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1 Forord

Regionsradet besluttede den 26. maj 2020, at der skal udarbejdes profiler og visioner for de nordjyske
hospitaler. Dette er blevet til denne profilplan for Region Nordjylland, der beskriver profiler for Aalborg
Universitetshospital, Regionshospital Nordjylland, Psykiatrien samt Den Praehospitale Virksomhed.
Planen indeholder ligeledes visioner og pejlemaerker, som regionen gnsker, at hospitalerne udvikler sig
indenfor. Formalet med profilplanen er at understgtte den fortsatte faglige udvikling i den eksisterende
decentrale hospitalsstruktur pa alle regionens hospitalsenheder og i den praehospitale indsats.

Kommuner og almen praksis har deltaget i dialogmader i klyngerne i efteraret 2020, hvor politikere fra
kommuner, Regionsrad og PLO-Nordjylland samt hospitalsledelser fik mulighed forat hgre om arbejdet
med profilplanen. Alle parter spillede ind med relevante input til de enkelte hospitalers profiler. Profil-
planen laegger hovedveegten pa visioner for de enkelte hospitaler, men der skal med de udadvendte
hospitaler laegges op til et taet samarbejde med kommuner og almen praksis. Det tvaersektorielle sam-
arbejde forankres i Sundhedsaftalen 2019' med organiseringen af de politiske klynger, der tager ud-
gangspunkt i den geografiske sammensaetning. Samarbejdet i klyngerne understattet af den admini-
strative organisering, hvor hospitaler, kommuner og almen praksis i feellesskab arbejder med de tvaer-
sektorielle elementer fra profilerne. Kommuner, praktiserende leeger-og. Patientinddragelsesudvalget
har i starten af 2021 haft mulighed for at kommentere pa profilplanen gennem en hgring.

En veesentlig milepeel forude i Region Nordjylland er Aalborg Universitetshospitals ibrugtagning af de
nye rammer i fremtidens Nyt Aalborg Universitetshospital i 2022. Ibrugtagningen vil betyde en samling
af Aalborg Universitetshospital matrikler i Aalborg, men vil umiddelbart ikke have en indflydelse pa
denne profilplan. Derfor vil planen ogsa som udgangspunkt vaere gaeldende frem til 2025, men med
mulighed for at foretage Igbende justeringer, nar behovet er for det.

Med vedtagelsen af Budget 2021 'Sikker vej frem’, er der afsat en pulje pa 5 mio. kr. til implementering
af faglige udviklingsinitiativer, som indgar i profilplanen. Hospitalerne og Den Praehospitale Virksomhed
vil, nar planen er godkendt, i de kommende ar arbejde pa en udmeantning af de enkelte udviklingsiniti-
ativer der indgér i planen. Da profilplanerne og udviklingsinitiativerne ikke kan rummes inden for den
prioriterede pulje, vil enkelte af initiativerne kunne kraeve politisk handling og udmentning af flere midler
i takt med, at de praeciseres yderligere.

Pejlemaerker for udvikling

Sundhedsvaesenet skal indrette sig efter nordjydernes behov og praamisser. Pa hospitalerne vil vi mgde
patienterne med ordentlighed og omsorg, og arbejde mod en relation mellem patient og sundhedspro-
fessionel, der er baseret pa tillid og respekt. Hospitalerne skal sikre kvaliteten for den enkelte patient.
Bade i de opgaver, der Igses internt pa hospitalerne, og i det forpligtende samarbejde hospitalerne
indgar i for at sikre patienterne et sammenhaengende forlgb, nar det gar pa tveers af sektorer. Patienten
skal veere i centrum og opleve veerdi i mgdet med hospitalet.

Som en overordnet ramme for udviklingen, har Region Nordjylland et feelles strategibillede. Billedet
indeholder regionens overordnede vision om, at ‘patienter og borgere skal opleve vaerdi i madet med
Region Nordjylland’ samt de konkretiserede fokusomrader, der skal understgtte og bidrage til de regi-
onale aktgrers arbejde for fagligheden og udviklingen af regionen. Det er denne overordnede strategi-
ske rammeseaetning, som er fundamentet for hospitalernes udviklingsvej og som denne plans definerede
pejlemeerker for hospitalernes faglighed og udvikling er funderet i.

' Laes mere om Sundhedsaftalen pa Region Nordjyllands hjemmeside
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Et prioriteret fokusomrade i Region Nordjylland, er arbejdet for det naere og sammenhangende sund-
hedsveesen. Det ses af regionens budget 2019, 2020 og 2021. Med handleplanen for ‘Det naere og
sammenhaengende sundhedsvaesen — Teet pd borgeren’ (2020) har regionen veeret tydelige omkring
vores ambitioner, og formalet med handleplanen er at komme fra ord til handling. Den forventede nati-
onale sundhedsaftale i 2021 kommer ogsa til at veere rammesaettende for det kommende samarbejde.
| den forbindelse vil Region Nordjylland bygge videre pa det gode samarbejde, der allerede er etableret
i regi af de lokale administrative og politiske klynger.

Malet med, at der i denne plan tegnes et fundament og pejlemeerker for hospitalernes udvikling er, at
det skal fremme og saette retning for den feelles udvikling pa alle regionens hospitaler, inden for den
strategiske og veerdimaessige ramme, som Region Nordjyllands gnsker skal gennemstrgmme den til-
gang, som den enkelte patient oplever i sit made med regionens hospitaler.

Profiler for hospitalerne

Hospitalernes sarkende — En ramme for baeredygtig drift og faglig udvikling

Med ambitionen om at sikre de enkelte hospitalsmatrikler de bedste muligheder for.en beeredygtig drift
og en malrettet faglig udvikling, er der udarbejdet profiler for de enkelte'hospitaler. Profilerne skal un-
derstotte fokus og rammer for den fremadrettede faglige drift ogudvikling pa-de enkelte hospitaler med
udspring i den illustrerede opgaveorganisering for regionen hospitaler.

Profilerne tegner det saerkende som vi gnsker hospitalet skal kendes for, og som man indenfor den
enkelte matrikel kan forme sin faglige udvikling og identitet omkring. En staerk og malrettet faglig profil
pa hospitalerne skal bidrage til de bedste behandlingstilbud for regionens borgere, og giver afsaet for
hospitalernes arbejde for en malrettet udvikling, herunder.faglig udvikling og specialisering, rekruttering,
fastholdelse og uddannelse. Samtidig skal profilerne veere med til at sikre en grundfunktion/forpligti-
gelse som neaerhospital for lokalomradet.

(.

ospitalerne har i forhold-til. ovenstédende en veesentlig rolle som udadvendt hospital. Hospita-
lerne skal sammen med kommuner og egen leege tage ansvar for, at borgerne oplever et sam-
menhaengende patientforigb. Det indebaerer ogsa, at borgeren kan modtage sundhedstilbud i
neermiljget, nar det er muligt og sundhedsfagligt forsvarligt. Et eksempel pa dette arbejde er den
nyligt indgaede rammeaftale mellem de nordjyske kommuner og regionen, der betyder, at 2.200
borgere arligt kan modtage intravengs antibiotikabehandling i eget hjem eller i neermiljget. Det er
"veerdi for patienten” i praksis.

For at lykkes'med at sikre nordjyderne de opgaver i det samlede patientforlab, som hospitalerne
eransvarlige for — herunder hospitalets kerneopgaver med at sikre hurtig akut og planlagt udred-
ning og behandling af hgj kvalitet, bade i de (hgjt) specialiserede opgaver og i basale opgaver -
er hospitalerne afhaengige af hinanden og deres samarbejdspartner. Det kreever, at hospitalerne

Cetter sig selv i spil og tager ansvaret pa sig som et samarbejdende hospital. )

®
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Hospitalerne i Region Nordjylland

Region Nordjyllands hospitaler leverer specialiserede sundhedsydelser til knap 600.000 nordjyder. Ud-
redningen og behandlingen foregar i Den Praehospitale Virksomhed og pa hospitalerne. Af kortet frem-
gar den geografiske placering af de forskellige enheder og tilbud.

Skagen Gigt- og Rygcenter

DPV

: : : Psykiatrien
Paramsedicameshil Rt‘aglo.nshospntal Nordjylland v Reriliahion
& Hjerring

m Akutlzgebil %
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Aalborg Universitetshospital

Thisted 2 f
Psykiatrien m E:Ro

histed Psykiatrien - Aalborg Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

Farso
Aalborg Universitetshospital
’ Hobro

Det bemeerkes, at ovenstaende kort ikke fremviser alle regionale enheder og tilbud og derfor ikke
er udtesmmende for regionens geografiske placeringer i Nordjylland. F.eks. kan det naevnes, at
Psykiatrien ogsa har ambulante funktioner i henholdsvis Brovst, Hjerring, Nykebing, Hobro og
Aars.

Regionens hospitaler varetager bade den akutte og planlagte udredning og behandling for nordjy-
derne. Hospitalerne varetager bade de hhv. somatiske og psykiatriske tilbud for bade voksne samt
bern og unge.

De akutte tilbud i Region Nordjylland rummer tre somatiske akutmodtagelser — en pa Regionshospital
Nordjylland i Hjarring, en pa Aalborg Universitetshospital i Thisted og en pa Aalborg Universitetshospi-
tal. Akutmodtagelsen pa Aalborg Universitetshospital fungerer ogsa som traumecenter (Akut- og trau-
mecenter). Akut- og Traumecentret har traumecenterfunktion, hvor akutte og sveert tilskadekomne pa-
tienter kan modtages. Traumecenter-funktionen daekker hele regionen, mens akutmodtagefunktionen i
gvrigt deekker sygehusets befolkningsunderlag.
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Den planlagte aktivet er fordelt over alle sygehusmatriklerne i Region Nordjylland, og de planlagte for- @
leb foregar bade under indlaeggelse og som ambulant behandling. Den planlagte aktivitet bestar af
bade indlaeggelser og ambulante kontakter. De planlagte indlaeggelser er fordelt pa samtlige specialer.

Psykiatrien har bade voksenpsykiatri og berne-ungdomspsykiatri. Hovedfunktionerne ligger
i Aalborg og Brgnderslev, men Psykiatrien har ogsa ambulatorier og sengeafsnit i Aalborg Jst,
Frederikshavn og Thisted. Psykiatrien i Aalborg er en del af Aalborg Universitetshospital. Der er
ogsa akutfunktioner i Psykiatrien. Psykiatrien har akutmodtagelse i Aalborg ved Psykiatrisk Skadestue
og Modtagelse. Der er ogsa mulighed for akut indleeggelse i Psykiatrien i Brgnderslev.

Den Prazhospitale Virksomhed (DPV) er den indsats, der foregar uden for hospitalerne — fra at
borgeren har akut behov for hjaelp til vedkommende er modtaget pa et hospital. Den Praehospitale
Virksomhed omfatter ambulancetjeneste og andre praehospitale enheder, vagtcentral med sund-
hedsfaglig radgivning, planleegning af sundhedsberedskab og praehospitale uddannelser.

Af faktaboksen gives et overblik over den ikke ubetydelige aktivitet, som Region Nordjyllands
hospitaler varetager for nordjyderne arligt. Regionen er desuden stolte over, at den Landsdaek-
kende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP, 2018) viser en overordnet bred og hgj tilfredshed
med hospitalerne hos nordjyderne.

Data om aktivitet pa hospitalerne Prahospital aktivitet h
*  Akutte forlgb: 65.941 +  Antal opkald til 1-1-2: 39.432
*  Ambulant: 997.472 *  Karsel A —ambulance med udrykning: 18.797
»  Operationer: 93.750 + Antal visitationer gennem feelles visitation: 52.013
* Indlzeggelser: 85.239
\_ J

Fakta om Region Nordjylland (2019)2

Rammer for hospitalerne i Region Nordjylland

Hospitalerne varetager store opgaver ved planlaegningen og varetagelsen af driften og aktiviteterne pa
hospitalerne. De opgaver, der lgftes pa hospitalerne, sker indenfor et saet af overordnede rammer, med
henblik pa at sikre ansvarsplacering- og deling, kvalitet, vaerdi og ensartethed i sundhedstilbuddene.
Dette sker bade nationalt, pa tvaers af regionerne og internt i de enkelte regioner, samt i hospitalernes
samarbejde med Kommunerne og almen praksis. Der er bade en raekke nationale samt regionale ram-
mer, som bidrager til at saette dagsordenen for planleegning af arbejdet pa hospitalerne og det
preehospitale omrade.

Nationale rammer

Derer.en raekke nationale rammer og aktgrer, der pavirker sundhedsplanlaegningen i regionerne. Disse
elementer pavirker savel den overordnede planlaegning pa sundhedsomradet som den daglige drift pa
de enkelte sygehuse. Sundhedsloven er den overordnede lovgivning for sundhedsomradet i Danmark.
Loven regulerer, hvem der har ansvaret for behandling, forebyggelse og sundhedsfremme i det danske
sundhedsvaesen. Vaesentlige praemisser i Sundhedsloven er, at alle skal have let og lige adgang til
sundhedsvaesenet, at behandlingen skal vaere af hgj kvalitet, at patienterne skal have valgfrihed og at
ventetiden skal veere kort.

2 PAS-data 2019
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Inden for Sundhedslovens bestemmelser sker planlaegningen af sundhedsvaesenet ud fra rammerne @
af Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger, herunder specialevejledningerne for de kliniske specialer.
Den nuveaerende fordeling af specialiserede funktioner er fastsat i Sundhedsstyrelsens specialeplan fra
2017. Neerveerende profilarbejde sker inden for rammerne af den geeldende specialeplan fra 2017.

Sundhedsstyrelsen har desuden i efteraret 2020 offentliggjort ‘Anbefalinger for organisering af den
akutte sundhedsindsats’. Formalet med de nye anbefalinger er at saette rammen for den akutte be-
handling fremover, saledes patienter ogsa i fremtiden oplever, at de far den ngdvendige hjaelp, nar de
har akut behov, og at de far en hgj og ensartet kvalitet, uanset hvor i landet de bor. De nye akutanbe-
falinger har som noget nyt fokus pa den samlede akutte indsats, uanset om indsatsen leveres i det
primaere sundhedsvaesen eller sygehusvaesenet, eller om der er tale om en akut psykiatrisk og/eller
somatisk sygdom.

KL og Danske Regioner har desuden lavet 12 feelles pejlemeerker, som bgr adresseres i en kommende
national plan for det samlede sundhedsvaesen.

Der etableres formaliserede samarbejder mellem kommuner og regioner omkring hver af de
21 akuthospitaler

Sundhedssamarbejder skal koordinere patientforlgbet for de borgere, der har brug for bade
kommunen, sygehuset og den praktiserende laege

Det skal blandt andet ske gennem implementering af nationale aftaler
Psykiatrien forventes at indga i arbejdet med den kommende 10-arsplan

Sundhedssamarbejder skal sikre koordinering, nar aendringer i sygehusets opgavevareta-
gelse har vaesentlige konsekvenser for kommunernes opgaver eller gkonomi

Parterne skal ikke kunne disponere over hinandens gkonomi

En plan skal beskrive fremtidens behandling for de store kronikergrupper. Fokus skal veere
pa tidlige indsatser, egenomsorg og traening

De gode erfaringer med samarbejde udbredes, herunder specialiseret hjerterehabilitering og
IVV-behandling

Det kommunale akutomrade udvikles. Det skal veere muligt at anvende videolgsninger i sam-
arbejdet mellem almen praksis, sygehuse og akutfunktionerne

Det lzegelige behandlingsansvar for de sundhedsfaglige opgaver, som kommunerne vareta-
ger, ligger fortsat i regionerne

Krav om styrket faglighed, gget kapacitet og mere ensartethed i kommunerne ledsages af
den ngdvendige, nationale finansiering

Feelles data skal understatte samarbejdet om de tveersektorielle patientforlab

Regionale rammer

En raekke regionale — og feellesregionale - rammer pavirker ogsa sundhedsplanlagningen. Regionalt
kan fremheaeves de planer, der udarbejdes pa sundhedsomradet. Planerne bidrager til at rammeseette
den gnskede udvikling pa sundhedsomradet. Som vaesentlig driver for udviklingen af Region Nordjyl-
land ma ligeledes fremhaeves det regionale strategibillede.
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Regional strategi: Det feelles strategibillede

Som en overordnet ramme for udviklingen har Region Nordjylland et feelles strategibillede. Billedet in-
deholder regionens overordnede vision om ‘at patienter og borgere skal opleve vaerdi i mgdet med
Region Nordjylland’ samt de konkretiserede fokusomrader, der skal understette og bidrage til de regi-
onale aktgrers arbejde for udviklingen af regionen.

| de fire specifikke fokusomrader pa sundhedsomradet er det defineret, hvad der er et gnske om at
levere til patienterne/borgerne og pargrende i det regionale sundhedsvaesen. Dette danner grundlaget
for profilerne. Fokusomraderne er:

Respekt for patientens tid: Patienterne skal opleve effektive og sammenhaen-
gende forlgb uden ungdig ventetid. Der skal veere respekt for patientens tid i form
af hurtig udredning og korte ventetider.

Sammenhang og naerhed: Borgerne i Nordjylland skal have neere og sammen-
haengende sundhedstilbud, der er tilpasset deres individuelle behov og ressour-
cer. Sundhedstilbud, der giver dem veerdi. Som udadvendt hospital - og sammen
med kommuner og egen leege - tager vi ansvar for, at de nordjyske borgere ople-
ver forlgb, der haanger sammen, og som finder sted i naermiljget, nar det er mu-
ligt og sundhedsfagligt forsvarligt.

Pa patientens pramisser: Borgerne skal have et sundhedsveesen, der i hgjere
grad er pa deres praemisser. Et sundhedsvaesen, hvor patienter og pargrende bli-
ver inddraget i patientforlgbet og i udviklingen af selve sundhedsveesnet.

Sikkerhed og kvalitet for patienten: Patienterne skal opleve sikker behandling
af hgj, professionel kvalitet og uden ungdvendige risici.

Hvad skal hospitalerne kunne imgdekomme?

Demografi og udviklingstendenser

Opgaven i at levere sundhedsydelser til borgerne i Region Nordjylland forventes kun at gges i arene
fremad. Den udvikling, der ses er, at der behandles flere og flere patienter. Nordjyderne — som i resten
af Danmark - lever laengere, og som falge heraf kombineret med at fadselstallet stiger, bliver vi flere.
Derfor bliver der ogsa flere, der lever med kroniske sygdomme, ligesom flere far livstruende sygdomme
fx hjerte- og kraeftsygdomme, der ofte kraever dyr og leengerevarende behandling. Alle disse demogra-
fiske faktorer kombineres med, at der kommer nye behandlingsmuligheder og nyt teknologisk udstyr,
som gar det muligt at behandle for flere sygdomme. Danskernes — og herunder nordjydernes - sund-
hedstilstand falges bl.a. gennem Sundhedsprofilen ‘Hvordan har du det?’(senest udgivet i 2017).

Med stigende forventninger om kvalitet i behandlingen og sammenheeng i forlgbet, er det vigtigt fortsat

at have et regionalt sundhedsvaesen, som inden for den gkonomiske ramme kan leve op til disse krav.
Det kan veere krav sasom:
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Den demografiske udvikling, der medferer langt flere eeldre end i dag, og dermed en sti-
gende forekomst i antallet af borgere med én eller flere kroniske sygdomme

Flere patienter, stgrre andele af sygdomsgrupper og flere behandlingsmuligheder betyder
gget pres pa kapaciteten i sundhedsvaesenet

Der er pres pa gkonomien. Ressourcerne stiger ikke proportionelt med efterspgrgslen ef-
ter ydelser. Desuden ses en tendens til, at de midler der allokeres til sundhedsomradet, i

hgjere grad er gremeerket, hvilket begraenser regionernes rum for anvendelsen

Brugerne har i dag stgrre adgang til viden om sygdomme og muligheder i sundhedsvee-
senet. De har stgrre forventninger og stiller starre krav til behandling, information og ind-
dragelse i eget behandlingsforlgb

Der ses generelt en stigende mangel pa arbejdskraft og problemer med rekruttering in-
den for flere omrader, og en lavere tilbagetraekningsalder

Med baggrund i de skitserede udfordringer og tendenser, gnsker Region Nordjylland at udvikle hospi-
talerne og deres rolle i det samlede sundhedsvaesen, sa det bidrager til-at gare borgerne sundere og
trygge ved sundhedsvaesenet. Derfor er der udarbejdet et feelles fundament.og pejlemeerker for hospi-
talerne, som tager afszet i de resultater, som er skabt igennem de seneste ar, men ogsa i de udfordrin-
ger, som det nordjyske sundhedsvaesen vil mgde de kommende ar.

Nyt Aalborg Universitetshospital og Nyt Psykiatrihospital

En veesentlig milepeel forude i Region Nordjylland er Aalborg Universitetshospitals ibrugtagning af de
nye rammer i fremtidens Nyt Aalborg Universitetshospital. Region Nordjylland bygger et nyt universi-
tetshospital pa 170.000 m? (inklusive serviceby). Hospitalet bliver bygget i Aalborg st pa et omrade
vest for Hadsund Landevejs.

Psykiatrien i Aalborg flytter i de kommende ar ogsa til nye rammer i Aalborg @st. Det nye byggeri
er pa 26.000 m2 og bliver nabo til det.nye universitetshospital, hvor de to hospitaler har faelles
serviceby*.

Overgangen til Nyt Aalborg Universitetshospital (NAU) og nyt Psykiatrihospital (PNAU) er mere end
"blot" en flytning af nuvaerende aktivitet til nye rammer. Undervejs skal Aalborg Universitetshospital og
Psykiatrien igennem ‘en omstilling med nyteenkning af vaner og arbejdsgange ud fra et tveergaende
patientforlgbsfokus og et forbedringsperspektiv. Processen omkring NAU vil ikke alene veere afgreenset
til at f4 betydning for Aalborg Universitetshospital. Det vil ogsa betyde nye muligheder og rammer for -
og samarbejde - med - de gvrige hospitaler (hospitalsmatrikler) i regionen. Som udgangspunkt betyder
flytningen ogsa, ‘at de dynamiske visioner og ambitioner for hospitalerne i denne profilplan Igbende kan
have behov for tilpasninger og justeringer.

Vi skal i den kommende periode forberede os godt til NAU, sa det for nordjyderne bliver naturligt og
trygt at mgde hospitalerne i nye rammer — et arbejde, der allerede har veeret i gang over en lang periode
og som vil fortseette indtil transitionen til Nyt Aalborg Universitetshospital. Perioden vil saette en ramme
for udviklingen, herunder for hvilke regionale elementer og beslutninger, der vil skulle tages bade forud
eller som mé afvente Nyt Aalborg Universitetshospital. Det samme geelder for overgangen til et nyt
psykiatrihospital.

3 Se: https://nau.rn.dk/da

4 Se https://nau.r.dk/Om-byggeriet/Udflytning-af-Psykiatrien-i-Aalborg
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Erfaringerne fra COVID-19 @

| forbindelse med COVID-19 pandemien, har Region Nordjylland udarbejdet en evalueringsrapport, der
tilvejebringer en raekke leeringspunkter fra de fgrste maneder af pandemien, som kan kvalificere Region
Nordjyllands strategiske og operationelle ledelse, beredskabsindsatsen, den daglige drift samt samar-
bejdet med sundhedsveaesenets gvrige aktgrer, bade under den nuveerende COVID-19 pandemi og
fremadrettet i tilfeelde af lignende pandemiske situationer®.

Det anskes, at de positive erfaringer fra COVID-19 pandemien fgres videre og implementeres som
permanente Igsninger i det nordjyske sundhedsvaesen. Fx har regionerne og andre aktgrer i sundheds-
vaesenet pa rekordtid etableret og udbredt digitale Igsninger, som understgtter indsatsen med handte-
ringen af epidemien. Brugen af videokontakt er ét af de omrader, der i saerlig grad har rykket sig, men
ogsa brugen af videokonsultationer pa hospitalerne er gget betragteligt. Borgerne skal saledes have
flere sundhedstilbud teet pa hjemmet blandt andet via telemedicin og videolgsninger, sa-flere undgar
ungdige besgg til egen laege eller pa hospitalet.

Et andet eksempel er paramedicinerne, som under COVID-19 er sendt ud. til folk i eget hjem for at
vurdere, om de ber indlaegges grundet COVID-smitte eller fortsat vaere i eget hjem.:Det sker pa bag-
grund af henvisning fra leege, og for at tage trykket af akutmodtagelserne og lsegevagten.

Ovenstaende er tiltag, som understgtter ambitionerne om et sundhedsveesen pa borgernes preemisser,
og hvor behandlingen sker teet pa borgeren. Ambitioner, som ogsa afspejler sig i denne profilplans
rammeseettende fundament og pejlemaerker (se afsnit 3):

5 Region Nordjylland, 2020: Evaluering: Region Nordjyllands handtering af COVID-19 pandemien
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Fundament og pejlemaerker for hospitalernes
rolle i det nordjyske sundhedsvasen

Der skal veere kontinuerlig fokus pa at sikre relevant tilpasning til tidens udviklingstendenser og leve op
til de krav og forventninger til sundhedsvaesenet, som stilles af regionens borgere, deres pargrende og
de sundhedsprofessionelle indenfor de nationale og regionale rammer, der er for driften af hospitalerne.

For at imgdekomme den udvikling, der forventes i det nordjyske sundhedsvaesen, og i lyset af de kom-
mende ars overgang og ibrugtagning til et Nyt Universitetshospital i regionen, sa skal der sikres det
rette grundlag for den fortsatte udvikling pa hospitalerne i regionen i den kommende periode. Pa den
baggrund er der udarbejdet et faelles fundament og pejlemeerker for hospitalerne i Region Nordjylland,
der skal seette overordnet fokus pa, hvilken fortsat udvikling der enskes og skal arbejdesimod. Funda-
ment og pejlemeerker seetter en faelles ramme for hospitalerne, som en-paraply over hospitalsenheder-
nes profiler.

Fundament og pejlemaerker for hospitalerne bygger videre og funderes pa regionens overordnede stra-
tegiske grundlag, hvori visionen er:

‘at patienter og borgere_skal opleve vaerdi i mgdet
med Region Nordjylland’

For at na regionens vision arbejder vi regionalt med ni strategiske fokusomrader (fire specifikke for
sundhedsomradet, se i afsnit om den regionale strategi), som viser, hvad regionens omrader hver iszer
skal gere og arbejde med for at skabe veerdi for nordjyderne.

RNs vision,
herunder fokusomrader

Fundament og pejlemarker
for hospitalerne

Sammenhangen mellem den overordnede regionale strategi og fundamentet og pejlemaerkerne for
hospitalerne skal sikre, at vi pa hospitalerne arbejder frem mod ét feelles malsaet - med patienten og
dennes behandling i centrum - indenfor den samlede strategiske ramme. Konkretiseret, sa er pejle-
maerkerne for hospitalernes udvikling udformet med henblik pa at understgtte hospitalernes arbejde
mod visionen ‘at patienter og borgere skal opleve vaerdi i mgdet med Region Nordjylland’ i rammen af
det regionale strategibillede.
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Pejlemaerker

De pejlemaerker, som skal veere med til at malrette og understgtte hospitalernes arbejde med at reali-
sere regionens strategi, er:

Et samarbejdende hospitalsvaesen

Det udadvendte hospital, der tager ansvar for sammenhaengende forlgb teet pa patienten
En sammenhaengende akutindsats

Sammenhang mellem somatik og psykiatri

Faglig udvikling

Patient og pargrende som partner

Lighed i sundhed

En arbejdsplads i top

Digital kontakt med sundhedsvaesenet skal veere et nemt og naturligt valg

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Et samarbejdende hospitalsvaesen

For at fortsaette udviklingen pa de nordjyske hospitaler, er der behov for et.driftsoptimalt og velfunge-
rende praehospitals- og hospitalsvaesen med den rette organisering. To grundlaeggende forudsaetnin-
ger herfor er henholdsvis, at der er et velfungerende og forpligtigende samarbejde mellem aktgrerne til
hinandens feelles bedste. Samt at de mange ressourcer i nordjydernes hospitalsvaesen seettes bedst
muligt i spil.

| den feelles malszetning om at skabe vaerdi for patienten, skal hospitalerne samarbejde om at sikre og
balancere hensynet til at sikre neerhed, sammenhaeng og tilgeengelighed i tilbuddene samt sikre et hgijt
fagligt specialiseret behandlingstilbud,-hvor det kraeves. Begge dele ind i et sundhedsvaesen hvor kom-
pleksiteten i driften kun stiger, og behovet for integrerede og fleksible opgavelgsninger pa tveers af
organisatoriske enheder og sektorer gges. Det er ikke en opgave den enkelte kan lgse alene.

é )
Der er behov for et staerkt, samarbejdende og udadvendt hospitalsvaesen. Der skal vaere sammen-
haeng i den akutte‘indsats fer hospital og ind pa hospitalet, internt pa hospitalerne, mellem de so-
matiske hospitaler, mellem somatik og psykiatrien, samt i hospitalernes samarbejde med de tvaer-
sektorielle samarbejdspartnere i almen praksis og kommune. Alt sammen med det fokus, at sikre
mest mulig veerdi for patienterne.

\ J

Det baerende princip for organiseringen pa hospitalerne er klinikledelserne og specialerne med afde-
lingsledelser. Der er en ueendret forstaelse af, at den faglige specialisering skal opretholdes og styrkes,
og der erbehov for et saerskilt fokus for at understatte den faglige kvalitet indenfor de enkelte specialer.
Men herudover er der ligesa et stort behov for sikring af sammenhaeng, koordinering og feelles opga-
velgsning pa tveers. Det skal ske pa alle niveauer. F.eks. sker det pa patientniveau med Patient An-
svarlig Laege og Patientens Team, mellem specialer/klinikker ved opbygning af faelles medicinske mul-
tiambulatorier og multidisciplinaere konferencer, og mellem hospitalerne med faelles visitation. Men som
region kan vi ikke sta alene. Der er behov for et staerkt tvaersektorielt samarbejde med kommunerne og
almen praksis, hvor der ydes en feelles indsats for at sikre et godt udbytte af sundhedsvaesenets tilbud
for alle nordjyske borgere.

®
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Sundhedsaftalen udger den overordnede ramme for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og @
praksissektoren bade pa det somatiske og det psykiatriske omrade. Med aftalen patager det samlede
nordjyske sundhedsvaesen sig et ansvar for at samarbejde om at fremme befolkningens sundhed, og
skabe sammenhaeng i indsatsen for den enkelte borger. Sundhedsaftalen bidrager til at sikre sammen-
haeng og koordinering af de patientforlab, der gar pa tvaers af sektorer. Den skal understgtte, at vi hver
iseer og sammen kan lgfte vores kerneopgaver pa en made, sa borgerne oplever en sammenhangende
indsats af hgj, ensartet kvalitet og faglighed.

Det udadvendte hospital, der tager ansvar for sammenhangende

forlgb teet pa patienten

Hospitalerne i Region Nordjylland vil skabe rammerne for et trygt, nart og sammenhan-
gende sundhedsvasen for patienterne/borgerne - i et teet samarbejde med de ovrige aktorer
pa sundhedsomradet. Det kraever mange og forskelligartede indsatser.

Ambitionerne for fremtiden bygger oven pa det grundlag som regionen har dannet med Handleplanen
for 'Et naert og sammenhaengende Sundhedsvaesen’. Handleplanen for det naere sundhedsveesen skal
ses som et bidrag ind i den nationale sundhedsaftale. Endelig er handleplanen ogsa et signal om, at vi
sammen med sundhedsvaesenets gvrige aktgrer vil tage et medansvar for at sikre de nordjyske borgere
et naert og sammenhaengende sundhedsvaesen. Herudover vil den kommende forebyggelsesstrategi
seette en tydelig retning for regionens @nsker pa dette vigtige omrade.

Med afseet i Handleplanen sa vil hospitalerne arbejde imod at en starre del af behandlingen skal forega
i neermiljget. Hospitalerne er ambitigse omkring at sikre rollen.som det udadvendte hospital. En rolle
som er kendetegnet ved, at hospitalerne bidrager til og/eller sikrer: Tvaersektorielle falles lgsninger til
gavn for patienten, udgaende hospitalsfunktioner, let tilgaengelighed for borgerne samt let tilgeengelig-
hed til specialistradgivning for praktiserende laeger. Her spiller sundhedshusene en stor rolle og er et
vaesentligt bidrag til det neere sundhedsvaesen. Sundhedshusene har til hensigt, at husene bliver et
aktivt bidrag i leveringen af sundhed teet pa borgerne i Region Nordjylland. Dette sker blandt andet ved
at husene er et fysisk udgangspunkt fordet tvaersektorielle samarbejde, sa flere sundhedsydelser kan
leveres lokalt og i et teet samarbejde mellem kommune, almen praksis og regionale sundhedstilbud.
Herudover kan sundhedshusene medvirke til at sikre gode fysiske rammer og faglige feellesskaber pa
tveers af sundhedsprofessionelle, og dermed vaere med til at stgtte op om regionens indsats for

at rekruttere leeger til isaer almen.praksis.

Alle patienter skal opleve sammenhangende forlgb, bade i de interne forlgb pa hospitalet og forlgb pa
tveers af sektorer. Nogle malgrupper vil have behov for en skaerpet indsats. For eksempel viser alle
prognoser, at flere aldre vil rammes af flere samtidige kroniske helbredsmaessige udfordringer, og iseer
en del af de eeldste vil ved livets afslutning rammes af stor kompleksitet i deres sygdomsforlgb. De vil
opleve mange skift mellem hospitalsindlaeggelser, kommunale akutpladser og plejehjem. Overfor disse
borgere, skal vi optimere samarbejdet med kommuner og almen praksis, sa vi sikrer dem et sammen-
haengende patientforlgb af hgj faglig kvalitet.

Der er séledes i Region Nordjylland etableret en rackke udgaende funktioner, som udreder, behandler
og fglger op pa patienten i eget hjem. De udgaende funktioner udfarer hospitalsopgaver i borgerens
eget hjem, og er derfor et alternativ til et ambulant besgag eller en indlaeggelse pa et hospital. De udga-
ende funktioner har forskellige malgrupper, og daekker bade patienter med akutte problemstillinger og
patienter med elektive problemstillinger. For at sikre det bedst mulige forlgb for patienterne fglger Re-
gion Nordjylland Igbende behovet for at oprette nye udgaende funktioner. Det er ved etableringen af
nye udgaende funktioner vigtigt, at der sker en tvaersektoriel draftelse forud for etableringen. Dette sker
for at undgéa snitfladeproblematikker og for at sikre klarhed omkring eventuelt aendret ressourcetraek.
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En sammenhangende akutindsats @
Med Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger pa akutomradet vil der de nzeste ar vaere fokus
pa at forlese det fulde potentiale i de nye hospitalsbyggerier og akutmodtagelser, hvor
akutmedicinske speciallager og specialsygeplejersker over de kommende ar vil indtage
centrale roller.

Pa tveers af hospitaler, det primaere sundhedsvaesen og den preehospitale indsats bliver et vaesentligt
fokus at skabe en langt bedre sammenhaeng pa tveers af de forskellige indsatser pa det akutte omrade.
Anbefalingerne gar saledes pa tveers af hele patientforlgbet inden for bade somatik og psykiatri. For-
malet med anbefalingerne er at opstille forudsaetninger, krav og anbefalinger, der skal bidrage til, at
patienter med behov for en akut sundhedsindsats oplever en hgj og ensartet kvalitet uanset geografi,
at der opleves sammenhaeng i sundhedstilbuddene pa tveers af faglighed og sektorgraenser, og at alle
patienter oplever at komme rettidigt til ved behov og far det rette tilbud pa rette sted af rette kompetence.

Region Nordjylland er allerede godt i gang med mange initiativer indenfor omradet. Det er vaesentligt
at fokus fastholdes og at der sikres fuld implementering af tiltagene. Som eksempel kan haevnes sam-
arbejdsaftalen om akutte og komplekse forlgb i det naere sundhedsvaesen. Formalet med aftalen er at
medvirke til at klargere rammerne for den koordinerende indsats i borgerens. tveersektorielle forlgb.
Herudover skal aftalen understgtte en samarbejdsstruktur mellem hospitaler, almen praksis og kom-
muner, der bidrager til patientsikkerheden og kvaliteten i de akutte og.-komplekse patientforlgb i det
nzere sundhedsveesen.

Sammenhang mellem somatik og psykiatri

Region Nordjylland gnsker, at der for mennesker med samtidig fysisk og psykisk sygdom
leveres en sammenhangende somatisk og psykiatrisk behandling og pleje af hgj kvalitet.
Ligesom der organisatorisk sikres feelles udvikling i forhold til de indsatser, udfordringer
og lgsninger, der gar pa tvers af bade somatik og psykiatri. Det drejer sig bl.a. om digitale
Izsninger, fokus pa mere lighed i sundhed, liaisonsomatik og handtering af multisygdomme.

Samarbejdet mellem psykiatri og somatik skal saledes udvikles yderligere. Dels fordi en del af de psy-
kiatriske patienter ogsa har fysiske sygdomme — og dels fordi en del patienter i somatikken har behand-
lingskraevende psykiske symptomer. Der skal arbejdes malrettet for at nedbringe overdedelighed og
oversygelighed. Patienterne skal opleve, at der er fokus pa deres samlede helbredstilstand.

Faglig udvikling

| Region Nordjylland har hospitalerne igennem de seneste ar haft fokus pa hurtig udredning
og hurtig/ behandling, hvilket har sikret patienterne kortere ventetid. Det er en udvikling,
som vi kan se, giver vardi for patienterne, og derfor gnsker at fortseette, med en fasthol-
delse af ambitiose malsatninger pa omradet.

Der er fortsat et stort henvisningspres til bade udredning og behandling i savel somatikken som psyki-
atrien. Den centrale udfordring, som vi gnsker at lafte, er derfor at sikre de rette patienter i det rette
forlgb i savel den stationaere som ambulante behandling i alle dele af hospitalerne. Patientforigbene
skal tilretteleegges smidigt, effektivt og uden ungdig forstyrrelse af patienterne/borgernes private liv.

Patienterne skal tilbydes ensartet behandling af hgj faglig kvalitet, sa naert som muligt, der hvor det
giver mening. Det geelder bade ved behov for basisbehandling, savel som i en hgjt specialiseret be-
handling. Der skal arbejdes mod, at flest muligt specialiserede behandlinger kan tilbydes til de nordjy-
ske borgere i regionen, eller sa teet pa regionen som muligt. Det sker savel ved at arbejde mod at opna
tildeling af flere specialiserede funktioner i Sundhedsstyrelsens Specialeplanlaegning. Som i udviklin-
gen af samarbejdet med de andre regioner, primeert Region Midtjylland, om den specialiserede be-
handling, herunder med malsaetning om at opfelgningen pa behandlingen varetages sa naert og nemt
for de nordjyske patienter som muligt.
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Den faglige udvikling og specialisering pa regionens hospitaler sker bl.a. gennem fokus pa forsknings- @
omradet. Her gnsker Region Nordjylland at styrke sin position, og der skal i 2021 udarbejdes en samlet
forskningsstrategi for regionen. Et sddant arbejde kan ogsa bidrage til yderligere udvikling og facilitering
af samarbejdet med de sundhedsrettede uddannelsesinstitutioner i regionen, og disses forskningsmil-
joer. Herunder det eksisterende, gode samarbejde med Aalborg Universitet.

Der foregar herudover et kontinuerligt arbejde for at understgtte at det nordjyske hospitalsveesen har
den hgjest mulige kvalitet i behandling, uagtet om der er tale om basis- eller specialiseret behandling.
Et veesentligt redskab i denne sammenhaeng er det malrettede arbejde med de kliniske kvalitetsdata-
baser. Kvalitetsdatabaserne indeholder en raekke indikatorer, som bruges til at overvage og evaluere
kvaliteten af de kliniske ydelser, som gives i forbindelse med forebyggelse, udredning, diagnostik, be-
handling, pleje og rehabilitering.

Patient og paregrende som partner

Region Nordjylland vil skabe sikre, sammenhangende og effektive forlab med patienten og
de parerende som partnere. Region Nordjylland gnsker et sundhedsvasen, hvor patientens
onsker, viden, erfaringer og observationer bliver anvendt konkret og aktivt i behandlingen.
Det indebaerer helt overordnet et sundhedsvasen, der er pa borgernes pramisser.

Det skal ske i samspillet mellem borgerne og de fagprofessionelle; og formalet skal vaere, at borgerne
hjeelper os med at skabe et bedre sundhedsvaesen. Borgerne skal vaere med til bade at pege pa pro-
blemer og finde Igsninger, s& sundhedsveaesenet hele tiden leerer nyt.

Patienten skal vaere aktivt inddraget i vigtige beslutninger om eget forlgb. Saledes skal beslutninger
gennem hele forlgbet — i den grad patienten gnsker — traeffesi teet dialog mellem patienten og de
sundhedsprofessionelle. Feelles beslutningstagning vil give store gevinster i form af hgjere kvalitet for
patienten og dermed mere tilfredse patienter-og-medarbejdere.

Lighed i sundhed
Vi vil gerne sikre mere lighed i sundhed. Derfor skal borgerne behandles forskelligt, med
udgangspunkt i deres ressourcer; og vores tilbud skal vare naere og tilgaengelige.

Ulighed i sundhed opstar pa baggrund af mange forskellige faktorer som fx sociale forhold, tilknytning
til arbejdsmarkedet, boligforhold; uddannelse, miljg, stigmatisering mv. Opvaekstbetingelser har ogsa
afgerende betydning for den enkeltes mulighed for at fa et langt og godt liv.

Nogle borgere har markant hgjere risiko for sygelighed og tidlig ded. Vi skal saledes have fokus pa, at
nogle borgere'kan have saerligt vanskeligt ved at navigere i sundhedsvaesenet — herunder omsaette
den information de far fra sundhedsprofessionelle til konkret handling.

Vi skal derfor samarbejde om at sikre, at information til borgeren og dialogen foregar respektfuldt og
tydeligt: Dette skal bidrage til, at alle borgere kan omsaette den viden, de far, til konkret handling med
henblik pa at styrke sundheden. Borgere med sveer psykisk sygdom lever i gennemsnit 15-20 ar kortere
end resten af befolkningen. Det skyldes blandt andet en hgjere forekomst af selvmord, bivirkninger ved
medicin, underbehandling af fysiske sygdomme samt uhensigtsmaessig livsstil. Det er et feelles ansvar
at arbejde for, at borgere med psykisk sygdom lever laengere. Vi vil derfor have fokus pa kommunika-
tion, malrettede indsatser og sundhedspaedagogiske tiltag, der kan understgtte, at alle borgere far op-
timalt udbytte af vores sundhedstilbud.

Side 15 af 45



En arbejdsplads | TOP

For at regionen og hospitalerne feelles skal lykkes med at realisere visionerne for hospitalsveesenet, sa
er man afhaengig af medarbejderne. Og at medarbejderne kan arbejde for at skabe veerdi for patien-
terne, er athaengigt af, at de trives og kan se mening i arbejdet. Region Nordjylland ensker saledes
at satte fokus pa medarbejdernes trivsel og velvaere. Det er vigtigt for, at medarbejderne
bliver inddraget, at der vises dem tillid, samt at der sikres de rette rammer for deres arbejde.
Pa den made kan arbejdsgleeden hos medarbejderne gges.

Indflydelse, Tillid, Ordentlighed og Professionalisme.

Det er de nagleord, der skal kendetegne Region Nordjylland som en arbejdsplads | TOP, og som vores
personalepolitikker er baseret pa. For at malrette arbejdet for Region Nordjylland som arbejdsplads er
det en del af regionens strategiske fokusomrader. Malseetningerne er, at ‘de rigtige opgaver skal vaere
i de rigtige haender pé det rigtige tidspunkt. Dygtige mennesker skal have lyst til at komme.ombord i
Region Nordjylland. Og de skal sikres de rette rammer for deres arbejde’. Det understgtter vi regionalt
gennem fokuserede indsatser ift. bl.a. MED- og arbejdsmiljg, herunder trivselsarbejde og sunde ram-
mer i arbejdet (fx indfgrelsen af ragfri arbejdstid).

Uddannelse, Rekruttering og Fastholdelse
Et andet vaesentligt omdrejningspunkt er, at der skal rekrutteres og tages.godt imod nye medarbejdere.

Regionens strategi for rekruttering og fastholdelse har fokus pa at fa nye medarbejdere "ombord” for at
sikre en attraktiv arbejdsplads, der fastholder og udvikler medarbejderne, sa de matcher de til enhver
tid aktuelle behov. En god opstart pa arbejdspladsen fastholder og giver bedre trivsel, hgjere kvalitet i
opgavelgsningen, steerkere feellesskab pa arbejdspladsen og-medarbejderne bliver gode ambassadg-
rer i forhold til andre nye attraktive medarbejdere. Og sa sikrer en malrettet og struktureret modtagelse,
at den nye medarbejder hurtigere bliver produktiv og kan bidrage til driften.

Region Nordjyllands hospitaler og institutioner er uddannelsessted for mere end 25 grunduddannelser
og en bred vifte af efter- og videreuddannelser. | Region Nordjylland skal uddannelsesopgaven ogsa
fremadrettet prioriteres hgjt, og den.betragtes. som en kerneopgave set i lyset af, at de nuvaerende
elever og studerende udger morgendagens medarbejdere for regionen.

Digital kontakt med hospitalerne skal vaere et nemt og naturligt valg

for patienterne

Understottelsen af det moderne sundhedsvasen kraver en fortsat investering i digitale
lgsninger. | Region Nordjylland indebarer det et bevidst fokus pa en strategi, hvor digita-
lisering er fundamentet for fremtidens sundhedsvasen. Region Nordjylland lagger stor
vaegt pa, at digitaliseringsindsatserne understgtter et mal om at satte patienten og dennes
data i centrum pa tvaers af alle parter i sundhedsvasnet. Ligeledes er indsatserne et vaesentligt
bidrag til sikring af, at Region Nordjylland kan handtere et stigende antal patienter.

Digitalisering taenkes ind som et veerktgij til at optimere arbejdsgangene i den kliniske hverdag, og det
er en metode til at forbedre maden, kerneopgaven udfares pa. Den teknologiske udvikling giver nye
muligheder inden for behandlingen af patienterne i form af video, hjemmemonitorering, kunstig intelli-
gens mv. Et klinisk personale med flere digitale hjselpemidler far mere viden til rddighed samt mere
reekkevidde til borgeren i hjemmet eller i neermiljget.

Automatisering er en af flere muligheder for at friggre tid i klinikken. Automatiseringer assisterer og
fierner saledes dele af den enkelte proces. Herved frigives mere af personalets tid til den patientnaere
kontakt, og kvaliteten kan gges samtidig med, at der sker feerre fejl.

Mulighederne i digitaliseringen er ligeledes taet knyttet til potentialerne og malsaetningerne om det naere
og sammenhangende sundhedsvaesen, hvos borgerne pa en mere enkel made skal kunne komme i

®
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kontakt med sundhedsvaesenet. En digitalt understgttet sundhedsfaglig ydelse over afstand giver bor- @
geren muligheden for at fa behandling i eget hjem og dermed reducere antallet af ambulante kontroller.

Moderne teknologier bidrager til at levere en proaktiv eller en forebyggende indsats, understgtter sund-
hedsydelser og muligger behandling eller sundhedsfagligt samarbejde over afstande og pa tveers af

sektorer.

Side 17 af 45



4 Profiler for regionens hospitaler

Aalborg Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital er Region Nordjyllands hgjt specialiserede hospital og behandler patienter
med behov for specialiseret behandling fra hele regionen. Aalborg Universitetshospital har ogsa en
vigtig rolle som hospital for befolkningen i lokalomradet. Derudover varetager hospitalet forskning og
uddannelse af medicinstuderende og gvrigt sundhedspersonale. Aalborg Universitetshospital er fordelt
pa fire matrikler: Aalborg Universitetshospital i Aalborg, Thisted, Farsg og Hobro. Uanset hvorman som
patient eller pargrende mader Aalborg Universitetshospital, vil man have adgang til alle relevante tilbud
og megde samme hgje faglige standard i behandling og pleje. Samtlige lsegefaglige specialer er reprae-
senteret pa hospitalet.

Aalborg Universitetshospital arbejder taet sammen med Aalborg Universitet:-om at definere feelles styr-
keomrader som en feelles strategisk og forskningsmaessig satsning'pa tveers af de to organisationer.

Vision

Som patient oplever du, at:

Vi sikrer, at du far den bedste behandling gennem forskning, faglig udvikling og uddan-
nelse.

Du bliver godt modtaget, godt behandlet og er i gode haender.

Din behandling er tilrettelagt ud fra dit liv og de mal, der er vigtige for dig.

Din lzege/dit team kender dig og skaber sammenhaeng i dit behandlingsforlgb

Du bliver vejledt, sa du sammen med dit team kan traeffe de valg, der er rigtige for dig.
Dit forlgb er velkoordineret med dig, dine paragrende, praktiserende la&ege og kommune
Vores samarbejde giver overblik, overskud og arbejdsgleede

Profil

Uanset hvor man-mgder Aalborg Universitetshospital, vil man have adgang til alle relevante tilbud og
mode samme hgje faglige standard i behandling og pleje. Aalborg Universitetshospital har fokus pa at
udnytte hospitalets samlede kompetencer og ressourcer mest hensigtsmaessigt for patienterne. Sam-
arbejdet pa tveers af hospitalet bliver derfor Igbende udviklet og mange patienter vil opleve, at en stadig
starre del af deres behandling udferes i faellesskab mellem matriklerne for at sikre bade naerhed og
samtidig adgang til de rette specialister.

Som universitetshospital, er der seerligt en ambition om, at forskning og uddannelse skal indga i det
kliniske arbejde. Herved hgjnes kvaliteten i patientbehandlingen, og der sikres grobund for udvikling og
konsolidering af specialerne i forhold til fastholdelse og rekruttering. Det teette og gode samarbejde
med Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Aalborg Universitet om forskningsbaserede uddannelser
i top er en forudseetning for, at patienterne far den bedste diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering
af hgjt kompetente medarbejdere. Forskning, uddannelse og innovation er vaesentlig for, at hospitalet
er attraktivt som arbejdsplads og uddannelsessted — og for fortsat at kunne rekruttere og fastholde de
dygtige medarbejdere og ledere.
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Hospitalet arbejder malrettet pa til stadighed at udvikle og udvide sin forsknings- og udviklingsaktivitet
som en integreret del af den kliniske praksis pa lige fod med pleje, behandling og uddannelse. Det
skaber grundlaget for at sikre eksisterende og tiltraeckke nye hgijt specialiserede funktioner og dermed
mere specialiserede behandlingstilbud, sa flere patienter kan blive behandlet i Region Nordjylland. Aal-
borg Universitetshospital arbejder taet sammen med Aalborg Universitet om at finde sammenhgrende
styrkeomrader som en feelles strategisk og forskningsmaessig satsning pa tveers af de to organisationer.

Aalborg Universitetshospital, Aalborg

Pa hovedmatriklen i Aalborg har Aalborg Universitetshospital en raekke af de funktioner, der er grund-
laget for funktionen som universitetshospital. Det geelder bl.a. regionens traumecenter, der er et af
Danmarks 4 niveau 1 traumecentre. Hospitalet kan behandle meget alvorligt syge og sveert tilskade-
komne patienter og varetager (med fa undtagelser) samtlige akutte somatiske sygdoms-.og skadestil-
feelde, der indbringes eller henvises til hospitalet. Den akut syge patient skal vurderes inden for kort tid
for at sikre tidlig diagnostik og beslutning om behandlingsplan med henblik pa iveerksaettelse af relevant
akut behandling og/eller visitation til relevant speciale. Hospitalet har derfor tilstedevaerelse af alle re-
levante laegefaglige specialer dggnet rundt. Et fuldt udbygget universitetshospital med-tilgeengelighed
af alle specialer og en raekke hgjt specialiserede funktioner er forudseetningen for at hospitalet kan
fastholde sin traumefunktion.

Kreeftbehandlingen i Region Nordjylland er centreret omkringAalborg-Universitetshospital. Hospitalet
behandler langt de fleste former for kraeft, men patienter med enkelte sjaeldne kreeftformer bliver henvist
til behandling pa andre centre i Danmark. Som fglge afde seneste ars udvikling i forskning i og anven-
delse af personlig medicin kan flere kreeftsyge nordjyder, som tidligere har méatte tage ud af regionen,
nu fa deres behandling i landsdelen. Dertil kommer hospitalets kompetencer indenfor avanceret kraeft-
kirurgi. Udover selve udredning og behandling. fokuserer og forsker Aalborg Universitetshospital ogsa i
bl.a. smertebehandling og senfalger pa kraeftomradet.

Pa matriklen i Aalborg varetages stgrstedelen‘af de specialiserede behandlinger, Sundhedsstyrelsen
har tildelt Universitetshospitalet. Det stiller saerlige krav til opbygning og vedligeholdelse af ekspertise,
forskning og udvikling samt uddannelse for-at hospitalet fortsat kan opretholde og udvikle eksisterende
og nye specialiserede funktioner..Foruden konsolidering af eksisterende omrader arbejder hospitalet
med modning af nye omrader, som forberedelse til neeste specialeplansrunde.

Sammen med de specialiserede funktioner har hospitalsmatriklen i Aalborg en vigtig rolle som lokal-
hospital for borgerne fra'lokalomradet. Pa matriklen tilbydes behandling pa hovedfunktionsniveau inden
for alle laegefaglige specialer.

| Aalborg opferes et af landets nye hospitalsbyggerier (Nyt Aalborg Universitetshospital - NAU). Det
giver mulighed for'at samle de fleste af de funktioner, som i dag ligger pa forskellige lokaliteter i byen.
Hospitalet bliver bygget til en ny tid for fremtidens patienter og hospitalspersonale. Patientens behov
og det sammenhaengende patientforlgb er omdrejningspunktet for hospitalets opbygning og det giver
mulighed for i hgjere grad at mgde patienterne ud fra deres behov. Endvidere bliver klinik, forskning,
udvikling og uddannelse integreret i de fysiske rammer pa en anden made end i dag. Samtidig bliver
der bygget nye faciliteter til Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet i forbindelse med NAU. Det giver
mulighed for at udbygge og udvikle det teette samarbejde med Aalborg Universitet yderligere.

Sengepladser (aktuelt) 591
Udskrivninger (2019) 65.498
Operationer (2019) 65.995
Ambulante besag (2019) 639.040
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Aalborg Universitetshospital, Thisted

Thisted fungerer som akuthospital med medicinske og kirurgiske hovedfunktioner, herunder ambulant
udredning samt fadsler. Med visionen for "Fremtidens Thisted” er der seerligt fokus pa, at borgerne, og
iseer dem fra Thy-Mors omradet, skal opleve et neert og trygt sundhedstilbud, der leverer hgj kvalitet og
patientsikkerhed som en del af et samlet sundhedsveesen, der er baseret pa nye veje for samarbejde,
organisering og tilretteleeggelse af patientforlgb pa tveers af sektorer. Kerneopgaverne er hospitalets
fundament. Samlet skal de skabe et solidt og beeredygtigt akuthospital, hvor patientbehandling, kvalitet
og patientsikkerhed er i top.

En central funktion for hospitalsmatriklen i Thisted er at levere udredning og behandling i naermiljget il
patienter med akut sygdom eller skade. Hospitalsmatriklen fungerer som akuthospital'i-overensstem-
melse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger om akutsygehus, hvor der er szerlige geografiske hensyn
til opretholdelse af akutte funktioner trods begraenset befolkningsunderlag. Det sker i et taet samarbejde
med Akut og Traumecenteret i Aalborg med henblik pa at sikre optimal praehospital visitation. Hospitalet
vil ogsa fremover modtage visiterede akutte medicinske, ortopaedkirurgiske og gynaekologiske patienter
samt udvalgte uvisiterede patienter med akut sygdom eller mistanke herom i henhold til geeldende ret-
ningslinjer og samarbejdsaftaler.

"Fremtidens Thisted” skal veere med til at udvikle Nye veje for udvikling.af patientforlgb pa tveers i et
teet samarbejde med de gvrige sundhedsaktarer pa omradet. Det skal ske sammen med kommuner,
almen praksis og andre samarbejdspartnere og interessenter som erhvervslivet, uddannelsesinstituti-
oner og faglige organisationer.

Der er pa hospitalet en bred intern medicinsk funktion med bade sengeafsnit, ambulant- og dagbehand-
ling. Der er med "Fremtidens Thisted” lagt en plan for en teettere tilknytning af de enkelte enheder i
Thisted til specialerne pa hospitalsmatriklen i Aalborg. Herved sikres den leegefaglige robusthed, der
danner grundlag for fremtidig udvikling. Derer igangsat et arbejde omkring udbygning af den ambulante
aktivitet pa matriklen, hvor patientforlgb omlaegges fra stationaere til ambulante forlgb og hvor der fort-
sat overflyttes patientforlgb fra Aalborg til-Thisted for at give flere borgere fra omradet et lokalt tilbud
inden for udvalgte omrader.

Aktuelt varetages en raekke ambulante funktioner indenfor bade det medicinske og kirurgiske omrade,
bemandet med Izeger fra Aalborg. Det er ambitionen, at alle specialer med mange kontakter til patienter
fra lokalomradet:skal kunne tilbyde aktivitet pa hospitalsmatriklen ved fremskudte ambulatorier fra Aal-
borg. Senest er det aftalt, at ansvaret for den reumatologiske funktion i Thisted flytter fra Regionshos-
pitalet il Aalborg Universitetshospital. | forlaengelse af budgetforliget 2021 er det hospitalets ambition
at styrke den kardiologiske funktion i Thisted.

Foruden alment medicinske senge er der i Thisted et sengeafsnit, som er malrettet neurorehabilitering
og palliation. | forlaengelse af den politiske aftale for de fremtidige bygningsmaessige rammer for neu-
rorehabilitering i Region Nordjylland, skal der laves en analyse af sengekapaciteten for neurorehabili-
teringen i Nordjylland. | forhold til matriklen i Thisted, har hospitalsledelsen udtrykt anske om at tilfare
2-3 ekstra senge i neurorehabiliteringen. Dette afventer resultaterne fra analysen. P& hospitalsmatriklen
er der desuden en gyneekologisk/obstetrisk funktion med fadegang og barselsafsnit.

Akutte kirurgiske patienter fra Thisted kommune modtages i Aalborg, mens akutte kirurgiske patienter
fra Morsg kommune modtages pa Regionshospitalet i Viborg. Ambitionen er, at der pa sigt kan etable-
res akut kirurgi i Thisted igen. Sa snart mulighederne for det byder sig, undersgges disse naermere for
en genabning. Dette vil dog have et laengere tidsperspektiv, da flere faktorer spiller ind, herunder den
nuvaerende rekrutteringssituation bade nationalt og regionalt.
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Hospitalet har en dagkirurgisk aktivitet med hernie- og galdevejskirurgi samt skopier. For at give flere
borgere muligheden for et lokalt tilbud er det planlagt, at funktionen skal fordoble sin aktivitet i 2020.
Det er hospitalets gnske fortsat at age den dagkirurgiske aktivitet og gagre den mere robust og hvis
muligt udbygge med urologisk dagkirurgi.

Ortopaedkirurgisk afdeling har akut indtag, som del af akutmodtagelsen i Thisted, men ikke modtagelse
af traumepatienter, som bliver visiteret til Aalborg. Derudover foretages der forskellige planlagte orto-
paedkirurgiske operationer. Det gaelder bade dagkirurgiske og indlagte patienter. Funktionen deekkes
dels af egne speciallaeger og leeger, som er udgaende fra Aalborg. Der er en hgj grad af samarbejde
mellem Thisted og de gvrige ortopaedkirurgiske matrikler for at sikre den bedst mulig udnyttelse af
kapacitet og faglighed pa tveers. Der kan lgbende vaere behov for justeringer i fordelingen af fagomra-
derne pa baggrund af f.eks. andringer i behov og rekrutteringsmuligheder.

| december 2019 traf Regionsradet en beslutning om, at visse akutte ortopeedkirurgiske operationer af
faglige arsager skal foretages i Aalborg. For at udnytte de samlede ressourcer optimalt og fastholde sa
stor en del af behandlingen som muligt lokalt, er det Aalborg Universitetshospitals.ambition at justere
disse patientforlgb, sa den akutte fase kan forega i Aalborg, men den sterst mulige del af forlgbet med
behandling, pleje og rehabilitering samles i Thisted teet pa bopeel og pargrende.

Med henblik pa at sikre betjeningen af lokalomradet, en hensigtsmeessig drift og udnyttelse af kompe-
tencer, lokaler og faciliteter er det hospitalets ambition at etablere en garantiklinik i Thisted, sa hospitalet
pa udvalgte omrader kan fungere som "bagstopper” i forhold til'opfyldelse af ventetidsgarantier. Thisted
skal veere hospitalsmatriklen med den korteste ventetid. Det skal‘i ferste omgang vaere inden for ud-
valgte ortopaedkirurgiske omrader.

Det er fortsat ambitionen, at Thisted skal veere det. mest digitaliserede hospital i Region Nordjylland og
veere farst med udvikling og afpr@vning af digitale sundhedslasninger.

Sengepladser (aktuelt) 79
Udskrivninger (2019) 7101
Operationer (2019) 5.054
Ambulante besgg (2019) 59.923

Aalborg Universitetshospital, Hobro

Hospitalsmatriklen i Hobro har en staerk medicinsk profil og samtidig en betydelig dagkirurgisk aktivitet.
Pa det kirurgiske omrade omfatter aktiviteten mave-tarmkirurgi (hernie- og galdevejskirurgi samt sko-
pifunktion), plastikkirurgi og gyneekologi. Kapaciteten spiller en vigtig rolle i Aalborg Universitetshospi-
tals muligheder for at opretholde sin kirurgiske funktion. Det er en fleksibel funktion, der hurtigt kan
tilpasses udsving i behov og der er fortsat ambition om at udnytte hospitalsmatriklen i Hobro til dagki-
rurgiske patienter.

Pa det medicinske omrade er hovedfokus pa patienter, der lider af flere kroniske sygdomme. Det er
ofte patienter, der ikke passer ind i en hgjt specialiseret afdeling, men har stor gavn af det teette, daglige
samarbejde mellem forskellige medicinske specialleeger, der er hverdagen i Hobro. Patientgruppen
oplever ofte at veere til kontrol pa hospitalet mange gange pa et ar i forskellige ambulatorier hos for-
skellige leeger og sygeplejersker. Det kan veere patienter med komplekse og uklare symptomer, som
far mange forskellige slags medicin. Malet er at tilbyde denne patientgruppe et tilbud, hvor tveerfaglige
undersggelser og behandling af flere symptomer og sygdomme tilbydes samme dag under samme tag.
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Indholdet bliver malrettet den unikke sammensaetning af multiple sygdomme, som hver enkelt patient @
har. Patienterne far tilbud om en samlet plan for udredning og gennemgang af medicin.

Det er tilknyttet behandlingsansvarlig laege, der sa@rger for at inddrage de ngdvendige specialister i de
konkrete patientforlgb.

| Daghospital Hobro tilbyder hospitalet sub-akutte tider til hurtig vurdering af patienter for at undga
indlaeggelse. Det omfatter bl.a. hurtig vurdering af demente/kognitivt sveekkede patienter. Der bliver
kontinuerligt arbejdet pa at omleegge forskellige patientforlgb fra indleeggelser til daghospital.

| enkeltstaende situationer vil nogle patienter fortsat have behov for indlaeggelse, hvorfor der ogsa efter
ibrugtagningen af NAU skal vaere mulighed for indlaeggelse pa hospitalsmatriklen i Hobro. Der pagar
et arbejde med at praecisere, hvilke patienttyper, som vil have gavn af indleeggelse pa en generel intern
medicinsk afdeling i Hobro frem for en specialiseret afdeling i Aalborg.

| Hobro er der akut modtagelse af visiterede medicinske patienter, hvor der ikke er pakreevet akut vur-
dering af specialafdeling eller kirurgisk behandling. Der bliver ikke modtaget traumepatienter, 112-kars-
ler eller patienter, der triagerer rad eller orange. Der er et taet samarbejde med Akut- og Traumecenteret
i Aalborg om visitationen til Hobro, som kan fortsaette ogsa efter udflytningen til NAU. Pa matriklen
findes en smaskadeklinik bemandet med behandlersygeplejersker, der modtager visiterede patienter
med mindre skader.

Der er pa matriklen et sengeafsnit malrettet patienter, der'som led i deres indleeggelse har behov for
rehabilitering. Tilbuddet geelder patienter fra hele regionen.

Som beskrevet nedenfor er ambitionen et taettere samarbejde mellem de medicinske funktioner i Hobro
og Farsg, sa matriklernes respektive styrker i hgjere'grad kan komplementere hinanden.

Sengepladser (aktuelt) 59
Udskrivninger (2019) 3.776
Operationer (2019) 2.509
Ambulante besgg (2019) 18.765

Aalborg Universitetshospital, Farsg

Hospitalsmatriklen i Farsg har gennem arene faet en steerk profil som stedet med den starste planlagte
ortopaedkirurgiske aktivitet i regionen. Profilen som regionens ortopaedkirurgiske hospital med hgj faglig
standard skal fortsat vaere kendetegnet for Farsg.

Pa det ortopaedkirurgiske omrade bliver der foretaget en reekke forskellige ortopaedkirurgiske operatio-
ner. Aalborg Universitetshospitals specialiserede funktioner inden for skulder-, albue- og handkirurgi er
placereti Farsg. Funktionen daekkes dels af egne speciallaeger og laeger, som er udgaende fra Aalborg.
En stor andel af de forskellige operationer er sub-akutte, dvs. der er tale om patienter der via skadeklinik
eller akutmodtagelse bliver visiteret til en operation.

Aalborg Universitetshospital vil fastholde og udbygge Farsgs steerke ortopaedkirurgiske funktion. Afde-
lingen har fremadrettet mulighed for at fortsaette udviklingen med at gge kapaciteten, som man har set
det de seneste fem ar, hvor der er etableret to nye operationsstuer. Sa hvis behovet opstar, star Farsg
klar til at udvide. Der kan Igbende ske justeringer i fordelingen af de ortopaedkirurgiske fagomrader der
varetages pa matriklen pa baggrund af f.eks. eendringer i behov og rekrutteringsmuligheder.
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| sammenhzeng med den ortopaedkirurgiske funktion er der i Farsg en skadeklinik med en beskeden @
aktivitet, der primaert behandler smaskader. | forlaengelse af, at der med Budget 2021 er afsat midler til
at udvide abningstiden i skadeklinikken, undersgger Aalborg Universitetshospital i gjeblikket mulighe-
derne for effektivisering og samdrift mellem klinikkerne, herunder at skadefunktionerne i Hobro og
Farsg begge kan bemandes med behandlersygeplejersker.

Foruden ortopaedkirurgi er der i Farsg et medicinsk daghospital, der har to szerlige funktioner, som
varetages for alle patienter i Aalborg Universitetshospitals optageomrade. Den ene er Diagnostisk Cen-
ter, der udreder og diagnosticerer patienter med ukarakteristiske symptomer, der kunne vaere tegn pa
underliggende alvorlig sygdom, men hvor symptombilledet ikke passer til eksisterende pakkeforlgb.
@nsket er at udbygge centret til at varetage udredning af alle patienter med uklare symptomer med
mistanke om alvorlig sygdom. Den anden funktion er udredning og behandling af patienter med mis-
teenkt veneblodprop (dyb venetrombose — DVT). Udredningerne i DVT-ambulatoriet foregar i taet sam-
arbejde med Tromboseklinikken i Aalborg. DVT-ambulatoriet er en sub-akut funktion, hvor patienter i
dagtid henvises fra egen leege og i vagttid fra vagtlaege eller akutmodtagelse.

Desuden varetages kontrol af patienter overvejende bosiddende i lokalomrader med kroniske intern
medicinske lidelser. Endvidere gennemfgres der pa matriklen forskellige typer kikkertundersggelser.
Det er ambitionen at styrke det samlede tilbud til de alment medicinske patienter og forbedre mulighe-
den for let tilgaengelig specialistradgivning til praktiserende laegeri Himmerland: Det skal ske ved at der
i de kommende ar vil blive etableret et taettere samarbejde mellem de medicinske funktioner i Hobro og
Farsg, sa de samlede kompetencer bliver sat i spil pa tveers af matriklerne. Det skal suppleres med
udgéende ambulatorier fra specialer i Aalborg inden for de fagomrader, hvor der er brug for at under-
stotte patientforlgbene. Det vil styrke robustheden for funktionerne og give et lokalt sundhedstilbud i et
snaevert samspil med kommuner og praktiserende lzeger til patienter med behov for bred intern medi-
cinsk vurdering.

| Farsg er endvidere placeret et specialiseret'palliativt sengeafsnit, hvor der ydes behandling, pleje og
symptomlindring til patienter med uhelbredelig eller livstruende sygdom. Tilbuddet er malrettet palliative
patienter med behov for hospitalsindlezeggelse i deres sygdomsforlgb. Patienten kan efter behandling,
medicinjustering eller lindrende behandling udskrives til eget hjem, plejehjem eller hospice igen. Etab-
leringen af NAU giver mulighed.for at udvikle det palliative omrade pa tveers af hospitalets matrikler. |
forlaengelse af Budget 2021 afventes udarbejdelsen af en plan for det palliative omrade i Region Nord-
jylland.

Sengepladser (aktuelt) 30
Udskrivninger (2019) 2.340
Operationer (2019) 4.835
Ambulante besag (2019) 33.412
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Regionshospital Nordjylland ®

Regionshospital Nordjylland er vendelboernes hospital. Det er et lokalhospital hvor man skal veere ual-
mindeligt god til det almindelige men med enkelte udvalgte specialfunktioner. Regionshospital Nordjyl-
land er fordelt pa fire matrikler: Regionshospital Hjgrring, Frederikshavn, Skagen og Brgnderslev.

Vision

Faglighed og kvalitet
e Hospitalet vil vaere kendt for at veere ekstraordinaert gode til de faglige basisydelser.

Vi er ualmindelig gode til det almindelige. Faglig dygtighed er for os ikke kun medicinsk
og kirurgisk behandling, men ogsa evnen til at kommunikere med patienten og bygge
bro mellem sundhedsvaesenet og patientens verden.

Det udadvendte hospital

e Viarbejder for, at borgerne oplever sundhedsydelser af hgj kvalitet, leveret sa teet pa
den enkeltes hverdag som muligt. Hvor vi styrker dialogen og seetter borgernes indivi-
duelle behov og preeferencer i centrum. Hospitalet gnsker at spille en mere markant
rolle i forebyggelsesindsatsen og indtage en rolle far borgerne bliver syge.

Talenternes Hus

e Hospitalet er Talenternes Hus. Her bliver medarbejdere og uddannelsessggende op-
fordret til at udfolde deres talent. Vi udvikler hele tiden nye leeringsrum og skaber et
innovativt, godt og trygt lseringsmilja.

Den gode arbejdsplads

e Medarbejderne har en stor stolthed, et staerkt ejerskab og en steerk ansvarsfglelse for
deres hospital. Den feelles opgave - at have patienterne i centrum - bidrager alle til og
star sammen om at lgse. Nok er der 80 km fra Branderslev i syd til Skagen i nord, men
der er kort afstand mellem faggrupper, ledere og medarbejdere.

Profil

Regionshospital Nordjylland har fokus pa faglighed og kvalitet teet pa vendelboerne. Dette sikres i hgj
grad gennem udvikling og vedligeholdelse af de rette faglige kompetencer samt at sikre en god arbejds-
plads. Regionshospital Nordjylland styrker og udvikler det neere og sammenhangende sundhedsvee-
sen, hvor borgerne oplever sundhedsydelser af hgj kvalitet leveret sa taet pa den enkeltes hverdagsliv
som muligt. Et sundhedsveesen, hvor vi styrker dialogen med borgeren og teenker borgerens individu-
elle behov, praeferencer og viden med i alle beslutninger.

Regionshospital Nordjylland, Hjarring

Regionshospital Nordjylland, Hjarring fungerer som akuthospital for borgerne i fem af de nordjyske
kommuner - Frederikshavn, Hjgrring, Branderslev, Jammerbugt og Laesg - svarende til et optageom-
rade pa ca. 200.000 indbyggere. Hospitalet udger en stor og vaesentlig del af Region Nordjyllands
akutkapacitet og varetager f.eks. ca. 50% af de akutte kirurgiske indlseggelser i regionen. Som akut-
hospital varetager Regionshospital Nordjylland, Hjarring de fleste specialer pa basisniveau.
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| Hjarring er der desuden ved at blive etableret et idraetsmedicinsk center som handterer bade elite og @
bredde indenfor sport og idraet. Ambitionen er at vaere blandt de bedste til at behandle eliteidraetsfolk
fra store dele af Danmark og samtidig anvende den nyeste viden om elitesport til at indtage en aktiv
rolle i forebyggelse og inspirere til beveaegelse og et aktivt liv i den brede befolkning.

Det er ambitionen at den akutte funktion pa Hjarring matriklen skal udvikles yderligere. Der gnskes en
gget benign aktivitet for hele det akutte omrade og dermed et bedre akut flow i hele regionen. Her star
den urologiske funktion, som i dag befinder sig i Frederikshavn, farst for, den gnskes pa sigt flyttet fil
Hjarring, for at styrke den akutte urologi i hele regionen og rekrutteringen af lzeger til funktionen.

Et andet omrade som @nskes udviklet, er biologisk medicin som i fremtiden begr udbredes til flere spe-
cialer, saledes man fremstar som et moderne og attraktivt behandlingssted pa linje med sammenligne-
lige hospitaler i Danmark.

Pa barne- og ungeomradet, gnskes der pa baggrund af vores succes med behandling af barn og unge
med funktionelle lidelser, og den stigende efterspgrgsel ogsa fra andre hospitaler for denne ydelse, en
udvidelse af denne funktion.

Der arbejdes i Hjarring malrettet med flow og kapacitetsstyring og med fremskudte funktioner i akut-
modtagelsen.

Sengepladser (aktuelt) 172
Udskrivninger (arligt) 22.000
Operationer (arligt) 12.300
Ambulante besgag (arligt) 125.000

Regionshospital Nordjylland, Frederikshavn

Matriklen i Frederikshavn er hospitalets matrikel for planlagt behandling og star steerkt pa bevaegelses-
omradet med en stor ortopaedkirurgisk aktivitet. Det skal pa sigt vurderes om Idreetsmedicinsk center
skal placeres i Frederikshavn for yderligere at styrke matriklens profil indenfor bevaegelsesomradet.
Der foregar desuden.megen rgntgen diagnostik pa matriklen, som dermed er med til at understgtte
planlagte patientforlgb i hele regionen. Der er pa matriklen en stor dexa scanner kapacitet som er med
til at afhjeelpe det stigende behov for dexascanninger.

Matriklen rummer foruden ortopeedkirurgi, ogsa billeddiagnostik, urologi, kirurgi, neurorehabilitering (22
hovedfunktionssenge), mammascreening og jordemoderkonsultation. Derudover findes en raekke stot-
tefunktioner som dieetist, anesestesi, biokemi etc.

Desuden er der pa matriklen en laegeklinik, som drives i samarbejde mellem hospitalet og privatprakti-
serende specialleeger. Samtidig huser Frederikshavnmatriklen et psykiatrisk ambulatorium, en privat
drevet leegeklinik samt laegevagtsfunktion.

Der foregar drgftelser med kommunen om etableringen af et kommunalt genoptraeningscenter pa ma-

triklen. Dette passer godt ind i profilen og hospitalets ambitioner om at engagere sig i trivsel, forebyg-
gelse og et Vendsyssel i bevaegelse.
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Det er desuden vedtaget i Regionsradet 24. november 2020, at neurorehabilitering fortsat skal vareta- @
ges i de bygningsmaessige rammer i henholdsvis Brgnderslev, Frederikshavn og Thisted. For at sikre
nordjyderne den bedste neurorehabilitering i forbindelse med en hjerneskade, har Regionsradet sam-
tidig vedtaget, at der skal foretages en udvidelse af kapaciteten pa treeningsomradet og dermed @ge
adgangen til rehabiliterende traening.

Sengepladser (aktuelt) 42
Operationer (arligt) 11.000
Ambulante besgag (arligt) 16.000

Regionshospital Nordjylland, Skagen

Matriklen i Skagen er dedikeret til en enkelt planlagt funktion. Skagen Gigt- og Rygcenter tilbyder kon-
centrerede individuelle traenings- og behandlingsophold til borgere med laengerevarende smertepro-
blematikker, som har brug for intensiv genoptreening og rehabilitering.

Alle indlagte borgere tilknyttes et tveerfagligt team bestaende af fysioterapeuter; ergoterapeuter, syge-
plejerske og leege. Det er et krav, at man er 100% selvhjulpen underopholdet samt at man er motiveret
og deltager aktivt i sit genoptraenings- og rehabiliteringsforlab. Opholdets tilbud tager altid udgangs-
punkt i den enkelte borgers gnsker, ressourcer og muligheder.

Det er ambitionen, at der pa sigt skal abnes yderligere ‘sengepladser i Skagen, sa centret kommer op
pa 24 sengepladser, som de fysiske rammer tillader, mod de 21 (23 midlertidigt med henblik pa vente-
liste-afvikling) i dag. Derudover er det en ambition, at der pa sigt kan handteres flere patienttyper i
Skagen.

Sengepladser (aktuelt) 21
Indlaeggelser (arligt) 350

Regionshospital Nordjylland, Brenderslev

Bronderslev matriklen-huser én seerlig funktion. Neuroenhed Nord, Brgnderslev har en steerk faglig
profil og er fuldt dedikeret til varetagelse af regionsfunktionen i Neurorehabilitering som en del af reha-
biliteringstilbuddet til voksne patienter med erhvervet hjerneskade i hele Region Nordjylland. Det en-
kelte patientforlgb planlsegges i et tveerfagligt rehabiliteringsteam bestadende af sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter, laage, ergoterapeut, fysioterapeut og evt. talepaedagog og neuropsykolog.

Det er ambitionen, at forskningen indenfor neurorehabilitering pa Neuroenhed Nord skal styrkes og der
er i den forbindelse, ved at blive etableret et forskningsspor i teet samarbejde med Aalborg Universitet,
der er internationalt anerkendt for forskning og udvikling af teknologi der understatter rehabilitering.

Det er desuden vedtaget i Regionsradet 24. november 2020, at neurorehabilitering fortsat skal vareta-
ges i de bygningsmaessige rammer i henholdsvis Brgnderslev, Frederikshavn og Thisted. Med beslut-
ningen fglger ogsa, at der fra 2021 skal gennemfgres en renovering af de tilhgrende fysiske rammer,
hvor udgangspunktet er en levetidsforleengelse, mens der samtidig i det videre planlagningsarbejde
inddrages mulige perspektiver for en etapeopdeling med henblik pa en mere varig lgsning.
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For at sikre nordjyderne den bedste neurorehabilitering i forbindelse med en hjerneskade, har Regi- @
onsradet samtidig vedtaget, at der skal foretages en udvidelse af kapaciteten pa treeningsomradet og

dermed gge adgangen til rehabiliterende traening. Desuden skal mulighederne for gget stuegang ved

en neurolog samt adgang til CT-scanning i Branderslev undersgges.

Sengepladser (aktuelt) 30
Indlaeggelser (arligt) 320
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Psykiatrien

Psykiatriens opgave er udredning og hospitalsbehandling inden for de to selvsteendige specialer psy-
kiatri og barne- og ungdomspsykiatri. Psykiatriens kerneopgaver er udredning, behandling, pleje, op-
falgning og rehabilitering af patienter med alvorlige psykiske sygdomme®. Optageomradet er hele Re-
gion Nordjylland.

Psykiatrien saetter patienten i fokus og sikrer samme gode kvalitet i behandlingen til alle — uanset hvem
man er, hvor man bor, og hvor i Psykiatrien behandlingen foregar.

Psykiatrien arbejder malrettet med inddragelse af patienter og paragrende og vil veere en psykiatri ken-
detegnet ved samarbejde samt gode og effektive patientforlgb.

Vision

Vi lgfter og videreudvikler Psykiatriens kerneopgaver: at udrede, behandle, pleje og re-
habilitere patienter med psykisk sygdom.

Vi vil sikre gget tilgaengelighed og respekt for patientens tid, blandt andet gennem gget
digitalisering.

Vi saetter patienten i fokus i effektive, sammenhangende forlgb, hvor rette tilbud gives
pa rette niveau og pa rette tidspunkt i rammen af patientens team.

Vi forebygger og nedbringer anvendelsen af tvang.

Vi vil fremme lighed i sundhed og aktivt bidrage til at nedbringe overdgdeligheden
blandt patienter med alvorlig psykisk sygdom og herunder patienter med samtidigt mis-
brug.

Vi samarbejder med pargrende, primeersektor og civilsamfundet om at understatte pati-
entens trivsel og forebygge ensomhed.

Vi vil kendes for at veere abne, tilgeengelige og arbejde for afstigmatisering.

Vi vil styrke rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling og forskning med hovedfor-
mal om at understette bedst mulig behandling.

Profil

Psykiatriens udgangspunkt er, at der skal vaere samme gode kvalitet i behandlingen til alle - uanset
hvem man er, hvorman bor, og hvor i Psykiatrien behandlingen foregar.

Psykiatrien arbejder malrettet med inddragelse af patienter og pararende og vil veere en psykiatri, der
er kendetegnet ved samarbejde. Der er fokus pa at sikre den rette behandling pa rette tidspunkt for
patienterne i samarbejde med de andre sektorer og i forebyggelsen af tvangsanvendelse. Ved at sam-
arbejde med de andre sektorer sikrer vi, at patienterne far det rette psykiatriske tilbud, pa det rette
niveau og i den rette sektor.

For mange patienter er tilbuddet i Psykiatrien et blandt flere pa tvaers af sektorer, og derfor er det seerligt
vigtigt, at der er et samarbejde og en koordineret indsats pa tveers.

%1 det efterfglgende er dette flere steder beskrevet samlet som "behandling”.

®
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Psykiatrien i Region Nordjylland er organisatorisk én samlet enhed med to specialer, som ledes af @
Psykiatriledelsen (psykiatridirekter, laegefaglig direktgr og direktgr med ansvar for patientforlgb og kva-
litet). Malsaetninger, rammer og visioner er ens for hele Psykiatrien— uanset, hvor i Psykiatrien behand-
lingen foregar. Barne og ungdomspsykiatrien er samlet pa Mglleparkvej. Grundlseggende voksenpsy-
kiatrisk udredning og behandling pa hgijt fagligt niveau tilbydes alle steder i Psykiatrien. Specialiseret
udredning og behandling, som kreever saerlig viden og kompetence, samles ét eller ganske fa steder i
regionen for at sikre forngden volumen og robusthed. Det er Sundhedsstyrelsen som godkender, hvor
den mere specialiserede behandling kan varetages.

Aalborg Moalleparkvej

Matriklen pa Mglleparkvej er Psykiatriens sterste enhed. Her udredes og behandles stort setalle psy-
kiatriske sygdomme inden for bade psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri pa savel -hovedfunktions-
som regionfunktionsniveau. Pa matriklen findes regionens eneste psykiatriske skadestue; retspsykia-
triske afdeling og barne- og ungdomspsykiatriske afdeling.

For bgrne- og ungdomspsykiatri, retspsykiatri, psykiatrisk skadestue og de fleste regionsfunktioner er
optageomradet hele Region Nordjylland. Optageomradet for almen voksenpsykiatri (pa hovedfunkti-
onsniveau) er kommunerne Mariagerfjord, Rebild, Vesthimmerland og Aalborg.

Psykiatrien i Aalborg er en del af Aalborg Universitetshospital. Status'som universitetshospital medfarer
en seerlig pligt til at forske og herved bidrage til fortsat udvikling af behandling m.v.

Barne- og ungdomspsykiatri er et selvstaendigt speciale — som i.Region Nordjylland er samlet pa Mal-
leparkvej. Barne- og ungdomspsykiatrien varetager behandling af patienter med psykiske sygdomme
mellem 0 og 17 ar fra hele regionen. Psykiatriens tilbud til patienter med spiseforstyrrelser er for alle
aldersgrupper forankret i barne og ungdomspsykiatrien.

Psykiatrien i Aalborg flytter i de kommendear ind‘i det nye psykiatrihospital i Aalborg @st. Psykiatrihos-
pitalet gennemfares i to etaper,.og skal samlet set rumme funktioner, der i dag ligger pa Mglleparkvej
og Brandevej. Bygningerne pa Brandevejwvil fortsat veere en del af Psykiatrien, men fremover som et
ambulatoriehus for almen voksenpsykiatri. Matriklen pa Mglleparkvej fraflyttes helt. Sengeafsnittene,
der i dag er beliggende pa henholdsvis Mglleparkvej og Brandevej i Aalborg, samles pa det nye psyki-
atrihospital.

Etape 1 forventes at veere klar til ibrugtagning i Iebet af 2022, mens udflytning til etape 2 forventes at
ske i 2024. Farste etape omfatter Psykiatrisk Skadestue og Modtagelse, to intensive sengeafsnit i al-
menpsykiatrien samt hele retspsykiatrien (to sengeafsnit og ambulatorium). Etape 2 omfatter Bgrne-
og Ungdomspsykiatrien og de abne sengeafsnit i voksenpsykiatrien.

Flytning af Psykiatrien til nye fysiske rammer giver nye og spaendende muligheder, og lokalerne vil
veere dgr om dgr med somatikken. De nye rammer betyder bl.a., at patienter med spiseforstyrrelser far
et nyt og selvstaendigt sengeafsnit.

Sengepladser (aktuelt) 101
Behandlede patienter (arligt) 8.350
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Aalborg Brandevej @

Matriklen pa Brandevej i Aalborg Qst er en del af Klinik Psykiatri Syd og varetager primaert behandling
inden for psykoseomradet. P& Brandevej er der 2 sengeafsnit samt Ambulatorium for Psykoser og Am-
bulatorium for Unge med Skizofreni (OPUS).

Malgruppen for ambulatorium for Unge med Skizofreni er patienter mellem 18 og 35 ar fra hele regio-
nen. For de gvrige enheder pa matriklen er optageomradet kommunerne Mariagerfjord, Rebild, Vest-
himmerland og Aalborg.

Profilen for matrikel pa Brandevej vil @endre sig i de kommende ar. Ved Psykiatriens udflytning til det
nye universitetshospital i Aalborg st vil matriklen pa Brandevej fortsat vaere en del af Psykiatrien, men
fremover som et ambulatoriehus for almen voksenpsykiatri.

Sengepladser (aktuelt) 36
Behandlede patienter (arligt) 1.350

Bronderslev

Matriklen i Brgnderslev ligger nord for Brgnderslev by pa adressenHjgrringvej 180. Matriklen i Bran-
derslev er den starste i Klinik Psykiatri Nord.

Stort set alle omrader inden for specialet psykiatri udredes og behandles her pa hovedfunktionsniveau,
og der er regionsfunktion i forhold til zeldrepsykiatri, patienter med mental retardering, personligheds-
forstyrrelser og skizofreni.

Optageomradet er primeert kommunerne Frederikshavn, Hjgrring, Jammerbugt, Laese, Thisted og
Morsg. | forhold til aeldrepsykiatri er/optageomradet hele Region Nordjylland.

| Brenderslev findes ogsa Psykiatrien i:Region Nordjyllands saerlige pladser, som er etableret i 2018.
Formalet med pladserne er at'tilbyde en laengerevarende behandlings- og rehabiliteringsindsats, for at
stabilisere patientens helbred og fa nedbragt maengden af konflikter og voldsepisoder. Pladserne er
seerlige, da det er kommunerne, der kan henvise hertil, og efter indstilling fra et visitationsforum, ende-
ligt beslutte indleeggelse pa de seerlige pladser. En indleeggelse pa de szerlige pladser er kun mu-
ligt, hvis borgeren ognsker det. Psykiatrien har 16 seerlige pladser, men op til 25% af pladserne kan
anvendes af den ordinzaere psykiatri, hvis der er lav belaegning pa de seerlige pladser. Aktuelt er der 12
saerlige pladser og 4 pladser, der anvendes som ordinaere senge.

Sengepladser (aktuelt) 97
Behandlede patienter (arligt) 3.550
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Thisted @

Psykiatrien har i regi af Klinik Psykiatri Nord et abent sengeafsnit, mobilteam og ambulatorium pa adres-
sen Thylandsvej 37 i Thisted - teet ved sygehuset i Thisted (Aalborg Universitetshospital, Thisted). Pa-
tienter med sygdomme inden for det almenpsykiatriske omrade kan henvises til udredning og behand-
ling i Thisted. Der varetages primaert behandling af patienter fra Thisted og Morsg kommuner, som
dermed har mulighed for behandling i neeromradet.

Patienter, der vurderes at have brug for mere specialiseret behandling eller indlaeggelse pa et intensivt
sengeafsnit, behandles i Brgnderslev - eller i Aalborg for de funktioner, som kun findes der.

Ambulatoriet i Thisted har ogsa ambulant behandling i lokaler i Morsg Sundhedshus i Nykabing Mors.

Sengepladser (aktuelt) 16
Behandlede patienter (arligt) 1.220

Frederikshavn

Psykiatrien har i regi af Klinik Psykiatri Nord et dbent sengeafsnit og mobilteam pa adressen Rebsla-
gerstien 2 i Frederikshavn og et psykiatrisk ambulatorium pa adressen Skelvej 24, begge teet pa hin-
anden og sygehuset i Frederikshavn (Regionshospital Nordjylland, Frederikshavn). Patienter med syg-
domme inden for det almenpsykiatriske omrade kan henvises til udredning og behandling i Frederiks-
havn. Der varetages primeert behandling af patienter fra Frederikshavn og Leesg kommuner. Patienter,
der vurderes at have brug for mere specialiseret behandling eller indleeggelse pa et intensivt sengeaf-
snit, behandles i Brgnderslev - eller i Aalborg for de funktioner, som kun findes der.

Sengepladser (aktuelt) 16
Behandlede patienter (arligt) 660

Ambulante satellitfunktioner

Udover de ovenstadende matrikler, er der ambulante treeffesteder i Brovst, Hjarring, Hobro, Nykgbing
Mors og Aars, hvor medarbejdere fra Psykiatriens ambulatorier har samtaler med patienter pa aftalte
tidspunkter. De lokale satellitfunktioner sikrer mulighed for lokal behandling i naermiljget. | Aars har
Psykiatrien lokaler. i Kimbrerparken. Lokalerne bruges ved aftale med patienter fra omradet. Der er
aktuelt ikke en fast ugentlig bemanding, men det arbejdes der pa, at der bliver senest fra januar 2021.

Sundhedshuset i Brovst 2-4 medarbejdere 1-2 dage om ugen

Aage Holmsvej i Hjarring 7-9 medarbejdere 2 dage om ugen
Sundhedshuset i Mors Op til 8 medarbejdere 2-3 dage om ugen

Aalborg UH i Hobro 1-3 medarbejdere 1-2 dage om ugen
Kimbrerparken i Aars 2 medarbejdere 1-2 dage om ugen (fra 2021)

Behandling i patientens eget hjem
Udover tilbud pa Psykiatriens matrikler er der ogsa mange patienter, som modtager behandling i eget

hjem. 1 2019 var det ca. 20% af de borgere, som var i behandling i Psykiatrien, som havde ét eller flere
besag af personale fra Psykiatrien i deres eget hjem.
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Psykiatrien vil arbejde med en reekke malrettede indsatser i de kommende ar med henblik pa udvikling @
af Psykiatrien. Der er allerede mange gode initiativer og indsatser i gang pa det psykiatriske omrade.
Indsatserne skal videreudvikles og styrkes i de kommende ar. Derudover er der en raekke nationale
planer og udspil vedrgrende psykiatri, der ligesom aendrede vilkar og forventninger fra patienter, pare-
rende, samarbejdspartnere og omgivende samfund skal vaere med til at forme visionen og rammen om
Psykiatriens arbejde de kommende ar, herunder den kommende nationale 10-arsplan for Psykiatrien.

| nedenstaende er nogle af de centrale emner, som Psykiatrien i Region Nordjylland vil arbejde med i
de kommende ar beskrevet i overskiftform. Den praktiske udmgntning af indsatserne for at na malene
skal prioriteres og preeciseres lgbende i samarbejde med Psykiatriudvalget og andre samarbejdspart-
nere. Der vil minimum en gang arligt vaere en status og prioritering af indsatsomrader i Psykiatriudval-
get. Psykiatrien vil i de kommende ar seerligt have fokus pa:

Specialeplanlagning og organisering - sikring af hgj kvalitet i behandlingen

e Psykiatrien vil give arbejdet med specialeplanlaegningen et serviceeftersyn for.at lafte og udvikle
behandlingen og sikre den rette behandling pa rette sted. Det kan medfare, at funktioner fremover
organiseres og varetages pa en anden made og et andet sted, end i dag.

Seerlig indsats for sveert psykisk syge med psykoser

e Psykiatrien vil veere seerligt kendt for hgj kvalitet i behandlingen af en'stor gruppe af de mest syge
— patienter med psykoser. Der vil bl.a. blive arbejdet med videreudbygning af F-ACT samt etable-
ring af saerlige intensive senge.

Kriminalitetsforebyggelse blandt psykisk syge

e Psykiatrien vil ud fra de 10 nationale anbefalinger vedrarende kriminalitetsforebyggelse’ arbejde
med at forebygge kriminalitet blandt psykisk.syge. Psykiatrien vil indledningsvist isaer fokusere pa
anbefalingerne om, at en akter har det fulde ansvar for en patient, indtil en anden tager over, gget
brug af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, mere individuelt tilpassede forlgb og en tidlig
indsats i forhold til misbrug. @vrige anbefalinger forventes inddraget i den kommende nationale 10
ars plan.

Seerlig indsats for bern og unge

e Psykiatrien vil sikre @get fokus pa en helhedsorienteret indsats og tilgeengelighed til den ngdven-
dige stotte og hjeelpirelevant regi for bgrn, unge og deres foraeldre. Der vil bl.a. blive udarbejdet
en tilgeengelighedsanalyse i 2021.

Kvalitet og patientrapporterede oplysninger
e Psykiatrien har vedvarende fokus pa kvalitet og patientsikkerhed og vil videreudvikle kvalitetsarbej-
det i samspil med patienterne.

Digitalisering
e Psykiatrien vil forme en organisation, hvor de digitale kompetencer eftersparges, udvikles og an-
vendes som en integreret del af udviklingen af Psykiatrien.

Patienter og parerende som samarbejdspartnere

e Psykiatrien vil i de kommende ar arbejde videre med erfaringerne fra peeranseettelserne, fortsat
inddrage patienter og pargrende i de enkelte forlgb og i hgjere grad inddrage patienter og pare-
rende organisatorisk. Der vil ogsa blive set pa muligheder for etablering af flere patientstyrede
senge.

7 Lees mere om de ti anbefalinger her: https://www.regioner.dk/media/12260/anbefalinger-til-kriminalitetsforebyggende-indsatser-maalrettet-men-

nesker-med-psykisk-sygdom.pdf
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Samarbejde med andre sektorer

e Psykiatrien vil ogsa i de kommende ar prioritere udvikling af det tvaersektorielle samarbejde til gavn
for patienterne. Det er i regi af Sundhedsaftalen at indsatser og fokus i de tvaersektorielle samar-
bejde defineres og udvikles i et samarbejde med de nordjyske kommuner og de praktiserende
leeger. Der henvises til Sundhedsaftalen for en mere udtemmende beskrivelse af det vigtige tveer-
sektorielle samarbejde. Psykiatrien gnsker bl.a. at veere tilgeengelig for samarbejdspartnere og
styrke det tvaersektorielle samarbejde med de praktiserende laeger, PPR og den kommunale soci-
alpsykiatri gennem @gget radgivning, sparring og kommunikation. Dette geelder ikke mindst i forbin-
delse med sektorovergange (f.eks. ved indleseggelse og udskrivning). Forebyggelse af ensomhed i
samarbejde med kommunerne og civilsamfundet er ogsa et indsatsomrade i forhold til at sikre
mental sundhed.

Samarbejde pa misbrugsomradet

e Psykiatrien vil bidrage til gget sammenhaeng i behandlingen pa misbrugsomradet. Der er i Region
Nordjylland ivaerksat en raekke initiativer for at styrke indsatsen, blandt andet i etableringen af Pa-
tientens Team, men vi vil blive bedre til at samarbejde om det. Behandling af unge misbrugere
under 18 ar er ogsa et vigtigt indsatsomrade i de kommende ar, da misbrug ofte starter tidligt i livet.

Nye veje for tveersektorielt samarbejde

e Psykiatrien vil afprave nye veje i det tvaersektorielle samarbejde for at sikre bedre og mere sam-
menhaengende forlgb til patienter som ogsa har kontakt til den’kommunale socialpsykiatri. Der
samarbejdes aktuelt med Aalborg kommune om mulighed for etablering af et Psykiatriens Hus.

Rette behandling pa rette niveau —i en trinvis behandlingsmodel
e Psykiatrien vil sikre rette behandling pa rette niveau, og vil videreudbygge samarbejdet med og
radgivning til andre sektorer.

Patientens Team
e Psykiatrien vil videreudvikle samarbejdet med pargrende og andre sektorer i rammen af patientens
team. Alle indskrevne patienter skal have en patientansvarlig laege.

Forebyggelse af tvang

e Psykiatrien vil arbejde yderligere med tidlig forebyggelse af tvang, herunder i det tveersektorielle
samarbejde. Der har gennem de senere ar vaeret et vedvarende fokus pa nedbringelse af tvang,
uden det har haft tilstraekkelig effekt. Indsatsen med at forebygge og minimere brugen af tvang er
intensiveret i.de seneste ar og vil saledes veere en hgijt prioriteret opgave i de kommende ar, hvor
det ogsa forventes at der kommer en ny national handleplan vedr. nedbringelse af tvang.

Lighed i sundhed - forebyggelse af overdedelighed og oversygelighed

e  Psykiatrien vil fremme lighed i sundhed gennem en gget indsats som forebygger overdgdelighed
og oversygelighed. Flere indsatser er sat i gang, herunder udbygning af det liaisonsomatiske sam-
arbejde, og det vil fortsat vaere et vaesentligt indsatsomrade i de kommende ar, i samarbejde med
somatikken, praktiserende laeger og andre aktarer teet pa patienterne.

Ventetid og tilgeengelighed

e Psykiatrien vil aktivt arbejde videre med at nedbringe ventetiden indenfor udvalgte omrader, saer-
ligt i Barne- og Ungdomspsykiatrien.
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Forskning @

e Psykiatrien understetter forskning, som ger en forskel for patienterne, og som seetter Psykiatrien i
Region Nordjylland pa landkortet bade nationalt og internationalt. Forskning skal producere ny vi-
den og evidens, som ogsa i fremtiden skal bidrage til en bedre pleje og behandling. | den Psykia-
triske forskning er der et kliniknaert og patientnaert fokus — bl.a. i forhold nye behandlingsmetoder
og behandlingsmuligheder.

Uddannelse, rekruttering og fastholdelse
e Psykiatrien vil vaere en attraktiv arbejdsplads for nuveerende og kommende medarbejdere og ledere
— bl.a. ved at sikre malrettet kompetenceudvikling.

Flytning af Psykiatrien i Aalborg — det nye psykiatrihospital.

e Psykiatrien vil i det nye psykiatrihospital bidrage til endnu bedre samarbejde med somatikken - til
gavn for savel patienter, pargrende som personale. Visionen er, at det nye hospital er et:tidssva-
rende, langtidsholdbart byggeri, der matcher behandlingsforlabet og organiseringen af det samlede
patientforlgb.
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Den Praehospitale Virksomhed ®

| Region Nordjylland er det Den Praehospitale Virksomhed (DPV), der har ansvaret for at tilrettelaegge
den samlede akutte indsats, far (dvs. prae) patienten ankommer pa hospitalet, hvilket betegnes som
den praehospitale indsats. DPV bestar af tre organisatoriske spor: AMK-vagtcentralen, det prashospitale
beredskab og sundhedsberedskabet.

Vision

e Vores mal er at redde liv, yde omsorg og skabe tryghed samt at afkorte det samlede syg-
domsforlgb og forbedre helbredsudsigterne for patienterne.

Vi skaber effektive og sammenhaengende patientforleb uden ungdig ventetid for borgere og
patienter.

Borgerne kan forvente professionel sundhedsfaglig bistand og et praehospitalt tilbud tilpas-
set den konkrete situation.

Vi arbejder ud fra kernevaerdierne: kvalitet, ordentlighed og professionalisme.

Profil

Den Praehospitale Virksomhed sikrer, at alle borgere i Region Nordjylland har hurtig adgang til akut
hjeelp. Den akutte hjeelp sker gennem vores AMK=vagtcentral. DPV omfatter ambulancetjeneste, gvrige
preehospitale enheder (akutleegebiler, paramedicinerbiler og akutbiler), AMK-vagtcentral med sund-
hedsfaglig visitation og radgivning, planlaegning-af preehospitalt beredskab, sundhedsberedskabet og
preehospitale uddannelser. DPV har 90.ansatte, heraf 30 sygeplejersker i AMK-vagtcentralen og 43
paramedicinere/ambulancebehandler.

For patienten har den akutte praehospitale-indsats indflydelse pa den samlede oplevelse af behandling
og sammenheaeng i deres patientforlgb. | DPV har vi fokus pa at skabe mere effektive og sammenhaen-
gende patientforlgb. | denne forbindelse har tidsoplevelsen betydning for oplevelsen af patientforlgbet.
Tidsoplevelsen handler bdde om, at man modtager den rigtige hjeelp, at de rigtige kompetencer udigses
i den konkrete situation' og.man transporteres akut eller planlagt til det rigtige hospital til tiden ligesom
tidsoplevelsen‘ogsa handler om, at patientens tid ikke spildes med ungdvendige indlseggelser pa hos-
pitalet. Effektiv visitation-og kompetencer ude ved patienten kan overfladiggere en akut indleeggelse,
afslutte patienten i eget hjem eller sikre overdragelse til andet subakut tilbud eller senere opfalgning.

Gennem de sidste 15-20 ar har det praehospitale omrade udviklet sig fra et naesten ikke-eksisterende,
sundhedsfagligt fagomrade med fokus pa transportopgaven til et anerkendt fagomrade, hvor der
preehospitalt leveres specialiserede, sundhedsfaglige kompetencer ude hos patienten. Denne udvikling
har afggrende betydning for det samlede akutte patientforlab, da betydningen af transportafstanden til
naermeste hospital bliver vaesentligt mindre, idet behandlingen opstartes allerede pa skadestedet. DPV
bidrager aktivt til den faglige udvikling af det praehospitale omrade og det er ambitionen at fortsaette
denne udvikling, bl.a. gennem et styrket samarbejde med forskningsenheder, digitale transformation
og yderligere kvalitetsudvikling af den sundhedsfaglige visitation og praehospitale indsats.
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AMK-vagtcentral @

| AMK-vagtcentralen modtages 1-1-2 opkald af sundhedsfaglig karakter. De sundhedsfaglige visitato-
rer vurderer alvors- og hastegraden for at kunne sende den rigtige respons og yde en optimal sund-
hedsfaglig radgivning. Den sundhedsfaglige visitation og radgivning er essentiel for den akutte ind-
sats. Med afseet i en opdateret tvaerregional uddannelsesmodel for de fem regioners sundhedsfaglige
visitatorer vil der blive udpeget indsatsomrader for kvalitetsarbejdet. Uddannelsesmodellen etableres
af de fem regioner i 2021.

| de kommende ar vil der i AMK-vagtcentralen fortsat vaere fokus pa digital transformation gennem
afpravning af ny teknologi, fx kunstig intelligens til at understatte sundhedsfaglig visitation af 1-1-2 op-
kald samt muligheden for at etablere en videosamtale i forbindelse med 1-1-2 opkald for at kunne op-
timere den sundhedsfaglige visitation og skabe tryghed for indringer.

Herudover vil der vaere fokus pa at videreudvikle og justere den regionale feelles visitation af alle akutte
henvendelser i regionen, som blev etableret i 2019. Pa vegne af regionens to hospitaler Igser AMK-
vagtcentralen opgaven med at handtere henvendelser omkring akutte patienter fra praktiserende laseger
i Region Nordjylland. Evaluering af det farste driftsar i feelles visitation samt nationale anbefalinger
danner rammen om den fortsatte videreudvikling og justering af feelles visitation. En konkret udvikling
vil i den forbindelse veaere at understgtte beslutningstagen og sundhedsfaglig visitation med almen me-
dicinske kompetencer pa AMK-vagtcentralen. Tilsvarende vil udvikling af visitation til et stigende antal
subakutte tilbud som alternativ til akut indlaeggelse fortsat veere i fokus.

I AMK-vagtcentralen foretages ogsa den konkrete disponering og prioritering af ambulancer, akutlae-
gebiler, akutleegehelikopter mv. Fra april 2022 april 2022 hjemtager Region Nordjylland disponeringen
af ambulancer mv. fra ekstern leverandar, hvormed den sakaldte beredskabsmodel traeder i kraft. Dette
indebeerer, at regionen har det samlede ansvar for visitation ogdisponering af det praehospitale bered-
skab, herunder at beredskabet leverer de politisk fastsatte service- og kvalitetsmal. Overgangen til be-
redskabsmodel sikrer en raekke fordele til bedre ressourceudnyttelse af det samlede beredskab til gavn
for det akutte tilbud og det samlede patientforigb.

Det prahospitale beredskab

Det preehospitale beredskab bestar.af 39'ambulancer, tre akutlaegebiler, to akutlaegehelikoptere med
base i henholdsvis Skive og Saltum (Aalborg indtil 2021), fem paramedicinerbiler, to akutbiler og en
mobil traume-enhed. Derudover koordineres det frivillige arbejde for over 8000 frivillige nordjyder, der
kan rykke ud ved hjertestop, herafer 240 frivillige 1-1-2 akuthjeelpere, der er szerligt uddannede af DPV
til at handtere akut, medicinsk sygdom udover hjertestop. Ambulanceberedskabet leveres via kontrakt
af Falck Danmark A/S (udlgber i 2022). | efteraret 2020 gennemfares der udbud af ambulancebered-
skabet. | den forbindelse gennemfares en regional kontrolberegning. Resultatet af udbudsforretningen
vil vaere kendt primo 2021. Uanset udfaldet vil resultatet pavirke DPV bade driftsmaessigt og strategisk
og sammen med. indfgrelsen af en ny beredskabsmodel give fornyede muligheder for et endnu teettere
samarbejde med hospitalerne og i det tveersektorielle setup ift. at skabe en sammenhangende akut-
indsats.

Siden 2020 har DPV drevet akutlaegebilerne, paramedicinerbilerne og akutbilerne. Paramedicinerne
har baser pa hospitalsmatriklerne, hvor de i dagligdagen Igser opgaver i hospitalernes akutmodtagelser
og skadeklinikker. Med hjemtagningen af driften af disse @vrige praehospitale enheder er der abnet for
yderligere nye muligheder. Ambitionen er at udnytte paramedicinerressourcerne og -kompetencerne
som supplement til at skabe et mere fintmasket akuttilbud pa tvaers af sektorer, bedre patientforlgb og
feerre uhensigtsmaessige indleeggelser via regionens akutmodtagelser ved at udnytte paramediciner-
ressourcer og kompetencer mere fleksibelt. Saerligt skal paramedicinernes kompetencer skal szettes
yderligere i spil i det tveersektorielle setup, fx som fremskudt visitation for sygeplejerskerne i AMK-
vagtcentralen, almen praksis og leegevagtsystemet og regionens akutmodtagelser ligesom paramedi-
cinerne kan fungere som backup og til maling af vitalparametre pa kommunale akutpladser.
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Denne ambition understattes af Regionsradets beslutning i forbindelse med budget 2021 om at etablere @
endnu en paramedicinerbil i Skagen og gnsket om, at paramedicinerne skal spille en stgrre rolle ind i
det akutte beredskab i relation til det kommunale samarbejde og vagtleegeordningen. Indfrielsen af
potentialet er afhaengig af tydelighed omkring paramedicinerens kompetencer, ansvarsfordeling og teet
dialog med de nordjyske kommuner og almen praksis.

Sundhedsberedskabet

Sundhedsberedskabet er sundhedsveesenets evne til at omstille sig og udvide sin kapacitet udover det
daglige preehospitale beredskab. Sundhedsberedskabet skal kunne aktiveres i tilfaelde af en starre
ulykke eller anden haendelse, hvor der er mange tilskadekomne og syge. DPV star for Region Nordjyl-
lands sundhedsberedskab og samarbejder i den forbindelse med et bredt spektrum af lokale, regionale
og nationale beredskabsaktgrer. Psykiatrien i Region Nordjylland indgar i Region Nordjyllands Sund-
hedsberedskab og leder Det Psykosociale Beredskab, der kan aktiveres og rykke ud med psykosocial
bistand i situationer, hvor der er behov for det, fx alvorlige ulykker. Arbejdet med sundhedsberedskabet
indebeerer et betydeligt planlaegningsarbejde, gvelsesaktiviteter og en Igbende risikovurdering af isaer
sterre arrangementer i regionen.

| 2021 skal en revideret udgave af Region Nordjyllands Sundhedsberedskabsplan godkendes af Regi-
onsradet. Planen udarbejdes pa grundlag opdaterede nationale oglokale risikoyurderinger og trussels-
billeder. Opdateringen af planen vil i hgj grad baere praeg af den massive laering, som COVID-19 pan-
demien har medfert gennem hele 2020. Det betyder, at DPV.sammen med hospitaler og administration
i de kommende ar vil have et steerkt fokus pa den nationale udvikling og det medfglgende behov for
justering af sundhedsberedskabsarbejdet i Region Nordjylland. Hertil kommer selvsagt den konkrete,
regionale lzering i Region Nordjylland.

Forskning

Forskning af hgj kvalitet er en vigtig forudseetning for fortsat udvikling af det preehospitale fagomrade.
Sammen med Center for Praehospital- og Akutforskning (CPER) har vi et steerkt fokus pa at understgtte
kvaliteten af preehospitale data, der er indsamlet via den landsdaekkende praehospitale patientjournal.
Ambitionen er at etablere én national database for de samlede praehospitale patientforlgb, der vil sikre
leverancen af ensartede, valide data til forskningsarbejdet og bringe preehospitale data op pa samme
kvalitetsniveau som gvrige forskningsdatabaser pa sundhedsomradet. Overordnet har DPV hen klar
ambition om at blive mere forskningsaktive gennem en endnu taettere association med CPER.
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5 Bilag - Aktivitetsoversigt

5.1 Region Nordjyllands hospitaler i tal

Tabel 1. Udviklingen i den samlede mangde ambulante somatiske besgg.

Aalborg Universitetshospital, Aalborg 646.836 | 656.172 672.478
Aalborg Universitetshospital, Thisted 56.646 57.223 | 56.057
Regionshospital Nordjylland 176.002 172.914 167.657
Antal ambulante somatiske besag i alt 879.484  886.309  896.192
PAS-data. En patient kan maksimalt have ét ambulant besgg pr. CPR-nr. pr. speciale pr. dag.
Tabel 2. Udviklingen i ambulante besag i psykiatrien.
2017 2018 2019
Klinik Psykiatri Syd -bgrne- og ungdomspsykiatri 13.335 14.034 16.083
Klinik Psykiatri Nord 35.050 35142 35.142
Klinik Psykiatri Syd 42112 47.025 50.226
Antal ambulante psykiatriske besgg i alt 95.410 95.978 \ 101.280

PAS-data. En patient kan maksimalt have ét ambulant besgg pr. CPR-nr. pr. speciale pr. dag.

Tabel 3. Udviklingen i fordelingen af ambulante henvendelser fordelt pa psykiatrisk og somati-

2017 2018 2019

ske forlgb i Region Nordjylland.

Procentvis fordeling somatiske besgg

90,2%

90,2%

89,9%

Procentvis fordeling psykiatriske bes@g

9,8%

9,8%

10,1%

PAS-data. En patient kan maksimalt have ét ambulant besag pr. CPR-nr. pr. speciale pr. dag.

Tabel 4. Udviklingen i den samlede mangde af sengedage.
2017 2018 2019

Aalborg Universitetshospital, Aalborg 286.938 | 288.386 274.591
Aalborg Universitetshospital, Thisted 29.615 29.883 27.129
Regionshospital Nordjylland 96.439 95.791 91.726
Psykiatrien Nordjylland 83.125 81.539 84.095
Antal sengedage i alt 496.117  495.599 477.541

PAS-data. Tallene indeholder alle sengedage inkl. patienter pa orlov, undtaget hospiceomradet, vugger og raske ledsagere.

Tabel 5. Udviklingen i andelen af sengedage fordelt pa akutte og planlagte i Region Nordjylland.
2017 2018 2019

Akutte sengedage 346.613 | 345.046 337.635
Planlagte sengedage 97.068 91.706 94.769

Procentvis fordeling akut 78,12% 79,00% 78,08%
Procentvis fordeling planlagt 21.88% 21,00% 21,92%

PAS-data. Tallene indeholder alle sengedage, undtaget hospiceomradet, vugger og raske ledsagere.
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Tabel 6. Udviklingen i antallet af udskrivningsforigb.

2017 2018 2019
Aalborg Universitetshospital, Aalborg 57.165 57.707 58.900
Aalborg Universitetshospital, Thisted 7.305 6.091 5.520
Regionshospital Nordjylland 18.838 18.791 17.428
Psykiatrien Nordjylland 3.084 3.283 3.402
Antal udskrivningsforlgb i alt 86.392 85.872 85.250

PAS-data. Ved udskrivningsforlgb teeller hver patient kun én gang, selvom denne er udskrevet fra forskellige afsnit som del af

samme behandlingsforlgb. Det kan f.eks. veere, hvis forlgbet starter i FAM og efterfglgende fortseetter i andet afsnit. Tallene er

uden vugger, hospiceomradet og raske ledsagere.

Tabel 7. Udviklingen i fordelingen mellem akutte og planlagte udskrivningsforlgb i Region Nord-

jylland.
2017 2018 2019
Akutte udskrivningsforlgb 66.015  66.340... | 65.169
Planlagte udskrivningsforlgb 20.377 19.532 20.081
Procentvis fordeling akutte forlab 76,41%  77,25% 76,44%
Procentvis fordeling planlagte forlgb 23,59% 22,75% 23,56%

PAS-data. Ved udskrivningsforlgb teeller hver patient kun én gang, selvom denne er udskrevet fra forskellige afsnit som del af

samme behandlingsforlgb. Det kan f.eks. vaere, hvis forlgbet starter i FAM og efterfalgende fortszetter i andet afsnit. Tallene er

uden vugger, hospiceomradet og raske ledsagere.

Tabel 8. Udviklingen i antal indlaeggelsesforlgb.

2017 2018 2019
Aalborg Universitetshospital, Aalborg 57.392 58.247 59.445
Aalborg Universitetshospital, Thisted 7.751 6.150 5.472
Regionshospital Nordjylland 18.509 18.465 17.110
Psykiatrien Nordjylland 2.876 3.133 3.212
Antal indleeggelsesforlgb i alt 86.528 85.995 85.239
Antal indlaeggelsesforlgb pr. 1000 indbyggere 146,92 145,75 144,51

PAS-data. Ved indleeggelsesforlgb teeller hver patient kun én gang, selvom denne er udskrevet fra forskellige afsnit som del af

samme behandlingsforlgb. Det kan f.eks. veere, hvis forlgbet starter i FAM og efterfalgende fortsaetter i andet afsnit. Tallene er

uden vugger, hospiceomradet og raske ledsagere.

Tabel 9. Udviklingen i kirurgisk aktivitet.

2017 2018 2019
Aalborg Universitetshospital, Aalborg 71.548 75.848 79.853
Aalborg Universitetshospital, Thisted 4.403 4274 3.404
Regionshospital Nordjylland 10.203 10.650 10.493
Antal operationer i alt 86.154 90.772 93.750

PAS-data‘med SKS-koderne A-Q.

Tabel 10. Udviklingen i andelen af operationer foretaget planlagt og akut i Region Nordjylland.
2017 2018 2019

Antal operationer foretaget akut - 16.991 17.308  17.420
Antal operationer foretaget planlagt  69.164 73.464 | 76.330
Procentvis fordeling akutte operationer 19,72%  19,07%  18,58%
Procentvis fordeling planlagte operationer 1 80,28%  80,93%  81,42%

PAS-data med SKS-koderne A-Q.

®
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5.2 Akutte forigb

Tabel 11. Udviklingen i akutte indlaaggelsesforlgb.

2017 2018 2019
Aalborg Universitetshospital, Aalborg 40.143 41.419 42.072
Aalborg Universitetshospital, Thisted 7.222 5.824 5.253
Regionshospital Nordjylland 16.827 16.928 15.753
Psykiatrien Nordjylland 2.502 2.738 2.863
Antal akutte indlzeggelsesforlgb i alt 66.694 66.909 65.941

PAS-data. Ved indleeggelsesforlagb teeller hver patient kun én gang, selvom denne er udskrevet fra forskellige afsnit som del af

samme behandlingsforlgb. Det kan f.eks. veere, hvis forlgbet starter i FAM og efterfglgende fortseetter i andet afsnit. Tallene er

uden vugger, hospiceomradet og raske ledsagere.

Tabel 12. Udviklingen i fordelingen mellem planlagte og akutte indlaeggelsesforigb i Region

Nordjylland.
2017 2018 2019
Akutte indlaeggelsesforlgb 66.694 _ 66.909 65.941
Planlagte indleeggelsesforlgb 19.834 19.086 19.298
Procentvis fordeling akutte forlab 77,08% 1 77,81% 77,36%
Procentvis fordeling planlagte forlgb 22,92% 22,19% 22,64%
Akutte indlaeggelsesforlgb pr. 1000 indbyggere 113,24 +..113,40 111,80
Planlagte indleeggelsesforlab pr. 1000 indbyggere 33,68 32,35 32,72

PAS-data. Ved indleeggelsesforlgb teeller hver patient kun én gang, selvom denne er udskrevet fra forskellige afsnit som del af

samme behandlingsforlgb. Det kan f.eks. veere, hvis forlgbet starter i FAM og efterfelgende fortseetter i andet afsnit. Tallene er

uden vugger, hospiceomradet og raske ledsagere.

Tabel 13. Udviklingen i henvendelser i Akutmodtagelserne, som ikke resulterer i indleeggelser.
2017 2018 2019

Vendsyssel Akutmodtagelse, Hjgrring 15.350 16.281 16.877
Aalborg Universitetshospital akutmodtageafsnit, Ho- | 2.022 1.842 1.548
bro

Aalborg Universitetshospital-akut- og traumecenter, = 27.409 28.910 30.569
Aalborg

Aalborg Universitetshospital ‘akutmodtagelse, Thi- 8.602 9.768 9.613
sted

Aalborg Universitetshospital Medicinsk akutamb., | 4.520 5.116 4123

Farsg

PAS-data. Patienter der er undersggt ambulant i akutmodtagelsen uden efterfalgende indlaeggelse.

Tabel 14. Udviklingen i akutte genhenvendelser indenfor 30 dage af kontakt med akutmodta-

gelse.
2017 2018 2019

Vendsyssel Akutmodtagelse, Hjarring 3.905 4.021 4.067
Aalborg Universitetshospital akutmodtageafsnit, Ho- | 605 635 503
bro

Aalborg Universitetshospital akut- og traumecenter, = 6.451 7.200 7.806
Aalborg

Aalborg Universitetshospital akutmodtagelse, Thi- 2.434 2.616 2.548
sted

Aalborg Universitetshospital Medicinsk akutamb., 645 1.060 926
Farsg

Genhenvendelser i alt 14.040 15.532 15.850

PAS-data. Antallet af patienter som genhenvender sig til akutmodtagelsen indenfor 30 dage af farste henvendelse.
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Tabel 15. Udviklingen i akutte genhenvendelser indenfor 30 dage som procent af de samlede

henvendelser.

2017 2018 2019
Vendsyssel Akutmodtagelse, Hjgrring 12,90% | 12,86% 13,09%
Aalborg Universitetshospital akutmodtageafsnit, Ho-  14,56%  16,19% 15,04%
bro
Aalborg Universitetshospital akut- og traumecenter,  12,90%  13,72% 14,14%
Aalborg
Aalborg Universitetshospital akutmodtagelse, Thi- | 16,54% | 17,50 17,99%
sted
Aalborg Universitetshospital Medicinsk akutamb., | 13,65% 20,01% 21,95%
Farso A
PAS-data. Hvor stor del af henvendelserne i akutomradet bliver til genhenvendelser indenfor 30 dage.
5.3 Den Praehospitale Virksomhed
Tabel 16. Udviklingen i antal opkald til 1-1-2 og ambulancekorsel
2017 2018 2019
Opkald til 1-1-2 37.693 40.139 39.432
Karsel A — ambulance m. udrykning 20.207 20.297 18.797
Karsel B — ambulance u. udrykning 11.613 13.004 13.009
Karsel C - ambulance u. udrykning — forudbestilt kar- 155 126 91
sel m. behandling undervejs
Karsel D - ambulance u. udrykning — forudbestilt kar- = 20 16 18
sel u. behandling undervejs
Karsel E — siddende patientkarsel m. taxa 4.385 5.147 5.727
Karsel F — telefonisk sundhedsfaglig hjzelp 1.313 1.549 1.790
Antal 1-1-2 udlgste opgaver i alt 37.693 40.139 39.432
1-1-2 opkald og 1-1-2 udlgste opgaver fordelt pa forskellige karselskategorier.
Tabel 17. Udviklingen i.antal visitationer gennem fallesvisitationen.
2017 2018 2019
Visitationer 1 15.624  27.303  52.013

Regional feellesvisitation startede 1. . maj 2019.

Tabel 18. Udviklingen i antal paramedicineropgaver fordelt pa afdelinger.
2017 2018 2019

Brovst 885 954 823
Farsg 876 949 887
Frederikshavn 1.215 1.228 974
Hobro 810 817 747
Thisted 1.545 1.534 1.317
Antal paramedicineropgaver i alt 5.331 5.482 4.748
Tabel 19. Udviklingen i antal akutlaegebil opgaver fordelt pa afdelinger.

2017 2018 2019
Hjerring 1.607  1.803 1 1.438
Aalborg 12994  3.218 1 2.938
Antal akutlzegebil opgaver i alt 4601  5.021 1 4.376
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Tabel 20. Udviklingen i antal akutbil opgaver fordelt pa afdelinger.
2017 2018 2019

®

Hals 212 275 246
Skagen 101 67 67
Antal akutbil opgaver i alt 313 336 313

Tabel 21. Udviklingen i responstid for 1-1-2 for ambulancer m. udrykning.
2017 2018 2019

Responstid

8 min. 12 sek.

8 min. 4 sek. | 8 min. 11 sek.

Responstid pa 1. bil pa stedet ved Karsel A.

5.4 Budget for sundhedsomradet for Region

Nordjylland

Tabel 22. Budget for hospitalsomradet for Region Nordjylland.

Hospitalsomradet

Budget 2020

Aalborg Universitetshospital

5.691.213.100

Regionshospital Nordjylland

1.114.199.006

Psykiatrien 760.272.737
Den Przehospitale Virksomhed 389.918.385
Endeligt budget for hospitalsomradet 7.952.603.228

Tal indhentet fra Budgetbogen 2020. Budget gaelder for hospitalsomradet, som.daekker over udgifter forbundet med lgnninger

og behandling pa regionens hospitaler. Disse tal er uden indteegterne fra Sygehusapoteket og udgifterne til Nyt Aalborg Univer-

sitetshospital, men daekker udelukkende over det bevilligede budget til den regionale drift af hospitalsomradet.

5.5 Personale data —for personale ansat i regio-

nalt regi
Tabel 23. Personale pa Aalborg Universitetshospital.
2017 2018 2019
Akademikere 187 186 195
Bioanalytikere 375 377 375
Elever 53 50 57
Ergo- og fysioterapeuter 170 165 162
Jordemgdre 113 111 112
Kontorpers. HK 97 94 94
Ledere 275 265 265
Laegesekretaerer 609 596 585
Overleeger mv. 396 393 387
Paedagoger/laerer 3 2 2
Servicepers. 887 885 864
SOSU-personale 243 231 208
Sygeplejersker/radiografer 2.602 2.596 2.587
Afdelingsleeger og reserveleeger 630 660 716
Jvrige 48 50 49
| alt 6.686 6.660 6.658

Tallene er inklusive deltid, men eksklusive vikarer og timelgnnede.
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Tabel 24. Personale pa Regionshospital Nordjylland

2017 2018 2019
Akademikere 15 17 18
Bioanalytikere 77 76 74
Elever 25 21 22
Ergo- og fysioterapeuter 88 87 81
Jordemgdre 33 33 34
Kontorpers. HK 21 22 23
Ledere 73 72 68
Laegesekretaerer 142 143 141
Overlaeger mv. 73 72 67
Paedagoger/laerer 1 1 1
Servicepers. 308 308 289
SOSU-personale 108 109 98
Sygeplejersker/radiografer 642 657 630
Afdelingsleeger og reservelaeger 123 134 134
dvrige 9 9 8
| alt 1.736 1.761 1.688
Tallene er inklusive deltid, men eksklusive vikarer og timelgnnede.
Tabel 25. Personale i Psykiatrien.
2017 2018 2019
Akademikere (inkl. psykologer) 130 126 137
Bioanalytikere 1 1 0
Elever 1 1 1
Ergo- og fysioterapeuter 22 23 28
Kontorpers. HK 30 30 32
Ledere 52 60 57
Leegesekreteerer 87 92 97
Overlaeger mv. 50 42 41
Paedagoger/laerer 14 17 26
Servicepers. 63 60 66
SOSU-personale 189 182 202
Sygeplejersker/radiografer 366 358 367
Afdelingsleeger og reserveleeger 79 80 89
dvrige 34 30 33
| alt 1121 1.101 11477
Tallene er inklusive deltid, men eksklusive vikarer og timelgnnede.
Tabel 26. Personale i Den praehospitale virksomhed.
2017 2018 2019
Akademikere 2 4 4
Kontorpers. HK 3 3 3
Ledere 5 4 5
Leegesekretaerer 1 1 1
Sygeplejersker/radiografer 22 27 30
Afdelingsleeger og reserveleeger 1 1 1
dvrige 2 2 2
| alt 36 42 45

Tallene er inklusive deltid, men eksklusive vikarer og timelgnnede.
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Tabel 27. Udviklingen i antallet af regionaltansat personale fordelt pa virksomheder.

2017 2018 2019
Aalborg Universitetshospital 6.686 6.660 6.658
Regionshospital Nordjylland 1.736 1.761 1.688
Psykiatrien 1.121 1.101 1.177
Den Praehospitale Virksomhed 36 42 45
Personale i alt 9.579 9.564 9.568

Tallene er inklusive deltid, men eksklusive vikarer og timelgnnede.
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