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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-31-17
Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionsradet
Henrik Fjeldgaard (formand)
Annette Roed

Birgit Marie Christensen

Ib Bjerregaard

Christian Mgller-Nielsen

Kommunekontaktradet

Ib Lauritsen (naestformand)
Nils Borring

Lone Langballe

Tage Nielsen

Jens Kristian Hedegaard

PLO-Midtjylland
Lise Hgyer
Henrik Kise

Administrative repraesentanter

Flemming Storgaard, Ikast-Brande kommune
Kate Bggh, Favrskov kommune

Helle Bro, Holstebro kommune

Jonna Holm-Pedersen, KKR-sekretariatet
Linda Bonde Kirkegaard, KOSU-sekretariatet
Lisbeth Holsteen Jessen, Region Midtjylland
Dorthe Klith, Region Midtjylland

Helene Bech Rosenbrandt, Region Midtjylland

Beslutning

Der var afbud fra Lone Langballe, Lise Hgyer og Flemming Storgaard.



Punkt 2: Behandling af heringssvar og godkendelse af Sundhedsaftalen
2019-2023

1-30-72-73-17
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender kvitteringsbrev til
Patientinddragelsesudvalget og de faglige organisationer, interesseorganisationer
og uddannelsesinstitutioner, der har indsendt hgringssvar

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag til Sundhedsaftalen 2019-
2023 med feglgende andringsforslag:

« At inddragelse af pdrgrende og borgerens eget ansvar praeciseres i afsnit om visioner under 'P3
borgerens praemisser’

o At et klart fokus pa det tvaersektorielle samarbejde i de prioriterede indsatser tydeligggres i afsnit om
visioner under ‘Sundhedslgsninger taet pd borgeren’ og indsatsomradet ‘Fzelles investering i
forebyggelse’

. At den feelles forpligtelse i de prioriterede indsatser tydeligggres i indsatsomradet 'Sammen om zldre
borgere' under akutomradet

« At forsgg med feelles ledelse og gkonomi tilfgjes afsnittet om baerende principper under 'At bryde med
vanetankning'

« At kompetenceudvikling tilfgjes under afsnittet 'Implementering og opfglgning’

» At inddragelse af relevante parter i udmgntning af sundhedsaftalen i samarbejdsaftaler tilfgjes under
afsnittet 'Implementering og opfglgning’

« At opfelgning pa sundhedsaftalen aendres fra to gange arligt til én gang arligt og at der Igbende fglges
op pa implementeringen af samarbejdsaftaler (tilfgjes afsnittet om ‘Implementering og opfslgning’)

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget sendte primo januar udkast til Sundhedsaftalen 2019-2023 i hgring. Indkomne
hgringssvar er vedlagt. Sundhedsstyregruppen behandlede hgringssvar p& mgdet 27. marts 2019. P& mgdet gnskes
drgftelse af indkomne hgringssvar med henblik pd godkendelse af konkrete sendringsforslag. Herefter sendes
endelig sundhedsaftale til godkendelse i regionsradet og de 19 byrad, inden den traeder i kraft den 1. juli 2019.

Opsummering af hgringssvar og forslag til konkrete aendringer

Sundhedsaftalesekretariatet har lavet vedlagte opsummering af de indkomne hgringssvar. I det fglgende listes

temaer, som er naevnt af flere af hgringsparterne, efterfulgt af Sundhedsstyregruppens forslag til handtering.
« Opbakning

Der er generelt opbakning til indholdet i sundhedsaftalen og ros til processen.



e @konomi

Vigtigheden af at have opmaerksomhed p& gkonomien i den Igbende udmegntning af samarbejdsaftaler mv.
bliver papeget. I den forbindelse er der generelt opbakning til princippet om ‘gynger og karruseller’. Dog
forslar enkelte, at man omformulerer til en anden overskrift. Samtidig gnsker enkelte kommuner et princip
om, at 'pengene fglger opgaven' fremfor 'gynger og karruseller'.

Sundhedsstyregruppen foreslar, at de eksisterende formuleringer om gkonomi (s. 8) fastholdes.

» Ensartethed
Flere fremhaever gnsket om ensartethed og regionsdaekkende aftaler.

Sundhedsstyregruppen foreslar, at de eksisterende formuleringer om geografisk lighed (s. 2) og ensartet
kvalitet (s. 8) fastholdes.

« Indikatorer og opfaigning

Flere gnsker mere specifikke indikatorer, herunder en konkret méalsaetning for stgrrelsen pa fald i antal
dagliggygere. Endvidere er der gnske om, at der sendres fra opfglgning pa aftalen to gange om 3aret til én
gang arligt.

Sundhedsstyregruppen foreslar,

« at eksisterende malsaetninger og indikatorer, som tager afszet i nationale mal og indikatorer,
fastholdes. Som supplement hertil vil der i opfalgning p& konkrete samarbejdsaftaler, der indgas i
perioden, formuleres mere specifikke indikatorer malrettet den konkrete aftale. Der er samtidig
igangsat et udviklingsarbejde ift. bedre indikatorer for mental sundhed hos bgrn og unge pa
baggrund af kommunale trivselsdata. Der tilfgjes en szetning i afsnit 5 (s. 13) om, at der Igbende
folges op pa implementering af samarbejdsaftaler

. at opfglgning pa aftalen sendres fra to gange arligt til én gang &rligt, samt at der ved den arlige
opfglgning tages stilling til eventuel revision af overbliksbilledet med malsaetninger og indikatorer.
Dette da de nationale indikatorer er dynamiske og Igbende tilpasses. Der er fx i februar 2019 ved
overgang til Landspatientregister 3 (LPR3) sket aendringer, som far indflydelse pa indikatorerne.

- Inddragelse af borgere og pargrende
Flere gnsker stgrre fokus pa inddragelse af pargrende og borgerens eget ansvar.

Sundhedsstyregruppen foreslar, at denne del praeciseres i visionen 'P& borgerens preemisser' (s. 5).

« Falles ansvar for de prioriterede indsatsomrader
@nske om et klart fokus pa det tvaersektorielle samarbejde og faelles forpligtelse i de prioriterede indsatser.
Sundhedsstyregruppen foreslar, at den fzelles forpligtelse tydeligggres i afsnittet om akutomradet under
indsatsomradet 'Sammen om &ldre borgere' (s. 7).
Og at et klart fokus pa det tvaersektorielle samarbejde tydeligggres i afsnit om visioner under
'Sundhedslgsninger taet pd borgeren’ (s. 5) og under indsatsomradet 'Feelles investering i forebyggelse'
(s.7).

« Tilgaengelighed til specialiseret ekspertise

@nske om at der er mere fokus p& hospitalernes forpligtelser, herunder tilgeengelighed til specialiseret
ekspertise og sparring fra hospitaler og speciallaeger.

Sundhedsstyregruppen foreslar, at hospitalernes rolle skal preeciseres hvor relevant, nar Sundhedsaftalen
udmgntes i samarbejdsaftaler.

« Kompetenceudvikling



@nske om fokus pa (feelles) kompetenceudvikling, s de rette ressourcer er tilstede, der hvor opgaven
Igses.

Sundhedsstyregruppen foreslar, at der tilfgjes 'kompetenceudvikling' i afsnit om Implementering og
opfalgning (s. 13).

+ Faelles ledelse og gkonomi
@nske om feelles ledelse og gkonomi pa tvaers af sektorer.

Sundhedsstyregruppen foreslar, at der indsaettes formulering om forsgg med fzelles ledelse og gkonomi
under 'At bryde med vanetaenkning' (s. 9).

« Almen praksis' rolle

Flere anerkender, at PLO-Midtjylland er medunderskriver p& Sundhedsaftalen 2019-2023. Samtidig papeges
behovet for, at almen praksis kommer endnu mere i spil og bliver en forpligtet aftalepart.

Sundhedsstyregruppen foreslar, at de eksisterende beskrivelser af almen praksis' rolle og sundhedsaftalens
sammenhaeng til Praksisplanudvalget (s. 2, 8 og 13) fastholdes. PLO-Midtjylland har signaleret den
forpligtelse og opbakning til sundhedsaftalen, der er mulig indenfor rammerne af den gaeldende lovgivning.

- Inddragelse af relevante parter

Flere anbefaler, at relevante parter (fx faglige organisationer/frontpersonale, patientforeninger,
Patientinddragelsesudvalget) inddrages i udmgntning af sundhedsaftalen.

Sundhedsstyregruppen foreslar, at der indsaettes en formulering i afsnit om Implementering og opfglgning
(s. 13) om, at relevante parter inddrages i udmgntning af sundhedsaftalen i samarbejdsaftaler.

Dokument med konkrete aendringsforslag er vedlagt. Supplerende til ovenstdende har Sundhedsaftalesekretariatet
lavet mindre redaktionelle rettelser, som ligeledes fremgar af vedlagte dokument.

Handtering af gvrige input

Sundhedsaftalesekretariatet har opsummeret hgringssvarenes konkrete input, der kan indgd som baggrund for det
videre arbejde med implementering af sundhedsaftalen. Der er dels input til nuveerende og mulige kommende
indsatsomrader og dels en raekke opmaerksomhedsomrader, som bgr medtaenkes i den kommende udmgntning af
sundhedsaftalen i konkrete samarbejdsaftaler. Det drejer sig fx om:

« opmaerksomhed pa gkonomi og gennemsigtighed

« opmaerksomhed pa inddragelse af relevante parter i den videre udmgntning af sundhedsaftalen i konkrete
samarbejdsaftaler

« konkrete input til udmgntning af de prioriterede indsatsomrader om forebyggelse, zeldre og den nzere
psykiatri

« forslag til mulige kommende indsatsomrdder: rehabilitering, alkohol, fysisk aktivitet, kost,
medicin/polyfarmaci, ensomhed, KOL, diabetes, muskel-skeletsygdomme

« Igbende opmaerksomhed pd behovet for tydelighed om, hvem der har initiativpligten, s& borgeren ikke
kommer i klemme.

Sundhedskoordinationsudvalget bedes godkende vedlagte kvitteringsbrev, som pa vegne af udvalget sendes til
Patientinddragelsesudvalget og de faglige organisationer, interesseorganisationer og uddannelsesinstitutioner, der
har indsendt hgringssvar.

Nogle hgringsparter har spurgt til, hvordan og hvornar der prioriteres nye indsatsomrader. Dette vil Igbende blive
taget op i Sundhedskoordinationsudvalget. Ud fra en forelgbig drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget er der
peget pd, at Sundhedskoordinationsudvalget Isbende vurderer, hvorndr vi er i god udvikling med et igangsat
indsatsomrade og har mulighed for at igangsaette nye, hvorefter nyt omrade prioriteres.

Beslutning

Indstilling godkendt med tilfgjelse af, at ordene 'gynger og karruseller' udgar af det baerende princip for
samarbejdet om gkonomi. Formuleringen er herefter: 'Vi er enige om, at udviklingen af det samlede
sundhedsvaesen kan finansieres ud fra et princip om, at der over tid er en fair balance i gkonomien mellem
kommuner og region. For almen praksis geelder som omtalt saerlige forhold.'



Bilag

Kyvitteringsbrev 010519

Andringsforslag pd baggrund af heringssvar 050419
Opsummering heringssvar sundhedsaftalen (190319)
Samlet pdf heringssvar sundhedsaftalen

Heringsversion sundhedsaftale 2019-2023



Punkt 3: Udfordringer og anbefalinger til forbedringer pa akutomradet

1-01-72-31-17
Indstilling

at spor og anbefalinger til det tvaersektorielle samarbejde pa akutomradet
godkendes

at Sundhedskoordinationsudvalget prioriterer hvilke spor, der isaer skal arbejdes
videre med i regi af Sundhedsaftalen 2019-2023

Sagsfremstilling

Med dette punkt gdr Sundhedskoordinationsudvalget i gang med at udfolde kommende initiativer i den naeste
sundhedsaftale inden for indsatsomrddet 'Sammen om zeldre borgere - forst med fokus pa akutomradet'. P4 mgdet
drgftes forslag til fem spor for udvikling af akutomradet med henblik p& godkendelse.

Sundhedskoordinationsudvalget har pd mgde 27. juni 2018 taget initiativ til en kortlaegning af udfordringer og
muligheder for forbedringer af det tvaersektorielle samarbejde pd akutomradet. Arbejdet er igangsat inden for
rammerne af den nuvaerende sundhedsaftale. Samtidig er kortlaegningen et forberedende arbejde i forhold til

udmgntningen af den naeste sundhedsaftale.

Der har veeret nedsat en midlertidig tvaersektoriel arbejdsgruppe, der har haft til opgave at afdaekke og analysere
udfordringer og forbedringspotentialer for det tvaersektorielle samarbejde pa akutomradet. Arbejdsgruppen
anbefaler fem spor, der saetter retning for udviklingen af indsatser til borgere med akut sygdom pa tveers af
kommuner, region og almen praksis. De fem spor er godkendt af Sundhedsstyregruppen pa mgde 27. marts 2019.

Sgren Liner Christensen, direktgr i Herning Kommune, indleder punktet med en preesentation af de fem spor om
udfordringer og mulige forbedringer i det tvaersektorielle samarbejde pa akutomradet.

Baggrund

I de kommende &r skal vi kunne behandle flere borgere og iseer flere zldre borgere med flere samtidige
sygdomme. I den forbindelse spiller udviklingen af akutomradet en central rolle. Det vurderes, at der er et stort
potentiale i at styrke den samlede indsats i forhold til borgere med akut sygdom - bdde i et borgerperspektiv og
fagligt og gkonomisk.

En stor del af ressourcerne i det samlede sundhedsvaesen bruges i dag pa akutte patientforlgb. I 2017 var 75 % af
alle indlaeggelser i Region Midtjylland akutte indleeggelser. Hertil kommer de indsatser, der sker hos praktiserende
laege/vagtleege, praehospitalet (akutlaegebiler, akutbiler, ambulancer) samt kommunale akutfunktioner og sygepleje i
forhold til borgere med akut sygdom.

I et borgerperspektiv og fagligt giver det god mening at se pd mulige forbedringer pd akutomradet. Fra et
borgerperspektiv er det gnskeligt at undga indlaeggelse, hvis det er muligt. Det er ogsa gnskeligt, at de forskellige
parter i borgerens forlgb samarbejder, s& indsatsen til borgeren er velkoordineret. Samtidig vil borgeren i mange
tilfeelde f& et bedre forlgb, hvis sygdom bliver opdaget i tide, og hvis behandlingsindsatsen kan ske planlagt fremfor
akut. Bade i et borgerperspektiv og fagligt set er det bedre, hvis vi proaktivt forebygger forveerring af sygdom.

Om anbefalingerne

Der foreslas fem spor, som der kan arbejdes videre med i udmgntningen af den naeste sundhedsaftales
indsatsomrade 'Sammen om zldre borgere - fgrst med fokus p& akutomradet'. En feelles preemis for de fem spor
er, at det er ngdvendigt at teenke i feelles standarder og forpligtende aftaler pa tvaers.

De fem spor er:
1. Borgerens ressourcer — ogsa i akutte forlgb
Borgerne har flere ressourcer, end vi forudsaetter, og kan i mange tilfaelde selv vaere med til at forebygge og

behandle - ogs3 i forhold til akut sygdom.

2. Mere ensartethed og kompetencer



Stgrre ensartethed i de akutte tilbud og kompetencer vil bidrage til bedre kvalitet og effektivitet i de enkelte
borgerforlgb. P& den m&de kan vi behandle flere borgere og bedre.
3. Borgere i risiko for (gen)indlaeggelse
Vi har data og kan bruge data til at identificere borgere, der er i szerlig risiko for (gen)indlaeggelse og bruge
den viden til forebyggelse. P& den made kan vi hjaelpe borgeren og hinanden med at komme pa forkant med
akut sygdom og forveaerring af sygdom.
4. Mere falles viden om borgerne og deres behov
Med stgrre kendskab til hinandens viden og data, herunder ikke mindst borgernes egne gnsker og
forventninger, kan vi skabe bedre forlgb for borgerne.
5. Bedre brug af de samlede ressourcer
Der er mange faglige og menneskelige ressourcer i spil i akutte forlgb. Men vi lykkes ikke altid lige godt med
samarbejde og kommunikation pa tveers af sektorgraenser. Der er behov for, at vi far et bedre kendskab til
hinandens ressourcer. Og vi har brug for bedre og mere fleksible aftaler om at bruge ressourcerne pa tvaers.
De fem spor er konkretiseret i en raekke anbefalinger pd langt og kort sigt. De samlede anbefalinger er vedlagt.
Den videre proces
Der er behov for Igbende at prioritere hvilke initiativer, der skal satses pa i faellesskab. I den forbindelse er det
vigtigt at veere opmaerksom pa de initiativer, der allerede er i igangsat.
I forhold til akutomradet arbejdes der aktuelt med:
» Etablering af feelles sundhedsvisitationer i alle klynger

« Indsats for at nedbringe akutte indlaeggelser pga. selvskade
« Rammer for samarbejdet mellem praktiserende laeger, hospitaler og kommunale akutfunktioner (jf. punkt 4).

Desuden har alle klynger igangsat initiativer med henblik p& at forebygge indlaeggelser, herunder ogsd akutte
indlzeggelser.

Med afsaet i Sundhedskoordinationsudvalgets prioritering udarbejder arbejdsgruppens formandskab forslag til de
naeste handlinger pa omradet. Forslaget fremlaegges pd et kommende mgde i Sundhedskoordinationsudvalget.

Praksisplanudvalget orienteres pa mgde 27. maj 2019 om spor og anbefalinger til det tvaersektorielle samarbejde
o o . . . . .
pa akutomradet samt Sundhedskoordinationsudvalgets prioritering.

Beslutning

Sgren Liner Christensens oplaeg er vedlagt.
Sundhedskoordinationsudvalget roste afrapporteringen og godkendte spor og anbefalinger til det tvaersektorielle
samarbejde pd akutomrddet. Sundhedskoordinationsudvalget finder alle spor relevante men prioriterer, at der

arbejdes videre med spor 5. Bedre brug af de samlede ressourcer, og at der herunder i farste omgang er fokus pa
borgere i risiko for genindlaeggelse.

Bilag
Anbefalinger akutomradet 080419

Bilag til anbefalinger akutomradet

SKU 300419 SLC anbefalinger akut



Punkt 4: Anbefalinger til samarbejdet om borgere i kommunale
akutfunktioner

1-01-72-35-17
Indstilling

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget har igangsat et arbejde med henblik pd at kunne aftale rammerne for samarbejdet mellem
almen praksis, hospitaler og de kommunale akutfunktioner i de 19 midtjyske kommuner. Da resultaterne af arbejdet
er taet forbundet med udmgntningen af Sundhedsaftalen, far Sundhedskoordinationsudvalget i dette punkt en
status pa arbejdet.

En tvaersektoriel arbejdsgruppe har udarbejdet en raekke anbefalinger og herunder forslag til definitioner og
arbejdsgange, som kan indgd i en aftale om rammer for samarbejdet om borgere i kommunale akutfunktioner.

Praksisplanudvalget godkendte p& mgde 6. marts 2019 anbefalingerne, og der arbejdes nu videre med at omsaette
anbefalingerne.

Farste skridt bliver, at repraesentanter fra PLO-Midtjylland, kommunerne og Region Midtjylland udarbejder et forslag
til samarbejdsaftale, og herunder forhandler en honoreringsaftale med almen praksis. Honoreringsaftalen
tilrettelaegges som en forsggsordning.

Som en del af samarbejdsaftalen fastlaegges det laegefaglige patient- og behandlingsansvar. Praktiserende laeger er
patientansvarlig laege for borgere, der er henvist til en akutfunktion af egen lzege eller dennes stedfortreeder, ogsa
vagtlaege. Hospitalslaeger er patientansvarlig for indlagte borgere, og borgere henvist til en akutfunktion af
hospitalet indtil hospitalsbehandling er slut, og patienten er afsluttet fra akutfunktionen.

Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget vil Igbende blive orienteret om arbejdet med
anbefalingerne.

Om anbefalingerne

Anbefalingerne retter sig mod, hvordan den leegefaglige forankring af indsatserne i de kommunale akutfunktioner
kan styrkes. Fokus er seerligt pa tydelighed om placeringen af det laegefaglige patient- og behandlingsansvar, samt
hvordan samspillet mellem kommunale akutfunktioner og praktiserende lzeger kan fremme sammenhaeng og
kvalitet i de borgerforlgb, der involverer en kommunal akutfunktion.

Anbefalinger er:

1. At der indgas en lokalaftale, der opstiller klare rammer for arbejdsdeling og arbejdsgange i borgerforigb, der
involverer en kommunal akutfunktion.

2. Vilk3rene for laegefaglig forankring i forhold til akutfunktionerne er forskellige alt efter, om der er tale om
dagtid (kl. 8-16) eller vagttid (kl. 16-8). Det anbefales, at problemstillingen udredes i et samarbejde mellem
Region Midtjylland, PLO-Midtjylland og regionens kommuner.

3. At Region Midtjylland, kommuner og almen praksis sammen udreder mulighederne for en mere ensartet
kvalitet og praksis i forhold til at tage akutte, vengse blodprgver via en akutfunktion med henblik pa at finde
faelles Igsninger pd omradet.

4. At alle kommuner tilstraeber med tiden at have et akutteam for at styrke indsatsen i patientens hjem.

5. At der indgas en rammeaftale om sundhedsfaglig radgivning til personale i kommunale akutfunktioner.



6. At problemstilling med manglende mulighed for at opbevare medicin og vaesker i akutfunktionerne rejses
nationalt.

Beslutning
Indstilling godkendt.
Bilag

Anbefalinger - Samarbejde akutfunktioner



Punkt 5: Udbredelse af medicinposen

1-31-72-408-19
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender koncept for udbredelse af
medicinposen i hele den midtjyske region via hospitaler, praktiserende laeger og
kommuner med anbefaling om, at region og kommuner tiltreeder forslaget og
indkgber det foresl8ede antal medicinposer

at udgifterne til indkgb deles 50/50 mellem region og kommuner

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget gnskede pd sidste mgde 13. december 2018, at udvalget pd dette mgde drafter
muligheden for at udbrede medicinposen. Med afsat i erfaringer fra Hospitalsenhed Vest og drgftelse i
Sundhedsstyregruppen har Sundhedsaftalesekretariatet udarbejdet nedenstaende forslag til koncept for udbredelse
af en medicinpose til hele den midtjyske region. Formalet med at implementere medicinposen er at ggre borgere og
pargrende mere trygge og kompetente i forhold til den aktuelle medicinske behandling, samt bidrage til at reducere
andelen af utilsigtede haendelser som skyldes medicinfejl.

Medicinposen

Medicinposen fungerer som en kasse til opbevaring af borgerens medicin i hjemmet. Hermed skabes et godt
overblik, og medicinen samles ét (hygiejnisk) sted, som bade pargrende og kommunalt ansatte nemt kan finde. Nar
det bliver aktuelt med et hospitals- eller laegebesgg, er det nemt at folde siderne op, sngre posen til og tage
medicinen med. Ved at have medicinposen med under en indlaeggelse kan borgeren desuden trygt fortsaette med at
bruge af egen genkendelige medicin under indlaeggelsen, hvis borgeren gnsker det. Det reducerer samtidig risikoen
for substitutionsfejl under indlaaggelsen. Nar al medicin hjemmefra medbringes i medicinposen, kan personalet fa
en dialog med bade borger og pargrende omkring den medicinske behandling, og der kan blive ryddet op i
borgerens medicin, sa risikoen for at tage forkert eller uaktuel medicin reduceres. Nar borgeren udskrives, vil
medicinposen vaere gennemgaet for, hvad der er den aktuelle og relevante medicin. Hospitalerne tilbyder
destruktion af ikke aktuel medicin men kan ikke kraeve, at det sker.

Medicinposen har dermed et stort potentiale for dels at forbedre patienters og pargrendes mgde med
sundhedsvaesenet og ggre dem mere trygge og bedre klaedt pa til at handtere deres medicinske behandling.

Erfaringer

Medicinposen er udviklet og afprgvet i regi af Hospitalsenhed Vest. Tilbagemeldinger herfra er, at bade borgere,
pargrende, hospital og kommuner er glade for medicinposen. Hospitalsenhed Vest har udarbejdet et forslag til
malgruppe og belyst gkonomien.

Malgruppe og gkonomi

M3lgruppen for medicinposen er de mest udsatte borgere i Region Midtjylland. Det vil sige borgere, der er i
medicinsk behandling, og som ofte er indlagt, er i risiko for indlaeggelse eller har et s& kompliceret medicinsk
behandlingsforlgb (mange praeparater, mange andringer, kognitive vanskeligheder og lignende), at det udggr en
risiko for medicinfejl.

Projektgruppen ved Hospitalsenhed Vest vurderer, at ovenstaende malgruppe svarer til ca. 15 % af befolkningen i
Region Midtjylland. Det svarer til, at der skal indkgbes ca. 190.000 medicinposer for at daekke behovet det fgrste ar.
Behovet efterfglgende ar vil veere mindre. Der foreslas indkgb af medicinposer til en 1-3rig preveperiode.

Ved bestilling af 190.000 medicinposer er prisen 6,50 kr./stk. Denne pris inkluderer lagerhold (opbevaring af
medicinposerne) og forsendelse til region og kommune, idet virksomheden, der producerer medicinposerne, tilbyder
at opbevare og sende medicinposerne ud til regionen og kommunerne.

@konomien foresl3s delt ligeligt mellem kommuner og region, og nedenstdende tabel angiver antal af medicinposer
og udgift fordelt p& kommuner pd baggrund af indbyggertal 2018.



Tabel 1: Antal indbyggere i Region Midtjyllands kommuner og vurdering af antal
medicinposer, samt udgifter pr. kommune.
Antal gntal .
Antal i e med!cmpuser Udgifter
Kommune . til den pr.
ey Eer . HE e enkelte kommune
indbwogertallet) kommune
Arhus Universitetshospital Arhus 340.421 51.063 25.531| 165.955
Arhus Universitetshospital Samsg 3.720 558 279 1.814
Hospitalsenheden West Haolstebro 53.4138 8.763 4.382 28.479
Hospitalzenheden West Herning 83.917 13.338 f.669 43.347
Hospitalsenheden West Lemvig 20.133 3.020 1.510 9.815
Hospitalsenheden Vest Struer 21.270 3.191 1.595 10.369
Hozpitalzenheden West Ikast-Brande 40.981 6.147 3.074 19.978
Hospitalsenheden West Ringkebing-Skiern 57.005 8.551 4.275 27.790
Haospitalsenheden Midt Silkeborg 92.024 13.804 £.902 44.862
Hospitalzenheden Midt Skive 46.599 5.990 3.495 22.717
Hospitalsenheden Midt Vibaorg 96.833 14.525 7.262 47.206
Regionshospitalet Randers Randers 93.265 14.740 7.370 47.904
Regionshospitalet Randers Favrskov 48.271 7.241 3.621 23.532
Regionshospitalet Randers Morddjurs 38.197 5.730 2.865 18.621
Regionshospitalet Randers Syddjurs 42 468 6.370 3.185 20.703
Regionshospitalet Horsens Horsens 58.646 8.797 4.398 28.590
Regionshospitalet Horsens Odder 22.626 3.394 1.697 11.030
Regionshospitalet Horsens Hedensted 46.616 5.992 3.496 22.725
Regionshospitalet Horsens Skanderborg 61.158 9.174 4.587 20.815
1.282.568 192.388 96.193| 625.252

Regionen skal ligeledes kgbe 96.193 medicinposer og afholde en udgift pd 625.252 kr. Den samlede udgift for
region og kommuner svarer til i alt 1.250.504 kr.

Prisen p& 6,50 kr. pr. medicinpose forudsaetter indkgb af 190.000 poser og dermed, at hver kommune og regionen
kgber det forslaede antal medicinposer.

Ud over ovenstdende udgifter, som udelukkende daekker kgb af medicinposerne, skal der findes ressourcer til
distribution internt i kommunen og region, samt afszettes tid til udlevering af medicinposen til borgeren/patienten.

Distribution i kommuner, region og almen praksis
Forskellige distributionsmetoder er blevet testet i forbindelse med det nuvaerende projekt i Hospitalsenheden Vest.
Erfaringerne viser, at distribution af medicinposer bgr ske:

« i kommunerne via sygeplejeklinikkerne, hjemmesygeplejen og plejehjem/plejecentre

« iregionen via hospitalsafdelinger, der laver medicinafstemning (fx akutafdelinger), sengeafdelinger med
kronisk syge borgere og mange genindlaeggelser og ambulatorier hvor borgere med polyfarmaci eller kroniske
lidelser ofte kommer.

Det forslds endvidere, at medicinposen udleveres via de praktiserende lseger. Dette som et frivilligt tilbud, hvor de
praktiserende lzeger gratis kan rekvirere medicinposerne via regionen.

I forbindelse med projektet i Hospitalsenheden Vest blev distribution via apotekerne undersggt. Ulempen ved at
benytte apotekerne er, at de deler medicinposer ud til borgere, som ikke far fast medicin, da de ikke vil
forskelsbehandle deres kunder. Det kan betyde, at medicinposerne distribueres til en stgrre andel end den gnskede
malgruppe.

Beslutning
Indstilling godkendt. Anbefalingen sendes til region og kommuner med henblik pa godkendelse.
Fra kommunal side blev der gjort opmaerksom p&, at Aarhus Kommune administrativt har givet udtryk for, at de

ikke gnsker at vaere med. Formandskabet sender pd vegne af Sundhedskoordinationsudvalget en henvendelse til
Aarhus Kommune med henblik pd en politisk tilkendegivelse.



Punkt 6: Falles I'V-aftale

1-30-72-222-18
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget drgfter mulighederne for feelles IV-aftale,
herunder finansiering

Sagsfremstilling

Historik

1 2016 og 2017 blev der i regi af Sundhedsstyregruppen gjort fors;ag pa at udarbejde en feelles IV-aftale gaeldende
for alle kommuner og hospitaler i Region Midtjylland. Der var pd davaerende tidspunkt ikke mulighed for at n3 til
enighed omkring konditionerne for gkonomien i en aftale, mens der var stgrre enighed i forhold til faglige aspekter i
aftalen. Udkast til aftalen fra 2017 er vedlagt til orientering.

Punkter til drgftelse i forhold til en ny feelles IV-aftale
S&fremt man matte gnske at igangsaette et nyt arbejde omkring en feelles IV-aftale, skal der tages politisk og
sundhedsfaglig stilling til nedenstaende punkter:

« Finansiering: Finansiering og fordeling af udgifter til IV-behandling i neermiljget skal afklares.

« Malgrupper og tyngden af behandling: Det vil vaere afggrende at fa defineret, hvilke malgrupper en
kommende IV-aftale skal daekke.

« Behandling i kommunalt regi: Omfatter sdvel behandling i hjemmet som fx sundhedshuse.

« Alternativer til sygeplejerske-foranstaltet IV-behandling: Foruden den sygeplejerske-foranstaltede IV
behandling bgr alternativer hertil understgttes. det gaelder fx IV-behandling i tabletform og
selvadministration, hvor udvalgte patientgrupper efter oplaering pd hospitalet selv sgrger for indgiften.

Baggrund - Afsaet for at drgfte feelles IV-aftale i 2019

IV-behandling i de midtjyske kommuner beror i dag p& bilaterale aftaler mellem den enkelte kommune og
hospitalet. Hospitalet betaler medicin og udstyr til behandlingen, mens kommunen betaler kommunal sygeplejerske
og standard udstyr. Det er uensartet, hvilke typer af 1V, der gives, hvilke adgange til IV, der anvendes og hvilke
malgrupper, som behandles.

I december 2018 stillede sundhedsfgrer, Kirsten Normann (SF), sundhedsministeren et §20-spgrgsmal angaende
behandlings- og betalingsforpligtigelsen ift. IV i borgerens eget hjem. Svaret fra ministeren var, at behandlings- og
betalingsforpligtigelse fglges ad, og derfor har regionen betalingsforpligtigelsen for IV behandling i borgerens hjem.
Sundheds- og Aldreministeriet har efterfglgende preaeciseret, at svaret ikke er et udtryk for aendringer i
fortolkningen af loven og regionernes ansvar for varetagelse af denne typer af opgaver — og dermed heller ikke skal
tolkes sdledes, at behandlings- og betalingsforpligtelsen fglges ad.

Ministerens svar til Kirsten Normann og den opfglgende praecisering fra ministeriet er vedlagt som bilag.

P& baggrund af ministerens udmelding har der pa administrativt niveau veeret drgftelser af, hvilke perspektiver, der
kunne vaere for en ny feelles IV-aftale. Ogsa pa politisk niveau har der veeret bilaterale sonderinger mellem
kommuner og Region Midtjylland om mulighederne for en IV-aftale.

Erfaringer fra andre regioner

I Region Syddanmark har man i oktober 2017 indgaet en samarbejdsaftale, der omhandler ensartede retningslinjer
for IV-behandling i eget hjem, og som kommunerne frivilligt kan tiltreede. 18 af 22 kommuner har tiltradt. Regionen
betaler medicin og udstyr til behandlingen, mens kommunen betaler kommunal sygeplejerske og standard udstyr.

I Region Nordjylland har man p.t. udkast til aftale under behandling, hvor et af grundprincipperne er, at regionen
finansierer et fast belgb pr. behandlingsforlgb afhaengigt af typen af IV-behandling, mens kommunerne
medfinansierer den resterende del. Det nordjyske kontaktudvalg er ikke ndet til enighed om den procentvise



fordeling af omkostningerne, men har besluttet, at Regionsradet i fgrste omgang behandler sagen med en fordeling
pd 80/20 (region/kommune).

Referatet m.m. fra Kontaktudvalgets behandling af IV-aftalen i Region Nordjylland 3. april 2019 kan tilgas her:

https://dokumenter.rn.dk/edocpublishing/edocPunkt.aspx?id=3672&punktguid=1502159e-1036-47b3-90fc-
9d773bfb2a99

Den videre proces

Den videre proces afhanger af, hvorvidt der er politisk ghske om at arbejde for en feelles Igsning og herunder
finansieringsspgrgsmalet. Safremt dette besluttes, anbefales det, at der saettes et nyt arbejde i gang i regi af
Sundhedsstyregruppen med henblik pad at kunne praesentere forslag til hhv. faglig og gkonomisk aftale for
Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning

Sundhedskoordinationsudvalget finder det relevant, at der laves en fzlles IV-aftale med fokus pa
borgerperspektivet og anerkender samtidig, at der er behov for en Igsning omkring gkonomien.

Sundhedskoordinationsudvalget gnsker pa et kommende mgde et beslutningsgrundlag bestdende af:
« faglig del (hvilke behandlinger/utensilier, hvilke malgrupper, differentiering ift. hvem der skal tilbydes IV i

hjemmet, og hvem der kan tilbydes IV pa naermeste sundhedshus/plejecenter/sygeplejeklinik eller hospital)
* gkonomi.

Bilag
Ministerens svar vedr. [V-behandling
Opfoelgning - IV-behandling i hjemmet

Bilag - udkast til samarbejdsaftale fra 2017


https://dokumenter.rn.dk/edocpublishing/edocpunkt.aspx?id=3672&punktguid=1502159e-1036-47b3-90fc-9d773bfb2a99
https://dokumenter.rn.dk/edocpublishing/edocpunkt.aspx?id=3672&punktguid=1502159e-1036-47b3-90fc-9d773bfb2a99

Punkt 7: Udarbejdelse af ny fedeplan for Region Midtjylland

1-30-72-34-19
Resume

Arbejdet med udarbejdelsen af en ny fadeplan for Region Midtjylland er gdet i gang. Udover at orientere om den
igangsatte proces foreslas en drgftelse af de politiske ambitioner for det tvaersektorielle samarbejde pa
svangreomradet.

Indstilling

at orienteringen om proces og rammer for udarbejdelse af ny fgdeplan for Region
Midtjylland tages til efterretning

at Sundhedskoordinationsudvalget drgfter politiske ambitioner for fgdeplanen i det
tvaersektorielle perspektiv

Sagsfremstilling

Den galdende fgdeplan for Region Midtjylland er fra 2012. Der vurderes at veere behov for udarbejdelse af en ny
plan for driften og udviklingen af den samlede indsats, der knytter sig til svangreomsorgen. Betegnelsen
“svangreomsorg” anvendes som et samlet begreb for sundhedsvaesenets indsats i forbindelse med graviditet, fadsel
og barsel. Fgdeplanen er en strategi, der udstikker rammer og retning for driften og udviklingen af
svangreomsorgen i Midtjylland, og som dermed kan veere retningsgivende for prioriteringen af muligheder og
h&ndteringen af udfordringer. Samtidig er det et dokument, der giver overblik over de gaeldende tilbud hos almen
praksis, i kommunerne og pa hospitalerne samt organiseringen af det tvaersektorielle og tvaerfaglige samarbejde,
der udggr en grundsten i den samlede indsats omkring graviditet, fgdsel og barsel.

Fgdeplanen udarbejdes med udgangspunkt i, at der i Region Midtjylland er fgdesteder ved Hospitalsenhed Midt
(Viborg), Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers, Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden
Vest (Herning og Holstebro frem til tidspunktet for ibrugtagningen af hospitalet i Gadstrup, hvor fagdslerne samles
dér).

Tilrettelaeggelse af processen

Regionsradet vedtog pa mgde 27. februar 2019 den overordnede proces og rammerne for udarbejdelsen af den nye
fgdeplan. Sammen med godkendelsen af Administrationens forslag til procesplan har regionsradet vedtaget, at der i
den videre proces skabes et overblik over fremtidige kapacitetsudfordringer i regionen, hjemmefgdsler, fadeklinikker
i andre regioner, status for fgdselsforberedelse mv. samt at der indtaenkes en borgerinddragende proces.

Som en del af arbejdet med den nye plan vil der sdledes blive tilrettelagt en inddragende proces for forskellige
interessenter og n@ggleaktgrer, hvorved synspunkter og input fra borgere/brugere, fagpersoner, politikere m.fl. kan
inddrages i processen.

Konkretiseringen i form af udarbejdelsen af selve fgdeplanen vil foregd i regi af det regionale fadeplanudvalg, der er
sammensat af blandt andet ledere og fagpersoner fra den kommunale sundhedspleje og fra regionens fgdesteder
samt repraesentanter fra almen praksis.

Den overordnede procesplan er vedlagt. Heri beskrives dels baggrund og formal for en ny fadeplan, dels forslaget til
hvordan processen kan tilrettelaegges. Notatet skitserer desuden det grundlag, som en ny fgdeplan forventes at
basere sig pa.

Centrale temaer
Indtil videre er der identificeret en raekke temaer eller fokusomrader, som kan vaere relevante at adressere i
arbejdet med en ny fgdeplan:

Opgaven nu og i de kommende &r

Stigende fgdselstal

Flere sdrbare gravide/komplicerede forlgb

Tendenser i udviklingen i aktiviteten, herunder hjemmefgdsler

Kapacitet og bemanding/kompetencer/rekruttering, herunder overblik over fremtidige kapacitetsudfordringer
i regionen

Indretningen af vores tilbud/indsats



Fagdetilbuddets hovedelementer (hospitalsregi og hjemmefgdsel)
« Fgdselsforberedelse - status og evt. udviklingsbehov
Basistilbuddet/grundpakken
o Barselsophold - 48 timer og "tidligt hjem"
o PKU/hgrescreening - fokus pa& mulighederne for mere naerhed i leverancen af efterfadselspakken
« Information til de gravide/familierne

Processer, tilgange og samarbejde

« Mestring/selvhjulpenhed - et sundhedsfremme- og forebyggelsesperspektiv
. Differentieret/behovsbestemt indsats, herunder tvaersektorielt samarbejde omkring sarbare gravide/familier,
faelles beslutningstagen som grundlag for individuelle forlgb mv.

Kvalitetssikring og -udvikling p§ svangreomrdet

« Identificere eventuelle omrdder/indikatorer, der gnskes styrket eller konsolideret

» Metoder og organisering i forhold til Igbende forbedringer (faglig, brugeroplevet og organisatorisk kvalitet),
herunder uddannelse/kompetenceudvikling

« Datagrundlag (database, LUP, audits mv.)

Teknologi og organisering

« Digitalisering, herunder af kommunikation og dataudveksling i svangreforigbene
« Telemedicin, herunder sikre samme tilbud/muligheder

Diskussionsoplag

Et taet og velfungerende samarbejde pa tvaers af sektorerne er af afggrende betydning for svangreomsorgen. Som
led i rammesaetningen af arbejdet med en ny fgdeplan indgdr det derfor i procesplanen, at der finder en drgftelse
sted i Sundhedskoordinationsudvalget af de politiske ambitioner pa svangreomradet.

Sundhedskoordinationsudvalget har i forhold til den naeste sundhedsaftale (2019-2023) peget pa folgende fzelles
visioner for det faelles sundhedsvaesen i Region Midtjylland:

Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk
P& borgerens pramisser

Sundhedslgsninger teet pad borgeren

Mere sundhed for pengene

Der foreslas en drgftelse af de fzelles visioners betydning for det tveersektorielle samarbejde pa svangreomradet og
for de temaer, der er skitseret ovenfor.

Beslutning

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen om proces og rammer for udarbejdelse af ny fgdeplan for Region
Midtjylland til efterretning.

Fra regional side blev der inviteret til, at kommunale politikere deltager i den inddragende proces med workshops i

regi af klyngesamarbejdet. S&fremt processen leder frem til, at aktivitet foreslds flyttet fra en sektor til en anden,
vil det blive bragt op i regi af sundhedsaftalen.

Bilag

ForslagProcesplanFedeplan200119 rev180219



Punkt 8: Orientering om Steno Diabetescenter Aarhus' strategi for
sammenhangende patientforleb og tvaersektorielt samarbejde

1-01-72-31-17
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) har i en inddragende proces med repraesentation fra region, kommuner og
almen praksis udarbejdet en strategi for at styrke det ssmmenhangende patientforlgb og det tvaersektorielle
samarbejde for diabetespatienter. Strategien er godkendt i SDCAs bestyrelse 12. marts 2019.

Baggrund

Det er en central malsaetning for Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA), at centret skal bidrage til at skabe bedre
sammenhaeng i diabetesindsatsen og samtidig styrke indsatsen inden for den kommunale og praksisforankrede
forebyggelse, opsporing og behandling af diabetes i samarbejde med almen praksis og kommunerne. Blandt de fem
Steno Diabetescentre i Danmark, har SDCA f3et som saerkende at udvikle og forske i indsatser inden for
sammenhang i patientforlgb og tvaersektorielt samarbejde. Der er i den forbindelse etableret en ny enhed ved
centret; "Enheden for udvikling og forskning i sammenhaengende patientforigb og tveersektorielle indsatser".

Med udgangspunkt i de overordnede visioner og malsaetninger for omradet er der henover efteraret og vinteren
2018 udarbejdet vedlagte strategi for enhedens arbejde. Strategien beskriver de overordnede programmer,
indsatsomrader og mal for enheden sdvel som enhedens arbejdsmetoder, interne organisering og organisering af
eksternt samarbejde.

Enhedens samarbejde med hospitaler, kommuner og almen praksis
Strategien vil fremadrettet udggre rammerne for den videre udmgntning af SDCAs budget til forskning og udvikling
inden for sammenhangende patientforlgb og tvaersektorielt samarbejde.

Realiseringen af de mal og indsatser, som er beskrevet i strategien, forudsaetter et taet samarbejde med bade
hospitaler, kommuner og almen praksis. SDCA vil i den sammenhaeng benytte de etablerede strukturer for
samarbejdet mellem sektorerne i Region Midtjylland.

Enhedens samarbejde omkring tveersektorielle indsatser og projekter forankres i de fem klynger i Region
Midtjylland. Den overordnede dialog omkring udfoldelsen af strategien vil som udgangspunkt forega i
klyngestyregrupperne. Hvis det vurderes relevant, kan der dog inden for den enkelte klynge etableres ad hoc
arbejdsgrupper, som kan bidrage med malrettet sparring omkring udvikling af diabetesindsatsen og planleegning af
konkrete samarbejdsprojekter. Projekterne kan tilsvarende drgftes i de allerede eksisterende undergrupper, som er
etableret under en del af klyngestyregrupperne.

SDCA har i Igbet af 2019 planlagt en drgftelse i samtlige klyngestyregrupper omkring organiseringen af det videre
samarbejde og perspektiverne for udmgntningen af strategien inden for den pagaeldende klynge.

I de tilfselde, hvor indsatser og projekter gar pa tveers af regionen, eller projekter, der er afprgvet inden for en

klynge, gnskes udbredt og afprgvet i en stgrre skala, vil dette blive bragt op i Sundhedsstyregruppen og
Sundhedskoordinationsudvalget.

Endelig vil enheden, som beskrevet i strategien, Igbende vaere i bilateral dialog med de relevante parter inden for
de enkelte sektorer om sektorspecifikke samarbejdsprojekter og videndeling.

Beslutning
Indstilling godkendt.
Bilag

SDCA strategi tversektorielt marts 2019



Punkt 9: Orientering om igangsatning af initiativer i regi af alliancen om
den nzere psykiatri

1-31-72-188-18
Resume

Der orienteres om status pa arbejdet i alliancen om den naere psykiatri i forhold til de tre prioriterede
indsatsomrader: Mental sundhed for bgrn og unge, voksne borgere med sveer psykisk sygdom samt it og
kommunikation pa tvaers af sektorer.

Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen om status pa arbejdet i
alliancen om den naere psykiatri til efterretning

Sagsfremstilling

Baggrund

Kommunekontaktradet i Midtjylland (KKR) afholdt i marts 2018 en politisk konference om den naere psykiatri. Som
et resultat af konferencen er der dannet en falles alliance om den neere psykiatri mellem de 19 midtjyske
kommuner, Region Midtjylland, PLO-Midtjylland og regionale bruger- og pargrendeorganisationer inden for
psykiatrien.

Alliancen er forankret i KKR og i Regionsradet og drgftes mellem parterne i Kontaktudvalget (regionsrads-
formanden og de 19 borgmestre).

Kontaktudvalget godkendte p& mgde 31. august 2018 et udspil til vision og malgrupper for en fzelles indsats i regi
af alliancen om den naere psykiatri. Et udspil som forinden var til politisk drgftelse i kommunale udvalg, regionsrad
og brugerorganisationer. Sundhedskoordinationsudvalget blev orienteret om status for arbejdet i alliancen samt
udspillet til vision og malgrupper pd mgde 27. september 2018.

Sundhedskoordinationsudvalget har som bekendt prioriteret udvikling af den naere psykiatri, som et af de
prioriterede indsatsomrader i Sundhedsaftalen 2019-2023, hvorfor fgrste spor af konkretiseringen af udspillet om
den naere psykiatri forankres i sundhedsaftaleregi. De to fgrst prioriterede malgrupper er:

« Mental sundhed hos bgrn og unge - forebygge at psykisk sygdom opstar og udvikler sig.
« Samarbejdet om voksne borgere med svaer psykisk sygdom eller svaere symptomer, som har tilbagevendende
behov for stgtte og behandling fra b&de region, kommune og almen praksis.

Der har i efterdret 2018 vaeret nedsat to tvaersektorielle grupper, der har identificeret forslag til feelles initiativer
inden for de to malgrupper. Styregruppen for alliancen har pd den baggrund peget p8 10 fzlles initiativer samt bud
pa deres forankring. Initiativerne har alle et tvaersektorielt sigte. Realisering og videreudvikling af dem fordrer
derfor et fortsat teet tvaersektorielt samarbejde.

Initiativerne er praesenteret i kort form nedenfor og er yderligere uddybet i vedlagte bilag med alliancens samlede
initiativer.

Initiativer ift. mental sundhed hos bgrn og unge

Feelles forpligtende forlgb og handleplan mellem kommuner, almen praksis samt Bgrne- og Ungdoms-psykiatrisk
Afdeling

En fzelles handleplan skal skabe bedre sammenhaang og klar ansvarsfordeling for bgrn og unge, som henvises til
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling. Bade i forhold til kontakt, kommunikation og henvisningspraksis.

Den gode overgang mellem folkeskole og ungdomsuddannelse
Initiativet skal sikre, at vigtig viden om den unges trivsel overdrages mellem folkeskolen og den modtagende
uddannelse, og at eventuelle vigtige relationer kan fglge med i overgangen.

Oplysning om social (mis)forst8else: “Jeg er helt normal”

De unge spejler sig meget i hinanden - og med Facebook, Instagram og andre sociale medier, er der meget fokus
pa at 'udstille det perfekte liv'. Med inspiration fra Sundhedsstyrelsens materiale om alkohol og rusmidler til 7.-9.
klassetrin udvikles et tilsvarende koncept, der skal gge bevidstheden blandt de unge om, hvad der er et 'normalt
ungeliv'.

Trivselsvejledere p§ ungdomsuddannelser og folkeskoler
Projektet skal afdaekke, om der er behov for et fzelles koncept og udbredelse af 'trivselsvejledere'.



Udg8ende funktioner fra Barne- og Ungdomspsykiatrien (satspulje-projekt)

Region Midtjylland har sammen med 14 midtjyske kommuner faet tilsagn om midler til at afprove tre delprojekter i
perioden 2018-2021. Formalet er at styrke indsatsen for de bgrn og unge, som ikke har behov for en indsats i
bgrne- og ungdomspsykiatrien, men har behov for en intensiv indsats i naermiljget med hjaelp fra alle alliancens
parter.

Initiativer ift. voksne borgere med svzer psykisk sygdom

En borger - ét faelles forlob .

Der udvikles en tveersektoriel samarbejdsmodel om En borger - ét faelles forlgb. Samarbejdsmodellen indeholder
flere sammenhaengende og understgttende elementer, der skal udvikles (koordination, feelles infrastruktur m.m.).

Tveersektorielt call-center (psykiatri og somatik)
Et tveersektorielt call-center skal understgtte sammenhaeng og bedre borgerforlgb. Call-centret skal vejlede
fagpersoner i klyngen (kommunale, regionale, praktiserende leeger, vagtlaeger) om kommunale og regionale tilbud.

Initiativer for de mest udsatte borgere

Der udvikles en tvaersektoriel samarbejdsmodel, hvor der etableres et team omkring borgeren med det formal at
styrke det tvaersektorielle samarbejde om de mest udsatte borgere. Der findes allerede forskellige teamlgsninger
regionalt og kommunalt, hvor der kan findes gode erfaringer med henblik pd videre udbredelse.

Udg8ende ambulante teams

Formalet er at skabe hurtig kontakt, forebygge indlaeggelser og fremme tidlig udskrivelse. Initiativet skal bygge pa
eksisterende erfaringer med udgdende ambulante teams med fokus pa det tvaersektorielle samarbejde mellem
region, kommune og almen praksis.

Tveergdende initiativer

IT og kommunikation p§ tveers

Der skal arbejdes med/udvikles Igsninger, der har til formal at undersgge mulighederne for tvaersektoriel elektronisk
kommunikation i psykiatrien ved brug af MedCom standarder.

Naeste skridt

Neeste skridt er at udvikle, afprgve, kvalificere og vurdere de fremsatte Igsningsforslag via bl.a. prgvehandlinger. En
raekke af forslagene forankres i klyngeregi, mens andre er forankret i regi af styregruppen for alliancen om den
neere psykiatri.

En ambition med udviklingsprocessen er at afklare, om Igsninger skal spredes til alle kommuner/hele regionen evt.
via indgdelse af samarbejdsaftaler mellem alliancens parter. I de tilfselde hvor initiativer og prgvehandlinger
resulterer i forslag til konkrete forpligtende samarbejdsaftaler mellem alliancens parter, vil disse blive fremlagt til
politisk godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget, alle byrad og Regionsradet.

I januar 2020 afholdes en faelles konference mellem alle alliancens parter, hvor alliancen vil praesentere hvilke
prgvehandlinger, der er i gang og resultaterne af de prgvehandlinger, der er gennemfgrt.

P& konferencen drgftes ogsd iveerksaettelse af yderligere feelles initiativer i 2020 og frem.
Beslutning

Indstilling godkendt.
Bilag

Samlede initiativer



Punkt 10: Invitation til faelles studietur

1-01-72-31-17
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager invitation og forelgbigt program for fzelles
studietur til efterretning

Sagsfremstilling

Feelles studietur til Holland

Med forbehold for regionsradets godkendelse 25. april planlaagger Udvalg for naere sundhedstilbud studietur til
Utrecht, Holland i perioden tirsdag 19. november til fredag 22. november 2019. Udvalg for naere sundhedstilbud
inviterer udvalgsmedlemmer fra henholdsvis Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget med pa
studierejsen med henblik pa at styrke det taette samarbejde med kommuner og praktiserende lseger om udviklingen
af det naere sundhedsvaesen. Dette med gnsket om at indhente inspiration og erfaringer til det videre arbejde med
at implementere sundhedsaftalen.

Den hollandske sundhedsmodel bygger pa et teet udbud af sundhedstilbud i det naere sundhedsvaesen og pa
hospitalsomradet og betegnes som et af de dyreste sundhedsvaesener i EU.

Siden 2000 har Holland haft to store reformer om sundhedsforsikring og kronikeromradet. I 2006 etablerede
Holland et privat konkurrencereguleret forsikringsmarked. Det betyder, at alle indbyggere er forpligtet til at kgbe
forsikringspolicer, som deekker en pfi forhdnd defineret forsikringspakke. Samtidig er forsikringsselskaberne
forpligtet til at acceptere alle ansggere. Regeringen fungerer som supervisor pa sundhedsforsikringsomradet
assisteret af organer, som kontrollerer pris, kvalitet og fair konkurrence pd markedet.

I 2015 kom der en stgrre reform pa kronikeromradet for at stabilisere udgifterne og sikre patientcentreret
behandling. Kommunerne overtog socialomradet med et reduceret budget ud fra betragtningen om, at et lokalt
organiseret sundhedstilbud ville veere mere effektivt. Private forsikringsselskaber overtog ansvaret for behandling i
eget hjem med distriktssygeplejersker, som spiller en ngglerolle i det integrerede sundhedsvaesen.

Et af formalene med studieturen vil veere at hgre om det tveersektorielle samarbejde i Holland efter reformen pa
kronikeromrddet samt om den hollandske model for behandlingssygeplejersker og deres samarbejde med
praktiserende lzege og hospital.

Der er udarbejdet et programudkast, som er vedlagt. Der tages forbehold for aendringer, da der ikke er foretaget
bestillinger eller lavet endelige aftaler inden regionsrddets godkendelse af studieturen.

Beslutning
Indstilling godkendt.

Regionsradet har godkendt studieturen, og der udsendes snarest en invitation.

Bilag

studietur bilag program



Punkt 11: Orientering om status pa forlebsprogrammer

1-01-72-31-17
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har 1. november 2018 anmodet Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland om en
status pa arbejdet med forlgbsprogrammerne for kronisk sygdom i regionen og kommunerne.

Formalet er at skabe et aktuelt, landsdaekkende overblik over status pa implementering, udvikling og konsolidering
af forlgbsprogrammerne for kronisk sygdom.

I Region Midtjylland er der vedtaget fem forlgbsprogrammer:

Forlgbsprogram for kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
Forlgbsprogram for hjertesygdom

Forlgbsprogram for type 2 diabetes

Forlgbsprogram for laenderygsmerter

Forlgbsprogram for depression.

Der er pa administrativt niveau udarbejdet vedlagte status, som er indsendt til Sundhedsstyrelsen.

Beslutning
Indstilling godkendt.
Bilag

Bilag Skema til status forlebsprogrammer Region Midtjylland 310119



Punkt 12: Eventuelt

1-01-72-31-17
Beslutning

Dorthe Klith orienterede om, at Region Midtjylland har faet tildelt 10 mio. kr. til et Center for overvaegt, der skal
placeres i Aarhus. Regionen er ved at lave en naermere beskrivelse.

Sundhedsaftalesekretariatet arbejder pd Sundhedskoordinationsudvalgets mgdeplan for 2020.
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