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1-30-72-121-09
Statusrapport 2012 - Sundhedsaftalen 2011 - 2014
Resumé

Temagruppen for gkonomi og opfaglgning har udarbejdet Statusrapport 2012 for Sund-
hedsaftalen 2011 - 2014. Statusrapporten har efter godkendelse i temagruppen veeret
behandlet i Sundhedsstyregruppen, der anbefaler Sundhedskoordinationsudvalget at
have fokus p8 barneomrddet og en klar definition af begreberne "genindlaeggelse”,
"forebyggelige indleeggelser” og "uhensigtsmeaessige indleeggelser”.

Indstilling
at Statusrapporten 2012 tages til orientering,
at Sundhedskoordinationsudvalget foretager et valg af fokusomrader indenfor

Sundhedsaftalen, som relevante temagrupper skal arbejde med i den naeste del
af aftaleperioden,

at Sundhedskoordinationsudvalget, pa anbefaling af Sundhedsstyregruppen, beder
Temagruppen for sundhedsfremme og forebyggelse at lave en kortlaegning af
bgrn- og ungeomradet, herunder akutte bgrneindleeggelser, med henblik pa at
identificere emner for det fremtidige tvaersektorielle samarbejde, og

at Sundhedskoordinationsudvalget, pa anbefaling af Sundhedsstyregruppen, beder
Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen afsatte midler fra Beredskabspuljen
under Folkesundheds i Midten til, at Center for Folkesundhed og Kvalitet kan
foretage et litteraturstudie af begreberne "genindlaeggelse", "forebyggelige ind-
laeggelser” og "uhensigtsmaessige indlaeggelser”.

Sagsfremstilling

Temagruppen for @konomi- og opfelgning har pa vegne af Sundhedskoordinationsudval-
get udarbejdet en status pa de politiske mal i Sundhedsaftalen 2011 - 2014.

Statusrapporten 2012 er den fgrste af tre afrapporteringer i denne aftaleperiode. Status-
rapporten giver en indikation pa udviklingen i de politisk udpegede malsaetninger for de
enkelte aftaleomrader. Flere mal har dog farst maletidspunkt senere i aftaleperioden,
hvorfor medlemmerne skal veere opmaerksomme pa, at denne status blot giver en indi-
kation af udviklingen pa det enkelte omrade, og ikke det samlede billede.

Neeste afrapportering fglger i 2. kvartal 2013, og vil veere en laengere afrapportering,
hvor det blandt andet vil vaere muligt at opna et mere nuanceret billede af status pa de
politiske malsaetninger pa sundhedsaftaleomradet. Endelig falger en statusrapport, sva-
rende til denne, i 2. kvartal 2014, som ggr status over hele aftaleperioden.
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Temagruppen for gkonomi og opfglgning har, i denne aftaleperiode, udarbejdet en raekke
indikatorer, som indgar i opfalgningen pa en raekke af delomrdderne i Sundhedsaftale
2010 - 2014.

Denne statusrapport skal dels give Sundhedskoordinationsudvalget en indikation pa,
hvordan samarbejdet mellem region og kommune gar pa en reekke omrader. Dels skal
statusrapporten ogsa fungere som et veerktgj i temagrupperne samt klyngerne til det
videre samarbejde om at sikre borgerne/patienterne i Region Midtjylland sammenhaen-
gende patientforlgb af hgj kvalitet.

P& mgdet i Sundhedskoordinationsudvalget den 26. juni bgr medlemmerne drgfte, hvilke
omrader i Sundhedsaftalen 2010 - 2014, at temagrupperne skal have fokus pa indtil af-
rapporteringen i foraret 2013, for derved at komme naermere de politiske mal i Sund-
hedsaftalen.

Samtidig indstilles til beslutning, om Sundhedsstyregruppens anbefalinger fra behandlin-
gen af statusrapporten skal igangsaettes. Sundhedsstyregruppen anbefaler fglgende:

1) Kortleegning af bgrn- og ungeomradet, herunder akutte bgrneindlaeggelser - hvad og
hvor kan samarbejdet fremadrettet styrkes mellem sektorerne?

Da dette bgrne- og ungeomradet er placeret under Temagruppen for sundhedsfremme
og forebyggelse anbefaler Administrationen, at et sddant arbejde, skal forankres i denne
temagruppe, der ligeledes vil kunne tage beslutning om eventuelle indsatser pa omra-
det.

2) Litteraturstudie af begreberne "genindlaeggelse", "forebyggelige indlaeggelser" og
"uhensigtsmeaessige indlaeggelser”.

Det vurderes, at der er behov for, at fa gennemfgrt en begrebsafklaring samt truffet be-
slutning om, hvilke begreber Region Midtjylland og kommunerne i regionen gnsker at
anvende fremadrettet. Begrebsafklaringen skal styrke samarbejdet ved at skabe fzlles
forstaelse parterne imellem. Samtidig vil det styrke den dataunderstgttede indsats fx i
forhold til at nedbringe antallet af uhensigtsmaessige indleeggelser.

Det indstilles, at Sundhedskoordinationsudvalget placerer opgaven til drgftelse i Kon-
taktudvalget for Sundhedsstyregruppen, der kan afsaette midler fra Beredskabspuljen
under Folkesundhed i Midten til, at CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling kan foreta-
ge et litteraturstudie.

Beslutning
At 1: Orienteringen om Statusrapporten pa Sundhedsaftalen blev taget til efterretning.

At 2: Det blev besluttet, at der ikke er behov for at pege pa specifikke fokusomrader
ud over bgrne- og ungeomrade herunder bgrnepsykiatrien og det sammenhangende
patientforlgb. Sundhedskoordinationsudvalget vil derfor lade det vaere op til klyngerne at
arbejde med de allerede udvalgte temaer og hvis ngdvendigt udvaelge flere.

Sundhedskoordinationsudvalget anbefaler endvidere, at kommunerne har fokus pa
implementering af Sundhedsaftalen og at den aktuelle statusrapport derfor behandles
politisk i kommunerne enten i fagudvalg eller i kommunalbestyrelse.
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At 3: Det blev besluttet at fglge indstillingen og bede temagruppen for sundheds-
fremme og forebyggelse om at lave en kortlaegning af bgrne- og ungeomradet.

At 4: Det blev besluttet at fglge indstillingen og bede Kontaktudvalget for Sundheds-
styregruppen afsaette midler til et litteraturstudie af begreberne "genindlaeggelse", "fore-
byggelige indlaaggelser" og "uhensigtsmaessige indlaeggelser”.

Plancher fra oplaeg er vedlagt.

Bilag
e Statusrapport 2012
e Bilag 1 til Statusrapport 2012
e Bilag 2 til Statusrapporten 2012
e Bilag 3 til Statusrappporten 2012
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1-34-72-4-10

Status for arbejdet i klyngerne med idé- og udviklingskataloget for det naere
sundhedsvasen

Resumé

Sundhedskoordinationsudvalget har igangsat en proces med henblik p§ at styrke og ud-
vikle det naere sundhedsvaesen. Klyngerne har fet til opgave at arbejde videre med
tveersektorielle indsatser indenfor de prioriterede temaer. I den forbindelse er klyngerne
blevet bedt om en status for arbejdet.

Indstilling

at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har igangsat en proces med henblik pa at styrke og ud-
vikle det nzere sundhedsvaesen. Som et led i processen er der i december 2011 udarbej-
det et Idé- og udviklingskatalog for det naere sundhedsvaesen. For i hgjere grad at mal-
rette og koncentrere indsatsen har Sundhedskoordinationsudvalget prioriteret 'behand-
ling og samarbejde i eget hjem' samt egenomsorg og mestring, som temaer, der saerligt
skal arbejdes videre med. Det er nu en opgave for klyngerne at arbejde videre med
tvaersektorielle indsatser indenfor de prioriterede temaer.

I den forbindelse er klyngerne blevet bedt om en status for arbejdet. Der er vedlagt et
statusnotat.

Klyngerne vil preesentere deres arbejde pd en konference den 16. november 2012.

Beslutning

At 1: Orienteringen om idé - og udviklingskataloget blev taget til efterretning.

Bilag

e status idekatalog
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1-34-72-4-10

Orientering om Sundhedskoordinationsudvalgets konference 16. november
2012 om det naere sundhedsvasen

Resumé
Indstilling
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I forlaengelse af Sundhedskoordinationsudvalgets Idé- og udviklingskatalog for det neere
sundhedsvaesen er det aftalt, at der som opfglgning pa kataloget afholdes en konference
i efteraret 2012.

Konferencen er fastsat til den 16. november 2012 i Messecenter Herning.

Der vil p& mgdet blive givet en kort status for arbejdet med konferencen.
Beslutning

At 1: Orienteringen om Sundhedskoordinationsudvalgets konference d. 16. november
blev taget til efterretning.

Det blev bemaerket, at konferencen er en oplagt mulighed for kommunerne for at synlig-
gore nogle af de initiativer, de har iveerksat med udgangspunkt i idé - og udviklingskata-
loget.
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1-00-17-06-V

Orientering om Region Midtjyllands fgdeplan og forslag om styrket svangreom-
sorg

Resumé

Region Midtjylland har i regi af Fodeplanudvalget udarbejdet en fedeplan, som blev god-
kendt af regionsr8det p§ mode den 25. april 2012. Fodeplanen har blandt andet vaeret i
hgring i kommunerne. Vicedirektor Kjeld Martinussen vil p& madet give Sundhedskoordi-
nationsudvalgets medlemmer en orientering om fgdeplanen.

Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Region Midtjylland har i regi af Fgdeplanudvalget udarbejdet en fgdeplan, som blev god-
kendt af regionsradet pa mgde den 25. april 2012. Fgdeplanen har blandt andet veeret i
hgring i kommunerne. Regionsradet lagde i behandlingen af fgdeplanen vaegt pa, at der
sikres en styrket dialog med kommunerne i Region Midtjylland i forhold til svangeomsor-
gen og sundhedsaftalearbejdet med szerlig fokus pa forlgbskoordination/-ledelse af den
samlede indsats i barselsperioden.

Regionsradet godkendte ligeledes et forslag til en styrket svangreomsorg med fglgende
indhold:

o Indfgrelse af et feelles regionalt fgdsels- og foraeldreforberedende program for alle
forstegangsfgdende og deres partner. Undervisningen foregar pa hold & 10 par,
med 4 standardiserede moduler (i forbindelse med planlaegningen af kursernes
indhold, vil sundhedsplejersker fra kommunerne blive inddraget).

e Indfgrelse af et struktureret opfglgningsforlgb, sdledes at der er planlagte kontak-
ter med fgdestedet og sundhedsplejen i Igbet af de fgrste 10 dage efter fadslen.

¢ Som supplement til det strukturerede opfglgningsforlgb udformes en individuel
plan for efterfgdselsperioden, som aftales med parret allerede i graviditeten, og
som tilrettes ved fgdslen.

¢ Familien skal kunne komme i kontakt med fgdestedet 24 timer i dggnet i den fgr-
ste uge, eller indtil der er etableret kontakt til sundhedsplejen.

e Der indfgres en “samlepakke”, sdledes at screeningsundersggelser (PKU, hgre-
screening og vejning) laegges sammen med undersggelser af mor og barn, hvor
der ogsa gives vejledning og stgtte til forseldrene. Dette bl.a. for at reducere fa-
miliens transport i den tidlige barselsperiode.

e Alle fgrstegangsfgdende tilbydes en efterfgdselssamtale, sdledes at forlgbet kan
bearbejdes i det omfang, familien har brug for.
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e Flergangsfgdende tilbydes efterfgdselssamtale efter behov.

Det kan endvidere oplyses, at det tidligere er besluttet at aendre den tvaersektorielle or-
ganisering pa omradet. /ndringen betyder, at temagruppen for bgrn, unge og gravide er
nedlagt, og i stedet er fgdeplanudvalgets kommissorium revideret. Fgdeplanudvalget vil
saledes fremadrettet varetage opgaverne vedr. bade det tveersektorielle samarbejde og
sundhedsaftaler. Kommunerne i Region Midtjylland er repraesenteret med 6 pladser i
Fgdeplanudvalget. Det nye udvalg afholdte sit fgrste mgde ultimo maj 2012.

Som en del af fadeplanen er det endvidere foresldet, at der ved hvert fgdested nedsaet-
tes tvaersektorielle fglgegrupper. Det er forventningen, at den sendrede organisering vil
bidrage til en mere effektiv og smidig dialogstruktur pa omradet og dermed til at styrke
det tveersektorielle og tveerfaglige samarbejde og koordination.

Fgdeplanen og forslag om styrket svangreomsorg har ligeledes vaeret fremlagt Sund-
hedsstyregruppen. Her gnskede kommunerne en opfglgning pa den kommunale medfi-
nansiering pa omradet. Temagruppen for gkonomi og opfglgning har derfor faet til opga-
ve at fglge omradet.

Sagsfremstilling til regionsradet, fgdeplanen samt forslag til styrket svangreomsorg kan
ses pa regionens hjemmeside:

http://www.rm.dk/politik/regionsrddets+mgder/visdagsorden?file=25-04-
2012/Aaben_dagsorden/dagsorden.xml&Dag=1#Punkt16207

Beslutning

At 1: Orienteringen om Region Midtjyllands fgdeplan og forslag om styrket svangreom-
sorg blev taget til efterretning.

Plancher fra oplaeg er vedlagt.
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1-00-17-06-V
Opfolgning/datafeedback pa kroniske patientgrupper (Diabetes, KOL og AKS)
Resumé

Projekt Kronikerdata er et tredrigt udviklingsprojekt i Region Midtjylland, som er finan-
sieret af statslige puljemidler i perioden 2010-2012. Projektet er forankret i Naere Sund-
hedstilbud. Kontorchef Jens Bejer Damgaard vil orienterer om Projekt Kronikerdata, her-
under en status p8 arbejdet med, at skabe et samlet overblik over patientpopulationen
og behandlingsindsatsen for borgere med Diabetes, KOL og AKS i Region Midtjylland.

Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Projekt Kronikerdata er et tredrigt udviklingsprojekt i Region Midtjylland, som er finan-
sieret af statslige puljemidler i perioden 2010-2012. Projektet er forankret i Neere Sund-
hedstilbud.

Projektets kerne har indtil nu veeret:

e At identificere patientpopulationerne i Region Midtjylland, indenfor sygdomsomra-
derne Diabetes, KOL/Astma og AKS (Akut Koronart Syndrom).

e At sammenstille eksisterende relevante data vedr. behandlingskvaliteten, og ska-
be et datafundament for kvalitetsudvikling og beslutningsstgtte - stillet til radig-
hed for praksissektoren i forbindelse med det store omstillings- og organisations-
udviklingsprojekt Kronikerkompasset, som 70 % af almen praksis i Region Midt-
jylland, deltager i (perioden 2010-2012).

e At levere et populationsoverblik pa de 3 kroniske sygdomsgrupper til alle prakti-
serende lzger.

e At levere sammenstillede data pa cpr.-nummer niveau, som dokumenterer pati-
enternes kliniske behandling til alle praktiserende laeger.

e At give alle praktiserende laeger adgang til en webapplikation, hvor data prasen-
teret. Praksis har anvendt dataene til fremsggning af saerlige fokus- og indsats-
omrader i forbindelse med arbejdet for kvalitetsudvikling i praksis.

Projektets nuvarende fokus er videreudvikling af datafeedback til kvalitetsudvikling af
den tvaersektorielle indsats mht.:

e Populationsoverblik pa regionsniveau, indenfor de 3 sygdomsomrader Diabetes,
KOL/Astma og Akut Koronart Syndrom (Hvad kendetegner patientpopulationerne?
Hvordan udvikler de sig? Er der regionale forskelle?).

e Dataunderstgttelse af det tvaersektorielle samarbejde.
e Orientering omkring enkelte tvaersektorielle pilotprojekter.
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e Udvikling af datafeedback til det politisk-/administrative niveau i regionen (Hvad
er der behov for?).

e Eksempler p3 ledelsesinformation, som kan uddrages af Projekt Kronikerdata.
Beslutning

At 1: Orienteringen om Projekt Kronikerdata blev taget til efterretning.

Der var enighed om resultaternes potentiale. Fremover vil det dog blive en udfordring at
skaffe den samme type data p& cpr-niveau fra almen praksis.

Plancher fra oplaeg er vedlagt.
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1-30-72-99-12

Implementering af forlgsbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse
med kraeft

Resumé

Sundhedsstyrelsen har udsendt “Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbin-
delse med kreeft”, Kommunerne og regionen har indg8et sundhedsaftale for personer
med behov for palliativ indsats. Sundhedsaftalen omfatter stort set palliationsdelen i for-
lobsprogrammet. Det skal aftales, hvordan den del af forlabsprogrammet, som ikke er
omfattet af sundhedsaftalen, implementeres.

Indstilling

at der udarbejdes en sundhedsaftale for, hvordan den del af forigbsprogrammet,
som ikke er indeholdt i sundhedsaftalen for personer med behov for palliativ
indsats, implementeres. Sundhedsaftalen skal szerligt have fokus pa rehabilite-
ring i forbindelse med kraeft, og

at kommissorium for arbejdsgruppen bag sundhedsaftalen godkendes.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har udsendt “Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbin-
delse med kraeft”. Forlgbsprogrammet er vedlagt til orientering.

Implementeringen af forlgbsprogrammet forankres i sundhedsaftaleregi. Det skal aftales,
hvordan forlgbsprogrammet implementeres pa hospitalerne, i kommunerne og hos de
praktiserende lzeger.

Kommunerne og Region Midtjylland har indgdet Sundhedsaftale for personer med behov
for palliativ indsats. Hovedparten af de indsatser vedrgrende palliation som er beskrevet
i forlabsprogrammet, er omfattet af sundhedsaftalen. Implementeringen af forlgbspro-
grammet vil derfor vedrgre rehabiliteringsdelen og de koordinerende indsatser, som ikke
er beskrevet i sundhedsaftalen.

Fglgende skal fremhaaves:

e Det skal aftales, hvordan samarbejdet om behovsvurdering organiseres.

e Det skal aftales, hvordan samarbejdet om en faelles plan for rehabilitering og pal-
liation organiseres og hvordan, den feaelles plan udformes og anvendes.

e Det skal aftales, hvordan indsatsen om tidlig opsporing af behov for rehabilite-
rende indsats implementeres.

¢ Det skal aftales, hvordan koordinationen mellem sektorerne ved laengerevarende
behandlingsforlgb organiseres.

e Det skal afklares, om der skal indgds aftaler med almen praksis om de opgaver,
almen praksis har ifglge forlgbsprogrammet.
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e Det skal afklares, om der skal indgds aftale om de rehabiliterende indsatser,
kommunerne skal tilbyde patienterne.

e Det skal aftales, hvordan sektorerne handterer rehabiliteringsforlgb og samarbej-
der pa tvaers herom.

e Det skal aftales, om der er behov for kompetenceudvikling af personalet i de for-
skellige sektorer i forhold til rehabiliteringsindsatsen.

e Det skal aftales, om der skal udvikles indikatorer til monitorering af forlgbspro-
grammet og, om der skal ivaerkseettes forskning indenfor palliation og rehabilite-
ring.

e Det skal aftales, hvordan forlgbsprogrammet implementeres regionalt og lokalt.

o Det skal aftales, hvordan forlgbsprogrammet evalueres regionalt og lokalt.

Det foreslas, at der nedsaettes en arbejdsgruppe med repraesentanter fra kommuner,
almen praksis, hospitaler, hospice og region, som udarbejder en sundhedsaftale for,
hvordan den del af forlgbsprogrammet, som ikke er indeholdt i sundhedsaftalen for per-
soner med behov for palliativ indsats, implementeres. Sundhedsaftalen skal szerligt have
fokus pa rehabilitering i forbindelse med kraeft. Udkast til kommissorium for arbejds-
gruppen er vedlagt.

Milepzele for implementering:
Ifglge Kreeftplan III er der fglgende milepaele for implementeringen:

e 14, kvartal 2011/1. kvartal 2012 drgftes forlgbsprogramdelen for rehabilitering
og palliation ved kreeftsygdomme i Sundhedskoordinationsudvalget med fokus pa
at igangsaette implementering i regioner og kommuner.

e Sidelgbende skal der ske en lokal drgftelse og politisk stillingtagen i de enkelte
regioner og kommuner om anvendelse af de afsatte midler.

e Medio 2012 skal der i regi af hvert Sundhedskoordinationsudvalg foreligge en
plan for implementering af forlgbsprogramdelen, hvor der dels fremgar en tids-
plan, og dels den faktiske opgavefordeling mellem aktgrerne i henholdsvis region,
kommune og almen praksis.

e Ultimo 2012 skal implementeringen af forlgbsprogramdelen veere pabegyndt i re-
gioner og kommuner.

Forslag til tidsplan for udarbejdelse af sundhedsaftalen:
Der foreslas fglgende tidsplan for udarbejdelsen af sundhedsaftalen:

Sundhedsstyregruppen den 3. maj 2012:
e Behandle udkast til tidsplan for sundhedsaftalen — herunder kommissorium for
arbejdsgruppen
e Udpege repraesentanter til arbejdsgruppen

Sundhedskoordinationsudvalget den 26. juni 2012:
e Behandle udkast til tidsplan for sundhedsaftalen — herunder kommissorium for
arbejdsgruppen

Efter Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 26. juni 2012:
e Arbejdsgruppen arbejder

Sundhedsstyregruppen den 8. november 2012:
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e Arbejdsgruppen praesenterer udkast til sundhedsaftale for implementering af for-
Igbsprogrammet

Sundhedskoordinationsudvalget den 12. december 2012:
e Arbejdsgruppen praesenterer udkast til sundhedsaftale for implementering af for-
Igbsprogrammet
Efter den 12. december 2012:
e Sundhedsaftalen behandles politisk i Regionsradet og kommunalbestyrelserne

Efter politisk godkendelse primo 2013:
e Forlgbsprogrammet er klar til at blive implementeret i klyngerne

@konomi:

Ifglge Kraeftplan III er der afsat 30 mio. kr. i 2012 og 40 mio. kr. arligt fra 2013 og frem
til at understgtte implementering af et forlgbsprogram for kreeftpatienters rehabilitering
og palliation i kommunerne og regionerne.

De afsatte midler fordeles 80 % til kommuner og 20 % til regionerne efter bloktilskuds-
ngglen. Dette svarer til, at kommunerne tildeles 24 mio. kr. i 2012 og 32 mio. kr. i 2013
og frem, mens regionerne tildeles 6 mio. kr. i 2012 og 8 mio. kr. i 2013 og frem. Danske
Regioner fremsender ansggning om DUT midler til ministeriet, da det vurderes, at de
afsatte midler ikke daekker regionernes omkostninger i forbindelse med implementering
af forlgbsprogrammet og fem gvrige omrader indenfor Kraeftpakke III.

Beslutning

At 1: Det blev besluttet at fglge indstillingen om udarbejdelse af en sundhedsaftale
for, hvordan den del af forlgbsprogrammet, som ikke er indeholdt i sundhedsaftalen for
personer med behov for palliativ indsats, implementeres. Dvs. rehabiliteringsdelen.

At 2: Det blev besluttet at godkende forelagte kommissorium for arbejdsgruppen bag
sundhedsaftalen samt en sendret tidsplan, der planlaegger politiske godkendelse af sund-
hedsaftalen i januar 2013.

Bilag

e RehabPalliationForloebsprog
¢ Kommissorium for tveersektoriel arbejdsgruppe vedr. implementering af forlgbs-
programmet for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft

Sundhedskoordinationsudvalget 26. juni 2012
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1-00-17-06-V

Orientering om resultater af undersggelse blandt patienter med kronisk
sygdom

Resumé

CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland har gennemfgrt en under-
sggelse blandt patienter med kronisk sygdom af deres oplevelse af patientforlob p&
tveers af hospitaler, praktiserende laege og kommune. Undersggelsen er den forste af sin
art. Resultaterne afrapporteres samlet, i juni 2012, i rapporten “Patienternes perspektiv
p8 kronisk sygdom - Oplevelser p8 tvaers af sundhedsvaesenet i Region Midtjylland”, 69
% af de kroniske patienter siger, at deres samlede indtryk af den stgtte, de har f8et til
deres sygdomsforlob som kronisk patient i Region Midtjylland, er seerdeles godt eller
godt.

Rapporten offentligggres efter den 26.6.2012 og skal behandles fortroligt indtil da.

Indstilling

at orienteringen om resultater fra undersggelsen blandt patienter med kronisk syg-
dom tages til efterretning, og

at Sundhedskoordinationsudvalget drgfter resultaterne fra undersggelsen blandt

patienter med kronisk sygdom.

Sagsfremstilling

CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland har gennemfgrt en under-
sggelse blandt patienter med kronisk sygdom af deres oplevelse af patientforigb pa
tvaers af hospitaler, praktiserende laege og kommune. Undersggelse giver endvidere et
fingerpeg om, hvordan de regionale forlgbsprogrammer for kronisk sygdom fungerer i
forhold til overgange, sammenhaang og effektivitet set med patienternes gjne.

Der blev i 2011 sendt 9.621 spgrgeskemaer til patienter med kronisk obstruktiv lunge-
sygdom (KOL), svaer hjertekrampe eller blodprop i hjertet (AKS) eller diabetes type 2
(diabetes). I alt 4.174 patienter har svaret pa spgrgeskemaet, hvad der giver undersg-
gelsen en svarprocent pa 43 %. Derudover er der i 2012 gennemfgrt tre fokusgruppein-
terview, ét for hvert af de tre sygdomsomrader KOL, AKS og diabetes.

Nar patienterne vurderer deres samlede indtryk af den stgtte, de har faet til deres syg-
domsforlgb som kronisk patient, er 69 % saerdeles godt eller godt tilfreds. Patienter med
KOL (56 %) er markant mindre tilfredse end patienter med AKS (73 %) eller diabetes
(77 %).

P& mgdet vil Centerchef, Mette Kjglby og Kontorchef, Thorsten Munch-Hansen, CFK -
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling praesentere undersggelsens resultater for Sundheds-
koordinationsudvalgets medlemmer.

Sundhedskoordinationsudvalget 26. juni 2012
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Det vurderes, at medlemmerne af Sundhedskoordinationsudvalget bgr drgfte resultater-
ne med henblik pa den fremtidige offentligggrelse af rapporten.

Beslutning

At 1: Orientering om resultater af undersggelse blandt patienter med kronisk sygdom
blev taget til efterretning.

At 2: Resultaterne af undersggelsen blev drgftet i Sundhedskoordinationsudvalget.

Rapportens metode

Svarprocenten i undersggelsen blev diskuteret. Der blev stillet spgrgsmal til, om der
kunne ses nogle mgnstre i hvem, der ikke svarede pa surveyundersggelsen, hvilket der
dog ikke har veeret mulighed for at sige noget om ud fra det indsamlede data.

Det blev desuden pdpeget, at der kan ligge en fejlkilde i, at data er indsamlet inden for-
lsbsprogrammerne pa kronikeromradet for alvor var implementeret i kommunerne. Det
kan derfor veere en forventning om bedre resultater pd nuveerende tidspunkt end rap-
porten viser.

Rapportens resultater

Rapporten tegner generelt at positivt billede af indsatsen over for kronikere. Den viser
dog ogsa en udfordring i forhold til at skabe sammenhaeng mellem sektorerne og infor-
mere patienter om de kommunale tilbud.

Det blev besluttet, at der vil blive udformet en pressemeddelelse om undersggelsens
resultater.

Plancher fra oplaeg er vedlagt.

Sundhedskoordinationsudvalget 26. juni 2012
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1-30-72-101-09
Forlgbsprogram for laenderygsmerter
Resumé

Region Midtjylland og kommunerne har i samarbejde udviklet et forlobsprogram for laen-
derygsmerter. Forlobsprogrammet omfatter borgere fra 18 8r. Form8let med forlgbspro-
grammet er at reducere forekomsten af kroniske laenderygsmerter ved at sikre en sy-

stematisk og rettidig indsats, at undg8 dobbeltforlab og overbehandling samt at sikre, at
borgere med tilbagevendende smerter stgttes i at kunne hdndtere sine laenderygsmerter.

Indstilling

at forlgbsprogram for laenderygsmerter med bilagsmappe godkendes.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og kommunerne fastlaegger, at forlgbspro-
grammer for kronisk sygdom er et centralt indsatsomrade i samarbejdet om at styrke
indsatsen for patienter med kronisk sygdom. P& den baggrund har en tvaersektoriel for-
Igbsprogramgruppe med deltagelse af praksissektor (almen laeger, speciallaeger, kiro-
praktorer og fysioterapeuter), hospitaler og kommuner udarbejdet udkast til et forlgbs-
program for laenderygsmerter.

Forlebsprogrammets indhold

Forlgbsprogrammet har seerligt fokus pa, at borgerne undgar udvikling af kroniske laen-
derygsmerter. Dette afhanger i hgj grad af, hvordan indsatsen tilrettelaegges allerede
fra patientens 1. kontakt hos behandler i praksissektoren. Forlgbsprogrammet beskriver
derfor patientforlgbet fra patientens 1. kontakt i praksissektoren for savel patienter med
nyopstaede smerter og patienter med tilbagefald, samt hvornar - og for hvilke borge-
re/patienter - der skal ske henvisning til anden behandler i praksissektoren, til hospitalet
eller til kommunen.

Grundlaeggende anbefaler forlgbsprogrammet, at patienterne sa vidt muligt skal udredes
og behandles i praksissektoren. Safremt der ikke indtraeffer klar klinisk bedring efter 8
ugers indsats i praksissektoren, skal patienten henvises til yderligere udredning pa ho-
spital. Dog kan patienter, som jf. stratificeringsvaerktgjet STarT-9 har en psykosocial
hgjrisikoprofil, henvises tidligere mhp., at der kan ske en hurtig udredning og afklaring
af disse patienter.

Behandlingstilbuddet pa hospitalet omfatter en tvaerfaglig udredning og vurdering samt
evt. en efterfglgende indsats pa op til 12 uger, afhaengig af udviklingen i patientens kli-
niske tilstand og psykosociale risikoprofil. Indsatsen ift. fysisk aktivitet er i hospitalsregi
baseret pa selvtreening, mens patienter med behov for en superviseret indsats for at
kunne opnd effekt af den fysiske traening, kan henvises til kommunen med en genop-
treeningsplan. Safremt der er overvejelser om kirurgi, skal patienten som afslutning pa
forlgbet vurderes i hospitalsregi mhp., at der treeffes endelig beslutning ift. kirurgi. Som
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udgangspunkt forventes hovedparten af patienter i et tvaerfagligt konservativt forlgb at
have behov for 2-3 bes@g/kontakter pd hospitalet forud for, at der tages stilling til, om
patienten skal opereres.

Nogle patienter med leenderygsmerter har behov for en arbejdsmarkedsrettet indsats.
Kommunen har lovpligtige opgaver pd dette omradde, og forlgbsprogrammet anbefaler, at
indsatsen for den altovervejende del af patienterne Igses af kommunen. Dog anbefaler
forlgbsprogrammet, at hospitalet skal varetage indsatsen for en lille og veldefineret pati-
entgruppe (forlgbsprogrammet side 42-43), som kun har vaeret sygemeldt i kort tid/ikke
er sygemeldt, men har behov for stgtte til arbejdsfastholdelse. Studier har vist, at ord-
ningen har dokumenteret positiv effekt pa bl.a. sygefraveer.

Det anbefales 0gsd, at kommunerne etablerer et tvaerfagligt rygrehabiliteringsteam, som
er ansvarlig for at sikre sammenhaang i patientens forlgb - herunder samarbejde med
hospital og praksissektor - og som kan visitere til de kommunale tilbud. Endvidere anbe-
fales det i forlgbsprogrammet, at patienter som er klinisk udredt, men har tilbageven-
dende smerter og darlig egenomsorgsevne, kan henvises fra praktiserende lzege til et
kommunalt tilbud.

Proces

Forlsbsprogrammet har vaeret i faglig hering i praksissektoren, pa hospitalerne, i kom-
munerne, hos regionale sundhedsfaglige rdd og hos Sundhedsbrugerradet. En opsumme-
ring af hgringssvarene er vedlagt som bilag. Efterfglgende godkendte forlgbsprogram-
gruppen et endeligt udkast til forlsbsprogram. Det skal bemaerkes, at kiropraktoromra-
dets 2 deltagere i forlgbsprogramgruppen har indgivet en mindretalsudtalelse til forlgbs-
programmet vedr. behandlingsstrategien for akutte laenderygsmerter. Mindretalsudtalel-
sen er vedlagt som bilag.

Som opfelgning pa Sundhedsstyregruppens behandling af forlgbsprogrammet har en
tvaersektoriel arbejdsgruppe belyst gkonomiske og kapacitetsmaessige konsekvenser af
dele af forlgbsprogrammet. Arbejdet har isaer haft fokus pd konsekvenser for kommu-
nerne. Notatet er vedlagt som bilag.

Der er i forlebsprogrammet peget pa indikatorer til monitorering af forlsbsprogrammet,
eksempelvis omfanget af kontakter til sundhedssektoren, gen-henvisningsfrekvens og
patientens funktionsevneniveau. Monitorering af forlgbsprogrammet skal etableres i
sammenhang med den monitoreringsmodel for de gvrige forlgbsprogrammer for kronisk
sygdom, som aktuelt er under udvikling ved Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvik-
ling i samarbejde med hospitaler, kommuner og rep. fra praksissektoren.

Implementering af forlsbsprogrammet planlaegges opstartet i 2. halvar 2012.

P& mgdet vil centerchef Lisbeth Kallestrup, Aarhus Universitetshospital, og sundhedschef
Lene Jensen, Randers Kommune give en prasentation af forlgbsprogrammet.

Beslutning

At 1: Det blev besluttet at godkende forlgbsprogrammet for leenderygsmerter med
bilagsmappe.
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Derudover blev mindretalsudtalelsen fra kiropraktorerne i arbejdsgruppen diskuteret.
Udtalelsen er indgivet pa baggrund af en modstand imod den afventende strategi, der
ligger i forlgbsprogrammet. Kiropraktorerne mener straksbehandling er ngdvendig.

Der var dog enighed om, at den afventende strategi er en god mulighed for at pavirke
borgernes mentalitet og seette mere fokus p& egenomsorg.

Sundhedskoordinationsudvalget anbefaler endvidere, at kommunerne har fokus pa
implementering af forlgbsprogrammet og at det derfor behandles politisk i kommunerne.

Plancher fra oplaeg er vedlagt.

Bilag
e Endeligt udkast til forlgbsprogram d. 18 april 2012
e Endelig bilagsmappe til forlgbsprogram, d. 18. april 2012
e Kort opsummering af hgringsbemeerkninger
e Mindretalsudtalelse
e @konomi- og kapacitetsvurdering
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1-00-17-06-V

Gensidig orientering

Region Midtjyllands strategi for kronikerindsatsen

Region Midtjylland har igangsat arbejdet med en ny "vison, strategi og handeplan" for
kronikerindsatsen. Arbejdet er politisk forankret i det R&dgivende Udvalg for Neere Sund-
hedstilbud. Som et led i arbejdet planlaegges en temadrgftelse den 11. septemeber klok-
ken 10.00-12.00 mellem det Radgivende Udvalg for Neere Sundhedstilbud og Sundheds-
koordinationsudvalget om vision og strategi for kronikerindsatsen. Visions- og strategi-
drgftelsen skal danne grundlag for det efterfglgende arbejde med at konkretisere strate-
gien og udarbejdelsen af handleplan for indsatser pa kronikeromradet.

Formandsskabsmgde med Sundhedsbrugerradet

Formandsskabet for Suundhedskoordinationsudvalget har den 23. april 2012 afholdt et
mgde med formandsskabet for Sundhedsbrugeradet.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.
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