Sundhedsrad Kronjylland
Opsummering af input
fra dialogmader om
Kronjyllands narsundhedsplan

Dialogmader 20. og 21. oktober 2026



DIALOGMO@DERNE

Format og indhold

Formal - at give input til Kronjyllands farste naersundhedsplan. Sundhedsrad Kronjylland inviterede til abne
dialogmeader i Hadsten og Kolind, hvor borgere, foreninger og politikere droftede planens indhold.

Born og unge Midti livet Zldrelivet
Ca.0-25ar Ca.25-65 ar Ca.65arogop

Et bord pr. livsfase - hvert bord havde en direktar som dialogfacilitator og en konsulent som referent.
Tre dialogrunder - deltagerne kunne skifte bord mellem runderne og dermed give input til flere livsfaser.

Opsamling - til sidst samlede sundhedsradet op og rundede af.



Livsfase - Ca. 0-25 ar

Born og unge

Hvad betyder naerhed, lighed og sammenhang, nar man er barn eller ung?



BORN OG UNGE

Sammenhaeng

Hurtigere koordinering pa tvaers - nar mange fagpersoner skal
involveres, ma forlgbet ikke traekke ud. Samarbejdet pa tvaers af
sektorer skal ga hurtigere.

Barnets behov styrer - det er det enkelte barns behov, ikke de
tilbud, der tilfaeldigvis findes, der skal baere forlgbet.

Tydeligt, hvem man kan kontakte — efter udskrivelse eller
feerdigbehandling skal familien vide, hvem de kan henvende sig til.

Region og kommune skal supplere hinanden — en udredning i
regionen skal fgre direkte videre til en indsats i kommunen. Sezerligt
sammenhangen mellem psykiatri, kommune og skole omkring
barnet opleves som vanskelig.

Viden felger barnet - barn og foraeldre skal ikke starte forfra hos
hver ny fagperson. Oplysninger skal deles pa tvaers, med respekt
for fortroligheden.

Overblik pa tvaers - i dag mangler et samlet overblik over, hvilke
tilbud og kompetencer der findes hvor. Det gar det sveert for
familierne at finde ve;j.

Ingen falder ud ved 18 ar - flydende overgang fra barn tilung og
igen fra ung til voksen, ogsa i psykiatrien og pa handicapomradet.
Leer af somatikken.

Psykiatrien uden lukkede skodder - hgj specialisering ma ikke
betyde mange nye fagpersoner og at starte forfra.

Fagpersoner driver indsatsen - det ma ikke afhaenge af, om
foraeldre tilfeeldigt herer om et tilbud.

Hele netvarket aktiveres - skole, familie og fagpersoner
inddrages hurtigt og samtidig.



BORN OG UNGE

Naerhed

Nzerhed vejer tungt i Kronjylland - der er langt til tingene.
Mobile tilbud som en sundhedsbus kan give naerheden tilbage.

Skolen er et centralt sted — sundhedstilbud skal teenkes ind i
skolen. Hos skolesundhedsplejersken kan b@rn og unge tale
fortroligt, og familierne tager godt imod denne aktgr.

Udredning teet pa hverdagen - forste screening kan ske hos
sundhedsplejersken eller andre taet pa barnet.

Hjzelpen kan komme hjem - fx hgreprgveri hjemmet og
psykiatri teettere pa, sa familier ikke skal kare langt til samtaler.

Tilbud, der passer til familiens hverdag - tilbud, familier
henvises til, fx “De utrolige ar”, ligger ofte i foraeldrenes
arbejdstid. De bar ogsa ligge i ydertimer eller digitalt.

Digitalt, hvor det giver mening - fx opfalgning og kontrol, som
sparer transport og fraveer fra arbejde. Men der skal altid veere et
alternativ for dem, derikke kan benytte sig af digitale tilbud.

Kendte steder skaber tryghed - sa mange funktioner som
muligt samlet lokalt, sa familierne kender stederne, hvor de skal
hen.

Tydeligt, hvor man skal henvende sig - fx ved mistrivsel. Det
kan veere et stort skridt for mange unge at made op fysisk, sa
farste kontakt kan vaere pa telefon eller digitalt.

Specialister lokalt - men adgangen til specialiseret udredning
skal bevares, og forlab ma ikke spredes pa mange adresser.

Faellesskaber og det fysiske made - barn og unge med lignende
udfordringer skal kunne mgdes, og det fysiske mgde med
fagpersoner skal fortsat prioriteres.



BORN OG UNGE

Lighed

Forebyggelse ma ikke spares vak - det skaber ulighed.
Mistrivsel skal mgdes i hverdagen uden at blive sygeliggjort.

Hjzelp for diagnosen - i dag kommer hjaelpen i kommunen ofte
farst med en diagnose. Indsatsen skal starte tidligt, helt fra
vuggestuen.

Samme kvalitet uanset hospital - behandlingstilbuddene
variereri dag mellem hospitalerne, fx i diabetesbehandlingen.

Lang ventetid skaber ulighed - problemer som skolevaegring
nar at vokse, og familier med ressourcer kaber sig til hjzelp.
Foraeldrene bliver selv syge.

Lige adgang til bevaegelse og sund mad - fzerre bgrn lever
sundt - prioritere lige adgang til foreningsliv, bevaegelse i
hverdagen og sund skolemad.

Forskellige tilbud efter behov - men ingen ma sta darligere. Fx
”stjernestatus” for udsatte bagrn og unge.

Familien er indsatsen - bgrn ger, som foraldrene gor.
Ressourcesvage familier skal have hjalp til at bryde den sociale
arv.

Ansvar for det opsegende arbejde - det skal vaere klart, hvem
der raekker ud til de bgrn og familier, der har behov for hjzelp,
men ikke selv sgger den.

Nar tilbud ikke hanger sammen, rammer det skavt - har
rentgen og skadeklinik i Grenaa ikke abent samtidig, ma familier
til Randers. Det rammer hardest dem uden bil.

Tosprogede familier skal kunne folge med - storre fokus pa
sprog gennem hele forlgbet og i opfalgningen.



BORN OG UNGE

Mulige konkrete indsatser

Fast kontaktperson gennem forlgb og
overgange

En fast vej til at melde bekymring ind
til en sundhedsfaglig person

Specialtilbud og stpttekorps med
specialiseret ekspertise, som deltagere
oplever tidligere har eksisteret.

Flydende overgang ved 18 ar - leer af
somatikken og berne- og ungehospice

Online sorgtilbud som supplement til
sorggrupper

Speciallaeger fra Randers i Grenaa og
naromraderne

Bedre offentlig transport mellem
Grenaa og Randers

Lige adgang til foreningsliv og
beveegelse

"Stjernestatus” for udsatte bgrn og
unge - og evt. flere malgrupper

Tidlige tilbud mellem kommune og
region uden krav om diagnose

Aben radgivning og digital eller
telefonisk indgang for unge

Et sted at lzere at leve med mentale
udfordringer

Tilbud til bgrnefamilier i ydertimer

Hereprover i hjemmet og kortere
ventetid pa hgreapparater

Familiecentreret forebyggelse, fx ved
overvaegt

Cykel eller gang til skole som
forebyggelse

Flere skolesundhedsplejersker

Akutteam pa bgrne- og ungeomradet

Digitale guides ved overgange mellem
sektorer

Psykiatriske samtaler taettere pa
familierne

Videokonsultation hos egen lzege med
ledsagelse

Rentgen og skadeklinik i Grenaa med
abent samtidig

Skolemorgenmad og sund kost, ogsa
pa hospitalet

Sunde feellesskaber og
netvaerksgrupper for bgrn og unge

Forste screening hos
sundhedsplejersken eller i kommunen

Feelles plan pa tveers af sektorer
omkring barnet

Forzeldres adgang til journal for deres
barn

Digitale opfalgninger og kontroller,
seerligt i psykiatrien

Sundhedsbus til bgrnefamilier i
naromradet

Rentgenrum i nye plejehjem, som hele
lokalsamfundet kan bruge

Forebyggelse rettet mod unge, fx puff
bars og alkohol

Geografisk pilotomrade til afprevning
af ny teknologi



Livsfase - Ca. 25-65 ar

Midti livet

Hvad betyder naerhed, lighed og sammenhaeng, nar man er midt i livet?



MIDT I LIVET

Sammenhaeng

Ingen genfortaelling - systemerne skal tale sammen. Patienten
skal ikke fortaelle sin historie ti gange.

Data skal deles pa tvaers - ogsa med fx kiropraktorer og
fysioterapeuter, sa viden om diagnoser og medicin felger
patienten.

Sammenhang for multisyge - forleb med én sygdom kan
fungere godt, men multisyge sendes rundt mellem mange
afdelinger, som ikke koordinerer. Patienten skal inddragesi sit
eget forlgb.

Sammenhang med sundheds- og omsorgspladser -
overgangen til sundheds- og omsorgspladser og hjemmepleje
skal sikres, sa indlaeggelser forebygges, og borgeren kan blive taet
pa hjemmet.

De rette kompetencer forste gang - man skal ikke sendes fra
Grenaa til Randers og videre til Skejby. Det er behovet, ikke
adressen, der skal afgare, hvor man behandles.

Psykiatrien uden skodder - udredning for forskellige diagnoser
hos forskellige afdelinger kan tage et halvt ar.

Den gode udskrivelse - aldrig fredag eftermiddag uden
hjeelpemidler, og altid en afklaring af, hvordan man kommer
hjem.

Hospital og hjemmesygepleje haenger sammen - nar
hospitalets laeger tager pa hjemmebesag hos alvorligt syge, virker
det kun, hvis hjemmesygeplejen har ressourcer til at falge op.

Stop ansvarsdiskussionen - kommune og hospital skal holde op
med at diskutere stattestremper, hjeelpemidler og IV-medicin.

Se det hele menneske - sporg, hvordan borgeren har det, og
med borgeren i gjenhgjde.



MIDT I LIVET

Naerhed

Hurtig adgang til egen laege - meget starter her. Det skal vaere
muligt at fa en tid uden lang ventetid og uden at skulle tage fri fra
arbejde

Det almindelige lokalt - fx at fa klaret mindre indsatseri Grenaa,

sa man undgar at skulle bruge en arbejdsdag pa turen til Randers.

Fleksibilitet for dem i arbejde - mulighed for selv at booke,
e@ndre og samle aftaler. Det kan ogsa mindske udeblivelser.

Digitalt er bade-og - video og hjemmepraver giver frihed, men
skal veere et tilbud, ikke et krav, og med et menneske at ringe til.

Sundhed folger tilgaengelighed - transport er en barriere, fx er
bybusserne i Grenaa fjernet, og transport til mammografi deekkes
ikke.

Udkerende og mobile tilbud - fx en sundhedsbus efter samme
princip som bogbussen, ”Sundhed pa hjul” og blodtapning ved
arbejdspladser.

Hospitalsmedicin skal vare tilgengelig - i dag skal den hentes
pa hospitalet eller i en medicinboks pa faste tidspunkter, og der
er ikke en boks teet pa alle.

Byg videre pa det, der virker - kommunale sundhedscentre,
sundhedsklinikker og Grenaa Sundhedshus, gerne med
selvhenvendelse.

Flyt mere af det svaere taettere pa - i dag er alt det sveere ikke
naert. Deltagerne gnskede, at mere flyttes teettere pd borgerne.

Fallesskaber er barende - nare faellesskaber er vigtige for et
sundt livog modvirker ensomhed, ogsd midt i livet.



MIDT I LIVET

Lighed

At behandle ens er at behandle forskelligt - borgernes
ressourcer er meget forskellige seerligt i bestemte geografiske
omrader.

Tid efter behov - ikke 15 minutter til alle. Jo mere kompleks en
situation, desto mere tid.

Det sparede gar til dem med sterst behov - ressourcer frigjort
ved digitale lgsninger skal bruges pa dem, der har brug for mere.

De sarbare far mindst hjaelp i dag - de ressourcestaerke beder
om hjaelp. De sarbare skal mades, hvor de er, fx pa vaeresteder.

Stotte til at bruge digitale tilbud - udsatte har brug for fx en
kontaktperson for at kunne bruge virtuelle tilbud. | dag er mange
afhaengige af frivillige.

Sarlig opmaerksomhed pa de mest belastede - kronisk syge,
multisyge og psykisk syge.

Frivillige som supplement - frivillige giver naerveaer, men det ma
ikke afhaenge af frivillige, om man kommer til laegen.

Parorende er under pres - arbejde, barnebgrn og egne foraeldre
pa én gang. Det kraever fleksibilitet pa arbejdet, hvis man skal
kunne hjzelpe.

Forebyg nu for et godt =ldreliv - bevaegelse, foreningslivog
feellesskaber, der modvirker ensomhed og giver overskud senere.

Ens adgang pa tvaers af regionen - tilbuddene ma ikke afhaenge
af, hvor man bor.



MIDT I LIVET

Mulige konkrete indsatser

Tovholder med direkte kontakt for
multisyge

Virtuelle konsultationer med flere
specialer - og hjalp til at komme pa

Altid et menneske at ringe til, nar det
digitale ikke virker

Fleksibel konsultationstid efter behov

Sundhedsbus og udkerende tilbud

Ensartede tilbud i regionens
diabetescentre, fx traening

Afklaret ansvar for stettestremper,
hjeelpemidler og IV-medicin

Frivillige tilbud malrettet mennesker
midt i livet

Gymnastikforeninger og foreningsliv,
der giver overskud senerei livet

Fast faglig kontakt, fx en
hjertesygeplejerske

Prover taget hjemme eller i kommunen

Aftentider hos egen leege

Flere opgaver lost lokalt i Grenaa
Sundhedshus

Udbyg sundhedscentre med
skaermopkald og selvhenvendelse

Mere dosisdispenseret medicin

Opsegende indsatser pa veeresteder og
frivillige brobyggere

Pargrenderadgiver og omsorgsdage for
pargrende

Samarbejde med de lokale handicap-
og aldrerad

Specialuddannede sygeplejersker i
leegehuset (delte oplevelser)

Telemedicin, fx blodsukkermalinger pa
afstand

Selvbooking og samling af aftaler

Rentgen og skadeklinik i Grenaa med
abent samtidig

Blodtapning ved arbejdspladser og
plasmadonation i Grenaa

Hospitalsmedicin pa apoteket og flere
medicinbokse i neeromraderne

Kontaktperson for udsatte, der skal
bruge digitale tilbud

Seniorbofaellesskaber fra ca. 55 ar

Prevehandling, hvor man gar ”allin” pa
det digitale

Bedre datadeling, fx Fzelles Medicinkort
for kiropraktorer

Fysisk ferste mgde og digital
opfelgning

Kontaktoplysninger i indkaldelser, sa
tider kan andres, fx til screening

Vagtlaegen henviser direkte til rette
sted, ikke via flere sygehuse

Bedre offentlig transport og deekning af
transport, fx til mammografi

Ingen udskrivelse fredag eftermiddag
uden hjzelpemidler og transport hjem

Feellesskaber for ensomme og
mennesker med sarlige udfordringer

Forebyggelse med fokus pa kost og
motion



Livsfase - Ca. 65 ar og op

ZEldrelivet

Hvad betyder naerhed, lighed og sammenhaeng, nar man er zldre?



ALDRELIVET

Sammenhaeng

En indgang og klart ansvar - den, borgeren kontakter, griber
bolden. Borgeren skal vide, hvem der har ansvaret, fx hospitalets
ansvar de farste 96 timer efter udskrivelsen, nar borgeren
modtager kommunal sygepleje.

Lagerne skal kende mulighederne - egen leege og vagtlaege
skal vide, hvad fx akutsygeplejen kan, sa borgeren ikke ender pa
hospitalet unadigt.

Udskrivelsen begynder ved indlaeggelsen - hjaelpemidler
leveret, og hjeelp, mad, medicin og smertedaekning pa plads for
hjemsendelse.

En livline, der svarer - et nummer, man kan ringe til degnet
rundt, hvis der opstar komplikationer efter udskrivelsen.

Samme besked til alle - kommune, egen laege og apotek skal
have samme viden, og Feelles Medicinkort skal veere opdateret.

Information, der er til at forsta - ved udskrivelsen kommer der
for meget information pa én gang. Materialet skal vaere
forstaeligt, og parerende skal med til samtalen.

Kan de paregrende magte det? - hospitalet skal vurdere, om de
pargrende kan lafte opgaven, sa man ikke ender med to syge.
Borgere uden netvaerk har brug for praktisk hjeelp, fx til at fa
plads til en plejeseng.

Nye overgange kraever ssmmenhang — med sundheds- og
omsorgspladser gar forlgbet fra hospital til plads og videre til
kommunal plads eller eget hjem. Borgeren ma ikke slippes, for de
naeste er klar.

Opblaed kassetankningen - borgeren skal have det, borgeren
har brug for, og s ma kommune og region afklare ansvaret
bagefter.

Bevar det lokale kendskab - nar hospitalet overtager
akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladserne, skal
kendskabet til borgeren og kommunens tilbud falge med.



ALDRELIVET

Naerhed

Mest muligt hjemme eller lokalt - mange zldre er darligt
gaende og afhzaengige af familie eller Flextrafik. Nogle takker nej
til hjeelp, fordi turen er for lang.

Forebyggelse taet pa - undervisning, motion og tilbud til kronisk
syge skal ligge lokalt. Lidt praktisk hjeelp i tide kan forebygge en
sterre behandling.

Enkle prever og svar taet pa - blodprgver og svar ma ikke kraeve
en lang tur. Nogle magter ikke selv at bestille bade prove og
transport.

Hjalp hjemme, nar det giver mening - det skal vurderes, hvem
der med fordel kan fa hjaelpen hjemme eller virtuelt frem for at
komme pa hospitalet.

Specialisterne kommer ud - speciallaegeri lokale sundhedshuse
og mere brug af Grenaa Sundhedshus, fx til at fjerne sting.
Hospitalets gkonomi skal felge med ud.

Laegen tattere pa i yderomraderne - skrgbelige ldre siger nej
til hjeelp, nar turen er for lang.

Specialviden tzaet pa via skeermen — digitale samtaler i samarbejde
med egen laege kan bringe speciallaegens viden ud lokalt, sa
borgeren slipper for den lange tur.

Digitalt er en ret, ikke en pligt - mange vil hellere tale med en
dygtig fagperson pa skaerm, men IT ma aldrig veere eneste tilbud.

Den sidste tid i eget hjem - borgere, der gnsker det, skal have
mulighed for at veere i eget hjem den sidste tid.

Medicin skal veere tilgaengeligt - udlevering uden for
apotekernes abningstider flere steder og for laeengere perioder.
Apoteket kender borgerne og radgiver om ny medicin.



ALDRELIVET

Lighed

Opsog, for problemerne vokser - forebyggende hjemmebesoag,
ogsa langt ude pa landet, sa udfordringer ikke fgrst opdages pa
hospitalet.

En, der tager én i handen - nogle har brug for at blive fulgt de
forste gange, til de selv kan finde vej.

Folgeskab til dem uden netvaerk - ikke alle ldre har
parerende, der kan tage med eller hjzlpe.

Civilsamfundet supplerer - men hvis frivillige overtager
opgaver, gges uligheden der, hvor der ikke er et civilsamfund.

Styrk de lokale faellesskaber - mange feellesskaber er

forsvundet pa landet, og manglende transport gger ensomheden.

Hjzelp til at finde vej - felles overblik over tilbud.

Lokal behandling til de mest udsatte - fx mennesker med
demensi eget hjem og socialt udsatte pa vaeresteder.

Faerrest mulige skift - hjemmet ma ikke blive en banegard med
mange fagpersoner. Szerligt hos de mest sarbare grupper.

De rette kompetencer - flere multisyge med komplekse forlgb
kraever lsbende kompetenceudvikling, ogsa i det neere.

Ventetid rammer hverdagen - fx kan ventetid pa en
undersggelse betyde 12 uger uden at matte kere bil.



ALDRELIVET

Mulige konkrete indsatser

En laegeansvarlig og én indgang

Pargrende med til
udskrivelsessamtaler

Feelles it-systemer og adgang til journal
pa tveers

Apoteket hjaelper borgere og
parerende med at forstd ny medicin

Speciallaeger i lokale sundhedshuse og
mere brug af Grenaa Sundhedshus

Regionale opgaver i kommunale
sygeplejeklinikker og lokale satellitter

Behandling pa veeresteder for socialt
udsatte

Folgeskab for zeldre uden netvaerk, fx
de forste gange

Overblik over civilsamfundets tilbud

Livline degnet rundt efter udskrivelse

Vurdering af, om de parerende kan
lofte opgaven efter udskrivelse

Feelles Medicinkort opdateret i realtid

Udkgrende sundhedsbil med
blodprever og EKG

Praktiserende leeger i yderomraderne,
fx i forsamlingshuse

Velfaerdsteknologi og digitale
konsultationer

Undervisning, motion og tilbud til
kronisk syge teet pa

Praktisk hjzelp til borgere uden
netveerk, fx plads til en plejeseng

Kommunikationsindsats, der udbreder
viden om eksisterende tilbud

Planlaegning af udskrivelsen fra
indlaeggelsens start

Udskrivningsrapport til kommune,
egen laege og apotek

Viden hos egen laege og vagtleege om
akutsygeplejens muligheder

Blodprever i hjiemmet og hos egen
laege - og svar over telefonen

Speciallaegevejledning hos egen laege
via skaerm

Palliativt team i eget hjem

Forebyggende hjemmebesgg, ogsd i
landomraderne

Bedre patienttransport og information
om transport

Socialradgivere, der stetter zeldre, fx
ved flytning

Ingen udskrivelse, for hjeelpemidler er
leveret

Telefonisk opfelgning til kommunen
ved udskrivelse

Medicin udleveret uden for apotekets
abningstid og for laengere tid

Rentgensvar hos egen laege

Udbygget telemedicin, som ved tele-
sar

Behandling i eget hjem for mennesker
med demens

Praktisk hjaelp i tide, fx til rengering,
der kan forebygge behandling

Telefon-hotline og feelles overblik over
tilbud

Social henvisning og brobygning, fx
”Social Sundhed”
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