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Forord

Med regionens budget for 2021 - Sikker vej frem - ivaerk-
seettes nye indsatser i relation til forebyggelse og sikring af
mere lighed i sundhed. Region Nordjylland bygger saledes
videre pa Handleplanen for det Neere og Sammenhangen-
de Sundhedsvasen 2020, hvor rammerne blev sat for at
skabe et nart sundhedsvaesen taet pd borgerne. Borgerne
skal pd en mere enkel made kunne komme i kontakt med
sundhedsvasenet, og en storre del af behandlingen skal
foregd i naermiljoet, ligesom der i hojere grad skal ar-
bejdes med forebyggelse strukturelt og individuelt pa de
omrader, hvor Region Nordjylland meder borgerne. Disse
ambitioner skal vi realisere i et teet samarbejde med de
ovrige aktorer pa sundhedsomradet.

Det skal vaere trygt og neert for borgeren!
Sundhedsvasenet har siden strukturreformen udviklet sig
meget. Vi har kortere ventetider, hgjere kvalitet og langt
bedre behandlingsresultater. Mange flere borgere overle-
ver alvorlig sygdom og vores gennemsnitlige levealder sti-
ger. Dette betyder ogsa at flere borgere qua deres stigende
alder, vil udvikle en eller flere kroniske sygdomme. Der er
derfor brug for at taenke nyt, hvis vi ogsa i fremtiden skal
sikre ressourcer til at behandle flere borgere og behandle
dem bedre.

Derfor skal vi ikke bare fokusere p& behandling, nar
borgene er blevet syge, vi skal ogsa rette blikket mod at
forebygge der hvor regionen er i kontakt med borgerne,

og sammen med vores samarbejdspartnere satte ind med
den brede forebyggelse og tidlige indsatser, sd sygdom helt
undgas eller opdages pa et tidligt stadie, hvor syggdommen
ikke er sa kompliceret.

Vi vil derfor selvsteendigt og sammen med sundhedsveese-
nets andre aktorer tage et ansvar for forebyggelsen i hele
regionen. Uanset tidlige indsatser og forebyggelse viser
alle prognoser, at flere @ldre vil rammes af flere samti-
dige kroniske helbredsmassige udfordringer, og iser en
del af de ldste vil ved livets afslutning rammes af stor
kompleksitet i deres sygdomsforlgb. De vil opleve mange
skift mellem hospitalsindlaggelser, kommunale akutplad-
ser og plejehjem. Overfor disse borgere, skal vi optimere
samarbejdet med kommuner og almen praksis, sa vi sikrer
et sammenhangende patientforlgb af hgj faglig kvalitet,
som tilgodese patientens behov og som er leveret med
udgangspunkt i patientens praemisser.

Selvomvi haretsundhedsvasen med letoglige adgang, er
derdesverre forskel pa, hvor godtet udbytte den enkelte
borgerfarafdenbehandling, detilbydes. Detskal vores
sundhedsvasen ogsd kunne handtere. Viauddannelse af
vores personale, gennem god inddragelse afborgeren og de-
res pargrende, ogvia konkrete indsatser skal vi give det rette
sundhedstilbud, saviopnarenstorre lighed i sundhed.

For at komme fra ord til handling, har Regionsradet i Re-
gion Nordjylland udarbejdet denne handleplan, som ogsa
ses som et bidrag ind i den nationale sundhedsaftale, der
forventes udmegntet i 2021, en sundhedsaftale der forven-
teligt ogsd pavirker det regionale arbejde med det naere
og sammenhangende sundhedsveasen. Endelig er hand-
leplanen ogsa et politisk signal om, at vi som region har
et ansvar, sammen med sundhedsveesenets ovrige aktorer,
for at tage et medansvar for at sikre de nordjyske borgere
et naert og sammenhangende sundhedsvaesen.



Hospital

Klyngesamarbejdet med
de nordjyske kommuner
og almen praksis

| den nuvaerende Sundhedsaftale-"Sammen om Sundhe- Det er i disse klynger, at udgangspunktet for arbejdet
den” forpligtiger Region Nordjylland sig, i feellesskab med omkring det naere sundhedsvasen skal udvikles. Som det
kommuner og almen praksis, til at arbejde for at: formuleres i Sundhedsaftalen:

”Retningen er felles og l@sningerne findes lokalt med

. . udgangspunkt i de lokale behov”.
Nordjyderne bliver sundere

og oplever et sammenhangende .
Hvad gorvii 2021?

og effektivt Sundhedsvasen’ * Viunderstotter de fire administrative klyngestyregrup-

der er til for dem per med 2. mio. kroner arligt.

* Viudvikler lokale indsatser med felles ledelse, mal og
gkonomi samt at styrke relationerne gennem felles
Gennem Sundhedsaftalen har vi aftalt fem politiske pejle- lederudvikling, savel pa det somatiske som det psykia-

merker, som alle understotter et nert sundhedsvaesen. Vi

har et felles fokus p& kerneopgaven og pa sundhedstilbud

taet pa borgeren. Vores felles pejlemaerker omfatter ogsa,
atvi arbejder sammen om god borgerinddragelse, mere
lighed i sundhed, bedre mental sundhed og trivsel samt
mindre rygning.

Et teet klyngesamarbejde, bade pa administrativt og

politisk niveau, skal sikre at Sundhedsaftalens intentioner

fores ud i livet. De fire administrative klyngestyregrupper

har ansvaret for at iveerkszette de ngdvendige initiativer, sa

borgerne far et sammenhangende forlgb.
Klyngestyregrupperne og de politiske klynger er organi-

seret geografisk i Klynge Nord, Vest, Midt og Syd, og de
daekker bade det somatiske og det psykiatriske omrade.

Konkrete eksempler

Samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og

triske omrade.

Vi aftaler l@sninger, der raekker ud over sundhedssek-
toren med henblik pa at gavne udsatte grupper, for at
skabe lighed i sundhed.

Vi bidrager til at der sgsettes forbedringsprojekter i
klyngerne, og medvirker til, at de l@sninger der udvikles,
spredes til hele regionen.

Vi leverer lgbende tidstro data til klyngestyregrupperne
som bidrag til den felles ledelsesinformation. Udgangs-
punktet er de nationale mal samt gvrige data, der
eftersporges.

Vi evaluerer pa Sundhedsaftalen og klyngesamarbejdet
og tilpasser vores organisering efter behov.

Vi gennemfgrer en midtvejsevaluering af Sundheds-
aftalen.

Vivil styrke den politiske forankring i de 4 klynger i
Sundhedsaftalens organisering ved at skabe bedre
rammer for politiske droftelser og prioritering.

Udekgrende funktion til stomiopererede borgere i

Kommune

Egen leege

beskaeftigelsesomradet. | henholdsvis Aalborg og Klynge Nord. En stomioperation er et betydelig indgreb
Hjorring Kommune samarbejdes der omkring IPS- og mave-tarmkirurgisk afdeling oplever mange sporgs-
metoden (Individuel Planlagt Job med Stotte) mellem mal fra tvaersektorielle kollegaer. For at sikre korrekt
pleje og behandling, samt skabe lighed i sundhed, har
stomiambulatoriet valgt at folge den zldre nyopere-
rede stomipatient hjem og i den forste tid flytte de

Sundhedsaf'talen

behandlingspsykiatrien og de kommunale jobcentre.
Mellem Aalborg Kommune og Klinik Psykiatri Syd
udvikles samarbejdet igennem implementering af
IPS-metoden. Samarbejdet mellem Hjorring Kommune | ambulante kontroller ud i patientens hjem. Det giver

Sammen om sundhed
Godkendt juni 2019
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og Klinik Psykiatri Nord fortsaetter vedr. borgere
tilknyttet IPS-teamet og bygger videre pa de gode
erfaringer, som allerede er indsamlet.

mulighed for faglig sparring, vejledning og undervis-
ning til tvaersektorielle kollegaer. Indsatsen er forelgbig
malrettet borgere pa aldrecentre og institutioner.




Det udadvendte hospital
— behandling i eget hjem

| Regionens budgetter de seneste tre dr, er der politisk
fokus p& et mere udadvendt hospitalsvaesen. Vores udad-
vendte hospitaler vil, sammen med kommuner og almen
praksis, tage ansvar for, at de nordjyske borgere oplever,
at deres patientforlgb hanger sammen, og at deres sund-
hedstilbud i hgjere grad kan fas i nermiljget.

| dag har hospitalerne allerede en rakke udadgaende
funktioner-eksempelvis udgdende team for korttarmspa-
tienter, udgdende apopleksiteam, udgdende psykoseteam
og udgaende palliative teams. | 2021 vil vi videreudvikle
det udadvendte hospital sammen med vores samarbejds-
partnere. Eksempelvis vil vi i primarsektoren understotte
vores samarbejdspartnere ved at stille specialistradgivning
til radighed i forhold til behandling og kompetenceudvik-
ling, ligesom vi vil gge tilgeengeligheden til subakutte tider
og fortsat arbejde for en falles visitation med kommuner-
ne og almen praksis.

Med etablering af faelles vagtcentral og felles visitation
er Region Nordjylland gdet forrest med et setup, der har
udsigt til at blive national anbefaling. 1 2020 tog vi et
skridt videre og pabegyndte afprgvning af muligheder for
kobling og koordinering mellem regional falles hospitals-
visitation og visitation til kommunale akuttilbud. Dette i
et samarbejdsprojekt mellem Aalborg Kommune og Den
Prahospitale Virksomhed. Det arbejder vi videre med i
2021.

Konkrete eksempler

Sammenhang for borgere med psykisk lidelse er ogsd et
vigtigt indsatsomrade de kommende ar. Dette kan bl.a.
ske gennem et teet samarbejde med kommuner og almen
praksis, og det kan ske gennem et gget fokus pa den store
overdgdelighed, der er blandt psykisk syge, som kan skyl-
des underbehandling for samtidige somatiske sygdomme.
| Region Nordjylland szttes fokus pa somatisk udredning
og behandling med Liaisonsomatik.

Hvad gorvii 2021?

* Viarbejder videre med indsatsen om IV behandling i
eget hjem / naermiljget og sigter mod, at patienter, som
kan profitere af indsatsen, far den tilbudt.

* Viervillige til at patage os det leegefaglige ansvar for
opgaver, der fremover kan ske udenfor hospitalet i det
naere sundhedsveesen.

¢ Vi fortsaetter med brobyggersygeplejersker til seerligt
sarbare patienter. Der skal ske en fortsat udvikling af
funktionen, samt en udvidelse af samarbejdet med
Psykiatrien.

* Vivil arbejde pa fleksibel udnyttelse af ressourcer i Den
Praehospitale Virksomhed.

* Viigangseatter en tilgengelighedsanalyse, i regi af
Borne- og Ungdomspsykiatrien, der skal skabe op-
mearksomhed pa, at bern, unge og deres foraldre far
den ngdvendige stotte i relevant regi.

¢ Vietablerer endnu et F-ACT team, siledes denne sar-
lige indsats for svaert psykisk syge med psykoser bliver
regionsdaekkende.



Legedaekning

Region Nordjylland har vedtaget en leegedaekningsstrategi,
der skal sikre, at alle nordjyder har en praktiserende lege.

Region Nordjylland prioriterer overenskomstl@sninger
med praktiserende leger med ydernummer forst. Det sker
inden for rammerne af overenskomsten og
Sundhedsloven.

Region Nordjylland gnsker at styrke det
eksisterende og velfungerende samarbejde med
de enkelte lzeger, kommunerne og PLO-Nordjyl-

-

land. Dette gennem en mere proaktiv tilgang til sikring
af leegedaekningen i hele regionen. Der skal vare et endnu
taettere og mere relationelt samarbejde med de prakti-
serende laeger, for at sikre rekruttering og fastholdelse,
generationsskifter samt udvikling i almen praksis i alle
dele af regionen.

En velfungerende praksissektor er af afggrende betydning
for at vi sammen kan indfri ambitionerne om det naere
sundhedsvasen taet pa borgerne.

Derfor er rekruttering og fastholdelse i almen praksis

et vigtigt indsatsomrade for regionen, og det skal veere
attraktivt at nedsztte sig som alment praktiserende lzege
i Nordjylland. | regionen er der en raekke initiativer, som
bdde direkte og indirekte har et rekrutterings- og fasthol-

Konkrete eksempler

-Modellen for annoncering af kapa-
citeter pa almen praksis omradet er baseret pa en
samlet vurdering af kvalitet og pris. Ansggere bliver
vurderet pa kvalitetsparametrene bemanding, an-
vendelse af praksispersonale, kontinuitet, samarbej-
de, patientkapacitet og tilgengelighed. Et priskrite-
rie kan desuden tages i brug, hvis to ansegere bliver
vurderet ens pa kvalitet. Som udgangspunkt invite-

res alle ansggere til en samtale, hvor ansggere kan
motivere og uddybe sine ansggninger. Samtalerne

delsesmassigt sigte. | Regioner Nordjylland er der blandt
andet gode erfaringer med Licensklinikker i forhold til
fastholdelse. Derudover drejer det sig bade om kvalitets-
arbejde generelt, om understattelse af kvalitetsklynger,
efteruddannelse og initiativer som eksempelvis sommer-
praktik for medicinstuderende i almen praksis. Derudover
udbydes kurser i etablering af almen praksis, med juridisk-
og revisionsmassig radgivning primeert til leeger i den
sidste del af speciallegeuddannelsen.

Hvad gorvii 20212

* Vivil arbejde mere proaktivt i forhold til at sikre laege-
daekningen i hele regionen. Dette vil bl.a. ske ved brug
af kapacitetsstyringsmodellen, som kan bidrage til at
kortlegge, hvilke legedaekningsomrader der kreaever
seerligt fokus.

* Vivil styrke dialogen, samarbejdet og udviklingen med
almen praksis bl.a. gennem praksisbesgg og under-
stottelse af udviklingsprojekter. Malet er at besgge alle
praksis i regionen indenfor en todrig periode.

* Viarbejder videre med implementering af kapacitets-
styringsmodellen herunder at modellen evalueres ved
udgangen af 2021.

* Vivil sikre opfolgning pa den nye praksisplan for almen
praksis, som forventes godkendti 1. halvar 2021.

forestas af et vurderingsudvalg, som har deltagelse
af de tre regionale politikere fra Praksisplanudvalget
samt administrativ repraesentation. Vurderingsud-
valget foretager en samlet vurdering, pa baggrund
af indkomne ansggninger og gennemfeorte samtaler,
og indstiller tildeling af annoncerede kapaciteter til
Forretningsudvalget. Det er Forretningsudvalget, der
har beslutningskompetencen ift. tildeling af annon-
cerede kapaciteter.



Legedaekning
uden for overenskomsten

| de tilfelde, hvor legedaekningen ikke kan sikres via over-
enskomstmassige lgsninger, kan regionsklinikker udgere
det relevante tilbud til borgerne. Regionsklinikkerne kan
endvidere fungere som rekrutteringsmulighed og alter-
nativ for speciallaeger i almen medicin, indtil de er klar til
egen praksis.

Region Nordjylland har faet tilladelse til at drive almen
medicinske tilbud i en periode pa op til 6 ari Morsg,
Hjorring, Jammerbugt, Vesthimmerlands og Thisted kom-
mune. | lgbet af 2021 vil Region Nordjylland overdrage tre
regionsklinkker (@ster Jolby, Nykebing Mors og Hjerring),
da klinikkerne har vaeret annonceret og leegedaekningen
igen kan sikres via overenskomstmassige lgsninger. Der vil
dog fortsat veere fokus pd udvikling og afprevning af nye
modeller for samarbejde og understottelse af det nzre og
sammenhangende sundhedsveasen, ogsa i omrader, hvor
der ikke er regionsklinikker. Samarbejdet vil i hgjere grad
blive forankret i kommunerne og pa hospitalerne og med
inddragelse af almen praktiserende |aeger efter overens-
komst.

Det, at Region Nordjylland har ansvaret for borgernes
patientforlgb i savel primersektoren, som i sekundeer-
sektoren, gor det muligt at gentenke patientforlgbene
og opgavevaretagelse til gavn for de nordjyske borgere.
Derudover giver det mulighed for, pa anderledes vis, at
forene bestrabelser i forhold til at sikre lgedekning og
rekruttering pa hospitals- og praksisomradet i de mest
udsatte geografiske omrader af regionen.

Konkrete eksempler

med laegen er et tilbud til bor-
gerne, der tilvejebringer en serviceforbedring, hvor
sundhedsvaesnet kommer helt ud i borgerens eget
hjem via apps til egne devices. For den enkelte klinik
muligger videokonsultationerne en mere fleksibel
arbejdstilretteleggelse og dermed mulighed for at
rekruttere specialleger i almen medicin til omrader,

som er udfordret pa legedaekningen. Regionen arbej-
der ift. legedaekning udenfor overenskomsten meget
med, hvordan der via digitale Igsninger kan leveres
borgernare kvalitetssikrede tilbud. P4 den made
oparbejdes der erfaringer med ydelser, der med fordel
kan digitaliseres. Videokonsultation er et tilbud, der
tilbydes i alle de nordjyske regionsklinikker.

Region Nordjyllands driftsopgave pd hospitals- og
praksisomradet, kombineret med det gode samarbejde
med de nordjyske kommuner gor arbejdsopgaven med
regionsklinikker til et eksperimentelt rum for udvikling og
afprevning af indsatser til det naere og sammenhangende
sundhedsvasen.

Hvad gorvii 2021?

* Vivilsikre effektiv drift og hgoj kvalitet i regionsklinikkerne.

* Vivil bidrage til at regionsklinikkerne og udbudsklinik-
kerne indgdr i udviklingen af sundhedsvasnet og det
tvaersektorielle samarbejde med sundhedsveaesenets
ovrige aktorer.

* Vi afprover nye tiltag i regionsklinikkerne i lille skala
med henblik p& at sprede gode tiltag til gvrige alment
praktiserende laeger.

* Vivil sikre en god proces og det gode samarbejde ved
overdragelse af regionsklinikkerne i @ster Jolby,
Nykebing Mors og Hjerring.

* Vivil sikre fortsat udvikling og afprevning af
indsatser til det naere og sammenhangende
sundhedsvasen ogsd i omrader, hvor der ikke
er regionsklinikker.

* Vivil evaluere pa regionsklinikkerne
2017-2020.

Projektet implementerer og udbreder VBA-metoden
(Very Brief Advice) pa hospitalerne, men ogsa i regi-
onsklinikkerne. Formalet med VBA-metoden er hurtig
henvisning af borgere til rygestoptilbud i kommunen.
Der vil endvidere blive tilbudt gratis rygstop medicin
til storrygerne i rygestopforlgb, da der er evidens for
storre gennemforselsrate. Formalet er 1. at fa nuvee-
rende rygere til at stoppe med at ryge og 2. at redu-
cere antallet af unge, der starter med at ryge, bruge
snus og E-cigaretter.
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Sundhedshuse

Region Nordjylland driver selv eller i samarbejde med den

andre aktorer i omrader, hvor dette prioriteres, og sund-
pagaeldende kommune sundhedshuse i Hurup, Thisted, hedshusene ses som ”vaksthuse”, der giver mulighed for,
Nykebing Mors, Pandrup, Brovst, Brenderslev og Saby. at alternative samarbejdsmodeller kan afproves.
| de eksisterende huse er bade klinikker med praktise-
rende leeger p& almindelige overenskomstmassige vilkar,
udbudsklinikker samt regionsklinikker og endvidere

kommunale og regionale sundhedstilbud (bdde somatik

Sammenhang for borgere med psykiske lidelser har et hgjt
fokus i Region Nordjylland. Vi vil derfor afspge mulighe-
derne for at samarbejde med en eller flere kommuner om
og psykiatri). etablering af feelles psykiatrihuse. Det er i den forbindelse
vigtigt at skabe huse, der kan rumme indsatser til borgere

Regionens sundhedshuse vil vaere centrale aktiveri kom-
mende initiativertil specialiserede sundhedshuse/narhos-
pitaler. De 7 sundhedshuse er fordelt geografiskiregionen,
sadeogsdliggeriomrader, derharlangttil det neermeste
hospital. | Sundhedshuse med regionale aktiviteter, sam-
men med aktgrer fra andre dele afsundhedsvasenet, vil
borgerne opleve en storre grad afeffektivitet og sammen-
haeng ogdermed opleve en stgrre meningsfuldhed med det
samlede sundhedsvaesen.

Sundhedshuse eretveaesentligtelementien baeredygtig prak-
sisstruktur ogenvigtig del i atsikre rekruttering og fasthol-
delse af alment praktiserende leegeriRegion Nordjylland.

Sundhedshusene skal séledes ses som et bidrag ind i det
naere og sammenhangende sundhedsvasen, hvor forskel-
lige sundhedsydelser, kommunale og regionale kan forega
under samme tag.

Etablering af nye sundhedshuse kan derfor bidrage til
at sikre naerhed, legedaekning, lighed, samarbejde med

Konkrete eksempler

med savel somatiske som psykiske lidelser.

Hvad gorvii 20212

Vivil arbejde pa at fa den fulde udnyttelse af potentia-
let i sundhedshusene for at skabe attraktive rammer for
praktiserende laeger, regionale og kommunale sund-
hedstilbud samt andre aktgrer p& sundhedsomradet.
Vivil i samarbejde med Mariagerfjord Kommune lave et
forprojekt til et nyt sundhedshus i Hobro beliggende pa
sygehusmatriklen.

Vivil arbejde for, at sundhedshusene udvikles pa bag-
grund af en felles ambition sddan at vi med sundheds-
husene opnér savel lokalefeellesskaber som fagfaellesska-
ber pd tveers.

Vivil i samarbejde med Aalborg Kommune udfgre det
forberedende arbejde vedrarende etablering af Psykia-
triens hus.

Sundhedshuset i Brgnderslev, som er et interessentskab I/S, rummer mange sundhedstilbud til borgeren:

* Praktiserende lzeger
e Jordemoderkonsultation
e Kommunalt Sundhedscenter

* Kommunal Sundhedspleje

* Specialleger: Neurolog, gre, nese, halsleger og gjenlege
e Horeklinik
e Aktiv Patientstgtte



Forebyggelse

Region Nordjylland vil i mgdet med borgeren tage et an-
svar for forebyggelsen, ligesom vi sammen med sundheds-
vaesenets pvrige aktorer tage et medansvar for forebyggel-
sesindsatsen, sa vi ikke bare behandler, men ogsa arbejder
sammen om indsatser, der bidrager til god mental og
fysisk sundhed og trivsel.

En reekke kroniske sygdomme pavirkes at borgerens levevis
og levevilkdr. For at forebygge forveerring, nar en kronisk
sygdom er opstdet, har hospitalerne en stor rolle i forhold
til at rddgive borgeren om, hvordan man selv kan forebyg-
ge forvarring, og hvor der er hjalp at hente i forhold til
forebyggelse og rehabilitering og en evt. gnsket livsstilsaen-
dring.

En sarlig malgruppe er borgere med psykiske og sociale
problemer, hvor en tveergdende indsats mellem borger,
psykiatri, somatik og det sociale omrade er pakraevet.

Regionen har en lovmassig forpligtigelse til at radgive
kommunerne i forhold til deres forebyggelsesindsats.
Dette sker bl.a. gennem de tilbagevendende sundheds-
profilundersggelser om befolkningens sundhed og trivsel,
som desveerre viser, at der er en stor social ulighed i sund-
hed og at en stgrre gruppe-herunder ogsa unge - ikke
trives mentalt.

Med de udfordringer der er afdaekket, er der behov for at
alle sundhedsvesenets parter bidrager til, at finde de gode

Konkrete eksempler

losninger. Det er Region Nordjylland parat til, og derfor
har vi gennem Sundhedsaftalen indgaet aftale om en rak-
ke konkrete malsatninger, der skal lgfte folkesundheden

Hvad gorvii 2021?

* Der vedtages en Handleplan for forebyggelse, som
tilkendegiver, hvilke forebyggende indsatser Regionen vil
ivaerksaette.

* Der etableres Bgrnebrobyggere, som skal sikre et taet
samarbejde og koordinering mellem hospital, kommu-
ner og almen praksis i forbindelse med indlaeggelse eller
ambulant kontake.

* Der udvikles en forlobsbeskrivelse om overvaegt og born
til praktiserende laeger i regionen. En forlgbsbeskrivelse
vil omhandle det optimale samarbejde mellem almen
praksis, hospitalerne og kommunerne.

* Der seettes fokus pa aktiv transport, som kan bidrage til
borgerens sundhedstilstand - bade fysisk og mentalt.

* Der udvikles og implementeres en systematisk model
for arligt sundhedstjek af borgerne pé et socialpsykia-
trisk botilbud indenfor Specialsektorens egne rammer
med henblik p& at understotte kontakt til egen laege.

* Vivil intensivere TUT - Tvarfagligt Udgéende Team i
borne- og ungdomspsykiatrien med tema- og undervis-
ningsdage, afprevning af nye udredningsvarktejer og
udvikling af TUT indsats for voksne.



Digitalisering

For at indfri ambitionerne i det nare og sammenhan-
gende sundhedsvasen, er det af afggrende betydning,

at digitale lgsninger integreres i opgavelgsningen. Digi-
taliseringsindsatser skal saledes gd hand i hand med de
organisatoriske og sundhedsfaglige indsatser, sa vi samlet
set udnytter det fulde potentiale i det nzere sundhedsvee-
sen. | nervarende afsnit er de digitale satsningeri 2021
uddybet, men det skal understreges, at det er integrerede
indsatser ift. de forskellige handlinger, tiltag m.v., der er
fremhaevet i de foregdende afsnit.

Vivil som region gore brug af de digitale og telemedicin-
ske lgsninger, der er mulige og meningsfulde, og sikre den
digitale adgang til sundhedsvesenet for alle borgere. P4
den made letter vi tilgaengeligheden og gor livet nemmere
for borgerne.

Ved at anvende digitale og telemedicinske veerktgjer, kan
vi flytte opgaver ud af hospitalerne, som derved lgses i
borgerens nermiljg, og vi undgar ungdige hospitalsbesag.
Vivil udvikle og tilbyde IT lgsninger, der understgtter sam-
menhangende og effektive patientforlob og let tilgaeenge-
lighed.

Konkret sker det blandt andet via regionens lgsninger for
videokonsultationer, hvor det er muligt at tilbyde regel-
maessige kontroller. Dette enten fra et videoambulatorium
i naer borgeren eller via en videoapp. Sidstnaevnte blev et
fast tilbud til alle hospitaler primo 2020.

Konkrete eksempler

har stor erfaring med tveersek-
torielle telemedicinske lgsninger. Telecare Nord KOL
og Hjertesvigtsprojektet er store spydspidsprojekter,
som danner skole pa nationalt niveau. Erfaringerne
er gode, og patienterne har farre indleeggelser og

opnar bedre selvwurderet helbred og mestre langt
bedre livet med kronisk sygdom.

De nordjyske hospitaler er godt i gang med anvendelse

af patientrapporterede oplysninger (PRO) pd en raekke
diagnoseomrader. PRO kan have forskellige formal som
dialog-, beslutnings- og visitationsstette, som kan bidrage
til at styrke medinddragelse og viden om egen sygdom, og
i nogle tilfeelde (visitationsstette) identificere behovet for
konsultationer / ambulant behandling.

Hvad gorvii 2021?

* Vi tilbyder digitale videoambulatorier taet pa borgerens
eget hjem.

* Vividereudvikler appen VideoSamtale med ny funkti-
onalitet, sd den kan anvendes til flere formal blandt
andet til flerpartsamtaler centeret omkring borgeren,
og til undervisning og trening af stgrre patientgrupper.

* Vi fortsatter udvikling af nye PRO-lgsninger og imple-
mentering af tilgeengelige PRO-lgsninger, hvor det er
meningsfuldt.

* Vi afprover en ny losning for IT-understottelse af PRO i
en pilotperiode over 2 ar.

* Vi udvikler nye patientrettede apps ved eftersporgsel og
behov.

* Vi tilbyder hjemmemonitorering til udvalgte gravide
med komplikationer.

* Visatter pget fokus pa udbredelse af digitale- og
telemedicinske Igsninger hvor det er muligt og menings-
fuldt, eksempelvis monitorering af borgere, med flere
kroniske sygdomme.

, som har en lands-
daekkende funktion. Eftersporgslen af videosamtaler
hos patienterne ved Sexologisk center er stor, da de
undgar den lange rejsevej. Der er stor tilfredshed hos
patienterne, og centeret oplever stgrre mulighed for
at opretholde kontakt med patienterne.
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Hvordan vil vi fglge op?

Det er forventningen, at handleplanen for det nzere
og sammenhangende sundhedsvasen kan godkendes
politisk primo 2021. Ved udgangen af 2021, vil der
blive udarbejdet en status for handleplanen, som vil
blive fremlagt til politisk behandling, samt eventuel
stillingtagen til nye indsatser i det kommende ar.

Handleplanens elementer vil indgd som en integreret
del af regionens strategiske fokusomrader, og
implementeringen af handleplanen vil ske i et taet
samarbejde mellem hospitalerne og Administrationen.

Akut- og praksisudvalget , Patientudvalget og
Psykiatriudvalget vil blive forelagt en midtvejsstatus
for implementeringen af planen medio 2021.
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