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Sammen om udviklingen og omstillingen
af fremtidens sundhedsvaesen

| Region Midtjylland

Sundhedsvaesenet i Region Midtjylland star

i disse ar over for en betydelig udvikling og
omstilling. Flere lever l&engere med sygdom,
flere har samtidig fysiske og psykiske lidel-
ser, og forventningerne til et tilgeengeligt

og sammenhangende sundhedsvaesen er
stigende. Sundhedsprofilen viser desuden en
social ulighed i sundhed i regionen. Samtidig
er der behov for at anvende ressourcerne
klogt og sikre, at alle borgere — uanset
forudseetninger - far den hjeelp, de har brug
for. Den regionale sundhedsplan anlaegger
et helhedsorienteret perspektiv pa denne
omstilling i retning af et fremtidssikret og
baeredygtigt sundhedsvaesen.

Sundhedsplanen bygger videre pa de mange
styrker, tilbud og samarbejder i det midt-
jyske sundhedsvaesen. Omstillingen sker
med afseet i det, der allerede fungerer godt,
samtidig med, at der udvikles nye lgsninger
pa omrader, hvor der er behov for foran-
dring.

Planen er udarbejdet med udgangspunkt

i den politiske sommeraftale 2026 om
implementering af sundhedsreformen

og den nationale sundhedsplan 2027-2030.
Med sundhedsplanen Sammen om udvik-
lingen og omstillingen af sundhedsvaesenet
i Region Midtjylland omsaetter regionsradet

den nationale retning til en midtjysk kon-
tekst og fastleegger de overordnede politiske
prioriteringer for de kommende ar.

Sundhedsplanen afspejler WHO’s fem sund-
hedsindsater: sundhedsfremme, forebyg-
gelse, behandling/pleje, rehabilitering og
palliation.

Planen udger et centralt styringsredskab i
implementeringen af sundhedsreformen og
skal bidrage til at sikre sammenhaeng mel-
lem nationale malsaetninger og konkrete
indsatser, der udvikles og gennemfares i
samarbejde med sundhedsrad, kommuner,
praksissektoren og gvrige samarbejdspart-
nere i Region Midtjylland. Den regionale
sundhedsplan angiver den overordnede
politiske retning for udviklingen af sund-
hedsvaesenet i Region Midtjylland. Retningen
konkretiseres og omseettes i sundhedsra-
denes naersundhedsplaner ogidet labende
samarbejde med regionens partnere.

Omstillingen af sundhedsvaesenet er en
langsigtet opgave, som vil blive gennemfort
trinvist. Nye lgsninger og samarbejdsformer
skal lebende udvikles, afpraves og tilpasses.
Sundhedsplanen har derfor ogsa et firedrigt
sigte og fastleegger retningen for den kom-
mende periode samtidig med, at der vil vaere

behov for labende opfelgning og justering i
takt med ny viden og erfaringer.

Regionsradet laegger vaegt pa at sikre bade
fremdrift og robusthed i omstillingen, sa ud-
viklingen sker med respekt for faglig kvalitet,
baeredygtighed og medarbejdernes rammer.

Udviklingen af det midtjyske sundheds-
vaesen er et feelles ansvar. Derfor inviterer
regionsradet til et teet partnerskab om at
omsezette sundhedsplanens ambitioner til
praksis:

Ledere og medarbejdere spiller en central
rolle i omstillingen. Nye roller og samar-
bejdsformer vil opsta undervejs, og engage-
ment, dialog og feelles ansvar er afggrende
for at skabe holdbare lgsninger.

Patientforeninger bidrager med vigtig vi-
den om patienters og parerendes erfaringer

og behov og er centrale samarbejdspartnere
i udviklingen af et mere sammenhangende
sundhedsvaesen.

De faglige rad bidrager til at bygge bro mel-
lem de specialiserede hospitalsfunktioner
og det naere sundhedsvaesen, sa udviklingen
sker pa et steerkt fagligt grundlag og med
den nyeste videniryggen.

Selvom sundhedsplanen i sidste ende
skal skabe veerdi for borgere og patienter,
er den forst og fremmest et strategisk
arbejdsredskab for de ledere, beslutnings-
tagere og samarbejdspartnere, der skal
drive udviklingen af sundhedsvaesenet i
Region Midtjylland. Planen saetter en faelles
retning for de akterer, der har ansvar for
planleegning, prioritering og implemente-
ring pa tveers af region, kommuner, sund-
hedsrad og praksissektor.
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Regionsradet vil gerne rette en stor tak til
alle, der har bidraget til tilblivelsen af den
regionale sundhedsplan. Det geelder pa-
tientinddragelsesudvalget, mgdefora med
borgere og patientforeninger, medarbejdere,
ledere og samarbejdspartnere m.fl. Jeres
engagement og faglige bidrag har veeret
afgegrende for at skabe et solidt og faelles
grundlag for den videre udvikling af sund-
hedsvaesenet i Region Midtjylland. Med den
regionale sundhedsplan seetter vi en tydelig
retning for de kommende ar, og vi ser frem

til at tage fat pa arbejdet med at omsaette
ambitionerne til konkrete lgsninger i praksis.
Ambitionerne skal fungere som vores feelles
pejlemaerker for prioriteringer, udvikling

og implementering og skal anvendes som
grundlag for bade politiske beslutninger og
den daglige praksis i hele sundhedsvaesenet i
Region Midtjylland i de kommende ar.

Omstillingen af sundhedsveesenet kreever
ogsa en styrket samarbejdskultur. En faelles
kultur praeget af faglig kvalitet, tillid, dialog
og feelles ansvar er en forudsaetning for, at vi
lykkes med at skabe et mere nzert, sammen-
haengende og lige sundhedsvaesen. Samtidig
skal vi udvise konduite og anvende vores
faglige demmekraft og sunde fornuft med af-
seet i borgernes behov. Kun gennem staerke
partnerskaber og samarbejde pa tveers kan
sundhedsplanens ambitioner omsaettes til
konkret praksis.

Vi ser frem til lebende at felge udviklingen og
i feellesskab videreudvikle et lige, sammen-
haengende, naert og baeredygtigt sundheds-
vaesen til gavn for borgerne og patienterne i
Region Midtjylland.

Anders G. Christensen

Formand for regionsradet | Region Midtjylland
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Det midtjyske sundhedsvaesen i omstilling

Med den regionale sundhedsplan saet-

ter regionsradet en tydelig politisk

retning for, hvordan sundhedsvaesenet i
Region Midtjylland skal udvikles i de kom-
mende ar. Planen er ikke alene en beskri-
velse af den eksisterende struktur, men et
aktivt redskab til at understette en malrettet
omstilling.

Den politiske retning tager afseet i en be-
veegelse hen imod et sundhedsveesen, der

i hgjere grad er indrettet efter borgernes
behoy, livssituation og samlede forlgb
samtidig med, at den specialiserede indsats
fastholdes og udvikles.

Omstillingen

e forebyggelse, sundheds-

Det er en politisk ambition, at udviklingen af
sundhedsvaesenet ikke alene skal bidrage til
flere levear, men ogsa til bedre livskvalitet
for borgerne. Et sundhedsvaesen, der er
imgdekommende, trygt og tilgaengeligt -
ogsa for dem, der har svaert ved at finde vej i
systemet.

Omstillingen forudsaetter et teet og lige-
vaerdigt samarbejde mellem hospitaler,
kommuner, almenmedicinske tilbud, den
gvrige praksissektor og civilsamfund. Ved
civilsamfund forstas frivillige feellesskaber,
foreninger og organisationer. Der laegges
veegt pa en feelles tilgang, hvor aktererne

understgtter et samlet

tager et samlet ansvar for borgernes forlgb,
og hvor borgeren hjalpes videre - uanset
hvor vedkommende henvender sig.

Den politiske retning i den regionale
sundhedsplan danner grundlag for sund-
hedsradenes nzaersundhedsplaner, hvor prio-
riteringerne konkretiseres og omsaettes til
indsatser i et teet samarbejde mellem region,
kommuner, almenmedicinske tilbud og den
ovrige praksissektor. Herved sikres sam-
menhang mellem national retning, regional
prioritering og lokal implementering.

e patientforlgb bliver mere

e derskabes rum til nye

Den regionale sundhedsplan skal samtidig
bidrage til, at borgerne mgder den samme
hgje kvalitet i hele regionen, og at patienter
og medarbejdere oplever sammenhang
gennem fzlles lgsninger og arbejdsgange pa
tveers af sundhedsvaesenet.

Med afseet i de nationale mal for omstillingen
af sundhedsvaesenet [link indsaettes her]
angiver vi, hvor vi som region vil hen, og
hvordan vi pa tveers af sektorer og opgave-
omrader vil arbejde for et mere lige, naert og
sammenhangende sundhedsvaesen.

* medarbejdernes fag-

indebarer, at

fremme, rehabilitering og
palliation styrkes,

indsatser i hgjere grad
malrettes efter behov, sa
borgere med de sterste
behov mader et sund-
hedsvaesen, hvor indsat-
ser pa tveers af hospital,
kommune, praksissektor
og avrige aktgrer i hgjere
grad haenger sammen og

forlab,

hjeelp bringes teettere
pa borgernes hverdag -
bade fysisk og digitalt,
hvor det skaber veerdi,

det neere sundhedsvaesen
styrkes med et tydeligere
samspil til de almenme-
dicinske tilbud og et
teettere samspil med
kommunerne,

sammenhangende,

og at det er tydeligt for
patienten, hvem der har
ansvaret,

mennesker med kom-
plekse behov, herunder
samtidig psykisk og
fysisk sygdom, medes
med helhedsorienterede
indsatser,

prioriteringer gennem
faglige til- og fravalg, sa
ressourcerne anvendes
dér, hvor de gor starst
gavn for borgerne,

¢ teknologi og data anven-
des aktivt til at styrke
kvalitet og tilgaengelig-
hed,

lighed og arbejdsvilkar
understgttes gennem
steerke faglige miljger,

civilsamfundet
inddrages, nar det giver
mening.
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Indsatser med afsaet

i borgernes behov
Sundhedsplanlaegningen skal tage afsaet i
et feelles ansvar for befolkningens sundhed
og bygge pa viden om behov, sygdomsmgn-
stre og ulighed i sundhed. Resultaterne fra
undersggelsen Hvordan har du det? 2025
udger et centralt vidensgrundlag og viser,
at der fortsat er social ulighed i sundhed i
regionen. Borgere med kort uddannelse, lav
indkomst og svag tilknytning til arbejdsmar-
kedet rapporterer gennemgaende darligere
helbred og lavere trivsel. Samtidig peger
resultaterne pa mental sundhed og kronisk
sygdom som centrale ulighedsomrader, hvor
bade forekomst og konsekvenser er skeevt
fordelt socialt.

Undersggelsen viser desuden, at en stor

del af sundhedsudfordringerne vedrarer
hverdagsmestring, funktionsevne, trivsel

og forebyggelse, og at mange borgere

lever med kronisk sygdom eller komplekse
udfordringer, som kraever lgbende kontakt
til sundhedsvaesenet. For disse borgere

er behovet ofte koordination, radgivning

og tidlig indsats snarere end specialiseret
behandling. Samtidig peger resultaterne p3,
at en vaesentlig del af sundhedsudfordrin-
gerneihgjere grad kan handteres taettere pa
borgerens hjem i et styrket samspil mellem
region, kommuner og almen praksis. Der ses
desuden geografiske variationer i sundheds-
tilstanden i regionen, hvilket understreger
behovet for differentierede og lokalt tilpas-
sede indsatser.

Pa den baggrund er der brug for et strategisk
skifte fra primaert hospitalsbaserede lgs-

ninger til et staerkere naert sundhedsvaesen,
som i hgjere grad kan forebygge forvaerring
af sygdom, understatte borgerens funktions-
evne og reducere behovet for indleeggelser.
Dette forudsaetter en malrettet indsats mod
social ulighed i sundhed og en styrket sam-
menhang mellem somatiske, psykiatriske
og sociale indsatser, serligt for borgere med
komplekse behov. Samtidig viser resultater-
ne, at borgere med kronisk sygdom og psy-
kisk mistrivsel ofte har kontakt til flere dele
af sundhedsvaesenet og dermed er szerligt
sarbare over for manglende sammenhaeng.
Styrket koordinering og tvaersektorielt sam-
arbejde er derfor afggrende for bade kvalite-
teniforlebene og borgernes oplevelse af et
sammenhangende sundhedsvaesen.

Proces og inddragelse

Udarbejdelsen af den regionale sundheds-
plan er sket med inddragelse af centrale
akterer og interessenter. Der har vaeret
politiske dialoger med Patientinddragelses-
udvalget, Dialogforum pa psykiatriomradet,
Dialogforum pa socialomradet samt Udsat-
terddet i Region Midtjylland. Herudover har
medarbejdere og ledere vaeret inddraget i
processen gennem Regions-MEDudvalget
(RMU).

Processen har haft til formal at skabe fzelles
ejerskab til den politiske retning og under-
statte en efterfalgende implementering pa
tveers af sektorer. Endelig har den regionale
sundhedsplan vaeret i offentlig hering i
perioden 2. november 2026 til 23. november
2026.

Leesevejledning

Sundhedsplanen Sammen om udviklin-
gen og omstillingen af sundhedsvaesenet i
Region Midtjylland bestar af to dele:

Denne politiske del, som beskriver den
feelles politiske retning for udviklingen af
sundhedsvaesenet i Region Midtjylland.
Planens ambitioner og perspektiver omsaet-
tes gennem de efterfolgende kapitler til
retningsanvisende indsatser og principper
pa tvaers af hospitaler, almenmedicinske
tilbud, den gvrige praksissektor, kommuner
og andre samarbejdspartnere for eksempel
patient- og pararendeorganisationer.

Et tilherende plangrundlag (Link indseettes
her), der beskriver omstillingen og omlaeg-
ningen af sundhedsvaesenet, organiseringen
af og samarbejde i det nzere sundhedsvae-
sen, sundhedstilstanden i regionen, akutom-
radet, hospitalernes opgaver og funktioner,
socialomrddet, digital understattelse af
sundhedsvaesenet, udviklingsarbejde samt
regionen som arbejdsplads og uddannelses-
sted. | plangrundlaget henvises der ogsa til
eksisterende planer og strategier.
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Et lige, na@rt og sammenhangende
midtjysk sundhedsvaesen

Den regionale sundhedsplan bygger pa en
feelles ambition om at skabe et sundheds-
vaesen, hvor alle borgere, patienter og
pargrende mgdes med hgj faglig kvalitet,
respekt og tryghed - uanset livssituation,
sygdom, geografi eller sociale forudsaet-
ninger. Planen tager afsaet i tre gensidigt
afhaengige ambitioner: lighed, nzerhed og
sammenhang. Lighed, naerhed og sammen-
haeng er ikke tre selvstaendige mélseetninger,
men tre perspektiver pa en udvikling, der
traekker i samme retning. Samlet skal de tre
perspektiver bidrage til et sundhedsvaesen,
der skaber starre vaerdi for borgere, patien-
ter og pargrende, giver bedre rammer for
medarbejderne og hvor ressourcerne anven-
des klogt og baeredygtigt.

Lighed handler om, at alle borgere skal
have adgang til tilbud af hgj kvalitet og lige
muligheder for sundhed og trivsel. Derfor
skal sundhedsvaesenet tage udgangspunkt i
den enkelte borgers situation, ressourcer og
behov. Lighed betyder ikke , at alle skal have
det samme tilbud. Ambitionen er et mere
differentieret og behovsorienteret sund-
hedsvaesen, hvor kvalitet, sammenhang

og neervaer gar hand i hand. Dette geelder
uanset, hvor borgeren befinder sig eller
hvordan vedkommende kommer i kontakt
med sundhedsvaesenet.

Dette indebaerer blandt andet et seerligt
fokus pa borgere med komplekse sygdoms-
forlab, kronisk sygdom, psykisk sygdom,
sociale udfordringer eller begraensede
sundhedskompetencer. Et sundhedsvaesen,

der er lettere at forsta, erimgdekommende
og tilpasset sarbare borgere og patienter, vil
samtidig veere enklere og mere tilgaengeligt
for alle. Borgere med seerlige udfordringer
skal mgdes med den ngdvendige stotte, sa
alle far stgrst muligt udbytte af sundheds-
veesenets tilbud inden for bade forebyg-
gelse, tidlig opsporing, behandling, pleje og
rehabilitering.

Understgttelse af egenmestring hos flertal-
let er én af vejene til, at der kan frigives tid til
borgere med szerlige behov. Differentiering
giver bedre ressourceanvendelse og skaber
mulighed for at tilgodese sarbare, socialt ud-
satte og andre grupper med seerlige behov.
Der skal generelt laegges vaegt pa digitale
tilbud - men pa en made, der ikke skaber ny
ulighed.

Civilsamfundet skal inddrages i bestraebel-
serne pa at gge ligheden i sundhed. Dette
skal samtidig ske gennem endnu bedre
koordinering pa tvaers af sektorer og syste-
matiske indsatser for at ege sundhed og
trivsel for alle i hele regionen.

Naerhed handler om, at sundhedsvaesenet
opleves som tilgaengeligt, trygt og relevant
for den enkelte borger og patient. Hvor det
er fagligt muligt, skal behandling, pleje og
rehabilitering foregd teettere pa borgerens
hverdag og i samarbejde med de aktarer, der
allerede er en del af borgerens liv.

Men naerhed er mere end et spgrgsmal om
geografisk afstand. Neerhed handler ogsa

om at skabe tillid, tryghed og kontinuitet i
kontakten med sundhedsvaesenet. Borgere
og patienter skal opleve at blive magdt med
respekt og inddragelse gennem en ligevaer-
dig dialog med kendte fagpersoner.

Det skal desuden veere sd nemt som muligt
- i et patient- og pargrendeperspektiv - at
forsta, finde rundt og fa overblik over eget
forlgb og de aftaler og indsatser, der er brug
for. Digitale lgsninger kan understgtte neer-
hed, ndr de anvendes med udgangspunkt i
borgernes behov og som et supplement til
de fysiske tilbud - aldrig som en erstatning,
der ikke giver mening for det menneske, det
drejer sigom.

Samarbejde med civilsamfundet er ogsa

én af vejene til starre naerhed. Borgeren er
optaget af at fa hjaelp - ikke af hvem, der
hjeelper. Det forudsaetter, at alle relevante
aktgrerisundhedsvaesenet og tilgreensende
sektorer laener sig mod hinanden i faelles
bestraebelser pa at overvinde blandt andet
geografiske, praktiske, kulturelle og andre
barrierer, der matte sta i vejen for, at hjeelpen
tilden enkelte i sé hgj grad som muligt kan
tage udgangspunkt i, hvor patienten bor og
har sit daglige liv.
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Hensynet til neerhed ma dog ikke ga ud over
kvaliteten. Befolkningen har fortsat brug for
specialiserede tilbud, som i nogle tilfeelde
kraever fysisk og organisatorisk samling og
centralisering af kompetencer og udstyr

mv. for at leve op til faglige krav og for at
sikre en effektiv udnyttelse af ressourcerne.
Region Midtjylland vil kombinere udviklingen
af de naere sundhedstilbud med en fortsat
prioritering af driften og udviklingen af det
specialiserede sundhedsvaesen, herunder
bl.a. hospitalerne og praehospitalet.

Sammenhaeng betyder, at borgeren/
patienten oplever ét sundhedsvaesen, som
samtidig patager sig et tydeligt ansvar for
koordineringen - ogsa nar flere afdelinger,
hospitaler, kommuner eller almen praksis er
involveret. Information, opgaver og aftaler
skal haenge sammen pa tveers af organisato-
riske graenser, sé den enkelte ikke selv skal
holde styr pa sit forlgb. Det kraever et staerkt
samarbejde mellem alle akterer og niveauer
i sundhedsveesenet med fzlles planlaegning,
tydelig kommunikation og en kultur, hvor
samarbejde om borgerens samlede forlgb
prioriteres hgjt pa tveers af faggrupper,
sektorer og organisatoriske graenser.

Et velorganiseret og fleksibelt samarbejde pa
tveers af fag og organisatoriske graenser sik-
rer bedre ressourceudnyttelse og forhindrer
uhensigtsmaessigheder i det enkelte forlgb.
Samtidig opnas de bedst mulige vilkar for
entydig og koordineret kommunikation,

hvilket skaber tryghed og gennemsigtighed
for patienten og for de pargrende.

Fundamentet for sammenhzeng i det daglige
samarbejde er feellesgjorte ambitioner, mal-
seetninger og standarder, der skal medvirke
til at sikre feelles retning samt et ligeveerdigt
samspil mellem de samarbejdende parter -
pa tveers af fag, sektorer mv. Faelles visioner
om samspil og keedeansvar mellem det nzere
og det sekundaere sundhedsvasen, mellem
specialer pa tvaers af psykiatri og somatik
eller mellem hospitalerne skal blandt andet
bidrage til, at ressourcer og kompetencer
reelt kan seettes i spil, nar et faelles ansvar
for befolkningens og den enkelte borgers
behov skal lgftes. Ligeveerdighed skal ogsa
gaelde i mgdet og samarbejdet med borge-
ren/patienten. Her skal ogsa familien eller
andre relevante i borgerens/patientens
netvaerk anerkendes og inddrages med
respekt for deres ressourcer, som kan aendre
sigundervejs.
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Betydning for borgere, patienter,
pargrende og medarbejdere

For borgere og patienter skal ambitionerne
fore til et sundhedsvaesen, der er lettere at
komme i kontakt med, lettere at forsta og
lettere at veere en aktiv del af. Den enkelte
skal opleve at blive mgdt med respekt,
medinddragelse og l@sninger, der tager
udgangspunktidet, der er vigtigt i vedkom-
mendes liv. For nogle borgere vil det ogsa
betyde et mere opsggende sundhedsvaesen,
som i hgjere grad tager ansvar for at skabe
kontakt, falge op og sikre sammenhaeng i
forlgb, nar behovet er sterst.

Pargrende skal opleve at blive set, hert og
inddraget som en vigtig del af den samlede
indsats omkring borgeren. Nar parerende
understgttes og inddrages pa en hensigts-
maessig made, styrkes bade kvaliteten,
sammenhangen og trygheden i forlabet.

Sundhedsvaesenets opgave er bade at fore-
bygge sygdom, behandle effektivt, tilbyde
rehabilitering og understotte livskvalitet,
funktionsevne og mulighed for at leve et
godt liv.

For medarbejdere og ledere i sundheds-
vaesenet skal ambitionerne bidrage til et
meningsfyldt arbejdsliv med steerke faglige
feellesskaber, tydeligere tvaerfagligt samar-
bejde og bedre muligheder for at anvende
kompetencerne dér, hvor de skaber starst
vaerdi. Sammenhangende arbejdsgange
og feerre ungdige overgange skal friggre tid
til kerneopgaven og styrke bade kvalitet og
arbejdsglaede.
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Fokus pa det, der giver
sundhedsmaessig vaerdi for patienten

Sundhedsvaesenet skal komme alle i mgde. skal ske med afsaet i kvalitet, effekt og
Region Midtjylland har en ambition om at borgernes behov og fokus pa sammenhaen-
sikre et sundhedsvaesen, hvor patienterne gende forleb med naerhed til den enkelte
er aktive medspillere i deres eget forlgb, borgers dagligdag og forudsaetninger.

og hvor behandling, pleje og rehabilitering
tager udgangspunktidet enkelte menneskes  Det kraever et sundhedsvaesen, der tilpas-

behov, gnsker og livssituation. Malet er at serindsatserne til den enkelte og samtidig
skabe mest mulig sundhed og trivsel for alle bruger ressourcerne, hvor behovet er storst.
borgere. Det kraever ogsa et steerkt samarbejde pa

tveers af sektorer, fagligheder og civilsam-
Det indebaerer blandt andet styrkelse af fund, sa sundhedsvaesenet pa en effektiv
egenmestring, fremme af social og geogra- made kan understgtte sundhed og trivsel for
fisk lighed i sundhed. Faglige til- og fravalg alle borgere.

Retning for udviklingen og omstillingen

Integrere forebyggelse i relevante patientforleb med henblik pa
at fremme bade fysisk og mentalt velbefindende samt forebygge
sygdom og forvaerring af sygdom. Forebyggelse og sundhedsfremme
skal understgttes med data, forskning, specialistviden og digitale
lgsninger.

Fortsat opmarksomhed og prioritering af indsatser for menne-
sker med psykisk sygdom.

Lade patientinddragelse og patientens perspektiv vaere en ret-
tesnor for sundhedsvaesenets indretning og for det enkelte forlgb.
Borgere og patienter skal fgle sig forstaet ogimgdekommet uanset
situation og forudsaetninger. Det krzever, at sundhedsvaesenet kom-
munikerer pa en made, der er forstaelig, relevant og tilpasset den
enkelte.

Udbrede falles beslutningstagning som en naturlig del af mgdet
mellem patienter og sundhedspersonale, hvor faglig viden bringes i
samspil med patientens gnsker, vaerdier og livsmal.

Bruge patienternes egne oplysninger som et naturligt og li-
gevardigt grundlag for planleegning, opfelgning og prioritering.
Derved understgttes en mere individuel, fleksibel og behovsstyret
tilretteleeggelse af indsatser og forlab, sa ressourcerne anvendes
dér, hvor behovet er starst.

Differentiere og malrette indsatser og tilbud. Det skal vaere en
gennemgaende bestrabelse at styrke borgernes egenomsorg,
sundhedskompetencer og evne til at mestre egen sygdom. Samtidig
skal vi tage hand om borgere og patienter i sdrbare situationer og
med searlige behov.

Styrke medarbejdernes kompetencer inden for patientkom-
munikation, dialog og inddragelse samt i forhold til at motivere
borgere og patienter til at pavirke egen sundhed positivt.

Styrke tvaersektorielt samarbejde mellem hospitaler, kommuner,
almenmedicinske tilbud, den gvrige praksissektor og civilsamfund,
hvor indsatser pa tveers af sektorer er koordinerede, helhedsoriente-
rede og malrettede i forhold til den enkelte borgers behov, ressour-
cer og livssituation.
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Fordel ressourcer efter behov

Region Midtjylland vil bruge sundheds-
vaesenets ressourcer, sa de kommer flest
muligt til gavn og bidrager til sterre lighed i
sundhed. Ressourcer skal fordeles efter de
mest presserende behov, og den sociale og
geografiske tilgaengelighed og lighed skal
oges, sa flere borgere far adgang til de tilbud,
de har behov for.

En mere effektiv ressourceanvendelse
handler ikke alene om gkonomi. Den hand-
ler ogsa om at frigere tid og kapacitet, sa
medarbejdernes kompetencer anvendes dér,
hvor behovet er starst, og sa borgere med
komplekse behov eller feerre sundhedskom-
petencer kan fa den ekstra statte, de har
brug for.

Et sundhedsvaesen, der forebygger mere,
samarbejder bedre, laver fagligt kloge til-/
fravalg og organiserer indsatserne effektivt
og teettere pd borgerne.

Sundhedsvaesenet skal lsbende arbejde med
at sikre baeredygtighed gennem et ansvarligt
forbrug af knappe ressourcer - uanset om
det handler om arbejdskraft, energi eller
materialer og rastoffer. Ved systematisk

at forebygge, minimere spild og prioritere
lgsninger med lavt ressourceforbrug kan
sundhedsvaesenet nedbringe klima-, miljg-
og naturbelastningen, styrke forsyningssik-
kerheden og sikre, at der ogsa fremover er
de ngdvendige ressourcer til behandling af
patienterne.

Retning for udviklingen og omstillingen

Planlagge placering og indretning af sundhedstilbud ud fra prin-
cippet om, at udredning, behandling, rehabilitering, palliation, pleje
eller opfglgning skal l@ses sa taet pa borgeren som muligt - pa det
laveste effektive specialiseringsniveau og laveste effektive organisa-
toriske niveau, hvor opgaven kan lgses med den ngdvendige kvalitet
og et effektivt ressourceforbrug, herunder udnyttelse af knappe
personaleressourcer mv.

Reducere overbehandling og spild gennem faglige prioriteringer
og fravalg. Regionsradet er klar til at patage sig det politiske ansvar
for at bakke ngdvendige og velbegrundede faglige prioriteringer op.

Styrke den mentale sundhed og indsatsen for psykisk sygdom,
sa flere far rettidig hjeelp af hgj kvalitet, og sa der skabes bedre
sammenhang mellem sundhedsfremme, forebyggelse, behandling,
rehabilitering og statte pa tveers af sektorer.

Stotte borgere i sarbare positioner, sa de bedre kan fa gavn af
sundhedsvaesenets tilbud.

Tilpasse indsatser og ressourcer i det naere sundhedsvasen efter
behov, sa forskelle i borgernes sundhed og livsvilkar mgdes med
relevante lgsninger samtidig med at kvaliteten i identiske tilbud og
indsatser er ensartet pa tvaers af regionen.

Udbrede digitale losninger, der reducerer betydningen af fysiske
afstande, gger tilgeengeligheden til sundhedsvaesenet og skaber nye
og mere fleksible former for kontakt mellem sundhedspersoner og
borgere/patienter samt mellem sundhedsprofessionelle i forbin-
delse med faglig radgivning/sparring mv. Dette spiller en afggrende
rolle i forhold til "at vende hospitalerne udad” og mulighederne for
at distribuere specialiserede kompetencer og viden til flere dele af
sundhedsvasenet - og i nogle tilfelde helt ud i borgerens eget hjem.

Styrke sundhedspersonalets kompetencer i at mgde borgere med
saerlige behov og forskellige forudszetninger, sa flere far et udbytte
af sundhedsvaesenets tilbud, uanset livssituation, sygdom eller
funktionsniveau.
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Oprethold faglig beeredygtighed

Region Midtjylland skal skabe balance mel-
lem hensynet til geografisk tilgeengelighed
og hensynet til steerke faglige miljoer.

Faglige miljger skal opleves som attraktive
for bade nuvaerende og kommende med-
arbejdere og ledere og samtidig give gode
rammer for kvalitet og udvikling.

Sundhedsfaglige kompetencer skal anven-
des fleksibelt og ligeveerdigt pa tvaers af
faggrupper, afdelinger og sektorer. Det er en
grundforudsaetning for at finde effektive los-
ninger og skabe gode resultater for borgere
og patienter.

En kultur, hvor laering og udvikling er en del
af det daglige arbejde, skal understgttes. Det
geelder bade i uddannelsen af nye fagperso-
ner, i den labende kompetenceudvikling og

i hverdagen, hvor medarbejdere og ledere
skal have mulighed for at udvikle sig fagligt
og personligt.

Medarbejderne skal samtidig have mulighed
for at veere en aktiv del af den lebende for-
bedring af den mdde, vi laser opgaverne pa.
Det kan bidrage til faglig udvikling, kvalitet
og sammenhang og samtidig styrke ople-
velsen af at veere en del af en meningsfuld og
velfungerende arbejdsplads.

Retning for udviklingen og omstillingen

Anvende sundhedsfaglige kompetencer fleksibelt pa tvars af
afdelinger og sektorer og fremme et ligeveerdigt samarbejde mel-
lem fagligheder og faglige perspektiver.

Skabe en leerings- og udviklingskultur, hvor medarbejdere og
ledere motiveres til at tage initiativ til lobende forbedring og
innovation, som sikrer kvalitet og effektivitet samt bidrager til
ambitionerne om mere lighed, naerhed og sammenhaeng i tilbud og
forleb til borgere og patienter.

Udvikle inkluderende uddannelsesmiljoer i teet samarbejde
med uddannelsesinstitutionerne og sikre, at regionen som en stor
uddannelsesinstitution leverer vaerdiskabende uddannelse teet pa
borgere og patienter - bade pa og uden for hospitalerne samt pa
tveers af organisatoriske graenser og sektorer.

Understotte overgangen fra studieliv til arbejdsliv gennem
blandt andet gode introduktionsforleb samt tydelige og attraktive
karriereveje, der understatter livslang leering og meningsfuldhed pa
jobbet.

Tiltraekke og tilknytte unge inden for relevante uddannelser
gennem blandt andet studiebesgg, praktikker, projektopgaver og
sabbatarsjobs, herunder med fokus pd kensbalance. Dette skal
bidrage til gode uddannelser og samtidig styrke rekrutteringsmulig-
hederne i fremtiden.

Styrke digitale og teknologiske kompetencer, sd medarbejdere og
ledere kan bidrage til udbredelse og udvikling af digitale l@sninger
for borgere og patienter.

Fremme fleksibilitet, fuldtidsarbejde og seniorers fortsatte
deltagelse for at sikre tilstraekkelige kompetencer i fremtiden.
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Understgt det naere sundhedsvaesen
i at udgere fundamentet for

sundhedsvaesenet

Den demografiske udvikling og befolk-
ningens sygdomsprofil kraever en staerk
koordinering og nye mader at tilrettelaegge
sundhedsvaesenets indsats pa. Borgerne
skal have den rette hjeelp pa det rette tids-
punkt, og ressourcerne skal ogsa i fremtiden
udnyttes effektivt.

Region Midtjylland ser det naere sundheds-
vaesen som fundament for et samarbejdende
sundhedsvaesen, der lafter et faelles ansvar
for bade befolkningen og den enkelte patient
- sd teet pa borgerens hverdag som muligt.
Forebyggelse/sundhedsfremme, udredning,
behandling, pleje og opfelgning skal derfor

i videst muligt omfang foregd i det naere
sundhedsvaesen, nér det er fagligt relevant.

Udviklingen af det naere sundhedsvaesen er
en fzlles opgave pa tveers af almen praksis,
privatpraktiserende speciallaeger, hospita-
ler, kommuner og gvrige aktaerer, herunder
civilsamfundet. Sundhedshuse kan i flere
omrader bidrage til at skabe gode rammer
for samarbejde, koordinering og naerhed til
borgerne. Det kraever et taet og velfungeren-
de samarbejde, hvor kapacitet, kompetencer
og indsatser kan anvendes fleksibelt med
udgangspunkt i borgerens behov.

Det indebaerer en omstilling fra en opgave-
fordeling mellem sektorer til en mere fzelles

tilgang til opgaven. Hospitalerne skal i hgjere
grad veere udadvendte og understatte det
naere sundhedsvaesen med specialiseret
viden, faglig sparring, radgivning og diag-
nostiske muligheder. Det betyder, at hospi-
talernes kompetencer i hgjere grad bringes
teettere pa borgerne og de gvrige aktgrer i
sundhedsvaesenet gennem radgivning, feel-
les patientforlgb, digitale lgsninger, ambu-
lante tilbud og hjemmebehandling,

nar det er fagligt relevant.

Samtidig skal opgaver placeres dér, hvor de
bedst understatter kvalitet, sammenhang,
tilgeengelighed og en hensigtsmaessig an-
vendelse af ressourcer.

e Sikre, at forebyggelse/sundheds-

fremme, udredning, behandling, pleje,
rehabilitering, palliation og opfalgning

i videst muligt omfang foregar i det
nzre sundhedsvasen, nar det er fagligt
relevant. Det almenmedicinske tilbud

og speciallzegepraksis skal indga som en
integreret del af det samlede sundhedsvae-
sen med teet samarbejde med hospitaler
og kommuner

Sikre god adgang til praksissektorens
ydelser gennem en passende geografisk
spredning af tilbuddene. Gennem prak-
sisplanlaegning og den lgbende drift skal
der arbejdes med kvalitet, kapacitet og
effektivitet samt med udbygning af prak-
sissektoren i teet samspil med de gvrige
sundhedstilbud og inden for de statsligt
fastlagte rammer og de budgetmaessige
muligheder.

Placere opgaver hvor de bedst under-
stotter kvalitet, sammenhang og res-
sourceudnyttelse, og hvor der kan opnas
den mest hensigtsmaessige opgaveforde-
ling mellem hospitaler, almenmedicinske
tilbud, speciallaegepraksis og kommunale
tilbud.

Styrke samarbejdet mellem almen prak-
sis, hospitaler og kommuner gennem
lettilgeengelig faglig sparring, deling af
data, radgivning og adgang til diagnostik.
Specialiseret viden fra hospitalerne skal
mere systematisk bringes tidligere i spil i
borgernes forlgb, sa det naere sundheds-
vaesen understgttes i at lgse flere opgaver.

Retning for udviklingen og omstillingen

Styrke kompetencerne i almen praksis
gennem malrettet radgivning, sparring og
let adgang til diagnostisk understgttelse.
De almenmedicinske tilbud skal veere den
centrale koordinerende aktgr - ogsa for
komplekse patientforlgb.

Fortsat prioritere driften og udviklingen
af det specialiserede sundhedsvasen,
herunder hospitalerne og prahospi-
talet, samtidig med omstillingen i retning
af et sundhedsvaesen med starre tyngde i
de nzere sundhedstilbud.

Fortsat prioritere Aarhus Universitets-
hospitals rolle som hospital med funktio-
ner for hele regionen.

Udvikle hospitalsvaesenet til at vaere
udadvendt. Praehospitalet opfattes
som en integreret del af hosptalsvase-
net. Hospitalsvaesenet understgtter aktivt
omstillingen til et mere naert sundheds-
vaesen gennem blandt andet udgdende
funktioner, digitale tilboud og regionale
hjemmebehandlingstilbud. Behandling
skal, hvor det er muligt, kunne gennemfg-
res teettere pa borgeren i samarbejde med
det neere sundhedsvaesen. Det geelder
bade ved somatisk og psykisk sygdom.

Implementere en kultur pa tvars af
sundhedssektorer, hvor borgeren far
koordineret og helhedsorienteret hjzelp,
uanset hvor eller hvordan vedkommende
meder sundhedsvaesenet.

Prioritere lindrende behandling som
enintegreret del af patientforleb, hvor
dette er aktuelt.
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Tilretteleeag sammenhaengende forlgb

Udviklingen af sundhedsvaesenets organi-
sering i retning af mere sammenhaeng skal
kunne maerkes af borgerne.

Seerligt borgere med komplekse behov,
herunder samtidig psykisk og fysisk sygdom,
skal opleve et sundhedsvaesen, hvor borgere,
pargrende og fagprofessionelle deler ansva-
ret for at skabe et sammenhangende forlgb
med afsat i den enkeltes behov og mal. Det
kraever et steerkt tvaergdende samarbejde,

tydelig koordinering og en kultur, hvor de
involverede aktgrer arbejder med afsaet i
borgerens samlede behov frem for organisa-
toriske graenser.

Hjeelpen skal vaere sa tidlig og naer som mu-
ligt, hvor det er fagligt relevant. Information,
viden og beslutninger skal deles pa tveers af
aktarer, sa borgere, pargrende og fagprofes-
sionelle sammen kan skabe sammenhang
ogtryghediforlgbet.

Retning for udviklingen og omstillingen

Flytte viden og data i stedet for borgere mellem sektorer,
afdelinger og specialer, hvilket blandt andet kan ske gennem at
reducere antallet af overgange i patientforleb, deling af data samt
etablering af tovholderfunktioner som entydige kontaktpunkter
for patient og parerende, herunder nar patienten har mere end én
sygdom ad gangen eller en kronisk sygdom gennem hele eller en
stor del af livet.

Sikre sammenhang til kommunale tilbud, blandt andet gennem
klare aftaler.

Sikre at patienter med samtidig psykisk og fysisk sygdom mades
af ét samlet sundhedsvaesen, der i stadigt stigende grad integrerer
fagligheder og patientforlgb pa tveers af psykiatri og somatik fra
starten.

Sikre sammenhangende forlgb for mennesker med psykisk
sygdom, sa hjzelpen opleves koordineret og tilgeengelig pa tveers af
sektorer, og sa psykisk sygdom mgdes med samme kvalitet, op-
marksomhed og faelles ansvar som fysisk sygdom

Sikre, at alle aktorer tager faelles ansvar for at guide borgeren
videre til den rette indsats, uanset hvor kontakten starter.

Prioritere subakut og naer hjzlp, sa borgeren hurtigt modtager
den rette indsats.

Arbejde med afsaet i principperne for organisatorisk sund-
hedskompetence, herunder Sundhedsstyrelsens Otte veje til
organisatorisk sundhedskompetence i det danske sundhedsveesen.
Principperne understatter, at borgere mgdes af et sundhedsvaesen,
der er lettere at finde vej i, forsta og samarbejde med, og som tager
ansvar for at skabe sammenhang og tryghed pa tvaers af forlab.
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Udnyt digitalisering,

data og teknologi

til gavn for borgerne

Digitalisering, data og ny teknologi er en
afgerende drivkraft i udviklingen og om-
stillingen af fremtidens sundhedsvaesen.
Det kan styrke kvalitet, sammenhaeng og
tilgaengelighed, understotte en bedre res-
sourceanvendelse og skabe nye muligheder
for tidligere opsporing, mere praecis diag-
nostik og behandling teettere pa borgernes
hverdag.

| Region Midtjylland foregdr meget allerede
digitalt, og mange forlgb gennemfares

helt eller delvist uden fysisk fremmade.
Fremover skal digitale lgsninger i hgjere
grad understgtte, at borgere, pargrende og
sundhedsprofessionelle sammen kan skabe
fleksible og behovstilpassede forlgb samt
styrke egenomsorg og egenmestring. Udvik-
lingen skal bygge videre pa regionens falles
digitale lgsninger og samtidig understattes
af stabile kernesystemer og infrastrukturer.

Digitalisering skal taenkes ind fra starten, nar
nye sundhedstilbud udvikles. Digital kontakt
og selvbetjening skal vaere fgrstevalg, nar
det giver veerdi og er klinisk forsvarligt.

Samtidig ma digitalisering ikke skabe ulig-
hed. Der skal altid veere reelle alternativer
for borgere, der ikke kan eller gnsker at
benytte digitale lasninger, herunder borgere
med demens, kognitive vanskeligheder eller
begraensede digitale feerdigheder. Malet

er ikke et digitalt sundhedsvaesen, men et
tilgeengeligt sundhedsvaesen, hvor tekno-
logien understgtter forskellige behov og
forudsaetninger.

Data er en kerneressource i sundhedsvae-
senet og en forudsaetning for sammenhaen-
gende forlgb, forskning, kvalitetsudvikling
oginnovation. Bedre anvendelse og deling
af data skal understgtte behandling, fore-
byggelse og tvaersektorielt samarbejde. P4
laengere sigt skal sammenhaengende data og
nye teknologier bidrage til et sundhedsvae-
sen, der bedre kan forudsige behov, malrette
indsatser og understgtte beslutninger til
gavn for borgere, patienter og sundhedspro-
fessionelle.

Retning for udviklingen og omstillingen

Teenke digitalisering ind fra starten i planlaegningen af nye
sundhedstilbud, sa digitale forlgb er en valgmulighed for dem, der
onsker det og har forudsaetninger for at drage nytte af tilbuddet.

Anvende fzlles og genkendelige digitale losninger, sa det digitale
sundhedsvaesen er let at navigere i. Indgangene skal vaere enkle

og genkendelige, ogsa nar borgerne bevaeger sig pa tveers. Digitale
lgsninger skal implementeres og udbredes lokalt med udgangs-
punkt i feelles digitale lgsninger som det eksempelvis kendes fra
Region Midtjyllands digitale forlgbsguide/patient-app.

Udvikle digitale tilbud og strukturer, der understotter det ud-
advendte hospital og bidrager til at flytte diagnostik, behandling,
radgivning mv. teettere pa borgerne.

Udvide datadeling og etablere falles standarder og infrastruk-
tur for tvaersektoriel dataudveksling og nye datadelingsredska-
ber, herunder ogsa pa nationalt plan for at styrke mulighederne for
at dele data pa tveers af det samlede sundhedsvaesen.

Implementere Al og nye teknologier, hvor de eger kvalitet og
veerdi for patienten samt sikrer en mere effektiv udnyttelse af
de samlede sundhedsressourcer. De nye vaerktgjer skal bidrage
til, at sygdom opdages tidligere, diagnostik og udredning foretages
hurtigere, og behandling i hgjere grad tilpasses den enkelte patient.
Flere arbejdsgange skal kunne erstattes af automatiserede proces-
ser for at frigere tid til borgerne og kerneopgaverne.

Styrke digitale kompetencer hos ledere og medarbejdere, sa im-
plementering og anvendelse af digitale lgsninger, data og teknologi
integreres naturligt i den kliniske hverdag.
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Understgt og falg
op pa den trinvise
omstilling med

forskning, innovation
og kvalitetsarbejde

Region Midtjylland vil veere en drivkraft for et
sundhedsvaesen i udvikling, hvor forskning,
innovation og kvalitets-/forbedringsarbejde
garhand i hand.

Klinisk forskning og udvikling skal veere

en integreret del af aktiviteterne pa sund-
hedsomradet med fokus pa at skabe veerdi
for borgere og patienter. Forskningen skal
bidrage til at finde og afpreve evidens for nye
tiltag, der kan lgse store sundheds- og sam-
fundsmaessige udfordringer. Falgeforskning
skal samtidig understgtte og dokumentere
omstillingen til et mere lige, neert og sam-
menhangende sundhedsvaesen.

Forskning, innovation og systematisk kvali-
tets- og forbedringsarbejde skal bidrage

til en mere effektiv og beeredygtig brug af
sundhedsvaesenets ressourcer og til at skabe
forudsaetninger for de bedst mulige resul-
tater for patienterne. Det geelder knappe
ressourcer i bredeste forstand - hvad enten
det handler om kompetencer og arbejds-
kraft, klima, miljg og naturgrundlag eller
gkonomiske og kapacitetsmaessige rammer.
Forskningskompetencer, forbedringskultur,
forbedrings- og innovationsmetoder og
databaseret opfelgning er samtidig vigtige
redskaber i forbindelse med udvikling og im-

plementering af nye former for samarbejde
og feelles laering pa tveers af sektorerne.

Region Midtjylland har steerke forsknings-
miljeer pa alle hospitaler og enheder,

og regionens sundhedsforskningsprofil
spaender bredt. Den omfatter blandt andet
forskning i bade hyppige og sjeeldne syg-
domme, patient- og medicinforleb samt
tveerfaglig og tvaersektoriel forskning inden
for sundhedsfremme, forebyggelse, reha-
bilitering og sundhedstjenesteforskning.
Aarhus Universitetshospital har en szerlig
rolle som dynamo inden for forskning og
udvikling. Regionen har et mangearigt
samarbejde med Aarhus Universitet og VIA
University College. Region Midtjylland, de 19
kommuner, VIA University College og Aarhus
Universitet samarbejder i regi af partnerska-
bet Human First om forskning og uddannelse
inden for udvalgte indsatsomrader. Samtidig
indgar regionen i nationale og internationale
forsknings- og innovationssamarbejder,
hvor ny viden udvikles, afpraves og deles

pa tveers af landegraenser. Dermed bidrager
Region Midtjylland ikke alene til at omseette
international viden til gavn for borgere og
patienter, men ogsa til at bringe midtjyske
erfaringer og lgsninger i spil i den internatio-
nale udvikling af sundhedsvaesenet.

Retning for udviklingen og omstillingen

Sikre forskning af hgj kvalitet inden for alle sygdomsomrader og
felter af sundhedsvasenets ydelser, sa vi tilbyder evidensbase-
rede sundhedsydelser for alle borgere. Det omfatter samarbejde om
forskning regionalt og lokalt, nationalt og internationalt.

Sikre, at forskningsmaessig viden hurtigst muligt omsaettes og
nyttiggores i den daglige praksis og patientbehandling - og at ny
viden skal komme borgerne til gode med vaegt pa, at evidensbase-
ret viden og evidensbaserede metoder implementeres ensartet.

Forske i fellesskab med andre og dele viden og data, sé ungdven-
dig eller ikke-veaerdiskabende aktivitet kan undgas, og velunderbyg-
get viden om, hvad der virker, slarigennem i et sundhedsvaesen med
fokus pa lighed, naerhed og sammenhzeng.

Tilrettelaegge regionale og lokale/nzere sundhedstilbud pa et
databaseret grundlag, sa forskelle i indsats afspejler forskelle i
behov og prioriteringer. Malet er at opna de samme gode resultater i
hele regionen med hensyn til befolkningens og den enkelte borgers
mulighed for at leve et sundt og aktivt liv.

Videreudvikle og udbygge samarbejdet med de 19 kommuner,
Aarhus Universitet og VIA University College, herunder inden for
rammerne af Human First om falles forsknings- og uddannelses-
projekter.

Styrke udviklingskulturen og et felles sprog pa tvaers af hospi-
taler, kommuner og praksissektor gennem samarbejde og feelles
udviklingsinitiativer.

Prioritere forskning i organisering, patientforleb og tvaersekto-
rielt samarbejde, sa der skabes mere viden om, hvad der styrker
kvalitet, lighed, neerhed og sammenhang for borgerne.
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