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Punkt 2: Temabesog i Randers om berne-unge psykiatri
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Temabesog i Randers om bgrne-unge psykiatri

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalgets made den 19. oktober 2015 afholdes pa radhuset i Randers, Laksetorvet 2, 8900
Randers.

Der indledes med et temabes@g om det tvaersektorielle samarbejde pa omradet for barne-unge psykiatri.

Program for mgdet

KIl. 14-15: Temabesag - Det tvaersektorielle samarbejde om bgrne- og ungdomspsykiatrien i Randers.

Barn og unge med psykisk sygdom eller psykiske problematikker vil ofte veere i kontakt med og modtage tilbud fra
en reekke offentlige instanser eksempelvis regionspsykiatrien, almen praksis, kommunale tilbud pa
psykiatriomradet, socialomradet, folkeskole, jobcentre mv. En situation, som i den grad fordrer, at de mange
samarbejdspartnere kan tilbyde hurtig gensidig kontakt, koordination og sammenhaengende indsatser af hgj kvalitet.
Samtidigt er der kommet en @get opmeerksomhed p3a, at en stigende grad af unge med psykosociale problemer star
uden for uddannelsessystemet og arbejdsmarkedet.

Det tveersektorielle samarbejde pa omradet for barne- og ungdomspsykiatrien er derfor et centralt element i
sundhedsaftalen.

Jens Buchhave (ledende centeroverleege for Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i Region Midtjylland) og
Henrik Johansen (leder af paedagogisk psykologisk radgivning i Randers Kommune) vil give udvalget indblik i:

o Konkrete eksempler pa, hvordan Randers Kommune, barne- og ungdomspsykiatrien (region) samt almen
praksis arbejder pa at forbedre og optimere samarbejdet

o Problemfelter og muligheder i samarbejdet
PLO-formandskabet vil endvidere fa lejlighed til at kommentere med afsaet i almen praksis’ perspektiv.
Der vil ogsa vaere mulighed for at stille spgrgsmal.

Ud over opleegsholdere deltager chefsygeplejerske Claus Graversen, Psykiatri og Socialledelsen i Region
Midtjylland samt direkter for b@rn og unge Hans Henrik Gaardsge, Viborg Kommune.

Kl. 15-17: Ordineert udvalgsmade



Punkt 3: Meder og aktiviteter 2015
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Mgader og aktiviteter 2015

RESUME

Der er udarbejdet en mgdeplan for 2016 for mgder i Sundhedskoordinationsudvalget.

INDSTILLING

at mgdeplanen for 2016 godkendes

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en mgdeplan for Sundhedskoordinationsudvalgets mader i 2016.
Mgaderne holdes i tidsrummet 14.00 — 17.00 pa felgende datoer:

Torsdag den 17. marts 2016

Mandag den 13. juni 2016

Torsdag den 29. september 2016

Mandag den 28. november 2016 - mgdet holdes i Aarhus

| 2015 besluttede Sundhedskoordinationsudvalget, at mgderne skulle indledes med et temabesgg, hvor udvalget far
lejlighed til at hgre om et specifikt tema og komme i direkte dialog med medarbejdere/brugere. Der laegges op til, at
formen viderefgres i 2016. Madesteder for 2016 vil blive meldt ud hurtigst muligt.

Formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget har drgftet Sundhedskoordinationsudvalgets videre rolle i
forbindelse med at understgtte og dagsordenseette udviklingen af det naere sundhedsveesen og den videre
udmgntning af sundhedsaftalen. Det foreslas, at Sundhedskoordinationsudvalget er veert for en tveersektoriel
konference i 2016, hvor der dels er plads til at praesentere tvaersektorielle projektet og initiativer, men hvor der ogsa
er rum til en politisk dialog om den videre udvikling af det naere sundhedsvaesen og udmeantningen af
sundhedsaftalen.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt. PLO-M gjorde opmaerksom pa, at de ikke kan deltage pa mgdet den 13. juni 2016. Det
unders@gges om madet kan flyttes.




Punkt 4: Temadreftelse om berne- og ungdomspsykiatri
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Temadroftelse om bgrne- og ungdomspsykiatri

RESUME

Bgrne- og ungdomspsykiatri er udvalgt som et af de fire indsatsomrader i sundhedsaftalens implementering,
der skal saettes seerligt fokus pa i 2015.

Punktet indledes med et opleeg ved formandskabet for temagruppen for barne- og ungdomspsykiatri, der
skitserer centrale indsatser i sundhedsaftalen. Derefter vil der veere en droftelse i udvalget.

INDSTILLING

at Sundhedskoordinationsudvalget drefter udfordringer, muligheder og opmaerksomhedspunkter ved
implementeringen af sundhedsaftalens indsatser pa omradet for bgrne- og ungdomspsykiatri.

Sagsfremstilling
Udviklingen indenfor psykiatrien

Udviklingen péa bgrne- og ungdomspsykiatriomradet har vaeret markant de senere ar. Omradet er derfor udvalgt af
Sundhedskoordinationsudvalget som et af de fire indsatsomrader i sundhedsaftalens implementering, der skal
saettes seerligt fokus pa i 2015. Af sundhedsaftalen fremgar en raekke indsatser, der skal arbejdes med i
indeveerende aftaleperiode. Indsatserne skal bidrage til at opfylde de politiske mal om bedre sundhed for bgrn og
unge, bedre sundhed for borgere med psykisk sygdom, at flere bevarer tilknytning til arbejde/uddannelse i
forbindelse med sygdom samt at flere borgere er trygge i sektorovergange.

Implementering af udrednings- og behandlingsretten og mere kortvarige forlgb er centrale elementer i udvikling af
regionspsykiatrien, mens inklusionsdagsordenen er et vigtigt fokusomrade pa det kommunale omrade. Det betyder,
at almen praksis sammen med kommunerne er dem, der udreder og behandler langt hovedparten af barn og unge
med psykiske problemstillinger, og at kommunerne i stigende grad er tovholdere i forhold til bgrn og unge med
psykiske problemstillinger i samarbejde med almen praksis. Regionspsykiatrien har i den forbindelse en forpligtelse
til at understatte primaersektoren med radgivning mv. Det kan fx vaere, at kommunen har behov for at kvalificere sit
beslutningsgrundlag, nar der traeffes beslutning om de kommunale indsatser til det enkelte barn.

Centrale sundhedsaftaleindsatser pa berne- og ungdomspsykiatrien

Sundhedsaftalens fokus er derfor indsatser, der skal understgtte et teet og velfungerende samarbejde mellem
regionspsykiatrien, almen praksis og kommunen. Dette er helt afggrende for den sammenhangende indsats for
barn og unge med psykiatriske problemstillinger.

De centrale indsatser i sundhedsaftalen er:

o Styrkelse af samarbejde mellem almen praksis, kommune og regionspsykiatrien om henvisning til bgrne- og
ungdomspsykiatrien

o Netveerksmader og professionelle arbejdsmader
o Koordinatorfunktion

o Tidlig indsats

« Differentieret indsats

o Pravehandlinger for en tvaersektoriel indsats til barn og unge med psykisk sygdom og misbrug



Droftelse

Som bilag til punktet er der udarbejdet et baggrundsnotat om bgrne- og ungdomspsykiatri. Notatet skitserer de
centrale sundhedsaftaleindsatser og udfordringer pa omradet for barne- og ungdomspsykiatri. Endvidere er input fra
den forudgaende temadrgftelse i Patientinddragelsesudvalget den 21. september 2015 bilag til punktet.

Den endelige konkretisering af de enkelte initiativer pahviler temagruppen, men det er vigtigt, at temagruppen far en
politisk retning fra Sundhedskoordinationsudvalget til det videre arbejde. Der gnskes derfor en drgftelse med
udgangspunkt i nedenstaende spgrgsmal:

« Hvordan ber vi prioritere vores indsatser pa barne- og ungdompsykiatriomradet? Er der saerlige politiske
opmaerksomhedspunkter? Og hvilke politiske signaler gnsker Sundhedskoordinationsudvalget at sende pa
dette omrade?

BESLUTNING

| forlzengelse af opleeg pa mgdet om konkrete indsatser samt muligheder og barrierer for samarbejdet pa
omradet for barne-ungdoms psykiatri drgftede udvalget det videre arbejde. Der var bred opbakning til den
videre konkretisering af sundhedsaftalens indsatser pa omradet herunder vigtigheden af, at der opnas positive
resultater for borgerne.




Punkt 5: Godkendelse af milepzele for Sundhedsaftalens indsatser pa
akutomradet
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Godkendelse af milepaele for Sundhedsaftalens indsatser pa akutomradet

INDSTILLING

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender vedhaeftede milepzele ift. Sundhedsaftalens indsatser pa
akutomradet.

Sagsfremstilling

Pa sidste made i Sundhedskoordinationsudvalget 27. marts 2015 blev det besluttet, at der skulle udarbejdes
milepaele for Sundhedsaftalens indsatser pa akutomradet. Indsatsomraderne har veeret draftet i
Sundhedsaftalesystemet og Akutprogramstyregruppen (for de milepaele der vedrgrer hospitalsbaserede indsatser).
Der er udarbejdet vedhaeftede milepaele, som Temagruppen for behandling, pleje, traening og rehabilitering felger op

pa.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt med bemaerkning om, at milepzelsplanen layoutmaessigt gares mere overskuelig ved at
tilfgje rubrikker vedr. tidspunkt for implementeringsstart, implementerings afslutning samt ansvarlig.
Udvalget @gnsker at falge omradet og medio 2016 preesenteres for en status for implementeringen.




Punkt 6: Godkendelse af milepalsplan for udrulning af TOBS - Tidlig
Opsporing af Begyndende Sygdom
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Godkendelse af milepaelsplan for udrulning af TOBS - Tidlig Opsporing af
Begyndende Sygdom

Sagsfremstilling

Baggrund

Pa hospitaler har man laenge brugt forskellige scoringsredskaber til at forudsige, om en patient var i risiko eller gget
risiko for kritisk sygdom. Et redskab der indtil 2013 ikke blev anvendt i primeaersektoren. | 2013 indfgrte Favrskov,
Norddjurs og Syddjurs kommuner Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom (TOBS).

TOBS er et klinisk redskab for kommunale sygeplejersker og sundhedsassistenter. TOBS indebeerer at
sundhedspersonalet rutinemaessigt og ikke blot efter skan, maler puls, blodtryk, temperatur, bevidshedsgrad og
respirationsfrekvens, nar de bliver tilkaldt for at vurdere en borger. Den malte score medfarer forskellige handlinger
fra sundhedspersonalet og eventuelt praktiserende laege.

Ved indfgrelsen af redskabet blev implementeringen fulgt i 6 maneder. Resultaterne for de 6 maneder viste, at:

o TOBS er velegnet til at identificere de borgere, der har behov for gget overvagning hurtigere

Medarbejderne vurderer at redskabet gger kvaliteten af deres indsats

o Mindre fald i brugen af almen praksis

o Jo hgjere patienterne scorer des flere indlaegges pa hospitalet - hvilket redskabet anviser. Det er fgrst ved
scoring pa 5 eller derover, at indleeggelser skal finde sted. Ved scoring under 5 skal der foretages en indsats i
borgerens hjem for at undga indleeggelse

o Godt redskab til at dokumentere en udfert sufficient observation

o Medarbejderne vurderer at redskabet i 108 tilfaelde var med til at forebygge en indlaeggelse (scoring foretaget
458 gange)

o Redskabet styrker kommunikationen mellem kommunernes sundhedspersonale og almen praksis

Det seneste ar, har regionen sammen med Nord- og Syddjurs Kommuner kart et monitoreringsforlgb ud fra Triple
Aim (maling i forhold til sundhedstilstand, klinisk og brugeroplevet kvalitet samt omkostninger per borger) i forhold til
TOBS. Formalet med forlgbet har veeret at supplere det oprindelige studie fra 2013 med at identificere hvilket
indikatorer, der giver mening at anvende tveersektorielt, nar TOBS implementeres. Der har veeret foretaget to
analyser. Den fgrste er en undersggelse af den samlede population i de to kommuner - de borgere der er i kontakt
med hjemmeplejen. Det estimeres, at cirka 10 % af populationen er blevet TOBS'et. Undersggelsen har givet
felgende konklusioner:

Der ses en svag tendens til, at antallet af forebyggelige indleeggelser falder

Antalt kontakter og omkostninger til almen praksis reduceres i vaesentlig grad i begge kommuner

« Redskabet har en positiv effekt for samarbejdet mellem det kommunale sundhedspersonale og almen praksis,
giver de praktiserende leeger et bedre klinisk grundlag for beslutning

Borgerene oplever tryghed ved, at der foretages malinger og flere udtaler, at hjemmesygeplejersken har
bidraget til, at de undgik indlaeggelse

Den anden analyse har veeret foretaget pa et mindre antal borgere, hvor alle er blevet TOBS'et. Analysen formal er at
fa g@get viden om hvordan redskabet virker og hvordan sundhedspersonalet handler. Unders@gelsen gav fglgende
konklusioner:



« Jo hgjere score des flere borgere indlaegges akut, hvilket er den samme konklusion som i undersggelsen fra
2013, dog er det kun 1 ud af 5 borgere i det lille studie, der scorer 5, der indlaegges akut.

o 184,8 % af TOBSningerne er den praktiserende lzege blevet kontaktet. 4,3 % blevet indlagt.

o Omkostningerne til den kommunale sygepleje var faldende efter TOBS-scoringen, og hjemmehjzelpen blev
@get en anelse.

o Samlet set peger analysen pa, at TOBS bidrager positivt til det tveersektorielle samarbejde. Det bidrager
eksempelvis til, at bade hjemmesygeplejens og den praktiserende lzeges beslutningsgrundlag kvalificeres og
dermed vurderingen af, hvorvidt borgeren skal indlaegges eller om der skal ske en anden intervention. Flere
hjemmesygeplejersker har ytret, at at redskabet har bidraget til, at indlaeggelser blev undgaet, og at de oplever
at fa en mere praecis og malrettet radgivning om handling fra praktiserende laege.

Samlet har de to analyser affadt 14 indikatorer, som kan vise noget om effekten af TOBS i forhold til borgernes
sundhedstilstand, den kliniske og brugeroplevede kvalitet samt omkostningerne per borger. Indikatorerne er
tveersektorielle og omfatter bl.a. antal kontakter til almen praksis, antal forebyggelige indlseggelser og kommunale
ydelser - hjemmehjaelp og sygepleje. De 14 indikatorer udgar samlet et faelles monitoreringsvaerktgj, som kan
anvendes ved implementeringen af TOBS i hele regionen.

Derudover har det seneste ars arbejde understreget det veerdifulde i at udarbejde indikatorer for monitorering
tveersektorielt. Det giver mulighed, det giver mulighed for at vidensudveksle og den vej igennem styrke dels
sundhedsindsatserne, dels implementeringen og dels det tveersektorielle samarbejde.

De fulde resultater vil blive praesenteret pa mgdet.

Der har veeret foretaget kvalitative og kvantitativ undersggelse af den brugeroplevede tilfredshed. Alle forelgbige
resultater er tilgaengelige pa www.sundhedsaftalen.rm.dk/projekter/triple-aim/tobs/

| felge sundhedsaftalen skal TOBS implementeres i hele regionen i lgbet af 2016. Temagruppen for behandling,
pleje, traening og rehabilitering har udarbejdet en milepaelsplan herfor, som er godkendt af Sundhedsstyregruppen.
Resultaterne fra Triple Aim monitoreringen skal understgtte implementeringen. Klyngerne laver
implementeringsplaner for TOBS.

Vedlagt sagen er endvidere artikel fra "Ugeskrift for laeger" om undersggelsen fra 2013, samt artikel om erfaringerne
med TOBS (eftersendes).

BESLUTNING
Indstillingen godkendt.




Punkt 7: Skriftlig orientering om status og reimplementeringsplan for
Falles Medicinkort
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Skriftlig orientering om status og reimplementeringsplan for Fzelles Medicinkort

RESUME

| sensommeren 2014 modtog regionsradet en orientering om, at det var ngdvendigt at udvikle en ny
funktionalitet for Faelles Medicinkort pa hospitalerne, hvilket samtidig betad, at regionen ikke kunne sikre fuld
udrulning og anvendelse af Faelles Medicinkort inden for den aftalte periode.

Den 8. november begynder reimplementeringen af en nye version af Faelles Medicinkort pa hospitalerne i
regionen, og samtidig igangseettes en raekke tvaersektorielle initiativer, som skal styrke fuld udbredelse og
korrekt anvendelse pa tveers af hospitaler, praksissektoren, kommuner og apoteker.

DET INDSTILLES

at status for reimplementering af Feelles Medicinkort tages til orientering.

Sagsfremstilling

Det Feelles Medicinkort skal sikre, at borgere og relevante personer, som har borgeren i behandling, altid har
adgang til korrekte og opdaterede medicinoplysninger.

| sensommeren 2014 modtog regionsradet en orientering om, at det var n@gdvendigt at udvikle en ny funktionalitet for
Feelles Medicinkort pa hospitalerne, hvilket samtidig betad, at regionen ikke kunne sikre fuld udrulning og
anvendelse af Feelles Medicinkort inden for den aftalte periode.

Den 8. november begynder reimplementeringen af en nye version af Feelles Medicinkort pa hospitalerne i regionen,
og samtidig igangseettes en raekke tveersektorielle initiativer, som skal styrke fuld udbredelse og korrekt anvendelse
pa tveers af hospitaler, praksissektoren, kommuner og apoteker.

EPJ-styregruppen har godkendt en raekke principper for reimplementeringen af Faelles Medicinkort pa hospitalerne i
Region Midtjylland. Principperne omfatter blandt andet:

« Reimplementeringen skal omfatte anvendelsen af den nye funktionalitet under indlaeggelse som ved ambulante
besag.

o Der skal vaere seerligt fokus pa at fa implementeret Faelles Medicinkort i ambulatorierne i de situationer, hvor
det er relevant.

o Det skal sikres, at alle leeger har modtaget undervisning i anvendelsen af Feelles Medicinkort. Det anbefales,
at denne opgave palagges afdelingsledelserne og dokumenteres med en klarmelding fra afdelingsledelserne
forud for go-live af FMK 2015.

o Der laves en informationskampagne, der skal formidle "den gode historie”.

| forbindelse med reimplementeringen pa regionens hospitaler vil den tveersektorielle FMK-styregruppe igangsaette
en reekke initiativer, som skal understgtte fuld udbredelse og korrekt anvendelse af Fzelles Medicinkort pa tveers af
alle sektorer i Region Midtjylland.

o Indgaelse af regional samarbejdsaftale i regi af Sundhedskoordinationsudvalget.

o Implementering af den nationale tveersektorielle Feelles Medicinkort-vejledning.



o Mgder mellem almen praksis og hospitaler om korrekt anvendelse af Feelles Medicinkort.

« Labende monitorering og offentligggrelse af anvendelsesgraden pa hospitaler og i praksis.

Bade den nye og bedre Faelles Medicinkort-funktionalitet og den omfattende reimplementeringsindsats, der
gennemfgres pa regionens hospitaler, forventes at fa en positiv indvirkning pa anvendelsesgraden.

Kommunikationsplan

Som led i reimplementeringen af Faelles Medicinkort afvikles en kommunikationsindsats malrettet regionens
strategiske samarbejdspartnere. Formalet er at ggre alle parter involveret i udrulningen af Faelles Medicinkort,
bekendt med status pa implementeringen af Feelles Medicinkort i Region Midtjylland og de initiativer, der
igangseettes i lgbet af efteraret 2015.

Status pa ajourferingsgraden af Faelles Medicinkort

Der er udarbejdet en analyse af udviklingen i ajourfaring af Feelles Medicinkort i Region Midtjylland pa tveers af
sektorer, der indikerer udrulningsgraden i regionen. Analysen viser, at ajourfgringsgraden pa hospitalerne er steget
stot siden 4. kvartal 2014. Flere afdelinger lever saledes op til den nationale malsaetning om en ajourfgringsgrad pa
90 %.

Den positive udvikling fra 4. kvartal 2014 til juli 2015 skal ses i sammenhang med, at samtlige hospitalsledelser
udsendte en meddelelse til samtlige afdelingsledelser i januar 2015, der preeciserede hvordan Feelles Medicinkort
skal anvendes korrekt, s& kommunikationen med praksis og kommunerne bliver bedre.

Analysen viser dog samtidig, at Region Midtjylland fortsat har et stykke vej, far malsaetningen er naet. Pa
hospitalsniveau ser udviklingen i ajourfaringsgraden for perioden 2014 - 2015 (sept.) ud som falger (udviklingen
fordelt pa hospitaler over maneder):
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Bade den nye og bedre Feelles Medicinkort-funktionalitet og den omfattende reimplementeringsindsats, der
gennemfgres pa regionens hospitaler forventes at fa en positiv indvirkning pa ajourfgringsgraden.

BESLUTNING




Indstillingen godkendt med bemaerkning om, at der laves en opdatering for status for oprydningsgraden i
kommunerne.

Udvalget gnsker at felge omradet teet og skal Igsbende orienteres om fremdriften.

Der var desuden en drgftelse af praktiserende laegers rolle i forbindelse med ajourfering i FMK.



Punkt 8: Orientering om forelebigt program for studietur til Skotland
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Orientering om forelobigt program for studietur til Skotland

RESUME

Der orienteres kort om studieturen til Skotland

INDSTILLING

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg for Neere Sundhedstilbud har inviteret medlemmer af Praksisplanudvalget samt medlemmer
af Sundhedskoordinationsudvalget pa en planlagt studietur til Skotland fra d. 17/11 til d. 20/11. Der er, som der ogsa
er orienteret om pr. mail, bestilt flybilletter til sdvel ud- som hjemrejsen, der foregar hhv. fra Billund over Amsterdam
og til Edinburgh og fra Aberdeen over Amsterdam og til Billund.

Det specifikke program for turen er ikke fastlagt pt., idet der i gjeblikket traeffes aftaler med naglepersoner i bade
Edinburgh og Aberdeen. Programmet sammenseettes med det overordnede mal for gje, at delegationen far indsigt i
konkrete projekter fremfor brede opleeg om det skotske sundhedsveaesen. Det ligger pt. fast, at der vil vaere et
programpunkt vedr. hhv. Scottish centre for telehealth and telecare, Health and social care partnerships og
patientinddragelse. Derudover arbejdes blandt andet ogsa pa at arrangere et besgg i et sundhedscenter (Wester
Hailes), hvor almen praksis er en del af omdrejningspunktet i en indsats omkring hgjnelsen af lighed i sundhed.

De medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget, som deltager i studieturen, holdes orienteret via mail, nar
programmet opnar en mere endelig form.

BESLUTNING
Indstillingen godkendt.
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