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Tak for det hold kaeft-bolsje

Hvordan far man bor-
gere i almindelighed
0g brugere af tilbud i
den offentlige sektor
til at interessere sig
for langsigtede planer
- og tilmed planer,
der ikke handler om
konkrete @endringer i
morgen, men maske
forst far konkret be-
tydning om ét, maske
flere, ar?

REGIONSRADSFORMAND
Bent Hansen

Er det andet end en smuk tanke? Kan det over-
hovedet lade sig gare?

Svaret er ja. | de farste ar af Region Midtjyllands
levetid er vi faktisk lykkedes med at inddrage
borgerne pa flere mader. Ogsa nar det geelder
nogle af de langsigtede planer, som de politiske
udvalg arbejder med, og som mi(d)t Liv saetter
fokus pa i dette nummer.

| fordret 2007 sagde 24 markante kvinder ja til at
veere med til at teenke regional udvikling pa en
ny made. Opgaven var at formulere nye tanker
om, hvad regional udvikling er. Inspirationen
kom fra den tyske hertuginde Anna Amalia, som
i 1700-tallet arrangerede en raekke te-saloner
med markante deltagere. De kom til at saette
deres preeg pa debatten og pa udviklingen i
datidens Weimar-republik. 0g de midtjyske Anna
Amaliaer afleverede da ogsa en lang raekke
spaendende ideer, som siden indgik i formulerin-
gen af Den Regionale Udviklingsplan.

0gsa pa sundhedsomradet har det vist sig, at
borgerne gerne bruger deres tid pa at vaere med
til at teenke langsigtet.

Et godt eksempel er Psykiatriplanen, der omfatter
mere end 150 anbefalinger om, hvordan fremti-
dens psykiatri i Region Midtjylland skal indrettes.
Her har brugerne af de mange forskellige tilbud
veeret inddraget tidligt i udarbejdelsen af planen.

0g nu til hold keeft-bolsjet. Dem fik jeg et par
stykker af, da Regionsradet 1. november 2008
inviterede til borgertopmade om fremtidens
sundhedsvaesen og regionens sundhedsplan.
Der var plads til 200 borgere i Silkeborg Hal-
lerne, men selv om deltagerne skulle bruge en
hel lgrdag fra morgen ftil aften, matte vi afvise
interesserede. De folkevalgte var klogelig tiltaenkt
en lyttende rolle som bordformaend. Talte denne
bordmand for meget, fik han eller hun et prik pa
skulderen fra ordstyreren og blev den lykkelige
ejer af et meget stort bolsje.

Nu ligger borgertopmadet naesten et ar tilbage.
Alligevel star dagen lysende klar for mig. Ikke
mindst det store engagement i vores sundheds-
vaesen og den oprigtige lyst til at vaere med til at
gore det endnu bedre. Det er en vigtig erfaring,
vi har faet i Regionsradets farste valgperiode, og
noget jeg vil tage med mig, nar der de kom-
mende ar skal laegges nye planer.

Bent Hansen
Regionsradet (A)

mi(d)t Liv - oktober 2009
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Det forestdende valg til region og kommuner har atter sat fokus pa politikernes rolle og muligheder efter strukturreformen.

For regionerne betad reformen blandt andet, at Regionsradet ikke kan nedsaette staende fagudvalg, men alene har mulig-

hed for at arbejde med seerlige udvalg af midlertidig karakter.

mi(d)t Liv har i dette nummer valgt at seette fokus pa de midlertidige udvalg, som har beskaeftiget sig med sundhed, og

hvor sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering har vaeret et hovedtema eller har spillet en rolle.

Sundhedsplanudvalget har fx opstillet pejlemaerker, som mere overordnet peger pa retningslinjer for beslutninger af betyd-

ning for borgernes sundhed. Andre udvalg, som er naevnt i dette nummer, har opstillet anbefalinger, som bade kan veaere

nationale, regionale og omfatte samarbejdet mellem region og kommuner.

Redaktionen haber, at artiklerne foruden at beskrive de konkrete anbefalinger giver et indblik i selve det politiske udvalgs-

arbejde.

God lzeselyst
REDAKTIONEN

03 Idette nummer 14 Psykiatriomradets to 25 Sundhedssamarbejde
Tema: midlertidige udvalg
Fra politik til anbefalinger Shared care i psykiatrien

25 Snart penge til Region Midt-
jyllands forstzerkede indsats

04 Dannelsen af regionerne og 17 Screeningi et politisk udvalg for patienter med kronisk
baggrunden for reglen sygdom
om de midlertidige udvalg

26 Uddannelse af sundheds-

08 Det midlertidige udvalg vedr. 20 Det midlertidige udvalg vedr. ambassaderer - et regionalt-
Region Midtjyllands patientforlab for kraeftpatienter kommunalt samarbejde
Sundhedsplan

27 2.generations-

10 Det midlertidige udvalg vedr. 21 Det midlertidige udvalg vedr. Sundhedsaftaler
saociale forskelle i sundhed forbedret indsats for borgere

med kroniske lidelser

12 malgruppen: 24  Det midlertidige udvalg vedr.

gravide, bern og unge

Den Danske Kvalitetsmodel
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Dannelsen af regionerne og baggrunden for
reglen om de midlertidige udvalg

Dannelsen af de danske regioner er pa mange mader en dramatisk begivenhed i danmarkshistorien, der

bryder med den traditionelle danske opfattelse af demokrati og politisk ansvar for den service, som det

offentlige leverer til landets borgere.

B Bo Johansen, regionsdirekter, Region Midtjylland

Regionerne blev skabt med strukturrefor-
men, som noget nyt og hidtil uset. De var
ikke blot nye og starre ‘amter’, men fik
nogle helt andre betingelser at skulle virke
under.

Den struktur og opgavefordeling, der nu er
geeldende med 98 kommuner og 5 regio-
ner, blev vedtaget med et snavert flertal

i Folketinget, hvilket i Danmark er meget
usadvanligt, nar det drejer sig om en s3
stor reform af den offentlige sektor.

Det |a Regeringen og Dansk Folkeparti pa
sinde, at amterne ikke skulle genopsta, blot
med et nyt navn, og det er uden tvivl bl.a.
hensynet hertil, som ligger bag reglerne
om regionernes organisering, udvalgsstruk-
tur og raderum.

Regionsloven som ramme

Rammen om regionernes virksomhed er
beskrevet i den lov, der i daglig tale ken-
des som “regionsloven”, men hvis fulde
navn er Lov om regioner og om nedlaeg-
gelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehus-
feellesskab.

Regionsloven beskriver regionernes opga-
ver og styreform. Om regionernes styrelse
fastslar loven, at regionens gverste myn-
dighed er Regionsradet, der bestar af 41
folkevalgte medlemmer, der vaelges for fire
ar ad gangen ved valgene til kommunalbe-
styrelser og regionsrad.

Regionsradet nedszetter et Forretningsud-
valg, hvis opgaver i store traek svarer til
dem, der varetages af de kommunale gko-
nomiudvalg og de gvrige stdende udvalg
(faste udvalg, der fungerer i hele valgpe-
rioden).

Fleksibelt forretningsudvalgsstyre -
radsmodellen

Ud over Forretningsudvalget kan Regionsra-
det ikke nedsaette stadende fagudvalg med
ansvar for regionens faglige hovedansvars-
omrader. Denne model kaldes “fleksibelt
forretningsudvalgsstyre” eller undertiden
“radsmodellen.” Det fleksible ved modellen
bestar i, at regionsloven giver Regionsradet
mulighed for at beslutte, i hvilken udstraek-
ning forvaltningen af en lang reekke af
regionens opgaver skal veere placeret i
Forretningsudvalget eller i Regionsradet.
Regionsloven bestemmer desuden, at en
sag altid skal behandles i Forretningsudval-
get, for den kan forelegges Regionsradet
til beslutning.
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Forretningsudvalget skal have mindst 11 og
hagjst 19 medlemmer. Region Midtjyllands
Forretningsudvalg har 19 medlemmer.
Radsmodellen var ved regionernes opret-
telse en ny og uafpravet styreform og
vasentlig forskellig fra det udvalgsstyre,
der fandtes i amterne, og som i dag fortsat
findes i kommunerne. | diskussionen om
regionernes styreform er der blevet peget
pd, at fordelen ved staende fagudvalg, der
fungerer i hele valgperioden, er, at udval-
gets medlemmer herved igennem valg-
perioden oparbejder et seerligt kendskab

til udvalgets fagomrade. Et sadant fagligt
kendskab kan det vaere vanskeligere at
opna i et Regionsrad med 41 medlemmer
uden staende fagudvalg.

En anden vaesentlig forskel fra kommu-
nerne og de tidligere amter er, at Regions-
radet ikke kan udskrive skat. Det politiske
ansvar for gkonomien (udskrivningen

af skatter) er derved blevet adskilt fra
ansvaret for leveringen af serviceydelser.
Under den nye ordning bestemmer staten
udgiftsniveauet, og Regionsradet tilrette-
legger regionens serviceydelser inden for
de gkonomiske rammer, der fastlaegges i
arlige gkonomiaftaler mellem regionerne
0g regeringen.

Nye arbejdsformer

Den nye styreform har stillet politikerne i
Regionsradet over for udfordringen farst
at skulle organisere sig pd en ny made og
dernaest indstille sig pa nogle nye arbejds-
former.

Regionsradet har vedtaget en styrel-
sesvedteegt og seerlige delegerings- og

kompetencefordelingsregler, der fastsaet-
ter arbejdsfordelingen mellem henholds-
vis Regionsradet og Forretningsudvalget

pa den en side og mellem det politiske
system og administrationen pa den anden
side. Overordnet er arbejdsfordelingen mel-
lem Regionsradet og Forretningsudvalget
saledes, at Forretningsudvalget varetager
en rekke af de driftsopgaver, der i de tid-
ligere amter la i gkonomiudvalget og de
gvrige stdende udvalg, mens Regionsradet
er ansvarlig for regionens gkonomi, plan-
legningen af regionens virksomhed inden
for regionernes tre store driftsomrader:
sundhed, det sociale omrade og regional
udvikling, ligesom Regionsradet treeffer alle
overordnede beslutninger om regionens
virksomhed.

Saerlige midlertidige udvalg

Mens Regionsradet saledes ikke kan ned-
seette faste - stdende - udvalg, giver regi-
onsloven Regionsradet mulighed for at ned-
seette sakaldte seerlige udvalg af midlertidig
karakter. Udvalgenes funktionsperiode skal
vaere tidsafgreenset - normalt op til ét ar -
0g udvalgene kan ikke beskaeftige sig med
regionens lgbende opgavevaretagelse.

De sarlige udvalgs opgave er at udfgre
forberedende eller radgivende funktioner
for Regionsradet. De har ikke indstillingsret
eller egentlig beslutningskompetence. | de
midlertidige udvalg kan medlemmerne ga
lidt mere i dybden og anvende mere tid pa
udvalgte emneomrader, end der er mulig-
hed for i maderne i Forretningsudvalget og
Regionsradet. Udvalgenes medlemmer kan
i de politiske grupper bringe deres erfarin-
ger fra udvalgsarbejdet ind i draftelserne

og derved bidrage til, at alle i Regionsradet
er velorienterede om arbejdet.

Det er nu aftalt i den seneste gkonomiaf-
tale med Regeringen, at medlemmerne af
de midlertidige udvalg fra 2010 skal kunne
modtage vederlag i op til to ar for deres
arbejde i et udvalg, hvilket er et skridt i
retning af at skabe starre kontinuitet og
mulighed for, at udvalgene kan g& mere i
dybden med arbejdet.

Paneler og samarbejdsfora

| Region Midtjylland er der udover de mid-
lertidige udvalg nedsat nogle bredt sam-
mensatte paneler af regionsradsmedlem-
mer og andre udpegede af Regionsradet,
hvor deltagerne kan drafte emner af falles
interesse og fa inspiration og viden til de
hvery, de er udpeget til at varetage.

Endvidere har Regionsradet nedsat en
reekke samarbejdende fora, hvor regions-
radsmedlemmer deltager sammen med
eksempelvis kommunerne i regionen,
erhvervsorganisationer eller faglige organi-
sationer.

Hvordan arbejder de

midlertidige udvalg

Hvert ar treeffer Regionsradet beslutning
om, hvilke midlertidige udvalg der skal
etableres. Der tages stilling til i hvilken
periode udvalget skal fungere, hvor mange
medlemmer udvalget skal have (normalt
syv), og der formuleres et kommissorium
for udvalgets arbejde. Regionsradet har
endvidere udarbejdet en standardforret-
ningsorden, som satter de overordnede
rammer for de midlertidige udvalg.
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Figur 1: Oversigt over udvalg, politikerpaneler og samarbejdsfora nedsat af Regionsrddet i 2009
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Regionsradet har nedsat udvalg, paneler og samarbejdsfora inden for alle regionens tre hovedansvarsomrader, sundhed, psykiatri- og socialomradet og omradet regional udvik-
ling, ligesom der er nedsat udvalg med tveergaende opgaver. Laes mere pa www.rm.dk/politik/udvalsg.

Udvalgene afholder mader, foretager insti-
tutionsbesag og indkalder evt. eksterne
oplaegsholdere til tematiserede mader. Det
kan for eksempel vaere fagfolk fra Region
Midtjyllands institutioner, kommunerne,
uddannelsesinstitutioner m.m.

Udvalgene afgiver ofte en skriftlig afrap-
portering til Regionsradet, typisk med

en reekke anbefalinger til det fremtidige derfor et udvalg, hvor samtlige de poli-
arbejde med emnet. tiske partier i Regionsradet fik seede.

Udvalget, der pabegyndte sin virksom-
Erfaringer, gnsker og behov hed 1. april 2009, fik til opgave at drafte
| forbindelse med nedsattelsen af de erfaringerne med og de fremtidige behov
midlertidige politiske udvalg der virker i og gnsker til den politiske organisering
2009, besluttede Regionsradet, at Region i Region Midtjylland, herunder seerligt
Midtjyllands politiske organisering skulle med hensyn til de midlertidige udvalg og
evalueres i 2009. Regionsradet nedsatte panelerne.



Fra politik til anbefalinger

Udvalget afslutter sit arbejde i oktober
2009. Der foreligger derfor ikke pa nuvae-
rende tidspunkt en beskrivelse af regi-
onsradsmedlemmernes erfaringer med at
arbejde i udvalgene under den nye struktur
og om deres gnsker til den fremtidige
organisering af udvalgsarbejdet. - Det er
dog naturligvis et spargsmal, som Igbende
er blevet draftet. Medlemmerne har ved
forskellige lejligheder beskrevet deres
opfattelse af de nye vilkar, og mange giver
udtryk for en oplevelse af, at der er sket
en indskraenkning af det politiske rade-
rum, som har gjort det vanskeligere som
politiker i Regionsradet at blive tydeligt
politikskabende.

I den sammenhang har de seerlige udvalg
en vigtig funktion. Som nzevnt har udval-
gene mulighed for at ga mere i dybden
0g anvende mere tid pd de emneomrader,

som udvalgene beskaeftiger sig med, end
der er mulighed for i mgderne i Forret-
ningsudvalget og Regionsradet. Udvalgenes
medlemmer far herved en indsigt i omra-
der, som kan vaere et vigtigt fundament i
det politiske arbejde bade i Regionsradet
0g i bredere forstand.

Udvalgene praesenterer ofte resultaterne

af deres arbejde pa et szrligt temamade

i Regionsradet. Pa et sadant temamade
drofter udvalgets medlemmer og de gvrige
medlemmer af Regionsradet udvalgets
anbefalinger, og radet opnar herved en

§ 13 Lov om regioner og om ned-
lzeggelse af amtskommunerne ...

Stk. 1. Regionsradet nedsaetter et forret-
ningsudvalg, der varetager de funktioner,
som i lov om kommunernes styrelse er
tillagt det af kommunalbestyrelsen nedsatte
ekonomiudvalg. Forretningsudvalgets
erkleering skal indhentes om enhver sag, der
forelaegges regionsradet til beslutning.

Stk. 6. Regionsradet kan nedseette de i
lov om kommunernes styrelse § 17, stk.
4, neevnte saerlige udvalg. Regionsradet
bestemmer de seerlige udvalgs sammen-
saetning og fastsaetter regler for deres
virksomhed.

gget indsigt i omradet, som kan bidrage til
at styrke dets varetagelse af det politiske
ansvar for regionens virksomhed.

Jeq er ikke i tvivl om, at udvalgene har
givet vigtige bidrag til det politiske arbejde
med at skabe visioner og definere mal for
borgerne i regionen, og at denne del af
arbejdet vil blive styrket i de kommende
ar. |

§ 17 Bekendtgorelse af lov om
kommunernes styrelse

Stk. 4.1 evrigt kan kommunalbestyrelsen
nedseette seerlige udvalg til varetagelse
af bestemte hverv eller til udferelse af
forberedende eller radgivende funktioner
for kommunalbestyrelsen, skonomiud-
valget eller de stdende udvalg. Kommu-
nalbestyrelsen bestemmer de szerlige
udvalgs sammenseetning og fastsaetter
regler for deres virksomhed.
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Region Midtjyllands Sundhedsplan

Aben dialog med inddragelse af bade midtjyske borgere og sundhedsprofessionelle har banet vejen for

at kvalificere og demokratisere arbejdet med Region Midtjyllands Sundhedsplan.

Peter Lindholm Astrup, fuldmaestig, Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland

REGION MIDTJULLANDS
SUNDHEDSPLAN
Vedtaget den 20. maj 2009
Beskriver Region Midtjyllands
samlede planmateriale pa
sundhedsomradet
Indeholder 6 pejlemaerker
Sekretariatsbetjent af Sundheds-
planleegning og Regionalt Sundheds-

samarbejde.

Brugerinddragelse og kvalitetssikring
Det politiske udvalg for Region Midtjyl-
lands sundhedsplan havde stort fokus pa
abenhed og inddragelse af bade borgere og
fagpersoner. For at opnd en hgjere grad af
brugerinddragelse og kvalitetssikring gjorde
udvalget brug af tre nyskabende veerktgjer:

Borgertopmade med deltagelse af 200
borgere, repraesentativt udvalgt i regionen
Borgerafstemning om pejlemaerker pa
internettet

Heldagsseance, hvor centrale videns-
personer i administrationen var med

til at kvalificere pejlemaerkerne i sund-
hedsplanen.

sundhedsplanudvalget

I spidsen for arbejdet med sundhedsplanen
stod det midlertidige udvalg for Region
Midtjyllands sundhedsplan bestaende af 11
politikere.

Sundhedsloven kraever, at planen omfatter en
samlet beskrivelse af de allerede vedtagne

planelementer og planinitiativer pa sundheds-

omradet. Region Midtjylland udvidede planen
til ogsa at omfatte et fornyet oplaeg om det
politiske arbejdsgrundlag for sundhedsveese-
net i regionen. Konkret udarbejdede udvalget
seks pejlemzerker for sundhedsindsatsen i
Region Midtjylland. De vil i fremtiden kunne
anvendes af savel politikere som administra-
tion som en quide i prioritering og malretning
af indsatser pa sundhedsomradet.

Udvalget blev sekretariatsbetjent af Sund-
hedsplanlagning og Regionalt Sundheds-
samarbejde.

Inspiration og politisk prioritering

Det politiske udgangspunkt var, at proces-
sen skulle veere aben og dialogbaseret.
Borgere og relevante fagpersoner skulle
inddrages teet i processen. Det gav stor
dynamik i arbejdet, men samtidig kreevede
det, at sdvel politikere som sekretariat
kunne bevare overblikket og holde fokus
pa opgaven. Arbejdet foregik i to faser.
En inspirationsfase og en indsnaevrings-/
skrivefase.

Fase 1: Inspiration

Gennem hele inspirationsfasen arbejdede
udvalget pd et temakatalog, hvor alle
temaer, der kom frem i processen, blev
nedskrevet og lgbende uddybet.

UDVALGETS MEDLEMMER
Johannes Flensted-Jensen (A) (formand)
Alice Espeholt (V) (naestformand)
Conny Jensen (A)

Knud Hammer (A)
Aleksander Aagaard (V)
Preben Andersen (V)

Jette Skive (0)

Ove Ngrholm (C)

Bente Nielsen (F)

Ulla Fasting (B)

Tove Videbak (C)

Der blev afholdt en raekke udvalgsmader
med relevante oplagsholdere fra kom-
muner, almen praksis, hospitaler, psykiatri
og Center for Folkesundhed. Udvalget var
endvidere pd en studietur til Skotland, hvor
iseer sammenhaeng og borgerperspektivet
var i hgjsaedet. Endelig arrangerede udval-
get en sundhedsplankonference for fagfolk
og politikere, hvor mulige pejlemazerker blev
diskuteret og kvalificeret.

For at involvere borgerne afholdt udvalget

i samarbejde med Danske Regioner et bor-
gertopmade, hvor 200 repreesentativt udvalg-
te borgere blev inviteret til at deltage. Emnet
var fremtidens sundhedsvaesen. Topmadet var
en stor succes for bade politikere og borgere -
94% af deltagerne ville eksempelvis deltage i
et lignende arrangement igen.
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Med denne sundhedsplan scetter vi kursen for de kommende drs arbejde med sundhed i Region Midt-
jylland. Igennem 2008 har vi i det midlertidige udvalg vedr. Region Midtjyllands sundhedsplan arbej-
det med at udveelge og beskrive de centrale indsatsomrdder for Region Midtjyllands sundhedsveasen.
Disse indsatsomrdder kalder vi for pejlemearker, fordi de skal fungere som navigationspunkter, ndr
dette og det kommende regionsrdd traeffer beslutninger om sundhed i Region Midtjylland.

I forlengelse af topmadet udarbejdede
sekretariatet i samarbejde med MidtLab' en
afstemning pa internettet, hvor alle interes-
serede borgere kunne prioritere mellem de
temaer udvalget arbejdede med. Borgernes
kommentarer pa topmadet og i afstemnin-
gen var centrale for udvalget i det efterfgl-
gende arbejde. Det har veeret med til bade
at kvalificere og demokratisere det fokus,
der er lagt i sundhedsplanen.

Fase 2: Indsnaevring og skriveproces
Den beskrivende del af sundhedsplanen
blev udarbejdet af sekretariatet og efterfgl-
gende godkendt af sundhedsplanudvalget.

En af de centrale opgaver udvalget stod
overfor var endvidere at indsnaevre og prae-
cisere temakatalogets i alt 40 forskellige
temaer. Over en raekke udvalgsmader blev
disse kateqoriseret og prioriteret, saledes
at udvalget til slut kunne praesentere sund-
hedsplanens 6 pejlemarker.

Johannes Flensted-Jensen, udvalgsformand

Som led i den politiske behandling blev
sundhedsplanen sendt bredt i hgring. De
mange haringssvar gav veesentlig og for-
nyet input til planen.

Arbejdet bag scenen

Sundhedsplanen omfatter og beskriver hele
regionens sundhedsvaesen. Derfor inddrog
sekretariatet alle relevante dele af staben i
udarbejdelsen af savel den beskrivende del
som i udarbejdelsen af pejlemaerkerne.

Da det politiske udvalg havde udpeget de
6 pejlemaerker, blev de endeligt formuleret
pa et heldagsmade, hvor centrale admini-
strative videnspersoner i grupper arbejdede
med pejlemaerkerne. De enkelte grupper
preesenterede dagen igennem deres for-
muleringer for resten af deltagerne for pd
den madde at sikre konsistens og kvalitet.
Arbejdsformen vil ogsa i fremtiden vaere
et vigtigt veerktgj, nar starre planmateriale
skal udarbejdes pa sundhedsomradet.

/
6 pejlemeaerker

Lighed i sundhed

Patientforleb - den enkeltes mede med sundhedsvaesenet
Greensebrydning i sundhedsvassenet
Sundhedsfremme og forebyggelse

Medarbejderne - den vigtigste ressource
Sammenhaeng mellem psykiatri og somatik

Forlebet var alt i alt meget positivt, og
resultatet blev 6 fagligt velfunderede og
gennemarbejdede pejlemaerker.

En leererig proces og et

fremadrettet resultat

Savel det politiske som det administrative
forlgb bar preeg af den dbne og dialogbase-
rede proces, der uden tvivl gav en vaesent-
lig positiv effekt pa resultatet.

| processen har bade administration og
politikere arbejdet med nye vaerktgjer, der
i fremtiden med fordel kan bruges sével i
det daglige arbejde som i relation til det
politiske udvalgsarbejde. |

NOTE

1. MidtLab er Region Midtjyllands laboratorium for
innovative eksperimenter med bl.a. henblik pa
udvikling af den offentlige sektor ved at lese opga-
ver for borgerne bedre, billigere og hurtigere.

Laes mere pa: www.rm.dk/om+regionen/organisa-
tion/koncern+hr/midtlab/om+midtlab

LINK

www.sundhedsplan.rm.dk
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sociale forskelle i sundhed

Kirsten Vinther-Jensen, kontorchef & Stina Lou, sundhedskonsulent, Center for Folkesundhed, Region Midtjylland

UDVALGETS MEDLEMMER
Anders Kihnau (A) (formand)
Preben Andersen (V) (nzestformand)
Conny Jensen (A)

Knud Hammer (A)

Leif Marck (A)

Alice Espeholt (V)

Henrik Qvist (@)

Sundhedsprofiler dokumenterer, at sociale
forskelle i sundhed er en realitet, og staten,
regionerne og kommunerne har en stor
udfordring og en opgave i forhold til at
reducere de sociale forskelle i sundhed.
Forskellene er ikke blevet mindre, siden
WHO lancerede “Sundhed for alle ar 2000”,
0gsa selv om der gennem de seneste drtier
er blevet langt starre opmaerksomhed i
sundhedsvaesenet.

Det midlertidige udvalg

I Region Midtjylland er problemstillingen
omkring sociale forskelle i sundhed sat hgjt
pa den faglige og politiske dagsorden. Regi-
onsradet besluttede i 2007 at nedsaette et
midlertidigt udvalg, som arbejdede fra juli
2008 til marts 2009 og bestod af syv med-
lemmer. Regionalt Sundhedssamarbejde og
Center for Folkesundhed har haft sekretari-
atsfunktion for udvalget.

Malgrupper

Udvalget har arbejdet med en raekke mal-
grupper, hvor vi ved, at sociale forskelle i
sundhed i seerdeleshed ger sig geeldende.
De udvalgte malgrupper er: etniske mino-
riteter, gravide, barn og unge, mennesker

med kroniske lidelser, kraeftpatienter, syge-
dagpengemodtagere og mennesker med
psykiske sygdomme.

Anbefalinger

Udvalget har udarbejdet en raekke anbe-
falinger, som kan medvirke il at reducere
de sociale forskelle i sundhed og konse-
kvenserne heraf for de valgte malgrupper.
Anbefalingerne er draftet med Sundhedsko-
ordinationsudvalget og Sundhedsbrugerra-
det og omhandler bade indsatser inden for
det regionale sundhedsvaesen og indsatser,
som region 0og kommuner kan samarbejde
om. Et sadant samarbejde om en felles,
tveersektoriel indsats i forhold til sociale for-
skelle i sundhed kan eventuelt indarbejdes
de fremtidige sundhedsaftaler.

Det midlertidige udvalgs samlede anbefa-
linger for de valgte malgrupper kan lzeses
pa Region Midtjyllands hjemmeside." | det
falgende uddybes blot enkelte, udvalgte
anbefalinger.

Etniske minoriteter

Gennem de seneste artier er der blevet
flere borgere i Danmark med anden etnisk
baggrund end dansk. Dette stiller 0gsa
sundhedsvaesenet over for en reekke nye
udfordringer, idet etniske minoriteter kan

have andre behov end etniske danskere
og ringere udbytte af de eksisterende
sundhedstilbud. Det er derfor en stor udfor-
dring for regioner og kommuner at kunne
ima@dekomme etniske minoritetsgruppers
behov pa en made, som retter sig mod de
vaesentligste sundhedsproblemer og sam-
tidig opleves relevante, vedkommende og
forstaelige for malgruppen.

Der er eksempelvis gode erfaringer med

en diabetesskole for etniske minoriteter

i Arhus Kommune, som startede som et
forsag i et samarbejde mellem region
(tidligere amt) og kommune, og nu er et
permanent kommunalt tilbud.? Derfor anbe-
faler udvalget blandt andet, at regionen og
kommunerne samarbejder om at udbrede
lignende patientuddannelser malrettet etni-
ske minoriteter til flere kommuner og 0gsa
inddrager andre kroniske lidelser. Udvalget
anbefaler endvidere, at der tilbydes patient-
uddannelse, som beskriver det danske
sundhedsvaesen og diskuterer gensidige
krav og forventninger til ydelserne og
vaesenet. Endelig peges der pg, at regionen
og kommunerne samarbejder om fzlles
uddannelse af sundhedsfagligt personale

i interkulturel kommunikation og etniske
minoriteters sundhed.

At drefte og beskrive pa hvilke omrader sociale forskelle ger sig geeldende i sundhed in-

den for somatikken og psykiatrien samt belyse konsekvenserne heraf. Dette skal felges

op af en kortleegning af, hvilke tiltag og fokusomrader der kan iveerkszettes i forhold til

pavirkning af sociale forskelle i sundhed.
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At deltage i sekretariatsbetjeningen af det midlertidige udvalg vedr. sociale forskelle i sundhed og samarbejde med poli-
tikerne om en feelles udfordring har varet en bdde spaendende og givende opgave.

Der har veeret afholdt syv mgder, hvor de valgte temaer/madlgrupper er belyst gennem fagligt meget kvalificerede og

engagerede opleeg og efterfslgende debat, og hvor politikerne har opstillet mdl for mulige indsatser og tilbud i regionen
eller i et samarbejde mellem region og kommuner.

Debatten har veeret meget levende og bdret af en steerk interesse for og lyst til at eendre de sociale forskelle i sundhed, men ogsd
en anerkendelse af og ydmyghed over for denne vanskelige opgave.

Det er ogsd et eksempel pd, hvordan et udvalgsarbejde giver plads til og styrker et frugtbart og ligeveerdigt samarbejde mellem
forskning, praksis, administration og politik. €En kobling som vi i mange sammenhange ser som et ideal, men som kan have svere

vilkar i en travl hverdag. - Her skete det med en meget aktiv formand for bordenden.

Mennesker med kroniske lidelser

Den stigende forekomst af kroniske syg-
domme udger en stor udfordring for sund-
hedsvaesenet. Mens sundhedsvaesenet
tidligere forst og fremmest skulle tage sig
af akutte helbredsproblemer, er der nu i
langt hejere grad brug for et sundhedsvae-
sen, som kan servicere mennesker gennem
langvarige sygdomsforlgb.

Ryagning, usunde kostvaner, fysisk inakti-
vitet og et stort alkoholforbrug er kendte
risikofaktorer for udvikling af en raekke kro-
niske sygdomme og forveerring af allerede
eksisterende sygdomme og dermed for en
nedadgdende helbredsmaessig spiral. Det
generelle billede er, at flere kortuddan-
nede med en kronisk sygdom ryger, har et
usundt kostmanster og er fysisk inaktive.
() Dette er med til at forsteerke den sociale
ulighed i sundhed.

| forhold til de kroniske patienter anbefa-
ler udvalget en pget og mere systematisk
opmaerksomhed pa den rolle, som sociale
forskelle kan betyde bade i sundhedsper-
sonalets mader med patienterne og i de
undersggelses-, behandlings- og rehabilite-
ringstilbud, som patienterne har adgang til.
En systematisk registrering af socialt udsat-
te - efter pa forhand fastlagte kriterier som
fx uddannelse og civilstatus - og etablering
af socialt differentierede tilbud til udvalgte
malgrupper kan veere en mulig l@sning.

Mennesker med psykisk sygdom

En tredje malgruppe, som det midlertidige
udvalg har arbejdet med, er mennesker
med psykiske sygdomme.

Ud over falgevirkningerne af den psykiske
sygdom har mange mennesker med sinds-
lidelser ogsa en eller flere somatiske syg-
domme. J3, faktisk flere end befolkningen
som helhed. Der er ogsa blandt mennesker
med psykisk sygdom flere med en usund
sundhedsadfaerd. De har et hgjere forbrug
af sundhedsydelser, en hgjere selvmordsdg-
delighed og generelt en overdgdelighed set
i forhold til befolkningen som helhed.

De psykisk syge er sdledes pa mange
madder en udsat gruppe, og den eksiste-
rende opdeling mellem somatik og psykiatri
medfarer en risiko for underdiagnosticering
og underbehandling af somatiske syg-
domme hos psykiatriske patienter. Hertil
kommer en risiko for, at psykiske lidelser
hos patienter i det somatiske system ikke
opdages, diagnosticeres og behandles.

Udvalget anbefaler, at der udarbejdes en
strategi for sundhedsfremme og forebyg-
gelse for at understatte en sundere livsstil
og forebygge livsstilssygdomme. Udvalget
anbefaler endvidere, at der arbejdes pa
en teettere koordinering af indsatsen mel-
lem det psykiatriske og somatiske sund-
hedsveesen, der sikrer, at patienter med
bade somatisk og psykisk sygdom far de
relevante tilbud, uanset om de farst kom-
mer pa et somatisk eller p3 et psykiatrisk
hospital.

Afsluttende konference

Som afslutning pa udvalgets arbejde afhol-
der Region Midtjylland den 20. oktober
2009 en national konference om sociale
forskelle i sundhed. P3 konferencen pree-

Kirsten Vinther-Jensen

senteres nogle politiske overvejelser og
faglige kendsgerninger om sociale forskelle
i sundhed og arbejdet for at reducere for-
skellene, og de indlagte workshop tager
fat pad konkrete indsatser for de specifikke
malgrupper. Dagen har til formal at seette
yderligere fokus pa de sociale forskelle i
sundhed og konsekvenserne heraf, og pa
hvilke muligheder der er for at forebygge
og udligne forskellene blandt borgerne i
Midtjylland. m

midt

Sociale forskelle i sundhed

Anbefalinger fra det midlertidige udvalg
vedrorende sociale forskelle | sundhed

Begion Midtyllang

NOTER

1. Lees mere om udvalgets arbejde og anbefalinger
pa: www.rm.dk/politik/udvalg/sociale+
forskelle+i+sundhed

2. Publikationen Diabetesskole for etniske minoriteter
i neermiljeet - udvikling og evaluering af et under-
visningstilbud, udarbejdet af Inge Wittrup og Jette
Kolding Kristensen, november 2007, kan ses og
hentes pa Center for Folkesundheds hjemmeside:
www.centerforfolkesundhed.dk (under Publikatio-
ner/Sundhedsfremme og Forebyggelse/Rapporter)

REFERENCE

(1) Finn Breinholt Larsen, Kroniske patienter: Sociale
forskelle i sundhedsvaner, Center for Folkesund-
hed, Region Midtjylland 2007. En Hvordan har du
det? Online-publikation fra juni 2007. Kan ses/
downloades via www.hvordanhardudet.rm.dk
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soclale forskelle 1 sundhed

malgruppen: gravide, bern og unge

Ingeborg Kristensen, regionssundhedsplejerske, Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland

Som resultat af arbejdet i det midlertidige
udvalg vedrgrende sociale forskelle i sund-
hed blev der - som 0gsa nzevnt i foregden-
de artikel - opstillet en reekke anbefalinger
for hver af de valgte malgrupper. Anbefalin-
ger, der peger pa, hvad regionen og kom-
munerne hver for sig og i feellesskab kan
gere for at skabe starre lighed i sundhed.
En af de udvalgte malgrupper er: gravide,
barn og unge. | denne artikel beskrives,
hvilke konkrete indsatser udvalget foreslar
iveerksat specielt for disse grupper af midt-
jyske borgere.

sociale forskelle i sundhed

Nar en familie fra en af de darligst stillede
sociale grupper i Danmark far et barn, er
der starre risiko for, at barnet har lav fod-
selsvaegt, bliver fadt for tidligt eller dar. Og
den sociale ulighed i spaedbgrnsdadelighe-
den er gget gennem de seneste ar.("

Skolebgrn fra lavere socialgrupper har
hajere forekomst af risikoadfaerd og triv-
selsproblemer®, og andelen af barn med
langvarig sygdom stiger jo lavere foreeldre-
nes sociogkonomiske status er.®) P3 den
baggrund anbefaler udvalget:

Tidlig jordemoderundersogelse
og forzeldre-/familieforberedelse
Fgdestederne i Region Midtjylland har
forskelligartede tilbud til de gravide. Det
er sdledes ikke alle fgdestederne, der har
tilbud specielt malrettet socialt udsatte
gravide/familier. Udvalget anbefaler vedr.
tidlig jordemoderundersagelse og forael-
dre-/familieforberedelse:

der etableres tidlige jordemoder-
undersegelser og foreeldre-/familie-
forberedelse til alle gravide. Det skal
bl.a. veere med til at sikre, at de socialt
sarbare gravide identificeres og far til-
budt en malrettet indsats med henblik
pa at sikre bedre sundhed og bedre

tilknytning.

Gravide - rygning og overvagt
Rygning er den enkeltfaktor, der har starst
indflydelse p3a udfaldet af graviditet, fadsel
0g barnets sundhed. | Region Midtjylland
ryger 38-40% af de lavtuddannede og
11-13% af de hgjtuddannede kvinder mel-
lem 25-44 3ar.™ Svaer overveegt hos gravide
forekommer oftest hos de socialt udsatte
gravide, og der er evidens for, at overvaeqt
ofte kan medfare komplikationer ved fads-
len. Det er derfor vigtigt, at alle gravide far
hjeelp til at fare en sundere livsstil under
graviditeten.

der tilbydes rygestop (patientrettet
forebyggelse] pa alle regionens jorde-
modercentre til alle gravide rygere.

der etableres et malrettet, diffe-
rentieret tilbud om rygestop til socialt
udsatte gravide.

tilbud om rygestop udbydes i sam-

arbejde med kommunerne.

der tilbydes motions- og kostvejled-
ning i tilknytning til regionens jordemo-
dercentre.

arbejdsdelingen mellem sektorerne
om motions- og kostvejledning indar-

bejdes i en sundhedsaftale.

Familieambulatorium
Det er lovbestemt, at der skal etableres et
familieambulatorium i Region Midtjylland.
Familieambulatoriet ivaerksaetter indsatser
over for socialt udsatte familier og felger dis-
se, til barnene er mellem 4 og 7 ar gamle.

familieambulatoriet organiseres pa
en sadan made, at alle socialt udsatte
familier reelt har tilgaengelighed hertil.

der etableres et integreret samar-
bejde mellem kommunerne og regio-
nen ved eksempelvis at oprette kombi-

nationsstillinger, hvor nogle af medar-



bejderne i familieambulatoriet er ansat

i bade en kommune og regionen.

Hvordan har du det?
for barn og/eller unge
Forekomsten af langvarige sygdomme hos
barn i Danmark er relativt darligt belyst.
Statens Institut for Folkesundhed konsta-
terede i rapporten Sundhed og sygelighed
i Danmark 2000, at 16,2% af bernene
i alderen 0-16 ar har mindst en langvarig
sygdom. En forekomst der steg gennem
smabgrnsalderen og var hgjest hos barn
af foreeldre med lav sociogkonomisk status
eller kort uddannelse.

der gennemferes en "Hvordan har
du det?” for bern og/eller unge med
henblik p& at kunne etablere malrette-
de regionale og kommunale indsatser
for malgruppen.

profilen suppleres med registerun-
dersegelser for bl.a. at kortlaegge fore-

komsten af kronisk sygdom hos bern.

Frivillig sundhedsaftale
Regionen og kommunerne har aftalt at
udarbejde et forslag til en “frivillig" sund-
hedsaftale for gravide, barn og unge.
Hensigten er at skabe sammenhaeng i
patientforlgb og at samarbejde om sund-
hedsindsatsen for barn og unge og deres
familier - pd tvaers af sektorer. En tvaersek-
toriel temagruppe er nedsat.

sundhedsaftalen har fokus pa
socialt udsatte gravide, bern og unge -
med specifik fokus pa 5 neermere
specificerede anbefalinger vedr.:
- et tveerfagligt og -sektorielt
samarbejde

- nedseettelsen af et fagligt samrad

- indsatser til at sikre, at de nybagte
medre laerer at amme

- indsatser for at skabe tilknytning
mellem forzeldre og barn

- arbejdsdeling mellem sektorerne
om kost- og motionsvejledning for

overvaegtige gravide.

Sundhedspolitik i kommunerne
Region Midtjylland vil gerne indga i dialog
med kommunerne om udarbejdelse af en
sundhedspolitik for gravide, barn og unge
med seerlig fokus pa de socialt udsatte,
saledes at indsatsen kan afstemmes.

kommunerne vedtager og imple-
menterer en sundhedspolitik for gra-
vide, bern og unge - geeldende for alle,
men med seerlig fokus pa de socialt
udsatte.

kommunerne offentligger sine til-
bud til socialt udsatte gravide, bern og
unge pa www.praksis.dk.

kommuner og region monitorerer
berns sundhed via elektroniske berne-

journaler.

REFERENCER

(1) Det Medicinske Fedselsregister. Arlig udgivelse
fra Sundhedsstyrelsen - www.sst.dk

(2] Skolebernsundersegelsen 2006. Mette Rasmus-
sen & Pernille Due, red. En HBSC-publikation
[Health Behaviour in School-aged Children].
Forskningsgruppen for Bern og Unges Sundhed,
Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kebenhavns
Universitet 2007 - www.hbsc.dk/dk-publi.htm
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Shared care 1 psykiatrien

- et resultat af politisk arbejde

Forebyggelse og sundhedsfremme har vaeret en del af programmet for to midlertidige politiske udvalg,

der har arbejdet med psykiatrien i 2007 og 2008. Resultatet er blandet andet blevet et starre fokus pa

en tidlig indsats og et gget samarbejde med praksissektoren for at forebygge psykisk sygdom.

Alice Mosekjeer Madsen, Marianne de Lemos, fuldmaegtige & Didde Marie Degn, kommunikationsmedarbejder, Psykiatri og Social,

Region Midtjylland

| fordret 2009 satte danske regioner fokus
pa psykiatrien med deres plan om en
"Psykiatri i Verdensklasse”. Planen indehol-
der otte visioner for fremtidens psykiatri i
Danmark, og en af dem er at blive bedre
til at forebygge psykisk sygdom. Den vision
var allerede under regionens dannelse i
2006 en del af den politiske dagsorden i
Region Midtjylland. Her blev ideerne til en
kommende psykiatriplan luftet, og sund-
hedsfremme og forebyggelse var et af seks
store hovedomrader, som spillede en rolle
i arbejdet med at formulere den psykiatri-
plan, som alle fem regioner skulle lave.

Arbejdet med at lave en psykiatriplan for
Region Midtjylland tog sin begyndelse til-
bage i efteraret 2006, umiddelbart inden
regionen startede sit arbejde 1. januar
2007. | dag er vi i Psykiatri og Social i gang
med flere nye projekter, der netop tager
udspring i psykiatriplanen og dens fokus pa
tidlig indsats over for de psykiske syge og
arbejdet med forebyggelse.

cheflaege Per Jorgensen
(under det opstartende arbejde)

UDVALGETS MEDLEMMER
Anna Marie Touborg (F) (formand)
Birgit Jonassen (0) (naestformand)

Louis Rolander (A)
Anders Kihnau (A)
Henrik Qvist (9)
Anne V. Kristensen (V)

Den trad tog udvalget vedr. service og
kvalitet pa psykiatriomradet op, da det i
januar 2007 begyndte sit arbejde og skulle
forsgge at samle de fire forskellige tilgange
til psykiatri, der var i de gamle amter til én
samlet plan og tilgang. Det blev udvalgets
vigtigste opgave at lave en psykiatriplan
for Region Midtjylland. En psykiatriplan, der
kunne fungere som pejlemarke for arbej-
det med psykiatrien i de kommende ar.

Kommissorium

Kommissoriet, der beskriver udvalgets
arbejde, understreger fgrst og fremmest
vigtigheden af at samle de fire tidligere
amters forskellige prioriteringer af ser-
vice og kvalitet inden for den psykiatriske
behandlings omrader. Herudfra skulle
udvalget belyse mulige service- og kvali-
tetspolitikker inden for psykiatriens forskel-

lige indsatsfelter. Eksempelvis: tidlig indsats
over for konkrete sygdomsgrupper (fx unge
skizofrene eller spiseforstyrrede), naer-
hed/tilgeengelighed af dagnbehandling,
ambulant behandling, hjemmebehandling
0g akut psykiatrisk behandling. Endvidere
skulle der fokus pa uddannelse af kronisk
syge og deres pargrende i at leve med og
forebygge forveerrelse af sygdommen.

En anden veesentlig forskel fra kom-
munerne og de tidligere amter er, at
Regionsradet ikke kan udskrive skat. Det
politiske ansvar for gkonomien (udskrivnin-
gen af skatter) er derved blevet adskilt fra
ansvaret for leveringen af serviceydelser.
Under den nye ordning bestemmer staten
udgiftsniveauet, og Regionsradet tilrette-
legger regionens serviceydelser inden for
de gkonomiske rammer, der fastlaegges i
arlige ekonomiaftaler mellem regionerne
0g regeringen.

Inspiration og samarbejde

| samarbejde med pararende- og patientor-
ganisationer, fagkundskaben, kommunerne
m.fl. arbejdede udvalget langt over et

ar pa at lave en psykiatriplan, der sikrer
Region Midtjyllands borgere med psykisk
sygdom behandling, stgtte og omsorg pa
et hgjt internationalt niveau. Det skete ikke
kun gennem det politiske udvalgsarbejde,
men 0gsa gennem afvikling af konfe-
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rencer og nedsattelse af faglige udvalg,
som fik til opgave at komme med anbefa-
linger om forskellige omrader og aspekter
af psykiatrien - fx en bestemt diagnose
som ADHD eller et stort omrade som fast-
holdelse og rekruttering af personale til
psykiatrien.

De faglige udvalg fremlagde i foraret 2007
deres bud pd, hvilke retninger psykiatrien
skulle beveege sig i inden for de forskellige
fokusomrdder. Resultatet blev en psykiatri-
plan fyldt med anbefalinger, der handlede
om alt fra den fremtidige organisering af
psykiatrien i Region Midtjylland til stette

til mestring af psykisk sygdom gennem for
eksempel psykoedukation.

Fokus pa forebyggelse

og sundhedsfremme

Undervejs i hele processen var et af
malene, at forebyggelse og tidlig indsats
skulle vaere en af de grundsten, som psy-
kiatriplanen skulle bygges p3, da det er
anerkendt, at psykisk syge generelt har en
mere usund livsstil og sundhedsadfeerd end
befolkningen som helhed. Og at menne-
sker med sindslidelser har et hgjere forbrug
af sundhedsydelser, en hgjere selvmords-
dedelighed og en statistisk overdadelighed
i forhold til resten af befolkningen.

Denne satsning pa forebyggelse kom bl.a.
til udtryk i efteraret 2007, hvor en inspira-
tionskonference satte fokus pa “Et sundere
liv med sindslidelse - Hvordan gar vi?” |
mgdet med regionens 19 kommuner og de
praktiserende laeger diskuterede udvalget
bl.a. input til deres arbejde og endte med
at anbefale, at psykiatrien i Region Midt-
jylland i arene fremover retter en serlig

opmarksomhed mod forebyggelse og
sundhedsfremme.

Nye tiltag

OPUS-samarbejde

Det skete helt eksplicit i nogle af psykia-
triplanens anbefalinger, som for eksempel
satsningen pa OPUS-samarbejdet; et todrigt
behandlingstilbud til patienter med nykon-
stateret skizofreni. Ved en tidlig og inten-
siv indsats skal det sikres, at man holder
sygdommen nede, s3 patienterne undgar
tilbagefald og indleggelse, at de bliver
fastholdt i behandlingen, og man forebyg-
ger et eventuelt misbrug. Samarbejdet
startede som et projekt i Arhus Amt, men
efter psykiatriplanens anbefalinger er det
blevet regionsdakkende, og det - samt en
stgrre behandlingskapacitet - betyder, at
langt flere unge skizofrene far mulighed for
at blive en del af OPUS-samarbejdet. Ved
at satse pa den behandlingsform haber
Psykiatri og Social fremover at kunne fast-
holde 90% af patienterne i behandlingen,
0g samtidigt sikre, at under 30% oplever
et tilbagefald.

Flere centre for selvmordsforebyggelse
Der er sat fokus pa at gge kendskabet til
risikofaktorer og risikagrupper for selvmord
0g pa at etablere en sarlig specialiseret
indsats i forhold til selvmordsforebyggelse
i Region Midtjylland. Psykiatriens Hus i
Silkeborg, der netop er abnet, indeholder
en afdeling af Center for Selvmordsforebyg-
gelse i Risskov. Centret daekker den gstlige
del af regionen, og snart ser 0gsa Klinik for
Selvmordsforebyggelse dagens lys i Her-
ning. Den skal sikre, at det forebyggende
arbejde o0gsa finder sted i den vestlige del
af regionen.
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UDVALGET VEDR. NY TEKNOLOGI
0G SAMARBEJDE MED PRAKSIS-
SEKTOREN

UDVALGETS MEDLEMMER
Anna Marie Touborg (F) (formand)
Birgit Jonassen (0) (naestformand)

Bodil Jensen (A)
Louis Rolander (A)
Kate Runge (V)
Britta Bang (V)
Henrik Qvist (@)

0gsa implicit er forebyggelse og sundheds-
fremme blevet en del af psykiatriplanen.
Det kom til at danne grundlaget for det
midlertidige politiske udvalg pa psykiatriom-
radet, der i forbindelse med realiseringen af
psykiatriplanen fra 1. april 2008 - 30. marts
2009 primeert skulle beskaftige sig med:

e Anvendelse af ny teknologi i forbindelse
med psykiatrisk udredning og behandling

e Samarbejde mellem behandlingspsykia-
trien og praksissektoren.

- Ndr det isaer er shared care og teleme-
dicin, der er i fokus, handler det om, at

vi her med kort virkning kan hente nogle
positive muligheder og gare en forskel for
de psykisk syge, forklarede Anna Marie Tou-
borg, da udvalgets rapport blev vedtaget i
Region Midtjyllands regionsrad den 29. april
2009. Touborg var formand for begge de
midlertidige udvalg pa psykiatriomradet.

Visioner for det fremtidige arbejde

Det ar, udvalget havde til at lave sin stra-
tegi, blev ikke blot brugt til at holde mader,
men 0gsa til at gentage nogle af de gode
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erfaringer fra arbejdet med psykiatriplanen.
Selvom udvalgets medlemmer var enige
om, at der var for lidt politik i deres udvalgs-
arbejde - de var simpelthen for enige - gik
de til det med krum hals, og blev iszer
inspireret af de fagpersoner fra bdde psykia-
trien og praksissektoren, som sammen med
pargrendeforeningen De9 blev involveret i
det arbejde, der synes at repraesentere en
fremtidsvision for psykiatrien.

Visionen er, at man med tiden skal kunne
behandle patienter via en videoskaerm, og
at de praktiserende lzeger kan fa hjeelp til
at stille en diagnose via sms eller e-mail.
Med inspiration fra en studietur til Canada i
samarbejde med Danske Regioner og flere
mader med psykiater Davor Mucic blev
udvalgets syv politikere overbeviste om, at
fremtiden allerede nu er i fuld gang.

- Vi fik et indtryk af, at vi ikke kan lade
det ligge. Vi skal i gang nu og her, fortalte
Anna Marie Touborg.

To inspirationskonferencer
Der blev endvidere afholdt to inspirations-
konferencer, som var med til at danne fun-

Det er den praktiserende leege, der forst mgder
den psykiatriske patient, og det er her, vi kan
symptomerne bliver
tydet rigtigt, patienten fdr den rigtige behand-
ling og psykiatrien i Region Midtjylland kan
veere med til at dele en viden, som laegen kan benytte sig af,
sa patienten fdr en bedre og tidligere behandling.

forsteerke indsatsen, sd

LINK

www.rm.dk/files/psykiatriplan/Endelig%20udgave%20af%20psykiatriplanen.pdf

[Psykiateriplanen]

damentet for den rapport og de anbefalin-
ger, der som resultat af udvalgets arbejde
blev forelagt Regionsradet i april 2009. P3
inspirationskonferencen om brugen af ny
teknologi fik udvalget via videokonference
ekspertbistand direkte fra Tromsg i Norge.
Her holder Nasjonalt Senter for Telemedisin
til. Et center der bade i behandlingen og
forebyggelsen af psykisk sygdom er langt
fremme i brugen af telepsykiatri.

Udvalget anbefaler

Udvalget fremkom med en raekke anbefa-
linger, hvis feelles mal er at give behand-
lingen af de psykisk syge et lgft til sikring
af en tidlig indsats til gavn for de psykisk

syge.

Shared care - Der skal satses pd shared
care, eller samarbejdet med praksissektoren.

Opdatering af praksis.dk

De anbefalinger der allerede er igangsat
omfatter en udbygning af informationen

Anna Marie Touborg

til de praktiserende leger og special-
leger. Praksis.dk er den hjemmeside de
praktiserende leeger/speciallaeger bruger,
nar de skal hente information, retnings-
linjer og henvisninger. Ved at placere den
nyeste information og viden om psykia-
trien her sikrer Psykiatri og Social, at de
praktiserende lzeger altid er opdateret og
opmaerksomme pa udviklingen inden for
psykiatrien.

Patientforlobsprogrammer

En anden anbefaling er udarbejdelsen af
patientforlgbsprogrammer for de store syg-
domsgrupper i samarbejde med patienter-
ne, de pargrende, praksissektoren og kom-
munerne. Det farste program kommer til at
handle om depression og skal ivaerksaettes
i labet af 2010. Dermed skal det bringe
psykiatriplanens visioner om forebyggelse
og sundhedsfremme ind i et nyt arti. M

Psykiatripjan
. for
cgion Midtjyliang
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Screening
1 et politisk udvalg

B Tine Andresen, fuldmaegtig & Louise Nordvig, sundhedskonsulent,
Center for Folkesundhed, Region Midtjylland

- Det er grotesk. Vi indforer

et system, hvor vi forteller

kvinder, som tror at de er

raske, at de har kreeft. 09

ndr vi sd stiller diagnosen,
kan vi jkke tilbyde kvinden operation for
effer en mdned, udtaler overleege Niels
Kroman, Rigshospitalet, i Politiken den 11.
august 2009. Citatet indkapsler nogle af de
problematikker, som fglger i kglvandet pd
screening. Problematikker, der omhandler
begreensede ressourcer i sygehusveesenet og
prioriteringen af disse — og om de fglelses-
maessige konsekvenser for den enkelte, der
deltager i et screeningsprogram.

Midlertidigt politisk udvalg
vedr. screening

UDVALGETS MEDLEMMER
Ulla Fasting (B) (formand)
Kate Runge (V) (naestformand)
Conny Jensen (A)
Marianne Carge (A)
Jorgen Nerby (V)

Birgit Jonassen (0)

Ove Ngrholm (C)

De mange udfordringer i forbindelse med
beslutning om screening ferte til nedsat-
telse af det midlertidige udvalg vedrarende
screening i Region Midtjylland. Udvalget,
der blev nedsat pa regionsradsmadet den
12. december 2007, har fungeret i perioden

HVAD ER SCREENING?

Screening er systematiserede undersegelser af hele befolkningen eller udvalgte

befolkningsgrupper. Mange screeningsprogrammer omhandler tidlig opsporing af

symptomer eller forstadier til kraeft, men der findes ogsa en raskke screenings-

programmer, hvis sigte er opsporing og forebyggelse.

En screeningstest giver ikke med sikkerhed 'det sande svar’. Der vil altid vaere tvivl-

somme fund og grazoneresultater. Det varierer, hvor sikker en screeningstest er.

Derudover er det forskelligt, hvor mange psykiske og fysiske gener, der er forbundet

med at fa udfert en test.

1.januar - 22. juni 2009. Udvalget har i
denne periode afholdt fem mader, hvor der
var inviteret forskellige af landets eksperter
inden for screeningsomradet. Eksperterne
har preesenteret deres forskning og viden
om omradet for det politiske udvalg. Center
for Folkesundhed har fungeret som sekre-
tariat.

Kommissorium

Formalet med udvalgets arbejde fremgar
af kommissoriet: Udvalget har til opgave at
udarbejde en betaenkning, der skal stotte
regionale overvejelser inden for screenings-
omraddet samt at bidrage til den nationale
debat om emnet.

Udvalgets arbejde er mundet ud i en
rapport med en raekke anbefalinger. Rap-
porten og anbefalingerne er draftet pa

et regionsradsmade den 23. september
2009.0

Anbefalinger - regionale og nationale
Anbefalingerne er delt op i et regionalt og
et nationalt perspektiv. P3 regionalt plan
anbefaler udvalget, at Regionsradet Igben-
de skal orienteres om nye emner vedraren-
de screening, 0g at Regionsradet én gang i
valgperioden skal praesenteres for en status
pa screeningsomradet. Derudover anbefaler
udvalget, at Regionsradet tager initiativ il
afholdelse af en national debatkonference
om screening i 2010.

P nationalt plan anbefales en systematisk
tilgang til overvagning af screeningsomra-
det med henblik pa at sikre et overblik over
alle screeningsindsatser i Danmark. Udval-
get anbefaler, at der nedsattes et nationalt
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ekspertrad, som skal folge og bidrage

til at vurdere relevansen af et givent
screeningsprogram. Radet skal radgive

i forbindelse med overvejelser om nye
screeningsinitiativer og afvikling af eksiste-
rende programmer og aktiviteter. Udvalget
anfarer supplerende, at der er behov for
en afklaring af beslutningskompetencen
mellem regioner og Sundhedsstyrelsen i
forhold til indfarelse af nye screenings-
programmer og lgbende vurdering af de
eksisterende screeningsprogrammer i
Danmark.

Med inspiration fra Finland anbefaler
udvalget ydermere, at regering og folke-
ting tager initiativ til udarbejdelse af en
paraplylovgivning, som skal omfatte alle
eksisterende og kommende screeningspro-
grammer i Danmark.

P3 nationalt plan skal nye screeningspro-
grammer vurderes i forhold til en bred
forskningsbaseret tilgang med afseet i
WHO's kriterier og Sundhedsstyrelsens sup-
plerende kriterier’. Nye screeningstiltag
skal baseres pa evidens og efter imple-

Figur 1: Indferte screeningsprogrammer
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Figuren viser hvilke screeningsprogrammer, som i dag tilbydes i Danmark til forskellige aldersgrupper. Sidelebende med de eksisterende landsdaekkende screeningsprogrammer
er der forseg med screeningsprogrammer, som - afhaengigt af forsegsresultaterne - overvejes indfert i Danmark, eksempelvis screening for tarmkreeft og prostatakreeft.
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mentering systematisk evalueres, fx hvert
tredje ar.

EKSEMPEL: Screening for brystkraeft

Nar der screenes for brystkraeft finder man
tilfaelde, som kraever mere udredning. Det
skaber ventelister. Nogle erklaeres senere
for raske, andre folges i laengere perioder
0g atter andre gennemgar et behand-
lingsforlgb. Screeningsprogrammer er res-
sourcekreevende - gkonomisk som men-
neskeligt. Nogle fageksperter vil anfare, at
mange liv reddes pa grund af tidlig opspo-
ring af sygdommen. Andre vil helt modsat
mene, at screening for brystkraeft har s3
alvorlige konsekvenser for den enkelte
kvinde, at det helt modsatte faktisk bliver
tilfeldet: at screening for brystkreeft syge-
ligger flere kvinder end ngdvendigt.

Kvalitet og evidens

Eksemplet med brystkreeft viser, at pro-
blemstillinger inden for screeningsomradet
ikke lgses blot ved, at stemme for” eller
‘imod’. Det er beslutningstagernes opgave
at sikre et beslutningsgrundlag, der byg-
ger pa sikker viden af hgj kvalitet, fgr der
tages beslutning om, hvilke screenings-
programmer der skal indfares i Danmark.
Prioriteringsopgaven er stor.

Far et screeningsprogram viderefares eller
en ny screening iveerksattes er det end-
videre essentielt, at der er 3ben dialog og
gennemsigtighed i debatten om screening,
forstaet sdledes at de informationer, der
tilflyder beslutningstagere og befolkning,
bygger pa faktuelle og valide evalueringer
af gennemfarte screeningsprogrammer.

Afrunding

Hvor mange nationale screeningsprogram-
mer skal der ivaerksattes i Danmark? Er
ressourcerne, som bruges pa screening,
anvendt pa den bedste made? Og hvordan
handteres de flaskehalse, der opstar i kol-
vandet pa indfarslen af et nationalt scree-
ningsprogram?

Disse problemstillinger og mange andre har
veeret draftet i det politiske udvalg vedre-
rende screening. Gennem maderaekken i
foraret 2009 har politikerne i udvalget faet
et godt overblik over screeningstiltag i Dan-
mark, faet kendskab til den nyeste forsk-
ning pa omradet og en viden om de pro-
blematikker, som knytter sig til screening.
Naeste skridt er at fa denne viden sat pa
den politiske dagsorden bade pa regionalt
0g nationalt plan. Farste skridt blev taget
pa Regionsradets made den 23. september
2009, hvor politikerne besluttede, hvilke
anbefalinger man @nsker at arbejde for en
realisering af. M
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DET MIDLERTIDIGE UDVALG VEDR.
patientforleb for kraeftpatienter

Det er kreeftpatienternes samlede sygdomstilstand, der bgr veere i fokus i forbindelse med plan-

laegning af behandlingsforlgb. Der kan med fordel traeekkes pa erfaringer fra de omrader, hvor der i

hgjere grad er tradition for at fokusere pa patientens samlede sygdomsbillede. - Det er én af kon-

klusionerne i udvalgets afsluttende rapport.

B Redaktionen, Center for Folkesundhed, Region Midtjylland

Udvalgets formal og opgaver

Det midlertidige udvalg vedrgrende patient-

forlgb for kreeftpatienter fungerede i perio-

den 1. januar - 30. juni 2008. Udvalget hav-
de til opgave at udarbejde en redegarelse
om patientforlgb for kraeftpatienter i Region

Midtjylland med fokus pa kvalitet, servicemal

o0g kapacitet. Gennem udvalgsarbejdet skulle

en reekke centrale elementer i patientforlab
0g indsatser klarlaegges, herunder:

- Hvilke konsekvenser har ‘pakker’/standar-
diserede forlgb for patienter karakteriseret
ved et mere sammensat og komplekst
sygdomsbillede?

- Kvaliteten af den sundhedsfaglige indsats.
- Patienternes oplevelse af, om der er sam-
menhang i forlabet, og om de faler sig

velinformeret.

Udvalgets arbejdsform

I arbejdsperioden har der veeret afholdt fem
mader samt et besag pa Rigshospitalet. P3
maderne, der blev afviklet rundt pa regi-
onshospitalerne og pa Hospice Djursland,
blev udvalgets medlemmer preesenteret for
de forskellige faser i et patientforlgb: hen-
visning, udredning, behandling, opfalgning

UDVALGETS MEDLEMMER
Leif Marck (A) (formand)
Olav Nergaard (V) (naestformand)
Conny Jensen (A)

Marianne Carge (A)
Ulla Diderichsen (V)
Jette Skive (0)
Ove Ngrholm (C)

og palliation. Relevante fagpersoner deltog
med opleeg og bidrog til kvalificering af
draftelserne. Udvalget blev sekretariatsbe-
tjent af Kvalitet og Sundhedsdata i samar-
bejde med Sundhedsplanlagning.

Udvalgets anbefalinger

Udvalget giver sin store anerkendelse til
det dedikerede personale, som medvirker

i regionens kreeftbehandling. Praksissektor
0g hospitalssektor tilbyder nu patienterne
en mere sammenhzangende koordine-

ret indsats gennem hele udrednings- og
behandlingsforlabet. Specielt fremhaeves, at
indfarelsen af pakkeforlgb med anvendelse
af forlgbskoordinatorer har samlet indsatsen
pa tveers. Udvalget anfarte i afrapporterin-
gen, at det i dets virkeperiode var for tidligt
at drage konklusioner vedrarende de fulde
konsekvenser af pakkeforlgbene, idet der
fortsat arbejdes med implementeringen
heraf - og flere pakkeforlgb er undervej.

En samlet koordineret indsats

Indsatsen pa kraeftomradet ber fungere som
en samlet indsats, hvor de fungerende enhe-
der samarbejder og sikrer en optimal afvikling
vedr. undersggelser, diagnostik og behandling.
En forlgbskoordinator kan sikre bade fremdrift
og koordination i patientforlgbene, samt at
patienterne far information, vejledning og
stgtte under udredningsforlgbet.

> Udvalget anbefaler, at alle hospitalerne
i Region Midtjylland indarbejder forlabs-
koordinatorfunktionen i alle pakkeforlgb.

Kraeft som kronisk sygdom

Kreeft betragtes i dag som en kronisk syg-
dom. Mange kreeftpatienter lider desuden
af flere sygdomme, hvilket komplicerer
behandlingen og stiller szrlige krav til sam-
menhzeng i indsatserne i sundhedsvaesenet.

> Udvalget anbefaler, at det ngje overve-
jes, om der er behov og mulighed for at
sammensatte multidisciplingere teams
omkring kraeftpatienter med andre alvor-
lige sygdomme.

Fokus pa almen praksis

Det er udvalgets opfattelse - i trad med visi-
onerne for regionens indsats pa kronikerom-
radet - at almen praksis potentielt kan spille
en starre rolle i patientforlgb pa kreeftom-
radet. Mdlet er starre patienttilfredshed og
faerre ambulatoriebesgg pr. feerdigbehandlet
patient. Regionshospitalet i Viborg og Cancer
i Praksis samarbejder bl.a. om udviklingen af
en model for shared care for prostatakreeft,
hvor almen praksis involveres mere aktivt i
opfglgningen efter endt hospitalsbehandling.

> Udvalget anbefaler, at det undersgges om
almen praksis fremadrettet kan varetage
nogle af de efterfglgende kontroller efter
endt behandling inden for de forskellige
kraeftomrader, samt undersgges hvorledes
almen praksis’ rolle som tovholder bedre
kan udnyttes i kreeftforlabene. M

LINK

www.rm.dk/politik/udvalg/udvalg+2008
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DET MIDLERTIDIGE UDVALG VEDR.
forbedret indsats for
borgere med kroniske lidelser

I Region Midtjylland er det gnsket at skabe den bedst mulige sundhed og livskvalitet for borgere

med kroniske lidelser. Dette skal bl.a. ske gennem forbedrede forebyggelses-, behandlings- og

rehabiliteringsindsatser.

B Ditte Rask Rasmussen, AC-fuldmeaegtig, Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland

Det midlertidige udvalg vedr. forbedret
indsats for borgere med kroniske lidelser
er nedsat i henhold til beslutning pa made
i Regionsradet den 12. december 2007

o0g skal fungere i perioden 1. januar - 31.
december 2009.

Udvalgets formal og opgaver

Ultimo 2007 vedtog Regionsradet en samlet
mal- og handleplan for en forbedret indsats
for borgere med kroniske lidelser. Mal- og
handleplanen beskriver dels en raekke
konkrete initiativer og dels en raekke ind-
satsomrdder i Region Midtjylland i forhold fil
arbejdet pa kronikeromradet.!

Forebyggelse af kronisk sygdom indgar ogsa

som et vaesentligt element i planen, idet det

er hensigten at understatte mulighederne

for en gget grad af egenomsorg hos borgere

med en kronisk lidelse.

Som anfert i kommissoriet for udvalget
indebzerer gennemfarelsen af en forbedret
kronikerindsats implementering af en reekke
konkrete initiativer, men det indebzerer
0gs3, at der arbejdes med holdninger, kom-
petencer og arbejdsformer i det samlede
sundhedsvaesen; dvs. bade pa hospitaler, i
praksissektoren og i den kommunale del af
sundhedsvaesenet.

Opgaven for det midlertidige udvalg vedr.
forbedret indsats for borgere med kroniske
lidelser er at understatte arbejdet med
implementeringen af mal- og handleplanen

som helhed og de enkelte initiativer inden
for planens rammer. Udvalget sekretariatsbe-
tjenes af Regionalt Sundhedssamarbejde.

UDVALGETS MEDLEMMER
Aage Koch-Jensen (C), formand
Britta Bang (V), naestformand
Ernst Greve (A)

Arbejdsform Conny Jensen (A)
- temamgder, besggsrunde Laila Munk Sgrensen (A)
I lgbet af udvalgets arbejdsperiode har der Alice Espeholt (V)
veret afholdt en reekke temamader. Det har Tove Videbaek (C)

ikke veeret udvalgets hensigt, at der skulle
afholdes temamader omkring alle de indsat-
ser, der peges pd i mdl- og handleplanen,
men maderaekken har vaeret bygget op, sd
udvalget har faet mulighed for at besgge




22 | midt Liv 2-09

nogle af de steder rundt om i regionen, hvor
man arbejder og har gode resultater med
forskellige tilgange til en indsats for menne-
sker med kroniske sygdomme.

Udvalgets medlemmer har sdledes under
besagsrunden indhentet viden om de kon-
krete indsatsers indhold og organisering,
ligesom de har kunnet drgfte emnerne med
de fagfolk, der til dagligt beskaftiger sig
med omradet.

Temamgaderne er fulgt op af droftelser pa
ordinzere udvalgsmader med henblik pa at
fa formuleret anbefalinger til forbedrede
indsatser for borgere med kroniske lidelser.

Afholdt konference

Som led i udvalgsarbejdet har der i regi af
Sundhedskoordinationsudvalget og det mid-
lertidige udvalg veeret afholdt en konference
omkring indsatsen for borgere med kroniske
lidelser. Opdraget til konferencen var, at man
i Region Midtjylland @nsker at skabe den
bedst mulige sundhed og livskvalitet for bor-
gere med kroniske lidelser, og at dette skal
ske gennem en forbedret forebyggelses-,
behandlings- og rehabiliteringsindsats.

P3 den baggrund var mere end 175 fagper-
soner, embedsmaend og politikere samlet
til konferencen “Kroniske udfordringer pa
sundhedsomradet”, der blev afholdt den
12. marts 2009 i Herning Kongrescenter.

Konferencens formal var at formidle om
den igangveerende indsats vedrarende kro-
nisk sygdom i Region Midtjylland og samti-
digt seette fokus pa behovet for en koordi-
nerende indsats, safremt malsaetningerne
pd omradet skal kunne indfries.

Udvalgets fokusomrader
Udvalget har i dets arbejde udvalgt fem

omrader, hvorpa der har varet sat sarligt
fokus. Det er alle omrader, der daekker
bredt'inden-for kronikerstrategien.

Sundhedscentre

| forbindelse med temaet omkring sund-
hedscentre har udvalget besggt Randers
Sundhedscenter. Sundhedscentret har med
deres fokusering pa en bred borgerret-

tet forebyggelse - opbygget efter 'vugge

til grav-princippet’ - i deres arbejde valgt
malrettet at forbinde kommunens sociale og
sundhedsmaessige udfordringer. Mange bor-
gerrettede tilbud er allerede opbygget, og
Randers Sundhedscenter afvikler herudover
kurser for praktiserende lzeger, ligesom de
har et veletableret samarbejde med Regi-
onshospitalet Randers.

Under udvalgets besgg pa sundhedscen-
tret blev politikerne preesenteret for nogle
af de tiltag, der er etableret i forhold til
kommunens kronisk syge borgere, bl.a.
rehabiliteringsforlgb inden for KOL-, hjerte-
0g kreeftomradet, forlgbskoordination pa
kreeftomradet og forlabskoordination pa sen-
hjerneskadeomradet.

Telemedicin

Grundleeggende handler telemedicin om, at
sundhedsydelser ved hjelp af teknologi kan
overfgres over afstande. Telemedicin er et
omrade i stor udvikling i disse ar, og der er
et stort potentiale i forhold til kronikerind-
satsen. Udvalget har pa den baggrund faet
en overordnet preesentation af telemedicin
0g en mere konkret introduktion til nogle af
de projekter, der er i gang pa omradet savel
regionalt som nationalt.

Egenbehandling og egenomsorg

Inden for omradet egenbehandling og
egenomsorg blev der sat fokus pa selvstyret
AK-behandling. P4 den baggrund besggte

udvalget Ak-centret pa Arhus Universitets-
hospital, Skejby. P& AK-Centret er en af de
primzere opgaver oplaering og vejledning

af patienter i selvstyret antikoagulationsbe-
handling (Ak-behandling), der er en medi-
cinsk behandling, der nedsaetter blodets
evne til at starkne. ‘Selvstyret’ betyder, at
patienterne efter en opleeringsperiode selv
udfarer blodpraveanalyse i hiemmet og selv
doserer den medicinske behandling. Forde-
lene ved selvstyret AK-behandling er mange,
0g det er et koncept, som man sagtens

kan forestille sig anvendt i forhold til andre
sygdomme som fx KOL, diabetes, hjertesvigt
eller for hgjt blodtryk.

Patientuddannelse

Leerings- og mestringskonceptet var omdrej-
ningspunktet for udvalgets tema omkring
patientuddannelse. De seks kommuner i
Vestklyngen har igennem laengere tid arbej-
det med lzering og mestring, og udvalget blev
preesenteret for Holstebro Kommunes arbejde
med konceptet pa Holstebro Sundhedscenter.
Praesentationen omhandlede selve konceptet,
ligesom 0gsd samarbejdet med Regionshospi-
talet Holstebro blev skitseret.

“Laerings- og mestringsuddannelser til men-
nesker med kroniske lidelser” er et uddan-
nelseskoncept udviklet og afpravet af Center
for Folkesundheds sundhedsfremme- og
forebyggelsesafdeling i Regionshuset Holste-
bro. Erfarne patienter arbejder her sammen
med fagpersoner om at planlaegge, gen-
nemfgre og evaluere uddannelser til borgere
med kroniske lidelser. Der bliver tilbudt
leerings- og mestringsuddannelser bade pa
tveers af diagnoser og specifikt til menne-
sker med type 2 diabetes, KOL-sygdomme
og hjertekarsygdomme. Projektet omfatter
patientuddannelsestilbud i hospitalsregi

og i kommunerne i regionens vestlige del
(Vestklyngen).



Fra politik til anbefalinger

Forlpbsprogrammer

Et af de store fokusomrader inden for
kronikerindsatsen i Region Midtjylland er
implementeringen af forlgbsprogrammer. |
foraret 2009 blev tre forlabsprogrammer for
henholdsvis KOL, type 2 diabetes og hjerte-
karsygdom politisk godkendt i Regionsradet.

De tre programmer star nu over for at skulle
implementeres, og da en af udvalgets opga-
ver er at understotte denne proces i regio-

nalt regi, er udvalget blevet praesenteret for
implementeringen af forlabsprogrammet for
KOL i Horsensklyngen, hvor man allerede er
rigtig godt i gang. Grunden til at man er sa

langt her er, at det regionale KOL-forlgbspro-
gram bygger pa et program, der er udviklet

i det tidligere Vejle Amt, og det er med
udgangspunkt i dette, at man er pabegyndt
implementeringen. Det samme ger sig geel-
dende i Vestklyngen og i Viborgklyngen.

Synligggrelse af kronikerindsatsen
Samlet set er der behov for en bred politisk,
faglig og ledelsesmaessig opbakning i forhold
til kronikerindsatsen i Region Midtjylland,

o0g det politiske fokus pa omradet har der-
for central betydning. | den sammenhaeng
spiller det bl.a. en vigtig rolle, at indsatsen
synliggeres i den offentlige debat.

Gennem sit arbejde har det midlertidige
udvalg medvirket til at seette fokus pa nogle
af de indsatsomrader, der arbejdes med i
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forhold til borgere med kroniske lidelser i
regionen. Udvalgets overvejelser og anbe-
falinger, der lgbende er blevet forelagt
Regionsradet, har ikke kun kvalificeret de
politiske draftelser og den politiske beslut-
ningstagning, men er ogsa med til at sikre
et godt fundament for det videre politiske
arbejde - for savel det nuveerende som det
kommende regionsrad. M

NOTE

—

. Planen Kronisk sygdom - Vision og strategi for
en bedre indsats blev godkendt af Regionsradet
den 14. november 2007. Planen samt den
udarbejdede "Kort og godt”-version kan ses
og downloades pa Region Midtjyllands hjem-
meside: www.regionmidtjylland.dk/sundhed/
kronisk+sygdom

mdt

Forlgbsprogram for
Kronisk Obstruktiv

Lungesygdom

FORLOBSPROGRAMMER FOR KRONISKE SYGDOMME

midt

Forlgbsprogram for

type 2 diabetes

Region Midtjylland
Forfobsprogramgruppen for type 2 diabetes

mmidt

Forlgbsprogram for

hjertekarsygdom

Fokus |:|-§ rehabilitering efter blodprop i
hjertet og svaer hjertekrampe

Repraesentanter fra hospitaler, almen praksis og kommuner i Region Midtjylland har i feellesskab udarbejdet forlebsprogrammer

for henholdsvis kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), type 2 diabetes og hjertekarsygdom.

Forlebsprogrammerne var i efteraret 2008 i faglig hering og i ferste halvar af 2009 har de gennemgaet en administrativ og politisk

godkendelsesproces i bade region og kommuner. Regionsradet har pa sit mede den 29. april 2009 godkendt forlebsprogrammerne.

Alle forlebsprogrammer - samt de i tillaeg udarbejdede resumeer og kliniske retningslinjer - kan ses og hentes pa Region Midt-

jyllands hjemmeside (se note 1).
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Den Danske Kvalitetsmodel

- et nationalt program for kvalitetsvurdering, der har til formal at fremme kvaliteten af patientforlgbene

i sundhedsvaesenet. Modellen skgnnes at fa konsekvenser af bred betydning for hospitalerne, bade i

maden at arbejde med kvalitet pd og i den almindelige drift.

Redaktionen, Center for Folkesundhed, Region Midtjylland

UDVALGETS MEDLEMMER
Ulla Diderichsen (V) (formand)
Henning Jensen (A) (naestformand)
Anders Kiihnau (A)
Marianne Carge (A)
Olav Ngrgaard (V)
Preben Andersen (V)
Ulla Fasting (B)

Regionsradet vedtog i december 2007 at
nedsaette et midlertidigt udvalg vedrarende
Den Danske Kvalitetsmodel med funktions-
periode 1. januar - 31. december 2009.

Udvalgets formal og opgave

Udvalget skal fungere som en falgegruppe,
der far detaljeret indblik i Den Danske Kva-
litetsmodel og fglger implementeringen
heraf pa hospitalerne. Kvalitet og Sundheds-
data sekretariatsbetjener udvalget.

Arbejdsform og afrapportering

Det midlertidige udvalg skal radgive
administrationen om dels de vaesentlige
beslutninger, der skal tages i forbindelse
med implementeringen af modellen pa
regionens hospitaler, dels i forbindelse med
draftelser af modellen og dens konsekven-
ser pa nationalt plan. Til statte for Regi-
onsradets draftelser og beslutninger skal
udvalgets overvejelser og eventuelle anbe-
falinger lgbende forelzegges Regionsradet.

Den Danske Kvalitetsmodel
Ideen om Den Danske Kvalitetsmodel, DDKM,
blev fgdt midt i 1990%erne, da der kom fokus

pa negative historier om det danske sundheds-
vaesen. Medierne fortalte om fejloperationer,
kreeftoverdadelighed, sygehusinfektioner og
darlig kommunikation mellem sektorerne. Det
blev klart, at der var brug for at arbejde endnu
mere med kvalitetsudvikling og kvalitetssikring.

| 2005 etablerede man Institut for Kvalitet og
Akkreditering i Sundhedsvaesenet, IKAS, som
har adresse i Arhus. Instituttet fik til opgave at
sta for den praktiske planlaegning og udvik-
ling af kvalitetsmodellen. IKAS er ledet af en
bestyrelse, som bestar af de parter, der i dag
star bag DDKM, nemlig staten, regionerne,
kommunerne og Dansk Erhverv. Det er ved-
taget, at Den Danske Kvalitetsmodel skal leve
op til international standard, og farste version
af DDKM for sygehuse er derfor godkendt af
International Society of Quality in Healthcare,
ISQua - den internationale akkrediteringsorga-
nisation pa sundhedsomradet.

DDKM skal:

- fremme samarbejde mellem sektorerne

- skabe bedre og mere sammenhangende
patientforlgb

- skabe lgbende kvalitetsudvikling

- inddrage og bruge den viden, der er
opndet via forskning og erfaring i den
daglige praksis

- dokumentere og synliggare kvaliteten
i sundhedsvaesenet

- sikre hgj kvalitet pa tveers af geografi
0g sektorer

- forebygge at den dybe kvalitetstallerken
skal opfindes forfra hver gang

- ggre sundhedsvaesenet bedre - hele tiden

- forebygge fejl som koster liv, livskvalitet
0g ressourcer.

Kvalitetsmodellen bygger pa akkreditering:
maling og vurdering af hvorvidt en aktivi-
tet, ydelse eller organisation lever op til et
seet af standarder.

Deltagelse i DDKM er obligatorisk for offent-
lige sygehuse og for de private sygehuse,
som udfarer ydelser for offentlige midler.
De danske apoteker deltager allerede i
DDKM ligesom en raekke kommuner.

Qo

MANDAG DEN 17. AUGUST 2009
Var den officielle startdag for Den Dan-
ske Kvalitetsmodel pa landets hospitaler.
Hermed blev det nationale og tveerga-
ende kvalitetsudviklingsarbejde om en
raekke standarder for sundhedsvaesenet
for alvor igangsat.

Sundhedsdirekter i Region Midtjylland,
Leif Vestergaard Pedersen udtalte i den
anledning: Mange af vores medarbej-
dere i bade somatikken og psykiatrien
har allerede gjort et godt forarbejde
med Kvalitetsmodellen. Nu kommer en
periode med vurderinger, handleplaner
og afrapporteringer. Jeg er ikke i tvivl
om, at arbejdet vil give en bedre kvalitet
i behandlingen af vores borgere, og at
regionens hospitaler vil blive akkrediteret.

KILDE:
http://intranet.rm.dk/aktuelt/midt+info,
14-08-2009 samt www.ikas.dk



Snart penge til Region Midtjyllands

forsteerkede indsats for patienter med kronisk sygdom

Birgitte Haahr, kontorchef, Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
udsendte midt i sommerferien en indkal-
delse af ansggninger til puljen vedr. en
forsteerket indsats for patienter med kronisk
sygdom med deadline for indsendelse den
1. oktober 2009.

Siden er det gaet steerkt. Da en forstaerket
indsats over for patienter med kronisk
sygdom forudseetter samarbejde mellem
kommune, almen praksis og hospital, har
der s vidt muligt inden for den korte
tidsfrist veeret en god dialog mellem de tre
sektorer og administrationen om konkrete
indsatser og projekter, der sgges puljepenge
til. Der er holdt mgde mellem kommunerne,
almen praksis og det optagende hospital i
alle klyngestyregrupper, hvor hospitalets og
kommunernes projektforslag er blevet
koordineret i det omfang, det lod sig gare
inden for ansggningsfristen.

To ansggninger om puljemidler

Region Midtjyllands ansggninger retter sig
mod to puljer: Puljen for forlebsprogrammer
og Puljen for patientundervisning og
egenbehandling. Der ans@ges om et samlet
belgb pa knap 82 mio. kr., svarende til
regionens bloktilskudsnggle. Begge
ansggninger tager udgangspunkt i kroniker-
indsatsen i Region Midtjylland, som
beskrevet i planen “Kronisk sygdom - Vision
0g Strategi for en bedre indsats” (jf. 0gsd
artiklen side 21 ff.). Planen blev vedtaget af
Regionsradet i oktober 2007. Initiativerne

relaterer sig 0gsa direkte til de vedtagne
forlabsprogrammer for hjertekarsygdom,
KOL og type 2 diabetes. Desuden ans@ges
om statte til arbejdet med at udvikle
forlabsprogrammet for muskelskeletomra-
det. Der fokuseres pa initiativer, som statter
implementeringen af forlabsprogrammerne
pa tvaers af sektorer, og den forandringspro-
ces som dette samarbejde fordrer. Desuden
vil Region Midtjylland gerne understatte, at
implementeringen af forlebsprogrammerne
seettes i gang i alle klynger i regionen.

at patienterne ogsa bliver understattet i
deres evne til at mestre livet med en
kronisk sygdom. Et aendret samarbejde og
en arbejdsdeling pa tveers af sektorer
forventes 0gsa at fere til, at ressourcerne
udnyttes bedre i det samlede sundheds-
vasen.

Regionen vil i de kommende ar arbejde
struktureret med at evaluere, om raekken af
indsatser forer til de forventede resultater.

Ansggningerne er den 30. september
indsendt til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse med forbehold for Regions-

rddets senere godkendelse i oktober 2009.
Man kan se Region Midtjyllands ans@gnin-
ger til kronikerpuljen pa hjemmesiden:
www.regionmidtjylland.dk.

Ministeriets svar pa de to ansggninger
forventes senest 10. december 2009,
og primo 2010 kan regionen
forhabentlig gd i gang med de
indsatser, der er beskrevet

i ansggningerne.

En kronikerindsats til gavn

for den enkelte patient
Regionens samlede indsats skal
fore til, at patienter, der lider af
kronisk sygdom, far en bedre og
mere sammenhaengende hjzelp
end i dag. Det er et serligt fokus,
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Uddannelse af sundhedsambassaderer
- et regionalt-kommunalt samarbejde

Uddannede sundhedsambassadgrer sikrer, at sundhedsfremme og forebyggelse medindtaenkes i alle

facetter af den daglige opgavevaretagelse i kommunerne - til gavn for borgere og patienter.

Doris Nergard, leder af Sundhedsfremme og Forebyggelse Holstebro, Center for Folkesundhed, Region Midtjylland

Uddannelsen bygger pa et uddannelseskon-
cept udviklet af Center for Folkesundhed i
samarbejde med kommunerne i det gamle
Ringkjebing Amt i forbindelse med gen-
nemfgrelsen af kommunalreformen i 2007.
Kommunerne havde et gnske om, at den
viden som fandtes i amtet om sundheds-
fremme og forebyggelse blev kanaliseret
ud i kommunerne i forbindelse med, at de
fra 1. januar 2007 skulle have hovedansva-
ret for den borgerrettede sundhedsfremme
og forebyggelse og et medansvar for den
patientrettede.

Udvikling af et uddannelseskoncept
| et samarbejde mellem Center for Folke-
sundhed i Region Midtjylland og Randers
Kommune, herunder Randers Sundheds-

2009

Uddannelse som

sundheds-
ambassador

Randers Konmnne
A
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Randers Kommune har veeret foregangs-
kommune i udviklingen af sundhedsambas-
saderkonceptet. Siden har Favrskov Kom-
mune fulgt op og efterfelges nu af Silkeborg
Kommune. De udviklede uddannelseskon-
cepter kan ses pd Center for Folkesundhed
hjemmeside: www.centerforfolkesundhed.dk.

center, er der udviklet og gennemfart en
uddannelse til sundhedsambassader for
kommunale ledere og medarbejdere fra
forskellige forvaltningsomrader.

Formalet var at uddanne sundhedsambas-
sadarer, hvis opgave er at vaere med til at
fgre Randers Kommunes sundhedspolitik
ud i livet og veere lokal samarbejdspartner
for Randers Sundhedscenter i arbejdet
med at styrke kommunens sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsats over for
borgerne. Med udgangspunkt i Region
Midtjyllands sundhedsprofil Hvordan har
du det? Sundhedsprofil for region og kom-
muner, kommunens sundhedspolitik og
sundhedscentrets opfattelse af, hvilke
kompetencer en sundhedsambassader bar
have, blev det oprindelige uddannelses-
koncept tilrettet.

Uddannelsens indhold

Uddannelsen bestar af 6 moduler af tre
dages varighed og straekker sig over knapt
et ar. I modulerne fokuseres der pa:

- sundhed og trivsel

- metoder i arbejdet med sundhed og trivsel
- forebyggelse

- samarbejde - sundhed et fzelles ansvar

- den sunde arbejdsplads

- sundhedsambassadgrens opgaver og rolle.

Perioden mellem modulerne anvendes

til selvstudier i relevant litteratur og til at
omszette undervisningen i praksis. Deltagerne
arbejder under uddannelsen i projektgrupper
pa tveers af forvaltningerne med et selvvalgt

emne med tilknytning til sundhedspolitikken.
Erfaringer fra projektarbejdet praesenteres pd
en felles temadag et ar efter uddannelsens
afslutning. Efter endt uddannelse fortsaetter
arbejdet i projektgrupperne.

Uddannelsen kvalificerer deltagerne fil at
varetage fglgende sundhedsambassader-
opgaver:

- At omseette sundhedspolitikken i organisa-
tionen, i samarbejder og i praksis

- At udbrede viden om folkesundhed til bor-
gere og gvrige medarbejdere

- At motivere kolleger til at taenke sundhed
ind i alle daglige opgaver

- At veere bindeled mellem sundheds-
teamet og resten af kommunens 9.000
medarbejdere inden for det sundheds-
fremmende arbejde

- At afdaekke behov for sundhedsfremme og
forebyggelse

- At tage initiativ til at igangsaette, gen-
nemfare og evaluere sundhedsfremmende
processer

- At holde sig ajour med ny viden, nationale
og regionale initiativer pa sundhedsfrem-
me- og forebyggelsesomradet og udviklin-
gen i kommunerne

- At samarbejde med ledelsen om at skabe
forudseetninger for en udvikling af sund-
hedsfremme og forebyggelse i organisatio-
nen internt og eksternt.

Uddannede sundhedsambassadgrer

- og flere pa vej

Der er i skrivende stund uddannet 43 sund-
hedsambassadgrer, som i deres daglige



Sundhedssamarbejde

Uddannelse til sundhedgambassadar
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arbejde aktivt arbejder med at seette fokus pa
relevante dele af sundhedspolitikken. Naeste
hold sundhedsambassadgrer gar i gang med
uddannelsen i starten af oktober 2009.

Et eksempel til efterfolgelse
Sundhedsambassadaruddannelsen i Randers
Kommune har bredt sig til andre kommuner
i Region Midtjylland. Saledes har Favrskov
Kommune taget bolden op og har i samar-
bejde med Center for Folkesundhed udviklet
en sundhedsambassadgruddannelse af en
kortere varighed. Her er malet i farste omgang
at uddanne sundhedsambassadarer til barn og
ungeomradet. Det er planen, at kommunen vil
have en sundhedsambassader pa hver dagin-
stitution og hver skole med falgende opgaver:

- At medvirke til at omszette sundhedspoli-
tikken i praksis

- At medvirke til at motivere kolleger til at
teenke sundhed ind i den daglige praksis

- At identificere behov for og medvirke til at
tage initiativ til sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser.

Det er hensigten, at der senere skal uddan-

nes sundhedsambassadgrer til andre af kom-

munens borgerrettede omrader.

Lige nu arbejder Center for Folkesundhed
sammen med Silkeborg Kommune om en
sundhedsambassadaruddannelse, som tager
afsaet i Silkeborg Kommunes sundhedspolitik
og handleplaner. M
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2. generations-
SUNDHEDSAFTALER

Region Midtjylland og kommunerne skal til at pabegynde arbejdet

med udarbejdelse af 2. generation af sundhedsaftalerne.

¥ Redaktionen, Center for Fokesundhed, Region Midtjylland

Den generelle sundhedsaftale

- obligatoriske emner

| det seneste udkast til bekendtggrelse
(september 2009) specificeres de emner, der
skal indga i den generelle sundhedsaftale:

o Indlaeggelses- og udskrivningsforlgb

o Treeningsomradet

o Behandlingsredskaber og hjzelpemidler

» Forebyggelse og sundhedsfremme,
herunder patientrettet forebyggelse

o Indsatsen for mennesker med sinds-
lidelser

© Opfelgning pa rapportering om
utilsigtede haendelser.

Bekendtgarelsen abner desuden mulighed for,
at der kan indgas sundhedsaftaler pa andre
omrader, ligesom vejledningen abner op for,
at Sundhedskoordinationsudvalget kan
beslutte formen pa sundhedsaftalerne, dog
sdledes at den valgte form ikke varierer inden
for den enkelte region. Det giver mulighed for
at dele sundhedsaftalerne op i:

1) En politisk del, hvori de overordnede
malsatninger beskrives

2) En administrativ del, hvori samarbejdet
mellem de tre sektorer beskrives mere
konkret.

Tilvalgte emneomrader
Region Midtjylland foreslar, at der ud over
de obligatoriske emner indgar falgende:

- Der skal vaere konvergens mellem
sundhedsaftalerne og Den Danske
Kvalitetsmodel (overgange).

- Sundhedsaftalernes effekter skal i hgjere
grad veere malbare. Dette foreslas gjort pa
tre omrader: patientens oplevelse af
indsatsen, populationens sundhedstilstand
o0g gkonomi.

- De frivillige aftaler: gkonomi, it, barn,
unge og gravide, kronikerindsats, MRSA
[Methicillin-resistente staphylococcus
aureus], hjerneskade etc.

Tidsplan

Primo januar 2010 indkaldes formandska-
berne for temagrupperne til draftelse af og
inspiration til udarbejdelse af 2. generations-
sundhedsaftalen (den generelle). Oq fra
januar til medio marts 2010 udarbejder
temagrupperne udkast til aftaleindhold
(udkast til den generelle sundhedsaftale). =




Konference
Sociale forskelle | sundhed

Tirsdag den 20. oktober 2009, KI. 09:00 - 16:00

Radisson SAS Scandinavia Hotel, Aarhus C

Region Midtjylland tager problemet med Emner pa konferencen
sociale forskelle i sundhed alvorligt For - Praesentation af udvalget og rapporten vedrgrende sociale
. . ) forskelle | sundhed

d_Et er ikke ?Ok' at fagfolkene mteresse:‘er = Hvilke planer har Sundhedsstyrelsen vedrgrende sociale
sig for omradet. Problemet krzever ogsa forskelle i sundhed?
politisk handling. Derfor nedsatte regionen - Sociale forskelle i sundhed - hvordan ser det ud i Region
et midlertidigt politisk udvalg vedrarende Midtjylland> .

. . - En politik for social ulighed i sundhed - hvad kan vi lere
sociale forskelle i sundhed - og derfor af andre lande?
bliver der afholdt en konference. - Lighed i sundhed: Hvis ansvar og hvorfor? @konomiske,

politiske og etiske perspektiver

Se: www.centerforfolkesundhed.dk

DELTAG | DEBATTEN pa www.dagensmedicin.dk/blog/ulighed

Op til konferencen har Region Midtjylland og Dagens Medicin
indgaet samarbejde om en ny blog: Den ulige sundhed

Bloggerne er

Lars Foged, praktiserende lage, Skjern

Kjeld Mgller Pedersen, professor, Forskningsenheden for Sundhedsgkonomi,
Syddansk Universitet

Susanne Oksbjerg Dalton, seniorforsker, Institut for Epidemiologisk
Kraeftforskning, Kraeftens Bekeempelse

Morten Sodemann, overlaege, Indvandrermedicinsk Klinik,
Odense Universitetshospital/Syddansk Universitet

Preben Brandt, formand for Radet for Socialt Udsatte og
leder af Projekt Udenfor

Kirsten Vinther-Jensen, kontorchef, Center for Folkesundhed



