne. Ved at samle og synligggre dem under én paraply, er der arbejdet mere malrettet
og strategisk med indsatser overfor medarbejderne end tidligere.

I budgetforliget for 2010 er det besluttet at viderefgre en raekke af disse indsatser, og samtidig
gger indsatsen med en rakke nye initiativer. Dette sker under paraplyen “De bedste
arbejdspladser 2”.

Region Nordjylland arbejder med at udvikle organisationen til fremtidige udfordringer med at sikre
tilstraekkeligt og kvalificeret personale og at lgse de pélagte opgaver — til tiden, til den rigtige pris
og med den gnskede kvalitet.

De Bedste Arbejdspladser 2 skal understgtte Region Nordjyllands vision:

" Vi vil have udviklende og udfordrende arbejdspladser, hvor mennesker og faglighed
er i fokus. Det gode arbejdsmiljo skabes af meningsfyldte jobs, hvor service af haj
kvalitet og mulighederne for at arbejde med nye initiativer og effektivitet saettes hgjt.”

Med De Bedste Arbejdspladser 2 vil Region Nordjylland:

Kvalificerede medarbejdere
Personalegoder

Godt arbejdsmiljg
Mangfoldige arbejdspladser
Livslang uddannelse

God ledelse

Region Nordjylland er godt p& vej med at omsaette visionen. Regionen har udarbejdet en plan for,
hvordan der gennem udviklende og udfordrende arbejdspladser dannes et grundlag for at
tiltraekke nye medarbejdere og fastholde dem, vi allerede har. Pa den mdde kan det sikres, at de
ngdvendige kompetencer og faerdigheder er til stede hos Regionens i alt ca. 14.000 medarbejdere
indenfor sundhed, psykiatri, specialomrddet og regional udvikling.

4.4 Fagre nye sundhedsvaesen

En vigtig hjernesten i udviklingen af det danske sundhedsvaesen er at der forskes i sundhed pd
hgijt niveau. Det geelder ogsé for Region Nordjyllands sundhedsvaesen.

En staerk sundhedsforskning er af afggrende betydning for, at man kan tilbyde patienterne en
behandling de er tilfredse med og som er af hgj kvalitet.

Sundhedsforskning har direkte indflydelse pd patienterne, fordi den farer til bedre behandling og

dermed kortere sygdomsforlgb. I sidste ende vil sundhedsforskningen kunne bidrage til flere gode
levedr og mere velstand.
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Bade Regionen og kommunerne skal forske i og udvikle de sundhedsydelser de tilbyder
patienterne.

Sundhedsforskning er en Igftestang for udvikling af velfaerd i Region Nordjylland. Der skal satses
pa& sundhedsforskning, for det er en forudseetning for at de nordjyske sygehuse kan varetage det
der hedder hgjtspecialiserede funktioner. Det er funktioner som kreever stgrst mulig ekspertise og
erfaring, og i Region Nordjylland ligger de funktioner overvejende pa Aalborg Sygehus, som er en
del af Arhus Universitetshospital.

Det er erfaringen, at en sygehusafdeling hvor man forsker, i hgjere grad arbejder pd en méde hvor
man hele tiden inddrager ny viden og forholder sig kritisk til den made man arbejder pa. En
sygehusafdeling hvor man forsker, har ogsa lettere ved at tiltrackke kvalificeret personale.

At der foregdr forskning pa hgit niveau i Regionen bidrager positivt til Regionens profilering som et
omréde i veekst, hvor der er attraktivt at bo, og hvor der er gode udviklingsmuligheder.

Hvordan forsker man?

Samarbejdet p& forskningsomrddet sker inden for rammer af Arhus Universitetshospital, som
bestdr af universitetssygehusene i Region Midtjylland, Region Nordjylland samt Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Arhus Universitet.

Samarbejde med Aalborg Universitet sker som udgangspunkt med Institut for Sundhedsteknologi
omkring ingenigruddannelser med medicinsk indhold og med Institut for Produktion omkring
udvikling.

Den sundhedsvidenskabelige forskning i Regionen er koncentreret omkring Aalborg Sygehus, hvor
man forsker pd naesten alle afdelinger. P3 14 afdelinger er der ansat en klinisk professor, og de
afdelinger der ikke har en professor, har udpeget en forskningsansvarlig overleege.

Der er opbygget en saerlig afdeling for forskning - Afdeling for Universitetshospitalsanliggender
med alle universitaere funktioner. Aalborg Sygehus har en raekke hgjt prioriterede
forskningsomrdder, blandt andet Center for Forebyggelse af struma og stofskiftesygdomme,
Center for Visceral Biomekanik og Smerte (indre organer) Haematologisk Forskningsafsnit
(blodsygdomme), Lipidklinikken  (hjertekarsygdomme,  kolesterol) og Kardiovaskulgert
Forskningscenter (hjerte/blodkar).

Forskningen pd Sygehus Vendsyssel er blevet styrket med anseettelse af en klinisk professor til
blandt andet at etablere og udvikle forskningsenheden pd sygehuset.

P& Sygehus Himmerland og Sygehus Thy-Mors er forskningsorganisationer under udvikling. Det
samme er geeldende indenfor Aimen Praksis.

Der er ogsa etableret forskningsorganisationer i Psykiatrien, i Ortopaedkirurgien og i Anzestesien.

Region Nordjylland har ansat ca. 20 professorer, 60 lektorer og 60 Ph.d.-studerende (tilknyttet
universitet).

Forskningen i Region Nordjylland har sit eget hus
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Forskningens Hus er et centralt element i udviklingen af den regionale forskning. De faciliteter der
er til stede, er til rddighed for alle medarbejdere i Regionen. Det er tale om faciliteter som f.eks.
moderne forskningslaboratorier, auditorier og undervisningslokaler, faerdigheds-laboratorium,
simulatorer, Medicinsk Bibliotek, elektroniklaboratorium, IT-faciliteter, forskningsadministration,
fundraising, kommunikation, EU-kontor, Patent- og kontaktenhed m.v.

Forskningens Hus er en del af Aalborg Sygehus Syd og omfatter mere end 4.300 m* I
Forskningens Hus er forskning, undervisning og udvikling under samme tag. Forskningens Hus
arbejder pd at blive et lokalt, nationalt og internationalt hus, hvor forskellige kompetencer og
interesser kan mgdes og udvikle sig til feelles gavn.

Sundhedsforskning pa tveers

Der er oprettet en regional organisation i Regionen - Sundhedstjenesteforskning i Region
Nordjylland. Sundhedstjenesteforskning handler om befolkningens sundhed og sygelighed,
sundhedsvaesenets made at indrette sig pa osv.

Formdlet med organisationen er at udvikle et samarbejde mellem Regionens kommuner, Region
Nordjylland og andre som arbejder med sundhedstjenesteforskning. Mélet er at forbedre kvaliteten
i tilbud fra kommunerne, sygehusvaesenet og praktiserende laeger til borgerne specielt i forhold til
at skabe mere sammenhaengende patientforlgb p& tvaers af sektorerne.

Sundhedstjenesteforskning gér pa tvaers og handler om hvordan sundhedsvaesenet er indrettet til
opgaver mellem f.eks. laeger og kommunale plejehjem og mellem laeger og sundhedstjenesten i
skoler.

4.5 Nar leeger skal videreuddanne sig

Uddannelsen til leege finder sted pd Kgbenhavns Universitet, Aarhus Universitet og Syddansk
Universitet og de universitetssygehuse - f.eks. Aalborg Sygehus — der er knyttet dertil.

Ndr man som laege skal videreuddanne sig, foregdr det fra man bliver feerdig pd universitetet til
man bliver specialleege. En laege videreuddanner sig typisk i 10-12 r.

Hvordan er en laeges videreuddannelse tilrettelagt?
Regionerne har det overordnede ansvar for at gennemfgre den lsegelige videreuddannelse.

Organiseringen af laegers videreuddannelse er lagt pa tre niveauer - det centrale, nationale niveau,
det regionale niveau og sygehus-/afdelingsniveauet og almen praksis.

Det centrale, nationale niveau er Sundhedsstyrelsen, der har Det Nationale R3d for Laegers
Videreuddannelse som rddgivende organ. Rddets opgave er at rddgive de centrale
sundhedsmyndigheder i alle forhold vedrgrende laegers videreuddannelse.

P& det regionale niveau er videreuddannelsen samlet i tre uddannelsesregioner med hver sit
videreuddannelsesrdd. Region Nordjylland og Region Midtjylland udggr tilsammen
Videreuddannelsesregion Nord.

Formadlet med de regionale rad for laegers videreuddannelser er:
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e At sikre en hgj kvalitet i den lzegelige videreuddannelse.

e At sikre anvendelse af relevante paedagogiske metoder og medvirke til udvikling af nye
padagogiske metoder.

e At sikre en smidig hdndtering af de individuelle uddannelsesforlgb, og

e At sikre en Igbende tilpasning af uddannelseskapaciteten.

De regionale rdd har nogle kompetencer som Sundhedsstyrelsen tidligere havde. Det geelder
blandt andet kompetencen til at godkende uddannelsesprogrammer. En anden vigtig opgave for
de regionale rdd er at rddgive regionerne om den lzgelige videreuddannelse. Af andre opgaver
kan naevnes opbygning af uddannelseskapacitet i regionerne, sikring af en paedagogisk udviklende
funktion til udvikling af undervisning og laering inden for alle specialer og den Kkliniske
basisuddannelse (tidligere turnus) med mere.

Her gor vi det godt — og det kan blive bedre

Region Nordjylland har en god og velfungerende lzegelig videreuddannelse. Men det betyder ikke
at Regionen kan lzene sig tilbage. Det er helt afggrende for Region Nordjylland at den laegelige
videreuddannelse konstant udvikler sig.

Rammerne for videreuddannelse er gode, og de kan yderligere styrkes ved at Regionens
sygehusstruktur taenkes ind i tilretteleeggelse af den laegelige videreuddannelse, at der tilbydes
gode og fagligt relevante kurser og at der tilbydes faerdighedstraening.

P& det lokale sygehus- og afdelingsniveau er det vigtigt at man tilbyder konkrete
uddannelsestilbud og arbejdsforhold pé afdelingerne der matcher yngre laegers uddannelsesbehov.
Det handler ogsé om at tilbyde et fagligt udfordrende og socialt velfungerende uddannelsesmiljg,
gode arbejdsvilkdr, god arbejdstilrettelaeggelse, gerne i samarbejde med de uddannelsessggende
laeger, tidssvarende psedagogisk undervisning/uddannelsesform osv.

Det er afggrende for en dynamisk og faglig udviklende videreuddannelse at der konstant sker en
fremdrift, og at yngre sdvel som zldre laeger bliver udfordret fagligt.

For at sikre at den uddannelsessggende laege altid bliver mgdt med tilstraekkeligt med
udfordringer, er det ngdvendigt at teenke i nye og utraditionelle baner. Den videreuddannelse vi
tilbyder laegerne skal matche de krav og forventninger de har.

Udviklingen gdr mere og mere i retning af, at laeger der skal videreuddanne sig i Region
Nordjylland @nsker at boseette sig med deres familie i Aalborg-omrddet, uanset om de arbejder
ved Aalborg Sygehus eller ved et af Regionens gvrige sygehuse. Der sker derfor en stigende
centralisering af videreuddannelsen i Aalborg, og det er en af de store udfordringer i fremtiden.

Hvordan far vi flere lzeger til at arbejde i Regionen?

Det har gennem flere ar vaeret sveert at f& laeger til at arbejde i Region Nordjylland. Og har man
fdet ansat en leege, kan det vaere sveert at fa ham/hende til at blive. Region Nordjyllands
geografiske placering som en udkantsregion ggr situationen svaer, og det er forventningen, at
lzegemangel vil blive et stgrre og stgrre problem.

Af samme grund har Regionen pdbegyndt et systematisk arbejde med at identificere, udvikle og

implementere faellesregionale tiltag som kan imgdegd problemet for sdvel uddannelsessggende
laeger som laeger under uddannelse til specialleeger og specialleeger.
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Nogle centrale temaer i forhold til at tiltraekke og fastholde laeger er:

¢ Uddannelse, Klinik og Forskning
Regionen har etableret et tilbud om attraktive og kompetencegivende kurser osv.

e Arbejdstilrettelaeggelse og Arbejdsmilja
- medindflydelse pa arbejdstilrettelaeggelse og vagtplaner osv.

e Kommunikation
- basisleegesamtalen (forventningssamtale)
- samlet velkomstpakke til kliniske basiskandidater
- samlet informationspakke om specialleegeuddannelsen i Region Nordjylland osv.
- specialevalgsdag

e De sociale rammer
- regionale boligforhold
- bgrnepasning osv.

Med afszet i disse temaer vil der som et led i arbejdet blive identificeret og udviklet tiltag for sdvel
laeger under uddannelse til specialleege som specialleeger.

Der arbejdes i Region Nordjylland sidelgbende pd en strategi for rekruttering og fastholdelse af
sundhedspersonale, hvor arbejdet som er naevnt ovenfor, indgér. Denne strategi forventes at ligge
klar i lgbet af 2009.

4.6 Opsamling

Rammerne og udfordringerne for det nordjyske sundhedsvaesen i fremtiden er mange og
forskelligartede.

De sundhedsydelser Region Nordjylland tilbyder, skal afspejle, at andelen af nordjyske borgere
over 60 &r vil stige med ca. 30 % frem til 2025, at forbruget af sundhedsydelser generelt vil stige,
og at antallet af kronisk syge borgere fra at udggre ca. 40 % af den nordjyske befolkning i 2009,
vil udggre ca. 43 % i 2025 — knap halvdelen af befolkningen.

Nogle af de vigtigste madlsaetninger for det nordjyske sundhedsveesen er at sikre borgerne
sammenhaang i behandlingen, helhed og hgj faglig kvalitet.

I 2009 og de kommende &r vil Regionen pd kvalitetsomrddet prioritere at arbejde med
akkreditering, patientsikkerhedsarbejde og Det nationale indikatorprojekt (NIP) med belysning af
forebyggelse, undersggelse, behandling, pleje og rehabilitering pd afgreensede sygdomsomrader.

For at kunne levere sundhedsydelser af hgj kvalitet, er det ngdvendigt at kunne rekruttere og
fastholde kvalificeret sundhedspersonale.

I 2008 samlede Region Nordjylland alle de strategiske indsatser overfor medarbejderne under én
paraply - De Bedste Arbejdspladser. Der er tale om 10 forskellige indsatser, som hver iszer skal
vaere med til at sikre rekruttering, fastholdelse og uddannelse/kompetenceudvikling af
medarbejderne.
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Et vigtigt parameter for at kunne tiltraekke blandt andet laeger til Regionen, er at der sker
forskning. At der foregdr forskning pd hgjt niveau i Regionen bidrager positivt til Regionens
profilering som et omrdde i veekst, hvor der er attraktivt at bo, og hvor der er gode
udviklingsmuligheder.

Forskning alene ggr dog ikke at Regionen kan tiltreekke laeger. Der arbejdes Igbende med tiltag for

at forbedre rekrutteringssituationen, og en strategi for rekruttering og fastholdelse af
sundhedspersonale forventes at ligge klar i Igbet af 2009.
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5 Hvordan arbejder vi sammen om sundhed?

For Region Nordjylland er det vigtigt at sundhedsomrddet hele tiden udvikler sig i takt med
borgerne. Det vil sige at Regionen skal have fingeren pd pulsen og forsgge hele tiden at vaere pd
forkant med de forventninger og krav borgerne har til sundhedsvaesenet.

For at det kan lade sig ggre, er det ngdvendigt at borgerne bliver inddraget og hgrt i veesentlige
beslutninger. Det er oplagt at spgrge borgerne hvad deres bud p& sundhedsvaesenets udfordringer
er og hvilke Igsninger de ser.

Der er med andre ord mange spgrgsmal og dilemmaer, der skal findes svar pa i fremtidens sund-
hedsvaesen.

5.1 Inddragelse af borgerne og Borgertopmgde

Naesten alle nordjyder har i et eller andet omfang bergring med sundhedsvaesenet. Det kan vaere
dem selv, familie eller venner, som er eller har vaeret indlagt, eller det kan vaere som ansatte pa et
af Regionens sygehuse. Siden Region Nordjylland s dagens lys i januar 2007 har Regionen
prioriteret inddragelsen af borgerne i arbejdet pd sundhedsomrddet. Formdlet med at inddrage
borgerne er ganske klart, eftersom de i sidste ende er grundlaget for Regionens virke pd
sundhedsomradet, og ved at fa deres ofte anderledes vinkler pd systemet, indsamler Regionen
nogle veerdifulde praktiske erfaringer.

5.1.1 Borgermgder

I forbindelse med hgringen af strukturplan for Region Nordjylland inviterede Regionen til
borgermgder i Rebild, Sindal, Aalborg og Thisted, mens der i forbindelse med hgringen af
psykiatriplan blev afholdt mgder med borgerne i Thisted, Brgnderslev og Aalborg. I fordret 2009 er
der desuden blevet afholdt borgermgde om sygehusbyggeriet i Aalborg. Det har for Regionen
veeret vigtigt, at inddragelsen af borgerne er reel, og det er baggrunden for, at der er blevet
afholdt mgder i byer pd tveers af Regionen.

5.1.2 Borgertopmgde

I november 2008 inviterede Region Nordjylland 400 borgere til et Borgertopmgde i Aalborg.
Deltagerne var tilfaeldigt udvalgt blandt Regionens ca. 600.000 indbyggere. Hensigten med
Borgertopmgdet var klar; nemlig at drgfte det nordjyske sundhedsvaesen pé et overordnet plan.

Borgertopmgdet i Region Nordjylland blev afholdt samtidig med borgertopmgder i Region
Midtjylland, Region Sjeelland og Region Hovedstaden, og resulterede i et samlet idékatalog for fire
regioner.

P& madet i Aalborg blev der fundet frem til ti punkter, som de nordjyske borgere mener, er de
vigtigste udfordringer i det nordjyske sundhedsvaesen i tiden fremover. De tre vigtigste af disse
udfordringer er:

e At det er vigtigt, at samfundet @ger fokus pa forebyggelse. Det skal ske for at friggre
ressourcer pd sygehusene til vigtigere behandlingsopgaver. Deltagerne pad borgertopmgdet
foreslog, at det blandt andet kan ske gennem gget fokus pa forskning og denne forsknings
sammenhaeng til forebyggelse.
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e Haender nok. At det nu og om 10 &r er attraktivt for de unge at sgge uddannelse og job
indenfor sundhedsvaesenet. Borgerne foreslog, at det kan ske gennem et gget fokus pd
organisering, hvor der fokuseres pa faggraenser, arbejdsvilkdr, anerkendelse og lgn.

e At udvikle sundhedsvaesenet som en effektiv virksomhed. Det skal ske gennem bedre
samarbejde mellem faggrupperne, og ved at ansaette dygtige "forretningsfolk” som ledere
af sygehusene.

De borgere der deltog i Borgertopmgdet er pd den made kommet med et bud p&, hvordan kampen
mod fremtidens udfordringer kan tages op. Set fra Regionens side er det et uvurderligt input, som
vil blive taget med i det videre planarbejde, og med Borgertopmgdet fik Regionen netop nogle af
de skseve og anderledes vinkler, som politikere og embedsmand i Regionen, der dagligt
beskaeftiger sig med sundhed, ikke havde teenkt.

5.2 Dialog med kommunerne

Med strukturreformen blev kommunerne en endnu mere central aktgr pd sundhedsomrddet. Med
ansvaret for blandt andet almen genoptraening og stgrstedelen af forebyggelsesopgaverne, er
kommunerne vigtige aktgrer, hvis der skal veere sammenhang i de patientforlgb, som de
nordjyske borgere gennemgadr. I Sundhedsloven fremgér det, at kommunerne og Regionen skal
indgd sundhedsaftaler omkring en raekke obligatoriske omrader. I det tidligere Nordjyllands Amt
hgstede badde amtet og kommunerne positive erfaringer med frivillige sundhedsaftaler pd seerligt
forebyggelses- og treeningsomradet, og pd baggrund af blandt disse positive erfaringer besluttede
kommunerne sammen med Regionen, at der ogsd skulle indgds aftaler indenfor ni kroniske
sygdomsomrader. De ni udvalgte sygdomsomrdder tager udgangspunkt i Regeringens
sundhedsprogram “Sund hele livet” fra 2002.

De frivillige sundhedsaftaler har vaeret startskuddet til, at Regionen og kommunerne har prioriteret
kronikeromrddet, hvilket har resulteret i etablering af en egentlig kronikerorganisation som et
samarbejde mellem Region og kommuner.

Hvordan snakker Regionen og kommunerne sammen?

Region Nordjyllands samarbejde med de elleve kommuner i Regionen er bygget op omkring to
politiske fora i form af ‘Kontaktudvalget for Region Nordjylland” og ‘Sundheds-
koordinationsudvalget’ samt ‘Den administrative styregruppe’, som er nedsat af Kontaktudvalget.

De politiske udvalg

Kontaktudvalget for Region Nordjylland er det vigtigste samarbejdsforum for Region Nordjylland
og de nordjyske kommuner. Udvalget bestdr af borgmestrene for de elleve kommuner i Regionen
samt Regionsrddsformanden. I forbindelse med dannelsen af Region Nordjylland havde
Kontaktudvalget i 2006 en reekke szerlige opgaver med at afklare de nye samarbejdsflader pd
sundhedsomrddet, seerligt indgdelsen af de obligatoriske sundhedsaftaler. Med etableringen af
Sundhedskoordinationsudvalget i 2007 er en raekke af koordinationsopgaverne pd sundheds-
omrédet flyttet til dette forum.

Ifglge Sundhedsloven skal Regionen og | kommunerne etablere et
Sundhedskoordinationsudvalg med henblik pd at samarbejde om den regionale og kommunale
sundhedsindsats. Sundhedskoordinationsudvalget er ssmmensat af fem repraesentanter fra Region
og kommune, samt to repraesentanter udpeget af Laegeforeningen i Region Nordjylland. Det
overordnede formdl med Sundhedskoordinationsudvalget er at sikre at der udarbejdes en generel
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sundhedsaftale. I forlaengelse heraf har udvalget ansvar for at drgfte og falge de tvaersektorielle
tiltag der aftales og implikationer af disse for sundhedsaftalerne.

Der er nedsat en politisk styregruppe i hver af de 11 kommuner, hvor der drgftes relevante emner
i forhold til sundhedsaftalerne. i de politiske styregrupper sidder repraesentanter for bdde den
enkelte kommune og Regionen.

Den administrative styregruppe

Den administrative styregruppe bestdr af administrative repreesentanter fra Regionen og
kommunerne samt Laegeforeningen i Nordjylland. Den administrative styregruppe har hidtil
fungeret som den koordinerende enhed, der sikrer udarbejdelsen af obligatoriske og frivillige
sundhedsaftaler.

Organiseringen omkring sundhedsaftalerne

11 politiske
Sundhedskoordinationsudvalg tyregruppe
Administrativ styregruppe

el N~
Kontaktudvalg i
somatisk og psykiatrisk Faglige
sygehus folgegrupper
Kroniker-

organisering

yd 1 g

5.2.1 Sundhedsaftaler mellem Regionen og kommunerne

I regionsradenes fgrste valgperiode er det fra statslig side besluttet, at der skal indgds sdkaldte
sundhedsaftaler mellem regionerne og kommunerne. Sundhedsaftalerne skal handle om fglgende
indsatsomrader:

Udskrivningsforlgb for svage, aeldre patienter

Indlaeggelsesforlgb

Traeningsomradet

Hjaelpemiddelomrddet

Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder forebyggelse som er direkte rettet mod
patienterne

¢ Indsatsen for mennesker med sindslidelser

Feelles for de seks indsatsomrader er, at de er en del af den generelle sundhedsaftale, hvilket
betyder, at der skal indgds en bilateral (sidelgbende) aftale mellem Regionen og den enkelte
kommune. Hvis kommunen og Regionen gnsker det, er der mulighed for at inddrage flere
indsatsomrader, s& den generelle sundhedsaftale kommer til at fungere som mindstekravet pd det
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pagzldende omrdde. De bilaterale sundhedsaftaler kan ses som en "udbygning” af de generelle
sundhedsaftaler.

Til hvert af de seks indsatsomrader er der knyttet en raekke gennemgdende krav om, hvad der
skal beskrives i sundhedsaftalen. Det handler om kommunikation, koordinering af kapaciteten og
opfglgning.

Oversigt over sundhedsaftale-konceptet:

11 Bilaterale aftaler
(en med hver kommune)

Generel sundhedsaftale
+

Generel sundhedsaftale
med 6 indsatsomrader

Frivillige sundhedsaftaler

I sommeren 2009 er der udsendt en ny bekendtggrelse omkring rammerne for arbejdet med
sundhedsaftaler. Dette betyder blandt andet, at indsatsomrdderne andres i de nye aftaler, der
skal indgds i 2010. De seks indsatsomrader vil fra 2010 og fire ar frem vaere:

Indlaeggelses- og udskrivningsforlgb

Traeningsomradet

Behandlingsredskaber og hjaelpemidler

Forebyggelse og Sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
Indsatsen for mennesker med sindslidelser

Opfelgning pa utilsigtede haendelser

Disse aftaler forhandles i Igbet af 2010.
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Udskrivningsforlgb for svage, eldre patienter

Regionen og kommunerne har i sundhedsaftalen for udskrivningsforlgb for svage, seldre patienter
besluttet at gd et skridt videre, sd aftalen gaelder alle udskrivningsforlgb. Der er udarbejdet en
samarbejdsaftale om indlaeggelse og udskrivning, som omhandler det konkrete sammenhangende
patientforlgb mellem Regionens sygehuse (somatiske og psykiatriske), kommunerne og de
praktiserende laeger. Samarbejdsaftalen omhandler indleeggelse og udskrivning, traeningstilbud,
forebyggelse og sundhedsfremme samt andret behov for hjaelp ved udskrivning.
Samarbejdsaftalen sikrer dialog mellem egen lsege, praktiserende speciallaege, sygehus og
kommune gennem henvisning, udskrivningskonference, telefonisk og it-baseret udveksling af
informationer, genoptraeningsplaner m.m. Der er aftalt en raekke tidsfrister for, hvorndr
oplysninger udveksles. For alle indlagte og ambulante patienter er der endvidere en
kontaktperson, som kan kontaktes af patienten i behandlingsforlgbet.

En samlet samarbejdsaftale med alle kommuner er den fgrste af sin slags i Region Nordjylland, og
den forventes at lette det daglige samarbejde mellem kommuner og Regionens sygehuse ved
indlaeggelse og udskrivning. Samarbejdsaftalen skal derfor ses som omdrejningspunktet for det ny
samarbejde.

Indlaeggelsesforigb

I samarbejdsaftalen om indleeggelse og udskrivning indgdr en raekke specifikke aftaler om
udveksling af oplysninger om patientens behov i indlaeggelsesforigbet mellem kommune, Region
og praktiserende leeger, herunder ogsd fgr indlaeggelsen. Udveksling af oplysninger om medicin
indgdr ogsd. Det er vigtigt at have en falles forstdelse af, hvad en uhensigtsmaessig indleeggelse
er. Det er aftalt mellem parterne, at det er "en indlaeggelse, der ikke er betinget af somatiske
forhold, men af forskellige sociale eller plejemaessige drsager, eller indlaeggelse, der kunne
forebygges, hvis problemstillingen havde veeret afdaekket tidligere”.

Bilaterale indsatsomrader

Regionen har indgdet bilaterale aftaler med ti ud af de elleve kommuner. Dette er aftaler indgdet
direkte mellem regionen og den enkelte kommune om konkrete indsatser. Der er i alt indgdet
aftaler pd tyve saerlige omrdder. Seerligt indenfor den palliative indsats og den sdkaldte
dosisdispensering er der enighed om at prioritere en faelles indsats.

P& det palliative omrdde samarbejder kommunerne med de palliative teams i Region Nordjylland
om at sikre smertelindring for dgende patienter, der gnsker et alternativ til ophold p& sygehus eller
hospice. Samarbejdet drejer sig blandt andet om konsulentbistand og uddannelse af det
kommunale personale.

Med dosisdispensering far patienten pakket sin medicin i éngangspakker i forbindelse med
udskrivning fra sygehus. Dermed forhindres det, at patienten tager sin medicin forkert, og dermed
har behov for at blive genindlagt grundet medicin.

Treeningsomradet

Kommunerne har myndighedsansvaret for al treening — bade genoptraening og vedlige-
holdelsestraening efter udskrivning fra et sygehus. Traening under indlaeggelse ydes af Regionen,
ligesom genoptraeningsydelser leveres af regionale sygehusvaesen, hvis en patient har behov for
specialiseret, ambulant genoptraening, der forudsaetter sygehusekspertise, sygehusudstyr m.v. Der
pdgdr et arbejde med at definere, hvilke patienter der skal have almen eller specialiseret
genoptraening.
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Det er aftalt mellem kommunerne i Regionen og Region Nordjylland, at der implementeres en
feelles elektronisk genoptraeningsplan for at sikre kommunikationen. I genoptraeningsplanen findes
navnet pd bade en kommunal og en regional kontaktperson, som kan besvare spgrgsmal om
genoptraeningen. Patienten har ret til at fa oplysninger om frit valg af genoptraeningssted. For den
specialiserede genoptraening er det Regionen, der har pligt til at give patienten denne information.
I forhold til den almene genoptreening er det kommunen, der har denne pligt.

Bilaterale indsatsomrader

Regionen har indgdet aftale med alle elleve kommuner om at opsztte specifikke mal for
genoptraeningen. Det betyder konkret, at der arbejdes hen mod at fordelingen mellem almen og
specialiseret genoptraening er 70/30 ved udgangen af 4. kvartal 2009.

Hjzelpemiddelomradet
Hjaelpemidler kan opdeles i tre kategorier:

e Behandlingsredskaber (Regionens ansvar)
e Varige hjaelpemidler (kommunens ansvar)
¢ Hjeelpemidler og behandlingsredskaber til genoptraening

Det tilstraebes, at patienter ved overgang fra regionalt ansvar og betaling til kommunal ansvar og
betaling (og omvendt) ikke skal skifte hjaelpemiddel.

Det behandlende sygehus har ansvaret for at der sker en afklaring af patientens behov for
hjeelpemidler eller behandlingsredskaber under indleeggelsen. Bdde Regionen og kommunen
forpligter sig til at stille hjeelpemidlerne til rddighed og at samarbejde om afdaekning af patientens
behov for hjaelpemidler. Det er den part, der bevilger/udldner et hjaelpemiddel, der i de fleste
tilfeelde ogsa har ansvaret for instruktion af borgen i brugen af det. Er der behov for instruktion af
personalet i forbindelse med et ikke-varigt hjeelpemiddel, er det som hovedregel kommunen, der
varetager denne instruktion.

Bilaterale indsatsomrader

Regionen har indgdet bilaterale aftaler med syv kommuner omkring hjaelpemiddelomrddet. Det
drejer sig blandt andet om udnyttelsen af kommunernes lokale hjeelpemiddeldepoter og
samarbejde i forhold til eksterne leverandgrer.

Forebyggelse og sundhedsfremme

Indenfor forebyggelse og sundhedsfremme er beskrevet seks omrader, som Regionen og alle
kommuner er enige om. Det drejer sig blandt andet om arbejdsdelingen pd omradet og sikring af
sammenhaang mellem de regionale og kommunale tilbud.

Denne sammenhang er vigtig, da den borgerrettede sundhedsfremme og forebyggelse er en
kommunal opgave, mens ansvaret for den patientrettede forebyggelse og sundhedsfremme er delt
mellem Region og kommuner.

For at skabe synlighed og overblik over, hvilke typer af forebyggelsesaktiviteter der findes i

kommunerne, pd sygehusene og i praksissektoren, er internetsiden nordjysksundhed.dk blevet
oprettet.
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Kommunerne og Region Nordjylland arbejder med en raekke tiltag i den patientrettede
forebyggelse og den sundhedsfremmende indsats, der er en preecisering af ansvarsomrdder
kommune/Region.

En forudseetning for sammenhaeng i de regionale og kommunale forebyggelsestiltag er, at
tiltagene bygger pd samme faglige forstdelsesramme/faglige standarder, sd patienter og borgere
mgder de samme budskaber i kommunerne og pd sygehusene. For at sikre sammenhaengende
patientrettede forebyggelsestilbud har parterne derfor nedsat et samarbejdsforum. Regionen,
sygehusene (sdvel somatiske som psykiatriske), almen praksis og kommunerne deltager med
kontaktpersoner, der har kompetence indenfor forebyggelses- og sundhedsfremmeomrddet, og
som kan veere med til at koordinere indsatsen via deltagelse i samarbejdsforum for forebyggelse
og sundhedsfremme.

De nordjyske kommuner, Region Nordjylland og almen praksis har i faellesskab valgt at etablere en
tvaersektoriel kronikerorganisering i Nordjylland, der har til formdl at arbejde for en styrket og
sammenhaangende indsat for mennesker med kroniske lidelser. Denne er aftalt i sundhedsaftalen
for forebyggelse og sundhedsfremme, men vil blive beskrevet selvstaendigt senere i dette afsnit.

Bilaterale indsatsomrader

Alle kommunerne i Regionen har tilkendegivet, at de @nsker at indgd en bilateral aftale omkring de
fire kroniske sygdomsomrader, der hidtil er udarbejdet en frivillig sundhedsaftale for. Herudover er
der indgdet bilaterale aftaler med flere kommuner omkring konsulentbistand fra Regionens
Infektionshygiejnen omkring eksempelvis undervisning, konsulentbistand og vejledning, ligesom
der er indgdet aftaler med flere kommuner omkring faldforebyggelse.

Indsatsen for mennesker med sindslidelser

Region Nordjylland varetager en raekke opgaver i forhold til behandling af mennesker med
sindslidelser i henhold til Sundhedsloven og Psykiatriloven: observation, udredning,
diagnosticering, sygdomsbehandling, sundhedsfaglig pleje og forebyggelse og sundhedsfremme i
forhold til den enkelte patient.

Kommunerne varetager den socialpsykiatriske indsats i forhold til mennesker med en sindslidelse i
henhold til Serviceloven, Aktivloven, Beskeeftigelsesloven og Pensionsloven. Kommunerne har
ansvaret for den borgerrettede forebyggelse samt medansvar i forhold til den patientrettede
forebyggelse.

Lovgivningen fastsaetter arbejdsdelingen pa psykiatriomrddet, men der er en raekke opgaver som
gar pd tveers af regionale og kommunale myndighedsomrdder, hvor der er behov for at aftale
saerlige arbejdsdelinger for at sikre sammenhaeng i behandlingsforlgbet.

Kommunerne og Psykiatrien i Region Nordjylland er enige om, at der i aftaleperioden skal indgds
saerlige aftaler om rollefordeling og koordinering af den sundhedsfaglige og socialfaglige indsats
vedrgrende blandt andet gerontopsykiatriske patienter (aeldre mennesker). Psykiatrien i Region
Nordjylland er tovholder p& opgaven.

Bilaterale indsatsomrader

Alle kommunerne i Regionen har indgdet aftale med Region Nordjyllands Misbrugscenter omkring
varetagelsen af misbrugsbehandlingen af deres borgere. Aftalerne er beskrevet nzermere i
Regionens sociale rammeaftaler pd omradet.
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5.2.2 Frivillige sundhedsaftaler pa omradet for kronisk sygdom

Regionen har sammen med de elleve kommuner besluttet at ga foran i indsatsen mod kronisk
sygdom ved at indgd frivillige sundhedsaftaler indenfor ni kroniske sygdomsomréder.
Sundhedsstyrelsen definerer kronisk sygdom, som ”“..[den] har en eller flere af fglgende
karakteristika: De er varige, efterlader blivende fglger, skyldes ikke-reversible patologiske
forandringer, de kreever en szrlig rehabiliteringsindsats eller m& forventes at kraeve langvarig
overvagning, observation eller behandling”. Med andre ord er der tale om en sygdom, som ikke
kan kureres, og som kraever en fortsat behandling for at mindske udviklingen i sygdommen.

Da det tidligere Nordjyllands Amt var langt fremme i indsatsen mod demens har Regionen
sammen med kommunerne identificeret demens som det sidste kroniske sygdomsomrade, der skal
indgds frivillige sundhedsaftaler pd. Det betyder, at Region Nordjylland, kommunerne og de
praktiserende lzeger har eller vil indgd sundhedsaftaler indenfor fglgende omrader:

Hjerte-kar omradet (indgdet 2008)

Demens omradet (indgdet 2008)

Kronisk obstruktiv lundesygdom — KOL (indgdet 2008)
Diabetes type 2 (indgdet 2008)

Muskel-skelet lidelser (forventes indgdet 2009)
Osteoporose (forventes indgdet 2009)

Psykisk sygdom (forventes indgdet 2009)
Forebyggelige kreeftformer (forventes indgdet 2010)
Overfglsomhed (forventes indgdet 2010)

Som det ligger i ordene, er der tale om sundhedsaftaler, som de enkelte kommuner frivilligt kan
beslutte, om de gnsker at indgd med Regionen og de praktiserende laeger. Den forelgbige erfaring
fra de fire omrader der blev forhandlet i 2008 er, at alle kommunerne i Regionen har tilsluttet sig.
Set fra Regionens side er en tilslutning fra alle kommunerne et centralt succeskriterium, hvis
Regionens mélsaetning om at skabe sammenhaeng i patientforlgbet skal vaere meningsfyldt.

5.3 Nar man er kronisk syg

I forbindelse med forhandlingen af de fgrste sundhedsaftaler blev kommunerne og Regionen enige
om, at gere borgere med kronisk sygdom til fokusomrddet for skabe den sammenhaeng i
sundhedsvaesenet som Sundhedsloven kraever.

P& baggrund heraf blev de nordjyske kommuner og Region Nordjylland enige om at indgd en
aftale omkring organisering af indsatsen for mennesker med kroniske lidelser. Formdlet med
aftalen er:

At skabe sammenhaangende patientforlgb for mennesker med kroniske lidelser

At ga fra strategi til handling

At skabe et kvalitetslgft i indsatsen for mennesker med kroniske lidelser

At skabe et fagligt kvalitetslgft for de sundhedsprofessionelle der arbejder med mennesker
med kroniske lidelser

30



Kronikerenheden Nordjylland

For at koordinere og sikre samarbejdet omkring aftalen, har man i faellesskab besluttet at oprette
Kronikerenheden Nordjylland. En enhed der organisatorisk er forankret i bdde Region Nordjylland
og kommunerne, men i praksis i Regionen.

Kronikerenheden Nordjylland befordrer et taet samarbejde mellem kommunerne, Regionen,
sygehusene og de praktiserende lzeger, og er ansvarlige for blandt andet koordinering,
planleegning og kvalitetssikring. Den overordnede maédlsaetning er, at mennesker med kroniske
lidelser kan lzere at tage vare pd eget helbred og fa redskaber til at leve livet med en kronisk
sygdom.

Kronikerenheden er ansvarlig for at fgre de aftaler, der indgds mellem Regionen og kommunerne
pd kronikeromrdadet, ud i livet. Det sker i teet, lgbende samarbejde.

Som en del af frivillige sundhedsaftaler, der hidtil er blevet indgdet, er der nedsat et tvaersektorielt
forum pd hvert sygdomsomrdde, Det tveersektorielle forum fungerer som det sundhedsfaglige
element i kronikerorganiseringen og garant for, at kronikerarbejdet i Regionen baseres pd den
seneste viden indenfor det pdgaeldende sygdomsomrade. De tvaersektorielle fora er organisatorisk
forankret i Kronikerenheden.

5.4 Sundhed for alle

Folkesundhedsomrédet er et vaesentligt omrdde for Region Nordjylland, der har som hovedopgave
at medvirke til at skabe sundhed for den nordjyske befolkning. Begrebet folkesundhed er et billede
pd befolkningens samlede sundhedstilstand, og gdr derfor videre end borgere, der er i kontakt
med Regionen eller kommunen p& sundhedsomradet.

Regionen har mulighed for at pdvirke en raekke af de faktorer, der direkte eller indirekte har
betydning for nordjydernes sundhed, og samarbejdet med kommunerne og de praktiserende
laeger er med til styrke denne indsats.

Det overordnede formdl med Region Nordjyllands indsats p& folkesundhedsomrddet er at fa
klarhed over médl og indsatser for folkesundhedsomrddet, der skal danne grundlag for
koordineringen af Regionens strategier og samarbejder pd omradet i de kommende ar.

Region Nordjyllands indsats pa Folkesundhedsomrddet er blevet til efter inddragelse af Regionens
kommuner.

Malsaetningerne og indsatsen pa Folkesundhedsomrédet kan opdeles i fem overordnede omrader:

Sygehusene

De praktiserende lzeger
Kommunesamarbejde

Regional udvikling

Regionens egne arbejdspladser
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Sygehusene

I forbindelse med indgdelse af den obligatoriske sundhedsaftale med kommunerne har
sygehusene til opgave at tilbyde forebyggelse til de patienter de praktiserende laeger henviser til
operation og/eller behandling, samt til de patienter, der indleegges akut. For at sikre
sammenhangende patientforlgb er der, som tidligere beskrevet, ligeledes indgdet aftaler med de
nordjyske kommuner om at sikre koordinering og sammenhaeng af indsatsen.

Internt i Regionen er der indgdet forebyggelsesaftaler med samtlige nordjyske sygehuse. Aftalerne
har til formdl at szette den forebyggende indsats hgjt pd dagsordenen helt ud p& de enkelte
afdelinger ved at fokusere p& Kost, Rgg, Alkohol og Motion, ogsa kendt som KRAM-faktorerne.

Aftalerne er et udtryk for den signalvaerdi der er i, at sygehusene skaber rammer, der indbyder til
en sund livsstil, mens patienterne er indlagt eller til behandling pd sygehus. Det signalerer, at
Regionen og sygehusene prioriterer forebyggelse pé linie med behandling og at forebyggelse har
stor betydning for den operation/behandling patienten skal modtage pa sygehuset og den
efterfglgende tid.

Region Nordjylland har som maélsaetning:

¢ At sygehusene ser forebyggelse som en naturlig og integreret del af sygehusbehandlingen

e At ggre “ventetid til forberedelsestid”

e At sygehusene skaber rammer, der indbyder patienterne til en sund livsstil indenfor
omréderne kost, rag, alkohol og motion. "Ggr det sunde valg til det lette valg”.

e At sygehusene KRAM-screener patienterne i forhold til livsstil, og at screeningen foretages
pa sa tidligt et tidspunkt som muligt i forhold til en tidlig forebyggende indsats.

e At sygehusene tilbyder en forebyggende indsats til alle patienter, der henvises til
behandling pd sygehus. Den forebyggende indsats differentieres i forhold til patientens
sygdomsbillede og ressourcer.

e At den sundhedsfremmende og forebyggende indsats bygger pa hgj faglig standard.

De praktiserende laeger

Som en af grundpillerne i det nordjyske sundhedsveesen spiller de praktiserende laeger — almen
praksis - en vigtig rolle i det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde. Pa den baggrund har
parterne formuleret de malsaetninger og indsatsomrdder, som borgeren oplever, nér han eller hun
er i kontakt med sin egen laege.

Region Nordjylland har som maélsaetning:

e At almen praksis skal medvirke til en gget forebyggelsesindsats omkring livsstilsfaktorer i
forhold til patienter med risikoadfeerd. Malgruppen for indsatsen er i ferste omgang
borgere, der henvender sig til sin egen laege med et problem, der blandt andet kan
henfgres til borgerens livsstil.

e At samarbejdet mellem almen praksis og sygehusene skal forbedres for at sikre
forebyggelsesindsatsen overfor patienter, som henvises til behandling p& sygehusene.
Effekten af behandling i sygehus regi kan ofte forbedres, hvis patienten har fdet et
forebyggelsestilbud forud for behandlingen, f.eks. rygestop, kostvejledning eller traening.
Dette kraever et samarbejde mellem almen praksis og sygehuset, med udgangspunkt i
patientens risikoadfaerd for at kunne gennemfgre en gget forebyggelsesindsats.
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e At almen praksis skal medvirke til en gget forebyggelsesindsats overfor kroniske patienter.
Det er mélet for indsatsen skal vaere at forebygge, at patienter med kronisk sygdom
oplever en forveaerring af deres sygdomsforlgb eller udvikler falgesygdomme. Formaélet er
bdde at sikre de kroniske patienter en stgrre livskvalitet og mulighed for at fastholde
kontakt til arbejdsmarkedet, men ogsd at undgd, at de kroniske patienter i stort omfang
skal indgd i leengerevarende specialiserede behandlingsforlgb i sygehussektoren.

Samarbejde med kommunerne om Folkesundhed

Som det allerede er blevet beskrevet har Region Nordjylland et steerkt politisk og ledelsesmaessigt
fokus pd det tvaersektorielle samarbejde mellem Region, kommune og almen praksis. Udfordringen
er at skabe et samarbejde mellem sundhedsvaesenets aktgrer, kommunerne, almen praksis og
sygehusene, der bygger pa tillid, respekt, ligeveerdighed, ansvarlighed og gensidig forpligtigelse.

Region Nordjylland har som maélsaetning:

e At medvirke til at skabe gode organisatoriske rammer og vilkdr for det politiske og
administrative samarbejde pd folkesundhedsomrddet mellem de nordjyske kommuner og
Region Nordjylland — et samarbejde der bygger p& gensidig tillid. Folkesundhedsomradet
skal szettes pa dagsordenen i alle relevante politiske organer med henblik pd at skabe
feelles initiativer.

e At samarbejde med kommunerne om udvikling af ny viden og formidling af blandt andet
dokumentation, viden om sundhedsforhold og forskningsresultater pd Folkesund-
hedsomrddet. Dette sker gennem udarbejdelse af sundhedsprofilundersggelser i hver
valgperiode, gennem etablering af Igbende forskningssamarbejde samt gennem
tvaersektoriel kompetenceudvikling, der bygger p& dokumenterede metoder.

Sundhedsprofilundersggelser er en kortlaegning af borgerne sundhed, sygelighed og sundheds-
vaner og giver veerdifulde oplysninger om de nordjyske borgeres generelle sundhedstilstand.
oplysninger der kan bruges i tilretteleeggelsen af Regionens og kommunernes sundheds- og
forebyggelsesaktiviteter. Dernaest fungerer sundhedsprofilundersggelserne som et plan-
laegningsredskab for bade Regionen sdvel som for de nordjyske kommuner blandt andet som
grundlag for udarbejdelsen af sundhedspolitikker.

Den viden sundhedsprofilundersggelser bibringer Regionen, kan kombineres med baggrundsviden
om borgernes demografiske og sociogkonomiske forhold, og pa den made identificere, om der er
saerlige grupper af borgere, der kraever ekstra opmaerksomhed i forhold til forebyggelse,
sundhedsfremme og rehabilitering.

en udlgber af den nordjyske sundhedsprofil er, at Region Nordjylland, tre af kommunerne i
Regionen og Aalborg Universitet er gdet sammen om et projekt om social kapitals (eksempelvis
sociale netvaerk, tillid osv.) betydning for borgernes sundhed.

Sundhedsprofilundersggelser gennemfgres i hver valgperiode.

Herudover er det Region Nordjyllands mélsaetning:

e At medvirke til at gare forebyggelse og sundhedsfremme til et naturligt element pd alle
niveauer i behandling og rehabilitering. Dette kraever, at der etableres hensigtsmaessige
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digitale lgsninger, der deekker informations- og kommunikationsbehovet mellem almen
praksis, kommuner og Region.

e At udvikle en struktur for opsamling og formidling af dokumentation og forskningsbaseret
viden pd folkesundhedsomrddet. Konkret tages der initiativ til drlige folke-
sundhedsseminarer, nyhedsbreve og darlige status- og handleplaner for folke-
sundhedsomradet.

e At samarbejde med kommunerne om tidlig opsporing af sygdomme der kan forebygges.
Dette sker gennem falles aktiviteter og kampagner, samt gennem udvikling af feelles
informationsmateriale, der szetter sundhed pa dagsordenen pa tvaers af sektorer.

Regional Udvikling
Folkesundhed i forhold regional udvikling handler om gode rammer for udvikling for bade den
enkelte borger og for erhvervslivet i Regionen.

Regional udvikling har ogsé en rolle i forhold til det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde.
Derfor er der ogsé for dette omrade blevet formuleret malsaetninger for.

Landskabet og naturen i Nordjylland er en veerdifuld, men undervurderet ressource, som er et
vigtigt parameter for bosaetning, friluftsliv, turisme og ikke mindst sundhed i Regionen. Naturen er
derfor udgangspunktet for folkesundhedsindsatsen indenfor den regionale udvikling. For at
nordjyderne bruger naturen endnu mere som udgangspunkt for deres sports-, motions- og
friluftsaktiviteter kraever det, at Regionen og kommunerne i kraft af deres myndighedsansvar
skaber rammerne for at det er muligt.

Region Nordjylland har som maélsaetning:

e At flere nordjyder veelger fysisk kreevende aktiviteter i Det BI& Element. Indsatsen vil
udmgnte sig i en iveerksaettelse af en Bld Eventbglge (events pa fjorde, sger og der) mange
steder i hele Nordjylland pa en BI3 Lgrdag i lgbet af fordret.

e At flere nordjyder veelger fysisk kraevende aktiviteter pd landsdelens mange stier.
Indsatsen vil bestd i organisering af en Mere-aktivitet-pd-stierne-dag, der skal
markedsfgres som en dag med en samlet event fra morgen til aften med tilbud til alle om
at prgve nye aktiviteter pd landsdelens stisystemer.

e At sunde spisevaner bliver mere populgere blandt unge. Indsatsen sker ved organisering af
en ung-til-ung kampagne blandt de 16-19-drige. I hver klasse p& de tekniske skoler, HF,
gymnasier, handelsskoler mv. udpeges tre tilfaeldige “ambassadgrer” for sunde kostvaner,
der skal szette fokus p& den sunde livsstil.

Regionens egne arbejdspladser
Det er ikke kun sygehusene, der kan fungere som et godt eksempel pd, at fokus p& folkesundhed
betaler sig. Ogsa Regionen har et ansvar som den stgrste arbejdsgiver i Region Nordjylland.

Regionen gnsker derfor at praecisere sin rolle og leve op til sit medansvar i forhold til at fastholde,
etablere og udvikle sunde medarbejdere i tilknytning til en sund arbejdsplads.
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Sundhed handler for Regionen om andet end fravaer pad grund af sygdom. Sundhed skabes ved at
yde omsorg for sig selv og andre, ved at have ressourcer og handlemuligheder og mulighed for at
etablere den robusthed, der skal til for at modstd dagligdagens og livets stressfaktorer. Det
samfund borgerne lever i, herunder arbejdspladsen, er medansvarlig for at skabe de betingelser,
der giver alle mulighed for at opn& sundhed.

Region Nordjylland har som maélsaetning:

e At tage hensyn til det hele menneskes sundhed — via medbestemmelse, medindflydelse,
brug af personalepolitikker samt tilbud om og tilskyndelse til sund livsstil.

e At satte trivslen op og fraveeret ned — via aktiv brug af arbejdsmiljg-, trivsels- og
fravaerspolitik.

e At veere en arbejdsplads, hvor samspillet mellem ledelse og medarbejder bygger pé evne til
samarbejde - baseret pa tillid og retfaerdighed, herunder ogsé respekten for omverdenen.

Til Regionens indsats p& Folkesundhedsomrédet findes implementeringsplaner, der fungerer som
bilag til den egentlige strategi og giver en mere handlingsrettet beskrivelse af de enkelte indsatser
i forhold til den konkrete gennemfgrelse. Udgangspunktet for udarbejdelsen af implemen-
teringsplanerne har veeret at fa fastlagt, hvilke handlingsplaner, der skal ligge til grund for
gennemfgrelse af de konkrete indsatser.

Da det er veesentligt, at de konkrete indsatser bliver en integreret del af den almindelige drift pd
de enkelte omrdder, fremgdr det af planerne, hvem der er ansvarlige for implementeringen og
opfalgningen samt under hvilken tidsmaessig ramme, der skal arbejdes under.

5.5 Der er andre end os pa banen

Region Nordjylland har siden dannelsen i 2007 prioriteret et velfungerende samarbejde med
privathospitaler pa tveers af Danmark. Seerligt strejken pd& sygeplejerskeomrddet i fordret 2008
markerede starten pd et endnu teettere samarbejde med privathospitalerne.

Region Nordjylland ser den private sektor som et supplement til den offentlige sektor, der kan lgse
en raekke af de flaskehalsproblemer, der Igbende opstdr pd Regionens sygehuse. For Regionen er
det vigtigt at f3 det maksimale udbytte af samarbejdet med privathospitalerne uden at ga pa
kompromis med det gode patientforlgb. For at det kan realiseres, er privathospitalerne underlagt
de samme krav pa eksempelvis kvalitetsomrddet, som Regionens sygehuse er.

Regionens samarbejde med privathospitalerne har taget udgangspunkt i de rammebetingelser, der
er udstukket fra statslig side. I forlaengelse af konflikten pd sundhedsomradet i 2008 blev det aftalt
at nedseette et regionalt samarbejdsudvalg med deltagelse af privathospitalerne og Regionen.
Dette udvalg har siden dannet udgangspunkt for Regionens generelle dialog med privat-
hospitalerne.

Markedet for privathospitaler i Region Nordjylland er fortsat i en konsolideringsfase, hvor der de
seneste ar er kommet flere store aktgrer pd banen. En del af de ansatte p& privathospitaler har i
dag hovedanszettelse pd de nordjyske sygehuse, og det skaber en reekke udfordringer for
Regionen, ndr der eksempelvis planlaagges meraktivitetsprojekter pd Regionens egne sygehuse.
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Regionens samarbejde med privathospitalerne drejer sig bdde om kgb af ydelser og uddannelse af
sundhedspersonale.

Allerede i 2007 gennemfgrte Regionen en raekke udbud om ortopaedkirurgiske behandlinger med
det sigte at sikre Regionens borgere mest mulig sundhed for faerrest penge. Samtidig var det med
til at afhjeelpe kapacitetsproblemer pa Regionens sygehuse. I forleengelse af suspensionen af det
udvidede frie valg gennemfgrte Region Nordjylland i 2008 og 2009 en raekke udbud indenfor
blandt andet ortopaedkirurgi, brok og neurologi med henblik p& at afhjeelpe ventetidspuklen, der
var opbygget i forbindelse med konflikten p& sundhedsomradet.

I budgetforliget for 2010 er det besluttet, at regionen afventer de nye aftaletakster med
privathospitalerne fgr der treeffes beslutning om, hvordan regionen fremadrettet vil anvende
udbud som et veerktgj til at kgbe behandlinger i det private. Som tidligere vil eventuelle udbud
derfor fortsat tage udgangspunkt i den aktuelle ventelistesituation, ligesom Regionen tager med i
betragtning, hvorvidt der er et konkurrencedygtigt marked der kan sikre, at Regionen i sidste ende
kan kgbe behandlingen til en lavere pris end ved at patienten alternativt sgger ud i det private
gennem det udvidede frie sygehusvalg.

Set fra Regionens side er det vigtigt, at de private aktgrer ogsd bidrager til uddannelsen af
eksempelvis lzeger og sygeplejersker. Regionen indledte i 2008 en dialog med privathospitalerne
omkring varetagelsen af disse uddannelsesforlgb. Suspensionen af de udvidede frie sygehusvalg i
november 2008 medfgrte imidlertid usikkerhed omkring aktiviteten frem til sommeren 2009, og
det betgd at dialogen omkring uddannelse i privatregi blev udskudt til fordret 2009. Denne er
efterfolgende blevet genoptaget, og det er Regionens forhdbning, at privathospitalerne i 2009
patager sig uddannelse af sygeplejersker og eventuelt laeger.

Fremadrettet vil Regionen fortsat anvende det regionale samarbejdsudvalg som et formaliseret
samarbejdsforum med privathospitalerne, ligesom Regionen lgbende er i dialog med de private
aktgrer.

5.6 Opsamling

At Regionen og sygehusene ikke er den eneste vigtige aktgr pd sundhedsomrddet er
udgangspunkt for dialogen med kommunerne, de praktiserende laeger, privathospitalerne og andre
aktgrer pa sundhedsomradet.

Hvis Regeringens ambitioner om at skabe et sunhedsvaesen i verdensklasse ikke blot skal klinge
hult, er det afggrende, at patienterne ikke overlades til sig selv, ndr de tager hjem fra sygehuset.
Med andre ord skal der gennem taet dialog og samarbejde med saerligt kommunerne og de
praktiserende laeger laegges et fundament for, at patienten oplever en sammenhaeng i det
patientforlgb, der ikke blot starter ved den praktiserende leeges mistanke, men ogsa slutter der,
efter borgeren er blevet behandlet pd sygehuset og eventuelt genoptraenet i kommunen.

I Region Nordjylland ved vi at sammenhaangen ikke kommer af sig selv. Det er derfor afggrende,
at rammerne for denne dialog er til stede, og at aktgrerne pd sundhedsomradet er enige om, at
det vigtigste mal er at skabe den glidende overgang mellem de forskellige systemer, der forhindrer
at borgerne bliver fanget mellem stolene i sundhedsveesenet.
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Vi er allerede kommet et langt skridt videre og har opbygget et godt samarbejde med bade
kommunerne, de praktiserende lzeger og privathospitaler. Dette betyder dog ikke, at cirklen ender
her. Regionen er fortsat en ung organisation, og vi kan stadig blive bedre. Netop dét er

udgangspunktet for at dialogen med andre aktgrer pd sundhedsomradet ogsa i de kommende ar
vil vaere hgit prioriteret.
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6 Det forste mgde med sundhedsvasenet

Nar de nordjyske borgere er i kontakt med sundhedsvaesenet sker det gennem borgerens egen
praktiserende laege. Den praktiserende lsege fungere som indgangen til resten af
sundhedsvaesenet, og har mulighed for at henvise patienten til behandling hos eksempelvis
psykolog eller pd sygehuset. De har ogsd mulighed for at henvise borgeren til en privat
praktiserende specialleege. Disse leeger har specialiseret sig i et fagomrdde, og behandler
sygdomme, som ikke kan behandles af ens egen praktiserende laege, men som har en karakter, sd
patienten ikke skal pa sygehuset.

6.1 Nar du gar til din egen lege

De praktiserende laeger er hjgrnestenen i det nordjyske sundhedsvaesen. Det er borgernes
indgang til sygehusvaesenet, og det er stedet, hvor langt den stgrste del af borgerne med
sygdomme behandles. Udfordringerne og lgsningerne pd herpd er beskrevet i "Praksisplan for
almen praksis”.

Lige adgang

Det overordnede mal for de praktiserende leeger i Region Nordjylland er at levere det primeere
tilbud om forebyggelse og sygdomsbehandling til den nordjyske befolkning. Det kan enten veere i
form af et behandlingsforlgb hos den praktiserende laege, eller som et behandlingsforlgb i
sammenhang med en sygehusbehandling. P& forebyggelsesomrddet kan et behandlingsforlgb
0gsé ske i sammenhaeng med kommunale tilbud.

Den stgrste andel af nordjyderne — op mod 90 % - som er i kontakt med det nordjyske
sundhedsvaesen, er ikke i behandling pa sygehusene, men derimod hos den praktiserende lzege.

For at sikre at alle borgere har adgang til en praktiserende leege i neeromrddet og at der sker en
udvikling af omrédet som passer til andre sociale og sundhedsmaessige foranstaltninger, herunder
sygehusvaesenet, er der udarbejdet en praksisplan.

Hvordan ser fremtiden ud?
For Regionen og de praktiserende laeger i Regionen er der seerligt fire fokusomrader for det
fremtidige arbejde:

e Styrkelse af den kommunale vinkel

e Rekruttering og fastholdelse

e Det sammenhaangende patientforlgb

e Organisering af praksis

Styrkelse af den kommunale vinkel

Kommunerne har féet en stgrre rolle ndr det handler om borgernes sundhed, og derfor er det
naturligt at se udviklingen af almen praksis i sammenhaang med kommunerne.

Planleegningen af behandlingstilbud i almen praksis skal sdledes teenkes sammen med den
kommunale planlaegning pd sundhedsomrédet. endvidere skal den fysiske planlaegning af almen
praksis, det vil sige hvor klinikkerne konkret skal placeres, teenkes sammen med den enkelte
kommunes overvejelser om udvikling.
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I den forbindelse stgtter Regionen op om etablering af praksisfaellesskaber/behandlerhuse i
kommunerne. Et behandlerhus er et samarbejde mellem laegepraksis, hvor flere praktiserende
leeger og specialleger kan oprette klinikker i en falles bygning - evt. sammen med
fysioterapeuter, kiropraktorer osv. Det er en god mulighed for at ggre det attraktivt bade for yngre
lzeger at nedsaette sig som praktiserende laege og for at skabe rammer, der kan medvirke til at
eeldre lzeger fortseetter lzengere tid i praksis.

Indsatsen for de kroniske patienter er et vaesentligt fokusomrdde i de kommende ar for bdde
kommunerne og Regionen. Antallet af kroniske patienter er generelt stigende og denne udvikling
forventes at fortseette. De kroniske patienter optager ogsd en stgrre del af ressourcerne og
behandlingen hos de praktiserende laeger.

Der arbejdes Igbende med at sikre hgjere kvalitet i behandlingen af de kroniske patienter, at
forebygge forveerring af den enkelte patients sygdom og at sikre en sammenhang mellem de
tilbud der gives i almen praksis, kommunerne og pd Regionens sygehuse.

Rekruttering og fastholdelse

P& omrédet for almen praksis er det ogsa et problem at tiltraekke og fastholde praktiserende laeger
i Regionen. Der kan i de kommende &r forudses et faldende antal praktiserende leeger, fordi det
ikke er muligt at erstatte de der gér pd pension med nye laeger. Efterspgrgslen overstiger
udbuddet.

Der arbejdes derfor pad at rekruttere nye laeger til at arbejde i almen praksis i Region Nordjylland. I
den sammenhaeng er arbejdet med at ggre det attraktivt for unge lseger under uddannelse at
komme til Nordjylland meget vaesentligt. Dette skal dels ske bredt i forhold til hele Regionen, men
der er ogsé seerlige forhold i almen praksis der skal styrkes. Det geelder for eksempel adgangen til
attraktive uddannelseslokaler og adgangen til attraktive faglige miljger i almen praksis for at
stimulere det faglige niveau i det daglige arbejde i almen praksis.

Der arbejdes ogsd med at motivere zldre laeger til at udskyde det tidspunkt hvor de veaelger at ga
pa pension.

For at fremtidens almen praksis skal kunne honorere de krav der fremover stilles mht. gnsket om
et sammenhangende patientforlgb, er det vaesentligt at almen praksis er i stand til at udnytte de
ressourcer, der allerede findes i almen praksis i dag. De praktiserende lseger skal fortsat sgrge for
at udvikle deres kompetencer.

Der er behov for at organisere praksis pa en anden made end i dag for at gere det attraktivt for
nyuddannede alment praktiserende leeger at nedsaette sig i praksis.

Det sasmmenhangende patientforigb

Det er vigtigt, at den enkelte patient oplever et sammenhzengende undersggelses- og
behandlingsforlgb — et sammenhaengende patientforlgb. Den alment praktiserende laege spiller en
central rolle i forhold til det ssmmenhangende patientforlgb. Det er den praktiserende lsege der
fungerer som koordinator af de gvrige behandlingstilbud, og den praktiserende laege fungerer som
patientens tovholder i sundhedsveesenet. Her er det vigtigt at de parter der er involveret har en
god kommunikation.
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Organisering af praksis

For at ggre nuveerende praksis mere attraktiv i forhold til at veere en nutidig og attraktiv
arbejdsplads med mulighed for gget kvalitet og optimal brug af laegelig arbejdskraft, er det vigtigt
at organiseringen af praksis er optimal. Altsd maden man indretter sig pa.

Udvikling af maden man arbejder pd i almen praksis skal styrkes, og her er anseettelse af
praksispersonale til at udfgre en del af opgaverne i almen praksis under vejledning af den
praktiserende lzege helt centralt. Det kan veere med til at aflaste lsegerne i det daglige arbejde.

For at opnd en sd hgj effektivitet som muligt, er det vigtigt at der fremadrettet ogsa fokuseres pd
anvendelsen af IT ved en koordineret indsats i almen praksis, pa sygehusene og i kommunerne. IT
spiller en central rolle i muligheden for elektronisk kommunikation med samarbejdspartnere, som
f.eks. kommunernes hjemmepleje og sygehuse og ogsa i forhold til de private hospitaler.

Effektivitet handler ogsd om, hvordan opgaverne bliver fordelt. Ansezettelse af sdkaldt
praksispersonale til at udfgre mere rutinepraegede opgaver under vejledning af den praktiserende
laege kan veere med til at aflaste laegerne i det daglige arbejde.

Laegevagten

Det overordnede formdl med Laegevagten er at sikre laegevagtsbetjening ved akut sygdom til alle
borgere i Regionen. Det vil sige laegebetjening om aftenen, i weekenden og pd helligdage. Det
kraever, at Laegevagten kan bemandes med praktiserende laeger. Det faldende antal lzeger
kombineret med at der bliver stadig flere zeldre lseger medfgrer, at det bliver mere og mere
vanskeligt at bemande Laegevagten.

En veesentlig udfordring for almen praksis udspringer af de forandringer der sker i
sygehusvaesenet hvor det akutte beredskab samles pd feerre enheder med etableringen af tre
feelles akutmodtagelser i Aalborg, Hjgrring og Thisted. Det er derfor ngdvendigt at se pa, hvordan
Leegevagten kan indgd i et fremtidigt samarbejde med akutberedskabet i Region Nordjylland.

Der skal blandt andet arbejdes med organisering af Laegevagten, herunder opgaveglidning til
andet sundhedsfagligt personale, fremtidigt samarbejde med de kommende feelles akutmod-
tagelser, etablering af patienttransportordning, drgftelse af serviceniveau i Leegevagten og
hvordan samarbejdet mellem Laegevagten og kommunernes hjemmepleje kan udbygges.

6.2 Nar du har brug for en specialist

Et vigtigt supplement til de praktiserende laeger, er de praktiserende speciallaeger. De fungerer
som et ambulant alternativ til sygehusene, og varetager typisk mindre tunge opgaver end de
opgaver, der er placeret pd sygehusene. Skal Regionens sundhedsvaesen fungere optimalt er det
afggrende at arbejdsdelingen mellem speciallaegepraksis og sygehusene er klar for de
praktiserende lseger, der henviser patienterne. Region Nordjylland har i samarbejde med
speciallaegerne udarbejdet "Speciallaegepraksisplan”, som vil danne udgangspunkt for arbejdet p
speciallaegepraksisomrddet de kommende &r.

P& omrddet for praktiserende specialleeger er der fokus pd kvalitetssikring og kvalitetsudvikling,
sammenhaang mellem de praktiserende leeger, praktiserende specialleeger og sygehusene, antallet
af praktiserende speciallaeger, tilgeengelighed for borgerne og tiltraekning og fastholdelse af spe-
cialleger.

40



Den markante udvikling indenfor privathospitalsomrddet betyder, at de praktiserende
speciallegers rolle i de kommende ar vil vaere under forandring. I Region Nordjylland har en del af
de praktiserende speciallaeger sdledes bdde det ydernummer, der er ngdvendigt for behandle
under sygesikringen, samtidig med, at de har indgdet aftaler med Danske Regioner under det
udvidede frie sygehusvalg. Dermed har de bade status af, at vaere specialleegepraksis og
privathospital.

Samtidig betyder rekrutteringssituationen pa sygehusene ogsd, at det pa sigt kan blive ngdvendigt,
at overveje en anden tilgang omkring organiseringen af sygehusene og specialleegepraksis.

Kvalitetssikring og kvalitetsudvikling

Region Nordjylland arbejder altid med at skabe et endnu bedre sundhedsvaesen for de nordjyske
borgere. Det betyder, at der ogsa altid er fokus pd kvaliteten i den behandling som patienterne far
hos de praktiserende specialleeger. Rent praktisk sker det blandt andet gennem nationalt og
regionalt patientsikkerhedsarbejde.

Sammenhaeng mellem de praktiserende Ilaeger, praktiserende speciallaeger og
sygehusene

Hvis Regionen skal have et velfungerende sundhedsveesen, er det vigtigt at der er en klar
arbejdsdeling mellem de praktiserende lseger, praktiserende speciallaeger og sygehusene.

Set fra borgernes synspunkt betyder det, at den praktiserende laege, der henviser en patient til
videre behandling, er klar over, hvor pdgeeldende sygdom skal behandles, s& man sikrer sig, at
patienten bliver henvist korrekt fra starten.

Antallet af speciallaeger

Antallet af praktiserende specialleeger i Region Nordjylland er fastsat ud fra det nuvaerende
sygdomsbillede i Regionen. Ligesom det gvrige sundhedsomrdde udvikler o0gsd
speciallaeageomrddet sig, og der holdes hele tiden et vdgent gje med om der er behov for at
regulere pd antallet af speciallaeger, evt. indenfor szerlige specialer.

Tilgeengelighed for borgerne

Det er Region Nordjyllands malsaetning at borgerne uanset hvor de bor i Regionen, skal have en
ensartet mulighed for at komme til speciallaege. Problemer med at rekruttere og fastholde
specialleeger til isaer udkantsomrdderne ger det vanskeligt at indfri madlsaetningen. Som
konsekvens af det vil Regionen fremover sikre en vis geografisk fleksibilitet, ndr der skal tiltraekkes
specialleeger, s3 den geografiske placering af en specialleegepraksis kan flyttes hvis der ikke er
andre muligheder.

Rekruttering og fastholdelse

Det er vigtigt, at rekruttering af praktiserende speciallaeger sker i et samspil med sygehusene. For
at opretholde antallet af praktiserende speciallaeger, kan Region Nordjylland i relevante tilfselde se
pd mulighederne for at fa specialleegerne til at udskyde det tidspunkt hvor de gar pa pension.

6.3 Opsamling

Praksissektoren er en af hjgrnestenene i det nordjyske sundhedsvaesen. Det er afggrende, at der
eksisterer en klar arbejdsdeling mellem sygehusene og praksissektoren, og at praksissektoren er i
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stand til at lgfte sine opgaver. Alternativet er, at de nordjyske patienter bliver behandlet de
forkerte steder, og dermed belaster sundhedsvaesenet ungdigt.

Med de skitserede indsatser p& praksisomrddet er Regionen i mdl med at f& identificeret de
gjeblikkelige udfordringer og Igsningerne herpd. Rekruttering fremstdr i dag som en af de helt
store udfordringer for Region Nordjylland indenfor bdde almen praksis og de praktiserende
specialleeger. Region Nordjylland er inde i en udvikling, hvor der vil blive faerre laeger til at Igse
opgaverne, og det bliver endnu mere udtalt i de kommende ar. Det rammer Region Nordjylland
ekstra hardt i kraft af at Regionen er et udkantsomrade.

Det er en udfordring der kraever, at Regionen er en aktiv spiller i forhold til laegerne, og aktivt
tager ansvar for den nytaenkning, der skal ggre Regionen til et attraktivt sted at veere
praktiserende lzege eller praktiserende speciallaege, hvad enten der er tale om nye laeger eller
pensionsmodne seniorer, der ser meningen i at tage en ekstra tgrn.
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7 Fremtidens sygehuse

Strukturen for det fremtidige nordjyske sygehusvaesen pé sdvel det somatiske som det psykiatriske

omréde, skal afspejle de rammer og de udfordringer Regionen star overfor nu og i de kommende
ar.

Der er ved planperiodens begyndelse vedtaget en analyse af ledelsesstruktur/organisering pa det
somatiske omrade.

7.1 Sadan ser sygehusvaesenet ud

Sygehusveaesenet i Region Nordjylland bestdr af Aalborg Sygehus med afdelinger i Aalborg og
Dronninglund, Sygehus Vendsyssel med afdelinger i Hjgrring, Frederikshavn, Brgnderslev og
Skagen, Sygehus Himmerland med afdelinger i Farsg og Hobro samt Sygehus Thy-Mors med
afdelinger i Thisted og Nykgbing. Derudover er der Ortopaedkirurgien, Anzestesien, Graviditet og
Fadsel, Infektionshygiejnen og Rantgenfysik som arbejder pa tvaers af hele Regionen. Principperne
og rammerne for den fremtidige struktur indenfor sygehusene er beskrevet i "Somatisk
sygehusplan i Region Nordjylland”.

De opgaver eller behandlinger sygehusene udfgrer, kan inddeles i tre kategorier efter hvor sjaeldne
de er, hvor sveere de er at udfgre og hvor mange ressourcer de kraever.

De behandlinger der er mest sjeeldne, sveerest at udfgre og som kraever flest ressourcer kaldes de
hgjt specialiserede funktioner, og de er samlet pd Aalborg Sygehus og i Ortopeaedkirurgien og
Anastesien.

Behandlinger naestefter de hgijt specialiserede, kaldes regionsfunktioner, og de varetages i
udgangspunktet pd Aalborg Sygehus, men ogsd i et vist omfang p& Sygehus Vendsyssel og
Sygehus Thy-Mors.

De behandlinger der er mindst sjaeldne, lettest at udfgre og som kraever faerrest ressourcer, kaldes
hovedfunktioner. De varetages bredt pa alle sygehuse i Regionen. Langt stgrstedelen — ca. 90 % -
af alle patientbehandlinger sker pd hovedfunktionsniveau.

7.2 De fysiske rammer

Regionsrddet har besluttet at samle de eksisterende sygehusfunktioner i Aalborg pd en matrikel
ved nybyggeri i Aalborg @st (inkl. faelles akutmodtagelse).

Ifglge den somatiske sygehusplan skal der endvidere etableres fzelles akutmodtagelser pd Sygehus
Vendsyssel i Hjgrring og Sygehus Thy-Mors i Thisted. Begge steder vil der blive tale om en
kombination af dels tilbygninger og ombygning af eksisterende fysiske rammer.

Etablering af faelles akutmodtagelser

I Region Nordjylland etableres der, som nzevnt, tre faelles akutmodtagelser i Aalborg, Hjgrring og
Thisted. En proces som Regionen har sat i gang.

En fzelles akutmodtagelse defineres af Sundhedsstyrelsen som ”...en falles fysisk lokalitet pa et
sygehus beliggende pd én matrikel, hvortil akut syge eller tilskadekomne patienter kan visiteres
eller indbringes, og hvor der er mulighed for diagnostik og behandling med akut laegelig bistand
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fra flere specialer, uanset om behandlingen kan ske i en skadestue eller kraever indlaeggelse.
Akutmodtagelsen er bemandet med laeger, sygeplejersker og andet personale”.

En funktion som en falles akutmodtagelse ligger teet op ad en skadestue, men de feelles
akutmodtagelser skal som udgangspunkt veere i stand til at foretage den ngdvendige udredning og
behandling, enten med henblik pd at afslutte forlsbet pd den pdgeeldende
akutmodtagelse/sygehus eller med henblik pd transport til et andet mere specialiseret eller
udbygget sygehus.

En feelles akutmodtagelse er pd den made en bredere funktion end en traditionel skadestue.

Ved etableringen af de tre faelles akutmodtagelser, vil Regionen szette fokus pa at understgtte
sammenhaengen til den preehospitale indsats og at sikre sammenhangen og det samlede
patientforlgb i forhold til den gvrige del af sygehuset.

Rammerne for arbejdet

De rammer sygehusene skal arbejde under er sat nationalt men ogsd lokalt. P& nationalt plan er
iseer Sundhedsstyrelsen en vigtig medspiller, og pa lokalt plan er det Regionsrddet der szetter
rammerne for fremtiden nordjyske sundhedsvaesen.

En anden type af rammer for sundhedsvaesenet er den udvikling der vil ske de kommende 3r og
dermed en raekke udfordringer der skal tages op:

Regionen har ca. 580.000 indbyggere, og det samlede antal borgere vil ikke aendre sig vaesentligt
frem imod 2025. Maden befolkningen er sammensat p3, vil dog aendre sig s& der bliver flere zldre
borgere i Nordjylland. Erfaringen er, at jo flere zeldre borgere, jo stgrre behov for sygehusydelser.

Den faglige udvikling pd sygehusomrddet har de senere &r medfert @get specialisering og gget
anvendelse af ambulante ydelser (dagbehandling). Denne udvikling vil fortssette og formentlig
med stor hast.

At tiltraekke sundhedsfagligt personale som laeger, sygeplejersker osv. og derefter at fastholde
dem, vil veere en stor udfordring de kommende dr. I den sammenhaeng er det vigtigt at Aalborg
Sygehus fortsat fungerer som lokomotivet for det nordjyske sundhedsvaesen, og dermed har fokus
pa forskning og udvikling. Det er én made at tiltraekke og fastholde sundhedspersonale pa.

Der skal vaere fokus p3, at alle opgaver skal Igses, og en anden made at gare det pd, er ved at der
sker en sdkaldt opgaveglidning hvor opgaver flytter fra én faggruppe til en anden.

Der er gennem de seneste ar indfgrt akut behandling af visse sygdomme, der ikke tidligere blev
betragtet som akutte. I fgrste omgang er der indfert sdkaldt pakkeforlgb pd hjerteomrddet og
indenfor visse kraeftformer, men udviklingen peger i retning af, at flere og flere sygdomme vil blive
lagt ind under disse saerlige rammer. I et pakkeforlgb er de enkelte undersggelser og behandlinger
pd forhdnd fastlagt, der skaber et veldefineret og sammenhangende forlgb. En reekke af
pakkeforlgbene stiller krav omkring screening af patienterne, og dette skaber nogle udfordringer
for sygehusene, da der er tale om den samme kapacitet, der bruges i de forskellige pakkeforlgb.

Akut behandling medfgrer et @get pres pd visse sygehusafdelinger og skaerper kravene til
planlaegning bdde pa den korte og den lange bane. Sygehusene skal kunne behandle disse
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patienter indenfor en kort tidsfrist. Det er med andre ord en stor udfordring, men samtidig betyder
det et kvalitetslgft i behandlingen af patienterne.

Hvordan er opgaverne fordelt?

Skagen
Gigt- og Rygoenter

Sygehus Vendsyssal
Hiarring ~Zygehus Vendsysaa|

- Frederikshawn

-Sygehus Vends: el

k. )

Aalbarg Sygehus
Cranninglund

¥ Aalﬁ-i':rg Sygehus
url.lhiv:r:_iEvl__zt!hl?:pital

Sygehus Thy-Mars

My kabing Sygehus Himmerland

Farse

Sygehus Himmerland
Hobro

Aalborg Sygehus
Aalborg Sygehus er en del af Arhus Universitetshospital og vil ogsd fortsat vaere den
centrale drivkraft i det nordjyske sygehusvaesen.

Aalborg Sygehus er Region Nordjyllands samlingspunkt for hgjt specialiserede funktioner,

og her vil fremtidigt vaere faelles akutmodtagelse pa hovedfunktionsniveau samt traumecenter pd
hgijt specialiseret niveau. Aalborg Sygehus er akutmodtagelse pad hovedfunktionsniveau for
300.000 borgere (Aalborg, Mariagerfjord, Rebild samt Vesthimmerlands kommuner) og varetager
intern medicinske funktioner pa hovedfunktionsniveau for et befolkningsunderlag pd 195.000
borgere (Aalborg Kommune).

Traumecenterfunktionen varetages for hele regionen med et befolkningsunderlag pé cirka
600.000 borgere.

Samtlige specialer varetages fremtidigt p& Aalborg Sygehus med undtagelse af dermato-
venerologi. Sidst er klinisk genetik under etablering og klinisk farmakologi er etableret pa Aalborg
Sygehus. Klinisk farmakologi er i de sidste 3r varetaget via konsulentfunktion, men der er ansat
specialleege i klinisk farmakologi i en halvtidsstilling fra medio 2009.

Aalborg Sygehus rummer matriklerne i Aalborg, herunder Sygehus Syd samt Sygehus Nord.
Herudover er der i Aalborg en raekke mindre funktioner placeret pd matrikler udenfor de to
sygehusmatrikler. Hertil kommer matriklen i Dronninglund. Matriklen i Dronninglund er ogsa
fremadrettet intern medicinsk sygehus for laegehenviste, visiterede akutte medicinske patenter.
Endvidere er matriklen i Dronninglund hjemsted for fertilitetsbehandling samt hdndkirurgi i Region
Nordjylland.

Sygehus Vendsyssel
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Sygehus Vendsyssel betjener den nordlige del af Region Nordjylland, og er et sygehus med et
bredt sortiment af specialer og stgttefunktioner. Sygehuset varetager primaertbehandlinger pa
hovedfunktionsniveau af sdvel akutte som elektive patienter.

Sygehus Vendsyssel, Hjarring er et af tre sygehuse i Region Nordjylland, hvor der etableres fzelles
akutmodtagelse, og der skal derfor ogsd fremtidigt opretholdes et bredt sortiment af specialer, sd
der kan leves op til den brede repraesentation i akutmodtagelsen, der anbefales i
Sundhedsstyrelsens akutrapport fra 2006.

Sygehus Vendsyssel har et optageomrade pd omkring 190.000 borgere fra Hjarring,
Frederikshavn, Laesg og Brgnderslev kommuner samt den gstlige halvdel af Jammerbugt
Kommune.

Sygehus Vendsyssel bestdr af hovedmatriklen i Hjgrring hvor den fremtidige faelles akutmodtagelse
etableres. Herudover er der funktioner i Frederikshavn hvor der er skadefunktion i dagtid og der i
dag og fremadrettet modtages laegehenviste, visiterede akutte medicinske patienter. Endvidere
varetages der elektive funktioner i form af varicekirurgi og smakirurgi samt urologiske,
gynaekologiske og ortopzedkirurgiske operationer i Frederikshavn.

Matriklen i Brgnderslev er specialiseret og varetager regionsfunktioner indenfor neurorehabilitering.

Endelig har Sygehus Vendsyssel en matrikel i Skagen, der huser den regionsdaekkende funktion
Skagen Gigt- og rygcenter.

Sygehus Thy-Mors

Sygehus Thy-Mors er og skal fremtidigt veere et fuldt udbygget akutsygehus, og pa sygehuset
etableres en af tre feelles akutmodtagelser i regionen. Akutmodtagelsen tilpasses omradets szerlige
geografiske og demografiske forhold, og har ikke den samme speciallaegedaekning som regionens
to gvrige feelles akutmodtagelser, men etableres ellers efter de samme principper. Blandt andet
forefindes der ikke paediatri pd sygehuset i Thisted, men denne funktion varetages via formaliseret
samarbejde med Aalborg Sygehus tillige med specialiserede praehospitale Igsninger.

Sygehus Thy-Mors varetager sdvel akutte som elektive funktioner for et befolkningsunderlag p
omkring 90.000 indbyggere fra Thisted og Morsg Kommuner samt den vestlige halvdel af
Jammerbugt kommune.

Ud over hovedmatriklen i Thisted bestdr Sygehus Thy-Mors tillige af en matrikel i Nykgbing Mors.
P& denne matrikel varetages dagfunktioner indenfor medicn og kirurgi samt urologi samt
dialysesatellit og rgntgenklinik. Dialysesatellitten flyttes fremtidigt til Thisted for at sikre forngden
akut back-up.

Sygehus Himmerland
Sygehus Himmerland er et medicinsk lokalsygehus, et elektivt og dagkirurgisk sygehus samt et
rehabiliteringssygehus.

Sygehus Himmerland har et befolkningsunderlag pa det medicinske omréde pa knap 110.000
borgere fra Mariagerfjord, Vesthimmerland samt Rebild Kommuner.
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Sygehus Himmerland, Hobro og Farsg modtager i dag uselekterede akutte medicinske patienter,
dog ikke de sdkaldte 1-1-2 "rgde alarmer”. Herudover er der p& det medicinske omrade
ambulatoriefunktioner samt udgdende funktioner.

Nar der er etableret Generelt Modtageafsnit i Hobro, aendres modtagelsen af akutte patienter i

Farsg til at omfatte kendte, akutte medicinske patienter, eksempelvis patienter med opblussen i
kendt kronisk sygdom samt overflyttede patienter fra det kommende Generelle Modtageafsnit i

Hobro, i dagtid.

Nar Aalborg Sygehus far tilstraekkelig kapacitet p& det intern medicinske omrdder, omlaegges
modtagelsen af akutte medicinske patienter i Hobro til at omfatte laegehenviste 30 visiterede
akutte medicinske patienter dggnet rundt, som det ogsé er beskrevet i strukturplanen. Visitationen
sker efter de vedtagne regionale medicinske visitationsretningslinjer.

Indenfor kirurgi og ortopaedkirurgi varetages funktionerne af henholdsvis Aalborg Sygehus,

FBE kirurgi Syd samt af Ortopaedkirurgien. Pa det kirurgiske omrade modtages der i dag akutte
patienter i Hobro dggnet rundt. FBE Kirurgi Syd bemander endvidere skadestuen laegeligt.
Skadestuen fortszetter, sd laenge der modtages akutte kirurgiske patienter pd matriklen. Den
kirurgiske vagtfunktion i Sygehus Himmerland, Hobro er skrgbelig. Funktionen fortsaetter sd vidt
muligt indtil de akutte kirurgiske patienter kan rummes p& Aalborg Sygehus.

Indenfor ortopaadkirurgien modtages akutte patienter dggnet rundt i Farsg. Dette fortsaetter
fremadrettet og indtil patienterne kan rummes pa Aalborg Sygehus, hvilket sandsynligvis vil veere
ndr nyt Aalborg Sygehus er etableret. Den ortopaedkirurgiske dggnbemanding bemander ligeledes
skadestuen i Farsg, der opretholdes sd la&enge der modtages akutte ortopaedkirurgiske patienter pd
matriklen.

Sygehus Himmerland er og vil fremadrettet veere placeret pé to matrikler.

Der er ikke planlagt feelles akutmodtagelse i Himmerland, og der er derfor i omradet etableret
preehospitale Igsninger, der sikrer den bedst mulige behandling for omrédets borgere. Der er ud
over ambulancedaekningen indsat paramedicinerbil i Hobro og akutbil i Farsg. Der arbejdes pé
nuveaerende tidspunkt pa at opgradere akutbilen i Farsg til en paramedicinerbil.

Ortopaedkirurgien
Ortopaedkirurgi handler om sygdomme i bevaegeapparatet — ryg og baekken, skulder og albue, fod
og ankel, hofte og knae, hdnd, idraetsskader og akutte skader.

De ortopaedkirurgiske opgaver udfgres pa Aalborg Sygehus, Sygehus Vendsyssel og Sygehus
Himmerland.

Ortopaedkirurgien varetager sdvel hoved- som regionsfunktioner foruden hgijt specialiserede
funktioner.

Anaestesien
Anzestesien i Region Nordjylland udfgrer alle bedgvelser pd regionens sygehuse, leder alle de
intensive afsnit (kritisk syge) og driver Tveerfagligt Smertecenter. Anzestesien bemander ogsd
leegeambulancen og har ansvaret for transportordningerne for bgrn og voksne i hele Region
Nordjylland.
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Anaestesien varetager funktioner pd alle sygehuse, der modtager akutte patienter og sygehuse
hvor der foretages operationer. Anaestesiens funktioner understgtter de specialer og funktioner der
findes pd sygehusene.

7.3 Specialegennemgang

I Sundhedsloven er det beskrevet, at Sundhedsstyrelsen har ansvaret for at gennemfgre en
gennemgang af de lsegelige specialer. Denne specialeplanlaegning er udgangspunktet for
planlaegningen indenfor sygehusomrédet, da den beskriver opgavefordelingen mellem sygehusene.

Region Nordjylland har deltaget aktivt i denne gennemgang i forhold til udarbejdelsen af
specialebeskrivelser bade pé klinisk og administrativt niveau. Regionen har i juni 2009 indsendt i
alt 36 specialeansggninger til Sundhedsstyrelsen. Dette understreger Regionens ambition om at
opretholde et sygehusvaesen med fortsat fokus pd blandt andet faglig udvikling.

Den endelige fordeling af funktionerne i det nordjyske sundhedsvaesen besluttes af
Sundhedsstyrelsen.

7.4 Velkommen til verden

Region Nordjylland vil traekke linierne for den fremtidige omsorg for gravide og fadende i Region
Nordjylland og seette nogle pejlemaerker for fremtiden. Udgangspunkt for dette er “Fadselsplan for
Region Nordjylland”.

Der er fokus pd at kvalitet kommer fgr nzerhed, og at der skal ske en tilrettelaeggelse af tilbud til
den gravide som er individuel og “skraeddersyet”. Det er i den sammenhang vigtigt at inddrage
den gravides egne ressourcer og netvaerk.

I de kommende d&r forventes der at blive fodt feerre bgrn i Region Nordjylland. Iseer i
udkantsomrdderne af Regionen. Derfor er det meget vigtigt hvordan Regionen bruger de
ressourcer der er til stede — sygehuse, personale osv.

Den faglige udvikling pa sygehusomrddet har de senere ar medfart en gget specialisering og gget
anvendelse af ambulante/sammedags ydelser. Denne udvikling geelder ogsa pd omrddet for
gravide, og Regionen har blandt andet indfgrt ambulant fgdsel for flergangsfgdende med
ukompliceret forlgb. Det betyder, at hvis det ikke er fgrste gang du skal fede og der ingen
problemer er under fgdslen og mor og barn har det godt, sa bliver I sendt hjem samme dag.

Fremtidens fgdsler
Region Nordjylland gnsker at saette en raekke fokuspunkter pd dagsordenen:

Kvalitet og sammenhaeng i tilbuddene

Alle gravide skal opleve et smidigt og sammenhaangende patientforlgb, der er praeget af hgj
kvalitet. Det geelder graviditetsundersggelser, fadselshjeelp og barselspleje — bade til den store
gruppe af kvinder, hvor graviditet ikke vurderes at udggre en gget risiko, og til de gravide, hvor
livsvilkdr eller livsstil medferer en seerlig risiko for mor og/eller barn samt de gravide, hvor
graviditeten eller fgdslen forventes at kunne give problemer.
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Udgangspunktet skal vaere et godt og daekkende basistilbud til de gravide, hvor der ud fra en
tankegang om sundhedsfremme, forebyggelse og behandling er opmaerksomhed pé den gravide
og hendes partner og mulighed for at give forskellige tilbud i forhold til deres individuelle behov og
gnsker.

Region Nordjylland vil blandt andet igangsaette lgbende brugerundersggelser og etablering af
familieambulatorier hvor forskellige faggrupper vil vaere til stede med de forskellige tilbud de kan
give. Alle grupper af saerligt sdrbare gravide skal have mulighed for at drage fordel af den
tvaerfaglige tilgang, der er kendetegnende for familieambulatorierne.

Hvordan snakker vi sammen?

Det er vigtigt at inddrage og informere den gravide og hendes partner i hele forlgbet sd de
kommende foreeldre far et sd velkvalificeret og individuelt tilbud som muligt, og sd de oplever at
de bliver involveret i forlgbet.

Information til de gravide og partnere skal tilpasses deres behov og forudsaetninger. Det betyder,
at der skal arbejdes med forskellige kommunikationstilbud — bdde hvad angdr indhold og
anvendelse af medier. Der laegges veegt pd at det er begge parter — bdde den gravide og hendes
partner - der bliver inddraget og informeret.

Ved den farste jordemoderkonsultation skal der udarbejdes en individuel plan for graviditeten og
fadslen i samarbejde med den gravide og hendes partner.

Hvordan arbejder vi sammen?

Der er mange mennesker involveret omkring graviditet, fadsel og barsel — bdde indenfor
sundheds- og socialomrddet og i Region og kommuner. Der er derfor mange der skal arbejde
sammen.

Det er vigtigt at skabe mere klarhed og systematik i arbejdsgangene og at sikre at de der er
involveret, arbejder sammen. Det geelder det enkelte fgdested (sygehus), mellem fgdestederne
(sygehusene) og mellem Region og kommuner.

Konkret vil Region Nordjylland arbejde med at udvikle barselsambulatorier ved de tre fgdesteder i
Aalborg, Hjgrring og Thisted i Regionen. Regionen vil ogsd arbejde med seerlige tilbud,
eksempelvis indfarsel af distriktsjordemoderordning, hvor formalet er at f& kvinder i den sydlige del
af Mariagerfjord Kommune samt den vestlige del af Vesthimmerland Kommune til at vaelge at fade
i Region Nordjylland.

Hvad kan Regionen og kommunerne ggre i faellesskab?

P& omradet for graviditet og fgdsel er det en felles interesse for kommunerne og Regionen, at der
indgds det der kaldes frivillige sundhedsaftaler. Udgangspunktet er, at parterne er enige om, at et
velbeskrevet, velbeskrevet og taet samarbejde mellem kommunerne og Regionen er vigtigt.

Konkret kan et samarbejde mellem kommunerne og Regionen handle om, at de tilbud der gives fra
Regionens side til eksempelvis rygere eller overveegtige gravide, fortssettes efter fgdslen.

Et andet konkret eksempel er, at jordemgdre og sundhedsplejersker arbejder sammen om amme-
fremmende tiltag.
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7.5 Nar du skal pa sygehuset

Som borger i Region Nordjylland er der forskellige veje ind pa sygehusene. Hvis der er tale om en
sygdom, der vurderes ikke at veere af akut karakter, vil behandlingen pd sygehuset normalt ske
ved at den praktiserende leege sender en henvisning til et af Regionens sygehuse. Nar sygehuset
modtager henvisningen vil der indenfor senest otte dage blive sendt en dato for forundersggelse
eller behandling til patienten.

Er der derimod tale om akut sygdom er der mulighed for at rekvirere en ambulance, og ellers kan
en af de akutte modtagelser i Regionen kontaktes. Denne kontakt sker gennem egen laege eller
Laegevagten.

7.6 Nar kroppen szatter graenser

Mennesker som p& grund af sygdom eller ulykke har faet nedsat funktionsevne skal have tilbud om
rehabilitering og genoptraening. De skal have de samme muligheder, som alle andre har. Ikke kun
gennem fysisk genoptraening, men ogsd gennem fokus pa social deltagelse. For at skabe klarhed
over den rehabilitering, der udfgres pd regionens sygehuse, er der i 2008 udarbejdet rapporten
"Analyse af rehabiliteringsomradet”.

Med strukturreformen blev opgaverne vedr. rehabilitering og genoptraening flyttet fra de
daveerende amter til kommunerne. Det efterlod en uklarhed om hvilke opgaver, der konkret blev
varetaget pd sygehusene.

Rehabilitering omfatter kortlaegning af patientens funktionsniveau, genoptraening, social stgtte,
psykologisk stgtte og behandling, vejledning og traening i forhold til erhverv og uddannelse,
vurdering og traening i egne omgivelser — orientering mod hverdagslivet osv.

I Region Nordjylland foregdr der rehabilitering pd alle sygehuse og i Ortopaedkirurgien. Det
handler blandt om rehabilitering af patienter med erhvervet hjerneskade — specielt patienter der
har haft en blodprop i hjernen (apopleksi) -, patienter med ryg- og gigtlidelser, patienter der har
fdet kunstigt knae/hofte, hjertepatienter, patienter med lungesygdomme, kreeftpatienter med
videre.

Fremtidens rehabilitering i Region Nordjylland
Regionen arbejder med mulighederne for at rehabiliteringsopgaver pd specialeniveau kan
centraliseres eller decentraliseres pa tvaers af regionen.

Et stgrre analysearbejde har vist, at rehabiliteringen for en raekke lsegefaglige specialer fortsat skal
varetages decentralt, fordi der er sammenfald mellem det antal patienter der sikrer et fagligt
robust tilbud, og den enkelte patientgruppes behov for at blive rehabiliteret i lokalomradet. Det
drejer sig om rehabilitering af hjertepatienter, patienter med ryg- og gigtlidelser, hjertepatienter,
patienter der har fdet kunstigt knae/hofte osv., patienter med lungesygdomme, og aldre patienter.

Analysearbejdet har ogsd vist, at Regionen som udgangspunkt fortsat skal opretholde
berneomradet og kraeftomrddet som et centraliseret tilbud.
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Det har vist sig, at der er en reekke omrdder, hvor der er behov for at udvikle Regionens tilbud.
Det drejer sig dels om neurorehabiliteringsomréddet (hjerneskade), hvor Regionen vil udvikle et
centralt tilbud pd Brgnderslev Neurorehabiliteringscenter, dels for en raekke af @vrige patienter,
hvor der i dag ikke eksisterer et systematisk tilbud. Dette drejer sig primaert om kirurgiske og
langtidsindlagte patienter.

For at sikre sammenhzang i patientforlgbet skal der eksistere et fagligt velfungerende
genoptraenings- og rehabiliteringsomrdde, som er forbundet til den almene genoptraening og
rehabilitering i kommunerne.

Region Nordjylland vil fortsat udvikle rehabiliteringstilbuddene pd Regionens sygehuse, og man vil
aktivt sgge at anvende sundhedsaftalerne med kommunerne til at bidrage til at sikre
sammenhaeng pa rehabiliterings- og genoptraeningsomradet.

7.7 Den sidste tid

En vigtig opgave i sundhedsveaesenet i Region Nordjylland er den palliative indsats som handler om
de tilbud der gives til uhelbredeligt syge og dgende patienter. Det handler blandt andet om lindring
af smerter og andre ubehagelige gener og symptomer.

De patienter der modtager palliativ behandling i Region Nordjylland er for stgrstedelens
vedkommende kraeftpatienter, men herudover modtages et stigende antal patienter med hjerte-
kar-sygdomme, patienter med lungesygdomme og HIV/AIDS patienter.

Stgrstedelen af de palliative patienter tilbringer den sidste tid i eget hjem eller pd sygehuset.
Selvom flere undersggelser bade i ind- og udland viser, at de palliative patienter ofte gnsker at
veere i eget hjem og at dg i eget hjem, er det ikke altid muligt at opfylde dette gnske pad grund af
sygdommens udvikling og komplikationer.

Tendensen pd landsplan er, at behandlingsforlgb for patienter der er uhelbredeligt syge, bliver
lzengere og mere komplicerede end tidligere. Gruppen af palliative patienter bliver stgrre, og det
forventes ogsd at ggre sig geeldende i Nordjylland. Med dette udgangspunkt har Region
Nordjylland udarbejdet rapporten “Organisering af den palliative indsats i Region Nordjylland”.

Hvordan er arbejdet tilrettelagt?
Den palliative indsats varetages i et samarbejde mellem de praktiserende laeger, kommunerne og
Regionen.

Den nuvearende palliative indsats i Region Nordjylland bestdr af tilbud i Thy/Mors-omrddet og
tilbuddene i det tidligere Nordjyllands Amt.

Indsatsen, som ogsd betegnes som “den nordjyske model”, omfatter to niveauer — et basisniveau
og et specialiseret niveau.

Thy og Mors Det gamle Nordjyllands Amt

51



Specialistniveau: Specialistniveau:

Det Palliative Team Det Palliative Team, Palliationssygeplejersker
pd lokale sygehuse, KamillianerGaardens
hospice og Hospice Vendsyssel.

Basisniveau: Basisniveau:

Ressourcepersonerne, Sygehuse, praktiserende lzeger, hjemmepleje
sygehusene, kommuner, prakti- | og plejecentre.

serende lzeger.

Herudover bestdr den palliative indsats ogsd af de frivillige foreninger - Kamillus (daekker visse
omrader i Regionen) og vdgekoneordningen pd Thy/Mors.

Grundidéen bag "den nordjyske model” er at den palliative indsats skal tilbydes pd bé&de basis-
niveau og pa specialiseret niveau, og at patienten skal have tilbudt palliativ behandling/pleje
uanset hvor patienten befinder sig — enten pa sygehus, i eget hjem, pa plejehjem, p& hospice eller
andet.

I Region Nordjylland bestdr den specialiserede indsats af to sdkaldte palliative teams, to hospicer
og palliationssygeplejersker.

De palliative teams

Disse teams er sammensat af faggrupperne laeger, sygeplejersker, psykologer, fysioterapeuter,
praester og socialrddgivere. Der er tale om et tvaerfagligt konsulentteam som varetager tilsyn hos
palliative patienter uanset om de befinder sig i eget hjem, pa plejehjem/plejecentre eller pd
sygehusafdelinger.

Der er to palliative teams i Regionen - Det Palliative Team i Aalborg som er koblet op pd
KamillianerGaardens hospice, Aalborg. Teamet i Vendsyssel er en del af teamet i Aalborg og
betjener blandt andet Hospice Vendsyssel. Den endelige afklaring af sidstnaevnte er dog betinget
af udfaldet af Regionsrddets endelige beslutning.

Desuden er der et palliative team i Thisted, som er koblet op p& Sygehus Thy/Mors og servicerer
en palliativ afdeling.

Hospicer

Der er to hospicer i Region Nordjylland — KamillianerGaardens Hospice i Aalborg med 12
sengepladser og Hospice Vendsyssel i Frederikshavn med seks sengepladser. Begge hospicer er
selvejende institutioner og drives af Den Selvejende Institution KamillianerGaarden.

Begrundelsen for indlaeggelse pd hospice kan veere indlaeggelse med henblik pa livets afslutning,
symptomlindring, aflastning eller rehabilitering.

Palliationssygeplejersker

Denne type sygeplejersker er specialiserede sygeplejersker, og deres arbejdsomrdde omfatter
bdde konsulentfunktionen i forhold til palliative patienter i eget hjem og pa plejehjem/centre og de
palliative patienter der er indlagt pd de enkelte sygehusafdelinger samt hospice.
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Hvordan bliver det palliative tilbud bedre?
Region Nordjylland har opstillet en raekke mal for, hvordan den palliative indsats bliver bedre.

Indsatsen pd det palliative omrdde skal i den udstraekning det er muligt imgdekomme patienternes
gnsker i forhold til hvor de gnsker at tilbringe deres sidste tid.

Den palliative indsats skal veere sammenhangende og bygge pa et velfungerende og tvaerfagligt
samarbejde mellem de forskellige aktgrer.

Den palliative indsats skal vaere fagligt veldokumenteret og bygge p& den nyeste viden indenfor
feltet.

Den palliative indsats skal vaere fleksibel og dynamisk.

Region Nordjylland vil arbejde med en videreudvikling af “den nordjyske model” blandt andet ved
at etablere et Regionalt Center for Palliation, mulighederne for at oprette palliative senge pa et
eller flere af Regionens sygehuse, mulighederne for at udvide den samlede hospicekapacitet og
endelig mulighederne for at indfgre en feellesregional palliativ.

I budgetforliget for 2010 blev det besluttet at styrke den palliative indsats med midler, der er
gremaerket til etablering af stillestuer/palliative senge pé regionens sygehuse.

7.8 Nar sjeelen gor ondt

Region Nordjylland har en meget velfungerende Psykiatri som yder behandling til nordjyske
borgere med psykiske sygdomme.

I de kommende 3r forventes en gget efterspgrgsel pd Psykiatriens ydelser, et gget behov for faglig
udvikling og fortsat behov for at skabe sammenhaengende patientforlgb mellem Psykiatrien,
sygehusene og gvrige behandlere og myndigheder p& det psykiatriske omréde.

Regionsrddet vedtog i 2008 en ny Psykiatriplan for Region Nordjylland, der beskriver
udviklingstiltagene frem mod 2015.

Hvordan skal Psykiatrien udvikle sig?
Region Nordjylland vil udvikle Psykiatrien ud fra en raekke fokusomrader:

Mere ambulant behandling

Region Nordjylland vil styrke den ambulante behandlingsindsats ved at gge fokus pé dagtilbud og
ambulant behandling af psykiatriske patienter. Samtidig skal Regionen fremover vaere mere
opsggende overfor psykiatriske patienter.

Den ambulante indsats er baseret pd distriktspsykiatrien og flere dagtilbud i henholdsvis
voksenpsykiatri og bagrne- og ungdomspsykiatrien.
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Et centralt punkt i Regionens indsats pd psykiatriomrddet er at samarbejde med kommunerne om
et gget fokus pa en tidlig opsggende indsats. Psykiatrien i Region Nordjylland vil i de kommende ar
opruste pd den opsggende indsats, og det vil konkret give sig udslag i, at der oprettes opsggende
psykoseteams og opsggende psykoseteams til unge skizofrene (personlighedsforstyrrelse).

Samtidig vil Regionen etablere flere dagtilbud som supplement til de eksisterende dagtilbud. Det
drejer sig om at gere dagtilbuddene geografisk tilgeengelige pd tveers af Regionen, og om at
etablere et tilbud, som kan fungere som et alternativ til patienter, der ellers ville blive indlagt selv
om de ikke har behov for dggnbehandling.

P& trods af at Regionen gnsker at opruste pd den ambulante behandling, md det ikke ske pa
bekostning af sengekapaciteten. Et grundleeggende vilkadr i planleegningen af ambulante tilbud er
at der fortsat skal kunne tilbydes sengebehandling til de patienter, der har behov for det.

Malgruppen bliver stgrre

Regeringen og Danske Regioner blev i 2007 enige om at opprioritere indsatsen overfor ikke-
psykotiske sygdomme (sindslidende med blandt andet depression, angst og tvangshandlinger).
Baggrunden er blandt andet, at forskning viser, at en tidlig indsats er med til at forebygge
udviklingen af alvorligere psykisk sygdom.

Region Nordjylland vil derfor fremover varetage behandlingen af bdde de sveerest psykisk syge
patienter og patienter med ikke-psykotiske sygdomme.

Det betyder, at Psykiatrien malgruppe vil blive udvidet meget, og det vil veere en udvikling der skal
ske over en arraekke.

En indgang til sygehusvaesenet

Det er vigtigt, at alle patienter — sygehuspatienter og psykiatriske patienter - kan fa hurtig akut
behandling ndr det er ngdvendigt. Derfor etablerer Region Nordjylland en fzelles akut indgang til
sygehusveaesenet i Region Nordjylland i form af en feelles akut modtagelse p& Aalborg Sygehus.
Akutmodtagelsen kan tage imod bdde sygehuspatienter og psykiatriske patienter, og det er
Regionens forventning, at det vil betyde, at Regionen kan give et bedre tilbud til patienter med
bdde somatiske og psykiatriske lidelser.

Vi arbejder sammen

Den planlagte etablering af en fzelles akutmodtagelse for bdde psykiatri og somatik er et udtryk for
at samarbejde er noget der bliver prioriteret i Regionen, og at der er fokus pd faglighed, s& man
sikrer en korrekt lzegelig vurdering i akutte situationer.

Frem mod 2015 vil Regionen sikre, at de rammer der skal til for at samarbejdet bliver s& godt som
muligt, er til stede. Det er vigtigt at stgtte op om samarbejde og forskning, szerligt pd de omrader,
hvor der er mange patienter med bade psykiatriske og somatiske sygdomme. Det kan for
eksempel vaere indenfor spiseforstyrrelser og liaisonpsykiatri (sammenhaang mellem psykisk og
fysisk sygdom).

Fysiske rammer der lever op til god sygehusstandard

Psykiatrien i Region Nordjylland er i dag spredt geografisk udover matrikler i Aalborg, Brgnderslev,
Frederikshavn og Thisted.
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Det ventes ikke, at udvidelsen af psykiatriens malgruppe i sig selv vil gge det pladsmaessige behov.
Det skyldes primaert, at Regionen vil sxtte gget fokus pd ambulant behandling, hvilket pa sigt
ventes at mindske behovet for indlaeggelser.

P& Aalborg Psykiatriske Sygehus er der dog fortsat en mindre del af de indlagte patienter, som
ikke kan tilbydes enestuer. Da det er e generelt gnske blandt patienterne at veere indlagt pd
enestuer, vil Psykiatrien i Region Nordjylland arbejde hen imod, at sygehuset udbygges, sd alle
indlagte patienter fremover kan tilbydes en enestue.

Patientforlgb der haenger sammen

Uanset hvordan, hvorndr og hvor laenge en patient er i kontakt med Psykiatrien i Region
Nordjylland er det vigtigt, at patienten oplever at der er sammenhaeng i behandlingsforlgbet. Det
geelder bade internt mellem afdelingerne, mens patienten er i behandling, men ogsa i forhold til
sygehusvaesenet, specialleeger, praktiserende laeger og kommunernes socialpsykiatri.

For at sikre sammenhang i patientforlgb vil Region Nordjylland udarbejde feelles
patientforlgbsbeskrivelser i Psykiatrien, og som en del af dette vil der blive indfgrt en fzelles
behandlingsplan for den enkelte patient. Samtidig vil samarbejdet med specialleeger og
praktiserende specialleeger fortsat vaere et fokuspunkt for Regionen.

Mere faglighed
Et af nggleordene i Psykiatrien er gget faglighed med henblik pd& at sikre borgerne den bedst
mulige behandling. Det sker via flere sidelgbende spor.

Psykiatrien i Region Nordjylland har besat to professorater, hvilket understgtter mélsaetningen om,
at Regionen fortsat prioriterer og stgtter den kliniske forskning.

Ved at oprette flere specialfunktioner, og samtidig ggre de eksisterende endnu mere robuste, er
det hensigten at forbedre de faglige udviklingsmuligheder for personalet samtidig med, at
Regionen kan f& en endnu bedre udnyttelse af de ressourcer, der er til rddighed i Psykiatrien.

Hvordan tiltraekker vi personale?

For at nd de mél Region Nordjylland har sat for Psykiatrien, er det afgerende, at Regionen kan
tiltraekke og fastholde kvalificeret personale. Betydningen af at kunne det, ventes at blive endnu
stgrre de kommende ar, fordi en stor del af Psykiatriens medarbejdere vil forlade arbejdsmarkedet
pd grund af alder.

Regionen vil arbejde med at tiltreekke kvalificeret personale ved blandt andet fleksible
ansaettelsesformer, Ignpolitik og szerlige krav til ledelse.

7.9 Nar du har brug for hjzlp her og nu

Det overordnede formdl med Region Nordjyllands akutte beredskab pd sygehusene og den indsats
der sker overfor akut syge og tilskadekomne undervejs til sygehuset (praehospital indsats), er at
redde liv, at forbedre helbredsudsigterne for borgerne, at afkorte det samlede sygdomsforlgb mest
muligt og at yde omsorg og skabe tryghed.

For at formdlet kan blive opfyldt, er det ngdvendigt at Regionen planlaegger og koordinerer det

akutte beredskab og den prachospitale indsats sdledes forskellige haendelser kan héndteres.
Haendelserne er med til at definere hvilke beredskaber, der skal aktiveres. Regionen har en lang
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tradition for initiativkraft med henblik pd udvikling og etablering af praehospitale beredskaber, der
kan tilgodese borgernes behov for akut hjaelp. Dette betyder, at Regionen kan levere et
praehospitalt beredskab til borgerne, der har et hgjt niveau og som Regionen fremover vil arbejde
pd |Igbende at udvikle og forbedre. Principperne omkring dette er beskrevet i
"Sundhedsberedskabsplan for Region Nordjylland”.

Undervejs til sygehuset
Den praehospitale indsats er det der sker, inden man ankommer til sygehuset overfor akut syge,
tilskadekomne og fgdende.

Et centralt fokus for Region Nordjylland er at gge indsatsen pd det praehospitale omrdde. Regionen
planlaegger at etablere tre felles akutmodtagelser pd henholdsvis Sygehus Thy-Mors i Thisted,
Sygehus Vendsyssel i Hjgrring og pa Aalborg Sygehus.

Den preehospitale indsats er grundlaeggende bygget op omkring et fintmasket net af ambulancer,
der deekker hele Regionen og som udggr den samlede ambulancetjeneste (behandling varetages
af reddere og varetager transport af patienter). Herudover har Regionen allerede etableret fire
paramedicinerbiler (behandling varetages af paramediciner/ingen transport af patienter) og vil
arbejde pa, at f& etableret yderligere tre. Endvidere har Regionen for en drraekke siden etableret
fem akutbiler (behandling varetages af redder med saerlig kompetence/ingen transport af
patienter). Regionen vil i 2010 aflgse tre af akutbilerne med paramedicinerbiler samt at afvikle
yderligere én sdledes, der fremover i Regionen vil vaere én akutbil. Der er ligeledes etableret en
laegebilsordning i Regionen (behandling varetages af speciallaeeger fra sygehusveesenet/ingen
transport af patienter).

Hvor vil vi saette ind?
Region Nordjylland vil arbejde pé at udvikle og forbedre det praehospitale beredskab og arbejde
hen imod at veere pd forkant med udviklingen.

Mdlene for den praehospitale indsats er blandt andet, at der ydes en sammenhaengende
praehospital indsats af hgj kvalitet for borgerne i hele Regionen, som ggr at der skabes tryghed i
alle omrader. Den rette praehospitale hjeelp skal sendes til den rette patient til rette tid. Regionens
praehospitale indsats skal vaere udtryk for, at de personaleressourcer der er til stede, udnyttes pé
den bedst mulige made.

Samarbejde er et nggleord ndr det handler om akut hjzelp. Derfor er netop samarbejde mellem
Regionens feelles akutmodtagelser og det preehospitale beredskab et omrdde som Regionen vil
fokusere szerligt pd for at sikre en praehospital indsats af hgj kvalitet til gavn for Regionens
borgere.

Regionen arbejder Igbende med at udvikle og skabe kvalitetsforbedringer pa det preehospitale
omréde, og noget af det der skal arbejdes med i den naermeste fremtid, er at se pa muligheder for
nye indsatser, der kan styrke Regionens praehospitale beredskab.

Nar du ringer 1-1-2

1-1-2 er et feelles alarmnummer som benyttes ndr man over telefonen skal alarmere politi, brand-
og redningstjeneste, ambulancevaesenet eller andre saerlige myndigheder.
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Nar du som borger ringer 1-1-2 er det vigtigste at finde ud af, praecis hvilken hjzelp du har brug
for. Opkald til 1-1-2 gér til Politiets Alarmcentral, som kan henvise til preehospital hjzelp
(ambulance) eller i mindre alvorlige tilfaelde til egen omsorg, vagtlaege, egen laege eller andet.

I forbindelse med udbud af ambulancetjeneste besluttede Regionsrddet at organisering og
strukturen omkring den praehospitale indsats skulle knyttes taettere til Regionen og dermed opnd
stgrre indblik i og viden om den praehospitale indsats. Derfor besluttede Regionsradet at etablere
egen vagtcentral, hvorfra Regionens praehospitale enheder skal disponeres frem for at viderefgre
den nuveerende ordning, hvor ambulanceleverandgren varetager disponeringen fra egen
vagtcentral. Regionens vagtcentral bliver etableret naer akutmodtagelsen ved Aalborg Sygehus
Syd.

Det andrer ikke pd det at sld alarm via 1-1-2, da opkald hertil stadig vil tilgd Politiets alarmcentral
som foretager en umiddelbar vurdering af opkaldets indhold og behov. Safremt opkaldet tilskynder
sundhedsfaglig assistance vil alarmcentralen som noget nyt have mulighed for at inddrage
sundhedsfaglig rddgivning fra Regionens vagtcentral. Disponering af prachospitale enheder
foretages af Regionens vagtcentral.

At Igfte i flok

Et konstruktivt samarbejde mellem Regionen og de praktiserende lzeger blandt andet i forhold til
Laegevagtordningen er et vaesentligt element i forhold til at sikre en praehospital indsats af hgj
kvalitet i sundhedsveesenet

Det er af stor betydning, at en akut patient far den rigtige behandling allerede ved den farste
kontakt med sundhedsvaesenet. Der skal med andre ord skabes et godt og sammenhaengende
servicetilbbud for borgeren. Ved at skabe en sammenhzeng mellem Lsegevagten og
akutberedskabet vil det give mulighed for, at Lsegevagten kan benytte sig af dele af
akutberedskabet, det kunne f.eks. vaere at bestille en paramediciner.

Ndr det handler om beredskab, er det vigtigt at kunne skabe overblik over hvilke kritiske
funktioner der skal opretholdes hvis der sker stgrre ulykker og katastrofer, og over hvilke trusler,
risici og sdrbarheder man ser. Region Nordjylland har til det formdl udarbejdet en risiko- og
sarbarhedsanalyse. Ved hjalp af denne analyse er der skabt et grundlag for en malrettet,
velplanlagt og prioriteret beredskabsplanlaegning.

I fremtiden vil der blive arbejdet pd at @ge samarbejdet og fzelles koordinering af de forskellige
beredskaber generelt i Region Nordjylland — kommunerne, Politi, Totalforsvarsregion Nordjylland,
brandmyndigheder m.v.

Beredskab pa sygehusene

Region Nordjylland har vurderet, at der er behov for at etablere en mere formaliseret regional
organisation til at varetage af arbejdet med sygehusenes beredskabsplaner. Det geelder
planlaegning, koordinering, udvikling og vedligeholdelse af beredskabsplanerne pé sygehusene.

Regionen har etableret en ny model for arbejdet med sygehusenes beredskabsplaner med henblik

pd at sikre en mere formaliseret planlaegning, koordinering, udvikling og vedligeholdelse af
beredskabsplanerne pd Regionens sygehuse.
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En del af sygehusenes beredskab er det kriseterapeutiske beredskab. Det handler om at yde
psykosocial omsorg og stgtte og afdsekke behandlingsbehov og krisebehandling ved stagrre
ulykker/katastrofer.

Den kriseterapeutiske indsats skal ved hjaelp af psykologbistand forebygge, at en normal reaktion
pa en voldsom haendelse med ulykke og mdske dad, udvikler sig til en sygelig tilstand.

Der er et dagligt kriseterapeutisk beredskab, og hvis der opstdr en situation hvor det ikke er
tilstraekkeligt, vil et udvidet kriseterapeutisk beredskab traede ind.
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7.10 Opsamling

En lang raekke udfordringer vil saette dagsordenen for det fremtidige sygehusvaesen i Region
Nordjylland. Populzert sagt fra livet begynder og til livet slutter.

Der bliver flere aldre borgere i Nordjylland, og jo flere zeldre borgere, jo stgrre behov for
sygehusydelser.

En forudseetning for at kunne levere disse sygehusydelser er, at der er haender nok. At tiltraekke
sundhedsfagligt personale som laeger, sygeplejersker osv. og derefter at fastholde dem, vil vaere
en stor udfordring de kommende ar. Der skal veere fokus pd, at alle opgaver skal lgses, og er det
ikke muligt at skaffe de haender der skal til indenfor de forskellige faggrupper, ma der ske en
opgaveglidning hvor opgaver flytter fra én faggruppe til en anden.

Akut behandling af visse sygdomme er indfgrt som en ny norm i sygehusvaesenet for en raekke
nye sygdomme. Akut behandling medfarer et gget pres pd sygehusene og skaerper kravene til
planleegning bdde p& den korte og den lange bane. Det er uden tvivl en stor udfordring, men
samtidig betyder det et kvalitetslgft i behandlingen af patienterne.

P& omrddet for graviditet og fadsel er der fokus pa at kvalitet kommer fgr naerhed, og at de tilbud
Regionen giver til den gravide/fgdende er individuelle og "skraeddersyede”.

Hvis man som patient har en nedsat funktionsevne, skal der sikres et fagligt velfungerende
genoptraenings- og rehabiliteringsomrdde, som er forbundet til den almene genoptraening og
rehabilitering i kommunerne.

Region Nordjylland vil fortsat udvikle rehabiliteringstilbuddene pd Regionens sygehuse, og man vil
aktivt sgge at anvende sundhedsaftalerne med kommunerne til at bidrage til at sikre
sammenhaeng pa rehabiliterings- og genoptraeningsomradet.

Hvis man som patient er uhelbredeligt syg og dgende, skal der veere et kvalificeret tilbud s& man
imgdekommer patienternes gnsker i forhold til hvor de gnsker at tilbringe deres sidste tid. Region
Nordjylland vil fortsat arbejde med at udvikle tilbuddene til de uhelbredeligt syge og dgende
patienter.

P& det psykiatriske omrdde er der fokus pd, at patienten oplever at der er sammenhaeng i
behandlingsforlgbet. Det geelder bdde internt mellem afdelingerne, mens patienten er i
behandling, men ogsd i forhold til sygehusvaesenet, specialleeger, praktiserende leeger og
kommunernes socialpsykiatri.

Det overordnede formdl med Region Nordjyllands akutte beredskab pd sygehusene og den indsats
der sker overfor akut syge og tilskadekomne undervejs til sygehuset (den praehospitale indsats), er
at redde liv, at forbedre helbredsudsigterne for borgerne, at afkorte det samlede sygdomsforlgb
mest muligt og at yde omsorg og skabe tryghed.

Det overordnede mal for den fremtidige preehospitale indsats er, at der ydes en
sammenhangende praehospital indsats af hgj kvalitet for borgerne i hele Regionen, s3 der skabes
tryghed i alle omrader. Den rette prachospitale hjeelp til den rette patient til rette tid.
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8 Et nordjysk sundhedsvaesen der er rustet til fremtiden

Da amterne blev nedlagt arvede Region Nordjylland en sygehus- og praksissektor i szerklasse. I
Regionens indtil videre korte levetid er der fra politisk side vist vilje til at bygge videre pé dette og
skabe et sundhedsomrdde i Nordjylland, der ikke blot er robust og fremtidssikret, men som ogsd
lzegger grundstenene for en fortsat stgrre sammenhaeng i patientforlgbene.

Regionen har de seneste 2Y> ar udarbejdet en raekke planer pa sundhedsomradet som skal danne
udgangspunkt for de kommende ar. Papir er imidlertid taknemmeligt, og planerne har kun veerdi,
hvis den politiske enighed, der vedtog dem, ogsd kan overfgres til Regionens medarbejdere og de
samarbejdspartnere Regionen har péd sundhedsomradet.

Strukturreformen gjorde kommunerne til en endnu vigtigere samarbejdspartner for Regionen, og
udggr sammen med de praktiserende lzeger hjgrnestenen i Regionens dialog med andre aktgrer pad
sundhedsomradet. For Region Nordjylland har det derfor veeret afggrende at inddrage bdade
kommunerne og de praktiserende laeger i udarbejdelsen af raekken af planer, hvis ambitionen om
at skabe sammenhaang i patientforlgbet skal give mening.

Hvis planerne skal fgres ud i livet, kraever det, at Regionen kan fastholde og rekruttere de
medarbejdere, der er behov for. Et tema som er og fortsat vil blive sat pd dagsordenen med
projektet "De Bedste Arbejdspladser” og den kommende strategi for rekruttering og fastholdelse af
sundhedspersonale, ligesom Regionen de kommende 4&r vil prioritere mulighederne for
opgaveglidning mellem faggrupper.

P& praksisomradet vil Regionen arbejde for at sikre at alle borgere har adgang til en praktiserende
laege i neeromrddet og at der sker en udvikling af omrddet som passer til andre sociale og
sundhedsmaessige foranstaltninger, herunder sygehusveesenet.

Der vil veere seerlig fokus pd Folkesundhedsomradet som et vaesentligt indsatsomrdde for Region
Nordjylland, hvor det handler om at skabe sundhed for den nordjyske befolkning. Regionen har
mulighed for at pdvirke en raekke af de faktorer, der betyder noget for nordjydernes sundhed, og
samarbejdet med kommunerne og de praktiserende lzeger er med til styrke denne indsats.

Med de obligatoriske og frivillige sundhedsaftaler, og ikke mindst etableringen af Kronikerenheden
Nordjylland, er parterne allerede kommet langt. Regionen vil ogsd fremover prioritere en stadig
teettere dialog med seerligt kommunerne, de praktiserende lseger og ikke mindst borgerne hgit.

Region Nordjylland forbereder sundhedsvaesenet til at de nordjyske borgere de kommende ar vil
blive fortsat aeldre. Erfaringsmaessigt er det de aeldre borgere, der benytter sundhedstilbuddene
mest. Seerligt antallet af kronisk syge borgere ventes at stige de kommende &r. Det er derfor helt
afggrende, at Regionen sammen med kommunerne og de praktiserende lseger forpligter sig til at
lzegge de traedesten, der kan skabe sammenhaeng.

P& omradet for gravide og fgdende vil der i tiden fremover veere sezerlig fokus pa at de tilbud
Regionen giver, er individuelt tilrettelagt og “skreeddersyede”. Region Nordjylland vil blandt andet
igangseette lgbende brugerundersggelser og etablere familieambulatorier. Alle grupper af seerligt
sdrbare gravide skal have mulighed for at drage fordel af den tveerfaglige tilgang, der er kende-
tegnende for familieambulatorierne. Region Nordjylland vil herudover blandt andet arbejde med at
udvikle barselsambulatorier ved de tre fadesteder i Aalborg, Hjgrring og Thisted.
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Sygehusvaesenet i Region Nordjylland star overfor en raekke stgrre udfordringer.

Akut behandling af visse kraeft- og hjertesygdomme er indfgrt, og det skeserper kravene til
planlagning og koordinering betydeligt. Det er Regionens forventning, at der i drene fremover vil
blive indfgrt akut behandling af yderligere et antal sygdomme.

Med baggrund i Strukturplanen for det somatiske sygehusvaesen skal de eksisterende
sygehusfunktioner i Aalborg samles pd én matrikel ved nybyggeri i Aalborg @st.

Regionen skal endvidere etablere feelles akutmodtagelser for bdde somatiske og psykiatriske
patienter pd Aalborg Sygehus (nybyggeri), Sygehus Vendsyssel i Hjgrring og Sygehus Thy-Mors i
Thisted. En proces som er i fuld gang.

Region Nordjylland har indsendt i alt 36 ansggninger om varetagelse af specialer indenfor
sygehusvaesenet til Sundhedsstyrelsen. Afhaengigt af Sundhedsstyrelsens endelige beslutning om,
hvilke sygehuse der skal udfare hvilke opgaver, skal den endelige fordeling af opgaver falde pd
plads i Regionen.

N3r du har brug for akut hjeelp, treeder Regionens preehospitale indsats ind pd banen. Det
altovervejende udgangspunkt for denne indsats er, at der skabes tryghed for borgerne i hele
Regionen. Den rigtige praehospitale hjzelp skal gives til den rigtige patient pa det rigtige tidspunkt.

Indenfor Psykiatrien i Region Nordjylland forventer man en gget efterspgrgsel pa ydelser de
kommende 3r. Det betyder @get behov for faglig udvikling og behov for at skabe yderligere
sammenhaengende patientforlgb mellem Psykiatrien, sygehusene og gvrige behandlere og
myndigheder p& det psykiatriske omrdde. Af konkrete udviklingstiltag skal der iszer peges pa
styrkelse af den ambulante behandlingsindsats ved at @ge fokus pd dagtilbud og ambulant
behandling af psykiatriske patienter, samarbejde med kommunerne om et gget fokus pd en tidlig
opsggende indsats med oprettelse af szerlige teams, etablering af flere dagtilbud og endelig en
udvidelse af Psykiatriens mélgruppe til ogsa at omfatte patienter med ikke-psykotiske sygdomme.

For bdde det somatiske sygehusveesen og Psykiatrien er der to begreber som hele tiden dukker
op. Det er sammenhaeng i behandlingen og borgernes adgang til en fortsat bedre behandling.

Netop disse to begreber var noget af det der blev debatteret, da Region Nordjylland i efterdret
2008 var teet pa borgerne i forbindelse med Borgertopmgdet.

P& madet blev der kastet lys over de udfordringer som de nordjyske borgere mener, er de vigtigste
i det nordjyske sundhedsvaesen i tiden fremover. Det handler om gget fokus pa forebyggelse,
haender nok og endelig at sundhedsvaesenet skal udvikles som en effektiv virksomhed.

Bolden er dermed givet op til fremtidens udfordringer.

Der er ikke tvivl om, at den fgrste valgperiode i Region Nordjyllands tid har vaeret en succes.
Regionen har tradt sine farst sikre skridt og har samtidig sikret en fleksibilitet, der er ngdvendig for
lzbende at imgdekomme de stadigt skiftende rammevilkdr og politiske visioner.

Det sidste punktum er sat i denne Sundhedsplan, og det er samtidig startskuddet til at det nye
Regionsradd i Region Nordjylland szetter de fgrste ord pd den kommende Sundhedsplan.
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9 Bilag — Politisk vedtaget planarbejde pa

Sundhedsomrddet
Afsnit | Omrdde Politisk godkendt
4.2 Kvalitetspolitik inden sygehusomradet 2009
4.3 De Bedste Arbejdspladser 2007
5.3 Folkesundhedsplan 2009
6.1 Praksisplan for almen praksis 2008
6.2 Plan for speciallzegepraksis 2009
7.1 Sygehusplan 2009
7.2 Fadselsplan 2009
7.3 Analyse af rehabiliteringsomradet 2008
7.4 Analyse af palliationsomradet 2009
7.5 Psykiatriplan for Region Nordjylland 2008
7.6 Sundhedsberedskabsplan 2009

Alle planer kan findes pd Regionens hjemmeside vedrgrende Sundhedsplanen:

http://www.rn.dk/SundhedOgSygehuse/Sygehuse+og+sektorer/FremtidigPsykiatriOgSygehusstruktur/Sundhedsplan
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