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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 11/1977

Annette Budtz-

Jgrgensen
Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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2. Godkendelse af abent referat af mgde 10-11-2011 i Danske Regioners
bestyrelse, sagsnr. 11/1977

Annette Budtz-

Jgrgensen
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Bilag
Abent referat af mgde 10-11-2011 i Danske Regioners bestyrelse.pdf (987248).
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3. 1. behandling af Danske Regioners Budget 2012, sagsnr. 11/1910

Resumé

Budget 2012 er udarbejdet som et rammebudget med et fast prisniveau svaren-
de til 2010 P/L. Budgetrammen medfgrer i lighed med de foregaende ar et trek
pa foreningens formue.

Der blev i 2010 budgetteret med et driftsresultat (underskud) pa 39,9 millioner
kroner ekskl. finansielle poster. Dette niveau foreslas fastholdt i arene frem-
over.

Budget 2011 indeholdt en rekke tilpasninger pa driftssiden (specielt personale-
omkostninger) for at tage hgjde for faldet i indtegter fra Momsfondet. 12013
sker der et yderligere fald i de budgetterede indtegter fra Momsfondet pa 2,5
millioner kroner. Det er forudsat, at finansieringen af RLTN indgar i budgettet
som hidtil.

Sekretariatet foreslar, at driftsunderskuddet i perioden frem til og med 2014
fastholdes pa 39,9 millioner kroner i Igbende priser, hvilket forudsatter at bade
indtegter og udgifter PL-reguleres.

Indstilling

Det indstilles,

at budgettet for 2012 fasts@ttes med et driftsunderskud pa 39,9 millioner kro-
ner,

at sparekravet pa 4,9 millioner kroner fastholdes i 2012,

at kontingentet foreslas P/L-reguleret med 2 procent og fastsattes pa general-
forsamlingen til 21,4 kroner pr. indbygger for 2012,

at kontingentet for Videncenter for Jordforurening fastholdes i faste priser, og
at budgetforslaget oversendes til 2. behandling 1 bestyrelsen.

Sagsfremstilling

Budget 2012 indeholder i lighed med de foregaende ar en reekke indtegtskilder
udover kontingentet. De vaesentligste er sekretariatsbidrag fra tilknyttede enhe-
der, samt indtegter fra Amgros fra salg af blodplasma.

Pa udgiftssiden fastholdes besparelser fra 2011 og yderligere besparelser
iverksattes frem mod 2013 for at kompensere for bortfaldet af tilskud til EU-
sekretariatet fra Momsfondet i 2013. RLTN forudsettes finansieret via overfgr-
sel af midler fra reservationsbevillingen pa finansloven.
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Tabel 1 indeholder en oversigt over de foreslaede budgetbesparelser i forhold
til Budget 2010.

Tabel 1: Budgetbesparelser i forhold til Budget 2010 i 2010 P/L i millioner
kroner.

Besparelser i tht. B10 12010 P/L: Bl11 B12 Bol3 Bol4

Lgnbesparelser -3.4 -3,3 -3,3 -3,3
Besparelser pa driftsudgifter -1,5 -1,6 -4.1 -4.1
Besparelser i budgetaret i alt: -4.9 -4.9 -7,4 -7,4

Udgifterne bestar primert af Ign- og gvrige personaleomkostninger, drift af hu-
set, IT og gvrige driftsudgifter, herunder service, kantine mv. Lgnbudgettet er
reduceret med 3,3 millioner kroner, mens driftsbudgettet er reduceret med 1,6
millioner kroner i forhold til Budget 2010.

Der eri 2011 gennemfogrt besparelser pa mgdeaktiviteter, aviser og tidsskrifter
og gvrige driftsomrader i huset, samt rationalisering af driften og maskinparken
i trykkeriet.

Bestyrelsespuljen udggr i lighed med de foregaende ar 5 millioner kroner,
hvoraf 0,6 millioner kroner er disponeret til “Indsats mod stigmatisering af
psykisk sygdom”, 0,25 millioner kroner disponeret til deltagelse i "Markedsfg-
ringskonsortium — sundhed og velferd” og 0,3 millioner kroner til ekstraordi-
nart presidiemgde i forbindelse med EU formandskab. Puljen giver bestyrel-
sen mulighed for at stgtte tvaergaende projekter pa regionalt niveau, uden at
dette indeberer opkrevning i de enkelte regioner i lgbet af budgetaret. Herud-
over er der afsat en beredskabspulje pa 3,0 mio. kr. til imgdegaelse af uforudse-
te udgifter og hurtig understgttelse af tveergaende initiativer.

Regionernes hus har med sine 15 ar naet en alder, hvor der ud over det lgbende
vedligehold indeholdt i driftsbudgettet opstar behov for stgrre istandszttelser.
Det foreslas, at der i 2012 iverkseattes fglgende tiltag:

e Enistands®ttelse af gulvet i kgkkenet ud fra et sikkerhedshensyn.

e  En udskiftning af skydevaggene og lydanlagget i mgdelokalerne pa
forste sal 1 kajbygningen.

Den samlede investeringsramme udggr 3,7 millioner kroner, og de resulterende
afskrivninger kan indeholdes i driftsbudgettet fremadrettet.
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Budgetforslaget for 2012 (i 2010 P/L) er vedlagt som bilagstabel 1 og viser

endvidere konsekvenser af de foreslaede besparelser i budgetoverslagsarene
2013 og 2014.

Bilagstabel 2 viser udviklingen i den budgetterede normering 1 2010-2012.

Bilagstabel 3 giver en uddybende fremstilling af budget 2012 sammenholdt
med budget 2010, regnskab 2010, budget 2011 og forventet regnskab 2011 —
alt i lgbende priser.

Kontingent
Kontingentet fastsattes pa generalforsamlingen i april 2012. Kontingentet fore-
slas P/L-reguleret med 2 procent i forhold til 2011 og fastsat til 21,40 kroner.

Kontingentet for Videncenter for Jordforurening fastholdes i faste priser, hvil-
ket indebzrer en P/L-regulering pa 2,0 procent fra 2011 til 2012.

Kontingentet blev 1 2011 fastholdt uandret i forhold til 2010. Dette medfgrte
en reduktion i indtegterne i 2011 og frem pa godt 800 tusinde kroner i forhold
til en situation med en fremskrivning af kontingentet. En fastholdelse af den
nominelle kontingentsats i 2012 vil medfgre en reduktion i 2012 og frem pa
yderligere 2,25 millioner kroner.

Bilag
Bilagstabel 1 Danske Regioner Budget 2012 (984744).

Bilagstabel 2 Danske Regioner Budget 2012 (984746).
Bilagstabel 3 Danske Regioner Budget 2012 (984752).
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4. Delaftale om sundhed til Finanslov 2012 og satspuljeforlig 2012-2015,
sagsnr. 11/1434

Resumé
Regeringen har sammen med Enhedslisten den 16. november indgaet en delaf-
tale til Finansloven for 2012 vedr. sundhed.

Ligeledes har Regeringen indgaet satspuljeforlig med Venstre, Konservative,
Dansk Folkeparti og Liberal Alliance for perioden 2012-2015.

Der er vedlagt et sammendrag af punkter fra de to aftaler med regional rele-
vans.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter indholdet af delaftalen til Finanslov 2012 samt satspulje-
forliget 2012-2015

Sagsfremstilling

Delaftalen til Finansloven pa sundhedsomradet har fokus pa tilbagerulning af
nylig indfgrt brugerbetaling, gget kvalitet pa sygehusene, akuthelikopter, Epi-
lepsihospitalet Filadelfia og styrket forebyggelse.

Satspuljeforliget for perioden 2012-2015 har fokus pa opprioritering af psyki-
atrien og gget forebyggelse.

I vedlagte notat fremh@ves de elementer af aftalerne, der har regional relevans.

Det forslas, at notatet danner udgangspunkt for bestyrelsens drgftelser af afta-
lerne.

Bilag

Bilag 1 Delaftale om finansloven (sundhed) og satspuljeaftalen 2012-2015 pa
sundhedsomradet (987757).
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5. Satspuljeaftale for 2012, sagsnr. 11/2026

Resumé

Den 14. november 2011 indgik partierne omkring satspuljeforligt (V, S, DF,
RV, SF, LA og K) en aftale om udmgntning af satspuljen for 2012 pa det socia-
le omrade. Aftalen rummer en reekke initiativer med betydning for regionerne.
Det drejer sig primart om etablering af bgrnehuse, landsdekkende behand-
lings- og radgivningsindsats til mennesker med senfglger af seksuelle overgreb
samt indsats for isolerede sindslidende i egen bolig. Herudover kan en reekke
forslag have indirekte betydning for regionernes arbejde.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Satspuljeaftalen for 2012 rummer tre initiativer med relevans for regionerne.
Det drejer sig om etablering af bgrnehuse, landsdekkende behandlings- og
radgivningsindsats til mennesker med senfglger af seksuelle overgreb samt ind-
sats for isolerede sindslidende i egen bolig.

Bgrnehuse

Med satspuljeaftalen er det besluttet at afsatte 35 mio. kr. over fire ar til at ud-
vikle bgrnehuse, sa hjelp til bgrn, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb,
samles et sted. I dag skal bgrn, der har varet udsat for seksuelle overgreb, ofte
rundt flere steder for at fa den ngdvendige hjelp — f.eks. til lege, hospital eller
sygehus, til de sociale myndigheder og til politi og retsvasen. Det kan vare
meget belastende for barnet, som ofte er sarbart efter et overgreb.

Som fgrste skridt vil der blive nedsat en hurtigt arbejdende ekspertgruppe med
forskere og fagfolk med ekspertviden pa omradet. De skal udvikle anbefalinger
til, hvordan man opretter bgrnehuse i Danmark. Arbejdsgruppen skal blandt
andet se pa de internationale erfaringer samt den viden og erfaring, der allerede
findes i eksisterende tilbud i Danmark. Pa baggrund af ekspertgruppens arbej-
de, vil der blive oprettet bgrnehuse i Danmark som en lands@kkende ordning.
Projektet skal ledes af Sundhedsstyrelsen.
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Landsdakkende behandlings- og radgivningsindsats til mennesker med
senfglger af seksuelle overgreb

Som fglge af aftalen vil der blive afsat 67 mio. kroner over fire ar til tre regio-
nale centre, som skal koordinere indsatsen og den landsdakkende hjlp til
mennesker med senfglger af seksuelle overgreb. Satspuljepartierne er desuden
enige om at forts@tte det eksisterende tilbud om psykologbehandling til menne-
sker med senfglger af seksuelle overgreb.

Isolerede sindslidende i egen bolig
Der vil i 2012 og 2014 blive afsat 4 mio. kr. hvert af arene, dvs. i alt 8 mio. kr.,
til en indsats for isolerede sindslidende i egen bolig.

Forslag med indirekte betydning for regionernes arbejde

Ud over de navnte initiativer vil en rekke tiltag 1 mere eller mindre grad kunne
pavirke regionernes arbejde eller arbejdsfelt. Det drejer sig bl.a. om 20 mio. kr.
over fire ar til fremme af sociale teknologier til mennesker med funktionsned-
seettelse. Der er endvidere afsat 19,5 mio. kr. over tre ar til en styrket indsats
for viden om mennesker med handicap, herunder handicappede med anden et-
nisk baggrund. Endelig er der afsat 16 mio. kr. over to ar til forsgg med psyko-
logsamtaler til kvinder, mens de opholder sig pa kvindekrisecentre.

Sekretariatets bemcerkninger
Sekretariatet udarbejder et notat om fakta og erfaringer med bgrnehus-
modellen. Notatet vil blive omdelt pa mgdet.

Bilag
Aftaletekst satspulje for 2012.pdf (987287).

Forelgbig aftale om satspuljen for 2012 pa det sociale omrade.docx (987286).
Aftaletabel for satspuljen 2012.pdf (987285).
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6. ZEndringer i medlemskaber i Danske Regioners Sundhedsudvalg og ad
hoc Udvalget for Sundhedsinnovation, sagsnr. 09/2213

Resumé

Michael Lange, (V), Region Hovedstaden gnsker pa grund af @ndrede forplig-

telser i Region Hovedstaden at udtrede af Danske Regioners Sundhedsudvalg.

Der skal derfor foretages nyvalg. Som nyt medlem foreslas regionsradsmedlem
Birgit Tystrup, (V), Region Hovedstaden.

Michael Karlborg, (V), Region Nordjylland er langtidssygemeldt. Der skal fo-
retages nyudpegning af et medlem til ad hoc udvalget for sundhedsinnovation.
Som nyt medlem foreslas regionsradsmedlem Birgitte Josefsen, (V), Region
Nordjylland.

Indstilling

Det indstilles,

at der foretages valg af medlem til Danske Regioners Sundhedsudvalg og Ad
hoc Udvalget for Sundhedsinnovation.

Sagsfremstilling

Michael Lange, (V), Region Hovedstaden gnsker pa grund af @ndrede forplig-
telser i Region Hovedstaden at udtrede af Danske Regioners Sundhedsudvalg.
Der skal derfor foretages nyvalg. Som nyt medlem foreslas regionsradsmedlem
Birgit Tystrup, (V), Region Hovedstaden.

Michael Karlborg, (V), Region Nordjylland er langtidssygemeldt. Der skal fo-
retages nyudpegning af et medlem til Ad Hoc Udvalget for sundhedsinnovati-
on. Som nyt medlem foreslas regionsradsmedlem Birgitte Josefsen, (V), Regi-
on Nordjylland.

Bilag
Ingen.
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7. Abne og lukkede punkter pa bestyrelsens dagsorden, sagsnr. 09/1757

Resumé
Poul Miiller (C) har gnsket, at bestyrelsen drgfter principperne for abne og luk-
kede punkter pa bestyrelsens dagsorden.

Bestyrelsen fastlagde den 26. august 2010 definitionen af abne og lukkede
punkter pa bestyrelsens dagsordener, hvor lukkede punkter ud over personale-
sager og opleg til forhandlinger defineres som sager, der befinder sig i sp&n-
dingsfeltet mellem Danske Regioner som interessevaretager og som en aben
organisation, og hvor sagerne er lukkede af hensyn til timing og strategi.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen fastholder definitionen af abne og lukkede punkter pa bestyrel-
sens dagsordener.

Sagsfremstilling
Bestyrelsen drgftede og fastlagde pa sit mgde den 26. august 2010 procedurer-
ne for abne og lukkede dagsordener efter felgende beslutningsgrundlag:

2

1. Abne dagsordenspunkter

I denne kategori vil langt de fleste dagsordenspunkter vare at finde. Dagsor-
denspunkterne kan blandt andet omhandle forslag til felles regionale tiltag, sta-
tus for foreningens projekter, bevillingssager, udkast til hgringssvar samt opleg
til pjecer og andre publikationer.

For dagsordenspunkterne i kategori 1 galder det, at

e De frit kan drgftes med andre bade fgr og efter bestyrelsesmgderne.

e De frit kan udleveres.

2. Lukkede dagsordenspunkter (traditionelle)

I denne kategori findes personalesager, oplag til overenskomstforhandlinger og
gkonomiforhandlinger, kontraktforhandlinger o.l., udbudssager samt sager, der

omhandler foreningens deltagelse i lukkede udvalg og kommissioner.

3. Lukkede dagsordenspunkter (med en strategisk/taktisk dimension)

Side 15
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I denne kategori findes sager, der ligger i spendingsfeltet imellem Danske Re-
gioner som interessevaretager og Danske Regioner som en aben organisation.
Sagerne er ikke lukkede af hensyn til deres indhold, men af hensyn til timing
og strategi. I denne kategori findes sager om politikformulerende oplaeg, for-
slag til nye falles initiativer o.l. Det vil vere opleg, som for eller siden vil bli-
ve offentliggjort, men som pa tidspunktet for foreleggelsen vil have fortrolig
karakter af hensyn til muligheden for, at Danske Regioner selv kan bestemme
tidspunktet for lanceringen - nogle gange for at komme andre interessevaret-
agere eller myndigheder i forkgbet.

For bade kategori 2 og 3 af lukkede dagsordenspunkter gaelder det - med min-
dre bestyrelsen beslutter andet - at

® De hverken fgr eller efter bestyrelsesmgderne bgr drgftes med personer,
der ikke er medlem af Danske Regioners bestyrelse.

e De hverken for eller efter mgderne ma udleveres, ligesom der ikke bgr vi-
deregives oplysninger om indholdet af den konkrete sagsfremstilling.

2

Bilag
Ingen.
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8. Status pa serviceeftersyn anbefalet af Lankommissionen, sagsnr.
08/2238

Resumé

Lgnkommissionen anbefalede i sin redeggrelse et serviceeftersyn i den offent-
lige sektor, som blandt andet skulle gennemfgres af arbejdsgivere og lgnmod-
tagere 1 staten, kommuner og regioner.

Danske Regioner har igangsat en rekke initiativer, der bidrager til gennemfgrs-
len af serviceeftersynet pa det regionale omrade, og som tilsammen udtrykker
Danske Regioners made at gennemfgre eftersynet pa.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen, som har varet drgftet i Lgn- og Personalepo-
litisk Udvalg, til efterretning.

Sagsfremstilling

Lgnkommissionens opfordring til at gennemfgre et serviceeftersyn i den offent-
lige sektor er henvendt til arbejdsmarkedets parter, herunder arbejdsgivere og
lgnmodtagerorganisationer i staten, kommuner og regioner og dermed ogsa til
Danske Regioner. Lidt over et ar efter at Lgnkommissionens redeggrelse blev
offentliggjort, er det derfor naturligt at samle op pa hvilke initiativer, som bi-
drager til at understgtte serviceeftersynet pa det regionale omrade.

De beskrevne initiativer og projekter er ikke igangsat isoleret som en konse-
kvens af Lonkommissionens anbefaling om et serviceeftersyn. Motivationen
for de beskrevne aktiviteter har varet, at de hver is@r giver god mening i for-
hold til at forbedre den regionale sektor og sikre kvalitet 1 sundhedsvasenet
samtidig med, at de understgtter serviceeftersynet.

Lgnkommissionens anbefaling til serviceeftersynet vedlagt.

Bilag

Regionale initiativer, som understgtter det af Lgnkommissionen anbefalede
serviceeftersyn (957155).
Lgnkommissionens anbefaling til serviceeftersynet (974608).
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9. Orientering om projekt vedr. zndret honorering af praktiserende lze-
ger, sagsnr. 11/290, j.nr. RLTN5510

Rikke Friis

Resumé

Dagsordenspunktet giver en kort status for arbejdet med et nyt system for ho-
norering af praktiserende laeger. Herunder er der en orientering om et projekt
med at afprgve et eksempel pa en ny model pa Bornholm.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

I overenskomsten med Praktiserende Leagers Organisation (PLO) indgar det, at
honorarsystemet for almen praksis skal @ndres. Derfor foregar der nu et forbe-
redende arbejde mellem PLO og Regionernes Lgnnings- og Takstn@vn
(RLTN), hvor man beskriver modeller for @&ndret honorering. Den endelige
model skal aftales 1 forbindelse med de kommende forhandlinger om ny over-
enskomst.

Forberedelsesarbejdet er igangsat primo 2011, og det ferdigggres primo 2012.

Det er aftalt i overenskomsten, at der fremover skal vere vesentlig ferre ydel-
ser, og at den faste honorering pr. patient (basishonoraret) skal vere vesentlig
stgrre end i dag, hvor det udggr ca. 25 pct. af legernes omsatning. Pa nuve-
rende tidspunkt er den stgrste del af udgifterne til almen praksis baseret pa ho-
norering for en lang rekke af ydelser. Der er ca. 360 forskellige ydelser i dag.

Udviklingen har vist, at man med sadan et system risikerer hgje udgiftsstignin-
ger. Men det har ogsa vanskeligt ved at understgtte en reekke overordnede mal
inden for almen praksis.

Det fremtidige system for honorering skal bl.a. understgtte fglgende:

e Etintegreret sundhedsveesen — som det er i dag, kan man sige, at legen
selv vaelger hvilke opgaver, vedkommende gnsker at lave. Det sker ud
fra den lange liste af ydelser, legen kan tage et honorar for. Det er vig-
tigt, at systemet for honorering understgtter, at de praktiserende leger
bindes tettere sammen med resten af sundhedsvasenet.
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o Skabe rammerne for mere effektiv praksisdrift — systemet skal under-
stgtte legens muligheder for at drive sin praksis effektivt. F.eks. at la-
gen kan afveje mulighederne for at anvende telefon, e-mail og konsulta-
tioner ud fra et hensyn til patienten snarere end hensynet til honorerin-
gen.

e Bedre budgetsikkerhed — med et system, hvor den faste honorering ud-
gor en stgrre del, vil der vare stgrre sikkerhed for de budgetter, regio-
nerne legger.

e Mindre bureaukrati — med de mange ydelser i dag er der utallige fejl-
muligheder. Den gkonomiske opfglgning i regionerne tager tid, og le-
gerne bruger ogsa tid pa det.

o Almen praksis skal bruge tid pd opgaver, der ikke er ydelseshonoreret —
i dag er de gkonomiske incitamenter sadan, at det bedst kan betale sig at
fa kgrt flest mulige ydelser igennem. Et nyt system skal understgtte in-
citamenterne til at koordinere, samarbejde og bruge tid pa kvalitetssik-
ring, dvs. ydelsesfri tid.

e Service og tilgeengelighed — der skal vare plads til, at den praktiserende
leege varetager sine patienter bedst muligt, herunder ogsa de akutte pati-
enter.

e Legedekning — i dag kan der veare en tilskyndelse til at have relativt fa
patienter tilknyttet, og sa lave flere ydelser pr. patient. Hvis den faste
honorering pr. patient gges, vil der vare stgrre tilskyndelse til at have
flere patienter tilknyttet. Det kan bidrage til at gge legedekningen.

Der er flere modeller for &ndret honorering. Den mest vidtgaende model er, at
leegerne stort set kun far en fast indtjening. Mindre vidtgdende modeller er at
bevare nogle a ydelserne, men sanere kraftigt 1 dem og legge gkonomien over i
basishonoraret.

Uanset hvilken model, der aftales, vil der vaere tale om meget store omvaltnin-
ger i en vaesentlig del af sundhedsveasenet. Man kan ikke pa forhand vide, hvil-
ken betydning det vil fa for leegernes arbejde, patienterne, samarbejde mv. Det
er imidlertid aftalt at afprgve et eksempel pa en ny model i et pilotprojekt pa
Bornholm.

Forsgget lgber over et halvt ar fra 1. januar til 1. juli 2012. Pilotprojektet styres
af Dansk Sundhedsinstitut (DSI), som vil evaluere projektet.

De lzger, der tilslutter sig forsgget, far i forsggsperioden et fast honorar pr. pa-
tient. Dertil kommer nogle fa ydelser (profylaktiske ydelser, ydelser vedr. turi-
ster, ydelser vedr. gruppe 2-sikrede og §2-aftaler). Lagerne skal 1 forsggsperi-
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oden fortsat registrere kontakter med patienterne, sa man kan se, hvilken effekt
den @&ndrede honorering vil have. DSI skal i deres evaluering blandt andet se pa
@ndringer i aktivitets-, samarbejds- og henvisningsmgnstre. DSI skal ogsa se

pa, hvordan det daglige arbejde &ndres som fglge af ny struktur for honorering.

Der er tale om en af de mest vidtgaende modeller for ny honorering. Det kan
vise sig, at en sadan model ikke ngdvendigvis kan indfri alle gnskerne til, hvad
det nye system skal understgtte.

Kommunikation
Jens Stenbaek varetager kommunikationen i forhold til pressen, herunder ogsa
vedrgrende pilotprojektet pa Bornholm.

Bilag
Ingen.
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10. Kvalitet i psykiatrien, sagsnr. 11/526

Resumé

Som en del af regionernes kvalitetsdagsorden forelegges rapporten ”Kvalitet 1
Psykiatrien — en ny dagsorden for diagnostik og behandling”, der presenterer
10 konkrete anbefalinger til at forbedre kvaliteten i behandlingspsykiatrien.
Formalet er at styrke diagnostikken, at sikre en mere ensartet udredning og be-
handling gennem indfgrelse af pakkeforlgb og at gge opmeaerksomheden pa so-
matisk sygdom blandt patienter i psykiatrien.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tilslutter sig anbefalingerne i rapporten ”Kvalitet 1 Psykiatrien —
ny dagsorden for diagnostik og behandling”, og

at bestyrelsen godkender forslag om afholdelse af et tvarregional erfaringsud-
vekslings mgde (TREU) om kvalitet i psykiatrien primo 2012.

Sagsfremstilling

Regionerne inviterede i januar 2011 en reekke centrale aktgrer til Psykiatriens
Topmgde for at sette fokus pa udfordringerne i psykiatrien. Der blev fra top-
mgdet peget pa behovet for at Igfte kvaliteten og sikre stgrre faglig ensartethed
i behandlingen af de store psykiske sygdomme. Dette understgttes af en
benchmarking af psykiatrien fra marts 2011, der viste store forskelle i diagno-
stik og behandling pa tvars af regionerne.

Med rapporten “Kvalitet 1 Psykiatrien — en ny dagsorden for diagnostik og be-
handling” praesenteres 10 konkrete anbefalinger til, hvordan regionerne kan
forbedre diagnostikken, ensarte udredning og behandling og gge middelleveti-
den for mennesker med psykisk sygdom. Rapporten er ikke en handleplan for
psykiatrien, men et opleg til konkrete initiativer inden for de tre omrader. Der
er bevidst anbefalet initiativer, som psykiatrien selv og umiddelbart kan realise-
re. Der er endvidere lagt op til en monitorering ud fra data, afdelingerne allere-
de registrerer i dag.

Bedre diagnostik

For at sikre en bedre og mere ensartet diagnostik pa tvars af regionerne, skal
personalets kompetencer i psykopatologi (leeren om psykiske lidelsers arsager
og symptomer) og diagnostik skerpes.

Rapportens anbefalinger:
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. styrkelse af omradet i uddannelsen af specialleeger og specialsygeple-
jersker 1 psykiatri

° lgbende efteruddannelse

. IT-understgttelse af den diagnostiske proces

Ensartet udredning og behandling

De store forskelle i diagnostik og behandling pa tvers af landet ma forventes at
resultere 1 tilsvarende forskelle 1 kvalitet. Indfgrelse af pakkeforlgb i psykiatri-
en kan sikre en mere effektiv og ensartet udredning og behandling. Pakkerne
vil indeholde felles standarder for det kliniske indhold, varighed og patientin-
formation.

Rapportens anbefalinger:
. feelles henvisningskriterier
° feelles udredningspakker
. feelles behandlingspakker

De fgrste pakkeforlgb vil vere klar til implementering medio 2012.

Oget middellevetid

Psykiatrien skal vare bedre til at forebygge, udrede og sikre behandling af so-
matiske sygdomme hos psykiatriske patienter, hvis middellevetiden for menne-
sker med psykisk sygdom skal gges. Undersggelser viser, at middellevetiden
for danskere, der lider af psykisk sygdom, er 20 ar kortere end for resten af be-
folkningen. Mens 40 procent af overdgdeligheden kan tilskrives eksterne arsa-
ger herunder selvmord, skyldes 60 procent af overdgdeligheden somatiske syg-
domme som f.eks. hjerte-karsygdomme, kraft og diabetes.

Rapportens anbefalinger:
o systematisk screening for bl.a. KRAM-faktorer og hjerte-
karsygdomme
. feelles rekommandationslister for antipsykotisk medicin
° styrket samarbejde med somatikken om bl.a. tilsyn
. helbredstjek til patienter der lever med langvarig psykisk sygdom

Sekretariatet foreslar, at implementeringen af de 10 anbefalinger forankres i
psykiatridirektgrkredsen og det kliniske ledelsesniveau.

Sekretariatet foreslar, at der atholdes TREU mgde om kvalitet i psykiatrien i
forste kvartal af 2012.

Sekretariatets bemcerkninger
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Sagen er forelagt Social- og Psykiatriudvalget 4. november 2011. Udvalget til-
tradte indstillingen om, at tilslutte sig anbefalingerne i rapporten “Kvalitet i
Psykiatrien — ny dagsorden for diagnostik og behandling”, med den bemaerk-
ning, at det er hensigtsmaessigt at pargrendefokus og eventuelle inddragelse
indgar i arbejdet med pakkeforlgbene. Udvalget tiltradte endvidere indstilling
om at godkende forslaget om at atholde et tvarregionalt erfaringsudvekslings-
mgde (TREU) om kvalitet i psykiatrien primo 2012.

Bilag
Rapport Kvalitet 1 Psykiatrien.docx.PDF (984592).
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11. RADS og godkendelse af lzegemidler, sagsnr. 09/1736

Resumé

Anne V. Kristensen (V) har gnsket, at bestyrelsen drgfter mulighederne for, at
Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) kan hastebehandle sa-
ger.

Den konkrete anledning er en sag om sklerosepraparatet Gilenya, der blev
godkendt i maj og blev medtaget i behandlingsvejledningen for sklerose, der
blev revideret af RADS i november 2011.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen beder Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin om at fglge
op pa sagen pa fgrstkommende mgde i radet.

Sagsfremstilling

Nar et legemiddel godkendes af Legemiddelstyrelsen eller EU, og dermed op-
nar markedsfgringstilladelse i Danmark, kan leegerne i princippet tage laege-
midlet i anvendelse.

Danske Regioners bestyrelse har nedsat RADS, som skal sikre, at patienter
uanset bopzl tilbydes lige adgang til behandling med dyr sygehusmedicin. Det-
te sker gennem udarbejdelse af felles behandlingsvejledninger. RADS nedsat-
ter fagudvalg pa udvalgte omrader med nogle af landets fgrende eksperter, som
har til opgave at udarbejde behandlingsvejledningerne. Med det falles behand-
lingsgrundlag skabes der samtidig potentiale for at opna bedre priser gennem
Amgros udbud af de omhandlede legemidler.

RADS skal forholde sig til sygehusmedicin, som udggr 1) en vesentlig ud-
giftspost for sygehusene, 2) medicin, som er kendetegnet ved en sterk udgifts-
vakst og 3) ny medicin med stort udgiftspotentiale.

Regionerne har tidligere tilkendegivet, at man vil efterleve RADS behandlings-
vejledninger med tilhgrende rekommandationer. Dette skal ses 1 lyset af, at le-
gerne skal have en vasentlig faglig begrundelse for at valge et andet legemid-
del, end det landets fgrende leeger har anbefalet. Regionerne har da ogsa gene-
relt implementeret anbefalingerne.
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Der udarbejdes kvartalsvis monitoreringsrapporter (pa lands, regions og afde-
lingsniveau), som fremsendes til regionerne med henblik pa, at man kan fglge
op med handling, hvis vejledningerne ikke efterleves.

Der blev den 2. maj i ar markedsfgrt et nyt skleroseprodukt Gilenya. RADS be-
sluttede hurtigt efter markedsfgringstilladelsen forela den 12. maj - pa bag-
grund af en udtalelse fra formanden fra RADS fagudvalg vedrgrende sklerose -
at man ville genindkalde fagudvalget med henblik pa at fagudvalget skulle
komplettere behandlingsvejledningen, sa den afspejlede dagens behandlings-
muligheder.

RADS har pa det efterfglgende mgde den 9. november godkendt en revideret
behandlingsvejledning for sklerose. Revisionen betyder bl.a., at flere patienter
skal hurtigere 1 behandling, og der tages konkret stilling til anvendelse af Gi-
lenya. Den reviderede behandlingsvejledning med indarbejdede rekommanda-
tioner er efterfglgende fremsendt til regionerne.

Sklerosevejledningen adskiller sig fra gvrige sager, da det er den hidtil eneste
behandlingsvejledning, som er blevet revideret.

RADS har pa under to ar nedsat 14 fagudvalg, der omfatter 52 procent af om-
setningen inden for de 100 mest oms&tningstunge legemidler, som er de le-
gemidler, RADS-strukturen skal se pa. RADS har godkendt behandlingsvejled-
ninger fra 7 af disse fagudvalg, herunder fra fagudvalget vedrgrende sklerose. 5
af disse behandlingsvejledninger er forelgbigt blevet suppleret med rekomman-
dationer af konkrete legemidler efter udbud i Amgros.

Det er vigtigt at fastholde den kliniske opbakning til behandlingsvejledninger-
ne, og det vil kreve vesentligt flere ressourcer, hvis RADS skal arbejde hurti-
gere end i dag. Sekretariatet evaluerer lgbende pa, hvad der kan ggres for at op-
timere processerne.

Bilag
Pressemeddelelse Anne V. Kristensen (987290).
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12. Kortlaegning af initiativer vedrgrende @ldre medicinske patienter,
sagsnr. 09/3068

Emilie Engell Winther
Resumé

Danske Regioner har i samarbejde med regionerne gennemfgrt en kortlegning

af indsatsen i forhold til de @ldre medicinske patienter. Kortlegningen er en

gentagelse af en tilsvarende kortlegning for 2010.

Indstilling

Det indstilles,

at, bestyrelsen tilslutter sig Sundhedsudvalgets indstilling om at offentligggre
kortl&gningen.

Sagsfremstilling

Kortlegningen af initiativer vedrgrende ®ldre medicinske patienter er baseret
pa de 20 budskaber, som bestyrelsen vedtog i 2010 for en forbedret indsats for
medicinske patienter. Endvidere er tilfgjet to punkter fra Sundhedsstyrelsens
opleg ”Styrket indsats for den &ldre medicinske patient — fagligt opleg til en
national handleplan”. Det drejer sig om budskaberne “trening under indleggel-
se” og “sammenhang pa og imellem sygehuse”.

Kortleegningen fra 2011 viser, at regionernes indsats pa de 22 omrader er for-
bedret fra 2010 til 2011. Der er saledes flere omrader, bl.a. opfglgning efter ud-
skrivelse, medicingennemgang, integration af almen praksis og systematisk ud-
bredelse af god praksis, hvor alle regioner er 1 gang med implementeringen.
Dermed udggr kortlegningen et godt eksempelkatalog over indsatsen der fore-
gar i regionerne.

Sundhedsudvalget indstiller, at kortlegningen offentligggres og benyttes i det
videre arbejde med indsatsen for den @&ldre medicinske patient, herunder op-
fglgningen pa Sundhedsstyrelsens faglige opleg til en national handleplan.

Bilag

Generel status over de 22 punkter, alle regioner (980253).
Kortlegning af initiativer vedr. &ldre medicinske patienter (980634).
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13. Hgringer vedrgrende ungdomskriminalitet, sagsnr. 11/1974

Resumé

Danske Regioner har modtaget to lovforslag vedrgrende ungdomskriminalitet 1
hgring fra hhv. Justitsministeriet og Social- og Integrationsministeriet. Det for-
ste lovforslag omhandler den kriminelle lavalder, der med lovforslaget gnskes
havet til 15 ar. Det andet lovforslag omhandler skearpelse af kriteriet for an-
bringelse pa sikrede afdelinger i dggninstitutioner. Det indstilles, at Danske
Regioner i sit hgringssvar tilslutter sig de to lovforslag.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioner tilslutter sig hevelsen af den kriminelle lavalder til 15 ar
at Danske Regioner tilslutter sig forslaget om at skarpe kriteriet for anbringel-
se pa sikrede afdelinger i dggninstitutioner fra ’pakravet” til “absolut pakre-
vet”

Sagsfremstilling
Danske Regioner har modtaget to lovforslag vedrgrende ungdomskriminalitet 1
hgring fra hhv. Justitsministeriet og Social- og Integrationsministeriet.

Forslag om haevelse af den kriminelle lavalder

Regeringen gnsker at haeve den kriminelle lavalder fra 14 til 15 ar. Den nedsat-
telse af den kriminelle lavalder fra 15 til 14 ar, der blev gennemfgrt medio
2010, skete — ifglge den nuvarende regering — uden tilstrekkeligt grundlag for
at antage, at kriminalitet blandt de helt unge kan forebygges og beka@mpes ef-
fektivt ved at behandle bgrn som kriminelle voksne, som det fremgar af be-
markningerne til lovforslaget. Derfor forslas det, at den kriminelle lavalder fg-
res tilbage til 15 ar. Regeringen vil samtidig forsteerke indsatsen mod ung-
domskriminalitet gennem tidligere indgriben — denne indsats er dog ikke en del
af det foreliggende lovforslag.

Danske Regioner har i flere sammenh&nge argumenteret for, at afggrelser
overfor bgrn under 15 ar bgr ske i det sociale system, hvor man er i stand til at
treeffe en vurdering baseret pa samtlige relevante forhold, og hvor kriminalitet
kun indgar som et af flere elementer i den samlede vurdering. Andre relevante
elementer kunne f.eks. vaere misbrug, psykisk sygdom — hos barnet selv eller
hos forzldrene, udviklingsh&mning hos barnet mv. Inddragelsen af en bredere
vifte af forhold i relation til barnet vil give bedre forudsatninger for at fore-
bygge yderligere lovovertredelser.
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Det indstilles derfor, at Danske Regioner i sit hgringssvar bakker op om, at den
kriminelle lavalder haves til 15 ar.

Forslag om skzarpelse af kriterier for anbringelse pa sikrede afdelinger i
dggninstitutioner

Regeringen gnsker at skaerpe kriteriet for kommunernes mulighed for at an-
bringe bgrn og unge pa en sikret afdeling af sociale arsager. Kriteriet for an-
bringelse blev lempet med en lovendring medio 2010. Kommunalbestyrelserne
kan saledes i dag treeffe afggrelse om anbringelse pa en sikret afdeling, nar det
er "pakraevet” — dette gnskes skarpet til “absolut pakravet”. Regeringen be-
grunder sit gnske med, at anbringelser pa sikrede afdelinger kun bgr ske, nar
det er strengt ngdvendigt, og nar malet med indsatsen ikke kan nas med andre,
mindre indgribende indsatser, og at den socialpedagogiske indsats er mere ef-
fektiv, nar den baseres pa frivillighed og motivation.

I forbindelse med hgringen omkring lempelsen af kriteriet for kommunernes
mulighed for at anbringe bgrn og unge pa en sikret afdeling i 2010, tog Danske
Regioner afstand fra forslaget. Danske Regioner fandt det retssikkerhedsmaes-
sigt betenkeligt at lempe kriterierne for anbringelse pa sikret institution ved at
fjerne betingelsen “absolut” i “absolut pakrevet”. Danske Regioner henviste
her til, at principperne om proportionalitet og mindst mulig indgriben altid bgr
vere opfyldt i forbindelse med en frihedsbergvende anbringelse pa en sikret in-
stitution, da frihedsbergvelse netop er en meget indgribende foranstaltning.

Det bgr ogsa tages i betragtning, at kommunerne med afsat i serviceloven har
mulighed for at treeffe afggrelse om anbringelse pa en delvist lukket institution,
og dermed er der mulighed for at sikre at bgrn og unge kan fastholdes i en soci-
alpedagogisk behandling — dette ®ndres ikke med det foreliggende lovforslag.
Pa den baggrund indstilles det, at Danske Regioner tilslutter sig forslaget om
skerpelse af kriteriet for anbringelse pa sikrede afdelinger.

Sekretariatets bemcerkninger
De to lovforslag er sendt til kommentering i regionerne.

Bilag
Ingen.
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14. Konference om klinisk etiske komiteer, sagsnr. 11/1799

Mette Holm Sgrensen

Resumé

Klinikkere oplever en gget kompleksitet i udgvelse af deres rolle med deraf
fglgende klinisk etiske dilemmaer. Pa den baggrund er der en stigende interesse
og behov for etiske reflektionsrum pa landets sygehuse. Der er i dag ti sygehu-
se, heraf to indenfor psykiatrien, som har eller er ved at oprette klinisk etiske
komiteer.

Det foreslas, at Danske Regioner er medarranggr af en konference om klinisk
etiske komiteer i juni 2012 med det formal at fremme udbredelsen af klinisk

etiske komiteer pa sygehusene.

Forud for konferencen vil Dansk Selskab for Klinisk Etik blive stiftet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender konferencen om klinisk etiske komiteer.

Sagsfremstilling

Sundhedspersonalets traditionelle roller er de seneste artier blevet mere kom-
plekse. Det skyldes flere forskellige forhold. Nogle af disse er avanceret tekno-
logi, som kraver specialviden; nye pleje- og behandlingsmetoder, der krever
gget samarbejde mellem medicinske specialer og tverfagligt samarbejde samt
muligheden for at flere tilstande kan behandles pa nye mader. Herudover gges
kompleksiteten af stgrre diversitet i patienternes gnsker og udgangspunkter
samt patienters tillid til, at behandlingsmuligheder kan afvaerge dgden. Omsorg
for mennesker og moderne medicinsk behandling er derfor kompliceret og
kraever mange beslutninger, som kan vare etisk og falelsesmassigt vanskelige
bade for sundhedspersonalet, patienter og pargrende.

Pa den baggrund bliver der udtrykt stigende interesse og behov for sakaldte eti-
ske reflektionsrum pa landets sygehuse, dvs. et forum, hvor personalet kan fgre
grundige nuancerede diskussioner, nar vanskelige beslutninger er truffet eller
skal treeffes.

En konference om kliniske etiske komiteer vil kunne bidrage til at styrke ud-
bredelse af klinisk etiske komiteer pa sygehusene i regionerne. Derfor foreslas
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det, at Danske Regioner er medarranggr af en konference om klinisk etiske
komiteer i juni 2012. Konferencen arrangeres i samarbejde med arbejdsgruppen
omkring stiftelse af Danske Selskab for Klinisk Etik. Arbejdsgruppen bestar af
reprasentanter fra fem eksisterende klinisk etiske komiteer.

Dagen f@r konferencen vil der vere et arrangement, hvor Dansk Selskab for
Klinisk Etik vil blive stiftet. Denne del foregar alene i regi af arbejdsgruppen.

Komiteernes udbredelse og rolle
Der er i dag ti sygehuse, heraf to i psykiatrien, der har eller er ved at oprette
klinisk etiske komiteer.

Komiteerne fungerer som et reflektionsrum for ansatte pa sygehusene. Her kan
personalet henvende sig for at drgfte sager, som indeholder etiske aspekter og
dilemmaer. Komiteerne har ikke til formal at angive en rigtig eller ”sand” 1gs-
ning. Opgaven er i stedet at skabe rum for en nuanceret drgftelse, som persona-
let kan bruge til at reflektere over tidligere beslutninger eller bruge som grund-
lag for at treeffe en endelig beslutning om forestaende pleje og behandling.
Komiteerne udsteder ikke retningslinjer, behandler ikke klager og traffer ikke
afggrelser.

Klinisk etiske komiteer er i dag udbredt i en r&ekke lande f.eks. Norge, Eng-
land, USA og Canada, hvor erfaringerne er positive.

Udbredelsen af klinisk etiske komiteer kan endvidere ses i relation til Danske
Regioner og regionernes kvalitetsdagsordenen, idet komiteerne vil kunne bi-
drage til at styrke kvalitet i behandlingen 1 forhold til etiske aspekter og samti-
dig understgtte verdien patientfokus.

Konferencen
Konferencen er programsat til den 8. juni 2012 og vil blive atholdt i Kgben-
havn. Det skgnnes, at der vil deltage mellem 150 — 250 personer.

Okonomi
Planlegning af konferencen tager afsat i, at den skal vaere gkonomisk selvba-
rende.

Sekretariatets bemcerkninger
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Social- og Psykiatriudvalget besluttede den 4. november 2011 at indstille til be-
styrelsen at godkende konferencen om kliniske etiske komiteer med den be-
markning til arbejdsgruppen, at man undrer sig over ben@vnelsen “komiteer”,
og at der i komiteernes udbredelse skal vere rum for lokale prioriteringer.
Sundhedsudvalget besluttede den 10. november 2011, at indstille til bestyrelsen
at godkende konferencen om klinisk etiske komiteer.

Bilag
Ingen.
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15. Offensiv strategi vedrorende klima og energi i forbindelse med dansk
EU-formandskab, sagsnr. 10/2502

Anne Mette Bak Jesper-

sen
Resumé
Europapolitisk Panel har pa en reekke omrader af regional betydning udarbejdet
en reekke budskaber til brug for EU-formandskabet. Bestyrelsen har tiltradt op-
legget til budskaberne.
Offentlige myndigheders engagement i klima- og energipolitik er helt centralt i
savel dansk som europaisk politik og Panelet ser gerne, at regionerne forfglger
en offensiv dagsorden pa klima og energiomradet.

Fglgende budskaber foreslas indarbejdet i budskabspapiret:

Regionerne foreslar, at alle offentlige myndigheder i Danmark udarbejder pla-
ner for, hvordan udvalgte omrader kan veare energineutrale i 2020.

Regionerne foreslar, at alle offentlige myndigheder i Danmark i 2020 produce-
rer lige sa meget grgn energi, som de selv anvender.

Indstilling
Europapolitisk Panel indstiller,
at bestyrelsen godkender de to budskaber om klima og energi.

Sagsfremstilling

Europapolitisk Panel har pa en reekke omrader af regional betydning udarbejdet
en rekke budskaber til brug for EU-formandskabet. Bestyrelsen har tiltradt op-
legget til budskaberne.

Budskaberne er fgrst og fremmest rettet mod aktuelle EU-politikker af relevans
for regionerne og baseret pa mandater allerede vedtaget af bestyrelsen.

Som en konsekvens af det meget store fokus pa klimahensyn og energieftekti-
vitet pa savel dansk som EU-niveau (Kommissionen foreslar, at klimahensyn
fra 2014 integreres i alle stgrre EU-politikomrader og stgtteprogrammer, her-
under ogsa samhgrighed, forskning, landbrug, energi og transport og at mindst
20 procent af det samlede budget pa tvers af politikomrader skal bruges til
klimatiltag) ser Panelet gerne, at Danske Regioner forfglger en offensiv dags-
orden pa klima og energiomradet og foreslar, at fglgende budskaber indarbej-
des 1 budskabspapiret:
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e Regionerne foreslar, at alle offentlige myndigheder i Danmark udarbej-
der planer for, hvordan udvalgte omrader kan vare energineutrale i
2020

» Regionerne foreslar, at alle offentlige myndigheder i Danmark i 2020
producerer lige sa meget grgn energi, som de selv anvender

De @vrige budskaber indenfor klima og energi er:
Danske Regioner arbejder for:

e At bidrage til Danmarks energipolitiske malsatninger om fossilfri uaf-
hangighed

o Strategisk satsning pa udvikling af grgn energiteknologi

e Udvikling af et ressourceeffektivt transportsystem, der understgtter en
effektiv mobilitet pa nationalt og EU niveau

e Atklima- og miljghensyn integreres i alle stgrre EU-politikomrader og
bidrager til at understgtte EU2020-strategiens mal om smart, baeredyg-
tig og inklusiv vaekst, som foreslaet af Kommissionen.

I forhold til de to nye budskaber har sekretariatet vurderet, at fglgende serlige
forhold ggr sig gaeldende i forhold til malet om energineutrale bygninger pa
sundhedsomradet fra 2020:

1. Iden eksisterende bygningsmasse vil det kreve betydelige ombygnin-
ger, som det vil vere meget omkostningstungt at finansiere. Regionerne
har ikke finansiering hertil i dag. Det er ogsa et spgrgsmal, om det er
muligt (og hensigtsmaessigt) at ombygge gamle sygehusbygninger, sa
de bliver energineutrale. Det vil i givet fald kr&ve en nermere undersg-
gelse af den eksisterende bygningsmasse.

2. Nybygninger kan i princippet opfgres som energineutrale. I forhold til
det eksisterende Bygningsreglement 2010, hvor der er et krav om ener-
giklasse 2, vil merudgifterne ved at bygge energineutralt (energiklasse
0) formentlig vere 10-15 procent. Det vil derfor kreve yderligere fi-
nansieringsmuligheder svarende hertil. For sa vidt angar kvalitetsfonds-
byggerierne vil det i givet fald forudsette en udvidelse af rammen pa
41,6 milliarder kroner med 4-6 milliarder kroner. Under den tidligere
regering var det ikke muligt at udvide rammen og det er et spgrgsmal,
om den nye regering vil ga med til en sa markant udgiftsstigning. De af
projekterne, som er lengst fremme, vil ogsa skulle projekteres pa ny, da
der ikke er nogle af dem, som er forudsat bygget i energiklasse O.
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3. Et helt s@rligt problem udggres af, at det kan vare vanskeligt at bygge
energineutrale sygehuse, da der er s@rlige kglekrav, og da den recirku-

lation af varm luft, som der er behov for, kan give s®rlige problemer 1
relation til udvikling af infektioner mv.

Bilag
Ingen.
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16. Orienteringspunkter, sagsnr. 11/1977

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Direktiv om energieffektivitet — 3 pct. arlig renovering i offentlige bygnin-
ger

(prj)

Europakommissionen har den 22. juni 2011 fremlagt forslag til et direktiv om
energieffektivitet. Direktivforslaget skal ses i lyset af malet om at opna pri-
merenergibesparelser pa 20 procent i 2020, som er et af de overordnede mal
for Europa 2020-strategien. Ifglge Kommissionens seneste skgn, som tager
hensyn til de nationale mal for energieffektivitet for 2020 i forbindelse med Eu-
ropa 2020, vil EU kun na halvdelen af malet pa 20 procent i 2020. Energieffek-
tivitet er desuden et af de vigtigste aspekter i Europa 2020-flagskibsinitiativet
for et ressourceeffektivt Europa.

Kommissionens forslag indeholder bl.a. krav om, at medlemsstaterne skal sik-
re, at 3 procent af det samlede etageareal, der ejes af offentlige organer, fra 1.
januar 2014 renoveres hvert ar, sa de som minimum opfylder de mindstekrav til
energimassig ydeevne, som den pagaldende medlemsstat har fastsat i medfgr
af direktiv 2010/31/EU om bygningers energimassige ydeevne.

Et forslag til Regionsudvalgets (RU) udtalelse om Kommissionens forslag har
allerede veret til behandling 1 RU’s ENVE-underudvalg den 3. oktober 2011
og forventes vedtaget pa Plenarforsamlingen den 14.-15. december 2011.
CEMR (den europziske regions- og kommuneforening) er desuden 1 gang med
at udferdige et holdningspapir om direktivet, der skal behandles pia CEMR’s
mgde for generalsekreterer og direktgrer den 27.-28. oktober 2011.

Strukturfondskampagne pa DR

(mkl)

Erhvervs- og Byggestyrelsen og Danmarks Radio (DR) planl®gger sammen
med vekstforaene og Danske Regioner en kampagne og seks tv-udsendelser

Side 41
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om EU’s strukturfonde. "Vakst i Danmark og Europa" hedder kampagnen,
som skal brande strukturfondene og fungere som en appetizer forud for det
danske EU-formandskab. Strukturfondene stgtter udsendelserne, og vekstfora-
ene har bl.a. bidraget med gode eksempler pa strukturfondsprojekter.

De seks udsendelser bliver sendt pa DR2 med genudsendelse pa DR1. Hver ud-
sendelse vil vaere centreret om en felleseuropisk udfordring og en raekke ek-
sempler pa strukturfondsprojekter. Temaerne er planlagt til at blive: Ungdoms-
arbejdslgshed, energi, skrald, innovation, udkantsdanmark og integration.

I hvert program vil der vare 2-3 cases - mindst en hovedcase fra Danmark og
en fra udlandet - og derudover vil der blive naevnt flere projekter, som ogsa er
med til at tackle de problemstillinger, som er rejst.

DR har en public service-forpligtelse til at fortelle om EU 1 forbindelse med
Danmarks formandskab. Det giver forhabning om, at serien far en god sende-
tid.

En kampagnehjemmeside vil blive et supplement til serien og vil blandt andet
indeholde: Artikler og fakta, statistik, quiz’er og afstemninger, mulighed for at
gense udsendelserne, perspektiverende klip og fakta om EU’s Strukturfonde og
det regionalpolitiske set-up.

Derudover er der planer om at integrere kampagnen i andre af DR’s tv- og ra-
dioudsendelser.

Fgrste udsendelse bliver sendt 1 december — resten i starten af 2012.

Europa-Parlamentet efterlyser mere fleksible EU-udbudsregler

(prj)

Europa-Parlamentet (EP) har sendt klare signaler til EU-Kommissionen om, at
EU’s udbudsregler skal ggres langt mere fleksible og simple at bruge end til-
feldet er 1 dag. De vedtog en betenkning om modernisering af EU’s udbuds-
regler pa plenaren den 24. oktober som input til Kommissionen, der arbejder pa
en revision af lovgivningen. Europaparlamentarikerne opfordrer til stgrre mu-
lighed for at kunne valge ud fra andet end laveste pris, og introducerer princip-
pet “livscyklus™ tilgang. Det skal ggres mere klart, hvordan man kan anvende
og fremme innovation gennem offentlige indkgb. Det samme galder anvendel-
sen af miljg- og sociale klausuler. Sidst, men ikke mindst opfordrer de EU-
Kommissionen til at vurdere, om terskelverdien for servicekontrakter har det
rette niveau. Danske Regioner har 1 samarbejde med KL haft en god dialog



DANSKE
REGIONER

Bestyrelsesmgde
den 24-11-2011

med ordfgreren i Parlamentet, og med flere af de danske europaparlamentarike-
re om de tiltag, som regionerne ser som ngdvendige i en revision af direktiver-
ne. Det nye lovforslag forventes at komme 1 december 2011, hvorefter lovgiv-
ningsprocessen starter med Europa-Parlamentet som medlovgiver.

Reform af den falles landbrugspolitik

(ssv)

Europa-Kommissionen har 12. oktober 2011 fremsat et forslag til reform af den
feelles landbrugspolitik i arene efter 2013. Forslaget tager sigte pa at styrke
konkurrenceevnen, baredygtigheden og landbrugets lokale forankring for at
garantere de europ@iske borgere en sund og kvalitetsrigtig ern®ring, bevare
miljget og udvikle landdistrikterne. Det skal ske ved at fremme innovation,
styrke savel den gkonomiske som den gkologiske konkurrenceevne i land-
brugssektoren, beke@mpe klimaforandringer og stgtte vakst og beskaftigelse.
Reformen vil saledes yde et afggrende bidrag til Europa 2020-strategien.

For at fremme beskeaftigelse og iverksatterkultur foreslar Kommissionen bl.a.
en reekke foranstaltninger, der tager sigte pa at stimulere den gkonomiske akti-
vitet 1 landdistrikterne og tilskynde til lokale udviklingsinitiativer. Der vil f.eks.
blive indfgrt et "startersat" til stgtte for mikrovirksomhedsprojekter. De lokale
LEADER-grupper vil ogsa blive styrket.

Et arbejdspapir om Regionsudvalgets udtalelse til Kommissionens forslag vil
blive fremlagt i Regionsudvalgets NAT-underudvalg pa fgrstkommende mgde
den 28. november 2011 og forventes vedtaget pa Plenarforsamlingen den 3.-4.
maj 2012.

BSSSC’s arlige konference den 5.-7. oktober 2011 i Szczecin, Polen

(amj)

Der var fokus pa regionernes rolle i EU’s @stersgstrategi og den fremtidige
samhgrighedspolitik 1 EU, da den regionale samarbejdsorganisation omkring
@stersgen, BSSSC (Baltic Sea States Subregional Co-operation), holdt sin arli-
ge konference den 5.-7. oktober 2011 i Szczecin, Polen

Temaet for den 19. arlige konference i BSSSC - regionernes rolle i EU’s @ster-
sgstrategi og den fremtidige samhgrighedspolitik i EU - var aktualiseret af, at
EU-Kommissionen sidelgbende 1 Bruxelles presenterede sit forslag til en ny og
revideret samhgrighedspolitik.

Knud Andersen, medlem af Danske Regioners bestyrelse og bestyrelsesmed-
lem i BSSSC, gav pa vegne af BSSSC konkrete bud pa, hvordan regionerne
kan understgtte EU’s vekststrategi, Europa2020, om intelligent, beredygtig og
inklusiv vaekst. Regionerne har fgrstehandskendskab til erhvervslivets udfor-

Side 43
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dringer og de regionale betingelser for vaekst, og det er vigtigt, at samhgrig-
hedspolitikken fortsat bidrager med de rette redskaber til, at regionerne kan
drive regionale projekter finansieret af EU’s strukturfondsmidler. Knud Ander-
sen prasenterede ogsa det faelles positionspapir om EU’s budget 2014-2020 og
samhgrighedspolitikken, som BSSSC’s bestyrelse netop havde vedtaget pa det
forudgaende bestyrelsesmgde.

Danske Regioner var pa konferencen arranggr af en session, hvor blandt andre
den danske ambassadgr i Polen, Thomas @strup Mgller, og nastformand i Bal-
tic Development Forum, Hans Skov Christensen, gav deres bud pa, hvordan
Ostersgstrategien kan bidrage til at understgtte den vigtige veekstdagsorden og
EU’s Europa2020-strategi. Peter Madsen, formand for Region Sjzllands inter-
nationale udvalg, presenterede regionens meget aktive engagement i String-
samarbejdet, der forbinder regionerne i den sydvestlige del af @stersgen i kon-
krete samarbejdsprojekter om blandt andet miljg, transport/infrastruktur, er-
hvervsfremme og kultur.

De regionale reprasentanter drgftede i workshops, hvordan @stersgstrategien
og transnationale programmer i hgjere grad kan malrettes regionalt samarbejde
om f.eks. samarbejde mellem by- og landomrader, forskning, innovation, trans-
port, uddannelse og social inklusion.

Den 20. arlige BSSSC-konference vil finde sted I Lillestrgm, Norge den 17.-
20. september 2012

Forberedelse af CEMR’s Policy Committee mgde 12.-13. december

(asa)

Medlemmerne — dvs. Danske Regioner og sgsterorganisationer i Europa — har
gennem lengere tid bidraget til og droftet organiseringen af arbejdet i den fal-
leseuropaiske interesseorganisation Council of European Municipalities and
Regions (CEMR). Der har blandt de nordeuropaiske lande vaeret lagt vaegt pa
interessevaretagelsen som det vigtigste element i CEMR’s arbejde, mens andre
medlemsorganisationer, hvoraf ikke alle er fra EU lande, har set eksempelvis
venskabsby-samarbejde som lige sa vigtig.

Debatten om vagtningen mellem pavirkning af konkret EU-lovgivning, herun-
der forberedelsen og drgftelserne af holdningspapirer i CEMR’s arbejdsgrup-
per, og den bredere erfarings- og vidensudveksling mellem CEMR’s medlems-
organisationer er ikke ny, lige sa lidt som skellet mellem nord og syd i den de-
bat.

Side 44
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Til gengeeld er det nyt, at CEMR’s medlemmer i stigende grad melder, at de
har svert ved at betale kontingentet. Specielt UK og Italien har meddelt, at de
er ngd til at skaere drastisk 1 deres medlemsbidrag til CEMR som fglge af kraf-
tige nedskaringer pa hjemmefronten. Ien organisation, hvor medlemskontin-
genter er fastsat ud fra BNP og indbyggerantal, slar det hardt, nar to store lande
er 1 vanskeligheder.

Budgetproblemerne bidrager til, at debatten om de vigtigste prioriteringer for
CEMR forventes at blive trukket skarpt op i CEMR’s gverste organ, Policy
Committee, nar medlemmerne mgdes i Bruxelles den 12.-13. december.

Pa forudgaende mgder i CEMR’s direktgrkreds — det seneste den 27.-28. okto-
ber blev det kraftigt papeget fra flere nordeuropziske medlemsorganisationers
side, herunder Danske Regioner, at prioriteringsdebatten var yderst vigtig og at
CEMR med de givne budgetvanskeligheder skal fokusere pa, hvad der for fler-
tallet af medlemmerne anses som kerneopgave — nemlig interessevaretagelsen i
forhold til EU-systemet. Denne prioritering bgr ogsa afspejle sig i anvendelsen
af tiden 1 det 22 mand store sekretariat, der er fordelt mellem Bruxelles og Pa-
ris.

Danske Regioner deltager aktivt og med stort udbytte i CEMR’s arbejdsgrup-
per og anser det for vigtigt, at CEMR ogsa fremover er i stand til at samle og
koordinere medlemmernes synspunkter til holdningspapirer, der kan pavirke

beslutningsprocessen 1 EU.

Den videre drift af Laegehandbogen og patienthandbogen pa Sundhed.dk
(mbb)

Danske Regioners bestyrelse godkendte i 2009, at regionerne finansierer driften
af sygdomsleksikaene Laegehandbogen og Patienthandbogen pa sundhed.dk.
Formalet med Laegehandbogen er at understgtte den faglige udvikling af serligt
almen praksis. Det sker ved at tilbyde en nem, hurtig og elektronisk adgang til
den nyeste faglige viden om alle de symptomer, sygdomme og behandlinger,
som handteres i almen praksis. Formalet med Patienthandbogen er pa samme
vis at tilbyde patienterne den nyeste viden inden for savel akutte sygdomme til
kroniske tilstande pa en troveaerdig og forstaelig made. Samlet har begge leksika
knap 6000 artikler og 2000 video og illustrationer.

Med godkendelsen fra 2009 sagde Danske Regioners bestyrelse ja til, at regio-
nerne bidrager driften til og med tredje kvartal 2012. Danske Regioner har nu
indgaet en lgbende kontrakt om it-drift og faglig vedligeholdelse af begge lek-
sika. Derfor udsender Danske Regioner i Igbet af november en ny @konomisk
Vejledning til regionerne, hvori de bedes dekke udgifter for hele 2012 samt bi-
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drag til driften, sa lenge kontrakten om vedligeholdelse af de to leksika Igber.
Kontrakterne kan opsiges med 9 maneders varsel. Det samlede bidrag fra regi-
onerne 1 2012 vil vare 11.8 mio. kr.

Bilag
Ingen.
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17. Naeste mgde, sagsnr. 11/1977

Annette Budtz-

Jgrgensen

Resumé

Indstilling
Det indstilles,

at neste mgde 1 Danske Regioners bestyrelse holdes torsdag den 15. december
2011 kl. 11.00.

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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18. Eventuelt, sagsnr. 11/1977

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 11/1869
Bestyrelsen tog meddelelserne til efterretning.

Resumé
Mgde med social- og integrationsministeren 1. november
Formandskabet orienterede om mgdet.

Mgde med sundhedsministeren 11. november
Formandskabet orienterede om dagsordenen for mgdet.

RADS anbefaling af leegemidler uden for godkendt indikation

Der blev orienteret om, at Danske Regioner vil rette henvendelse til
Sundhedsministeriet for at fa en fortolkning af leegemiddeldirektivet i relation
til anbefaling af l&@gemidler uden for godkendt indikation. Notat omdelt.

2. Godkendelse af abent referat af mgde 27-10-2011 i Danske Regioners
bestyrelse, sagsnr. 11/1869

Bestyrelsen godkendte referatet med den tilfgjelse til punkt 1. Formandens

meddelelser under ”Studietur til Singapore”, at der vil blive arrangeret to stu-

dieture henholdsvis forar (uge 8) og efterar, saledes at flere har mulighed for

at deltage.

Resumé

3. Epilepsihospitalet Filadelfia, sagsnr. 11/609
Bestyrelsen drgftede sagen og bad om en lgbende status.

Resumé
Region Sj®lland og Epilepsihospitalet Filadelfia indgik den 10. oktober 2011
en driftsoverenskomst.

4. Kbvalitet i psykiatrien, sagsnr. 11/526
Punktet blev udskudt til neste mgde.

Resumé

Side 2
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5. Offensiv strategi vedrgrende klima og energi i forbindelse med dansk

EU-formandskab, sagsnr. 10/2502
Punktet blev udskudt til naeste mgde.

Resumé

6. Orienteringspunkter, sagsnr. 11/1869
Punktet blev udskudt til naeste mgde.

Resumé

7. Neaste mgde, sagsnr. 11/1869
Bestyrelsen besluttede, at neste mgde 1 Danske Regioner holdes 24. november
2011 k1. 11.00.

Resumé

8. Eventuelt, sagsnr. 11/1869

Resumé






Bilagstabel 1: Budget 2012 sammenholdt med Budget 2011, Budget 2010 og Regnskab 2010, samt
budgetoverslag for 2013 og 2014. Budgettal er i 2010 P/L i millioner kroner.

B10 R10 B11 B12 Bo13 Bo14
Lenudgifter 95,6 95,3 92,2 92,3 92,3 92,3
Personaleomkostninger
Efteruddannelse 2,0 1,9 2,0 2,0 2,0 2,0
@vrige personaleomkostninger 13,5 12,8 13,5 15,0 15,0 15,0
Personaleomkostninger i alt: 15,5 14,7 15,5 17,0 17,0 17,0
Fremmede tjenesteydelser:
Bestyrelsespulje * 5,0 1,3 6,4 5,0 5,0 5,0
Beredskabspulje 5,0 5,0 5,0 3,0 3,0 3,0
Igangveerende projekter 2,0 - - - -
Qvrige udgifter 7,6 14,6 9,7 11,4 11,7 11,7
Fremmede tjenesteydelser i
alt: 19,6 20,9 21,1 19,4 19,7 19,7
@vrige driftsudgifter 52,5 47,9 50,9 50,3 47,8 47,8
Driftsudgifter i alt: 72,1 68,8 72,0 69,7 67,5 67,5
Udgifter i alt: 183,2 178,8 179,6 179,0 176,8 176,8
Indteegter
Kontingent -122,5 -123,0 -122,5 -123,5 -123,5 -123,5
Momsfond -10,1 -11,1 -5,2 -5,2 -2,7 -2,7
@vrige indteegter -10,7 -13,4 -10,7 -10,4 -10,7 -10,7
Indtaegter i alt: -143,3 -147,5 -138,4 -139,1 -136,9 -136,9
Driftsresultat: 39,9 31,3 41,3 39,9 39,9 39,9
Finansposter
Pakhus E 1,7 3,3 2,2 1,3 0,8 0,3
Renter netto: -6,2 -9,8 -5,4 -6,9 -6,2 -5,5
Finansposter i alt: -4,5 -6,5 -3,2 -5,6 -5,4 -5,2
Kapitalposter
Kursgevinster/tab -11,3 - - - -
Kapitalposter i alt: 0,0 -11,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Resultat (+ = underskud): 35,4 13,5 38,1 34,3 34,5 34,7

*) Heraf disponeret 0,6 millioner kroner i arene 2011-14 til Landsdaekkende indsats mod stigmatisering af
psykisk sygdom, 250 tusinde kroner i arene 2011-2014 til Markedsfaringskonsortium - sundhed og velfeerd
0g 300 tusinde kroner til ekstraordinaert praesidiemgde i fm. EU formandskab. Bestyrelsespuljen blev i foraret
2011 gget med 1,4 millioner kroner i form af disponerede midler fra 2010 puljen. Dette gger det
budgetterede driftsunderskud tilsvarende.






Bilagstabel 2: Budgetteret normering af faste medarbejdere 1 2010-2012.

B10 B11 B12
Direktion og direktionsekretariat 16,0 16,0 11,0
Kommunikation 8,0 7,0 7,0
Sundheds- og socialomradet 38,7 38,0 38,0
Forhandlingsomradet 20,8 19,7 20,7
Regional udvikling 15,0 15,0 19,0
Jkonomi- og Sundhedsanalyse 27,7 26,2 26,2
Intern forvaltning 39,8 37,0 37,0
| alt: 166,0 158,9 158,9







Danske Regioners budget 2012

Budget 2010 i Forslag til
Lgbende priser i kr. Regnskab 2010 P/L 2010 2011 i P/L 2011 FvR 2011 Budget 2012 i
Kontingentindtzgter 122.992.771 122.484.000 122.538.000 123.556.000 125.920.000
Regionerne 116.229.498 115.752.000 115.752.000 116.770.000 119.000.000
Tilsluttede institutioner 66.240 60.000 60.000 60.000 60.000
Videnscenter for Jordforurening 6.697.033 6.672.000 6.726.000 6.726.000 6.860.000
Sekretariatsbidrag 7.788.492 5.900.000 6.145.000 6.145.000 6.499.000
Momsfond 11.110.183 10.138.000 5.200.000 5.200.000 5.300.000
Indtegter vedr. blodplasma mm. 5.559.884 4.800.000 4.800.000 5.100.000 3.900.000
Indtaegter i alt 147.451.331 143.322.000 138.683.000 140.001.000 141.619.000
Omkostninger
Lgnudgifter 95.286.608 95.600.000 92.600.000 92.300.000 94.400.000
Personaleomkostninger 14.684.254 15.500.000 15.600.000 15.400.000 17.200.000
Efteruddannelse 1.906.657 2.000.000 2.000.000 2.000.000 2.000.000
Ovrige Personaleudgifter 12.777.597 13.500.000 13.600.000 13.400.000 15.200.000
Fremmede tjenesteydelser 20.967.290 19.600.000 21.100.000 21.000.000 19.500.000
Bestyrelsespulje 1.297.000 5.000.000 6.400.000 6.400.000 5.000.000
Beredskabspulje 5.004.990 5.000.000 5.000.000 5.000.000 3.000.000
Igangvarende projekter 2.000.000
Konsulent-og advokatbistand 12.685.675 5.700.000 7.800.000 7.600.000 8.900.000
Forsikring, revision, stillingsannoncer mm. 1.979.625 1.900.000 1.900.000 2.000.000 2.600.000
Qvrige driftsudgifter 47.770.221 52.505.000 50.716.000 49.393.000 50.420.000
Afskrivninger 6.318.701 6.172.000 6.172.000 7.000.000 7.075.000
Regionernes hus+Gripsholm 4.454.777 4.490.000 4.490.000 4.500.000 4.675.000
IT 1.423.086 1.594.000 1.594.000 1.600.000 1.600.000
Andet 440.837 88.000 88.000 900.000 800.000
Driftsomkostninger ved huse 5.945.818 7.094.000 7.097.000 6.700.000 6.625.000
Mgdeaktiviteter 11.182.497 10.955.000 10.793.000 9.813.000 11.238.000
Generalforsamling 841.108 785.000 791.000 350.000 807.000
Bestyrelses- og udvalgsmgder 1.508.016 1.575.000 1.588.000 1.588.000 1.849.000
Mgder og rejser i gvrigt 8.833.373 8.595.000 8.414.000 7.875.000 8.582.000
Informationsaktiviteter 2.134.253 3.466.000 3.466.000 2.215.000 2.958.000
IT,telefoni og trykkeri 11.979.817 12.056.000 12.473.000 11.465.000 9.176.000
Ovrige udgifter 3.240.188 3.654.000 4.260.000 6.645.000 7.760.000
Tilskud 6.968.948 9.108.000 6.455.000 5.555.000 5.588.000
DSI 1.614.750 1.615.000 1.655.000 1.655.000 1.688.000
Bloddonor Danmark 2.670.200 2.670.000 2.692.000 2.692.000 2.746.000
Tilskud 2.683.998 4.823.000 2.108.000 1.208.000 1.154.000
Driftsudgifter i alt 178.708.373 183.205.000 180.016.000 178.093.000 181.520.000
Driftsresultat - underskud -31.257.042 -39.883.000 -41.333.000 -38.092.000 -39.901.000
Finansielle poster
Finansielle indtaegter 22.001.598 20.738.000 18.910.000 20.650.000 20.090.000
Finansielle omkostninger -15.530.247 -16.286.000 -15.685.000 -15.900.000 -14.560.000
Urealiserede kursgevinster pa aktier og 11.342.672 - -
Finansielle poster, netto 17.814.023 4.452.000 3.225.000 4.750.000 5.530.000
Resultat af foreningens drift - underskud -13.443.019 -35.431.000 -38.108.000 -33.342.000 -34.371.000
Projektformidling m.v. 4.116.551 329.699
Arets resultat - underskud -17.559.569 -35.431.000 -38.108.000 -33.671.699 -34.371.000
Egenkapital ultimo 448.554.591 414.882.892 380.511.892
- heraf i veerdipapirer: 371.572.371

Note: Regnskabstallene for 2009+2010 er blevet ombrudt for at svare til budgetopstillingen. Ombrydningen
vedr. de finansielle indteegter og udgifter, hvor driften af Pakhus E indgar i de finansielle poster.







NOTAT DANSKE

REGIONER
Bilag 1. Delaftale om finansloven (sundhed) og satspuljeaftalen 2012-
2015 pa sundhedsomradet
Regeringen og Enhedslisten har den 15. november indgaet delaftale til fi-
nansloven om sundhedsomradet. Aftalen tilfgrer sundhedsomradet ca. Y2 17-112011

milliard kroner i 2012. Sag nr. 11/1434

Dokumentnr.
Regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konserva- Andreas Guoth Stefansen

tive Folkeparti indgik den 16. november 2011 forlig om satspuljen i perio- Tel. 3529 8162
den 2012-2015. Forliget tilfgrer ca. 300 millioner kroner til sundhedsomra-
deti2012.

E-mail: Ags@regioner.dk

I delaftalen til finansloven vedr. sundhed omtales en rekke initiativer med
relevans for regionerne. Initiativerne gennemgas nedenfor.

Tabel 1. Oversigt over initiativerne i delaftalen til finansloven for 2012 i
mio. kr. og 12pl

Initiativer 2012 2013 2014 2015 1 alt

Gratis fertilitetsbehandling 213,0 213,0 213,0 213,0 852,0
Gratis tolkebistand i sundhedsveesenet 0,5 0,5 0,5 0,5 2,0
Udvidelse af vaccination mod livmoderhalskreeft til kvinder op til 26 ar 75,0 75,0 - - 150,0
Bedre kvalitet i sygehusbehandlingen (kliniske retningslinjer) 20,0 20,0 20,0 20,0 80,0
Gratis MFR-vaccine til unge voksne 6,0 - - - 6,0
Multiresistente stafylokokker 4,0 4,0 4,0 4,0 16,0
Bekaempelse af sygehuserhvervede infektioner 3,0 3,0 2,0 - 8,0
Vaccinegaranti 60,0 - - - 60,0
Helikopterordning (inkl. reserve til varig ordning) 50,0 102,0 125,0 125,0 402,0
Epilepsihospitalet Filadelfia 25,0 15,0 - - 40,0
Tilskud til tandlzege ved seerlige diagnoser 22,0 22,0 22,0 22,0 88,0
Styrkelse af forebyggelsesindsatsen 24,0 24,0
| alt 502,5 454,5 386,5 384,5 1.728,0

Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Gratis fertilitetsbehandling

Brugerbetalingen der blev indfgrt pr. 1. januar 2011 for fertilitetsbehandling
fjernes. Med aftalen sikres det, at ufrivillige barnlgse ikke stilles darligere i
det offentlige sundhedsvesen end andre grupper. Aftalen vil medfgre, at
egenbetaling for behandling med kunstig befrugtning, sterilisation og refer-
tilisation 1 det offentlige sundhedsvasen fjernes. I alt tilfgres regionerne
213 millioner kroner arligt. Dette belgb svarer til den DUT-sag, der 1a forud
for indfgrelsen af brugerbetalingen pr. 1. januar 2011.




Gratis tolkebistand

Gebyret for tolkebistand til patienter, der har boet mere end 7 ar i Danmark,
afskaffes. Tilbagerulningen af ordningen betyder, at det bliver gratis at
modtage tolkebistand i forbindelse med behandling pa sygehuse og ved
konsultation hos alment praktiserende leege og praktiserende speciallege. |
alt tilfgres regionerne 0,5 millioner kroner arligt fra 2012 og frem. Der er
tale om de tilsvarende belgb fra DUT-sagerne ved indfgrelsen af ordningen
pr. 1. januar 2011.

Udyvidelse af vaccination mod livmoderhalskrzeft

Ordningen med gratis vaccination mod livmoderhalskreft udvides til at om-
fatte alle kvinder op til 26 ar. I dag tilbydes vaccinntionen mod livmoder-
halskreeft gratis til alle piger i 12-arsalderen. I 2009 og 2010 blev der gen-
nemfgrt et midlertidigt catch-up program sadan, at alle piger, som i dag er
18 ar, har faet tilbudt vaccinen. Finanslovsaftalen pa sundhedsomradet be-
tyder bl.a., at piger i alderen 19 og op til 26 ar skal tilbydes at blive vacci-
neret gratis mod livmoderhalskraft i Igbet af 2012 — 2013. Regionerne til-
fgres 75 millioner kroner arligt i arene 2012 og 2013.

Regeringen har i deres forslag til finanslov for 2012 fremhavet, at de vil
drgfte status for pakkeforlgbene pa kreftomradet med Danske Regioner og
status for kraftplan III. I den forbindelse skal der blandt andet ses pa beho-
vet for en yderligere og malrettet styrkelse af kreftomradet. Den indgéede
delaftale pa sundhedsomradet nevner det ikke.

Bedre kvalitet i sygehusbehandlingen (kliniske retningslinjer)

Med finanslovsaftalen er der afsat 20 millioner kroner arligt til at videreud-
vikle nationale kliniske retningslinjer. Regeringen finder, at retningslinjerne
et vigtigt redskab til at sikre hgj, ensartet kvalitet og ensartede behandlings-
tilbud pa tveers af landet. De skal sikre gget videndeling pa tvers af fag-
grupper, sa ny viden omsettes til klinisk praksis hurtigst muligt til gavn for
patienterne.

Gratis MFR-vaccine til unge og voksne
Det er endnu uvist hvordan initiativet vil blive rullet ud. Men 1 delaftalen er
der afsat 6 millioner kroner alene 1 2012 til indsatsen.

Multiresistente stafylokokker
Der er blevet afsat 4 millioner kroner arligt fra 2012 og frem til bekampel-
se af multiresistente stafylokokker.
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Bekampelse af sygehuserhvervede infektioner
Det er endnu uvist hvad initiativet indeholder. Men i delaftalen er der afsat
3 millioner kroner arligt i 2012 og 2013 samt 2 millioner kroner i 2014.

Vaccinegaranti
Der etableres en vaccinegaranti i tilfelde af nye influenzapandemier. Der
afsettes 60 millioner kroner alene i 2012.

Helikopterordning

Den nuvarende forsggsordning med akuthelikoptere i Karup og Ringsted
forlenges. Ligeledes er der afsat en gkonomisk reserve, safremt der bliver
politisk enighed om at vedtage en varig ordning med akuthelikoptere fra
2013 og frem. Der afsattes 50 millioner kroner i 2012, 102 millioner kroner
i 2013 og 125 millioner kroner arligt fra 2014 og frem.

Epilepsihospitalet Filadelfia

Med delaftalen er der afsat en ramme til Epilepsihospitalet Filadelfia pa 25
millioner kroner 1 2012 og 15 millioner kroner i 2013. Det forventes, at re-
gionerne inddrages i en dialog om det videre forlgb.

Tilskud til tandlaege ved saerlige diagnoser

Med aftalen er der sat midler af til ekstra tilskud vedr. tandlegebehandlin-
ger ved serlige diagnoser. Der er afsat 22 millioner kroner arligt fra 2012
og frem.

Styrkelse af forebyggelsesindsatsen

Der er afsat 24 millioner kroner til en styrket forebyggelsesindsats 1 2012.
Det har ikke veret muligt at finde ud af, hvordan midlerne er teenkt udmegn-
tet.

Afskaffelse af fradrag pa sundhedsforsikringer

Det fremhaves som en del af delaftalen vedr. sundhed til finansloven for
2012, at skattefritagelsen pa arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer fjer-
nes. I regeringens oplag til Finanslov for 2012 er provenuet sat til 500 mil-
lioner kroner. Der er pa nuvarende tidspunkt ikke taget stilling til det even-
tuelle forggede forbrug pa offentlige sygehuse, som afskaffelsen kan med-
fgre.
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Statspuljeforliget 2012-2015 pa sundhedsomradet Side 4

Med satspuljeforliget for sundhedsomradet for perioden 2012-2015 er der

afsat 830 millioner kroner til psykiatrien i perioden 2012-2015 samt 336,2

millioner kroner til forebyggelse og sundhed til svage grupper i samme pe-

riode, jf. tabel 2.

Derudover er der ligeledes aftalt et forelgbigt forlig pa socialomradet. Der

henvises til serskilt dagsordenspunkt for dette.

Tabel 2. Satspuljeforliget 2012-15 i mio. kr. og 12pl
Initiativ 2012 2013 2014 2015 lalt
Psykiatrien 201,5 214,5 207,0 207,0 830,0
1.1 Hurtigere hjeelp til bgrn og unge med psykiske syg-
domme (P) 20,0 32,5 25,0 25,0 102,5
1.2 Styrkelse af den naere psykiatri (P) 20,0 20,0 20,0 20,0 80,0
1.3 Styrket samarbejde mellem behandlingspsykiatrien
og almen praksis (P) 25,0 25,0 25,0 25,0 100,0
1.4 Ophzaevelse af aldersgraensen for tilskud til psyko-
logbehandling af personer med depression 50,0 50,0 50,0 50,0 200,0
1.5 Udvidelse af ordning med tilskud til psykologbe-
handling af personer med angst, herunder OCD 10,0 10,0 10,0 10,0 40,0
1.6 Styrket psykiatrisk indsats for dobbeltdiagnostice-
rede (P) 13,5 13,5 13,5 13,5 54,0
1.7 Styrkelse af den kommunale alkoholbehandling
dobbeltbelastede (P) 13,0 13,5 13,5 13,5 53,5
1.8 Flere sengepladser i psykiatrien (P) 20,0 40,0 40,0 40,0 140,0
1.9 Bgrn som pargrende til psykisk syge og misbrugere 20,0 20,0
1.10 Behandling af spiseforstyrrelser 5,0 5,0 5,0 5,0 20,0
Erfaringsindhentning om behandling af BED 5,0 5,0 5,0 5,0 20,0
Forebyggelse og sundhed for svage grupper 92,6 85,0 89,3 69,3 336,2
2.1 Strategi for bekaempelse af rygning blandt udsatte
unge 4,0 4,0 4,0 4,0 16,0
2.2 Opspgende tandpleje blandt szerligt socialt udsatte 4,0 4,0 4,0 4,0 16,0
2.3 Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed 5,0 5,0 5,0 5,0 20,0
2.4 Bgrn og unge med kronisk sygdom 3,0 3,0 3,0 3,0 12,0
2.5 National handlingsplan for den ldre medicinske
patient 56,6 54,6 54,6 34,6 200,4
2.6 Oplysningskampagne om symptomer pa demens 3,0 3,0
2.7 Nationalt videnscenter for demens 1,9 6,2 6,2 14,3
2.8 Indkaldelse til bgrneundersggelser og vaccination
(P) 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0
2.9 Viderefgrelse af Videnscenter for Forebyggelse af
Rusmiddelskader hos Bgrn 4,5 4,5
2.10 Forebyggende indsats for overvaegtige bgrn og
unge 7,0 7,0 7,0 7,0 28,0
2.11 Styrket indsats for svangeromsorgen af udsatte
gravide 4,5 4,5 4,5 4,5 18,0
lalt 294,1 299,5 296,3 276,3 1.166,2
| alt permanente (regionale) 99,5 132,0 124,5 124,5 480,5

Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Anm: (P) angiver, at der er tale om permanente midler




1.1 Hurtigere hjzelp til bern og unge med psykiske sygdomme

Der afsettes en ansggningspulje pa 102,5 mio. kr. i perioden 2012-2015 til
stgtte af regionale initiativer, som tilskynder til gget aktivitet og nedbringer
ventetiden og styrker samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien, praksis-
sektoren og kommunen. Der vil ved vurdering af ansggningerne blive lagt
veaegt pa initiativer, der har vist sig velegnede til at gge aktiviteten og ned-
bringe ventetiden. Efter projektfasens fire ar bliver midlerne (25 millioner
kroner arligt) tilfgrt regionerne som en permanent bevilling.

Endvidere vil den nuvarende lov om udvidede rettigheder til hurtig under-
spgelse og behandling blive evalueret frem til september 2012.

1.2 Styrkelse af den ngere psykiatri

Der afsattes en ansggningspulje pa 20 millioner kroner arligt i perioden
2012-2015 tl gget tilgengelighed og styrkelse af de subakutte tilbud i den
nare psykiatri. Der vil ved vurdering af ansggningerne blive lagt vaegt pa,
at indsatserne gennemfgres i nart samspil med akuttilbud i socialpsykiatri-
en og involverer de praktiserende leger. Efter projektfasens fire ar bliver
midlerne tilfgrt regionerne permanent.

1.3 Styrket samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og almen prak-
sis

Der afsettes en pulje pa 25 millioner kroner arligt i perioden 2012-2015 til
initiativer, som styrker samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og
praksissektoren om behandling af patienter med fx ikke-psykotiske lidelser
inden for rammen af shared care. Midlerne vil efter projektfasen pa fire ar
blive tilfgrt regionerne som permanent bevilling for at fastholde indsatsen.
Der er forventningen, at ca. 20.00 personer i hver region kan blive omfattet
af ordningen.

1.4 Ophaevelse af aldersgraensen for tilskud til psykologbehandling af
personer med depression

Ministeriet vil i 2012 fglge op pa legernes og psykologernes anvendelse af
retningslinjerne for henvisning af patienter. Herudover gnsker satspuljepar-
tierne at ophave aldersgrenserne for adgang til psykologbehandling sa
ordningen fremover omfatter alle over 18 ar. Der er afsat 50 mio. kr., arligt
i perioden 2012-2015 — heraf reservers 1 mio. kr. til evaluering af ordnin-
gen. Midlerne udmgntes til regionerne som midlertidig bevilling. Spgrgs-
malet om permanentggrelse kan tages op i 2015.
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1.5 udvidelse af ordning med tilskud til psykologbehandling af perso-
ner med angst herunder OCD

Satspuljepartierne gnsker at udvide adgangen til psykologordningen fra de
nuvarende 18-28 ar med ca. 10 argange til at omfatte alle mellem 18 og 38
ar. Der afsattes 10 millioner kroner arligt i perioden 2012-2015. Midlerne
udmgntes til regionerne som midlertidig bevilling. Spgrgsmalet om perma-
nentggrelse kan tages op i 2015.

1.6 Styrket psykiatrisk indsats for dobbeltdiagnosticerede

Der afsettes en ansggningspulje pa 16 millioner kroner arligt i perioden
2012-2015 til styrkelse af den regionale behandlingsindsats overfor perso-
ner med psykisk sygdom og misbrug, sa tilbuddene i almenpsykiatrien eller
retspsykiatrien til malgruppen kan udbygges — bade mht. kapacitet og kvali-
tet. Der vil i udmgntningen blive lagt serlig vagt pa dokumentation af det
konkrete samarbejde herunder mellem behandlingspsykiatrien og kommu-
ner. Efter projektfasens fire ar bliver midlerne tilf@grt regionerne permanent.

1.7 Styrkelse af den kommunale alkoholbehandling af dobbeltbelastede
Der afsattes en kommunal ansggningspulje pa 53,5 millioner kroner i peri-
oden 2012-2015 til styrkelse af den kommunale dggnbehandling af perso-
ner med misbrug og med psykiske problemstillinger.

1.8 Flere sengepladser i psykiatrien

Der afsattes en ansggningspulje pa 140 millioner kroner i perioden 2012-
2015 til etablering af nye sengepladser i almen psykiatri. Puljemidlerne vil
blive fordelt til de regioner, som kan dokumentere, at midlerne vil medga til
finansiering af en yderligere udbygning af sengekapaciteten. Midlerne for-
deles med 20 millioner kroner i 2012 og 40 millioner kroner arligt fra 2013
og frem. Efter projektfasens fire ar bliver midlerne tilfgrt regionerne per-
manent under forudsetning af fastholdelse af den udbyggede kapacitet.
Dette initiativ havde den tidligere regering forpligtet opbakning til gkono-
miaftalen for 2012.

1.9 Bgrn som pargrende til psykisk syge og misbrugere

Der afsattes en ansggningspulje pa 20 millioner kroner i 2012 til stgtte til
bgrn som pargrende til psykisk syge eller misbrugere. Midlerne vil blive
fordelt pa baggrund af ansggninger fra private organisationer.
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1.10 Behandling af spiseforstyrrelser og erfaringsindhentning om be-
handling af BED

Der er bevilliget to gange 5 millioner kroner arligt i perioden 2012-2015 til
henholdsvis en udvidelse af behandlingskapaciteten af patienter med spise-
forstyrrelser, samt til projekter der skaber erfaring med behandlingsforlgb
af personer med BED. Udbygningen af behandlingskapaciteten har fokus
pa patienter med bulimi og projekterne med patienter med BED har fokus
pa at indhente ny viden og erfaring.

Midlerne vil blive udmgntet efter ansggning til og faglig indstilling fra
Sundhedsstyrelsen. Ansggninger og indstillinger vil blive forelagt satspul-
jepartierne. Der abnes op for at ggre ordningerne permanent.

2.1 Strategi for bekaempelse af rygning blandt udsatte unge

Partierne afsatter 4 millioner kroner arligt i perioden 2012-2015 til at ud-
vikle og implementere et felles forpligtende koncept, der skal forebygge
rygning blandt udsatte bgrn og unge.

2.2 Opsggende tandpleje for saerligt socialt udsatte

Partierne afsatter 4 millioner kroner arligt i perioden 2012-2015 til en an-
sggningspulje, som kommunerne kan sgge til opsggende indsatser overfor
socialt udsatte. Midlerne fordeles til som midlertidige bevillinger pa bag-
grund af ansggning fra kommunerne og efter faglig indstilling fra Sund-
hedsstyrelsen.

2.3 Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed

Der afsattes 5 millioner kroner arligt i perioden 2012-2015 til at fremme
indsatsen seksuel og reproduktiv sundhed i forhold til udsatte grupper, etni-
ske minoriteter og unge. Der leegges vagt pa aktiviteter i foreninger og
kommuner f.eks. kampagner og seksualundervisningen.

2.4 Bgrn og unge med kronisk sygdom

Partierne afsatter 3 millioner kroner arligt i perioden 2012-2015 til en an-
sggningspulje. Puljen foreslas udmgntet til 3-4 projekter i regionalt og
kommunalt samarbejde, som har fokus pa at opna mere viden om sociale
forholds betydning for tidlig opsporing, behandling og rehabilitering af
bgrn og unge med kronisk sygdom og pa at afprgve metoder til opsporing,
opfelgning, kompetenceudvikling og tvarfaglig og tvarsektoriel behand-
lings- og rehabiliteringsindsats.
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2.5 National handlingsplan for den @ldre medicinske patient

Der afsattes en midlertidige ramme pa 200,4 mio. kr. til en national hand-
lingsplan for den @ldre medicinske patient. Udgangspunktet for handlings-
planen er Sundhedsstyrelsen opleg ”Styrket indsats for den @®ldre medicin-
ske patient — fagligt oplaeg til en national handlingsplan for den @ldre me-
dicinske patient”. Et arbejde hvor bl.a. regionerne har deltaget. Ministeriet
far til opgave at lave et opleg over konkrete tiltag inden for rammen til
snarlig drgftelse i satspuljekredsen med henblik pa en samlet aftale om en
handlingsplan inden 1. januar 2012. Fokus skal vare pa forebyggelse af
genindleggelser, bedre sammenh®ng i1 patientforlgbene samt en analyse
med henblik pa vurdering af sengekapacitet.

De midlertidige midler udmgntes med 56,6 millioner kroner i 2012, 54,6
millioner kroner i hvert af arene 2013 og 2014 samt 34,6 mil. kr. i 2015.

2.6 Oplysningskampagne om symptomer pa demens

Der afsettes 3 millioner kroner i 2012 til en oplysningskampagne om
symptomer pa demens. Kampagnen udarbejdes med inddragelse af de rele-
vante organisationer.

2.7 Nationalt Videnscenter for Demens

Nationalt Videnscenter for demens blev etableret i 2007 som et udviklings-
projekt med finansiering til og med 2011. I satspuljeaftalen for 2011 blev
der afsat 8, 8 millioner kroner til viderefgrelse af centeret i 2012 og 2013.
Der afsattes midlertidigt 14,3 millioner kroner i perioden 2013-2015 til vi-
derefgrelse af Videnscenteret. Midlerne udmgntes med 1,9 millioner kroner
i 2013 og 6,2 millioner kroner i hvert af arene 2014 og 2015.

2.8 Indkaldelse til bgrneundersggelser og vaccination

I satspuljeaftalen er afsat 1 million kroner arligt de naeste fire ar til at styrke
indkaldelse/opfglgning pa bgrneundersggelser og vaccination i almen prak-
sis. Pengene skal ga til at etablere systemer for indkaldelse/opfglgning for
de bgrn, som ikke mgder op til bgrneundersggelse og bgrnevaccinationer
hos den praktiserende laege, og til at understgtte, at pigerne far tre doser
HPV-vaccine, inden de fylder 15 ar. Belgbet skal dekke de omkostninger,
som en systematisk indkaldelse og opfglgning for de ikke fremmgdte, vil
palegge regionerne og de praktiserende lager. Regionerne er i forvejen i
gang med at se pa, hvordan tilslutningen kan styrkes.

2.9 Viderefgrelse af Videnscenter for forebyggelse af Rusmiddelskader
hos bgrn og unge
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Der afsettes 4,5 millioner kroner i 2012 til at sikre en viderefgrelse af Vi-
denscenter for Forebyggelse af Rusmiddelskader hos Bgrn” pa Hvidovre
Hospital. Videnscentret skal sikre telefonradgivning og anden formidling i
regi af familieambulatorier. Midlerne deekker over bade 2012 og 2013.

2.10 Forebyggende indsats for overvagtige bgrn og unge

Partierne afsatter 7 millioner kroner arligt i 2012-2015 til styrkelse af den
forebyggende indsats overfor overvaegtige bgrn og unge. Midlerne fordeles
mellem @gget indsats for opsporing og tidlig indsats samt Julemarkehjem-
mene.

2.11 Styrket indsats for svangeromsorgen af udsatte gravide

Der afsattes 4,5 millioner kroner arligt i perioden 2012-2015 til at bekem-
pe den sociale ulighed i forekomsten af graviditets- og fgdselskomplikatio-
ner. Midlerne fordeles pa baggrund af faelles ansggninger fra regi-
on/kommune(r). Der afsattes 18 mio. kr. i perioden 2012-15.
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14. november 2011
Aftale om satspuljen pa det sociale omrade 2012-2015

Partierne bag satspuljeforliget, Venstre, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre,
Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti har den 14. november 2011 indgaet
aftale om udmentning af satspuljen for 2012 pa det sociale omrade.

Aftalen i hovedtraek:

Landsdaekkende behandlings- og radgivningsindsats over for mennesker med senfalger af seksuelle
overgreb

Satspuljepartierne er enige om at afsatte 67 mio. kr. over fire ar til en styrket indsats over for mennesker
med senfalger af seksuelle overgreb. Indsatsen skal bestd af tre regionale centre, som skal samle og
koordinere den allerede eksisterende indsats pa omradet, og sikre landsdeekkende hjeelp til malgruppen.
Satspuljepartierne er endvidere enige om at viderefgre det eksisterende tilbud om psykologbehandling til
mennesker med senfglger af seksuelle overgreb.

Forebyggelsesstrategi

Barn og unge med sarlige behov skal altid have den hjalp, de har krav pa. Men der er behov for at styrke
forebyggelsen, sa vi sa vidt muligt forhindrer, at barn kommer i alvorlige trivsels- og indlaeringsproblemer
og derved fratages muligheder for at fa en uddannelse og komme i beskaftigelse, nar de bliver voksne.
Derfor har satspuljepartierne afsat 100 mio. kr. over fire ar til en national forebyggelsesstrategi. Strategien
omhandler to centrale indsatser:

o Styrkelse af forebyggelse, og inklusion i dagtilbud, skoler og tilknyttede fritidstilbud ved at indsamle
og udbrede de bedste metoder til inklusion, yde konkret omstillingshjelp til kommuner og skoler i
forhold til inklusionsindsatsen samt understgtte kommunernes strategiske brug af sundhedsplejen i
deres forebyggelsesarbejde.

e Styrkelse af den malrettede forebyggelse i familien, herunder udbredelse af konkrete indsatser over
for familier med bern i skolealderen, familier med utilpassede unge, familier med bgrn og unge med
kriminel adfeerd samt familier med bgrn og unge, som har ADHD. Der vil bl.a. blive ivaerksat
uddannelse og kompetenceopbygning i metoder og indsatser over for disse grupper, etableret lokale
indsatsteams i de enkelte kommuner og blive oprettet kommunale netverk pa tveers af kommuner,
som arbejder malrettet med forebyggelse i familien, saledes at kommunerne kan drage nytte af
hinandens erfaringer.

Startboliger

En del unge har vanskeligt ved at etablere sig pa det almindelige boligmarked og bo i egen bolig. Det drejer
sig fx om udsatte unge og unge med psykiske problemer. Satspuljepartierne er enige om, at der skal skabes
mulighed for etablering af startboliger til unge 18-24-arige, der har serligt behov for en ungdomsbolig med
tilhgrende voksenstatte (social viceveert). Startboligerne vil kunne drives af enten boligorganisationer eller
frivillige foreninger. Der afsattes 131,2 mio. kr. i arene 2012-2015 til etablering af boligerne.

Malrettet indsats til bekeempelse af fattigdom og social udsathed

Fattigdom og social udsathed er en barriere for, at det enkelte menneske kan tage aktivt del i samfundet.
Satspuljepartierne har derfor afsat 130 mio. kr. over fire ar til en reekke initiativer, som malrettet bidrager til
at forbedre den enkelte udsatte borgers situation og levevilkar. De forskellige initiativer har bl.a. til formal at
forebygge og afhjelpe de negative konsekvenser af fattigdom og social eksklusion. Der er bl.a. tale om:

® En udvidelse af den frivillige geeldsradgivning, som skal bidrage til at forbedre de gkonomiske vilkar
for mennesker med lav indkomst, gald og et lavt radighedsbelgab.

e En styrket og forebyggende radgivningsindsats i almene boligomrader med henblik pa at afvaerge
udseettelser af lejere, som ikke har betalt deres husleje. For at sikre, at huslejebetalingen sa vidt



muligt sker umiddelbart efter udbetaling af indkomst, vil parterne arbejde pa at fjerne lejelovenes
Igbedage.

e Styrket indsats i udsatte boligomrader, der skal skabe lige muligheder for barn i udsatte familier med
gkonomiske vanskeligheder.

o Julehjelp, som giver frivillige organisationer mulighed for at hjeelpe udsatte familier med at holde en
god jul.

e Sommerferiehjelp, der gar det muligt for udsatte familier at tage pd sommerferie mv.

e En ngdovernatningspulje, som giver gadesovende hjemlgse, der ikke kan fa plads pa et
forsorgshjem/veerested efter serviceloven, mulighed for at sove indendegrs i den koldeste tid pa aret.

Satspuljepartierne er enige om, at frivillig geeldsradgivning kan veere et centralt element til, at borgere med
geldsproblemer kan fa et bedre overblik over gkonomien samt radgivning til at nedbringe gelden.
Satspuljepartierne er desuden enige om, at det kan veaere vanskeligt at vurdere det faktiske behov for frivillig
geeldsradgivning. Der er derfor enighed blandt partierne om, at der i forbindelse med forhandlingerne om
satspuljen for 2013 tilvejebringes en status for udvidelsen af den frivillige geeldsradgivning med henblik pa
at drafte en eventuel yderligere udvidelse.

Akutte krisecentre for socialt udsatte stofmisbrugere — et modelprojekt

For at styrke indsatsen over for kaotiske stofmisbrugere har satspuljepartierne reserveret 24 mio. kr. i
perioden 2012-2015 til at etablere et modelprojekt i form af et akut krisecenter for socialt udsatte
stofmisbrugere. Formalet er gennem dagnophold at tilbyde et helle, der giver den ro og omsorg, som skal til
for at stabilisere en til tider livstruende situation. Malgruppen henvises bl.a. i samarbejde med veeresteder for
stofmisbrugere, LVS (Landsforeningen af Veresteder for Stofmisbrugere) m.fl.

Handlekraftig indsats

| forlengelse af Barnets Reform er partierne enige om at afseette midler til at gennemfare en reekke konkrete
justeringer af lovgivningen. Der afsettes 84,1 mio. kr. over fire ar til initiativer, der bidrager til en mere
handlekraftig indsats over for udsatte barn og unge. Initiativerne omhandler bl.a.:

e Der gives mulighed for, at de sociale myndigheder kan fa adgang til private hjem i sager, hvor der er
steerk bekymring for et barn, og hvor familien modsatter sig at samarbejde om udredningen af
barnets problemer.

o Styrkelse af den mellemkommunale underretningspligt, sa fraflytterkommunen skal medsende
relevant sagsmateriale, nar der foretages en mellemkommunal underretning, og at
modtagerkommuner kvitterer herfor.

e Understgttelse af adoption uden samtykke ved at forbedre vilkarene for at plejefamilier, der gnsker at
adoptere deres plejebarn.

e Styrke de barnefaglige kompetencer og ressourcer hos Folketingets Ombudsmand samt Bgrneradets
talsmandsfunktion.

Tabt arbejdsfortjeneste

Satspuljepartierne er enige om at forbedre vilkarene for familier, der har behov for at passe et handicappet
eller alvorligt sygt barn i hjemmet ved at haeve loftet for tabt arbejdsfortjeneste fra det nuvaerende manedlige
niveau pa 20.241 kr. til 27.500 kr. Forslaget indebeerer samlede udgifter pa 395,6 mio. kr. i 2012-2015.
Finansieringen tilvejebringes hovedsageligt via omprioriteringer af uforbrugte satspuljemidler svarende til
279,2 mio. kr.

Exit Prostitution

Undersggelser peger pa, at prostituerede, der gnsker at forlade prostitution, ikke finder de eksisterende
sociale tilbud tilstraekkeligt sammenhangende og relevante. Satspuljepartierne er derfor enige om at afseatte
46 mio. kr. over fire ar til at identificere og implementere sammenhangende tilbud til malgruppen med
henblik pa effektive exit-muligheder. Indsatsen skal ske i samarbejde mellem Social- og
Integrationsministeriet, relevante kommuner og frivillige organisationer. Samarbejdet skal tage



udgangspunkt i aktuelt bedste viden med henblik pa at sikre en malbar indsats med mest mulig effekt for
pengene.

@get uddannelse af indsatte i danske feengsler og arresthuse
Satspuljepartierne er enige om at styrke uddannelsesindsatsen for indsatte i danske faengsler og arresthuse.
Der afsattes derfor 122 mio. kr. over fire ar til formalet.

God lgsladelse
Det er vigtigt at sikre gode overgange ved lgsladelse fra kriminalforsorgens institutioner og derfor afsaettes
der 4,0 mio. kr. over fire ar til at styrke samarbejdet mellem kriminalforsorgen og kommunerne.

Ledsageordning til barn og unge mellem 12 og 15 ar

Satspuljepartierne gnsker at give bgrn og unge med funktionsnedseattelser bedre mulighed for at deltage i
samfundslivet pa lige fod med andre. Der er derfor enighed om at udvide ledsageordningen for unge mellem
16-18 ar til ogsa at omfatte bgrn og unge mellem 12-15 ar.

Barnehuse

Barn, der har veret udsat for overgreb, er meget sarbare og har brug for den bedst mulige hjelp. | dag skal
barnet ofte rundt til forskellige myndigheder — sygehusvaesen, politi, retsveesen og sociale myndigheder — for
at fa hjelp og fortzlle om overgrebet, hvilket kan veere yderst belastende for barnet. Derfor har
satspuljepartierne besluttet at afsaette midler til etablering af en landsdeekkende ordning med bgrnehuse
inspireret efter islandsk model, hvor hjalpen til barnet skal samles.

Efterveern

Overgangen fra barn til myndig voksen ved det fyldte 18. ar kan vaere meget brat for anbragte unge - serligt
for de unge, som ikke har haft mulighed for at opbygge netveerk via ophold i plejefamilier mv. Derfor gives
unge anbragt pa eget veerelse ret til en kontaktperson i et ar i forbindelse med overgangen til voksenlivet.

Psykologsamtaler til kvinder pa kvindekrisecentre

For at hjelpe kvinder pad kvindekrisecenter med at bearbejde psykiske vanskeligheder som falge af
voldsoplevelsen, og forbedre deres muligheder for at skabe en tilveerelse uden vold i familien, er
satspuljepartierne enige om at afsette 16 mio. kr. over to ar til et forsgg med tilboud om psykologsamtaler til
kvinder, mens de opholder sig pa kvindekrisecenter.

Samfundsdeltagelse og medbestemmelse for mennesker med handicap

Satspuljepartierne er enige om at styrke indsatsen for blinde og steerkt svagsynede gennem en rakke
konkrete initiativer, der kan understgtte malgruppens deltagelse i samfundslivet, herunder i
uddannelsessystemet og pa arbejdsmarkedet. Der afsattes blandt andet midler til i samarbejde med Dansk
Blindesamfund at gennemfare holdningskampagne, kurser mv. Satspuljepartierne er desuden enige om, at
det er vigtigt at bekempe fordomme og skadelig praksis over for personer med handicap gennem
bevidstgerende kampagner om rettigheder for personer med handicap og en styrkelse af
handicaporganisationernes arbejde med handicapkonventionen. Endelig er satspuljepartierne enige om at
understgtte deltagelse og selvbestemmelse gennem udvikling og udbredelse af tilgengelige sociale
teknologier.

Samlet strategi mod aresrelaterede konflikter

Et stort antal nydanske unge er udsat for social kontrol, tvangsegteskab, genopdragelsesrejser eller andre
former for aresrelaterede konflikter. Satspuljepartierne har derfor afsat 24 mio. kr. over fire ar til en samlet
strategi mod eresrelaterede konflikter. Strategiens initiativer skal forebygge aresrelaterede konflikter,
hjeelpe ofrene og opkvalificere de fagfolk, der har kontakten til de unge. Strategien vil blive drgftet med
satspuljepartierne, inden den implementeres.



Rollemodeller og foreeldrenetvaerk som metoder til at forebygge ekstremisme og polarisering

Der etableres et rollemodelkorps som skal modga den polariserede og ekstremistiske retorik, der foregar
blandt grupper af unge. Rollemodellernes indsats skal malrettes unge primert i udslusningsklasserne i
folkeskolerne og ungdomsuddannelserne. Der skal ligeledes viderefgres et mentorkorps malrettet unge, som
er sarbare over for ekstremisme. Mentorer skal arbejde malrettet med foraeldreinddragelse og opbygge et
foraeldrenetveerk til unge, hvor der er bekymringer for ekstremisme. Foraldrene skal inddrages som en
positiv ressource i kampen mod antidemokratiske holdninger og ekstremisme.

Kortlaegning af ekstremisme

For at kunne malrette indsatsen med forebyggelse af ekstremisme og antidemokratiske grupperinger afsattes
der 6 mio. kr. i 2012 til iveerksattelse af en kortlegning af disse udfordringer. Kortleegningen skal give en
starre viden om omfanget og karakteren af ekstremisme og antidemokratiske grupperinger og holdninger og
skal medvirke til, at den forebyggende indsats malrettes til netop de omrader og grupper, hvor der er
konkrete udfordringer.

Kvalificering, dokumentation og udbredelse af en hverdagsrehabiliteringsmetode pa sldreomradet
Siden den succesfulde implementering af ”Projekt leengst muligt i eget liv’ i Fredericia Kommune og
lignende tiltag i andre kommuner er mange af landets kommuner gaet i gang med at afprgve tilsvarende
metoder i deres &ldrepleje. Da der imidlertid er stor variation i kommunernes indsatser, er satspuljepartierne
enige om, at der fra centralt hold skal arbejdes videre med at kvalificere, dokumentere og udbrede en
hverdagsrehabiliteringsmetode i kommunerne pa baggrund af den aktuelt bedste viden.

Satspuljepartierne er enige om at afsatte 20 mio. kr. over to ar til et initiativ, der har til formal at skabe et
grundlag for, at hverdagsrehabiliteringsmetoden sa vidt muligt udbredes i alle landets kommuner, for
derigennem at bevirke, at aldre borgere bliver mere selvhjulpne og opnar starre tilfredshed, selvsteendighed
og gget livskvalitet.

Opfelgning pa Kommission om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem
Satspuljepartierne er enige om, at der afszttes i alt 40 mio. kr. over fire ar til opfglgning pA Kommission om
livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem. Initiativerne skal tage udgangspunkt i
Kommissionens kommende anbefalinger og sikre en hgjere livskvalitet og selvbestemmelse for eldre
beboere i plejeboliger og plejehjem.

Et aktivt &ldreliv — udmgntning af EU-aret for aktiv aldring og solidaritet mellem generationerne
Aftalepartierne er enige om at afsette 10 mio. kr. i 2012 til at gennemfare EU-aret for aktiv aldring og
solidaritet mellem generationerne i Danmark. Gennem en lang rekke forskelligartede aktiviteter skal
initiativet stgtte en udvikling, hvor @ldre mennesker far flere sunde, aktive og indholdsrige levear i et
rummeligt samfund. Formalet skal nas ved at inddrage en bred vifte af akterer, bl.a. gennem en
ansggningspulje til projekter til at stgtte arets formal. Initiativet skal satte fokus pa ealdre menneskers
ressourcer og bidrag til samfundet samt fremme trivsel og livskvalitet. Der skal peges pa vardien for bade
den enkelte og for samfundet af at holde sig sund og aktiv hele livet. Og der skal udvikles og afpraves nye
mader til at na et samfund, hvor &ldre mennesker er sunde, aktive og ligeverdige deltagere i samfundslivet.

Lige muligheder for e&ldre borgere og svage grupper i den digitale verden

Samfundet stiller stigende krav om digital kommunikation, som forudseetter at borgerne har adgang til og er
fortrolige med brug af computere. En stor gruppe af @ldre borgere og visse socialt udsatte grupper har
begranset eller slet ingen forudsatninger for at handtere disse krav og risikerer reelt at blive demokratisk
marginaliseret. Satspuljepartierne er enige om at afsette 20 mio. kr. over fire ar til en malrettet styrkelse af
eldre borgeres digitale feerdigheder. Samtidig afseettes 8 mio. kr. over fire ar til en sarlig indsats rettet mod
at styrke socialt udsatte gruppers adgang til den digitale verden.



Statte til frivillige organisationer mv.

Satspuljepartierne har i lighed med tidligere ar afsat midler til statte til frivillige organisationer. Der er afsat
194,2 mio. kr. over fire ar til statte til frivillige organisationer. Af de afsatte midler gar de 91,4 mio. kr. til
drifts- og overgangsstatte. Med de afsatte midler sikrer satspuljepartierne midler til at viderefare og forankre
indsatsen samt de gode erfaringer hos en reekke frivillige organisationer. Herudover afsattes der 102,8 mio.
kr. over fire ar til udviklingsprojekter.

Bgrneattester
Satspuljepartierne er enige om at afsette 0,6 mio. kr. arligt til udvidelse af persongruppen mv., der er
omfattet af bgrneattester. Den nermere udmegntning drgftes med kulturministeren.

Herudover er der indgaet aftale om falgende initiativer:
¢ Isolerede sindslidende i egen bolig
Veek med volden
Undersggelse af indsatsen pa mandekrisecentre
Flere udsatterad i kommunerne
Forskningsmidler til Radet for Socialt Udsatte
Omdannelse af halvabne afdelinger til seedelighedsafdelinger
Legepladser i feengsler
PAS (Post Adoption Services)
Sociale teknologier til mennesker med funktionsnedsattelser
Viden om mennesker med handicap, herunder handicappede med anden etnisk baggrund
Midlertidig driftsstatte til Robobraille
Opdatering af SFI’s @ldredatabase
Indsats i forhold til traumatiserede flygtningefamilier
Dialog, medborgerskab og etnisk ligestilling
Uddannelsespulje for frivillige inden for det sociale og sundhedsmaessige omrade
Styrkelse af ankesystemet

Udsatte grgnlaendere

Satspuljepartierne er enige om at udsatte grenlendere udger en sa&rlig gruppe og det aftales derfor at drefte
den fremadrettede indsats over for udsatte granleendere og deres bern til forhandlingerne om satspuljen for
2013, med henblik pa at udarbejde en samlet strategi for omradet.

Center for Boligsocial Udvikling

Satspuljepartierne er enige om, at der ogsa i fremtiden vil vare behov for den dokumentation og viden om
boligsociale indsatser, som CFBU har til formal at indsamle, producere og formidle. Satspuljepartierne er
enige om til neste ar at drgfte Center for Boligsocial Udvikling med henblik pad at sikre fremtidig
finansiering.

Statusmgde i juni 2012
Satspuljepartierne mades i juni 2012 med henblik pa en status for udmgntningen af aftalen for 2012.






FOREL@BIG AFTALE OM SATSPULJEN FOR 2012 PA DET SOCIALE
OMRADE (14.11.2011)

Partierne bag satspuljen er enige om, hvordan pengene for 2012 skal fordeles pa det sociale omrade. Aftalen
omfatter blandt andet 194 mio. kr. til de frivillige organisationer.

Partierne bag satspuljen er enige om, hvordan pengene for 2012 skal fordeles pa det sociale omrade. Aftalen omfatter
blandt andet 194 mio. kr. til de frivillige organisationer.

Der er indgaet en aftale om satspuljen for 2012 pa det sociale omrade. Partierne bag aftalen er Venstre,
Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Det Radiale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative
Folkeparti. Partierne er enige om udmgntningen af mere end 1,8 mia. kr. over de naeste fire ar i satspuljen for 2012.

Der er afsat 146 mio. kr. til en malrettet indsats for at bekaempe fattigdom og hjeelpe socialt udsatte. Indsatsen omfatter
blandt andet frivillig geeldsradgivning, forseg med psykologsamtaler til kvinder pa krisecentre, penge til julehjzelp, penge
til den boligsociale indsats og penge til reduktion af udsaettelsen af lejere.

Partierne er enige om at afsaette i alt 93 mio. kr. pa seldreomradet. Heraf bruges der 40 mio. kr. il opfalgende arbejde pa
F/Eldrekommissionens anbefalinger. 20 mio. kr. anvendes til at udbrede erfaringerne med at rehabilitere seldre i deres
hverdag — malet er leengst muligt i eget liv. Der afszettes ogsa 20 mio. kr. til at gare aeldre borgere fortrolige med at bruge
internet, NemID og anden digital kommunikation.

Pa omradet for udsatte bgrn er der blandt andet afsat 35 mio. kr. til efterveern, sa tidligere anbragte unge kan fa hjeelp til
at komme i gang med en tilvaerelse som voksen. Et andet initiativ for at hjeelpe udsatte barn og unge er "Handlekraftig
Indsats”, her er der afsat 84 mio. kr. Initiativet omfatter blandt andet ny lovgivning, som giver de sociale myndigheder
bedre adgang til lukkede familier, der har behov for hjaelp, men som modseetter sig samarbejde med myndighederne.
Kommunerne forpligtes samtidig til at sende alle sagsakter videre, nar en udsat familie flytter til en ny kommune.
Folketingets ombudsmand far udvidede kompetencer pa bgrneomradet.

De frivillige organisationer stattes med over 194 mio. kr. de kommende fire ar. Foreningen Granlandske Barn stottes
fremover permanent med seks mio. kr. arligt fra 2013. Det grenlandske hus i Aalborg far en permanent bevilling fra 2012
pa en halv million kroner arligt. Gadejuristen far ogsa en permanent bevilling, i 2012 er den pa to mio. kr. herefter pa 2,5
mio. kr. arligt.

Satspuljepartierne har ogsa prioriteret bedre hjeelp til mennesker, der lider af senfalger af seksuelle overgreb. Der
afsaettes 67 mio. kr., pengene skal blandt andet bruges til tre regionale centre, som skal koordinere hjaelpen. Samtidig
viderefgres den eksisterende psykologordning til mennesker med senfglger af seksuelle overgreb.

Der afsaettes 131 mio. kr. til startboliger — en ny type boliger for udsatte unge, der har brug for hjeelp til at komme i gang
med en tilveerelse som voksen.

Pa integrationsomradet er det aftalt at bruge 16 mio. kr. til at hjeelpe traumatiserede flygtningefamilier, og der er afsat
seks mio. kr. til en kortlaegning af ekstremisme. | alt er der afsat 74 mio. kr. over de nzeste fire ar p4 omradet.

Pa handicapomradet er der afsat 470 mio. kr. de nzeste fire ar. Pengene skal primzert anvendes til at haeve loftet over
tabt arbejdsfortjeneste til foraeldre, der passer et handicappet eller sygt barn hjemme, i alt ca. 395 mio. kr. Loftet heeves

til 27.500 kr. om maneden. Der afsaettes ogsa 20 mio. kr. til social teknologi for mennesker med handicap.

Aftalen er ikke endelig, inden der er bekraeftet en samlet satspuljeaftale som led i de centrale finanslovsforhandlinger.






Nr. Mio. kr. 2012-pl 2012 2013 2014 2015 I alt

Psykiatri
1 Landsdekkende behandlings- og radgivningsindsats til mennesker med
senfolger af seksuelle overgreb 25,0 4,0 21,9 16,1 67,0
2 Isolerede sindslidende i egen bolig 4,0 4.0 8,0
I alt Psykiatri 29,0 4,0 25,9 16,1 75,0
Udsatte grupper
3 Malrettet indsats til bekeempelse af fattigdom og social udsathed 43,5 36,5 25,0 25,0 130,0
4 Digitalisering til udsatte grupper 4,0 2,0 2,0 8,0
5 Exit prostitution 20,2 5,2 10,3 10,3 46,0
6 Veak med volden 13,0 14,0 12,0 10,0 49,0
7 Psykologhjlp pa kvindekrisecentre 8,0 8,0 16,0
8 Akut krisefunktion 6,0 6,0 6,0 6,0 24,0
9 Undersogelse af indsatsen pa mandekrisecentre 0,5 0,8 1,3
10 Flere udsatterdd i kommunerne 3,0 3,0
11 Radet for Socialt Udsatte - midler til forskning mv. 2,0 2,0
12 Omdannelse af halvabne afdelinger til szedelighedsafdelinger 43 2,3 2,3 2,3 11,2
13 God lesladelse 1,3 1,3 0,7 0,7 4,0
14 Legepladser i feengsler 1,0 1,0
15 Qget uddannelse af indsatte 14,0 36,0 36,0 36,0 1220
I alt Udsatte grupper 120,8 110,1 94,3 92,3 417,5
Udsatte bern og unge
16 Handlekraftig indsats 28,1 18,6 19,2 18,2 84,1
17 Eftervaern 5,0 10,0 10,0 10,0 35,0
18 PAS (Post Adoption Services) 5,0 5,0
19 Bernehuse 5,0 10,0 10,0 10,0 35,0
20 Forebyggelsesstrategi 30,0 20,0 25,0 25,0 100,0
21 Berneattester 0,6 0,6 0,6 0,6 2.4
22 Startboliger 49,2 39 39 4 131,2
I alt Udsatte bern og unge 122,9 98,2 103,8 67,8 392,7
Handicappede
23 Forhgjelse af ydelsesloftet for tabt arbejdsfortjeneste 35,6 102,4 122,2 135,4 395,6
24 Sociale teknologier for mennesker med funktionsnedszttelser - fra
potentiale til gevinst 5,0 5,0 5,0 5,0 20,0
25 Deltagelse og medbestemmelse for mennesker med handicap 5,0 4,0 9,0
26
Forslag til lov om ledsagelse til 12-15-arige med nedsat funktionsevne 5,7 5,4 5,4 5,4 21,9
27 Viden om mennesker med handicap 10,8 5,0 3,7 19,5
28 Midlertidig driftsstette til RoBo Braille 2,0 2,0 4,0
I alt Handicappede 64,1 123,8 136,3 145,8 470,0
Zldre
29 Hverdagsrehabilitering 10,0 10,0 20,0
30 Digitalisering til eldre 10,0 0,0 10,0 0,0 20,0
31 Opfolgning pd kommission om livskvalitet og selvbestemmelse 10,0 10,0 10,0 10,0 40,0
32 Et aktivt @ldreliv - udmentning af EU-aret 10,0 10,0
33 Opdatering af SFIs ldredatabase 3,0 3,0
1 alt Eldre 43,0 20,0 20,0 10,0 93,0
Integration
34
National strategi mod tvangsagteskaber og lignende undertrykkelse 7,0 7,0 5,0 5,0 24,0
35 Dialog, medborgerskab og etnisk ligebehandling 5,0 5,0 5,0 5,0 20,0
36 Indsats i forhold til traumatiserede flygtningefamilier 4,0 4,0 4,0 4,0 16,0
37 Rollemodeller og forzldrenetvaerk som metoder til at forebygge
ekstremisme og polarisering 2,0 2,0 2,0 2,0 8,0
38 Kortlegning af ekstremisme 6,0 6,0
I alt Integration 24,0 18,0 16,0 16,0 74,0
Ovrige
39 Stette til frivillige organisationer 121,3 41,2 16,4 15,3 194,2
- Heraf udviklingspulje 101,5 0,0 1,2 0,1 102,8
40 Uddannelsespulje for frivillige inden for det sociale og
sundhedsmassige omride 12,0 12,0 24,0
41 Styrkelse af ankesystemet 5,0 5,0
Efterreguleringer 25,9 25,8 23,4 22,6 97,7
I alt Ovrige 164,2 79,0 39,8 37,9 320,9
Ramme til forhandling i Social- og Integrationsministeriet 474,7 449,1 428,1 385,9 1.737,8
Yderligere omprioriteringer 93,3 4,0 8,0
Samlet beleb til forhandling i Social- og Integrati inisteriet 568,0 453,1 436,1 385,9 1.843,1
Forslag i alt 568,0 453,1 436,1 385,9 1.843,1

Balance 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0






NOTAT

Regionale initiativer, som understgtter det af Lenkommissionen anbe-
falede serviceeftersyn

Overordnet set har det serviceeftersyn, som Lgnkommissionen anbefalede i
sin redeggrelse, til formal at bidrage til fremtidssikring og fornyelse i hele
den offentlige sektor med respekt for den offentlige sektors grundleggende
premisser, formal og vardier. Malet er samtidig at gge arbejdsglede, enga-
gement og udfoldelsesmuligheder for den enkelte ansatte til gavn for den
offentlige sektors effektivitet, opgaver og borgere.

Ved overenskomstforhandlingerne i 2011 er der aftalt en rekke projekter,
som blandt andet har fokus pa arbejdstilretteleeggelse, deltidskulturen i re-
gionerne og regelforenkling, og som bidrager til gennemfgrslen af det ser-
viceeftersyn, som Lgnkommissionen har anbefalet. De nye projekter skal
supplere de initiativer, der er sat i gang pa det regionale omrade og som al-
lerede understgtter det anbefalede serviceeftersyn.

De enkelte projekter og initiativer er beskrevet 1 kort form 1 notatet.

Forskningsprojekt om deltidsarbejde.

Parterne har aftalt, at 1 overenskomstperioden at undersgge omfanget af del-
tidsbeskaftigelse og arsagen til de mange deltidsansatte i regionerne. Pro-
jektet skal give mere end et statistisk overblik, idet projektet ogsa skal om-
fatte en analyse af det reelle omfang af ansatte pa deltid og arsagen hertil
samt om der er forskelle som fglge af forskellige arbejdsforhold — dggn/dag
mv.

Som led i projektet skal parterne vurdere, hvilke incitamenter, der kan
iverkseattes eller benyttes for at gge andelen af fuldtidsbeskeftigede i regi-
onerne og timetallet for de deltidsansatte.
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Medbestemmelses- og medindflydelsessystemet forenkles og afbureaukrati-
seres.

Parterne har aftalt en revision af MED-aftalen. Denne betyder, at MED-
systemet forenkles og afbureaukratiseres, og at MED-udvalgene i de enkel-
te regioner far ferre centralt aftalte forpligtigelser og stgrre lokalt handle-
rum. Baggrunden herfor er i hgjere grad end hidtil at give de enkelte MED-
udvalg mulighed for at sette fokus pa de emner, som giver mening lokalt,
sadan at de ikke hvert ar skal igennem emner, som ikke findes relevante.

Forenklingen og afbureaukratiseringen af MED-systemet har sammenh®ng
til den del af serviceeftersynet som omhandler ledelsesrum, samarbejde og
medindflydelse.

Det kgnsopdelte arbejdsmarked

Pa Sundhedskartellets omrade er der i forbindelse med OK-11 aftalt et pro-
jekt om det kgnsopdelte arbejdsmarked. Det er i den forbindelse aftalt, at
Danske Regioner og Sundhedskartellet i perioden vil drgfte, hvilke initiati-
ver, der kan ivaerksettes for at blgde op pa kgnsopdelingen pa det danske
arbejdsmarked, herunder i forhold til en mere ligelig ledelsesrekruttering pa
det regionale omrade. Parterne kan i forbindelse med drgftelserne beslutte
at inddrage eller iverksatte undersggelser om udvalgte problemstillinger,
fx om kvinders valg af job og fag, arbejdspladskultur og samfundskultur,
vilkar for ansattelse mv.

Projektet har direkte sammenh@ng med den del af Lgnkommissionens ser-
viceeftersyn, som omhandler Kgn, kgnsopdelt arbejdsmarked og ligelgn i
den offentlige sektor.

Fokus pa hensigtsmeessig arbejdstilretteleggelse

Det er med Foreningen af Specialleger (FAS) hhv. Yngre Lager aftalt, at
gennemfgre to sidelgbende projekter om hensigtsmassig arbejdstilretteleg-
gelse. Projekterne skal vare afsluttet inden udgangen af februar 2012. Pro-
jekterne skal belyse eventuelle problemer og lgsninger i forhold til arbejds-
tilretteleggelsen for overleger hhv. underordnede leger.

Pa baggrund af projekternes resultater forpligter parterne sig gensidigt i
forbindelse med OK-13 til at foretage de ngdvendige tilpasninger i over-

enskomsterne for at imgdega fremtidige udfordringer i sundhedsvaesenet.

Forspggsordning vedr. modernisering af aftaleretten for lokal lpndannelse
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Der er ved OK-11 aftalt en forsggsordning med FAS vedr. modernisering af
aftaleretten for lokal lgndannelse. Konkret er det aftalt, at parterne iverk-
setter en forsggsordning om individuel aftaleret pa den lokale Igndannelse.
Ordningen betyder, at den enkelte overlege inden for rammerne om lokal
Igndannelse selv far ret til at aftale sin 1gn med narmeste chef.

Harmonisering og forenkling

I forbindelse med OK-11 og den efterfglgende redigeringsfase har der vaeret
seerligt fokus pa at harmonisere og forenkle opbygningen af overenskomster
og aftaler om lokal Igndannelse, overenskomstbestemmelser i gvrigt samt
ensarte de arbejdstidsregler som galder for faggrupper, som arbejder sam-
men, bl.a. er det lykkedes at samle to halve firdage til en fridag. Dette er der
fokus pa for at ggre reglerne sa enkle at administrere efter for regionerne
som muligt.

Selvstendig regional reguleringsordning

Det har ved OK-11 veret et markant krav at fa en selvstendig regional re-
guleringsordning. Dette har varet vesentligt, idet den fazlles regulerings-
ordning set fra en regional arbejdsgivervinkel har haft vidtrekkende impli-
kationer for den regionale handlefrihed og mulighed for at markere en regi-
onal arbejdsgiverprofil.

En central begrundelse for kravet er regionernes behov for at kunne agere
pa et konkurrenceudsat arbejdsmarked, men ogsa muligheden for at fgre en
aktiv lgnpolitik/styring, hvor det udnyttes at passive lgnmidler kan ggres
aktive. Ved at have en falles kommunal/regional reguleringsordning er det-
te ikke muligt.

Der blev ikke umiddelbart opnaet enighed om at aftale en selvstendig regi-
onal reguleringsordning, men safremt der ved OK-13 aftales en regule-
ringsordning, sa vil det vaere i form af en selvsteendig regional ordning.

Minitopmgder

Allerede i efteraret 2009 afholdt Danske Regioner det forste af en rekke
minitopmgder. Deltagerne var politiske og sekretariatsfolk fra Danske Re-
gioner samt fra en reekke af de stgrre faglige organisationer, som er hoved-
aktgrer pa det regionale omrade. Fokus pa minitopmgdet har varet at skabe
en faelles platform for at Igse de udfordringer, som det offentlige sundheds-
veasen star overfor pa kort og langt sigt, og som alle giver et gget pres pa
indsatsen for at rekruttere og fastholde kvalificeret personale i sundhedsvea-
senet.
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Det overordnede mal med minitopmgderne har veret og er fortsat - i et
partnerskab med organisationerne - at arbejde for at udvikle fremtidens at-
traktive arbejdspladser 1 det offentlige sundhedsvasen. Sagt ved hjelp af
Lgnkommissionens terminologi betyder dette, at malet med minitopmgder-
ne er at lave et falles serviceeftersyn af sundhedsvasenet.

Som et resultat af minitopmg@derne har Danske Regioner og ti faglige orga-
nisationer i fellesskab udformet syv pejlemarker for et fornyet samarbejde
om fremtidens offentlige sundhedsvesen. De syv pejlemarker, som parter-

ne er enige om, er:

1.

A

Synligggrelse af sundhedsvasenets attraktive arbejdspladser
Gode og udviklende rammer for ledelse

Effektiv administration og relevant dataindsamling

Nyt Ignsystem tilpasset fremtidens sundhedsvasen

Det samlede arbejdsudbud skal gges

Fremme den mest effektive anvendelse af medarbejdernes res-
sourcer

Styring, der giver mening
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Lenkommissionens anbefaling til serviceeftersynet

Serviceeftersyn i den offentlige sektor

Lgnkommissionen opfordrer derfor til, at der gennemfgres et serviceefter-
syn inden for — og pa relevante omrader pa tveers af — staten, kommuner og
regioner. Formdlet skal veere at bidrage til fremtidssikring og fornyelse i
hele den offentlige sektor med respekt for den offentlige sektors grundlceg-
gende preemisser, formal og veerdier. Malet er samtidig at gge arbejdsglce-
de,

engagement og udfoldelsesmuligheder for den enkelte medarbejder, leder,
institution og virksomhed til gavn for den offentlige sektors effektivitet, op-
gaver, borgere og brugere.

Lonkommissionen er i den forbindelse enige om en reekke principper:

® Newrhedsprincip, der indeberer, at beslutningskompetence placeres
sa decentralt som muligt for derved at fremme enkelhed, gennem-
skuelighed, omstillingsevne, innovation, udvikling og attraktive ar-
bejdspladser.

e Lighedsprincip, der indebcerer, at mend og kvinder behandles lige
for sa vidt angar arbejdsvilkar, herunder lgn.

® Prestationsprincip, der indebceerer, at det kan betale sig at yde eks-
tra i form af arbejdsindsats, uddannelse, kompetence, tveerfagligt
samarbejde og ledelse.

e [Effektivitets- og kvalitetsprincip, der indebcerer et fokus pa opgave-
lpsning med henblik pa at friggre ressourcer i form af tid, kompe-
tencer og gkonomi.

Disse principper angiver efter Lgnkommissionens opfattelse hver for sig og
tilsammen retning for de problemstillinger, der efter kommissionens opfat-
telse bor undergives et eftersyn.



En reekke af de problemer, som Lgnkommissionen har afdekket, er helt el-
ler delvist reguleret af arbejdsgivere og lgpnmodtagerorganisationer igen-
nem aftaler, overenskomster og kutymer my. Men problemerne omkring det
konsopdelte arbejdsmarked og om administrativ regulering, styring og do-
kumentationskrav i den offentlige sektor kan kun lgses i et bredere perspek-
tv.

De beskrevne problemer antager samtidigt forskellige former og forskelligt
omfang pa de forskellige omrader i den offentlige sektor og ma derfor ogsd
adresseres konkret pa de enkelte omrader ved en gennemgang af de ram-
mer, der er lagt for de pageeldende omrader og arbejdspladser.

Et bredt forankret serviceeftersyn, der skal na ud til alle den offentlige sek-
tors mange og forskelligartede institutioner og myndigheder, og bidrage til
at gore den offentlige sektor mere fleksibel til gavn for medarbejdere, lede-
re, borgere og brugere, md derfor omfatte den offentlige sektors interessen-
ter pd alle niveauer. Det kan ikke gennemfgres som ét samlet eftersyn og
ansvaret kan ikke placeres ét sted — der er brug for et lengere treek pa alle
niveauer.

Kun hvis savel overordnede myndigheder, stat, regioner og kommuner som
faglige feellesskaber, hovedorganisationer, arbejdsgiver- og forhandlings-
berettigede personaleorganisationer og lokale tillidsfolk, ledere i institutio-
ner og den enkelte medarbejder medvirker til fornyelsen af den offentlige
sektor, vil afggrende resultater kunne ndas.

Lgnkommissionens opfordring geelder derfor flere aktgrer.

1. Arbejdsgivere og lgpnmodtagerorganisationer i staten, kommuner og
regioner opfordres som direkte modtagere af kommissionens rede-
gorelse til at gennemfpre serviceeftersyn vedrgrende savel deres af-
taler, overenskomster og forhandlingssystemer som uformelle ruti-
ner og adferdsnormer.

Eftersynet bor omfatte:
o Lgnsystemer og lgndannelse, centralt og lokalt
e Lige lpn mellem meend og kvinder for samme arbejde eller for
arbejde, der tillegges samme veerdi
® Arbejdstid
® Arbejdstilretteleeggelse
e Faggrenser
e Kompetenceudvikling
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® Arbejdsmiljp Side 3
® Ledelsesrum, samarbejde og medindflydelse

2. Lgnkommissionen opfordrer endvidere alle relevante organisatio-
ner, myndigheder og institutioner mv. til at drdfte initiativer, der
kan modvirke det kgnsopdelte arbejdsmarked og bidrage til at skabe
en mere hensigtsmeessig balance, herunder forhold vedrgrende re-
kruttering, karrieremgnstre og uddannelses- og erhvervsvalg samt
forhold af betydning for lige vilkar for kvinder og meend. Herunder
vil det veere naturligt, at drgftelserne tager udgangspunkt i de kon-
krete udfordringer inden for de enkelte sektorer henholdsvis fagom-
rdder.

3. Tillige opfordrer Lgnkommissionen myndigheder i staten, kommu-
ner og regioner til at foretage et serviceeftersyn af deres admini-
strative regulering, styring og dokumentationskrav med henblik pa
at understptte en fleksibel udvikling af den offentlige sektor.

4.  Endelig opfordrer Lgnkommissionen overenskomstparterne til
fremadrettet som grundlag for lgpnsammenligninger pa tveers af sek-
torer at benytte fortjenesten pr. presteret time samt den standard-
beregnede timefortjeneste, ligesom kommissionen opfordrer Dan-
marks Statistik til at anvende fortjenesten pr. preesteret time og den
standardberegnede timefortjeneste i den nationale lgnstatistik.






Kvalitet i psykiatrien
- ny dagsorden for diagnostik og behandling
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1. Indledning

Regionerne har lanceret en ny kvalitetsdagsorden for sundhedsvaesenet, hvor opgaven fremadrettet bliver,
at skabe mest mulig sundhed for pengene ved at fokusere pa, hvor effekten er stgrst. Kvalitetsbegrebet
omfatter saledes ikke alene den kliniske effekt af en given behandling, men evnen til at sikre et samlet be-
handlingstilbud af ensartet, hgj kvalitet.

Den nye kvalitetsstyringsmodel for sundhedsvaesenet er baseret pa et szt faelles overordnede vaerdier, der
supplerer og understgtter hinanden. Veerdierne skal sikre, at vi dels lever op til borgernes forventninger til
et sundhedsvaesen praeget af inddragelse og kvalitet, dels indfrier borgernes forventninger om effektiv res-
sourceanvendelse.

Fakta boks 1: Regionernes kvalitetsstyringsmodel

e  Effekt: Patienterne skal have den behandling, der virker bedst

e Patientfokus: Patienten og de pargrende skal veere i fokus og inddrages
e  Patientsikkerhed: Behandlingen skal vaere sikker for patienterne

e Lighed: Der skal veere lighed i pleje og behandling for alle borgere

e Rettidighed: Behandlingen skal forega til rette tid

e  Omkostningseffektivitet: Vi skal have mest mulig sundhed for pengene

Psykiatrien star overfor en raekke store udfordringer de kommende ar. For det fgrste kan der pa tvaers af
landet konstateres uforklarlige forskelle i diagnostik, ligesom der mangler retningslinjer for behandlingen af
de enkelte diagnoser. Hertil kommer, at psykisk syge i gennemsnit lever 20 ar kortere end gennemsnitsdan-
skeren. Det betyder, at kvaliteten kan forbedres. For det andet ved vi, at mange har en bade udiagnostise-
ret og ubehandlet psykisk sygdom med store menneskelige og velfaerdsgkonomiske konsekvenser til fglge.
Den betydelige underbehandling seetter behandlingskapaciteten under pres. For det tredje er der udsigt til
en meget afdeempet offentlig udgiftsudvikling de kommende ar, ligesom der ifglge Sundhedsstyrelsens
leegeprognoser er udsigt til specialleegemangel i psykiatrien frem til 2025. Det betyder, at ressourcerne i
psykiatrien vil vaere under stadigt pres.

Regionerne afholdt i januar 2011 "Psykiatriens topmgde”, hvortil en lang raekke centrale aktgrer indenfor
psykiatrien og aktgrer med taette relationer til psykiatrien var samlet. Et gennemgaende traek ved topmg-
dets konklusioner var et udtalt gnske om, at kvaliteten Igftes, og at der pabegyndes et fagligt arbejde med
at sikre st@grre ensartethed i behandlingen af de store psykiske sygdomme fx gennem indfgrelse af pakke-
forlgb.

Danske Regioners benchmarkingrapport fra marts 2011 har pavist store og uforklarlige forskelle indenfor
psykiatrien pa tveers af landet. Dels pavistes store diagnostiske forskelle, dels pavistes betydelig variation i
ressourceforbruget. Hertil kom, at organiseringen og fordelingen af stationaer og ambulant behandling var
meget forskellig.!

! Danske Regioner. Benchmarking af psykiatrien. Marts 2011



Derfor har regionerne besluttet sig for at igangszette et kvalitetsudviklingsprojekt i psykiatrien, hvis over-
ordnede formal er at hgjne kvaliteten i den behandlingsindsats, som udgar fra psykiatrien.

Fglgende 5 malsaetninger danner udgangspunkt for det faelles kvalitetsarbejde, der praesenteres i naervae-
rende rapport:

Vi skal vaere bedre til at stille den korrekte diagnose

Vi skal organisere udredning og behandling mere effektivt

Vi skal sikre en standardiseret behandling af hgj kvalitet

Vi skal gge middellevetiden for mennesker med psykisk sygdom

ik whNe

Vi skal lade os male pa kvaliteten

Det er ambitigse mal og kraever, at alle regioner gar ind i kvalitetsarbejdet med gnsket om at aendre i nuvee-
rende rutiner og klinisk praksis. Det forpligter endvidere regionerne til at have et vedholdende fokus pa
processen og den lgbende monitorering af indhgstede resultater.

Rapporten er inddelt i tre fokusomrader: En bedre diagnostik (afsnit 2), Ensartet udredning og behandling
(afsnit 3) og @get middellevetid (afsnit 4).

Malet om, at vi skal veere bedre til at stille korrekte diagnose, handler om at reducere de uforklarlige for-
skelle i diagnosefordelingen pa tveers af regionerne, dvs. gge den diagnostisk reliabilitet. Der praesenteres i
afsnit 2 en raekke konkrete anbefalinger til styrkelse af de diagnostiske kompetencer gennem uddannelse
og vedligeholdelse af faerdigheder, og forslag til styrkelse af de diagnostiske instrumenter.

En af rapportens vaesentligste anbefalinger er et forslag til, hvordan der kan indfgres pakkeforlgb i psyki-
atrien. Dette vil veere med til at sikre en mere effektiv udredning og behandling af patienterne og en stan-
dardiseret behandling af hgj kvalitet, ved gennem pakkeforlgbene, at indfgre standarder for klinisk praksis.
Under overskriften ensartet udredning og behandling praesenteres i afsnit 3 en model for indfgrelse af pak-
keforlgb.

Den forventede levetid er som naevnt 20 ar kortere for psykiatriske patienter end for almenbefolkningen.
Mens 40 % af overdgdeligheden kan tilskrives eksterne arsager (primzaert selvmord), skyldes 60 % somatiske
sygdomme. Skal middellevetid for mennesker med psykiske sygdomme @ges, er der behov for at sikre psy-
kiatriske patienter en bedre somatisk udredning og behandling, end tilfaeldet er i dag. Herudover skal der
naturligvis seettes ind med forebyggelse af de livsstilsrelaterede sygdomme, som mange psykisk syge lever
med. | afsnit 4 praesenteres en reekke konkrete anbefalinger til en sadan indsats.

Nar psykiatrien i hgjere grad skal fokusere pa kvalitet, og de resultater, der skabes for patienterne, opstar
der et behov for i gget omfang at male pa, om de gnskede resultater opnas. Der findes i dag allerede en
lang raekke kvalitetsdata i psykiatrien, men der eksisterer ikke nogen samlet praesentation af eksisterende
kvalitetsdata. Der er brug for en systematisk monitorering af kvaliteten i psykiatrien bade regionalt og pa
landsplan. Der er derfor igennem rapporten oplistet en raekke forslag til konkrete kvalitetsindikatorer, der
kan indga i en systematisk monitorering og opfglgning pa de anbefalede initiativer (oplistet a, b, c osv.).
Indikatorerne er baseret pa eksisterende data og vil relativt nemt kunne formidles. Det anbefales, at data



formidles i en kort oversigtlig form en gang om aret, dog saledes at data, der indsamles i fx landsdakkende
patienttilfredshedsundersggelser og lign., fglger de nuvaerende kadencer.

Rapporten indeholder til sidst en uddybning af samtlige anbefalinger, der praesenteres i Igbet af rapporten
(bilag 1), en teknisk gennemgang af de foreslaede kvalitetsindikatorer (bilag 2) og en gennemgang af mulig-
hederne for indfgrelse af pakkeforlgb indenfor de enkelte diagnosegrupper (bilag 3).

Rapporten er ikke en handleplan for psykiatrien, men et oplaeg til konkrete initiativer inden for de tre ud-
valgte omrader. Der er bevidst anbefalet initiativer, som regionerne selv og umiddelbart kan realisere.

| rapporten anvendes begrebet psykiatri om begge specialer (psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri). | de
tilfeelde, hvor der er behov for at sondre mellem de to specialer, fx i forbindelse med pakkeforlgb, vil dette
fremga eksplicit.

Rapporten er udarbejdet med bidrag fra en raekke tvaerfaglige og tveerregionale arbejdsgrupper, der i au-
gust-september 2011 har givet anbefalinger i forhold til de 5 malsaetninger og dermed bidraget med input
til den samlede rapport. Der har under udarbejdelse af rapporten endvidere vaeret dialog med de faglige
selskaber (Dansk Psykiatrisk Selskab, Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Selskab, Selskab for sygeplejersker i
Psykiatrien og Dansk Psykolog Forenings Selskab for Psykologisk Psykiatri). Styregruppen for projektet er de
legelige direktgrer fra regionernes psykiatrier.

2. En bedre diagnostik
Den rette diagnose er en forudsaetning for, at patienterne far den rette behandling. Udredning og diagno-
sticering af den enkelte patient er derfor helt central for at kunne sikre behandling af hgj kvalitet.

Patienten bgr udredes sa tidligt som muligt. Mange endagsindleeggelser kan betyde mange hurtige og
ukyndige diagnosticeringer, risiko for fejl i diagnosticering og dermed i den efterfglgende behandling. Det
er vigtigt, at starte med en bred screening for at identificere alle psykiske symptomer og ikke blot fokusere
pa enkelte aktuelt fremtreedende symptomer. Dermed sikres en korrekt diagnose, der sammen med even-
tuelle andre fx somatiske diagnoser, kan give et samlet sygdomsbillede.

Danske Regioners benchmarking fra januar 2011 viser, at der er relativt store forskelle i diagnosefordelin-
gen pa tveers af regionerne. Regionale erfaringer viser ifglge rapporten, at der ligeledes er forskelle i diag-
nosefordelingen inden for den enkelte region. Sddanne forskelle er efter al sandsynlighed hverken udtryk
for tilfeldigheder eller reelle forskelle i borgernes sygelighed. Alt taler for, at der i hgjere grad er tale om

forskellig diagnostisk tradition pa tveers af landet og forskelle i snitflader mellem primaersektor og sekun-

deersektor.



Fakta boks 2: Danske Regioners benchmarking fra januar 2011

e 24 procent af patienterne i Hovedstaden har skizofreni mod kun 16
og 17 procent i henholdsvis Syddanmark og Midtjylland.

e 29 procent af alle patienter i Midtjylland har en affektiv lidelse mod
kun 20 procent i Hovedstaden.

e Region Sjelland har en stgrre andel af patienter med en nervgse eller
stressrelateret lidelser end de gvrige regioner.

e Region Syddanmark og Region Nordjylland har forholdsvis mange pa-
tienter med organiske psykiske lidelser (herunder demens).

Diagnosen stilles af en laege pa baggrund af klinisk vurdering (ved brug af diagnostiske instrumenter), syge-
historie (anamnese) og gvrige observationer med involvering af andre faggrupper, som fx specialuddanne-
de sygeplejersker og psykologer. Samlet betegnes dette den diagnostiske proces.

Siden 1996 har sygeplejersker kunne tage en 1-arig videreuddannelse til specialsygeplejerske i psykiatrisk
sygepleje med det formal, at Igfte kvaliteten i den psykiatriske sygepleje samt sikre den ngdvendige fast-
holdelse og rekruttering af kvalificeret arbejdskraft til omradet.

For at styrke psykologernes bidrag ivaerkseettes fra 2012 en ny 4-arig specialuddannelse for psykologer an-
sat i psykiatrien. Med uddannelse styrkes de praktiske psykopatologiske kliniske faerdigheder med henblik
pa, at specialpsykologerne bl.a. kan varetage klinisk psykopatologisk undersggelses-, behandlings- og for-
Igbsplaner samt varetage psykopatologisk diagnostisk udredning.

Udredningen baseres i hgj grad pa den psykopatologiske kompetence — dvs. beskrivelse og karakteristik af
de symptomer, der afgraenser og kendetegner psykiske sygdomme. Et vigtigt screeningsinstrument i udred-
ningsarbejdet er det semistrukturerede interview. | (voksen)psykiatrien anvendes instrumentet PSE (Pre-
sent State Examination) og i bgrne- og ungdomspsykiatrien anvendes K-SADS (Kiddie-Sads-Present) og
DAWBA (Development and Well-Being Assessment). Det er imidlertid vurderingen, at de ikke anvendes i
tilstreekkeligt omfang og at de ikke altid anvendes korrekt.

Anbefalinger

Alle patienter skal ved mistanke om alvorlig psykisk lidelse som hovedregel udredes ved hjaelp af semistruk-
turerede interviews som en bred screening. Herudover er der behov for en grundig sygehistorie (anamne-
se) og en funktionsvurdering. Ved behov anvendes herefter relevante diagnosespecifikke instrumenter,
med henblik pa en mere detaljeret symptomafdakning, for at kunne afggre svaerhedsgrad af den psykiatri-
ske tilstand. Denne malsaetning er udgangspunktet for anbefalingerne nedenfor.



Der er behov for mere uddannelse i diagnosticering. Det er endvidere vigtigt, at afdelingerne forpligtes til i
langt hgjre grad at understgtte uddannelsen i psykopatologiske kompetencer og sikre vedligeholdelse af

kompetencerne i klinisk praksis.

Der er behov for at skaerpe kravene til vedligeholdelse af leegernes kompetencer i anvendelse af de diagno-
stiske instrumenter. Dette kunne fx ske gennem fzlles obligatorisk efteruddannelse. Dét at skabe fzlles
efteruddannelseskurser, kan i sig selv vaere med til at bidrage til en mere ensartet diagnosticering pa tvaers

af regionerne.

De konkrete anbefalinger nedenfor kan opdeles i forslag til, hvordan den psykopatologiske kompetence
styrkes gennem uddannelse og vedligeholdelse af feerdigheder, og forslag til hvordan vi kan forbedre de
diagnostiske instrumenter.

Konkrete anbefalinger (for nsermere beskrivelse af de enkelte anbefalinger se bilag 1):

1. Speciallegeuddannelsen i psykiatri og specialuddannelsen for sygeplejersker i psykiatri skal styrkes
indenfor psykopatologi og diagnostik:
0 Den teoretiske del af specialuddannelserne skal sikre mere viden om psykopatologi, den di-
agnostiske proces og de diagnostiske instrumenter.
0 Den teoretiske del af specialuddannelserne skal sikre mere viden om udredning, diagnostik
og behandling af somatisk sygdom blandt psykisk syge.

2. Psykiatriens personale skal Ipbende efteruddannes i psykopatologi og diagnostik ved:
0 Feelles obligatorisk og tilbagevendende efteruddannelse i psykopatologi, den diagnostiske
proces og de diagnostiske instrumenter.
0 Lokale initiativer for primeert laeger, specialpsykologer og specialsygeplejersker til at fglge
en erfaren kollega i afviklingen af diagnostiske interviews (bed side teaching), og
0 Tvaergadende initiativer til at sammenholde egne diagnostiske konklusioner med andre kol-
legers (samrating).

3. Den diagnostiske udredning skal understgttes ved:
0 Udarbejdelse af en elektronisk ordbog med definition af psykopatologiske termers betyd-
ning
0 Udarbejdelse af en kort elektronisk manual med oversigt over de anvendte instrumenter
0 Indfgrelse af computerassisteret diagnostisk interview
0 Etablering af et videotek med opdateret viden om psykopatologi og psykiatrisk diagnostik
samt viden om udredning, diagnostik og behandling af somatisk sygdom blandt psykisk sy-

ge.

En gget opmaerksomhed pa somatiske sygdomme og misbrug vil veere med til at styrke den diagnostiske
udredning og reliabilitet. Anbefalingerne skal saledes ses i sammenhang med rapportens anbefaling 5 og

anbefaling 7 nedenfor.

Der er endvidere en selvstaendig udfordring i forhold til selve diagnoseregistreringen. Da det er afggrende
for det videre behandlingsforlgb, at registreringen afspejler det samlede sygdomsbillede, bgr afdelingerne



vaere opmarksomme p3, at geldende registreringsvejledning fglges fx i forhold til registrering af relevante
bidiagnoser. Denne vejledning opdateres Igbende i regi af Sundhedsstyrelsen og er senest opdateret i juli
20117

Monitorering
Forslag til konkrete kvalitetsindikatorer (for neermere beskrivelse af de enkelte indikatorer se bilag 2) til
monitorering af den diagnostiske reliabilitet:

a. Fordeling af nydiagnosticeret psykiatrisk sygdom

Det vil vaere relevant for det fremtidige kvalitetsarbejde, at der arbejdes med udvikling af nye kvalitetsindi-
katorer for effekten af den diagnostiske proces, herunder reliabilitet og validitet.

3. Ensartet udredning og behandling

Psykiatrien rader i dag ikke over nationale kliniske retningslinjer, hvilket er med til at understrege behovet
for feelles standarder. Standardisering og ensartethed handler i vid udstraekning om systematisk at anven-
de metoder, vi ved virker. Det er god kvalitet.

Danske Regioners benchmarking fra 2011 viste store forskelle indenfor psykiatrien pa tveers af landet. For-
skelle i diagnostik, i ressourceforbrug, i organisering og i fordelingen af stationzer og ambulant behandling.
Forskellene ma forventes at resultere i tilsvarende forskelle i kvaliteten. Som svar pa denne udfordring an-
befales her indfgrelse af pakkeforlgb i psykiatrien. Formalet er en mere ensartet udredning og behandling
af hgj kvalitet gennem organisering i pakkeforlgb. En model, der samtidig skaber stgrre gennemsigtighed
for patienter og pargrende.

Pakkeforlgb

For at opna mest mulig sundhed for pengene skal der i psykiatrien anvendes styringsredskaber, som sikrer
at man strategisk udnytter de ressourcer, der er tilgeengelige. Pakkeforlgb er et sddan redskab, fordi det
sammenkaeder styring af produktivitet, service og hgj kvalitet i det enkelte behandlingsforlgb.

| 2007-2009 indfgrte man kraeft- og hjertepakker i sundhedsvaesenet. Pakkeforlgb er i den forbindelse ble-
vet defineret som "hospitalsbaserede patientforlgb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids- og ind-
holdsmaessigt veldefinerede begivenheder, der fglger et pa forhand booket forlgb”. Da man indfgrte kraeft-
og hjertepakker var det bl.a. for at sikre alle patienter et patientforlgb med mindst mulig ventetid.

Psykiatrien er i sammenligning karakteriseret af en meget uensartet patientgruppe og meget forskelligarte-
de patientforlgb raekkende fra en enkelt kontakt til (livs)lange forlgb. Brug af pakkeforlgb i psykiatrien krae-
ver sdledes en tilpasning af begrebet og udvikling af en model, der tager hgjde for psykiatriens traek.

? sundhedsstyrelsen, Psykiatrisk registreringsvejledning — indberetning til Landspatientregisteret



Fakta boks 3: Pakkeforlgb understgtter regionernes kvalitets-
styringsmodel

e Effekt: Patienterne skal have den behandling, der virker bedst.
Pakkeforlgb skal veere baseret pa hgjest mulige evidensniveau,
sikre at kvalitetsforbedringer hurtigt kan udbredes og skabe mu-
lighed for systematisk udvikling og forskning.

e Patientfokus: Patienten og de pdrgrende skal veere i fokus og
inddrages. Pakkeforlgb giver patienten nogle klare strukturelle
rammer for sit behandlingsforlgb og gger dermed serviceni-
veauet for patient og pargrende.

e Patientsikkerhed: Behandlingen skal vaere sikker for patienterne.
Gennem systematisk evaluering og tilretning af pakkeforlgbsbe-
handlingen, optimeres behandlingen til stadighed (fx ift. medicin
og selvmordsscreening).

e Lighed: Der skal veere lighed i pleje og behandling for alle borge-
re. Pakkeforlgb sikrer, at patienter med samme type lidelse
modtager ensartet behandling af hgj kvalitet i hele landet.

e Rettidighed: Behandlingen skal forega til rette tid. Pakkeforlgb
giver mulighed for at arbejde med differentierede ventelister og
gor ventetider gennemsigtige. Det bliver tillige muligt at undga
ungdvendige ventetid i det enkelte udrednings- og behandlings-
forlgb.

*  Omkostningseffektivitet: Samfundet skal have mest mulig sund-
hed for pengene. Pakkeforlgb giver mulighed for at tilrettelaegge
mere effektive arbejdsgange og i hgjere grad udnytte kapacite-
ten, og dermed kunne tilbyde flere patienter behandling.

Der er som led i aftalerne under de udvidede behandlingsrettigheder med private udbydere (DUF) pa psyki-
atrien udviklet standardiserede udrednings- og behandlingspakker, der samlet set medvirker til at ensarte
patientforlgbene indenfor de enkelte diagnosegrupper. | DUF-pakkerne defineres bade indhold og sam-
mensatning af et patientforlgb. Pa nuvaerende tidspunkt har Danske Regioner pa vegne af de fem regioner
indgaet aftaler med fem behandlere inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien og ni i psykiatrien. De indgae-
de aftaler daekker en bred vifte af psykiatrisk behandling, herunder bl.a. ADHD, anoreksi, depression, bipo-
lar affektiv sindslidelse, angst mm. For b@grne- og ungdomspsykiatrien er der lavet udredningspakker inden
et behandlingsforlgb evt. startes op, hvorimod der pa voksenomradet (med undtagelse af ADHD) er samle-
de behandlingspakker, der deekker over hele behandlingsforigbet.

| psykiatrien kan DUF-pakkerne betragtes som 1. generations pakkeforlgb, eftersom den model, der her
leegges op til, bl.a. ogsa indeholde mere retningsgivende standarder for det sundhedsfaglige indhold samt
tidsangivelse for pakkens delelementer. Der er saledes tale om en slags 2. generations pakkeforlgb, hvor
formalet er at samtaenke behandling af hgj kvalitet med en strategisk udnyttelse af de ressourcer, der er til
radighed, saledes at flere patienter kan tilbydes udredning og behandling af ensartet hgj kvalitet. Malet



med pakkeforlgb er saledes ogsa at operationalisere referenceprogrammer, kliniske retningslinjer mv. med
henblik pa at sikre, at behandlingen for samme type lidelse har et ensartet hgjt kvalitetsniveau, uanset hvor
i landet man modtager behandling.

Anbefalinger

Regionerne gnsker at indfgre pakkeforlgb i psykiatrien. Som udgangspunkt skal al behandling pa hoved-
funktionsniveau i psykiatrien standardiseres ved indfgrelse af pakker. Det anbefales, at der opereres med
seerskilte udredningspakker indenfor visse diagnosekategorier og at der udarbejdes behandlingspakker med
udgangspunkt i ICD-10 diagnosefordelingen.

Patienten er ikke et pakkeforlgb, og pakkeforlgbene skal tilrettelaegges sa tilpas fleksibelt, at det er muligt
at tilbyde behandling, der tager udgangspunkt i den enkelte patients sygdom og situation. Behandlingspak-
kerne skal besta af en basispakke med evt. tilleegspakker, hvor indholdet matcher forskellige grader af syg-
dommen samt evt. komplicerende faktorer. Derved er det muligt at tilpasse behandlingen til den enkelte
patient (fx pakke til behandling af comorbiditet). Der vil veere patienter, der ikke kan fglge et pakkeforlgb
fra start til slut. Det kan vaere patienter, der ogsa har andre sygdomme eller tilstande som vil pavirke ud-
rednings- og behandlingsforlgbet, eller far tilbagefald. Der bgr for den enkelte diagnosegruppe tages stilling
til omfanget af denne problemstilling og om det giver mening at udarbejde tillaegspakker (jf. bilag 3).

Raekkefplge og tempo for udrulning af pakkeforlgb i psykiatrien bgr tage udgangspunkt i de mest almindeli-
ge diagnoser og baseres pa en samlet vurdering af volumen og eksisterende praksis. Det kan vaere en for-
del, at starte med at udarbejde 2. generation af de eksisterende DUF-pakker samt de eksisterende pakker i
fx Region Hovedstaden.

Implementering af pakkeforlgb sker regionalt/lokalt. Pakkeforlgbene skal sammensaettes saledes at flerfag-
ligheden i psykiatrien kan udnyttes systematisk i den lokale implementering med henblik pa at ¢ge behand-
lingskvaliteten og anvende de knappe faglige ressourcer i en mere strategisk retning. Erfaringerne med
implementering af pakkeforlgb viser, at Lean med fordel kan anvendes som redskab ift. arbejdstilrettelaeg-
gelse og organisering, da pakkeforlgbskonceptet laegger sig taet op ad Lean-tankegangen fx i forhold til or-
ganisering af patientforlgb med mindst mulig spildtid.

Det skal endvidere sikres, at pakkeforlgbene tilretteleegges saledes, at der stadig er plads til undervisning,
supervision og opgvelse af feerdigheder for studerende og personale under oplaering.

Konkrete anbefalinger (for neermere beskrivelse af de enkelte anbefalinger se bilag 1):

4. Der skal udarbejdes fzelles henvisningskriterier, der kan sikre hgj og ensartet kvalitet i henvisnin-
gerne fra primaersektoren og sikre lige adgang til psykiatrien for alle patienter uanset bopeel.

5. Der skal udarbejdes faelles, men fa udredningspakker. Pakkeforlgbene skal indeholde standarder
for diagnostisk praksis, tidsangivelser, patientinformation (f.eks. i form af skabeloner) og kvalitets-
indikatorer.
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6. Der skal udarbejdes behandlingspakker for hver diagnose/diagnosegruppe med mulighed for til-
leegspakker til komplekse forlgb (jf. bilag 3). Pakkeforlgbene skal indeholder standarder for sund-
hedsfagligt indhold, standarder for screening/udredning af somatiske sygdomme (se anbefaling 7)
samt misbrugsproblematikker, tidsangivelser, patientinformation (fx i form af skabeloner) og kvali-
tetsindikatorer.

Der nedsattes en styregruppe, der skal fastlaegge reekkefglgen for udrulning af pakkeforlgb, fastlaegge de
generiske modeller for pakkeforlgb og sikre at der udarbejdes pakker til efterfglgende implementering re-
gionalt. De fgrste nationale pakkeforlgb skal ligge klar til implementering medio 2012.

Standarder for det sundhedsfaglige indhold

Der vil i arbejdet med pakkeforlgb og Igbende herefter vaere behov for, at fastlaegge og Igbende revidere
standarder for det sundhedsfaglige indhold. Pakkeforlgbene baseres pa de til en hver tid senest opdaterede
standarder for sundhedsfagligt indhold. Det kan veere referenceprogrammer, guidelines eller sygdomsspe-
cifikke retningslinjer.

Forud for udarbejdelsen af denne rapport har regionale arbejdsgrupper set pa mulighederne for at udar-
bejde landsdakkende kliniske retningslinjer inden for tre af de store sygdomsgrupper (skizofreni, depressi-
on og angst) med henblik pa at ensarte klinisk praksis. Der er i den forbindelse afdaekket et omfattende
materiale i form af referenceprogrammer, regionale vejledninger, instrukser og andet videnskabelig doku-
mentation. Det har vist sig, at alle regionerne har retningslinjer, vejledninger og instrukser, der stgtter sig til
de eksisterende referenceprogrammer. En indsats, der skal sikre mere ensartet udredning og behandling i
og pa tveers af regioner, skal derfor snarere tage afseet i at standardisere dét man rent faktisk ggr (som ved
pakkeforlgb) end at igangsaette en proces for systematisk udarbejdelse af kliniske retningslinjer.

Der lzegges her op til, at lade pakkeforlgbene vaere styrende for processen, saledes, at der i forbindelse
med udarbejdelsen af de nationale pakkeforlgb fastleegges standarder for det sundhedsfaglige indhold ud
fra eksisterende referenceprogrammer, retningslinjer m.v. Der vil i nogle tilfeelde alene skulle ske en sam-
menskrivning af de geeldende retningslinjer fra praksis til felles standarder. | andre tilfeelde vil der veere
behov for at nedszette tvaerregionale og tvaerfaglige arbejdsgrupper, til at sikre en mere omfattende gen-
nemgang og opdatering af eksisterende referenceprogrammer og retningslinjer.

Danske Regioner er ved at udarbejde et oplaeg til det fremtidige arbejde med kliniske retningslinjer inden-
for bade somatik og psykiatri. En model der skal drgftes med relevante parter. Nar modellen herfor er pa
plads, vil det vaere oplagt indenfor psykiatrien at starte med de store sygdomsgrupper, hvor der allerede
foreligger referenceprogrammer eller omrader, hvor pakkeforlgbsarbejdet vil afdaekke store forskelle i be-
handlingspraksis. Nar de fgrste retningslinjer pa det psykiatriske omrade foreligger, vil disse naturligt give
anledning til en eventuel opdatering af de relevante pakkers sundhedsfaglige indhold.

Tilsvarende vil kliniske retningslinjer fra de faglige selskaber eller fra Sundhedsstyrelsen kunne give anled-
ning til justering af det sundhedsfaglige indhold i de pageeldende pakkeforlgb.
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Der er saledes tale om en gensidig proces, hvor eksisterende pakkeforlgb Igbende revideres efter den nye-
ste viden (fx ved opdatering af et geeldende referenceprogram, nye sygdomsspecifikke retningslinjer i rela-
tion til Den Danske Kvalitetsmodel eller nye landsdaekkende kliniske retningslinjer), ligesom udarbejdelse af
de konkrete pakker kan give anledning til igangsaettelse af et arbejde med henblik p3, at udarbejde stan-
darder for det sundhedsfaglige indhold.

Monitorering af pakkeforlgb

Monitorering af kvaliteten indgar som en integreret del af pakkeforlgbene idet de generiske modeller vil

indeholde generelle proces- og effektmal. Dertil kan man overveje at anvende kvalitetsmal, som styrings-
veerktgj i udformningen af pakkeforlgb. Det kan fx vaere faktorer fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP)

eller kvalitetsmal om reduktion af symptomer og nedbringelse af selvmordsraten for psykiske syge.

Forslag til konkrete kvalitetsindikatorer (for neermere beskrivelse af de enkelte indikatorer se bilag 2), der
kan anvendes som afsaet for arbejdet er:

Ventetid til udredning

Varighed af udredning

Indleggelsestid

Genindlaeggelsesfrekvens

Patient- og pargrendetilfredshed med hhv. indlaeggelse og ambulante forlgb
Efterlevelse af kliniske anbefalinger ift. skizofreni

S®m 0 a0 T

Efterlevelse af kliniske anbefalinger ift. depression

4. @get middellevetid

Den forventede levetid er i dag omkring 20 ar kortere for psykiatriske patienter end for almenbefolknin-
gen.’ Ifglge registerforskningen kan ca. 40 % af overdgdeligheden tilskrives eksterne arsager (primaert
selvmord), mens ca. 60 % kan tilskrives somatiske sygdomme/medicinske tilstande.* Overdgdelighed gael-
der for alle psykiatriske diagnosegrupper’ og er hgj indenfor alle sygdomskategorier: hjerte-karsygdomme,
diabetes, kraeft, infektioner og andet.

| denne rapport rettes fokus mod den del af overdgdeligheden, der skyldes somatiske sygdomme/ medicin-
ske tilstande og den indsats som psykiatrien selv kan szette sig i spidsen for. Der bgr sikres en fortsat indsats
for nedbringelse af selvmord, ligesom der er behov for at have fokus pa misbrugsproblematikker i psykiatri-
en. Rapporten afgranser sig imidlertid fra at komme med anbefalinger pa disse omrader. Tilsvarende har
sektorovergange og den indsats, der sker i almen praksis og i kommunerne, stor betydning for den samlede
indsats for at gge middellevetiden, men i anbefalingerne nedenfor er fokus rettet mod dét, som psykiatrien
selv kan gogre.

* Wahlbeck, Westman, Nordentoft, Gissler & Laursen: Outcome of mental health policy in Nordic countries: life expectancy of patients with mental
disorders in Denmark, Finland and Sweden 1987-2006. British Journal of Psychiatry, May 2011.

* Laursen: Life expectancy among persons with schizophrenia or bipolar affective disorder, Schizophrenia Re-search 131 (2011) 101-104 06-07-
2011.

® Laursen, Munk-Olsen, Nordentoft & Mortensen: Increased mortality among patients admitted with major psychiatric disorders: a register-based
study comparing mortality in unipolar depressive disorder, bipolar af-fective disorder, schizoaffective disorder, and schizophrenia. Journal of Clinical
Psychiatry. 2007 Jun; 68(6):899-907.
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Fakta boks 4: Fysisk sygdom hos psykisk syge

e Patienter med depression har dobbelt sa stor risiko for at fa
iskaemisk hjertesygdom (5)

e Patienter med depression har 65 % gget risiko for at udvikle
diabetes (6)

e Patienter med skizofreni har 3 gange stgrre risiko for diabe-
tes (7)

e Patienter med skizofreni har dobbelt sa stor dgdelighed pga.
hjerte-karsygdom (7)

Psykiatriske patienter har en overdgdelighed af livsstilssygdomme som diabetes, hjerte-karsygdomme og
kraeft. Undersggelser viser, at mennesker med psykisk sygdom generelt har mere usunde kostvaner, ryger
mere, drikker mere alkohol og er mindre fysisk aktive end befolkningen i almindelighed. ® Det kan blandt
andet skyldes, at opmaerksomheden pa det fysiske og evnen til at drage omsorg for sig selv er nedsat pa
grund af den psykiske sygdom. Samtidig kan antipsykotisk medicin give risiko for veegtggning. | nogle tilfael-
de er der tale om 'selvbehandling’ af den psykiske sygdom med fx alkohol.

Overdgdeligheden for psykiatriske patienter er hgj indenfor alle sygdomskategorier. | nogle tilfaelde bliver
somatisk sygdom hos psykiatriske patienter ikke diagnosticeret. Enten fordi patienten pa grund af den psy-
kiske sygdom ikke er opmaerksom pa de fysiske symptomer og derfor ikke sgger leege, eller fordi den soma-
tiske undersggelse i psykiatrien ikke er tilstraekkelig. Psykiatriske patienter, som bliver henvist til somatisk
udredning, kan nogle gange opleve, at deres fysiske symptomer fejltolkes.

Samtidig kan psykiatriske patienter, som har faet en somatisk diagnose, risikere at blive underbehandlet.
Det kan ske, fordi patienten pa grund af den psykiske sygdom kan have brug for seerlig stgtte og motivation
til at fglge en behandling for den somatiske sygdom. Forskningen viser fx, at psykiatriske patienter med
hjerte-karsygdomme kun i halvt sa mange tilfaelde som andre patienter opereres i forbindelse med deres
hjertesygdom.” I nogle tilfaelde skgnnes det maske pa forhand, at patienten ikke kan klare at fglge behand-
ling eller genoptraening.

Forebyggelse, overvagning og behandling af det metaboliske syndrom er vigtige steder at saette ind, hvis
middellevetiden skal gges. Det metaboliske syndrom er en ophobning af forskellige risikofaktorer, som gger
risikoen for at udvikle hjerte-karsygdomme og diabetes. Behandling med antipsykotisk medicin kan give
risiko for udvikling af det metaboliske syndrom, men ogsa fedme, mangel pa motion og andre faktorer kan
fremskynde det metaboliske syndrom. NIP og Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) giver allerede nu en sy-
stematik omkring monitorering af metabolisk syndrom, men NIP daekker kun fa diagnosegrupper. Opfglg-
ning og intervention kan saledes sagtens udbygges.

6 Sundhedsprofilen, data fra Region Midtjylland. Herunder Online nr. 4, 2008: Temarapport om Fysisk sundhed hos psykisk syge, Center for Folke-
sundhed, Region Midtjylland, 2008. Sundhedsprofilen bygger pa selvrappor-tering via spgrgeskemaer

Smoking cessation in psychiatry, A review of the literature, Network of Halth Promoting Hospitals in Denmark, 2007 (udenlandske tal)

7 Laursen, Munk-Olsen, Agerbo, Gasse & Mortensen: Somatic hospital contacts, invasive cardiac procedures, and mortality from heart disease in
patients with severe mental disorder. Archives of General Psychiatry. 2009 Jul;66(7):713-20.
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Anbefalinger

Safremt middellevetiden for mennesker med psykiske diagnoser skal bringes i vejret, er der behov for at
sikre psykiatriske patienter en bedre somatisk udredning og behandling, end tilfaeldet er i dag. Herudover
skal der seettes ind med forebyggelse af de livsstilsrelaterede sygdomme, som mange psykisk syge lever
med.

Psykiatrien har ansvaret for at initiere den patientrettede forebyggelse, nar det gaelder psykiatriske patien-
ter, ligesom psykiatrien har et ansvar for at patienter undersgges for somatiske sygdomme. Det anbefales,
at de kommende behandlingspakker indeholder systematisk screening. Det er vigtigt, at der med indfgrelse
af systematisk screening angives teerskelvaerdier, saledes at screening ogsa resulterer i handling, nar dette
er ngdvendigt. Personalet skal have den ngdvendige viden om hvor og hvordan, der fglges op pa screenin-
gens resultater.

Der er brug for en gget forebyggelse af livsstilssygdomme med fokus pa de sakaldte KRAM-faktorer: Kost,
rygning, alkohol og motion. Risikofaktorerne skal opdages og fglges taet, og der skal saettes ind med inter-
vention. Intervention bgr planlaegges med udgangspunkt i den enkelte patients hverdag og s@ge at skabe
forandring med 'sma skridt’.

Der er behov for at styrke den somatiske undersggelse i psykiatrien. Personalets kompetencer i somatisk
undersggelse i psykiatrien skal styrkes gennem uddannelse og opkvalificering eller ved styrket samarbejde
med somatikken og de praktiserende lseger. Der skal vaere gode rammer og redskaber til radighed for at
understgtte somatisk undersggelse og der bgr vaere nemmere adgang til somatisk tilsyn.

| forbindelse med regionernes samarbejde om sundheds-it, er der etableret Igsningen e-journal. Via lokale
patientadministrative systemer eller EPJ-systemer har ogsa psykiatrien allerede i dag adgang til kliniske og
parakliniske patientdata pa patienter i behandling og som tidligere har veeret i kontakt med fx det somati-
ske sundhedsvaesen. E-journal Igsningen vil i Igbet af 2012 blive udbygget med patientdata fra primaersek-
toren — fra almen praksis og speciallaegepraksis. Hermed vil psykiatrien fa adgang til oplysninger om, hvor-
vidt en patient er diagnosticeret med en eller flere kroniske diagnoser af den praktiserende laege.

Der er brug for i hgjere grad end nu, at overvage bivirkninger ved medicin, med henblik pa eventuelt at
tilpasse medicineringen. Somatiske fglgetilstande som fx metabolisk syndrom skal systematisk undersgges,
og der bgr interveneres, enten farmakologisk eller gennem fx fysisk traening, kostvejledning mv.

Konkrete anbefalinger (for nsermere beskrivelse af de enkelte anbefalinger se bilag 1):

7. De kommende behandlingspakker skal indeholde systematisk screening for KRAM-faktorer, meta-
bolisk syndrom og hjerte-karsygdomme

8. Der skal sikres gget fokus pa bivirkninger af antipsykotisk medicin ved faelles rekommandationsliste

9. Psykiatriens samarbejde med somatikken formaliseres gennem lokale samarbejdsaftaler, der bl.a.
indeholder aftaler om gensidige tilsyn og undervisning

10. Psykiatrien skal ved lokale initiativer/aftaler sikre, at mennesker, der lever med langvarig psykisk
sygdom, far et regelmaessigt helbredstjek.
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Monitorering

Det anbefales, at der i forbindelse med en kommende indsats for at gge levetiden hos psykiatriske patien-
ter udarbejdes et materiale med tal og data malrettet sundhedspersonalet, hvor den tilgaeengelige viden
formidles mere detaljeret — og gerne med brug af grafisk fremstillinger.

Alle regioner bgr pa baggrund af data fra Sundhedsprofilen 2010 udarbejde et ensartet talmateriale om
livsstil og sygdom hos psykisk syge og publicerer dem. Sammenlignelige datatraek i alle regioner anbefales,
med inspiration fra temarapporten “Fysisk sundhed hos psykisk syge” Region Midtjylland, 2008.

Forslag til konkrete kvalitetsindikatorer (for neermere beskrivelse af de enkelte indikatorer se bilag 2):

i. Metabolisk syndrom
j. Dgdelighed for psykiatriske patienter i forhold til almenbefolkningen
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Bilag 1: Oversigt over anbefalinger

1. Speciallaeger og specialsygeplejerskers uddannelse i psykopatologi og diagnostik skal

styrkes

Anbefaling:

Uddybning:

Hvad skal der til:

Hvorndr

Ansvar:

Specialleegeuddannelsen i psykiatri og specialuddannelsen for sygeplejersker i psykiatri skal
styr-kes indenfor psykopatologi og diagnostik:
¢ Den teoretiske del af specialuddannelserne skal sikre mere viden om psykopatologi,
den diagnostiske proces og de diagnostiske instrumenter.
¢ Den teoretiske del af specialuddannelserne skal sikre mere viden om udredning,
diagnostik og behandling af somatisk sygdom blandt psykisk syge.

Ad 1) Mere viden om psykopatologi, den diagnostiske proces og de diagnostiske instrumenter
| dag deltager alle lzeger i hoveduddannelsesforlgb i psykiatri i H-kursus af 3 dages varighed
om PSE, psykopatologi og patientregistrering. Kun fa lseger nar at fa praktiseret, at interviewe
pa kurset. For bgrne- og ungdomspsykiatriens vedkommende deltager alle H-laeger i et kursus
af 4 dages varighed, hvoraf 2 dage anvendes til traening i K-SADS, og alle foretager et
videooptaget interview, som anvendes pa kurset.

Den 1-arige uddannelse til specialsygeplejerske i psykiatri bgr styrkes, nar det geelder
psykopatologi, den diagnostiske proces og de diagnostiske instrumenter

Ad 2) Mere viden om udredning, diagnostik og behandling af somatisk sygdom

| dag tilbringer speciallaeger i psykiatri kortere tid pa somatisk afdeling end under den tidligere
specialleegeuddannelse. Der er behov for, at styrke det somatiske indhold i den psykiatriske
specialleegeuddannelse for at sikre, at speciallaegerne i psykiatri er tilstraekkelig opmaerksom
pa patienternes evt. somatiske problemer.

Specialsygeplejersker i psykiatri bgr ligeledes kunne medvirke til at sikre opsporing og
forebyggelse af somatiske lidelser hos mennesker med psykisk sygdom.

For speciallaegeuddannelsens vedkommende skal der rettes henvendelse til Sundhedsstyrel-
sen, der har det overordnede ansvar for malbeskrivelserne for uddannelserne, herunder den
del af de teoretiske kurser, som er specialespecifikke. For specialuddannelsen for sygeplejer-
sker skal der rettes henvendes til landsrad for specialsygeplejerskeuddannelsen.

Ved naeste gennemgang af mélbeskrivelserne for de to laegelige specialer.

Danske Regioner
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2. Psykiatriens personale skal lgbende efteruddannes i psykopatologi og diagnostik

Anbefaling:

Uddybning:

Hvad skal der til:

Hvornér

Ansvar

Psykiatriens personale skal Ipbende efteruddannes i psykopatologi og diagnostik ved:

¢ Feelles obligatorisk og tilbagevendende efteruddannelse i psykopatologi, den diagno-
stiske proces og de diagnostiske instrumenter.

e Lokale initiativer for primaeert laeger, specialpsykologer og specialsygeplejersker til at
falge en erfaren kollega i afviklingen af diagnostiske interviews (bed side teaching),
og

e Tveergdende initiativer til at sammenholde egne diagnostiske konklusioner med an-
dre kollegers (samrating).

Ad) Feellesregional efteruddannelse

Det skal undersgges, hvordan regionernes i feellesskab kan ivaerksaette en felles regional ef-
teruddannelse i psykopatologi, den diagnostiske proces og de diagnostiske instrumenter.

Ad) Sidemandsopleaering

Lokale initiativer for primaert laeger, specialpsykologer og specialsygeplejersker til at fglge en
erfaren kollega i afviklingen af diagnostiske interviews (bed side teaching). Det bgr saledes
prioriteres at alle H-laeger som minimum foretager et superviseret interview pa afdelingen.

Ad) Samrating

Tvaergdende initiativer til at sammenholde egne diagnostiske konklusioner med andre kolle-
gers (samrating). Samrating etableres i den enkelte afdeling og pa tvaers af afdelingerne med
deltagelse af fastansatte laeger i afdelingen. Endvidere etableres samrating pa tveers af regio-
nerne med deltagelse af specialleeger.

Regionerne skal i feellesskab undersgge mulighederne for at gennemfgre feelles efteruddan-
nelsesforlgb og g@re disse obligatoriske for fx laeger. For de gvrige forslag kreever disse, at
afdelingerne prioriterer og organisere disse.

| lgbet af 2012.

Regionernes psykiatridirektgrer (psykiatridirektgrkredsen).

3. Understgttelse af den diagnostiske udrening

Anbefaling:

Den diagnostiske udredning skal understgttes ved:

e Udarbejdelse af en elektronisk ordbog med definition af psykopatologiske termers
betydning

e Udarbejdelse af en kort elektronisk manual med oversigt over de anvendte
instrumenter

e Indfgrelse af computerassisteret diagnostisk interview

e Etablering af et videotek med opdateret viden om psykopatologi og psykiatrisk
diagnostik, samt viden om udredning, diagnostik og behandling af somatisk sygdom
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Uddybning:

Hvad skal der til:
Hvorndr:

Ansvar

blandt psykisk syge.

Ad) Elektronisk ordbog

Der skal udarbejdes en elektronisk ordbog med klare og entydige definitioner af
psykopatologiske termers betydning og et psykopatologisk glossarium, sa man kan sla op,
hvordan de enkelte symptomer skal forstas. Klare og entydige definitioner er en forudsaetning
for ensartede vurderinger af, om et symptom er til stede hos patienten, og dette er afggrende
for en ensartet konklusion af diagnosen.

Ad) Elektronisk manual

Der er behov for en kort manual med oversigt over forskellige instrumenter og deres
anvendelse. Der udarbejdes en kort elektronisk manual med oversigt over forskellige
instrumenter, der bruges i den kliniske hverdag, og med en kort beskrivelse af, hvad
instrumenterne anvendes til.

Ad) Computerassisteret diagnostisk interview

Hvis et instrument findes i elektronisk form, kan det vaere indarbejdet i systemet, at man kan
se hvilken information, man mangler at rate, for at kunne stille en given diagnose. Det skal
sikres, at PSE og K-SADS etableres som elektroniske interviews i forhold til ICD-10 og at den
eksisterende elektroniske udgave af DAWBA implementeres.

Ad) Videotek

Et feelles internetbaseret videotek kan visuelt understgtte diagnostiseringen med opdateret
viden om psykopatologi og psykiatrisk diagnostik, samt viden om udredning, diagnostik og
behandling af somatisk sygdom blandt psykisk syge.

Finansiering af udvikling og oversaettelse.
I Ipbet af 2012.

Regionernes psykiatridirektgrer (psykiatridirektgrkredsen).

4. Feelles henvisningsKkriterier

Anbefaling:

Uddybning:

Hvad skal der til:

Der skal udarbejdes falles henvisningskriterier, der kan sikre hgj og ensartet kvalitet i
henvisningerne fra primaersektoren og sikre lige adgang til psykiatrien for alle patienter uanset
bopeael.

For at kunne visitere patienterne til de rigtige udrednings- og behandlingspakker, er det
ngdvendigt, at der i forbindelse med udrulningen af pakkeforlgb, udarbejdes retningslinjer for
henvisning til psykiatrien, med krav til angivelse af symptomer, hvilke undersggelser der skal
vaere gennemfgrt og hvilke oplysninger der i gvrigt er ngdvendige for at foretage visitation.
Henvisningerne skal kunne sendes elektronisk.

Der kan evt. hentes inspiration fra Region Syddanmark, der har udarbejdet standarder herfor
med udgangspunkt i den norske model og fra Region Hovedstadens malafgraensningsrapport,
som beskriver malgruppen for den hospitalsbeserede psykiatri.

Efterhanden som der udarbejdes pakkeforlgb skal der udarbejdes kriterier for henvisning.




Hvorndr:

Ansvar:
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Dette arbejde skal ske i taet dialog med almen praksis.
De fgrste pakkeforlgb skal vaere klar til implementering medio 2012.

Styregruppen for pakkeforlgb i psykiatrien.

5. Udredningspakker

Anbefaling:

Baggrund:

Hvad skal der til:

Hvornér

Ansvar

Der skal udarbejdes fzelles, men fa udredningspakker. Pakkeforlgbene skal indeholde
standarder for diagnostisk praksis, tidsangivelser, patientinformation (f.eks. i form af
skabeloner) og kvalitetsindikatorer.

Hver udredningspakke skal indeholde:

¢ Enveldefinerede serie af kliniske handlinger (inkl. alternativer), som knytter sig til en
afgraenset patientgruppe og hviler pa til formalet udarbejdede standarder for
sundhedsfagligt indhold.

e Principper for organisering, der sikre en samlet forlgbsplanlaegning, herunder sikrer,
at patientene gennemgar forlgbet indenfor en pa forhand fastlagt tidsramme (fx at
udredningen er gennemfgrt inden for en maned)

¢ Indhold til information til patienter/pargrende om udredning og sygdom.

e Udpegning af eventuelle pakkespecifikke monitoreringsindikatorer.

Udredningspakkerne skal udarbejdes efter en generisk model (skabelon) med afszet i
eksisterende referenceprogrammer, internationale guidelines og/eller sygdomspecifikke
retningslinjer. Safremt der ikke er en entydig praksis pa omradet, nedsaettes tvaerregionale
arbejdsgrupper til at udarbejde standarder for det sundhedsfaglige indhold til pakken.

De fgrste pakkeforlgb skal vaere klar til implementering medio 2012

Styregruppen for pakkeforlgb i psykiatrien

6. Behandlingspakker

Anbefaling:

Uddybning:

Der skal udarbejdes behandlingspakker for hver diagnose/diagnosegruppe med mulighed for
tillegspakker til komplekse forlgb (jf. bilag 3). Pakkeforlgbene skal indeholder standarder for
sundhedsfagligt indhold, tidsangivelser, patientinformation (f.eks. i form af skabeloner) og
kvalitetsindikatorer.

Hver behandlingspakke skal indeholde:

e Enveldefinerede serie af sundhedsfaglige handlinger (inkl. alternativer), som knytter
sig til en afgraenset patientgruppe og hviler pa til formalet udarbejdede standarder
for sundhedsfagligt indhold, samt en screening/udredning af somatiske sygdomme.

e Principper for organisering, der sikre en samlet forlgbsplanlaegning, herunder sikrer,
at patientene gennemgar forlgbet indenfor en pa forhand fastlagt tidsramme

* Indhold til information til patienter/pargrende om behandlingsforlgb og sygdom.

e Udpegning af eventuelle pakkespecifikke monitoreringsindikatorer.




Hvad skal der til:

Hvorndr:

Ansvar:
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Behandlingspakkerne skal udarbejdes efter en generisk model (skabelon) med afszet i
eksisterende referenceprogrammer, internationale guidelines og/eller sygdomspecifikke
retningslinjer. Safremt der ikke er en entydig praksis pa omradet, nedsaettes tvaerregionale
arbejdsgrupper til at udarbejde standarder for det sundhedsfaglige indhold til pakken.

De fgrste pakkeforlgb skal vaere klar til implementering medio 2012.

Styregruppen for pakkeforlgb i psykiatrien.

7. Systematisk screening

Anbefaling:

Uddybning:

De kommende behandlingspakker skal indeholde systematisk screening for hhv. KRAM-
faktorer, metabolisk syndrom og hjerte-karsygdomme.

Ad) KRAM-faktorer

Alle patienter screenes grundigt for KRAM-risikofaktorer under indlaeggelse eller ved. 1.
ambulante besgg. Screeningen foregar ved hjalp af et saerligt skema. Personalet, der udfgrer
screeningen, skal afsaette tid til en egentlig forebyggelsessamtale og henvise til tilbud om fx
vejledning, rygestop mv. Det skal sikres, at screeningsoplysningerne videregives til fx
praktiserende lage.

Ad) Metabolisk syndrom

Forebyggelse, overvagning og behandling af det metaboliske syndrom er vigtige steder at
seette ind, hvis middellevetiden skal gges. Det metaboliske syndrom er en ophobning af
forskellige risikofaktorer, som gger risikoen for at udvikle hjerte-karsygdomme og diabetes.
Behandling med antipsykotika kan give risiko for udvikling af det metaboliske syndrom, men
ogsa fedme, mangel pa motion og andre faktorer kan fremskynde det metaboliske syndrom.
Det metaboliske syndrom defineres ved forekomsten af mindst tre af fglgende faktorer:
forhgjet BMI, forgget taljeomfang, forhgjet blodsukker, forhgjet fedtindhold i blodet og/eller
forhgjet blodtryk.

Ad) hjerte-karsygdomme

Patienter med svaere psykiske sygdomme udggr en hgj-risiko population for hjerte-
karsygdomme. Alligevel har flere undersggelser vist, at disse patienter kun i beskedent
omfang udredes og behandles for relevante risikofaktorer. Det ma forventes, at en mere
systematisk tilgang til screening og specifikke interventionsgraenser vil muligggre, at flere
psykiatriske patienter tidligt far identificeret risikofaktorer for hjerte-karsygdomme og saettes i
relevant behandling, hvorved de potentielt kan opna samme reduktion i dgdelighed som fglge
af hjerte-karsygdom, som observeres i normalbefolkningen. Der skal foretages en malrettet
indsats for tidlig opsporing af risikofaktorer ved hjzelp af screeningsalgoritmer for en Igbende
monitorering af familisere dispositioner til diabetes og kardiovaskuleer sygdom, veegt (BMI),
livvidde, blodtryk, faste-glucose, lipider og EKG. Der skal endvidere implementeres
interventionsalgoritmer, der sikrer, at der tages relevante konsekvenser af abnorme fund.

Det vil ikke vaere alle behandlingspakker, som skal indeholde screening for alle tre (KRAM,
metabolisk syndrom og hjerte-karsygdomme), men alle behandlingspakker skal indeholde et
screeningselement.




Hvad skal der til:

Hvorndr

Ansvar
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Ad. KRAM-faktorer

Man kan tage udgangspunkt i erfaringer fra Region Nordjylland samt Den Danske
Kvalitetsmodel’s standard vedr. sundhedsfremme og forebyggelse (2.16.2.). Standardens
formal er, at identificere patienter med gget sundhedsmaessig risiko og at skabe grundlag for
at iveerksaette relevante aktiviteter sammen med patienten, som kan medvirke til at fremme
patientens sundhedstilstand.

Undervisning af personale i screening og intervention ved KRAM-risikofaktorer.

Ad. Metabolisk syndrom
Det foreslas, at der i de kommende udredningspakker indgar et basalt udredningsprogram,
hvor fglgende undersgger:

e Vaegt, hgjde, abdominalomfang, BT, EKG,

¢ Neurologisk somatisk undersggelse (ved psykiater)

e Blodprgver: hgb, crea, SR, ALAT, p-cholesterol(total), p-cholesterol ( HDL), P-

cholesterol (LDL),p-triglycerid, p-glucose ( fastende),

e p-TSH, p-koagulationsfaktorer.
Denne screening vil afslgre uerkendte tilfaelde af metabolisk syndrom og andre vigtige
somatiske sygdomme.Udarbejdelse af instrukser.

Ad. hjerte-kar-sygdomme

Der skal udvikles nationale guidelines (inkl. algoritmer) for systematisk screening og interven-
tion. Disse guidelines kan hensigtsmaessigt udarbejdes i et samarbejde mellem de videnskabe-
lige selskaber (Dansk Cardiologisk Selskab, Dansk Endokrinologisk Selskab, Dansk Selskab for
Almen Medicin, Dansk Psykiatrisk Selskab).

| lgbet af 2012.

Regionernes psykiatridirektgrer (psykiatridirektgrkredsen).

8. Feelles rekommandationer for antipsykotisk medicin

Anbefaling:

Uddybning:

Hvad skal der til:

Hvorndr

Ansvar

Der skal sikres gget fokus pa bivirkninger af antipsykotisk medicin ved fzelles
rekommandationsliste.

Rekomendationslisten skal indeholde et standardsortiment og behandlingsalgorimter for
antipsykotisk medicin. Rekommandationslisten angiver de mest effektive laegemiddel med
inddragelse af vurdering af bivirkninger (bl.a. de enkelte praparaters vaegtggende potentiale).

Der skal nedszettes en arbejdsgruppe.
2012.

Regionernes psykiatridirektgrer (psykiatridirektgrkredsen).
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9. Samarbejde mellem psyKkiatrien og somatikken

Anbefaling:

Uddybning:

Hvad skal der til:

Hvorndr:

Ansvar

Psykiatriens samarbejde med somatikken formaliseres gennem lokale samarbejdsaftaler, der
bl.a. indeholder aftaler om gensidige tilsyn og undervisning

Gensidig tilsyn

Der skal vaere nem adgang til somatiske tilsyn pa psykiatrisk afdeling og til psykiatriske tilsyn
pa somatisk afdeling. Der skal vaere mulighed for elektive og akutte tilsyn pa stamafdelingen.
Patienten vil blive bedre udredt og behandlet nar det foregar i en dialog mellem somatisk og
psykiatrisk afdeling. | Region Midtjylland er der somatiske tilsyn pa psykiatrisk afdeling og
psykiatriske tilsyn pa de somatiske sygehuse nogen steder, hvilket der gensidigt er stor
tilfredshed med. | Risskov er der en specialistgang for somatiske tilsyn, serviceret af
sygeplejerske. Elektive tider bestilles 24 timer fgr. En samarbejdsaftale mellem det somatiske
sygehus og den psykiatriske afdeling om tilsyn ved behov og evt. faste dage kan vaere en made
at sikre det pa.

Undervisning af psykiatrien i somatik

Den helt ngdvendige viden om somatiske sygdomme skal bringes up-to-date hos de i
psykiatrien ansatte personaler gennem malrettet og fokuseret undervisning.

Malgruppen er laeger og sygeplejersker, men disse grupper bgr undervises hver for sig, fordi
deres behov er forskellige. Undervisningen skal vaere obliatorisk.

Et ”Brush-up” kursus om somatiske sygdomme vil gge sandsynligheden for, at somatiske
sygdomme bliver diagnosticeret korrekt hos de psykiagtriske patienter og gavne opfglgning af
behandlingstiltag, fra almen praksis eller specialambulatorier. Desuden vil det bedre
samarbejdsrelationerne mellem psykiatri og somatik.

Region Midtlylland har gjort dette ved en raekke videotransmitterede forelasninger ved en
raeekke eksperter i udvalgte store sygdomsgrupper (fx hjerte-karsygdomme og endokrine
sygdomme). Underviserne har bade klinisk erfaring samt forskningserfaring med de
pageeldende sygdomme. Kurset udbydes til alle. Dette tiltag burde umiddelbart kunne
implementeres i alle regioner. Ved at videotransmittere undervisningen sikres at alle kan
overvaere undervisningen og at den kan forega interaktivt trods de store afstande. Sadanne
kurser har traditionelt vaeret sponsoreret af medicinalindustrien, men det vurderes som
veerdifuldt, at de holdes i offentligt regi.

Undervisning af somatikken i psykiatri

Undervisning og mulighed for fokuseret ophold i psykiatrien kan give de somatiske leeger en
bedre forstaelse for psykiatriske patienter og for psykiske sygdomme. Det kan veere
undervisning af de store psykiatriske sygdomme som skizofreni, affektive lidelser, angst og
OCD, spiseforstyrrelser og personlighedsforstyrrelse. Undervisningen kan organiseres i
psykiatrien lokalt pa det enkelte sygehus eller regionalt af regionsfunktion for liaisonpsykiatri.

Psykiatriledelserne skal ivaerksaette og understgtte regionale/lokale dialogprocesser med
henblik pa indgaelse af formelle aftaler mellem psykiatrien og somatikken.

| lgbet af 2012.

Regionernes psykiatridirektgrer (psykiatridirektgrkredsen).
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10. Regelmaessige helbredstjek

Anbefaling:

Uddybning:

Hvad skal der til:

Hvorndr:

Ansvar:

Psykiatrien skal ved lokale initiativer/aftaler sikre, at mennesker, der lever med langvarig
psykisk sygdom, far et regelmaessigt helbredstjek.

Der er behov for en szrlig indsats overfor den patientgruppe, der lever med langvarig psykisk
sygdom. Regionerne skal tage ansvaret for, at der fx i samarbejde med kommunerne og/eller
alment praktiserende laeger tages initiativ til at de kroniske psykiatriske patienter far et
reglmaessigt helbredstjek. Dette kan fx ske i regi af sundhedsaftalerne eller som mere
specifikke aftaler vedrgrende beboer pa de kommunale bosteder.

Regionernes psykiatriledelser skal tage initiativ til at dette omrade Igftes.
| Ipbet af 2012

Regionernes psykiatridirektgrer (psykiatridirektgrkredsen).
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Bilag 2: Oversigt over kvalitetsindikatorer

De valgte kvalitetsindikatorer er direkte implementerbare, hvilket bl.a. forudszetter udbredt konsensus om
malenes validitet, klare datadefinitioner, klare principper for datafangst, en organisering af produktionen af
data mv. De er som udgangspunkt baseret pa eksisterende data, som parallelt til de anvendte data i Danske
Regioners benchmarkingrapport, let vil kunne formidles og skabe overblik pa tvzers af regioner. Der er ta-
get afsaet i de mest realistiske kliniske databaser med henblik pa sikring af maksimal validitet i kvalitetsmo-
nitoreringen. Dette betyder fx visse steder en prioritering af data fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP)
pa bekostning af data fra Landspatientregistret til trods for, at der pt. kun findes solide data vedr. NIP-
skizofreni men med en forventning om, at data inden laenge vil blive anvendelige i NIP-depression.

Indikator a: Fordeling af nydiagnosticeret psykisk sygdom

Indikator Incidens af psykisk sygdom
Fokus Variationer i forekomsten af nydiagnosticeret psykisk sygdom (debuterende patienter)
Datadefinition Datadefinition i henhold til Benchmarking af Psykiatrien (Danske Regioner 2011)

Data opggres pa henholdsvis alder og geografi:
- Geografi opggres pa regionsniveau.
- Alder opggres i to intervaller: < 18 & > 18

Datafangst Datafangst i Landspatientregistret

Indikator b: Ventetid til udredning

Indikator Ventetid til udredning i Psykiatrien

Fokus Gennemsnitlig ventetid fra henvisning er modtaget i psykiatrien til undersggelse/udredning
indledes. Der skelnes mellem ventetid til indlaeggelse (fa ptt.) og ventetid til ambulant ud-
redning (flere ptt.). Der kan fx benchmarkes med malsaetning om < 60 dage.

Datadefinition Jf. opggrelser vedr. behandlingsret i psykiatrien

Datafangst Jf. opgerelser vedr. behandlingsret i psykiatrien

Indikator c: Varighed af udredning

Indikator Ventetid til udredning i Psykiatrien

Fokus Varighed af udredning i Psykiatrien.
Gennemsnitlig varighed fra iveerksaettelse af undersggelse/udredning til behandling igang-
seettes. Bgr monitoreres for alle pakkeforlgb.

Datadefinition Datadefinitioner, som umiddelbart kan bringes i anvendelse, forefindes allerede som grund-
lag for monitorering af servicemalsopfyldelse i fx Region Midtjylland og Region Sj=elland.
Det anbefales dog, at der foretages en fornyet vurdering af, hvordan pakkeforlgb og moni-
toreringen af varighed af udredning kan kalibreres, nar de konkrete pakkeforlgb foreligger

Datafangst I henhold til beslutning om datadefinition

Indikator d: Indleeggelsestid

Indikator Indlaeggelsestid i Psykiatrien
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Fokus Gennemsnitlig indlaeggelsestid pa psykiatrisk sengeafsnit evt. suppleret med andre statisti-
ske mal for spredning i varigheden af indlaeggelse.

Datadefinition Datadefinition i henhold til Benchmarking af Psykiatrien (Danske Regioner 2011)

Datafangst Datafangst i henhold til Benchmarking af Psykiatrien (Danske Regioner 2011)

Indikator e: Genindlaeggelsesfrekvens

Indikator Genindlaeggelsesfrekvens i Psykiatrien

Fokus Andel patienter som indlaegges akut pa psykiatrisk sengeafsnit pa samme sygehus inden for
30 dage efter udskrivning.

Datadefinition Datadefinition i henhold til Benchmarking af Psykiatrien (Danske Regioner 2011)

Datafangst Datafangst i henhold til Benchmarking af Psykiatrien (Danske Regioner 2011)

Indikator f: Patient- og pargrendetilfredshed

Indikator Patient- og pargrendetilfredshed

Fokus Patienter og pargrendes samlede tilfredshed med (indtryk af) henholdsvis indlzeggelse pa
psykiatrisk sengeafsnit og ambulante behandlingsforlgb.
Det kan desuden overvejes ogsa at indfgre nok en indikator med henblik pa tilsvarende
monitorering af pargrendes oplevelser.

Datadefinition Datadefinitioner i henhold til De Landsdaekkende Psykiatriundersggelser

Datafangst Datafangst som led i De Landsdaekkende Psykiatriundersggelser

Indikator g: Efterlevelse af kliniske anbefalinger ift. skizofreni

Indikator All-or-none skizofreni

Fokus Psykiatriens evne til at sikre, at den enkelte patient modtager alle relevante udrednings- og
behandlingsaktiviteter i henhold til kliniske anbefalinger vedr. skizofreni.

Datadefinition Datadefinition i henhold til Det Nationale Indikatorprojekt (NIP-skizofreni). Subsidizert ud-

arbejdes datadefinitioner i overensstemmelse med valg af malelige interventioner i relation
til de landsdaekkende kliniske retningslinjer.

Datafangst Datafangst som led i Det Nationale Indikatorprojekt (NIP-skizofreni)

Indikator h: Efterlevelse af kliniske anbefalinger ift. skizofreni

Indikator All-or-none depression

Fokus Psykiatriens evne til at sikre, at den enkelte patient modtager alle relevante udrednings- og
behandlingsaktiviteter i henhold til kliniske anbefalinger vedr. depression

Datadefinition Datadefinition i henhold til Det Nationale Indikatorprojekt (NIP-depression). Subsidizert

udarbejdes datadefinitioner i overensstemmelse med valg af malelige interventioner i rela-
tion til de landsdaekkende kliniske retningslinjer.

Datafangst Datafangst som led i Det Nationale Indikatorprojekt (NIP-depression som pt. er ufuldstaen-
dig, men som vil blive fyldestggrende)

Indikator i: Metabolisk syndrom

Indikator Metabolisk syndrom
Fokus Forekomst af risikofaktorer i relation til psykiatrisk patienters udvikling af metabo-
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lisk syndrom. Monitoreringen omfatter forhgjet BMI, taljeomfang, forhgjet blod-
sukker, dyslipideemi og forhgjet blodtryk. Der fokuseres pa patienter med skizofre-

ni.
Datadefinition Datadefinitioner i henhold til Det Nationale Indikatorprojekt (NIP-skizofreni)
Datafangst Datafangst i Landspatientregistret og Dgdsarsagsregistret

Indikator j: Dgdelighed

Indikator Dgdelighed

Fokus Patienter med psykiske lidelsers gennemsnitlige levealder i forhold til hele popula-
tionen.

Datadefinition Datadefinitioner i henhold til Landspatientregistret og Dgdsarsagsregistret

Datafangst Datafangst i Landspatientregistret og Dgdsarsagsregistret
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Bilag 3: Gennemgang af diagnoseomrader (ICD-10) i forhold til pakker

F00-09 (Organisk -inkl. symptomatiske- psykiske lidelser): Ved denne diagnosegruppe anbefales det, at der
arbejdes med tvaersektorielle forlgbsprogrammer for demens. Ved de gvrige diagnoser anbefales, at der
udarbejdes en udredningspakke.

F10-19 (Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoak-
tive stoffer): Ved denne diagnosegruppe anbefales det, at der udarbejdes pakkeforlgb for afrusningsforlgb i
psykiatrien. Pa laengere sigt bgr der udarbejdes tvaersektorielle forlgbsprogrammer.

F20-29 (Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbigaende psykoser samt skizo-
affektive psykoser): Som udgangspunkt kraever denne patientgruppe et ganske fleksibelt pakkeforlgb, idet
der er stor variation i, hvor klar patienten er til at modtage behandling, og i sveerhedsgraden af sygdom-
men. Der er tale om ofte uforudsigeligt sygdomsforlgb med tilbagefald og genindlaeggelse og varierende
behov for periodevis intensiv kontakt. For debuterende sygdom anbefales pakkeforlgb, som er udarbejdet
med udgangspunkt i OPUS-konceptet. For resten af patientgruppen anbefales det, at pakkeforlgbet deles
op i flere delpakker, herunder en udredningsdel, et basisforlgb som alle patienter tildeles, samt tilleegspak-
ker der seetter fokus pa specifikke problemstillinger hos den enkelte patient (fx misbrug, fysisk helbred eller
kognitive dysfunktioner).

F30-39 (Affektive sindslidelser): Denne patientgruppe vurderes at vaere velegnet til behandling i pakkefor-

Ipb, specielt patienter med ikke-psykotisk lidelser og patienter som er stabile nok til at blive behandlet am-
bulant. Det vil veere muligt at udarbejde accelererede forlgb til de lette patienter, og det anbefales at inte-
grere telemedicin og shared care i visse pakkeforlgb for denne patientgruppe. Region Hovedstadens Psyki-
atri har udarbejdet pakkeforlgb for bl.a. F31, F32 og F33.

F40-49 (Nervgse- og stressrelaterede tilstande samt tilstande med nervgst betingede legemlige sympto-
mer): For denne patientgruppe geelder samme anbefalinger som ved F3. Der foreligger desuden gode refe-
renceprogrammer og kliniske retningslinjer. Det vil ogsa her vaere muligt at udarbejde accelererede forlgb
til de lette patienter. Der er udarbejdet pakkeforlgb for F40, F41, F42 samt F43.1 og F43.2.

F50-59 (Adfaerdszndringer forbundne med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer): Inden for spise-
forstyrrelsesomradet geelder samme anbefalinger som ved F3. Der er allerede udarbejdet pakkeforlgb for
F50.1, F50.3 og F50.9. Under denne diagnosekategori findes en raekke sjeeldne lidelser, som det ikke anbe-
fales i ferste omgang, at udarbejde pakkeforlgb for.

F60-69 (Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstrukturen og adfaerd): Med hensyn til F60.3 og F60.6
(emotionel ustabil og evasiv personlighedsstruktur) geelder samme anbefalinger som ved F3 og der er alle-
rede udarbejdet pakkeforlgb for disse diagnoser. | forhold til andre typer personlighedsforstyrrelser vil pak-
keforlgb i hgjere grad skulle udarbejdes med udgangspunkt i de anbefalinger, der foreligger for F2.

F70-79 (Mental retardering): Pa sigt anbefales det at udarbejde forskellige udredningsforlgb for denne
gruppe.

F80-89 (Psykiske udviklingsforstyrrelser): Der bgr laegges vaegt pa udviklingsaspektet i behandlingen og
flerfaglighed i sammensaetning af behandlingen, samt hgj grad af inddragelse af pargrende. Safremt disse
forhold inddrages i tilretteleeggelsen af pakkeforlgb, og safremt der levnes mulighed for at foretage ngd-
vendige justeringer i forlgbet, vil der vaere fordele ved at indfgre pakkeforlgb i det bgrne- og ungdomspsy-
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kiatriske speciale, bade m.h.t. arbejdstilrettelaeggelsen og for at imgdekomme patientens og omgivelsernes
behov for, at kunne overskue og forholde sig realistisk til den tilbudte udredning/behandling.

F90-99 (Adfaerds- og falelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndommen eller adolescens): For denne pa-
tientgruppe gaelder samme anbefalinger som ved F8. Der har i et ar vaeret arbejdet med standard forlgb for
udredning af ADHD for bgrn og unge i Region Hovedstadens Psykiatri.






V: God medicin skal hurtigere ud pa sygehusene

Central godkendelse af sygehusmedicin skal arbejde hurtigere, mener Anne V. Kristensen (V),
naestformand i regionernes sundhedsudvalg

Der skal mere tempo pa arbejdet i regionernes rad for godkendelse af dyr sygehusmedicin — eller ogsa skal
radet have mulighed for at hastebehandle sager.

Det foreslar Venstres naestformand for Danske Regioners sundhedsudvalg, Anne V. Kristensen — som ogsa
er nzestformand for Regionsradet i region Midtjylland.

-RADS (Radet for dyr sygehusmedicin), er nedsat af Danske Regioner mhp at skabe konsensus pa tveers af
regionerne om hvilke praeparater der anvendes i behandlingerne. Det er der god logik i — af to grunde. 1. At
regionerne kan lave stgrre udbud og dermed fa bedre pris. 2. At sikre ensartet behandling for patienter
uanset hvilken region de bor i.

-Indimellem er der dog praeparater, som har sa god effekt og pris, at der blandt leeger ikke er tvivl om at
midlet skal tages i anvendelse. Behandlingen i RADS gar for langsomt og derfor er nogle regioner "ulydige”
og pabegynder brugen inden det er godkendt i RADS. Det skaber frustration hos de patienter, som bor i en
af de regioner som ikke er ulydige, siger Anne V. Kristensen.

-Jeg har fuld forstaelse for ulydigheden — for det er for patientens bedste — men vi bar i Danske Regioner
sgge at gore sagsbehandlingen hurtigere bade for patienternes skyld men s& sandelig ogsa for gkonomien,
siger Anne V. Kristensen.

YDERLIGERE KOMMENTARER:

Anne V. Kristensen,
Neestformand for Danske Regioners sundhedsudvalg,
Naestformand for Regionsradet (V) i Region Midtjylland,

tif. 29 42 33 04






Overskrift

Beskrivelse

Status

Midtjylland

Nordjylland

k

1 Tidlig opsporing og forebyggelse

Tidlig opsporing og forebyggelse af ikke planlagte
(gen)indleggelser krever et gget samarbejde mellem
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, de alment
praktiserede laeger og sygehusvasenet. For at dette
samarbejde kan fungere optimalt er det vigtigt at
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen har de forngdne
kompetencer til at identificere faresignaler, der varsler
en akutsituation, som vil kunne forebygges med en
hurtig indsats fra eksempelvis den praktiserende lege
eller sygehusafdelingen.

igang

igang

igang

igang/ planlagt

planlagt

2 Udgéende hospitalsfunktioner

For at sikre, at borgere kun indlegges pa et hospital,
nar det er ngdvendigt, kan der etableres flere udgaende
akutfunktioner og diagnosespecifikke teams. Det

kan eksempelvis veere udgdende KOL-sygeplejersker.
Disse teams kan sammen med den praktiserende lege
og hjemmesygeplejen behandle @ldre medicinske
patienter i deres eget hjem, hvis det er mere
hensigtsmassigt end en indlaggelse.

igang

igang

planlagt

igang

planlagt

3 Diagnostiske centre pd
sygehusene

En grundig udredning og diagnose er vigtig. Der kan
oprettes diagnostiske centre pa sygehusene. Centrene
skal give mulighed for subakutte/akutte ambulante
undersggelser af patienter bl.a. med henblik pa at
forebygge akutte indlaggelser. Og centrene skal have
funktioner, der akut kan yde specialistradgivning til
personalet i hjemmeplejen, til praktiserende lager og
vagtlaeger.

planlagt

igang

planlagt

igang

igang

4 Multidisciplinaer tilgang til akut
indlagte patienter

Mange @ldre medicinske patienter indlegges akut og
kan vere svaere at udrede, fordi de ofte lider af flere
forskellige sygdomme samtidig og far mange forskellige
typer medicin. Det er ngdvendigt med en hurtig og
multidisciplinar tilgang til de @ldre medicinske
patienter, dvs. at specialleger fra flere specialer
arbejder sammen om at diagnosticere patienter, som
indlagges akut.

igang

igang

igang

igang

planlagt

5 Udvikling af geriatrien

Regionerne gnsker at arbejde videre med ordninger,
hvor hjemmeplejen, de alment praktiserende laeger og
andre afdelinger kan traekke pa geriatrisk ekspertise via
udgaende teams fra de geriatriske afdelinger.

igang

igang

planlagt

igang

igang

6 Klare realistiske mal for
sygehusbehandlingen

De medicinske og geriatriske afdelinger skal have klare
og realistiske mal for deres indsats. De bgr udarbejde
behandlingsplaner for alle patienter. Planerne skal tage
hensyn til og ansvar for hele patientens
behandlingsforlgb pa tvers af afdelinger og sektorer.

planlagt

igang

igang

igang

igang

7 Bedre samarbejde om
udskrivningen

Nar den nzaste generation af sundhedsaftaler traeder i
kraft skal det veere med fortsat fokus pa klare mél for
udskrivningsforlgb for svage @ldre patienter. Aftaler
mellem kommuner og regioner skal sikre, at vi ikke
fremover star med samme hgje antal ferdigbehandlede
medicinske patienter som hidtil. Regionerne skal sikre,
at der er klare retningslinjer for, hvordan
spidsbelastninger og overbelagning reduceres og
handteres mere hensigtsmassigt. Det er kommunernes
ansvar, at det rette tilbud er pa plads, nar patienterne
udskrives fra sygehuset. Det kan eksempelvis ggres ved
at udvikle ordninger, hvor kommunale
udskrivningskoordinatorer eller visitatorer er tilknyttet
sygehuset.

igang

igang

igang

planlagt

igang




8 Opfplgning efter udskrivelse

De @ldre medicinske patienter har meget forskellige
behov i forbindelse med selve udskrivelsen og tiden
herefter. Det er vigtigt, at kommuner og regioner
samarbejder, si opfglgningen tilpasses disse forskellige
behov. Nogle patienter vil have glede af sakaldte ringe
hjem ordninger , hvor de medicinske afdelinger
foretager et opfglgende opkald fra afdelingen til den
udskrevne borger. Erfaringer viser, at de svageste ®ldre
kan have stor gavn af de sakaldte fplge-hjem
ordninger . Ordningerne bestar i, at 1-2 personer fplger
den medicinske patient hjem efter indleggelsen.

igang

igang

igang

igang

igang

9 Medicingennemgang

Der er brug for at @ldre, som far 5 slags medicin eller
mere, far tilbudt en arlig medicingennemgang. Der bgr
vare mulighed for at traekke pa bistand fra eksempelvis
farmaceuter og kliniske farmakologer.

igang

igang

igang

igang

igang

10 Ny sygehusstruktur til gavn for
de zeldre patienter

Den nye sygehusstruktur, betyder at den specialiserede
og hgjteknologiske behandling samles pa ferre
matrikler. De hgjtspecialiserede sygehuse og de nye
store feelles akutmodtagelser vil give en hgjere kvalitet i
den specialiserede behandling for alle — ikke mindst for
de @ldre medicinske patienter. Der er vigtigt, at der
tages hensyn til de @ldre og sarbare medicinske
patienters behov, nar de nye felles akutmodtagelser
etableres.

igang

igang

igang

planlagt

igang

11 Udvikling af borgernzere tilbud

Sygehusvasenet skal vere andet end akutsygehuse. Der
udvikles en rekke borgernare tilbud som sikrer adgang
til sundhedsydelser i lokalomraderne. Mulighederne
for at etablere behandling og pleje i patienternes eget
hjem udbygges ogsa.

planlagt

planlagt

planlagt

planlagt

planlagt

12 Integration af almen praksis

Almen praksis spiller en vigtig rolle i indsatsen for de
®ldre medicinske patienter. Den sygehusbaserede
indsats skal tenkes tet sammen med den indsats, der
ydes i almen praksis. En vej at ga er at etablere flere
fplge-op ordninger, hvor patienter tilbydes besgg af
den praktiserende lege og hjemmesygeplejen efter
udskrivelsen.

igang

igang

igang

igang

igang

13 Kompetencelgft i hjemmeplejen
og hjemmesygeplejen

Regioner og kommuner bgr i hgjere grad samarbejde
om en faglig opkvalificering og specialisering af
hjemmesygeplejen. Der er eksempelvis allerede gode
erfaringer med at nogle hjemmesygeplejersker er
eksperter i at behandle diabetes, mens andre er
specialiseret i at pleje patienter med alvorlige
lungelidelser. Der kan etableres fzlles
kompetenceudvikling for personale i sygehussektoren
og den kommunale sundhedssektor gennem fzlles
trningsforlgb og feelles faglige standarder. Et godt
samarbejde mellem hjemmesygeplejen og de alment
praktiserende laeger kan sikre kvalitet og sammenhang i
patientforlgbet.

igang

igang

i gang/planlagt

igang

igang

14 God kommunikation og
information

God kommunikation og information er afggrende for et
|godt patientforlgb. Det er vigtigt, at information og
kommunikation tager udgangspunkt i den enkeltes
situation og foruds@tninger. Den skriftlige information
skal vare klar og entydig set fra patientens perspektiv.
Der skal tages hensyn til at nogle grupper eksempelvis
demente eller svakkede @ldre borgere med anden
etnisk baggrund har serlige kommunikations- og
informationsbehov. Ogsa information og
kommunikation med pargrende er vigtigt og skal
udvikles.

igang

igang

igang

igang

igang

15 Systematisk inddragelse af de
aldre patienters erfaringer og
synspunkter

Sundhedsvasenet skal inddrage de @ldre patienters
viden systematisk. Det kan f.eks. ske gennem
malrettede patienttilfredshedsundersggelser, og gennem
[patientpaneler, hvor patienternes konkrete erfaringer
og synspunkter ift. det forlgb, de har varet igennem,
kommer til udtryk.

igang

igang

igang

ikke planlagt

igang

16 Patientuddannelser

Den @ldre medicinske patient kan styrkes i evnen til at
leve med en langvarig sygdom gennem
patientuddannelser.

igang

igang

igang

igang

igang




17 Sammenhzengende it-systemer

Sammenhangende it-systemer skal understgtte
kommunikation og viden om patienterne pa tveers af
sektorerne. Det er eksempelvis centralt, at information
om den ®ldres medicin og @ndringer i denne er
tilgeengelig bade pa sygehusafdelingen, hos den
praktiserende lege og i den kommunale hjemmepleje.

planlagt

igang

igang

planlagt

igang

18 Systematisk udbredelse af god
praksis

Det er vigtigt, at man kender til de gode initiativer fra
Himmerland i bade Holbzk og i Horsens. Danske
Regioner vil arbejde malrettet for at god praksis i
indsatsen for @ldre medicinske patienter dokumenteres
og udbredes.

igang

igang

igang

igang

igang

19 Data

Relevant statistik og data pa det medicinske omrade
skal vare tilgengelig.

igang

igang

igang

igang

igang

20 Mere forskning

21 Treening under indleggelse

22 Sammenhaeng pa og mellem
sygehuse

Der er brug for malrettet sundhedstjenesteforskning,
der kan give os viden om, hvad der virker bedst, nar
sygehus, almen praksis og kommune arbejder sammen
om indsatsen for den @ldre medicinske patient.
Sundhedstjenesteforskningen skal prioriteres langt
hgjere

planlagt

planlagt

igang

igang

igang

For de patienter, hvor en indleggelse vurderes at vere
det rigtige tilbud, er det vigtigt, at patienten ikke mister
fysiske feerdigheder under indlaggelse. Alle regioner
bgr saledes tilbyde deltagelse i treeningstilbud under
indleggelse, som er tilpasset funktionsevne hos den
®ldre medicinske patient, der vurderes at have et behov
(jf. Sundhedsstyrelsens ”Styrket indsats for den ®ldre
medicinske patient, 20117, s. 41).

igang

igang

planlagt

igang

planlagt

For at undga at patientinformation gar tabt, kan
regionerne udarbejde og implementere klare regler for
kommunikation, ansvar og rollefordeling i forbindelse
med flytning af den @ldre medicinske patientinternt pa
sygehuset samt mellem sygehuse med henblik pa at
sikre kvalitet og sammenhang (jf. Sundhedsstyrelsens
”Styrket indsats for den ®ldre medicinske patient,
20117, 5. 41).

igang

igang

igang

planlagt

planlagt

Midtjylland

Nordjylland
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NOTAT

KORTLZAGNING AF INDSATSEN FOR DE ZLDRE MEDICINSKE
PATIENTER

Kortleegningen er baseret pa de 20 budskaber, som bestyrelsen vedtog i
2010 for en forbedret indsats for medicinske patienter. Endvidere er tilfgjet
to punkter fra Sundhedsstyrelsens oplag “Styrket indsats for den @&ldre me-
dicinske patient — fagligt opleg til en national handleplan”.

Regionerne har givet en kort status for den nuvarende indsats, eventuelle
videre planer og opnaede resultater for hvert af de oplistede budskaber.
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1. TIDLIG OPSPORING OG FOREBYGGELSE Side 3

Tidlig opsporing og forebyggelse af ikke planlagte (gen)indleggelser kre-
ver et gget samarbejde mellem hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, de al-
ment praktiserede leger og sygehusvasenet. For at dette samarbejde kan
fungere optimalt er det vigtigt at hjemmeplejen og hjemmesygeplejen har
de forngdne kompetencer til at identificere faresignaler, der varsler en akut-
situation, som vil kunne forebygges med en hurtig indsats fra eksempelvis
den praktiserende lege eller sygehusafdelingen.

Region ® Der udsendes lgbende ledelsesinformation til kommuner og
Hoved- hospitaler om indleggelser/genindleggelser, der kan forebyg-
staden ges og ferdigbehandlede personer og ventedage.

¢ Der er udarbejdet en lommeguide til personale, der arbejder
med demente for at sikre opmarksomhed pa fysiske funkti-
onsnedsattelser og begyndende sygdom. Guiden er ved at bli-
ve omsat til en applikation pa en handholdt computer (personal
digital assistent (PDA)), der anvendes af kommunale medarbej-
dere. Guiden overvejes endvidere videreudviklet til brug ge-
nerelt ved tidlig opsporing af begyndende sygdom.

¢ Et projekt pa Hvidovre hospital, hvor hospitalet og kommu-
nerne samarbejder om udvikling af vaerktgj til observation pa
begyndende sygdomsudvikling og handtering af sidanne ob-
servationer.

e Et samarbejdsprojekt mellem Hillergd og Frederikssunds
hospitaler og 6 kommuner om identifikation og iverksattelse
af tvaersektorielle indsatser for at forebygge indleggel-
ser/genindleggelser. I projektet indgar afdekning af behovet
for kompetenceudvikling.

e Kommunernes personale tilbydes uddannelse i sarpleje
e  Etudviklingsprojekt, som udvikler samarbejdet om faldpati-

enter, saledes at der sikres en opfglgning pa patienten efter
udskrivning




Region
Midtjyl-
land

Sundhedsaftalen for 2011-2014 legger op til en gget inddra-
gelse af sygeplejemassige overvejelser i kommunerne, nar
indleggelse af borgere overvejes (i tilleg til de legefaglige
overvejelser). Vha. I-S-B-A-R metoden (identifikation, situa-
tion, baggrund, analyse, rad)

I forbindelse med sundhedsaftalen er der udarbejdet en over-
sigt over subakutte tilbud samt telefonisk specialradgivning pa
hospitalerne, som - udover de kommunale tilbud og de udad-
gaende hospitalsfunktioner — ogsa kan fungere som et alterna-
tiv til indleggelse af patienter

Viborg Kommune oprettede i foraret 2011 et akutteam besta-
ende af sygeplejersker. Formaélet er at forebygge indleggelser,
som efter legehenvisning kan behandles i kommunalt regi
ved at varetage behandling, pleje og observation af borgere
med akut opstaet sygdom, og dels at afkorte indlaeggelsespe-
rioden. Akut teamet har tet samarbejde med hjemmeplejen,
Regionshospitalet Viborg og de praktiserende leger. I perio-
den 1.3 til 4.7.2011 har der varet 348 forlgb gennem akut
teamet — heraf vurderes de 75 som forebyggelse af en hospi-
talsindleggelse.

Shared Care Team i Silkeborg bygger bro mellem sektorer i
arbejdet med at sikre sammenh@ngende patientforlgb og und-
ga indleggelser. Fgr en eventuel indlaeggelse kan kommuner
(Silkeborg, Farvskov og Skanderborg), hjemmesygeplejerske,
praktiserende laege og pargrende kontakte teamet pa hverdage
1 dagtid 8-15 (fx om emner som kompleks legemlig sygdom,
sociale omst@ndigheder, psykisk overbygning til en somatisk
diagnose mv.)

Side 4

Region
Nordjyl-
land

Sundhedsaftalen vedr. indleggelse og udskrivning har et s&r-
ligt fokus pa @ldre medicinske patienter. Herunder skal der
udvikles felles patientforlgbsoversigter, der bl.a. s&tter et
seerligt fokus pa indsatsen fgr og efter indleeggelse. Forlgbs-
oversigterne vil tage udgangspunkt i eksisterende erfaringer
med udvikling af forlgbsoversigterne og anbefalingerne i
”Styrket indsats for den @ldre medicinske patient” (Sundheds-
styrelsen, 2011).

Via de frivillige sundhedsaftaler for kroniske sygdomsomra-
der, er der i et samarbejde mellem almen praksis, kommuner
og sygehuse sat fokus pa klare aftaler vedrgrende opsporing,
forebyggelse, behandling og rehabilitering.

Der er i regionen god erfaring med sub-akutte tilbud i henhold




til at undga forebyggelige genindlaeggelser.

e Der eriregionen gode erfaringer med diagnostiske centre,
som der er etableret fem af i regionen.

Side 5

Region
Sjeel-
land

e Medicinsk Afdeling i Kgge deltager i projekt om forebyggel-
se af uhensigtsmassige indleggelser under projektet Videns-
udvikling og tverfagligt samarbejde i forebyggelsen af uhen-
sigtsmassige indleggelser af &ldre.

® Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus har 1 samarbejde med
Roskilde Kommune kgrt et projekt omkring tidlig opsporing
og forebyggelse, malrettet kommunens plejepersonale. Som
led 1 projektet er udviklet et hjul, kaldet Hold Hjulet i Gang,
som understgtter arbejdet med tidlig identifikation af funkti-
onstab, som krever en sundhedsfaglig udredning.

¢ Afdeling deltager desuden i Innovationsgruppe ledet af sund-
hedschef i Roskilde Kommune. Gruppen har til formal at ud-
vikle nye samarbejdsformer mellem primar og sekundar sek-
tor med henblik pa at forebygge indleggelse af den &ldre me-
dicinske patient og forkort indleggelsesforlgbene.

e QGeriatriske afdeling, Slagelse Sygehus har et samarbejde med
kommunerne og Alzheimerforeningen i Vestsjalland. Samar-
bejdet indebaerer ogsa tidlig opsporing af demente, hvilket er
en lgbende proces under udvikling.

e Medicinsk Afdeling, Nastved Sygehus er implementeringen
igangsat forlgbsprogrammer udarbejdet pa KOL, hjertesyge
og diabetes.

e Samarbejde med kommunale visitatorer, der har sin gang pa
sygehuset omkring patienter, der bliver genindlagt i forhold til
at revurdere den koordinerede indsat til borgeren.

e Samarbejde med udadgaende team fra kommunen i forhold til
misbrugspatienter.

Region
Syddan-
dan-
mark

Tidlig opsporing af kroniske sygdomme og disses fglgesygdomme er
et vigtigt delelement i kompetenceudviklingen af sundhedspersonale i
Region Syddanmark, som udbydes i Kronikerprojekt Kompetenceud-
vikling. Mange ansatte har deltaget i kurser, hvor fokus har varet pa
tidlig opsporing af diagnoser og risikofaktorer samt motivation til
livsstilsendringer. Kurserne omfatter:

e Temadag om diabetes og tidlig opsporing for assistenter og




hjelpere. 150 har deltaget

Motiverende samtale/motivationssamtalen. 220 assistenter,
sygeplejersker m.fl. har deltaget, og yderligere 300 skal kom-
petenceudvikles 1 2011/2012.

2 dages kursus i kronisk hjertesygdom. 150 sygeplejersker
m.fl. har deltaget, og det forventes, at 250 deltager pa kurset i
efteraret 2011.

Temaeftermiddag i kronisk hjertesygdom for assistenter og
hjzlpere. 87 har deltaget.

2 dages KOL kursus for assistenter og hjelpere. 80 har delta-
get

3 dages kursus for sygeplejersker m.fl. 175 har deltaget, og
det forventes, at 200 vil deltage i kurset 1 2012.

Side 6

2. UDGAENDE HOSPITALSFUNKTIONER

For at sikre, at borgere kun indleegges pa et hospital, nar det er ngdven-
digt, kan der etableres flere udgaende akutfunktioner og diagnosespecifikke
teams. Det kan eksempelvis vere udgaende KOL-sygeplejersker. Disse te-
ams kan sammen med den praktiserende leege og hjemmesygeplejen be-
handle ®ldre medicinske patienter i deres eget hjem, hvis det er mere hen-
sigtsmassigt end en indleggelse.

Region
Hoved-
staden

Regionens hospitaler anvender i vid udstraekning udgaende
funktioner, der er kendetegnet ved levering af en ydelse 1 pati-
entens hjem, som tidligere blev leveret under indleggelse.
Eksemplerne er bl.a. udgaende sygeplejersker til KOL-
patienter, sarbehandling, pleje og behandling af AIDS- og tu-
berkulosepatienter, rehabilitering efter apopleksi, og udgaende
palliative teams. Der er i disse tilbud ikke serlig fokus pa &l-
dre som en sarlig malgruppe. £Aldre patienter modtager
hjemmebesgg pa linje med gvrige patienter indenfor specialer,
hvor dette forekommer

De geriatriske teams (se punkt 5) er naturligvis serligt rettet
mod @ldre patienter

Desuden vil der blive etableret akut udgaende geriatriske te-
ams fra forelgbig tre af regionens akuthospitaler




Region
Midtjyl-
land

Som navnt i anbefaling 1 er der pa alle hospitalerne i Region
Midtjylland etableret subakutte tilbud og telefonisk special-
radgivning indenfor hovedparten af specialerne. Hjemmesy-
geplejen, praktiserende leger og vagtleger kan benytte sig af
den telefoniske specialradgivning.

Der findes mange udgaende teams pa de forskellige hospitals-
enheder, pa fglgende omrader: KOL, hjemmedialyse, geriatri,
apopleksi, mobil bioanalytiker, gerontopsykiatri, sarbehand-
ling, ALS (amyotrofisk lateralsklerose) og pallitation. Dog har
de ikke akutfunktion.

Side 7

Region
Nordjyl-
land

Der er generelt sat fokus pa omradet i det netop indgaede
budget for 2012. Det er saledes forventningen at de udgaende
funktioner vil blive styrket.

Der er i budget 2012 sat fokus pa en oprustning af KOL-
omradet i form af et telehomecareprojekt i fuld skala til un-
derstgttelse af kronikerindsatsen i hele Nordjylland. Projektet
er en viderefgrsel af forskningsprojektet Telekat 1 normal ar-
bejdsmassig situation, og er saledes et implementeringspro-
jekt som skal demonstrere, at samme gevinster kan opnas i
fuld skala.

Der er udadgaende teams pa fglgende omrader: palliation,
KOL, geriatri samt inden for sarbehandling.

Der er etableret et teledialog-projekt, hvor hjertepatienter kan
folges i eget hjem. Sygehuset har med Igsningen digital ad-
gang til patientens sundhedsdata i eget hjem.

Region
Sjeel-
land

Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus har udgaende funktion
og besgger @ldre medborgere som ikke kan handtere besgg
hos praktiserende l&ger/sygehusambulatorier af kognitive el-
ler fysiske grunde, og som derfor er i hgjrisiko for at blive
indlagt.

Geriatrisk team laver ogsa opfglgende hjemmebesgg efter ud-
skrivelser med den hensigt at undga genindlaggelser. Desu-
den er det for at sikre opfglgning hos patienter, der pa grund
af fysiske eller psykiske handicap ikke kan handteres ved pa-
tientens fremmgde 1 geriatrisk ambulatorium eller hos egen
lege. Geriatrisk team er en samarbejdsmodel, der er samfi-
nansieret af Roskilde Kommune, Region og Hospital.

Det seneste ar har teamet forsterket den udgaende indsats
med et tilbud om hjemfglgning af skrgbelige patienter 1 for-
bindelse med udskrivelse.




Pa Kgge og Holbak Sygehus eksisterer der ikke team, men
der er besgg 1 gang arligt af iltsygeplejerske.

Geriatriske afdeling, Slagelse Sygehus har integreret den tid-
ligere geri-team funktion i ambulatorium-funktionen mhp.
dels diagnostik dels opfglgning af specielt skrgbelige patienter
i deres hjem. Efter nedleggelse af geri-teamet er aktiviteten
begraenset som fglge af manglende ressourcer.

Medicinsk Afdeling, Nastved har hjemmebesgg af iltsygeple-
jersker til iltbrugere.

Side 8

Region
Syddan-
dan-
mark

I forbindelse med indgaelse af sundhedsaftalerne 2011-2014, er
der indgaet samarbejdsaftale om:

Sygehusbehandling i eget hjem. Aftalerne omfatter respira-
torpatienter og p-dialyse. I gjeblikket pagar en arbejdsproces
mellem kommuner og region om en samarbejdsaftale om led-
sagelse.

Samarbejdsaftale om alvorligt syge og dgende, som beskriver
samarbejdet og opgavefordelingen mellem kommune, syge-
hus og almen praksis. Den kommunale sygeplejerske og prak-
tiserende leege kan varetage pleje og behandlingsopgaver i
borgerens hjem. Der er mulighed for stgtte fra det palliative
team, som er tverfagligt opbygget og bestar typisk af fag-
grupperne: leger, fysioterapeut, sygeplejersker, sekreter,
psykolog og socialradgiver. De enkelte teams varetager speci-
aliserede funktioner i forhold til smertelindring, omsorg og
symptombehandling af patienter med uhelbredelig palliati-
onskraevende sygdom. Behandlingen kan enten forega i ambu-
lant regi, i eget hjem, pa plejehjem eller pa sygehusafdeling.
De enkelte teams tilbyder endvidere stgttefunktioner til parg-
rende.

Indgaelse af §2 aftale vedr. opfglgning og koordination efter
udskrivelse. Formalet med aftalen er at sikre opfglgning efter
sygehusindlaeggelse i1 de situationer, hvor der er behov for ko-
ordineret opfglgning mellem den praktiserende lege og
hjemmeplejen — eller i serlige tilfelde opfelgning uden for-
udgaende indleggelse, hvor der er tilsvarende behov for en
koordineret opfglgning.

Opfelgningssamtalen/undersggelsen sker i samarbejde med
hjemmeplejen. I forbindelse med opfglgningen foretages tilli-
ge en vurdering af patientens samlede medicinering. Opfelg-




ningen sker som udgangspunkt i hjemmet, men kan i visse til-
feelde forega i leegens konsultation.
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3. DIAGNOSTISKE CENTRE PA SYGEHUSENE

En grundig udredning og diagnose er vigtig. Der kan oprettes diagnostiske
centre pa sygehusene. Centrene skal give mulighed for subakutte/akutte
ambulante undersggelser af patienter med behov indenfor 1-2 dggn bl.a.
med henblik pa at forebygge akutte indleggelser. Og centrene skal have
funktioner, der akut kan yde nem tilgeengelig specialistradgivning til perso-
nalet i hjemmeplejen og til praktiserende lege/legevagt.

Region
Hoved-
staden

Der er regionalt nedsat en tvarfaglig arbejdsgruppe, der har
til opdrag at komme med forslag til etableringen af diagnosti-
ske enheder (DE), som afdelinger og praksissektoren kan
henvise til ved mistanke om alvorlig, uafklaret sygdom. De
diagnostiske enheder skal udrede patienter med uspecifikke
symptomer eller serligt komplekse sygdomsbilleder, som gi-
ver mistanke om kraft eller anden alvorlig sygdom.

Arbejdet tager udgangspunkt i Anbefalinger til Fremtidens
Kliniske Grundstruktur i Region Hovedstaden (februar 2011),
herunder malet om at mindske den sundhedsfaglige ubegrun-
dede ventetid mest muligt samt anvendelsen af multidicipli-
nare teams.

DE skal placeres pa akuthospitalerne; Hillergd Hospital, Her-
lev Hospital, Bispebjerg Hospital og Hvidovre Hospital. De
fire DE planlaegges etableret i lgbet af fgrste halvar af 2012.
Hver DE far et optageomrade pa ca. 400.000 indbyggere.

Region
Midtjyl-
land

Som navnt i anbefaling 1 er der pa alle hospitalerne i Region
Midtjylland etableret subakutte tilbud og telefonisk special-
radgivning indenfor hovedparten af specialerne. Hjemmesy-
geplejen, praktiserende leger og vagtleger kan benytte sig af
den telefoniske specialradgivning.




Ved Regionshospitalet Silkeborg findes Diagnostisk Cen-
ter/Center of Excellence, med tilstedevearelsen af de 9 intern
medicinske specialer. Center of Excellence har siden 2007
haft til opgave at vaere et udviklingshospital, der skulle udvik-
le patientforlgb, hvor man konverterer akut indlagte til ambu-
lante forlgb, stationare forlgb til ambulante forlgb, omlag-
ning til forlgb med flere undersggelser samme dag, og forlgb
med kort ventetid. Det har resulteret i en lang raekke initiativer
(se
http://www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger/diagnostisk+cen
ter). Der er 1 gjeblikket tre ph.d. forlgb 1 gang, som har fokus
pa at undersgge og dokumentere resultaterne af hurtig udred-
ning af patienter med mistanke om alvorlig sygdom. Ligesom
der er afholdt en konference den 1. november 2011 med erfa-
ringerne og resultaterne for Diagnostisk Center.

Med vedtagelsen af Omstillingsplanen til fremtidens sund-
hedsvasen i Region Midtjylland i februar 2011 blev det be-
sluttet at afsette 10 mio. kr., der kan understgtte de regions-
dekkende tiltag, der udvikles og varetages i Center of Excel-
lence. Derudover skal belgbet finansiere spredning af den vi-
den og de forlgb, der er genereret i Center of Excellence.

Ud over Diagnostisk Center i Silkeborg, som varetager udred-
ning for okkult cancer for alle regionens borgere, er der ogsa
oprettet et okkult cancer udredningsforlgb i Aarhus med hur-
tig udredning af patienter med alvorlig sygdom, som kunne
vare kreft.

Der er aben rgntgenfunktion for patienter henvist af egen laege
pa alle hospitalsenheder.
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Region Der er etableret fire diagnostiske centre i Region Nordjylland,

Nordjyl- et pa hvert sygehus. Centrene varetager indledende diagnostik

land 1 mere effektive og systematiske forlgb i forhold til komplice-
rede, uafklarede patienter. Centrene varetager desuden indle-
dende diagnostik 1 pakkeforlgb vedrgrende metastaser uden
organspecifik kraefttype.
Der er pa visse af regionens sygehuse aben rgntgenfunktion.
Der er lavet et set-up, sa almen praksis har mulighed for at
henvise direkte til CT-undersggelser i sygehusregi.

Region Der er etableret "filterfunktion ved mistanke om alvorlig syg-

Sjeel- dom, der kan vere kraeft” pa Holbak, Roskilde, Kgge, Slagel-




land

se, Naestved og Nykgbing F. Sygehus 1.1. 2011. Funktionen
ligger tet op ad det kommende diagnostiske pakkeforlgb og er
under evaluering.

Derudover foregar forskellige initiativer til hurtig diagnostik
for andre patientgrupper:

Medicinsk Afdeling/Holbak Sygehus: Bliver etableret i
Akutafdelingen fra 1. januar 2012.

Medicinsk Afdeling/Kgge Sygehus: Arbejder jf. driftsaftalen
med hurtig diagnostik og har god effekt af det. Indleggelses-
tiden meget kort og alle patienter far lagt udrednings og be-
handlingsplan pa speciallegeniveau inden 16-20 timer.

Medicinsk Afdeling/Roskilde har et projekt under udvikling
med henblik pa etablering af ”akut diagnostisk enhed” i for-
bindelse med fusion mellem skadestue/modtagelse og Medi-
cinsk Afdeling/Roskilde. Formalet er at praktiserende leger
far en mulighed for accelereret ambulant udredning af den
uafklarede medicinske patient.

Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus : Har mulighed for at
se patienter subakut (fgrstkommende hverdag) i geriatrisk
dagafsnit, alternativt kan geriatrisk team tilse patienten i eget
hjem fgrstkommende hverdag. Afdelingen har desuden mu-
lighed for at tage patienter til subakut indleeggelse direkte pa
geriatrisk afdeling den fgrstkommende hverdag.

Afdelingen arbejder med at lave pakkeforlgb for subakutte
henviste patienter med specifikke diagnoser (fald, funktion-
stab).

Medicinsk Afdeling, Slagelse tilbyder subakutte ambulante
tider 1 samtlige medicinske ambulatorier, for dels at forebygge
indleggelser fra primarsektoren og efter akut indleggelse 1
akutafdelingen, hvor overflytning til indleeggelse ikke vurde-
res ngdvendig for god udredning og behandling.

Geriatriske Afdeling, Slagelse yder i kraft af sin hukommel-
sesklinik specialeradgivning til personalet i hjemmeplejen.
Lagerne underviser dels sygeplejersker pa diplomniveau
(Professionshgjskolen Metropol) dels ved efteruddannelses-
kurser for leeger. Desvarre er der ca. 4 maneders ventetid for
patienterne i hukommelsesklinikken.

Medicinsk Afdeling, Nastved Sygehus har startet projekt
vedr. tvaerfaglig diagnostisk team for patienter, der er arbejds-
aktive, sygemeldte og volder praksis problemer i forhold til
diagnostik. Projektet er forelgbig for 3 mdr., med start 15/9-
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2011.
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Region
Syddan-
dan-
mark

To diagnostiske centre er etableret i Vejle og Odense, som
hviler pa et bredt fagligt fundament med mulighed for inddra-
gelse af ikke kun medicinske grenspecialer, men mange for-
skellige specialer.

Pa OUH/Svendborg foregar der pa medicinsk daghospi-

tal elektiv og subakut udredning af patienter med alvorlig livs-
truende sygdom (MAS). Derudover er der pa Esbjerg og Ha-
derslev sygehuse etableret udredningsforlgb for MUP — pati-
enter.

Det diagnostiske center og FAM pa Odense Universitetsho-
spital har felles ledelse og der arbejdes fortsat pa etablering af
feelles akutmodtagelser (FAM) i regionen. Pr. 1. januar 2012
vil der vere etableret FAM pa alle regionens akutsygehuse i
midlertidige bygningsmassige rammer.

I Region Syddanmark arbejdes der med udviklingen af Stan-
dardiserede Tidsstyrede Patientforlgb (STP’er). STP’erne
legger op til, at alle patienter (ekskl. skadestuepatienter) tilses
af en speciallege indenfor en %2 time efter ankomsten til
FAM. Ved den initiale vurdering af patienten vil det vare op-
lagt, at det vurderes, om patienten kan ses 1 ambulant regi i
stedet.

4. MULTIDISCIPLINZAER TILGANG TIL AKUT INDLAG-

TE PATIENTER

Mange ®ldre medicinske patienter indlegges akut og kan vere svare at ud-
rede, fordi de ofte lider af flere forskellige sygdomme samtidig og far man-
ge forskellige typer medicin. Det er ngdvendigt med en hurtig og multidi-
scipliner tilgang til de ®ldre medicinske patienter, dvs. at specialleger fra

flere specialer arbejder sammen om at diagnosticere patienter, som indleg-

ges akut.

Region ® Anbefalinger til Fremtidens Kliniske Grundstruktur i Region
Hoved- Hovedstaden (februar 2011) blev udarbejdet forud for udar-
staden bejdelsen af regionens Hospitals- og Psykiatriplan 2020. Den

fulde implementering af anbefalingerne kraver stgrre ny- og
ombygning af regionens akuthospitaler, og anbefalingerne vil




derfor blive implementeret Igbende, fx som led i etablering af
diagnostiske enheder (jf. pkt. 3) og felles akutmodtagelser
(FAM). Relevante anbefalinger fremhaves nedenfor:

Akutte somatiske patienter skal triageres og allokeres til rele-
vant standardpatientforlgb i FAM efter falles principper i re-
gionen. Endnu ikke allokerede patienter er et felles anliggen-
de specialerne imellem og forbliver som hovedregel i FAM,
indtil diagnosen og/eller behandlingsplanen er lagt fast.

Speciallegekompetencer i FAM skal gges og allokeres ratio-
nelt i forhold til patientmix og flow pa hvert akuthospital.

Patienten skal kunne tilses af og/eller konfereres bed-side
med relevante specialleger uagtet tidspunkt pa dggnet.

En rakke patienter vil have sa kompleks symptomatologi og
eventuelt tilstedevaerende komorbiditet, at den indledende
placering 1 ét patientforlgb ikke umiddelbart giver mening.
Der skal beskrives operationelle planer for disse patienter,
eventuelt suppleret med Multi Disiplinert Team (MDT) til-
gang, saledes at dynamik i diagnostik og behandling fasthol-
des indtil den mest optimale placering 1 et patientforlgb kan
defineres.

Der skal udarbejdes aftaler om tvarsektorielt samarbejde og
overgange, som kommuner og praksis sektoren skal inviteres
til at deltage 1.

Der skal udarbejdes fallesregionale standardiserede patient-
forlgbsbeskrivelser i hospitalsregi, hvor ansvarsforhold, tids-
forlgb og overgange mellem afdelinger er beskrevet.

Ved komplicerede patientforlgb, som involverer flere specia-
ler, skal det beskrives, hvorledes forngden og koordineret in-
volvering af de pageldende specialer sikres.

Pa samme vis bgr der allerede i modtagelsen initieres et mul-
tidisciplinart behandlingsforlgb for patienter med flere for-
skellige specialespecifikke diagnoser og/eller betydende ko-
morbiditet med henblik pa tentativ udskrivningsplanlaegning
og eventuelt ambulant efterbehandling og optimering af det
samlede indleggelsesforlgb.

Side 13




Region
Midtjyl-
land

Region Midtjylland har udarbejdet en regional retningslinje pa
baggrund af standard 2.7.1 Behandlingsplan i somatikken,
som ogsa vedr. akut indlagte patienter. Planen beskriver, hvad
den indledende vurdering af patienten skal indeholde, samt
den efterfglgende udarbejdelse af en tvaerfaglig udrednings-,
behandlings- og plejeplan.

Alle akutte patienter i Region Midtjylland modtages pa de
feelles akutmodtagelser. I de felles akutmodtagelser vil der
ske en bred og tvaerfaglig indledende og eventuelt endelig di-
agnostik og behandling fgr udskrivning eller overfgrsel til
specialafdeling. (Status er, at den falles akutmodtagelse er
klar i Herning, Horsens og for kirurgiske og medicinske pati-
enter i Viborg, men ikke i Aarhus, hvor der i1 gjeblikket arbej-
des pa at facilitere nye fysiske rammer, og heller ikke i Ran-
ders, hvor de fysiske rammer ikke er til stede. Tidshorisonten
i Aarhus er sommeren/efteraret 2012. Viborg skal afvente ud-
bygning for full scale, Horsens bygger lidt ud og Randers skal
ogsa afvente bygningsetablering.)

Hospitalsplanen for Region Midtjylland specificerer, at der vil
veare geriatrisk speciallegedeekning pa samtlige hospitaler
med felles akutmodtagelse, enten i form af en egentlig afde-
ling/funktion, eller i form af aftaler om assistance fra andre
hospitaler. Der er per oktober 2011 geriatrisk speciallege-
dekning ved akutmodtagelsen i Aarhus, Herning og Horsens,
dvs. Randers og Viborg mangler. Der arbejdes pa at rekruttere
flere geriatere, samt at gge hoveduddannelseskapaciteten.

Region
Nordjyl-
land

Den tvarfaglige/tverkliniske indsats i den akutte fase forven-
tes skarpet i forbindelse med etablering af de falles akutmod-
tagelser fra starten af 2013.

Modtagelsen af medicinske patienter er pa flere sygehuse
samlet i en AMA-funktion (Akut medicinsk modtageafsnit),
og hvor der er mulighed for at konferere flere specialer samti-
dig omkring tvaergaende kliniske problemstillinger.

Region
Sjeel-
land

Medicinsk Afdeling/Holbak Sygehus: Der tages udgangs-
punkt 1 medicinsk afdeling, som har samarbejde mellem de
forskellige grenspecialer, og det kunne i hgjere grad ogsa ud-
bygges med specialleger fra andre specialer end medicin.

Medicinsk Afdeling/Kgge Sygehus: har et velfungerende
multidisciplinert hold af fagpersoner og der arbejdes taet

sammen, is@r hvis patienten har flere hoveddiagnoser.

Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus: Screener dagligt alle
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akut indlagte patienter pa Roskilde og Kgge Sygehus over 65
ar med henblik pa at identificere patienter med multimorbidi-
tet, polyfarmaci og uklare sygdomsbilleder praeget af subakut
fysiske eller kognitive funktionstab. Afdeling har i 2011 af-
provet en ordning, hvor en senior lege havde daglig tilstede-
varelse i akutafdelingen med henblik pa hurtig indsats over-
for de geriatriske patienter

Geriatriske Afdeling, Slagelse Sygehus deltager dagligt i visi-
teringen af patienter fra den akutte modtagerafdeling, men har
siden nedleggelsen af geri-teamfunktionen ikke leengere mu-
lighed for at foretage en geriatrisk tverfaglig screening af alle
&ldre akut indlagte medicinske patienter.

Medicinsk Afdeling, Nestved Sygehus har dagligt gennem-
gang af de akut indlagte patienter, hvor det tverfaglige lege-
team aktivt deltager, om morgenen og over middag.

I forbindelse med visitationen foregar der en triagering ud fra
de vedtagne lokale retningslinjer, hvorved patienten indlaeg-
ges pa det for lidelsens mest hensigtsmessige afsnit, og med
udgangspunkt i det hensigtsmassige patientforlgb.
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Region
Syddan-
dan-
mark

I Region Syddanmark indfgres pr. 1. januar 2011 specialela-
getilstedeverelse 1 FAM jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger
for specialerne anastesi, medicin, kirurgi og ortopadkirurgi

Dette vil i praksis betyde, at der vil blive arbejdet multidisci-
plinert i FAM, da specialerne vil vere reprasenteret i FAM

I Region Syddanmark arbejdes der med udviklingen af Stan-
dardiserede Tidsstyrede Patientforlgb (STP’er). STP’erne er
beskrevet med afsat i symptomer, og for hvert STP vil det pa
forhand vere beskrevet, hvilke specialer, som skal samarbejde
i udredningen og behandlingen af patienten. Forventningerne
til de parakliniske specialer vil ligeledes vare beskrevet.




5. UDVIKLING AF GERIATRIEN Side 16

Regionerne gnsker at arbejde videre med ordninger, hvor hjemmeplejen, de
alment praktiserende leger og andre afdelinger kan traekke pa geriatrisk ek-
spertise via udgaende teams fra de geriatriske afdelinger.

Region e Flere af regionens hospitaler har udgaende geriatriske teams,
Hoved- som i forskelligt omfang kan bista praktiserende leeger og
staden hjemmeplejen.

e [ den forbindelse er der mulighed for hjemmebesgg, bade for-
ud for eventuelle indleggelser og opfglgende efter indleggel-
se

e Geriatriske specialleger indgar i de fem tveerspecialiserede
demens enheder i Regionen — teams der blandt andet har ud-
gaende funktioner i et vist omfang

e Det er besluttet, at der skal etableres geriatriske teams i1 de
felles akutmodtagelser. Der er afsat midler til et team i hvert
af de faelles akutmodtagelser bestaende af speciallege, syge-
plejerske og terapeut. De geriatriske teams etableres 1 2011
pa Herlev, Bispebjerg og Hvidovre hospitaler og fra 2012 til-
lige pa Hillergd Hospital.

Region e Der er udgaende geriatriske teams i Aarhus og Horsens. Sil-
Midtjyl- keborg har ogsa veletableret udgaende team, kaldet Shared
land Care Team (SCT), som bestar af en specialleege i almen medi-

cin samt en terapeut og to sygeplejersker. SCT har serligt fo-
kus pa komplicerede patienter — primert @ldre. Derudover er
der geriatriske teams i Herning og Holstebro, som i s@rlige
tilfelde kan fglge patienten hjem.

® Det midlertidige udvalg vedr. sammenh@ngende patientfor-
lgb, anbefalede i deres rapport af februar 2011, at erfaringerne
fra Geriatrisk Afdeling i Aarhus med udgaende funktioner
skal indga i Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde med
”det nere sundhedsvasen”

e Fra 1. januar 2012 opstartes et projekt med Aarhus Kommune
vedr. Vikergarden, som fra dette tidspunkt kaldes Rehabilite-
ringshuset Vikargarden. Projektet vedrgrer borgere, der ud-
skrives tidligt fra hospitalet, og borgere fra hjemmet, der har
behov for aflastningsophold/treningsophold.

Samtidig opstartes der sammen med Aarhus Kommune et




ph.d. projekt. Formalet med projektet er, at undersgge om en
geriatrisk legelig intervention kan bedre forlgbet og resultatet
for de borgere, som er henvist til Vikergarden og som IKKE
har veret 1 kontakt med Geriatrisk Afdeling indenfor det sid-
ste halve ar.

Effekten males primeert pa antal kontakter til hospitalet fra
start af opholdet til 6 maneder efter start, men ogsa funktions-
niveau, boligskift, kontakter til primarsektor, mortalitet og
livskvalitet indgar som maleparametre.

Den legelige geriatriske indsats gar pa:

1. en grundig gennemgang af alle patientens sygdomme,
relevante undersggelser og behandling samt medicin-
gennemgang.

2. opfelgning under opholdet, men ikke efterfglgende.

Region
Nordjyl-
land

Region Nordjylland har i samarbejde med almen praksis og
kommunerne kgrt projektet “den gode overgang”. Projektet
gar ud pa at &ldre medicinske patienter far opfglgningsbesgg
ca. en uge efter indleggelse/udskrivning. Besgget varetages
af almen praksis og en hjemmesygeplejerske, og fokus er pa
at undga fejlmedicinering og forebyggelige genindleggelser.
Projektet har ligget i dvale pga. overenskomstspgrgsmal med
almen praksis, men startes op igen 1. november 2011.

Geriatrisk Afdeling pa Aalborg Sygehus har etableret en fald-
klinik, hvor fokus ligeledes er pa feerre genindleeggelse ved at
patienterne lerer at mestre deres bevagelsesmgnster ift. deres
fysiske niveau. Funktionen er placeret pa sygehuset.

Region
Sjeel-
land

Medicinsk Afdeling, Holbak Sygehus: Foregar i meget be-
skedent omfang, men bgr udvides.

Medicinsk Afdeling, Kgge Sygehus: arbejder sammen med
geriatrisk afdeling i Roskilde og har de fleste dage geriatrisk
sygeplejerske til screening af + 65 arige.

Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus: Har et geriatrisk team
(dog kun for borgere fra Roskilde Kommune). Der er desuden
mulighed for faglig vejledning omkring demens fra sygeple-
jerskerne 1 afdelingens Hukommelsesklinik til hjemmeplejen
og de alment praktiserende leger.

Geriatriske Afdeling, Slagelse Sygehus har tilsynsfunktionen
pa Slagelse Sygehus efter indflytningen af afdelingen fra Kor-
sgr sygehus. Det tidligere tatte samarbejde med geron-
topsykiatrien er reduceret i takt med manglen pa leeger i ge-
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ronto-psykiatrien.

e Siden 1.1.2011 har der veret etableret et orto-geriatrisk afsnit
i snevert og frugtbart samarbejde med ortopaedkirurgisk afde-
ling. Dette indebarer, at patienterne flyttes mindre rundt i sy-
gehuset og alle patienterne far en tidlig geriatrisk vurdering
og behandling m.h.p. at mindske risikoen for delir og efter-
fglgende funktionstab. Risikoen for genindleggelse mindskes

Side 18

derved.
Region e Der arbejdes bl.a. med en tversektoriel demensindsats. Status
Syddan- p.t. er, at der er falles retningslinjer for udredning, diagnosti-
dan- cering og opfelgning af demens pa tvers af geriatri, geron-
mark topsykiatri og neurologi. Der forventes at vare etableret fire

murstenslgse demensenheder — involverende alle tre specialer
—per 1. januar 2012.

6. KLARE REALISTISKE MAL FOR SYGEHUSBEHAND-
LINGEN

De medicinske og geriatriske afdelinger skal have klare og realistiske mal
for deres indsats. De bgr udarbejde behandlingsplaner for alle patienter.
Planerne skal tage hensyn til og ansvar for hele patientens behandlingsfor-
1gb pa tvers af afdelinger og sektorer.

Region ¢ Forlgbsprogrammerne for kroniske sygdomme (KOL, Type 2

Hoved- diabetes, demens og hjerte-kar sygdomme) fastsetter felles

staden standarder og mal for behandlingen af patienterne pa tvers af
sektorer.

e Alle epikriser(udskrivningsbreve) skal iflg. den regionale vej-
ledning indeholde en plan for den videre behandling af pati-
enterne, nar de forlader hospitalet. Den epikrise tilgar egen
lege, typisk pa udskrivelsesdagen. Desuden medsendes en
plan fra plejepersonalet pa den udskrivende afdeling til
hjemmeplejen/ kommunale dggninstitution, hvis hjemmeple-
jen/ kommunale dggninstitution skal fglge patienten op.

¢ Endvidere indfgrer Regionen det falles medicinkort FMK.
Det vil, nar det fungerer sikre at der ikke er tvivl om, hvilken
medicin patienten skal have, nar patienten skifter mellem sek-
torer.




Region
Midtjyl-
land

Region Midtjylland har udarbejdet en regional retningslinje pa
baggrund af standard 2.7.1 Behandlingsplan i somatikken
(Den Danske Kvalitetsmodel). Se anbefaling 4.

Geriatrisk Afdeling, Aarhus atholder inden for det fgrste
hverdagsdggn en malsamtale med patienten, hvor patienten
opfordres til at invitere pargrende med. Ligeledes er der in-
formation til pargrende pa afdelingen hjemmeside med hen-
blik pa inddragelse i patientens forlgb og velbefindende.

I lommehandbogen for personale pa hospitaler, i kommunerne
og 1 praksissektoren, som beskriver sundhedsaftalen for 2011-
2014, fremgar det, at hospitalerne ved indleeggelse udarbejder
en tvaerfaglig udrednings- og behandlingsplan for patienten
inden for 24 timer, giver besked til kommunen — hvis indleg-
gelsesregistrering ikke sker automatisk, kontakter praktise-
rende lege og/eller hjemmeplejen ved behov, og forbereder
kommunen pa udskrivelsestidspunkt.
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Region
Nordjyl-
land

Der pagar i Region Nordjylland en analyse af ledelsesstruktu-
ren 1 sygehusvasenet. I denne proces er et af de centrale te-
maer patientforlgb, og i den henseende fokus pa at skabe en
sygehusstruktur, der bedst muligt understgtter sammenhan-
gende patientforlgb. Den @ldre medicinske patient og is@r ge-
riatrien er vaesentlige elementer 1 disse overvejelser.

Der arbejdes pa alle afdelinger med klare og realistiske mal
for indsatsen, og der arbejdes lgbende med at sikre gode over-
gange mellem sektorerne. Ift. sidstn@vnte arbejder kommu-
nerne og regionen i gjeblikket pa en model for sikring af plan-
lagt opgaveoverdragelse.

Region
Sjeel-
land

Medicinsk Afdeling, Holbak Sygehus: Der er sket en forbed-
ring ift. tidligere, da der er en behandlingsplan pa stort set alle
patienter.

Medicinsk Afdeling, Kgge Sygehus: har via driftsaftalen be-
skrevet dette og tilrettelegger pleje og behandlingsforlgb
bedst muligt.

Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus: Realistiske mal for
indlaeggelsen er en integreret del af indsatsen pa geriatrisk af-
deling. Afdelingen varetager en stor opgave med koordination
og integration af indsatsen fra en lang rekke specialer om-
kring den enkelte @®ldre medicinske patient. Udgangspunktet
for indsatsen er altid en individuel afvejning omkring den en-
kelte patients ressourcer, behov og gnsker. Vi overvejer at




etablere en geriatrisk vandrejournal for at sikre det tvaergaen-
de samarbejde mellem sygehus specialer og primar sektoren.

e (Qeriatriske Afdeling, Slagelse Sygehus arbejder med den pro-
blemorienterede journal, hvorved der allerede fra indleggel-
sens start l&gges planer for alle patientens problemer. Alle pa-
tienterne konfereres tvaerfagligt ved tavlemgder.

e Medicinsk Afdeling, Nestved Sygehus udarbejder pleje- og
behandlingsplan for den medicinske patient indenfor de forste
24 timer af indleggelsen. Herunder stillingtagen til om gvrige
relevante afdelinger og specialer bgr inddrages i1 forhold til
udredning og behandling.

e Alle patienter bliver daglig vurderet af speciallege
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Region ¢ ] Region Syddanmark arbejdes der med udviklingen af Stan-
Syddan- dardiserede Tidsstyrede Patientforlgb (STP’er). STP’erne er
dan- beskrevet med afsat i symptomer, og for hvert STP vil det pa
mark forhand vere beskrevet, hvilke specialer, som skal samarbejde

i udredningen og behandlingen af patienten. Forventningerne
til de parakliniske specialer vil ogsa vare beskrevet

® Ligeledes beskrives 1 STP’erne ydermere de konkrete tidsser-
vicemal i patientforlgbet samt forventningerne til den “’stafet”,
som fglger patienten ved overflytning eller udskrivelse.

7. BEDRE SAMARBEJDE OM UDSKRIVNINGEN

Nar den naste generation af sundhedsaftaler treeder i kraft skal det veere
med fortsat fokus pa klare mal for udskrivningsforlgb for svage @ldre pati-
enter. Aftaler mellem kommuner og regioner skal sikre, at vi ikke fremover
star med samme hgje antal faerdigbehandlede medicinske patienter som hid-
til. Regionerne skal sikre, at der er klare retningslinjer for, hvordan spidsbe-
lastninger og overbel@gning reduceres og handteres mere hensigtsmeessigt.
Det er kommunernes ansvar, at det rette tilbud er pa plads, nar patienterne
udskrives fra sygehuset. Det kan eksempelvis ggres ved at udvikle ordnin-
ger, hvor kommunale udskrivningskoordinatorer eller visitatorer er tilknyt-
tet sygehuset.



Region
Hoved-
staden

Samtlige hospitaler har samordningskonsulenter. En rekke
kommuner har udskrivningskoordinatorer, der fast kommer pa
hospitalet. Endvidere samarbejdes der tet de kommunale visi-
tationer om at sikre hurtig udskrivning. Der ggres forsgg med
videokonferencer for at effektivisere udskrivningsdialogen.
Kommunernes manglende tilgaeengelighed i form af kort ab-
nings- og telefontid er en udfordring i udskrivningssamarbe;j-
det.

Med indfgrelsen af de nye Medcom-standarder (indleggelses-
rapport, plejeforlgbsplan, ferdigmelding og udskrivningsrap-
port) primo 2012 forenkles og effektiviserer udskrivningsdia-
logen. Det forventes at fgre til feerre feerdigbehandlede patien-
ter pa hospitalerne, der venter pa udskrivning.
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Region
Midtjyl-
land

I Region Midtjyllands sundhedsaftale for 2011-2014 er der
klare retningslinjer for, hvordan hospitalerne og kommunerne
samarbejder omkring udskrivelsen af patienterne. Der er aftalt
kommunale forberedelsestider, hvilket vil sige den tid, som
kommunen har brug for til at planlegge de ngdvendige foran-
staltninger, som skal vere til stede, nar patienten kommer
hjem fra hospitalet. Derudover har nogle kommuner etableret
fremskudt visitation pa hospitalerne.

Nogle kommuner har etableret fremskudt visitation pa hospi-
talerne.

Region Midtjylland har i samarbejde med almen praksis og
kommunerne lavet en falles plan for elektronisk kommunika-
tion, hvor parterne samarbejder om at udvikle og implemente-
re kommunikationen pa baggrund de nationalt godkendte
MedCom standarder.

Den elektroniske kommunikation i forbindelse med udskriv-
ning er pa plads for indlaggelses- og udskrivelsesadviser mel-
lem hospitaler og kommuner. Derudover er der sket en for-
dobling af sendte og modtagne korrespondancebreve til
11.000, og en firedobling til 2000 afsendte genoptreningspla-
ner i 2011. Der udestar et arbejde med at implementere elek-
tronisk kommunikation for plejeforlgbsplan og melding om
feerdigbehandling og udskrivningsrapport. Og sa skal kom-
muner og region — herunder almen praksis, fremover arbejde
pa at afsendelse og modtagelse af henvisninger til kommunale
forebyggelsestilbud.




Region
Nordjyl-
land

Region Nordjylland har pa flere sygehuse fremskudt kommu-
nal visitation, hvor kommunale medarbejdere arbejder direkte
og malrettet med at sikre smidig sektorovergang ved udskriv-
ning. I Region Nordjylland er der generelt et tilbud om at
kommunerne kan fa stillet et rum til radighed pa sygehuset,
hvis de gnsker en kommunal visitator pa sygehuset.

Der er klare mal for udskrivning af svage, @ldre patienter,
hvilket ogsa har varet et serskilt fokusomrade i sundhedsafta-
len vedr. indleggelse og udskrivning.

Der arbejdes med mulighederne vedrgrende forlgbskoordina-
tion.

Det forventes, at de nyeste nationale elektroniske medcom
sygehus kommune kommunikationsstandarder er teknisk og
organisatorisk implementeret primo 2012. Implementeringen
understgtter mulighederne for hurtig og effektiv kommunika-
tion ved sektorovergangene. Implementeringen sikrer saledes,
at planlegningen af udskrivningen begynder ved indleggel-
sen og at kommunerne far et sa godt varsel som det kan lade
sig ggre. Dermed er det forventningen at antallet af feerdigbe-
handlingsdage vil falde.

Der foregar en tvaersektoriel dialog om implementeringen af
de felles akutmodtagelse i Region Nordjylland. Malet er
sammen at sikre de forngdne tilpasninger i udskrivningssitua-
tionen, saledes at disse understgtter tankerne bag etableringen
af de felles akutmodtagelser.
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Region
Sjeel-
land

Medicinsk Afdeling, Kgge Sygehus: har mange patienter, der
har behov for kontakt til primare foranstaltninger efter ud-
skrivelsen. For det meste foregar dette gnidningsfrit. Venteti-
den pa kommunerne svinger fra 2 — 25 dage. Samarbejdet
med visitator forgar primert ved planmgder, men af og til og-
sa via telefon.

Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus: Holder pa afdelings-
niveau mgder med kommunerne efter behov for at sikre det
gnidningsfrie samarbejde. Afdelingen har afprgvet flere mo-
deller for optimeret skriftlig kommunikation med kommunen
omkring udskrivelse, varsling og ferdigmelding.

Det geriatrisk team 1 Roskilde fglger patienten gennem hele
forlgbet fra hjemmebesgg fgr indleggelsen, ved at deltage 1
plankonferencer under indleggelsen; hvor team-
sygeplejerskens kompetencer som kommunal visitator udnyt-




tes, ligesom team-ergoterapeutens kompetence til at godkende
hjelpemidler sikrer en optimal glidende overgang for patien-
ten. Endelig kan patienten hjemfglges af samme team, og
teamet kan fglge patienten op efter udskrivelsen.

Afdelingen deltager i et projektsamarbejde med Stevns og
Lejre kommuner med henblik pa at afprgve et forsgg med
plankonferencer afvikles som videokonferencer.

Roskilde kommune har ivaerksat en ordning 1 2011, med pla-
cering af to faste udskrivningskoordinatorer pa sygehuset,
hvilket har medfort et fald i antallet af ferdigmeldte liggedage
fra 115 til 15 dage pr. maned.

Geriatriske Afdeling, Slagelse deltager i diverse udvalg 1 for-
bindelse med skrivning af de fremtidige sundhedsaftaler, da
planlegning af udskrivningsforlgb for svage ®ldre patienter er
en af afdelingens kerneydelser.

Medicinsk Afdeling, Nastved Sygehus har et tet samarbejde
med de to kommuner Nastved og Vordingborg. Fra sidst-
navnte er der sa godt som daglig besgg pa sygehuset af kom-
munens visitator, hvor plan for relevante patienter/borgere
drgftes og aftaler indgas.

Der er sa godt som aldrig feerdigbehandlede patienter, der lig-
ger pa sygehuset.

Der arrangeres ”ad hoc” mgder ved udskrivelse af patienten
med mange pleje/omsorgs og behandlingsbehov.
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Region
Syddan-
dan-
mark

Der er klare mal for udskrivningsforlgb for svage @ldre pati-
enter. Samarbejdsaftalen om indleggelse og udskrivning,
SamBo, beskriver hvem der ggr hvad, og hvordan opgavefor-
delingen er. Aftalen er it understgttet, hvilket understgtter
fagpersonernes behov for korrekt og rettidig information samt
koordination ift. at kunne ivaerksatte en god patientbehand-
ling og sammenha&ngende forlgb for patienten.

Dialogen om patienten, behandling og udskrivelse starter alle-
rede ved indleggelsen. Det er kommunens ansvar, at det rette
tilbud er pa plads, nar patienten udskrives fra sygehuset. It
redskaber — forlgbsplan (kommende plejeforlgbsplan) under-
stgtter kommunen i dette arbejde. Enkelte stgrre kommuner
har placeret udskrivningskoordinatorer pa sygehusene — en
form for fremrykket visitation. Ingen svage @&ldre patienter
(med tilknytning til kommunens ydelser) udskrives uden det
er aftalt med kommunen pa forhand.




8. OPFOLGNING EFTER UDSKRIVELSE

De ®ldre medicinske patienter har meget forskellige behov i1 forbindelse

med selve udskrivelsen og tiden herefter. Det er vigtigt, at kommuner og
regioner samarbejder, sa opfglgningen tilpasses disse forskellige behov.
Nogle patienter vil have glede af sakaldte ringe-hjem ordninger, hvor de

medicinske afdelinger foretager et opfelgende opkald fra afdelingen til den
udskrevne borger. Erfaringer viser, at de svageste @ldre kan have stor gavn
af de sdkaldte fplge-hjem ordninger. Ordningerne bestar i, at 1-2 personer

folger den medicinske patient hjem efter indleggelsen.
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Region ¢ Fglge hjem ordninger er implementeret pa alle regionens hos-

Hoved- pitaler fra 2010

staden e Dereriforaret 2011 indgaet § 2 aftale med de praktiserende
leger om disses deltagelse i opfglgende hjemmebesgg efter
udskrivning. I sundhedsaftalen har et stort antal kommuner
tilkendegivet at de er interesserede i at deltage i opfglgende
hjemmebesgg. Lokale processer er nu i gang med henblik
herpa.

e Ringe hjem ordninger afprgves som pilotprojekter pa 6 hospi-
taler i regionen med henblik pa at vurdere, om en sadan ord-
ning skal ggres permanent pa alle regionens hospitaler.

Region e Alle hospitalerne i Region Midtjylland har som navnt i anbe-
Midtjyl- faling 2 etableret forskellige udgaende teams.
land

Forsggsordningen med opfglgende hjemmebesgg af egen
praktiserende lege og hjemmesygeplejersken til udskrevne
patienter over 78 ar fra Medicinsk Afdeling ved Hospitalsen-
heden Vest (Herning og Holstebro) er nu blevet et permanent
tilbud 1 Vestklyngen (kommunerne Lemvig, Ringkjgbing-
Skjern, Struer, Holstebro, Herning og Ikast-Brande). Som fgl-
ge af, at en DSI-rapport fra maj 2011 viser, at der er en kom-
munalgkonomisk besparelse pa 12.688 kr. pr. borger ved op-
fglgende hjemmebesgg, er man 1 gang med at udbrede ord-
ningen til resten af regionen. Status er, at ordningen er be-
gyndt i1 Silkeborgklyngen (kommunerne Silkeborg, Skander-
borg og Favrskov) pr. 1.4.2011 og Viborgklyngen (kommu-
nerne Silkeborg, Skive og Viborg) pr. 3.10.2011, hvor man
ogsa inddrager Ortopadkirurgisk afdeling. Vestklyngen ind-
leder et forsgg, hvor alderskriteriet pa de 78 ar erstattes med
et individuelt behovskriterium.

Regionshospitalet Silkeborg har i samarbejde med Silkeborg,
Skanderborg og Favrskov Kommuner etableret det tidligere




omtalte Shared Care Team. Teamet tager sig typisk af @ldre
medicinske patienter, herunder patienter med komplekse for-
lgb. Ved udskrivning fglger teamet patienten hjem, hjelper
med indkgb, samtale og samrad med pargrende og patient, vi-
sitator, (hjemme)sygepleje, genoptrening, hjelpemidler, ind-
retning, medicin o.a. Der sker en koordinering mellem Shared
Care Team og sa ordningen med opfglgende hjemmebesgg.
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Region
Nordjyl-
land

Region Nordjylland har erfaring bade med fglge-hjem-
ordninger og projekt den gode overgang. Som udgangspunkt
overgar patienten imidlertid til almen praksis og kommunerne
efter udskrivelse, og regionen har i hgjere grad fokuseret pa at
lette sektorovergangen. Et led vigtigt led i at lette overgangen
er at sygehusene sikrer at egen l&ge modtager epikrise inden
for 3 dggn efter udskrivelsen

Se tidligere omtalte udgaende funktioner ( punkt 5).

Sundhedsaftalen vedr. indleggelse og udskrivning har et s&r-
ligt fokus pa &ldre medicinske patienter. Herunder skal der
udvikles felles patientforlgbsoversigter, der bl.a. s@tter et
seerligt fokus pa indsatsen for og efter indlaeggelse. Forlgbs-
oversigterne vil tage udgangspunkt i eksisterende erfaringer
med udvikling af forlgbsoversigterne og anbefalingerne i
”Styrket indsats for den @ldre medicinske patient” (Sundheds-
styrelsen, 2011).

Region
Sjeel-
land

Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus: Har mulighed for at
fglge patienter hjem, der udskrives fra geriatrisk afdeling og
som bor i Roskilde kommune.

Geriatrisk team og geriatrisk dagafsnit ringer hjem til borgere
efter behov, hvor der er mistanke om en skrgbelig udskrivelse.
Tilbuddet er ikke systematisk til alle patienter udskrevet fra
geriatrisk sengeafdeling.

Afdelingen samarbejder med Roskilde kommune om at ud-
vikle en hente-hjem ordning.

Geriatriske Afdeling, Slagelse Sygehus har med hensyn til de
patienter, som fglges i hukommelsesklinikken en ringe-hjem
ordning med kontakt til de pargrende. Ligeledes indgar en
ringe-hjem ordning i forskningsprojektet PRO-HIP, som den
ortogeriatriske patient indgar i. Der er etableret et samarbejde
med Korsgr Kommunes genoptreningscenter m.h.p. at smi-
diggare overdragelsen af genoptreningen af apopleksipatien-
ter.

Medicinsk Afdeling, Naestved Sygehus har udarbejdet ret-




ningslinjer for udskrivelse af den medicinske patient. Ved al-
vorligt syge patienter er der aben indleggelse.
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Region
Syddan-
dan-
mark

Regionen har de seneste ar haft en lokal aftale vedr. hjemme-
besgg efter udskrivning med de praktiserende l&ger med det
formal at fremme opfglgningen efter udskrivning. Aftalen an-
vendes typisk ift. @ldre alvorligt syge patienter og patienter
med komplicerede patientforlgb samt til fremme af koordine-
ringen mellem de praktiserende leger og hjemmeplejen. I
sommeren 2011 blev denne aftale udvidet til ogsa at omhand-
le medicingennemgang, og der blev abnet op for at opfglgnin-
gen kunne forega i leegens praksis.

Derudover har regionen en lokal aftale med de praktiserende

leeger om deltagelse i udskrivningskonferencer pa sygehusene.

Fra efteraret 2011 og 1 ar frem implementeres et kronikerpul-
jeprojekt med serligt fokus pa opfglgende hjemmebesgg med
deltagelse af egen lege og hjemmesygeplejen — bl.a. mhp. at
mindske omfanget af genindleggelser. Omdrejningspunktet
for projektet er ovenstaende lokalaftale vedrgrende opfglg-
ning og koordination efter udskrivning. Formalet med projek-
tet er at undersgge udbyttet af opfglgning efter udskrivelse fra
sygehus hos udvalgte patienter med kronisk sygdom.

9. MEDICINGENNEMGANG

I regi af sundhedsaftaler bgr det i samarbejdsaftalerne beskrives, hvordan

der hos udvalgte ®ldre patienter sikres en systematisk medicinafstemning
ved indleggelse og efter udskrivelse eller ambulatoriebesgg. Der er brug

for at &ldre, som far 6 slags medicin eller mere, far tilbudt en arlig medi-

cingennemgang. Der bgr vere mulighed for at trekke pa bistand fra ek-
sempelvis farmaceuter og kliniske farmakologer.

Region
Hoved-
staden

Der afprgves en ordning med ansattelse af kliniske farmaceu-
ter i akutmodtagelsen, som skal bidrage til at skabe overblik
over den enkelte patients medicin ved indleggelsen

Der afprgves ordninger med ansettelse af Farmakonomer pa
kliniske afdelinger med henblik pa stgrre sikkerhed i medicin-
administration og — afstemning under indleggelsen og i for-
bindelse med udskrivningen

Forlgbskoordination afprgves som et middel til lgbende me-




dicinsanering pa tveers af sektorerne for aldre patienter med
medicinsk multisygdom

Side 27

Region
Midtjyl-
land

Region Midtjylland er i gang med at udrulle og implementere
det Fzelles MedicinKort pa hospitalerne, praktiserende leger
og legevagten.

Samarbejdsudvalget vedr. almen praksis har den 19. septem-
ber 2011 godkendt en model for farmaceutisk indsats for kro-
niske patienter med komplekse medicinordinationer. Koncep-
tet afprgves fgrst i en mindre praksisgruppe, evalueres og ju-
steres kort, inden det rulles ud til hele regionen.

Region Midtjylland forventer, at alle praktiserende leger fore-
tager medicinafstemning- og gennemgang pa relevante pati-
entgrupper (primart polyfarmacipatienter) i forbindelse med
kronikerarskontroller, opfglgende hjemmebesgg og opsggen-
de hjemmebesg@g.

I forhold til den vedtagne udbredelse af opfglgende hjemme-
besgg hos ®ldre medicinske patienter (se under anbefaling 8)
af egen praktiserende l&ge og hjemmesygeplejerske vil der
blive fulgt op pa borgerens medikamentelle behandling, bl.a.
ved at foretage et medicinskabseftersyn.

Region
Nordjyl-
land

Samtlige sygehuse i Region Nordjylland arbejder pa at leve
op til Den Danske Kvalitetsmodel, herunder ogsa elementerne
vedrgrende medicinafstemning.

Der er i visse bilaterale sundhedsaftaler med kommunerne la-
vet aftale om medicingennemgang. Der arbejdes pa at indga
aftaler med almen praksis omkring honorering.

Region
Sjeel-
land

De medicinske afdelinger pa Holbak, Roskilde og Kgge Sy-
gehus og Geriatrisk Afdeling, Roskilde arbejder med regel-
massig gennemgang af medicinordinationerne.

Geriatriske Afdeling, Slagelse Sygehus: det sker det som en
implicit del af den geriatriske vurdering hos patienter, der ses
af geriatriske leeger i egen afdeling/ambulatorium eller ved til-
syn.

Medicinsk Afdeling, Nastved Sygehus: Der bliver lavet me-
dicinafstemning ved indleggelse og udskrivelse pa alle ind-
lagte patienter. Til svarende gelder ved ambulante besgg. Et
omrade afdelingen laver audit pa 2-3 gange arligt.




Region e Der er indgaet aftale med de praktiserende leeger om, at i
Syddan- 2011 arbejder alle praksis i regionen med systematik i gen-
dan- nemgang af @ldres samlede medicinering. Malgruppe er @ldre
mark polyfarmacipatienter, specielt:

o Patienter hvor kommunen er involveret i medicinerin-
gen

o Patienter med behov for opfglgning efter indleggelse
o Kronisk syge med behov for statuskontrol
Arbejdet gennemfgres inden for overenskomstens rammer.

e Der er indgéaet en anden lokal aftale med de praktiserende 1z-
ger vedr. opfelgning og koordination efter udskrivelse,
hvor medicingennemgang er en del af ydelsen

e Lagemiddelteamet i regionen tilbyder desuden de praktise-
rende l&

e ger at fa et udtraek af praksis’ patienter, der er 75+ ar, som in-
denfor det sidste halve ar har faet ordineret mindst 6 l&gemid-
ler.

e Listen kan bruges til at identificere de patienter i den pagel-
dende praksis, som evt. kunne have brug for en medicingen-
nemgang.
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10. NY SYGEHUSSTRUKTUR TIL GAVN FOR DE AL-
DRE PATIENTER

Den nye sygehusstruktur, betyder at den specialiserede og hgjteknologiske
behandling samles pa faerre matrikler. De hgjtspecialiserede sygehuse og de
nye store felles akutmodtagelser vil give en hgjere kvalitet i den specialise-
rede behandling for alle — ikke mindst for de @ldre medicinske patienter.
Der er vigtigt, at der tages hensyn til de @ldre og sarbare medicinske pati-
enters behov, nar de nye faelles akutmodtagelser etableres.

Region e Det er besluttet, at der skal etableres geriatriske teams i de
Hoved- felles akutmodtagelser. Der er afsat midler til et team i hvert
staden af de faelles akutmodtagelser bestaende af specialleege, syge-

plejerske og terapeut. De geriatriske teams etableres i 2011
pa Herlev, Bispebjerg og Hvidovre hospitaler og fra 2012 til-
lige pa Hillergd Hospital.




Anbefalinger til Fremtidens Kliniske Grundstruktur i Region
Hovedstaden (februar 2011) blev udarbejdet forud for udar-
bejdelsen af regionens Hospitals- og Psykiatriplan 2020. Den
fulde implementering af anbefalingerne kraver stgrre ny- og
ombygning af regionens akuthospitaler, anbefalingerne vil
derfor blive implementeret lgbende.

Der etableres nye fzlles akutmodtagelser pa fglgende hospita-
ler i regionen: Nyt Hospital i Nordsjalland (i brug 2020), Bi-
spebjerg Hospital (i brug 2025), Herlev Hospital (i brug 2017)
og Hvidovre Hospital(i brug 2018)

Region
Midtjyl-
land

Den nye sygehusstruktur forventes at vare til gavn for de al-
dre medicinske patienter, da de sikres hurtig og hgjt speciali-
seret diagnosticering, behandling og pleje.

Region Midtjyllands hospitalsplan fastslar, at det geriatriske
speciale skal vare repraesenteret ved alle falles akutmodtagel-
ser. Det er en intern malsatning, blandt hospitalsledelserne, at
der bgr veere mindst 2 geriatere ansat pa hver hospitalsenhed
for at sikre det faglige niveau, og for at kunne gennemfgre
hoveduddannelsesforlgb.

Samtidig er der i sundhedsaftalen for 2011-2014 lagt vegt pa,
at udvikling af kvaliteten af behandlings- og plejeforlgb skal
vare et udviklingsomrade, hvor klyngerne samarbejder om at
understgtte behandling, trening, pleje og omsorg for den l-
dre medicinske patient. Herunder skal der s@rligt arbejdes
med initiativer, der er med til at udvikle det nere sundheds-
vasen, som eksempelvis fglge-hjem-funktioner

Region
Nordjyl-
land

De ®ldre medicinske patienter vil, ligesom gvrige patienter,
fa gavn af det nye set-up for modtagelse af akutte patienter.

I forbindelse med analysen af ledelsesstrukturen i det nordjy-
ske sygehusveasen ses der neermere pa tre omrader: center-
dannelse, patientforlgb og modernisering af klinisk ledelse.
Ift. patientforlgb er der blandt andet fokus pa hvordan vi bedst
muligt tager hand om specifikke patientgrupper sasom den
@ldre, medicinske patient og patienter med komorbiditet.

Region
Sjeel-
land

I Region Sjzlland er der ved etablering af de nye akutafdelin-
ger fokus pa, at alle patienter behandles med respekt i forhold
til deres udgangspunkt. Det betyder, at patienter behandles det
rigtige sted af personale med de rigtige kompetencer. Ingen
patienter bliver indlagt, hvis der ikke er behov for indleggel-
se, og patienter skal ikke vare indlagt i lengere tid, end det er
ngdvendigt. I de nye akutafdelinger tages der i vid udstrak-
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ning hensyn til de ®ldre.
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Region ¢ Omdrejningspunktet for patientforlgbene i FAM i Region
Syddan- Syddanmark er 35 standardiserede tidsstyrede patientforlgb
dan- (STP’er), som tager udgangspunkt i symptomer, og som inde-
mark holder en beskrivelse af best practice for de respektive pati-

entforlgb samt de maksimale tidsservicemal for patientforlg-
bene. STP’erne skal hermed understgtte, at patienterne far ret-
tidig udredning og behandling af hgj kvalitet

e Hertil kommer, at FAM i Regions Syddanmark indrettes i pa-
tientforlgbszoner, som understgtter patientforlgbets forskelli-
ge faser.

11. UDVIKLING AF BORGERNZARE

Sygehusvasenet skal vare andet end akutsygehuse. Der udvikles en raekke
borgernare tilbud som sikrer adgang til sundhedsydelser i lokalomraderne.
Mulighederne for at etablere behandling og pleje i patienternes eget hjem

udbygges ogsa.

Region ¢ Inden akutmodtagelserne pa Frederikssund Hospital og Hel-
Hoved- singgr Hospital nedlaegges, skal der vere et andet akuttilbud i
staden nzromradet. Der etableres et samarbejde med Frederikssund

og Helsinggr kommuner med henblik pa at etablere de fysiske
rammer til en akutklinik koblet til et sundhedshus med kom-
munale tilbud. Akutklinikken bemandes med behandlersyge-
plejersker og placeres i fysisk sammenhang med legevagts-
konsultation og praksisfellesskaber.

e Regionen vil i samarbejde med Frederiksberg Kommune ud-
vikle nye samarbejdsmodeller, der kan understgtte sammen-
hangende forlgb og koordination af den indsats, der ydes af
hospitalerne, kommunen og praksissektoren. Samarbejdsmo-
dellen kan vere til efterfglgelse




Region
Midtjyl-
land

Region Midtjylland og kommunerne er i Sundhedsaftalen for
2011-2014 enige om, at der skal vere et serligt fokus pa ud-

vikling og styrkelse af det nere sundhedsvasen bl.a. med fo-
kus pa nye metoder, behandlingsformer og ny teknologi.

Regionen arbejder pa at etablere sundhedshuse i Skive, Gre-
naa, Ringkgbing og Holstebro, ligesom der er et sundhedscen-
ter i Skanderborg og Tarm. Derudover etableres et akuthus i
Lemvig.

Regionsradet har bevilliget 10 mio. kr. fra 2012 og frem til
udvikling og igangs®tning af n@re sundhedstilbud. Og 6 mio.
kr. fra 2012 og frem til medfinansiering af etablering af sund-
hedshuset 1 Holstebro. Derudover har Region Midtjylland
modtaget 85 mio. kr. fra regeringens pulje til udvikling af de
nzre sundhedstilbud til sundheds- og akuthuset i Holstebro,
samt modtaget midler pa mellem 3-12 mio. kr. til l&gehuse i
Ulfborg-Vemb, Bgvlingbjerg, Struer og Thyholm, og 8 mio.
kr. til akuthuset i Lemvig.

Viborg Kommune oprettede i foraret 2011 et akutteam besta-
ende af sygeplejersker. Formaélet er at forebygge indleggelser,
som efter legehenvisning kan behandles i kommunalt regi
ved at varetage behandling, pleje og observation af borgere
med akut opstaet sygdom, og dels at afkorte indlaeggelsespe-
rioden. Akut teamet har tet samarbejde med hjemmeplejen,
Regionshospitalet Viborg og de praktiserende leger. I perio-
den 1.3 til 4.7.2011 har der varet 348 forlgb gennem akut
teamet — heraf vurderes de 75 som forebyggelse af en hospi-
talsindleggelse.
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Region
Nordjyl-
land

Planlegningen vedrgrende borgernere tilbud sker 1 regi af
sundhedsplanen og plan for specialiseret behandling (syge-
husplan og plan for specialiseret behandling). Planerne for
nervaerende valgperiode er under udarbejdelse.

Se i gvrigt punk 2.

Region
Sjeel-
land

Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus tilser patienter 1
hjemmet efter behov — se tidligere beskrevet.

Medicinsk Afdeling, Naestved Sygehus: Der er etableret reha-
biliteringsskoler i bade kommunalt/ sundhedscentre, som sy-
gehusregi omfattende de store kroniske sygdomme.




Region
Syddan-
dan-
mark

Region Syddanmark har faet tilsagn om midler til oprettelse
af sundhedshuse i regionens yderomrader. Der arbejdes pa at
oprette fem sundhedshuse, der har til formal lokalt at udbygge
samarbejdet pa tvers af sektorer og faggrupper i et staerkt
sundhedsfagligt miljg samt sikre borgern@re sundhedstilbud i
yderomraderne. Sundhedshusene vil blive placeret i hhv. Bo-
gense, Rudkgbing, Skerbaek, Nordborg og pa Arg.
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12. INTEGRATION AF ALMEN PRAKSIS

Almen praksis spiller en vigtig rolle i indsatsen for de @®ldre medicinske pa-

tienter. Den sygehusbaserede indsats skal tenkes tet sammen med den ind-

sats, der ydes i almen praksis. En vej at ga er at etablere flere fglge-op ord-
ninger, hvor patienter tilbydes besgg af den praktiserende leege og hjemme-
sygeplejen efter udskrivelsen.

Region e Dereri foraret 2011 indgaet § 2 aftale med de praktiserende

Hoved- leger om disses deltagelse 1 opfglgende hjemmebesgg efter

staden udskrivning. I sundhedsaftalen har et stort antal kommuner
tilkendegivet at de er interesserede i at deltage i opfglgende
hjemmebesgg. Lokale processer er nu i gang med henblik
herpa.

Region e Region Midtjylland er jf. anbefaling 8 i gang med at udrulle

Midtjyl- en opfglgende hjemmebesggsordning med praktiserende lege

land og hjemmesygeplejerske til &ldre medicinske patienter efter

udskrivelsen. Dog kgrer et pilotprojekt i Vestklyngen (kom-
munerne Lemvig, Ringkjebing-Skjern, Struer, Holstebro,
Herning og Ikast-Brande), hvor alderskriteriet erstattes af et
individuelt behovskriterium.

Derudover foregar der ogsa et teet samarbejde med de geriatri-
ske teams i Aarhus, Horsens, Shared Care Team i Silkeborg
og de praktiserende leger.

Pa kronikeromradet har regionen indgaet samarbejde med al-
men praksis om Kronikerkompasset. I Kronikerkompasset er
det malet, at almen praksis i hele regionen, fordyber sig yder-
ligere 1 arbejdet omkring omsorg og behandling af patienter
med kroniske sygdomme, og at praksis, der ikke matte kende
til gennembrudsmetoden, tilbydes en ny made at arbejde pa.

Pa sigt er det visionen, at alle praksis har systematiserede
kronikerforlgb, som det er anbefalet i de regionale forlgbspro-
grammer for KOL, diabetes og hjertekarsygdomme og i




DSAM’s vejledninger.

Det er konkret malet med aftalen, at deltagende praksis i pro-
jektperioden implementerer mindst et af de regionale kroni-
kerforlgbsprogrammer. Derudover er det malet, at deltagende
praksis tilegner sig generelle arbejdsmetoder med henblik pa
at praksis arbejder videre med implementering af de gvrige
forlgbsprogrammer indenfor en kortere tidshorisont.

Hospitalsenheden Vest og Herning, Holstebro, Ikast-Brande,
Lemvig, Ringkgbing-Skjern og Struer Kommuner samarbej-
der om et projekt vedrgrende opfglgende hjemmebesgg. De
praktiserende leeger deltager i projektet.
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Region Se punkt 5
Nordjyl-
land Region Nordjylland har ansat et antal praksiskonsulenter pa
specifikke omrader, som medvirker til at bygge bro mellem
planl®gning og varetagelse af opgaver i regionalt regi med
indsatsen i almen praksis.
Der arbejdes tet sammen med NordKap — kvalitetsenheden
for almen praksis i Region Nordjylland.
Region Medicinsk Afdeling, Nestved Sygehus har tet samarbejde
Sjeel- med praksiskoordinator, med fastlagte mgder og kontakt ad
land hoc. og med 12 mandsforeninger.
Region Region Syddanmark har en §2-aftale med almen praksis om
Syddan- opfglgende hjemmebesgg. Aftalen omfatter alvorligt syge og
dan- svage personer med komplicerede forlgb. Aftalen anvendes
mark for at sikre opfglgning og koordinering efter sygehusindlaeg-

gelse mellem egen lege og hjemmeplejen. Aftalen kan leses
pa www.visinfosyd.dk (under "Love, regler og aftaler” ”§2-
aftaler” — "Opfglgende hjemmebespg”).

Region Syddanmark har en §2-aftale med almen praksis om
deltagelse i udskrivningskonference pa sygehusene. Sygehus-
afdelingen kan anmode om, at patientens praktiserende lege
deltager i en udskrivningskonference. Formalet med aftalen er
at sikre et hensigtsmassigt patientforlgb 1 kraft af koordinati-
on mellem egen lege, sygehuset og kommunen, samt at sikre
forngden opfglgning hos egen lege efter sygehusindleggelse.
Aftalen kan lases pa www.visinfosyd.dk (Se under ”Love,
regler og aftaler” -”§ 2-aftaler” — "Deltagelse 1 udskrivnings-
konferencer pa sygehusene”).

Samarbejdsaftalen SAMBO beskriver endvidere kommunika-




tion og samarbejde i forbindelse med udskrivning af patienter
med behov for kommunale ydelser — indsatsen efter udskriv-
ning. Heri n@vnes forskellige mulige tilbud som for eksempel
opfelgningsbesgg.
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13. KOMPETENCELQFT I HIEMMEPLEJEN OG HJEM-
MESYGEPLEJEN

Regioner og kommuner bgr i hgjere grad samarbejde om en faglig opkvali-
ficering og specialisering af hjemmesygeplejen. Der er eksempelvis allere-
de gode erfaringer med at nogle hjemmesygeplejersker er eksperter i at be-
handle diabetes, mens andre er specialiseret i at pleje patienter med alvorli-
ge lungelidelser. Der kan etableres felles kompetenceudvikling for perso-
nale i1 sygehussektoren og den kommunale sundhedssektor gennem felles
treningsforlgb og falles faglige standarder. Et godt samarbejde mellem
hjemmesygeplejen og de alment praktiserende leger kan sikre kvalitet og
sammenhang 1 patientforlgbet.

Region e Iregi af Kronikerprogrammet gennemfgres falles kompeten-
Hoved- ceudvikling af medarbejdere 1 kommuner, almen praksis og
staden hospitaler (Falles Skoleba&nk) med udgangspunkt i de enkelte

forlgpbsprogrammer for kroniske sygdomme.

e Regionen tilbyder uddannelse til kommunernes personale 1
sarpleje med tilknyttet supervisionstilbud.

¢ Etuddannelsestilbud til kommunernes hygiejnesygeplejersker
er under udvikling.

Region e | forlgbsprogrammerne for KOL, hjertekar og diabetes, der er
Midtjyl- udviklet i Region Midtjylland, er der fokus pa en felles sund-
land hedsfremmende og deltagerinvolverende sundhedspadago-

gisk tilgang pa tvers af sektorer. Der er derfor udviklet et
tversektorielt uddannelsesforlgb i sundhedspadagogik, der
tager afs&t 1 beskrivelserne fra forlgbsprogrammerne samt er-
faringer fra arbejdet i de regionale livsstilscaféer og lerings-
og mestringskonceptet. Uddannelsen finansieres via den stats-
lige kronikerpulje og anvendes i understgttelsen af implemen-
teringen af forlgbsprogrammerne.

¢ Uddannelsen udbydes som klyngevis (En klynge udggres af et
hospital og de omkringliggende kommuner) tverfaglig og




tvaersektoriel felles skolebank. Der deltager saledes plejeper-
sonale og terapeuter fra kommunerne og hospitalet, samt kli-
nikpersonale fra almen praksis pa uddannelsen. Der tages af-
s@t 1 deltagernes praksis og gives mulighed for at deltagerne
udvikler deres sundhedspadagogiske kompetencer i praksis
samtidig med, at der skabes netvark pa tvars af sektorgraen-
ser.

’Bedre Liv for mennesker med kronisk sygdom’ er et uddan-
nelsesprogram, der tilbyder systematisk kompetenceudvikling
af sundhedsprofessionelle, der arbejder med mennesker med
kronisk sygdom.

I Randers og Favrskov Kommuner tilbydes en ”sundhedsam-
bassadgr” uddannelse, som er malrettet ledere og medarbejde-
re i kommuner, som gnsker at arbejde mere fokuseret med
sundhed og trivsel bade pa arbejdspladsen og i forhold til bor-
gerne.
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Region
Nordjyl-
land

Pa det palliative omrade er der et samarbejde mellem region
og kommuner ift. uddannelse atf kommunalt personale. Visse
sygehuse tilbyder saledes uddannelse af det kommunale sund-
hedspersonale.

Der er generelt fokus pa uddannelse og kompetenceudvikling
pa tvers af sektorer i forbindelse med de obligatoriske sund-
hedsaftaler.

Der er i regi af de frivillige sundhedsaftaler for visse kroniske
sygdomme blandt andet fokus pa kompetenceudvikling og
felles uddannelse af regionalt, kommunalt og almen praksis-
personale inden for de specifikke sygdomsomrader. Hertil
kommer, at der er rettet fokus pa at udvikle begrebet forlgbs-
koordination, herunder at fa identificeret de omrader hvor for-
lgbskoordination kunne tenkes ind og skabe nyttevaerdi og ef-
fekt.

Der er pa Sygehus Vendsyssel og Aalborg Sygehus et antal
delestillinger, hvor sygeplejerskerne er ansat halv tid pa syge-
huset og halv tid 1 kommunen (sundhedscentrene). Ordningen
er blandt andet etableret inden for lungemedicin, diabetes og
pa hjerteomradet. Ordningen giver et kompetencelgft i kom-
munerne og forbedrer kommunikation og overgange mellem
sektorerne.

Der er mellem Aalborg Kommune og Aalborg Sygehus ind-
gaet aftale om jobbytte-ordninger for sygeplejerskerne.




Der er udviklet et uddannelsestilbud i primer sektor inden for
de kroniske sygdomsgrupper; KOL, type 2-diabetes og hjerte-
omradet i regi af Nord-Kap (Kvalitetsenheden for almen prak-
sis) og Kronikerenheden. Tilbuddet er malrettet de kommuna-
le sundhedsfaglige i hjemmesygeplejen/sundhedscentrene
samt personalet i almen praksis.
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Region
Sjeel-
land

De medicinske afdelinger tilbyder lejlighedsvis undervisning i
reumatologi, lungemedicin, hjertemedicin og diabetes.

Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus: Indgar i et projekt
med kompetencelgft i forhold til tidlig opsporing, og afdelin-
gen har netop afsluttet et projekt med henblik pa at gge kom-
petencen blandt personale, der arbejder med demente i pri-
mersektoren. Planen er at arbejde videre med kompetencelgft
ved etablering af tvarsektorielle masterclasses for primarsek-
torens personale og for personale fra den gvrige del af hospi-
talet, men har i fgrste omgang valgt at koncentrere indsatsen
omkring et Igft at det geriatriske personale pa regionens syge-
huse.

Geriatrisk afdeling er projektleder for projektet Demens pa
Tvears 1 samarbejde med bl.a. Servicestyrelsen, regionens ge-
riatriske, neurologiske og psykiatriske afdelinger, samt regio-
nens kommuner. Projektet arbejder bl.a. med kompetenceud-
vikling pa demensomradet og bedre integration af ydelserne
pa demensomradet.

Geriatriske Afdeling, Slagelse Sygehus deltager i et projekt
vedr. kompetenceudvikling pa tvers af sektorerne indenfor
demensomradet.

Medicinsk Afdeling, Nastved Sygehus: I forbindelse med
implementeringen af forlgbsprogrammerne er der igangsat
temadage for personale pa sygehus, praksis og kommunalt re-
gi. Der er muligheder for besgg og erfaringsudveksling pa af-
delingen for personale i primer.




Region
Syddan-
dan-
mark

Samtlige kurser i Kronikerprojekt Kompetenceudvikling udbydes til
personalet tvaersektorielt for at fremme samarbejdet om den kroniske
patient mellem primer og sekundar sektor. Kurserne har veret ud-
budt til 3 faggrupper: 1) assistenter, hjelpere og legesekreterer. 2)
Sygeplejersker, terapeuter, diztister m.fl.3) Leger. Kursustilbuddene
er/bliver:

Diabetes
KOL
Hjerte/kar

Ryg
Kommunikation og sundhedspaedagogik

Pr. 1. september 2011 har/skal 2538 sundhedspersonale deltaget i
kompetenceudvikling — 49 % fra kommunerne, 35% fra sygehusene
og endelig 16% fra almen praksis.
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14. GOD KOMMUNIKATION OG INFORMATION

God kommunikation og information er afggrende for et godt patientforlgb.
Det er vigtigt, at information og kommunikation tager udgangspunkt i den
enkeltes situation og foruds@tninger. Den skriftlige information skal vare
klar og entydig set fra patientens perspektiv. Der skal tages hensyn til at

nogle grupper eksempelvis demente eller svaekkede @ldre borgere med an-
den etnisk baggrund har s@rlige kommunikations- og informationsbehov.

Ogsa information og kommunikation med pargrende er vigtigt og skal ud-

vikles.

Region e Der er iverksat et arbejde, der skal sikre ensartet informati-
Hoved- onsmateriale til patienterne i regionen, samt at patienterne i
staden hgjere grad far den information, som de efterspgrger

Region e Sundhedsaftalen for 2011-2014 indeholder en malsatning om
Midtjyl- ’den velinformerede patient”, hvor succeskriteriet er, at 95 %
land af patienterne er informeret om helbredstilstand og de fore-

byggelses-, behandlings- og plejetiltag, som vedkommende
skal forts@tte med efter udskrivelsen.

Region Midtjylland har etableret et netvaerk om kommunika-
tion, hvor der bl.a. foregar gensidig erfaringsudveksling om
lokale initiativer til malrettet og forbedret kommunikation
med forskellige patientgrupper.

Regionen udgiver folderne skriv til patienten” og "tal med




patienten”, som er vejledninger til sundhedspersonalet om,
hvordan de henholdsvis sikrer god skriftlig og mundtlig
kommunikation med patienterne og deres pargrende.

Derudover har regionen udarbejdet en animationsfilm til ny-
danskere pa flere forskellige sprog. Filmen omhandler, hvor-
dan det er at vaere indlagt pa et dansk hospital.

Region e Der arbejdes kontinuerligt med at sikre god og effektiv kom-
Nordjyl- munikation.

land

Region e Region Sjzlland har vedtaget et kodex for god patientkom-
Sjeel- munikation ”Klar tale”, som bestar af 5 budskaber: God for-
land beredelse, klar tale, respekt, tydelige forventninger og sam-

menhang. Der har vaeret temadage og forskellige projekter og
arrangementer i forbindelse med implementeringen.

Derudover arbejdes der lokalt pa afdelinger med sikring af
god kommunikation.

Medicinsk Afdeling/Holbazk Sygehus: Temadag om god
kommunikation, og efterfglgende arbejdsgrupper har imple-
menteret forbedringer, f.eks. telefonkultur.

Medicinsk afdeling Slagelse, gnsker som reaktion pa LUP re-
sultater, at opstarte projekt hvor der er en mere diversificeret
strategi pa patientinformationssiden — mulighed for bade
skriftlig og virtuel information af patienter.

Geriatriske afdeling, Slagelse arbejder lgbende pa kommuni-
kation og information specielt mht. patienter og pargrende i
hukommelsesklikken.

Medicinsk Afdeling, Nastved Sygehus har sat fokus pa:

(@)

(@)

At sikre indhentning og dokumentation i forhold til samtykke
til behandling

Patienternes og evt. pargrendes inddragelse i beslutninger
vedrgrende behandling.

Kontaktpersonordningen

Skriftlig information til patienterne

Information ved overflytninger mellem enheder og institutio-
ner

Vejledning og undervisning

Der auditeres to gange arligt pa malopfyldelse.
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Region
Syddan-
dan-
mark

Som en del af samarbejdsaftale mellem kommuner og region
om borger-/patientforlgb (SAM:BO) er kommunikation og
samarbejde ift. patienterne beskrevet. Aftalen angiver rammer-
ne ved at fastleegge, hvornar i patientforlgb, der skal informe-

res. Der er ogsa fokus pa at benytte en dialogbaseret form, som
rummer patienternes tilbagemeldinger.

Regionen er i feerd med at udbred teletolkning pa sygehusene i
regionen, som er fuldt udbredt inden udgangen af 2011.

Genoptreningsplan sendes elektronisk fra alle sygehus til alle
kommuner i regionen. Gives til patienterne ved udskrivning.
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15. SYSTEMATISK INDDRAGELSE AF DE ZLDRE PA-
TIENTERS ERFARINGER OG SYNSPUNKTER

Sundhedsvasenet skal inddrage de @ldre patienters viden systematisk. Det
kan f.eks. ske gennem malrettede patienttilfredshedsundersggelser, og gen-
nem patientpaneler, hvor patienternes konkrete erfaringer og synspunkter
ift. det forlgb, de har veret igennem, kommer til udtryk.

Region e Der er igangsat et udviklingsprojekt om Patienternes Hus,

Hoved- som skal udvikle servicekoncepter, der s@tter mennesket i

staden centrum pa en made, sa udfordringerne vedrgrende krav om
optimeret og effektiviseret hospitalsdrift kan handteres samti-
dig med bedre patientoplevelser.

Region e Region Midtjylland har ikke gennemfgrt patienttilfredsheds-

Midtjyl- undersggelser, der er malrettet den aldre medicinske patient.

land e Ny forskning af kvantitative patientundersggelser som fx den

Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser har en
tendens til at minimere og slgre patienternes kritik af sund-
hedsvasenet (Nordisk Sygeplejeforskning, nr. 2, 2011). Regi-
on Midtjylland er derfor opmarksom pa behovet for, at en
mere lokal og kvalitativ malepraksis vil have stgrre verdi for
patienterne og kvalitetsudviklingen.




Region

Region Nordjylland arbejder systematisk med forskellige pa-
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Nordjyl- tienttilfredshedsundersggelser, og anvender eksempelvis re-
land sultaterne fra LUP-undersggelsen, hvor ogsa @ldre medicin-
ske patienter indgar.
Der er ikke gennemfgrt specifikke patienttilfredshedsunder-
sggelser malrettet @&ldre medicinske patienter alene.
Regionens Sundhedsbrugerrad inddrages i alle relevante pro-
cesser.
Region Overordnet har Region Sjzlland netop sendt en brugerpolitik
Sjeel- i hgring. Malet er at sikre at brugernes perspektiver inddrages
land i beslutninger pa alle niveau. Der vil i udmgntningen blive sat

forskellige nye initiativer igang.

Patienterne medinddrages Igbende under indleggelsen og re-
sultater fra patienttilfredshedsundersggelser inddrages i kvali-
tetsudviklingen pa sygehusene.

Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus: Har i samarbejde med
Roskilde kommunen faet bevilliget midler fra Region Sjel-
land til et udviklingsprojekt omkring identifikation af Risiko-
udskrivelser med henblik pa at minimere risici. Som led i pro-
jektet vil der blive lavet fokusgruppeinterviews med bl.a. pa-
tienter og pargrende med henblik pa at identificere deres syn
pa risikoudskrivelser. Projektet forventes at udmunde i en ri-
sikofaktorliste med henblik pa identifikation og forebyggelse
af risikoudskrivelser.

Medicinsk Afdeling, Slagelse Sygehus afholder arlige ’dia-
logmgder’ med afdelingens kardiologiske patienter. Her eva-
lueres indleggelsesforlgb og erfaringer herfra danner bag-
grund for forbedrende indsatser i afsnittet. Afdeling planlaeg-
ger som reaktion pa LUP resultater at opstarte et nyt projekt
"kontraktbaseret’ dialog med patienter, for at sikre bedre op-
levelse af at vaere involveret og medinddraget i egen behand-
ling.

Geriatriske Afdeling, Slagelse Sygehus er reprasenteret i1 be-
styrelsen for Alzheimerforeningen i Vestsjelland

Medicinsk Afdeling, Naestved Sygehus evaluerer af rehabili-
teringstilbuddene i afdelingen og foretager opfglgninger pa
resultaterne fra LUP




Region
Syddan-
dan-
mark

Der er iverksat forskellige initiativer og projekter som afprg-
ver forskellige metoder for systematisk inddragelse af @ldre
patienter. Forskellige afdelinger pa regionens sygehuse an-
vender f.eks. fokusgruppeinterviews af tidligere patienters (+
65 arige) oplevelser for at bruge input til @&ndringer og forbed-
ringer.

Der arbejdes pa et af regionens sygehuse i forbindelse med
FAM med et patient ekspert panel. Dog ikke kun fokus pa den
@ldre medicinske patient.

I forbindelse med etableringen af et faldforebyggelsesprojekt,
malrettet patienter i gruppen +65 anvendes opfglgende tele-
foninterviews.

I patientuddannelserne pa hjerte, KOL og diabetes inddrages
systematisk erfaringer og synspunkter.

Der er generelt meget fokus pa inddragelse af patienter erfa-
ringer og synspunkter i opfglgning og udvikling pa sygehuse-
ne. Denne indsats understgttes ogsa i forbindelse med akkre-
ditering til DDKM.
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16. PATIENTUDDANNELSER

Den @ldre medicinske patient kan styrkes i evnen til at leve med en langva-

rig sygdom gennem patientuddannelser.

Region
Hoved-
staden

I regi af regionens kronikerprogram er der udviklet felles
standarder for patientuddannelser pa tvers af sektorerne ved-
rgrende KOL, type 2 diabetes og hjerte-kar sygdomme

Region
Midtjyl-
land

Halvdelen af kommunerne i Region Midtjylland har indfgrt
“Ler at leve med kronisk sygdom”. I den vestlige del af regi-
onen er etableret et l&rings- og mestringscenter for patienter
med kroniske lidelser. Regionen har udarbejdet en oversigt
over de regionale patientuddannelsestilbud. De kommunale
uddannelsestilbud er lagt ind pa www.praksis.dk




Region

Pa hjemmesiden www.nordjysksundhed.dk findes en oversigt
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Nordjyl- over forskellige sygdomsspecifikke patientuddannelser og re-

land habiliteringstilbud, og hjemmesiden er malrettet bade almen
praksis, patienter/borgere og det kommunale sundhedsperso-
nale.
Region Nordjylland samarbejder med de nordjyske kommu-
ner omkring konceptet "Ler at leve med Kronisk Sygdom”
som et generelt patientuddannelsestilbud til patienterne pa
tvaers af sygdomsgrupper vedrgrende mestring af egen syg-
dom.

Region De fleste medicinske afdelinger gennemfgrer for flere pati-

Sjeel- entgrupper tilbud om patientuddannelse, f.eks. KOL-skole,

land hjerteinsufficiens, hypertension, diabetes, nyreskole og ryg-
skole.
Medicinsk Afdeling, Nastved Sygehus giver rehabiliterings-
tilbud 1 forhold til beskrivelserne i forlgbsprogrammerne in-
denfor kronikeromraderne

Region Sundhedsaftalernes ansvarsfordeling for sygdomsspecifikke

Syddan- patientuddannelsestilbud implementeres

dan-

mark Der arbejdes pa at ensrette sygehusenes registreringspraksis

pa omradet

Der arbejdes med harmonisering af patientuddannelsestilbud,
sa patienter far samme patientuddannelsestilbud vathengigt af
bopl og sygehustilknytning

Som led i indsatsen for kronisk syge er der igangsat flere pro-
jekter vedrgrende patientuddannelse. F.eks. projekt som ud-
vikler koncept for kommunale patientuddannelse pa tvers af
diagnoserne KOL, hjertesygdom og diabetes, samt projekt der
udvikler guide til arbejdet med egenomsorg som led i patient-
uddannelse.

17. SAMMENHZANGENDE IT-SYSTEMER

Sammenh@ngende it-systemer skal understgtte kommunikation og viden

om patienterne pa tvers af sektorerne. Det er eksempelvis centralt, at in-
formation om den @ldres medicin og @ndringer i denne er tilgeengelig bade



pa sygehusafdelingen, hos den praktiserende lege og i den kommunale
hjemmepleje.
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Region e FMK implementeres pa regionens hospitaler inden udgangen

Hoved- af 2011

staden

Region e [ Region Midtjylland forventes fuld implementering af natio-

Midtjyl- nale MEDCOM-standarder for kommunikationen mellem sy-

land gehuse og kommuner 1 2012 som et vigtigt delelement 1 sik-
ringen af den effektive kommunikation mellem sektorerne i
Region Midtjylland.

e Region Midtjylland er i gang med at udrulle og implementere
det Feelles MedicinKort pa hospitalerne, praktiserende laeger
og legevagten.

Region e Med indfgrelsen af Falles Medicinkort forventes en klar ef-

Nordjyl- fekt ift. feerre tilfeelde af fejlmedicinering, is@r for @ldre me-

land dicinske patienter og komorbide patienter, som ofte far meget
medicin.

¢ Fuld implementering af de tidligere omtalte medcom7-
standarder forventes at betyde bedre og mere dynamisk kom-
munikation mellem kommuner og sygehuse.

Region e Medicinsk Afdeling, Holb&k Sygehus: Delvist etableret og
Sjeel- under stadig udbygning.
land

e Medicinsk Afdeling, Kgge Sygehus: har kun it system, der
kommunikerer med praktiserende leger, desvarre ikke med
hjemmeplejen.

e QGeriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus: Geriatrisk Team har
pa grund af deres ansattelsesmassige forankring i Roskilde
Kommune online adgang til hjemmeplejens notater, savel de
daglige rapporteringer, som hvilke ydelser borgeren er visite-
ret til pa hvilke tidspunkter. Dette har vist sig som en stor for-
del for bade patienter pa geriatrisk afdeling, og for patienterne
pa akut modtage afsnit, hvor geriatrisk team har sin daglige
gang. Afdelingen indgar sammen med Roskilde Kommune i
et nystartet Innovationsforum, hvor et af indsatsomraderne er
tvaersektoriel kommunikation.

e Medicinsk Afdeling, Nastved Sygehus overholder tidsgran-




sen for epikriser, hvori der indgar medicinafstemning.
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Region ® Genoptreningsplan sendes elektronisk 1 MedCom s korre-
Syddan- spondanceformat fra alle sygehuse til alle kommuner i regio-
dan- nen. Der foreligger en plan for konvertering til MedCom s
mark XML standarder.

e Pasygehus-hjemmepleje kommunikationen er der udarbejdet
en handlingsplan for konvertering fra korrespondancemedde-
lelser til MedCom s strukturerede XML-standarder.

e Der arbejdes pa at afprgve elektronisk kommunikation mel-
lem psykiatrien og kommunerne.

18. SYSTEMATISK UDBREDELSE AF GOD PRAKSIS

Det er vigtigt, at man kender til de gode initiativer fra Himmerland i bade
Holbak og i Horsens. Danske Regioner vil arbejde malrettet for at god
praksis i1 indsatsen for @ldre medicinske patienter dokumenteres og udbre-

des.
Region e Regionen anvender en bred vifte af metoder til udbredelse af
Hoved- god praksis:
staden o Workshops

o Temadage

o Netvark
Region e Afdelingen Nere Sundhedstilbud har som en af sine vesent-
Midtjyl- lige opgaver at sikre, at der sker vidensdeling pa tvers af re-
land gionen. Afdelingen er representeret ved de lokale klyngemg-

der omkring hver hospitalsenhed og kan derved overbringe
gode idéer fra en klynge til de andre klynger. Afdelingen laeg-
ger stor vaegt pa at fa evalueret de projekter, der iverksattes
lokalt i klyngerne.

¢ Sundhedskoordinationsudvalget har med afsat 1 Sundhedsaf-
talen 2011-2014 igangsat en udviklingsproces, som skal ud-
vikle og styrke det nere sundhedsvasen. Det har involveret
udarbejdelsen af et udkast til et idé- og udviklingskatalog,
som giver en oversigt over de gode initiativer, og bygger pa
bidrag fra alle sektorer. Kataloget skal fgre til en prioritering
og strategisk drgftelse af omstillingen af det nere sundheds-
vasen, og dets evne til at klare fremtidens udfordringer.




Som nevnt i anbefaling 3 har regionsradet afsat 10 mio. kr.,
der kan understgtte de regionsdekkende tiltag, der udvikles
og varetages 1 Center of Excellence/Diagnostisk Center. Der-
udover skal belgbet finansiere spredning af den viden og de
forlgb, der er genereret 1 Center of Excellence. Der er stor fo-
kus pa, at sikre evidens for god praksis, for at kunne motivere
andre hospitalsafdelinger til at indfgre de dokumenterede for-
1gb.
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Region
Nordjyl-
land

For de ni udvalgte kroniske sygdomsomrader er der etableret
et tvaersektorielt forum, som har til opgave at sikre den sund-
hedsfaglige forankring af patientforlgb inden for deres fagom-
rade. Det tveersektorielle forum udggr et radgivende organ og
indgar blandt andet i drgftelser om implementeringsstrategier,
vurdere behov for serlige initiativer og radgiver desuden om
tilretteleeggelse af aktiviteter og samarbejde. Desuden har det
tvaersektorielle forum ansvaret for at informere om udviklin-
gen 1 den medicinske teknologi. De tversektorielle foraer er
sammensat med reprasentation fra administrationen, almen
praksis, sygehusene, kommunerne og patientforeningerne.

Danske Regioners vidensdelingsportal ViS anvendes ligele-
des.

Der sker desuden vidensdeling via de etablerede fora pa om-
radet: Medicinsk specialeudvalg og medicinsk fglgegruppe.

Region
Sjeel-
land

Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus: Deltager pa viden-
skabelige sammenhange med posters og foredrag for at ud-
brede kendskabet til organisatoriske og behandlingsmassige
aktiviteter mellem landets geriatriske afdelinger. Efter behov
sender vi desuden personale pa studiebesgg pa relevante afde-
linger for at indhente organisatorisk og faglig erfaring. Desu-
den kan afdelingens projekter ses pa afdelingens internetside.

Geriatriske Afdeling, Slagelse Sygehus prioriterer personalets
deltagelse i kurser og konferencer for bade at give og modtage
erfaringer.

Medicinsk Afdeling, Nastved Sygehus indgar i alle forlgbs-
programmer og pakkeforlgb, der galder for de medicinske
specialer, afdelingen varetager. Samt indberette til alle NIP
omraderne tilsvarende
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Region e Sundhedskoordinationsudvalget fglger gennem arlige afrap-
Syddan- porteringer fra de lokale samordningsfora arbejdet lokalt. De
dan- arlige afrapporteringer er med til at sikre videndeling og spre-
mark de gode erfaringer.
e Herudover sikres videndeling og erfaringsspredning pa tvers
af regionerne gennem deltagelse i nationale arbejdsgrupper,
temagrupper, konferencer m.v.
19. DATA

Relevant statistik og data pa det medicinske omrade skal veare tilgengelig.

Region
Hoved-
staden

I regi af sundhedsaftalen udsendes kvartalsvis ledelsesover-
blik til hospitaler og kommuner for det somatiske omrade
vedrgrende genoptreningsplaner, 0-dagsindleggelser, genind-
leggelser og ferdigbehandlede dage

Ligeledes vedrgrende forebyggelige (gen)indleggelser pa
grundlag af udvalgte diagnoser

Region
Midtjyl-
land

Region Midtjylland har implementeret ledelsesinformations-
systemet InfoRM. InfoRM leverer centrale informationer om
Region Midtjyllands virksomhed. I InfoRM kan der trekkes
data for eksempelvis medicinske afdelinger vedr. gkonomi,
aktivitet, lon og kvalitet (NIP-data for apopleksi, hjerteinsuf-
ficiens, diabetes og KOL).

Derudover fglger regionen op pa data fra den landsdekkende
kvalitetsdatabase for geriatri over for bade hospitalsledelser
og specialerad. (Databasen er endnu ikke indarbejdet i In-
foRM. Men ultimo 201 1/primo 2012 pabegyndes overfgrsel
af data til regionens ledelsesinformations-system, dog star den
geriatriske database ikke fgrst for).

Udrulningen af MidtEPJ er i fuld gang, og forventes at vare
udrullet til alle hospitaler og i psykiatrien i lgbet af 2011 og
primo 2012. Dog er tidshorisonten for EPJ pa Regionshospita-
let Viborg og Horsens ukendt.

Region
Nordjyl-
land

Region Nordjylland anerkender at der er behov for at priorite-
re effektvurdering af igangsatte initiativer hgijt.

Der er i Region Nordjylland etableret en analyseportal, hvor-




igennem data om blandt andet det medicinske omrade er til-
gengelige. Der arbejdes desuden med at kombinere data fra
denne portal med GIS-data.

Der arbejdes desuden malrettet med Koncerninfo, som er en
forbedret form for ledelsesinformation, hvori statistik og data
fra det medicinske omrade ogsa indgar.

Der pagar i gjeblikket et samarbejde mellem regionens syge-
huse og administrationen ift. anvendelse af data ift. at besvare
spgrgsmal om, hvordan vi bedst muligt og mest hensigtsmaes-
sigt anvender data pa det medicinske omrade.

I regi af sundhedsaftalerne er der udvikles et ledelsesgrund-
lag, der tager udgangspunkt i sundhedsaftalernes skitserede
faglige indikatorer for god opfglgning. Ledelsesgrundlaget
fremgar af www.sundhedsaftaler.rn.dk, hvor alle bl.a. kan fgl-
ge udviklingen i antallet af feerdigbehandlingsdage, genind-
leggelser osv. og selv sammensatte egne pivottabeller.
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Region
Sjeel-
land

Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus: Indrapporterer til den
nationale Geriatrisk kvalitetsdatabase og anvender i forsk-
ningsmassig sammenhang dataanalyser fra Danmarks Stati-
stik.

Geriatriske Afdeling, Slagelse Sygehus deltager i NIP, den
nationale database for geriatri og planleegger nu ogsa at delta-
ge demensdatabasen (Region Hovedstaden).

Medicinsk Afdeling, Naestved Sygehus: melder ind til alle na-
tionale kvalitetsdatabaser, samtidig med indberettes vores 1g-
bende audit der fortages med fokusomrader der er benavnt
under ovenstaende spgrgsmal til sygehuses kvalitetsafdeling.

LUP resultaterne videreformidles og indsatsomrader iveerk-
s&ttes herefter.

Region
Syddan-
dan-
mark

I Region Syddanmark formidles statistiske oplysninger og da-
ta pa sygehusomradet gennem regionens ledelsesinformati-
onssystem SydLIS. Her findes en lang rekke oplysninger ved-
rgrende sygehusenes aktivitet, kvalitet, patientforlgb, takststy-
ringsforhold, gkonomi mm. Data i SydLIS findes pa regions-
niveau, sygehusniveau og afdelingsniveau. Data opdateres
som minimum manedligt. Af oplysninger i SydLIS der har
serlig interesse for behandlingen af den @ldre medicinske pa-
tient kan naevnes: Pa aktivitetsomradet findes bl.a. data vedrg-
rende sygehusafdelingernes kapacitet og belegningsprocenter




opgjort pa maneder og ar. Ligeledes findes information om
antallet af sengedage, den gennemsnitlige liggetid for patien-
terne samt fordelingen mellem elektive og akutte patienter.
Med hensyn til kvaliteten af patienternes behandling findes
data for i hvilket omfang patienterne er blevet tildelt en kon-
taktperson under indleggelsen, hvilken patientoplevet kvalitet
patienterne har oplevet under indleggelsen samt om hvorvidt
sygehuset har sendt patientens lege et legebrev senest 3 dage
efter udskrivelsen.

Udover informationerne i ledelsesinformationssystemet
SydLIS kommunikeres en r&ekke informationer vedrgrende
sygehusforhold til kommunerne 1 Region Syddanmark igen-
nem en s@rlig hjemmeside, ’Det kommunale vindue’. Her
findes bl.a. oplysninger om antallet af indleggelser for fore-
byggelige sygdomme, antallet af genindleggelser, antallet af
korte indleggelser og antallet af udarbejdede genoptraenings-
planer. Alle forhold som i hgj grad vedrgrer den ®ldre medi-
cinske patient, og som understgtter sygehusenes og kommu-
nernes kommunikation og vidensdeling pa omradet.
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20. MERE FORSKNING

Der er brug for malrettet sundhedstjenesteforskning, der kan give os viden
om, hvad der virker bedst, nar sygehus, almen praksis og kommune arbej-
der sammen om indsatsen for den @ldre medicinske patient. Sundhedstjene-
steforskningen skal prioriteres langt hgjere.

Region e Pabaggrund af sundhedsaftalen er der i Region Hovedstaden

Hoved- ved at blive etableret en organisering, der skal stgtte sund-

staden hedstjenesteforskning, der is@r beskeftiger sig med det tver-
sektorielle samarbejde.

Region e Region Midtjylland er i gang med at etablere en tveergaende

Midtjyl- forskningsindsats inden for sundhedstjenesteforskning og de

land nye akutmodtagelser med deltagelse af regionshospitalerne.

Derudover er en ny hovedaftale vedr. forskning, uddannelse
og udvikling pa sundhedsomradet mellem Region Midtjylland
og Aarhus Faculty of Health Sciences, Aarhus Universitet ved
at blive indgaet.

Region Midtjylland og kommunerne i regionen har oprettet




samarbejdskonstruktionen 'Folkesundhed i Midten', som yder
gkonomisk stgtte til forsknings- og udviklingsaktiviteter til
parterne i samarbejdskonstruktionen.

Center for Folkeundersggelser og kvalitetsudvikling star for
en lang rekke forskningsprojekter, MTV- og sundhedstjene-
steforskning samt undersggelser — f.eks. befolkningsundersg-
gelsen “Hvordan har du det?”.
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Region Region Nordjylland prioriterer omradet hgjt og har etableret
Nordjyl- en organisation til sundhedstjenesteforskning, og regionen og
land kommunerne samarbejder pa omradet.
Der er en lang reekke projekter i gang i regi af den omtalte or-
ganisation, blandt andet vedr. patienters tilknytning til ar-
bejdsmarkedet efter hjerteoperation (phd.), social kapital og
sygelighed, KOL-patienters forbrug af sociale- og sundheds-
ydelser samt forebyggende helbredssamtale i almen praksis.
Se punkt 2 vedr. teledialogprojektet for hjertepatienter.
Region Geriatriske Afdeling, Slagelse Sygehus deltager i forsknings-
Sjeel- projekterne PRO-HIP (vedr. pleje og rehabilitering af hoftepa-
land tienter) og ADEX (vedr. indflydelse af fysisk aktivitet pa de-
mens).
Medicinsk Afdeling, Naestved Sygehus medvirker ved Phd
projekt vedr. hjerterehabilitering.
Region Region Syddanmark arbejder fortsat malrettet for at styrke
Syddan- sundhedsforskningen generelt i regionen. Dette ggres ved at
dan- understgtte de faglige forskningsmiljger pa alle sygehuse, for-
mark bedre forskningsinfrastrukturen og endelig gennem gget fi-

nansiering af forskningsprojekter. Konkret kan fglgende spe-
cifikke tiltag nevnes i forbindelse med forskningen i den l-
dre medicinske patient og styrkelse af sundhedstjenesteforsk-
ning:

Forskningspuljer: Region Syddanmark har 3 permanente
forskningspuljer; Region Syddanmarks Forskningspulje, ph.d.
puljen samt post. doc. Puljen. Alle puljerne stgtter sundheds-
forskningsprojekter i bred forstand. Det gennemgaende krite-
rium er patientfokus og anvendelighed i klinikken. Puljerne er
abne for ansggninger fra sundhedstjenesteforskningsprojekter
savel som tversektorielle projekter, der inddrager kommune,
almen praksis og sygehussektoren. Region Syddanmarks
forskningspulje rummer 4 specifikke indsatsomrader, samt et
frit forskningsomrade, hvorunder midlerne kan sgges. Et af de




udvalgte indsatsomrader er KOL, der bergrer en del af de ind-
lagte @ldre medicinske patienter. Et andet udvalgt omrade er
forskning i den akutte patient, der ogsa vil rumme forskningen
i den del af de ®ldre medicinske patienter, som er akutte pati-
enter, specielt i de nye FAM’er.

Sundhedstjenesteforskning: Region Syddanmark har et taet
samarbejde med Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syd-
dansk Universitet samt Enhed for Sundhedstjenesteforskning,
Sygehus Lillebelt, som er drivkrafter bag sundhedstjeneste-
forskningen i regionen.

Forskning i FAM og den akutte patient: Region Syddanmark
arbejder ogsa malrettet for at sikre, at sundhedsforskning bli-
ver en central og integreret del af arbejdet i de nye FAM’er,
hvor akutte medicinske patienter vil blive modtaget ved ind-
leeggelse. FAM’erne byder pa en unik mulighed for at ind-
samle data og forske i alle typer af akutte patienter og regio-
nen vil udnytte denne mulighed ved at sikre, at der pa hver
FAM er ansat en forskningsleder, der er ansvarlig for forsk-
ningen pa afdelingen. Der er endvidere etableret et Netveerk
for FAM-forskning med deltagelse af forskningslederne fra de
fem FAM’er samt Syddansk Universitets Trygfond professor i
akut medicin.
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21. TRAENING UNDER INDLAGGELSE

For de patienter, hvor en indleggelse vurderes at vere det rigtige tilbud, er
det vigtigt, at patienten ikke mister fysiske ferdigheder under indleggelse.
Alle regioner bgr saledes tilbyde deltagelse i treeningstilbud under indlag-
gelse, som er tilpasset funktionsevne hos den @ldre medicinske patient, der
vurderes at have et behov (jf. Sundhedsstyrelsens ”Styrket indsats for den
eeldre medicinske patient, 2011, s. 41).

Region
Hoved-
staden

Et projekt pa Hvidovre Hospital har til formal at optimere pa-
tientforlgb for medicinske patienter over 65 ar ved at anvende
metoderne fra det accelererede kirurgiske patientforlgb pa dis-
se patienters forlgb. Heri indgar bl.a. optimering af trenings-
indsatsen under indleggelse.




Region
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Treening i Geriatrisk Afdeling foregar som en del af alle dgg-
Midtjyl- nets dagligdags ggremal.
land
Derudover foregar der forskellige treningstilbud under ind-
leggelse, som er en del af behandlingsforlgbet ved flere syg-
domme og skader, f.eks. for apopleksier (blodprop eller blgd-
ning i hjernen) pa Regionshospitalet Lemvig, og for nyer-
hvervede hjerneskader sker rehabiliteringen pa Regionshospi-
talet Skive og Hammel Neurocenter efter felles visitation til
treeningstilbuddet.
Region Der er etableret terapeutdekning i weekenderne, jf. NIP indi-
Nordjyl- katorerne for apopleksi
land
Region Udvalgte patienter far tilbud, men det er ikke udbygget i til-
Sjeel- strekkelig grad pa, alle afdelinger.
land
Geriatriske Afdeling, Slagelse Sygehus har trening under ind-
leggelse som en af sine kerneydelser.
Medicinsk Afdeling, Nastved Sygehus: Den enkelte patient
vurderes ved indleggelsen og skgnnes det at det vil vere for-
malstjenlig med iverkseattelse af fysisk trening under ind-
leggelse iverksattes dette.
Region I forlgbsplanen, som udarbejdes i overensstemmelse med
Syddan- SAM:BO(Samarbejdsaftale om borger/patientforlgb), er det
dan- defineret, at der skal indeholdes oplysninger om den legefag-
mark lige vurdering af behov for genoptrening, herunder behovet

for genoptraening under indleggelse. Af forlgbsplanen vil det
ogsa fremga, om der er behov for sakaldt udvidet koordine-
ring af genoptreningsforlgbet, herunder kommunal deltagelse
1 trening under indlaeggelse.

Der er igangsat et samarbejde mellem Odense Kommune,
SDU og Region Syddanmark om forskning inden for genop-
treeningsomradet, hvor der ogsa er fokus pa treeningsindsatser
bade fgr, under og efter indleggelser.

Sygehus Sgnderjylland er i gang med at udbrede et projekt
malrettet den medicinske patient, hvor der blandt andet er fo-
kus pa at bringe terapeuterne tidligere pa banen gennem
screening, vurdering af behov for behandlingsredskaber og
genoptrening og trening under indleggelse af de patienter,
der har behov/potentiale.
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For at undga at patientinformation gar tabt, kan regionerne udarbejde og
implementere klare regler for kommunikation, ansvar og rollefordeling i
forbindelse med flytning af den &ldre medicinske patientinternt pa sygehu-
set samt mellem sygehuse med henblik pa at sikre kvalitet og sammenhang
(jf. Sundhedsstyrelsens “Styrket indsats for den eldre medicinske patient,
20117, s. 41).

Region ¢ Der foreligger en rekke Regionale vejledninger om bl.a. le-
Hoved- gers journalfgring, som sikrer ensartede oplysninger om pati-
staden

enterne, nar de evt. flytter mellem afdelinger og hospitaler og
om navnt epikriser, nar patienterne udskrives.

Region e  Sundhedsaftalen for 2011-2014 indeholder en rekke udvik-
Midtjyl- lingsomrader, bl.a. den @ldre medicinske patient, hvor man
land vil udvikle en mere effektiv og sammenha@ngende indsats.

Temagruppen vedr. sundhedsfremme og forebyggelse drgfter
og kommer med anbefalinger til dette arbejde.

e Qeriatrisk Afdeling i Aarhus tager med sine geriatriske teams
ansvar for patienterne og sikrer gode sammenhangende pati-
entforlgb. Det sker med "Fglge-hjem” team fra akut medi-
cinsk visitationsafsnit, “Fglge-hjem” team fra andre medicin-
ske afdelinger, GO-TEAM - geriatrisk team pa ortopadkirur-
gisk afdeling og apopleksiteamet.

e Tilsvarende tager Shared Care Team sig af de @ldre medicin-
ske patienter i Silkeborg, og i Herning, Holstebro og Horsens
er der ogsa geriatriske teams, som tager ansvar for patient-

gruppen.

® Forretningsudvalget indstillede i1 oktober 2011, at omlegge
behandlingen af det neurologiske omrade. Det indebarer, at
man vil oprette dedikerede udgaende apopleksiteams, baseret
pa erfaringerne fra apopleksiteamet ved Geriatrisk Afdeling i
Aarhus. Erfaringen er, at der kan opnas Kkortere rehabilite-
ringsforlgb og mere intensiv rehabilitering 1 hjem-
met/kommunen.




Region
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Der pagar en stgrre analyse af den fremtidige ledelsesmaessige
Nordjyl- organisering af sygehusvasenet i Region Nordjylland. Her ar-
land bejdes der med tre omrader: patientforlgb, modernisering af
klinisk ledelse samt centerstruktur. Pa omradet omkring pati-
entforlgb er malet at sikre ensartede forlgb uanset hvilket sy-
gehus, man er indlagt pa, hvilket saledes ogsa vil gelde for de
patienter, der gar pa tvars af sygehusene.
Region Der er udarbejdet retningslinjer for ansvar og rollefordeling
Sjeel- ved flytning mellem afdelinger og mellem sygehus pa Hol-
land bak, Roskilde og Kgge Sygehus.
Medicinsk Afdeling, Nestved Sygehus: Fremgar at sund-
hedsaftalerne. Derudover anvender afdelingen samarbejds-
blanket ved udskrivelsen af patienterne til kommunerne. Epik-
riser udsendes indenfor deadline.
Ved flyt mellem afdelingerne videresendes resume og pleje-
og behandlingsplaner. I forhold til komplicerede forlgb sup-
pleres med mundtlig kommunikation
Region Med etablering af FAM i1 Region Syddanmark er der sat fokus
Syddan- pa overflytningen /udskrivelsen. Det betyder bl.a.
dan-
mark * at procedurer ved overflytning /udskrivelse skal vere

enkle og sa nemme som muligt
* at alle informationer skal vere opdaterede og tidstro

¢ at der ikke blot ggres status ved overflytningen/ ud-
skrivelsen, men at der er lagt en plan for det videre for-
Igb/er angivet et formal med overflytningen, og

* at patienten principielt ikke slippes, fgr man kan mer-
ke, at modtageren har fat (’stafetmetoden”).

Stafetmetoden anvendes nar patienten skal videre enten til en
anden afdeling pa sygehuset, til et andet sygehus eller til
hjemmet med hjalp og pleje fra kommunen. Det er afggrende
for den videre behandling og pleje at den, der overtager pati-
enten, er indforstaet med overdragelsen og ggr sig klar til at
tage imod. Det primere princip 1 stafetmetoden er, at man
fgrst slipper patienten, nar man ved, at modtageren har et lige-
sa godt hold i patienten, som man selv har haft op til overflyt-
ningen / udskrivelsen.




I forhold til FAM skal der udarbejdes standardprogrammer,
der er tilpasset de lokale forhold pa sygehuset og samarbejdet
med kommunerne og psykiatrien. Standardprogrammerne skal
udarbejdes i en dialog med de gvrige afdelinger pa sygehuset,
kommunerne og psykiatrien for at sikre, at modtagerne af pa-
tienten far de informationer, der er relevante for den videre

behandling og pleje af patienten.

Side 54
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