Opfelgning p& borgernes idéer fra borgermgde 28. februar.

I det fglgende er der forsggt at give et overblik over nogle af de initiativer, der er i gang i Region Midtjylland og som har sammenlignelig-
hed med borgernes idéer, der her er tematiseret. Flere af initiativerne fra Region Midtjyllands sundhedsplan vil kunne st& under flere
temaer, fordi flere af initiativerne i Sundhedsplanen peger ind mod flere af borgernes idéer. Initiativerne fra sundhedsplanen er dog kun
oplistet et sted.

Borgernes idéer (temati-
seret)

Region Midtjyllands sundhedsplan 2013*/**

Danske Regioners: Plan for Borgernes Sundheds-
vaesen — Vores Sundhedsveesen***>*

1. Ansvar for eget forlgb —

selvhjeelp/ansvar

Feelles grupper til tree-
ning og livsstilseendring
Katalog med oversigt
over mulige selvhjulpne
opgaver/ansvarsomrader
App om ens sygdom
Skreeddersyede krav
Informationsansvar ifht.
Journaler

Patientens indflydelse pa
egen behandling
Vejledning til selvhjeelp
Et aftaleskema

Film om P& patientens praemisser

Region Midtjylland har udarbejdet en kort film til intern
brug pa hospitalerne. Filmen har til formal at saette fokus
pa at arbejde pa patientens preemisser og dermed bidra-
ge til at styrke bevaegelsen i den gnskede retning.

Fadeafdelingerne i Holstebro og Herning vil udvikle en
app til nybagte foreeldre.

Formaet er at styrke foreeldrenes vurdering af det nyfad-
te barns trivsel. P& baggrund af audit pa genindlaeggelser
af nyfgdte er der behov for at understgtte foreeldrenes
vurderinger med redskaber, som ogsa er handlingsanvi-
sende. Foreeldrene er vant til at bega sig med digitale
veerktgjer, og ved at anvende billeder og illustrationer
forsgger man at formidle i et sprog, som forzeldrene kan
forsta. App’en udvikles mellem de to afdelinger i Herning
og Holstebro samt sundhedsplejen i de seks omkringlig-
gende kommuner.

Onkologisk afdeling pa Hospitalsenheden Vest har udvik-
let et projekt om Patienternes egen registrering og gra-
duering af bivirkninger. Projektet handler om, at kvalifi-
cere patientens beskrivelse af de bivirkninger han/hun
har haft mellem behandlingerne, og i hvilken grad de er
forekommet.

Patienternes bivirkningstilbagemeldinger er vigtige dels i
forhold til planleegning og handtering af forebyggelses-
og behandlingstiltag — og dels i forhold til stillingtagen til
evt. behandlingsreduktion.

Patienterne far derfor udleveret et bivirkningsregistre-

e Sundhedsjournalen som feelles veerktgj
Malet er, at afdeekke savel de faglige, kulturelle,
tekniske og juridiske muligheder og barrierer for, at
journalen kan anvendes som et feelles veerktgj mel-
lem borger og sundhedsprofessionelle, herunder
evt. pilottest af, at en afgreenset gruppe patienter
selv skriver i journalen.

e Kronikere tilbydes stgtteredskaber og patientud-

dannelse

Malet er, at kommunerne og regionerne sammen
kortleegger og udvikler tilbud og redskaber til kroni-
ske patienter. Det er vigtigt at hjeelpe borgeren
med at skelne mellem de grundvilkar, den kroniske
sygdom skaber, og de muligheder patienten har for
at eendre sit liv. Forskellige former for stgttered-
skaber, f.eks. apps, telemedicinske lgsninger og
uddannelse skal hjselpe borgeren med at udvikle
handlekompetence. Viden om sygdom, behandling,
forebyggende og sundhedsfremme samt mulighed
og treening af praktiske faerdigheder er centrale
elementer i at udvikle en styrket handlekompeten-
ce.

¢ God information om patientrettigheder og valgmu-
ligheder
Regionerne skal sikre, at informationsmaterialet om
rettigheder og processer er formidlet i et lettilgeen-
geligt sprog og gerne pa flere forskellige mader.
Flere steder findes der velskrevet skriftligt informa-
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ringsskema, som de skal udfylde i perioden mellem be-
handlingerne og medbringe til den aktuelle behandling.
Det udfyldte skema, danner sa udgangspunkt for samta-
len om bivirkninger mellem sygeplejersken/leegen og
patienten. Skemaet er desuden udformet saledes, at pa-
tienten guides i forhold til hvornar graden af den enkelte
bivirkning er af en sadan karakter, at de skal kontakte
ambulatoriet.

| forlaengelse af ovenstaende indgar afdelingen i projekt
PROLUC i samarbejde med Kraeftens Bekeempelse. Pro-
jektet handler om at lungekraeftpatienterne skal veere
selvrapporterende i forhold til bade bivirkninger og aktu-
elt helbred. Rapporteringen foregar elektronisk via Am-
buflex 2 dage fgr behandling. Leegen og sygeplejersken
kan saledes forberede samtalen med patienten ud fra det
rapporterede.

Dialyseafsnittet pa Hospitalsenheden Vest arbejder med
udvikling af en kultur for feelles beslutningstagen.
Kulturen i Dialyseafsnittet skal eendres fra at veere ’'be-
handler orienteret’, til at veere et sted hvor grundlaget for
pleje og behandling bygger pa faelles beslutningstagning
og hvor patienten i det mindste er delvis uafhaengig af
personalet, sdledes at patientens livsdygtighed gges. Pro-
jektet handler bl.a. om, at der skabes synlig ledelses-
maessig opbakning til, at der prioriteres tid til at inddrage
pargrende og patienter — trods en travl hverdag. Inddra-
gelse af patienter og pargrende kraever, at de mades i
"gjenhgjde”, hvilket fordrer, at medarbejdere far mulig-
hed for og er indstillet pa, at udvikle og styrke deres
kommunikationskompetencer.

Aarhus Universitetshospital*** har igangsat projekter pa
9 afdelinger, der handler om at opsamle viden og afprgve
nye metoder i forhold til patientinvolvering.

Aarhus Universitetshospital har i udvalgte ambulatorier
arbejdet med at inddrage patienternes perspektiv ved
hjaelp af en spgrgeskemaundersggelse med fokus pa op-

tionsmateriale og ogsa andre former for formidling
(f.eks. film). Dette skal deles mellem regionerne.
Patienter skal have adgang til patientvejledere. Un-
dersggelser viser dog, at kendskabet til patientvej-
ledere er relativt beskedent. Derfor skal kendskabet
til patientvejledere og deres rolle udbredes.




levelsen af ambulatoriebesgget, forslag til forbedringer
og holdning til erstatning af besgget med besgg i andet
regi eller ved hjeelp af en anden metode. De forelgbige
resultater viser, at flere patienter gerne ser ambulatorie-
ydelserne aendret til telefonkonsultationer eller lign.

Det Brugerinddragende hospital

Alle hospitaler arbejder med det brugerinddragende ho-
spital. Aarhus Universitetshospital har igangsat arbejdet
som et partnerskab med Videncenter for Brugerinddra-
gelse og med stgtte fra Trygfonden igangsat projekt Det
Brugerinddragende Hospital. Projektet udrulles i 2014-17
og handler om at udvikle nye mader at indga partnerskab
med patienterne og pargrende i form af brugerstyret be-
handling og feelles beslutningstagen. Disse nye tiltag fol-
ges med evalueringsforskning.

Aarhus Universitetshospital har igangsat en reekke forsk-

ningsprojekter med fokus pa patientinvolvering:

o Kortleegning af patienters motivation, muligheder for
og ressourcer til involvering i eget behandlingsforlgb.

e Set med egne gjne: En pilotundersggelse af kompeten-
ce til patientinvolvering blandt fysioterapeuter og sy-
geplejersker pa lungemedicinsk afdeling.

e Unge med psoriasis og deres familier — udvikling af
struktureret patientuddannelse.

e Uddannelse i patientinvolvering — tilsigtede og utilsig-
tede virkninger af et kompetenceudviklingsforlgb.

¢ Brugerstyrede senge.

Aarhus Universitetshospital arbejder med at inddrage
patienterne i egen behandling pa fglgende mader:

e Udvikling af skema som patienten kan bruge forud for
samtaler.

o Ambu-flex er indfart pa flere afdelinger til monitorering
og vurdering af kroniske patienters behov for konsulta-
tion.

¢ Motivationsafklarende konsultationer i forhold til
livstilseendring, malsaetning og empowement.




e Opleering i enkle behandlingsprocedurer som f.eks.
draenskyl i hjemmet og dialyse i hjemmet.

e Gruppebehandling og gruppekonsultationer til udvalgte
patientgrupper med integreret undervisning, erfarings-
udveksling og netveerksskabelse.

Akutafdelingen og Medicinsk afdeling p& Regionshospita-
let Randers har kart et projekt, hvor patienter og parg-
rende far mulighed for at kunne kalde en leege dggnet
rundt. Rammerne for projektet er, at patienter eller de
pargrende kan kalde laegen, hvis patienten oplever sig
kritisk syg. Rent praktisk far patienten udleveret et kort
ved indleeggelsen, som ggr det muligt for dem eller deres
pargrende at udlgse et laegekald. Projektet har to formal;
dels at undersgge, om det er klinisk relevant at medind-
drage patienter og pargrende i tidlig opsporing af kritisk
sygdom samt at undersgge om medinddragelsen kan gge
trygheden under indleeggelse. De forelgbige udsagn fra
patienter og pargrende vidner om, at de synes, ideen er
rigtig god.

Regionshospitalet Randers arbejder med udvikling og

afprgvning af et beslutningsstgtteveerktgj i forbindelse
med borgerens beslutning om deltagelse i tarmkraeft-
screening eller ej.

Regionshospitalet Horsens: Akutloungen: Borgere, der
vurderes til at kunne, modtages siddende i et observati-
onsomrade sammen med andre. De involveres i det om-
fang, det er muligt, til at veere mest mulig aktiv under
modtagelsen med eks. selv at tage urinpragve, veje og
male sig, selv hente mad mm.

Forandringen hjaelper patienterne til at veere spgrgende,
involverede, mere aktive og sygeplejerskerne kan bl.a.
danne sig et bedre helhedsoverblik under observationen.

Selvbetjeningskgkken: Patienterne opfordres til selv at
hente mad og drikkevarer hele dggnet i et kgleskab. Pa-
rgrende er ligeledes velkomne til at hente til patienten.




Der er anrettet med cafeborde i kekkenomradet, hvor der
er mulighed for at indtage maltiderne.

Forandringen understgtter, at patienterne forbliver aktive
og selv kan se og veelge, hvad de vil drikke og spise.
Samtidigt er spiseudbuddet blevet starre, sdledes at det
appellerer til flest mulige.

Pa det psykiatriske omrade er der bl.a. igangsat falgende
projekter:

Et projekt vedrgrende brugerstyrede senge. Patien-
terne far kontrakt pa en brugerstyret seng, hvilket
blandt andet betyder, at de selv kan lade sig indlaeg-
ge uden om vagtleege og modtagelsen. Betingelsen
for indleeggelse er, at den maksimalt ma vare 5 da-
ge, og at der skal veere 14 dage mellem hver ind-
leeggelse. Projektet viser gode erfaringer — bl.a. er
sengeforbruget halveret.

Fear Fighter er et web-baseret selvhjeelps / behand-
lingsprogram, der kan hjeaelpe brugere med behand-
lingskreevende angst og fobi. Programmet indeholder
en undervisningsdel, der giver brugeren indsigt i
egen sygdom, og en behandlingsdel, der gennem in-
dividuelt tilpassede opgaver, giver brugeren konkrete
redskaber til problemlgsning.

Selvhjeelpsprogrammet giver patienten mulighed for
at tage del i egenbehandling. Samtidig giver det en
starre grad af frihed selv at kunne tilrettelaegge sin
behandling, nar det passer i dagligdagen.

IPads til behandling af unge med skizofreni, herunder
brug af videokonference. Via applikationen udveksler
patient og behandler skemaer, der indgar i behand-
lingen, samt afholder konsultationer via videokonfe-
rencer. Patienten kan selv sgge hjeelp til handtering
af sin sygdom via applikationen. Patienten kan kon-
sulteres uden at mgde op i ambulatoriet og kan der-
med bl.a. spare transporttiden.

Inddragelse i udarbejdelsen af behandlingsplan og
udskrivningssamtaler. Patienterne inddrages med de-
res viden om egen sygdom og eget liv i tilretteleeg-




gelsen af behandling og udskrivelse. Patienten tager
del i tilretteleeggelsen af sit behandlings- og udskriv-
ningsforlgb.

Hospitalsenheden Vest arbejder aktuelt med mere end
70 initiativer, som enten er i stgbeskeen eller er i
gang vedrgrende inddragelse af patienter og pargren-
de. Initiativerne handler bl.a. om inddragelse af parg-
rende i plejen. Nogle af initiativerne er oplistet i denne
oversigt, og alle initiativer kan ses pa falgende hjem-
meside: http://www.vest.rm.dk/fagpersoner/for-
ansatte/patientsikkerhed/patientinddragelse/saadan-
arbejder-vi-med-inddragelse/

2. Differentierede behand-

lingstilbud

e Respekt for det hele
menneske

e Patienters behandlings-
behov skal tilgodeses

¢ Indsats og hjeelp for ud-
satte grupper

e Tilpasning af mad til syg-
dommen — man bliver
rask af god mad

Aarhus Universitetshospital har igangsat et forsk-
ningsprojekt vedrgrende Patientinvolvering i udvikling
af differentierede patientforlgb for kvinder med bryst-
kreeft

e Maltider pa patientens praemisser
Malet er at give patienterne starre valgfrihed og
fleksibilitet. Regionerne forpligter sig pa, at identifi-
cere patienternes behov og gnsker og afspejle disse
i forhold til:
- maltidernes kvalitet, udvalg og anretning
- fleksible rammer og rutiner for maltiderne

e Sygehusene skal veere tilgeengelige
Malet er, at borgerne oplever et sygehusveaesen, der
er tilgeengeligt og udviser respekt for deres tid.

3. Kommunikation og sam-

tale

e Optagelse af samtaler

e Guider, der kunne hjeelpe
med at forstd, hvad der
foregar

e Digital radgivning

¢ 30. sekunder til gjenhgj-
de

Aarhus Universitetshospital arbejder med et projekt om
inddragelse af patient og pargrende i udarbejdelsen af
skriftlig kommunikationsmateriale.

e Kommunikationen skal malrettes den enkelte

Malet med indsatsen er:

- at der er letforstaelig og relevant information til
alle patienter — herunder handicapvenlig infor-
mation

- at der Igbende fglges op pa patienters og parg-
rendes tilfredshed med eksisterende informati-
onsmateriale

Det er de enkelte regioner, der har ansvaret for

kommunikation med patienter og pargrende. Der vil

veere synergieffekt i, at der udarbejdes nogle feelles

kommunikationspakker, der tilgodeser borgernes
forskellige behov. De enkelte regioner kan eventu-
elt have ansvar for at udvikle og vedligeholde for-
skellige dele af de feelles kommunikationspakker.
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Udvikling af den digitale dialog

Malet med indsatsen er, at regionerne udvikler den
digitale dialog, sa den i hgjere grad imgdekommer
borgernes behov.

4.

Inddragelse af pargrende

Pargrende sygesikrings-
bevis

Pargrende inddragelse og
kommunikation
Inddragelse af pargrende
Pargrende fuldmagt
Praecis skriftlig informati-
on som patienten kan
bruge ifht. Pargrende

Udvikling af indikatorer for behandling Pa patientens
praemisser
Region Midtjylland er i gang med at udvikle et seet af
generiske indikatorer for at arbejde pa patientens prae-
misser. Indikatorerne skal anvendes til at understgtte
hospitalernes arbejde med patientinvolvering og har til
formal at:
1) afdeekke effekter af nye patientinvolverende tiltag
over for patienter og pargrende, personale, ledere og
politikere.
2) kunne tilbyde tilbagemelding til de kliniske enheder
og dermed understgtte implementering af nye tiltag pa
omradet.
En indikator kunne f.eks. veere: ” Har kontakt til den
samme leege under dine besgg pa sygehuset?” eller "Der
er overensstemmelse mellem det personalet har fortalt
dig hos fx din praktiserende laege, pa sygehuset og hos
kommunen om din behandling”? Der vil bade veere indi-
katorer for patienter og personale. De endelige anbefa-
linger om maling af indikatorer foreligger i efteraret
2015.

Intensiv Terapi Afsnittet pa Hospitalsenheden Vest har
bl.a. igangsat fglgende initiativer:
e Pargrende skriver dagbgger
Paragrende skriver dagbgger, mens patienten ligger pa
afsnittet. Dagbogen anvendes ved langtidspatienter med
det formal at give patienten indsigt i en periode, hvor
vedkommende ofte har haft pavirket bevidsthed. Derud-
over er formalet:

= at fremme patientens muligheder for en optimal re-

habiliteringsfase.
« at forebygge posttraumatisk stress-syndrom.
= at fremme patientens muligheder for at forsta og

Sundhedsveesenet inddrager pargrende i gnsket
omfang

Malet med indsatsen er, at pargrende inddrages i
det omfang, de gnsker og formar.

Tidstro feedback fra patienter og pargrende.

Malet er lgbende at forbedre sygehusenes service,

forlgb og behandling ved systematisk at indsamle

patienters og pargrendes tidstro feedback pa deres
kontakt med sundhedsveaesenet. Feedback skal:

- Indsamles regelmeaessigt og systematisk, sa teet
pa realtid som muligt, ved hjeelp af en raekke
forskellige metoder savel kvantitative som kvali-
tative, f.eks. feedbackmgder.

- Indsamles pa lokalt niveau, sa teet pa de klini-
ske teams som muligt, s& feedbacken bliver s&
direkte og relevant som muligt.

- Fokusere pa patienternes oplevelse af service,
forlgb, kommunikation samt af de faglige ydel-
ser.

Patient, pargrende og personale afstemmer mal,

behov og muligheder i behandlingen

Regionerne forpligter sig pa at:

- udvikle veerktgjer, metoder eller processer for
at personalet kan screene patienter eks. via
indledende samtaler

- udvikle stgtteveerktgjer, som forbereder pati-
enterne pad mgdet med personalet, samt giver
udtryk for behov, gnsker og mal f.eks. forbe-
redende videoer.

Patientens journal skal veere forstaelig
Malet med indsatsen er:




handtere egne reaktioner i efterforlgbet efter ind-
leeggelse pa intensiv afsnit.

Udvikling af sygeplejen til pargrende, sigtende mod
stagrre grad af inddragelse.

Projektet handler bl.a. om at:

o fa struktureret identifikation af, hvilke individuelle

behov pargrende til ITA-patienter matte og at ind-
drage pargrende i mindre plejeopgaver/funktioner
hos patienten i endnu hgjere grad end nu.

e at tilbyde pargrende tilstedeveerelse pa stuen i akutte

situationer oftere end det sker nu.

e der er en velkomst-app, der hjaelper pargrende.

Aarhus universitetshospital arbejder med et pargrende-
projekt pa Intensivafdelingen. Stgtte og omsorg for parg-
rende samt indsamling af information om pati-
ent/pargrende oplevelsen af intensivforlgbet.

Regionshospitalet Randers kgrer fglgende projekter:

"Neermere patienten”. Projektet handler om at udfgre
pleje og dokumentation pa stuerne i samarbejde med
patienten og pargrende.

Projekt "Familien sammen”. Fgde og barselsomradet
arbejder sammen med neonatalomradet med i videst
muligt omfang at holde familien sammen, naesten
uanset hvad der sker i det postnatale forlgb.

- at formidlingen er letforstaelig for patienten sa-
vel som for personalet

- at journalen skrives med feerrest mulige latinske
og leegefaglige udtryk

- at informationen i journalen struktureres, sa
den er meningsgivende for patienten

Realiseringen af malene skal naturligvis ske pa en

made, der sikrer, at man ikke gar pa kompromis

med behandlingskvaliteten, f.eks. at det fortsat er

tydeligt og preecist for sundhedspersonalet, hvad

der star i journalerne.

[}

Lt

Kommunikation pa tveers
af systemer

Det forkromede overblik
Samkgrende digitale sy-
stemer

Vidensopsamling og vi-
densbank

I psykiatrien arbejdes der med Feelles it-platform, der
understgtter koordinering af patienthandleplaner i
samarbejdet mellem patient, psykiatri og kommune. Pa-
tienten inddrages ved adgang til handleplaner og aftaler
med forskellige aktgrer i behandlingen. Patienten har
mulighed for at kommentere i eget tekstfelt og undga
forskellighed i sektorerne.

Digitalisering og nye teknologiske Igsninger til gavn
for borgerne

Malet er, at skabe lgsninger, som giver patienterne
mulighed for at opretholde et liv, der er s& normalt
som muligt. Det handler samtidig om at dbne sund-
hedsveesenet op og ggre det nemt at finde informa-
tioner og veere opdateret om egen sygdom og be-
handling. Det kan f.eks. veere p4 omrader som digi-
tal selvbooking, internetpsykiatri og telemedicinsk
lgsning til KOL-patienter.

. Sammenhangende for-

Aarhus universitetshospital arbejder med et projekt om

¢ Behandlingsansvarlige leeger med ansvar for det
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Bedre briefinger mellem
vagtskifte pa den indivi-
duelle afdeling

Gruppe, der skal sikre
sammenhaengende forlgb
pa tveers af specialer.
Patientansvarlig sund-
hedsperson

Folg kunden til dars
Handleplan

Kufferttjek

fokusgruppeinterviews med patienterne med henblik pa
inddragelse i udviklingen af hensigtsmaessige patientfor-
lgb.

Regionshospitalet Randers karer et projekt, der hedder
’sikker overdragelse af information med inddragelse af
patienten”, hvor sygeplejerskerne fra modtagende afde-
ling henter patienterne i akutafdelingen i forbindelse med
patientens overflytning og samtidig far overdraget infor-
mation sammen med patienten.

samlede patientforlgb p& sygehusene

Helhedsorienterede patientforlgb
Malet med indsatsen er, at patienter oplever trygge
og sammenheengende forlgb med fokus pa sgmlgse
overgange mellem afdelinger og sektorer. En vigtig
forudseetning for at opna dette er, at inddrage pati-
enternes behov og livssituation i tilrettelaeggelse og
koordination af deres forlgb i sundhedsvaesenet.

Indsatsen tager udgangspunkt i eksisterende viden

om, hvad borgerne har identificeret som vigtigt for

at skabe sammenhaengende og trygge patientforlgb
og falder i tre spor:

- Opsamling af erfaringer fra eksisterende tiltag,
der har til formal at sikre sammenhaengende
patientforlgb, f.eks. forlgbskoordinatorer m.fl.

- lgangseettelse af pilotprojekter, der afprgver
forskellige koncepter for det helhedsorienterede
patient-forlgb. Pilotprojekterne bygger videre
pa de relevante erfaringer fra lignende tiltag.

- Evaluering af pilotprojekter

Sundhedsindsatsen i kommuner og almen praksis
skal understgttes af regionale specialistkompeten-
cer

Malet er, at der udvikles nye samarbejdsmodeller,
der skaber bedre sammenheaeng i patienternes for-
lgb pa tveers af sektorer. Hovedfokus skal veere pa
meerkbare, konkrete forbedringer for borgerne.
Sundhedsaftaler og praksisplaner er udgangspunkt
for arbejdet.

7. Besggsvenner og bisid-

dere

Digital besggsven i sam-
arbejde mellem kommu-
ne og region

Tryghed i form af be-
sggsvenner
Bisidderordninger for

Frivillige bidrager til ekstra stgtte for borgerne
Malet er, at regionerne intensiverer indsatsen med
at tilknytte frivillige. Dette kan ske via samarbejde
med frivillige organisationer og patientforeninger
som for eksempel Rgde Kors, /Aldresagen og Kreaef-
tens Bekaempelse og/eller via frivillige, som regio-
nerne selv rekrutterer og organiserer. Indenfor to
ar opsamles erfaringerne, herunder ogsa i forhold
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svage patienter til hvordan borgerne oplever veerdien af de frivilli-
e Genindfare socialradgive- ges indsats. Dette skal munde ud i et erfarings- og

re pa hospitalerne idékatalog, som regionerne kan anvende i arbejdet
med at tilknytte frivillige.

* Det er ikke alle indsatser i Sundhedsplanen, der er oplistet her. | ovenstaende gives eksempler pa, hvordan der arbejdes med initiativer,
der vedrgrer de 7 temaer, som borgerne har peget pa.

** Udover de oplistede initiativer er der en lang reekke (mindre) initiativer i gang i regionen. Det geelder f.eks. initiativer omkring, at
patienter selv gar til operationer, pargrende med pa operationsstuen, patientstyret webbooking af tider i medicinsk ambulatorium.

*** Aarhus Universitetshospital har vedtaget, at patientinvolvering er en tvaergaende strategisk opgave i driften og tilknyttet et selvstaen-
digt forskningsprogram under ledelses af professor Kirsten Lomborg.

**** Det er ikke alle indsatser i Planen for Borgernes Sundhedsvaesen, der er oplistet her. Det er kun de indsatser, der relaterer sig til
idéerne fra Region Midtjyllands borgere, der er medtaget. Derudover er der endnu ikke klarhed over, hvilke initiativer, der bliver igangsat,
eller hvornar det eventuelt sker. Samtidig handler nogle af initiativerne om pilotprojekter/prgvehandlinger, som ikke ngdvendigvis vil
komme til at kagre i alle regioner.
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