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Introduktion til ny
sundhedsplan for Region
Midtjylland

Ole Thomsen, sundhedsdirektgr i Region Midtjylland
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Disposition

Lovgrundlag

Fundament for Region Midtjyllands nye sundhedsplan

Sundhedsplanens formal

Tre hovedspor i sundhedsplanen
= Patienten bestemmer (?)
= Fremme befolkningens sundhed
= Den hgjeste kvalitet

Tidsplan: Inddragelse af kommunerne
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Lovgrundlag: Sundhedsloven

= "§ 206. Regionsradet udarbejder en samlet
plan for tilrettelaeggelsen af regionens
virksomhed pa sundhedsomradet.

= Stk. 2. ..indhente Sundhedsstyrelsens
radgivning.

= Stk. 4. Regionsradet indsender planen og
senere a&ndringer heri til
Sundhedsstyrelsen.”



Fundament for Region
Midtjyllands nye sundhedsplan

Akutplan

Investeringsplan \

Omstillingsplan

Sundhedsplan

Kvalitetsstrategi

Kronikerstrategi

Palliativ plan/
hospiceplan

Hospitalsplan

Sundhedsberedskabs-
og prahospitalsplan

Straleplan

Psykiatriplan

Sundhedsaftaler

Praksisplaner
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Sundhedsplanens formal

= At malrette sundhedsvaesenets ydelser og justere
vaesenets made at fungere pa, sa borgerne far mest
mulig sundhed for indsatsen

= At tage fat pa sundhedsvaesenets centrale
udfordringer og muligheder

= At skabe kulturelle eendringer - strukturen ligger fast

= At udggre et politisk veerk, der kan fungere som
overlevering fra det siddende til det nye regionsrad
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Tre hovedspor |1 sundhedsplanen
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= Den bedste effekt af sundhedsydelser forudseetter, at
patientens ressourcer inddrages

= Patientinddragelse kreever:

= kendskab til patientens ressourcer og samlede
situation

= Forventninger om, at patienten tager ansvar for sit
eget helbred og behandling

= Rum til at patienten selv kan bestemme



Tina Skadkj=s Pedersen har med
AmbuFlex ikks brug for at bese-
nﬁ?gel'use‘t =3 ofte. #P3 den
bliver der mere tid til de
patiemter, der har mere brug for
det,n siger hun.

(M g Pecersan

Ekspert i
sin egen
gdom

W rnr
"l

2: Nyt system giver kronisk syge patienter

medbestemmelse til, hvornar de gnsker et besag hos
laegen. Patientforeninger finder tiltaget positivt.

KATHRIMNE ALBRECHTSEN
JOMAS H. MOESTRUP

Lo
JorE MO

e 3 Skadkjer Pedersen
lider af epilepst - en
kronisk sygdom, som
hun fik konstateret

for ni &r siden, efter at hun
fik flernet en hjernetumaor.
Sypdommenbetad, at hun
til fastsatte
kontrolmeder pd  newrolo-
gisk afdeling 1 Aarhus Uni-
versitetshospital.

Men | marts blew et nyt sy-
stem Indfert. Nu er patien-
termes egne oplysninger 1
centrum of afgevende for,
hvornir det er nsdvendigt at
mode op pa sygehuset, og

orndr det er nok kun at ta-
ed lapen | telefonen.

Systermet  kaldes Ambu-
Flex og er bare &t af 12 pro-
|ekter, der | mjeblikket indfe-
res pd sygehuse i hele landet
for at sikre kronisk svge en
hverdag, hvor sypdommen
fybder mindst muligt. Og det
har stor be ndnlnﬂ for Tina
Skadkfeer Pederse

=Min hverdag skal helst
vare 54 normal som muligt.
Derfor er det perfekt for mig,
at jeg selv kan vaere med til at
bestemme, hvorndr jeg skal
pd sypehuset, « siger hun.

Imgen

AmbuFlex henvender sig fo-
relebig tl 1.749 epllepsi-pa-
tienter | Reglon Midtjylland,

mem har tenkt sig at wdvide
tl grupper med nyresyg-
domme og sevnforstvrrelser.

Efter farste besog 1| ambu-
latoriet skal patienten udfyl-
de et sporgeskema omkring
anfald, symptomer op bi-
virkning ved medicin.

Men imden patienten
kommer =i langt, skal de
som det farste krydse af, om
de ansker at blive kontaktet
af hospitalet.

=V forsoger ikke at snyde
patienten fra at blive kontak-
tet, hvis de finder det mere
trygt. Men langt de fleste pa-
tienter ensker selv at styre
maderne, medmindreoplys-
ningerne medforer, at hospl-
talet finder et behov, = siger
overlege og projektleder for

AmbuFlex, Niels Henrik
Hijollund.

Sporgeskemaet er ogsd et
redskab for personalet til at
£4 en bred viite af Informati-
oner omkring patlenten
som der tkke er tid ol | am-
bulatoriet.

Udviklingen inden for
sundhedsvaesnet er, at be-
handlingerne bliver mera
standardiserede og giver
mindre plads til at se patien-
ten som et individ. Med
spargeskemaet gdr vi imod
den udvikling,« siger ham.

For T4 hander
Med sterre grupper af kroni-
ske sypdomme og stigende
sundhedsudgifter stir sund-
hedsvasnet over for en
kempe udfordring, forklarer
sund hedsekonom Jakioh
Ejellberg for KORA, Det Na-
tionale Institut for Kommu-
nersog Regloners Analyseog
Forskning.

=V stir til at omlegge

ydelserne | vores sundheds-
vaesen, da vl hverken har
nok haznder til antallet af pa-
tienter eller de ekonomiske
midler. Derfor er der stort fo-
kus pa at reducere, uden at
det gir ud over kvaliteten |
behandlingen, = siger han.

Posltive foreninger
rmand Morten Frell for
Danske Patienter, patient-
foreningernes paraply, fin-
der ikke den brugerstyrede
kontakt som en forringelse.

Tvartimod mener han, ot
den piver sterre livskvalitet
og kan udbredes til bide
gigt-, sklerose- og parkinson-
patienter.

=Dhat er grupper, som kke
har grund til at komme til fz-
ste kontrolbesog, men hvor
patienten selv kan melde ind
med symptomer,= forklarer
han og fortsaEtter:

=Kronisk syge patienter vil
gerne leve ef normalt Liv og
finder kontrolbesag som en

o
S W
Forstaerket indsats
1.8 mic. patienter har en
kmritsk sygdom

| juni 2002 afsatte regsnngen

en pulie pd 590 mic k. tl 2n
forstzrket indsats over for
kmnizke syEdomme

70 koemymwureer har | dag tilbud
om uddannelse af patienter.

kempe belastning. Med bru-
perstyret kontakt kan patl-
enten selv bestemme, hvor-
nar behovet for kontrol op-
stir — behandlingen bliver
dermed pd patientens pra-
Misser =

Men det kommer kun til at
fungere, hvis patienten erin-
teresseret | at tage ansvar for
sin egen sygdom, mener
Muorten Fredl.

rid | Hjerteforeningen

uglfrnikf—pjlu.g.mfon ninger
man positiv over for det nye
"i\'\[tl'lfl
=Jeg ser det klart som en
[f.\rdd, atder tilbydeset mere
individualiseret tilbud, og at
ressourcerne milrettes til de
patienter, som har de mest
omfattende behov. Samitidig
marder patienterne ikke op
for deres behandlers skyld,
men for deres egen. Dhet, trop
|eg, er mere motiverende,=
siger Lotte Hillebrande, syge-
plejerska og faglig komsulent
| Dansk Epilepsiforening.
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"Borgeren forst” eller "patienten
bestemmer”

= Patienterne og familierne har ressourcer
- 0g nye forventninger

= Vi har brug for en bredere og mere praacis
tilgang til borgerne — de har nye
forventninger og vi har nye behov

= "Fra hvad fejler du?” til “hvad er vigtigt for
dig?”.
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Den hgjeste kvalitet X 2/ ,/)Q»
Hgj kvalitet skal sikres gennem: < j))‘d

= Specialisering og volumen
= Forskning i brede folkesygdomme

= Samarbejde pa tvaers af sektorer
/sammenhangende sundhedsvaesen
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Fremme befolkningens sundhed 1

= Ulighed i sundhed og i forudseetningerne for
sundhed

= Forebyggelse tilpasset borgeren
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Fremme befolkningens sundhed II

= Faelles populationsansvar
= Anvende hinandens kompetencer

= Sammenhangende sundhedsvaesen med
udgangspunkt i borgeren



Tidsplan: Inddragelse af
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kommunerne

26. oktober 2012

Orientering om arbejdet og drgftelse af temaer i sundhedsplanen i
Kommunaldirektgrnetvaerket

November-januar

Administrationen udarbejder udkast til planen

8. november

Drgftelse af temaer i sundhedsplanen i sundhedsstyregruppen

16. november

Kontaktudvalgsmgde

December 2012

Politisk drgftelse i Region Midtjylland

Januar-februar 2013

Drgftelse af temaerne i sundhedsplanen med Sundhedsbrugerradet og
patientforeninger

7. januar 2013

Drgftelse i Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen

4, februar 2013

Faellesmgde mellem Sundhedskoordinationsudvalget og kommunale
formaend og naestformaend for udvalg pa social- og sundhedsomradet

7. marts 2013

Drgftelse af sundhedsplanen i Sundhedskoordinationsudvalget

April 2013

Udkast til sundhedsplan sendes i hgring

Juni 2013

Hgringsfrist

Oktober 2013

2. Behandling af sundhedsplanen i regionsradet

regionmidtjylland
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Tak for opmaarksomheden



