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REGION MIDTJYLLAND

Regionsradet

Almen praksis er en nggleaktgr i det neere
sundhedsveaesen. Derfor er det prisveerdigt, at PLO-
Midtjylland har bidraget til udarbejdelse af
sundhedsaftalen og ogsd er medafsender. Det er et
staerkt signal og lover godt for, at vi til fulde kan
udnytte og videreudvikle vores gode
tveersektorielle samarbejde, hvor vi i feellesskab
skal indgd samarbejdsaftaler, der sikrer fortsat
udvikling af et neert og sammenhangende
baeredygtigt sundhedsvaesen pd borgernes
preemisser. Regionsradet bakker op om visioner,
indsatsomrader og samarbejdsprincipper.
Regionsradet hilser det velkomment, at der har
vaeret mod til at prioritere fa og vigtige
indsatsomrader og dermed szette en fokuseret
ramme for arbejdet. Det understgtter, at vi nu i
faellesskab kan tage fat pa konkretisering og
konkret udmgntning, sd aftalen kommer til at gore
en forskel for den enkelte borger med forlgb pa
tvaers af sektorerne. Fgrst da far aftalen vaerdi.
Regionsrfidet gnsker, at det i de naevnte
indsatsomrader sa vidt muligt tydeligggres,
hvorndr man overgar fra den ene fase til den
naeste ift. nye indsatser og indsatsomrader.

Regionsr:‘:’ldet finder det positivt, at der er stort
fokus pa borger/patient, men at det ogsa er
vaesentligt med fokus pa medarbejderinddragelse
og kompetenceudvikling i den videre
implementering af sundhedsaftalen.

@nsker:

e at tydeligggre hvorndr man
overgar til nye indsatser og
indsatsomrader

o fokus pa
medarbejderinddragelse og
kompetenceudvikling i den
videre implementering af
sundhedsaftalen

e at
Sundhedskoordinationsudvalge
t sdvel som regionsradet og
byradene Igbende falger op pa
aftalens mal

e at der tilfgjes indikatorer, der
understgtter det nationale mal
om 'gget patientinddragelse'

e vedvarende fokus p3, at
samarbejdsaftaler bliver
regionsdaekkende

e at der Igbende, hvor det er
relevant, fokuseres pa et
helhedsperspektiv med kobling
mellem sundheds- og
socialomradet samt gvrige
relevante omrader

e hvordan og hvornar der
prioriteres nye
indsatsomrader vil Igbende
blive taget op i
Sundhedskoordinationsudv
alget

e formulering om at der ved
udarbejdelse af
samarbejdsaftaler
inddrages relevante parter
indskrives i afsnit 5 +
tilfgje ordet
'kompetenceudvikling'

e undersgger mulighed for
indikatorer vedr. gget
patientinddragelse
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Regionsradet finder det vaesentligt, at
Sundhedskoordinationsudvalget savel som
regionsradet og byrddene Igbende fglger op pa
aftalens mal, og at Sundhedskoordinationsudvalget
aktivt igangseaetter indsatser, der sikrer udvikling i
den gnskede retning. Regionsradet gnsker, at det
undersgges, om der kan tilfgjes indikatorer, der
understgtter det nationale mal 'gget
patientinddragelse'.

Regionsradet finder det positivt, at
sundhedsaftalen fremhaver et princip om hgj og
mere ensartet kvalitet i tilbud, uanset hvor
borgeren bor. Regionsradet laegger vaegt pa en
region i balance. Borgerne bgr mgde et
sundhedsvaesen, som er nogenlunde ensartet og
som udvikler sig i samme takt, uanset hvor man
bor. De gode Igsninger skal rulles ud i hele
regionen. Regionsradet vil derfor opfordre til et
vedvarende fokus pd, at samarbejdsaftaler bliver
regionsdaekkende til gavn for bade borgere og det
frontpersonale, der skal fa indsatserne til at give
veerdi.

Endelig vil regionsradet opfordre til, at der
Igbende, hvor det er relevant, fokuseres pa et
helhedsperspektiv med kobling mellem sundheds-
og socialomradet samt gvrige relevante omrader.

Det er en flot aftale, der i et bredt politisk
faellesskab nu er udviklet. Og dermed har vi et
godt afsaet for den videre udmgntning. En
udmgntning der vil kraeve en betydelig og
\gedholdende indsats af alle parter i de kommende
ar.

Regionsradet gnsker at pointere vigtigheden af, at
sundhedsaftalen udmgntes i konkret handling, og
at parterne dermed lever op til de malsaetninger,
der fremgar af aftalen. En succesfuld
implementering kreever, at alle parter prioriterer
implementeringen af sundhedsaftalen og bidrager
med ressourcer til arbejdet.

KOMMUNER
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Favrskov Kommune

Tilslutter sig visioner, indsatsomrader og
malsaetninger.

Byradet finder det positivt, at der i
sundhedsaftalen er stort fokus pa forebyggelse.
Hvis vi skal vende udviklingen i sundhedsvaesenet
med stigende udgifter til behandling og pleje, skal
vi forhindre, at borgere udvikler
sundhedsproblemer. Samtidig skal vi forebygge
forveerring, funktionstab og fglgesygdomme hos de
borgere, der allerede er blevet ramt af sygdom.
Hospitaler og praktiserende laeger har en vigtig
rolle i forhold til at opspore og henvise borgere,
der kan have gavn af kommunale
forebyggelsestilbud. Vi er derfor glade for, at vi
med sundhedsaftalen forpligter os til at arbejde
sammen om en aktiv forebyggelsesindsats. Med
samarbejdsaftalen om rygestopindsats har vi
allerede taget fat pa& samarbejdet om forebyggelse
af rygning. Det er et godt eksempel pa, hvordan vi
i faellesskab kan sikre, at flere borgere tilbydes
relevant hjeelp.

Byradet bakker ligeledes op om de beskrevne
samarbejdsprincipper. Det er i seerdeleshed vigtigt,
at der som beskrevet i aftalen er gennemsigtighed
om gkonomien, nar vi aendrer pa
opgavefordelingen mellem region og kommuner.
Erfaringerne viser, at det hovedsagligt er
kommunerne, der indtil videre har overtaget
opgaver fra regionen uden gkonomisk
kompensation. Byradet ser derfor positivt pa, at
der nu indfgres et princip om “gynger og
karruseller”. Der er s3ledes en forventning om, at
kommunerne far midler til de opgaver, de
overtager. Det vil betyde, at der i sidste ende
sikres balance i de gkonomiske konsekvenser for
alle parter. Set i lyset af en eventuel ny
organisering af det naere sundhedsvaesen, er dette
saerligt relevant.

@nsker:

e forventning om, at kommunerne
far midler til de opgaver, de
overtager

opmeaerksomhed pa gkonomi i
den fremadrettede
implementering

Herning Kommune
e Social- og
Sundhedsudvalget

Finder at udkastet indeholder gode visioner og en
fin retning for det fremtidige tvaergdende
sektorsamarbejde pa sundhedsomradet i Region
Midtjylland.

Det giver rigtig god mening, at Sundhedsaftalens

ingen bemeaerkninger
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indhold er taenkt sammen med de nationale mal
for sundhedsvaesenet.

Holstebro Kommune

(forkortet)

Bakker op om de sundhedspolitiske visioner, mal
og veerdier. Holstebro kommune ser gode
perspektiver i det neere sundhedsvaesen i
kombination med kvalitet i de specialiserede tilbud.
En vaesentlig preemis for at na dertil, er, at vi
saetter borgeren fgrst, og fgr sektor-interesser -
rette indsats til rette borger, rette sted i
sundhedssystemet. Derudover kraever det et
styrket samarbejde p& tvaers af sektorer,
ligevaerdighed i samarbejdet, samt respekt for
hinandens fagligheder/arbejdsomrader og vilkar.

Holstebro Kommune gnsker derudover at ggre
opmaerksom pa:

e At der med fordel kan szettes tydeligere
fokus pa borgerens forpligtelse i forhold til
egen sundhed og forpligtelse til medvirken
i behandling.

e At det er vigtigt at skabe gode rammer for,
at region, hospital, praktiserende lzeger og
kommune kan etablere sundhedslgsninger
teet pd borgerne i faellesskab som fx Center
for Sundhed i Holstebro. Naeste
udviklingstrin bgr veere sammenskabte
indsatser i slipstrgmmen af koordinerede
indsatser.

e At forventningerne til kommunernes rolle
fylder meget i aftalen i kampen for mere
lighed i sundhed, men at det er afggrende,
at tilbud i almen praksis og
behandlingspsykiatrien/ somatikken i
hospitalsvaesenet ogsa er malrettet mere
udsatte borgere.

e At sundhedsaftalen bgr veere tydeligere og
mere omfattende i forhold til rehabilitering.

e At Holstebro Kommune ser udviklingen af
flere sundhedslgsninger taet pa borgeren
som en positiv og ngdvendig udvikling,
men at det, ud fra et kommunalgkonomisk
perspektiv, ogsd er en udfordring, der
presser driften af gvrige kommunale
kerneopgaver safremt opgaveoverdragelse
sker ufinansieret.

@nsker:

tydeligere fokus pa borgerens
forpligtelse

at forventningerne til
kommunernes rolle fylder meget i
aftalen i kampen for mere lighed i
sundhed, men at det er afggrende,
at tilbud i almen praksis og
behandlingspsykiatrien/
somatikken i hospitalsvaesenet
0gsa er malrettet mere udsatte
borgere

at aftalen bgr vaere tydeligere og
mere omfattende i forhold til
rehabilitering

at sundhedslgsninger teet pd
borgeren presser driften af gvrige
kommunale kerneopgaver safremt
opgaveoverdragelse sker
ufinansieret

at tilgeengelighed til specialiserede
hospitalsydelser bgr styrkes ved
stgrre spredning af speciallaeger
og udgdende ydelser fra
hospitalerne til lokale
sundhedscentre fx i forhold til
opfglgninger og ved
telelgsninger/radgivning til primaer
sektor

Der skal veere et klart fokus pa
samarbejdet mellem hospitaler,
kommuner og almen praksis i
sundhedsaftalen. M3lsaetningerne
om at nedbringe antallet af
dagligrygere og antallet af akutte
indlaeggelser blandt sldre ma ikke
kun ses som et kommunalt
ansvar, men som et faelles projekt
mellem kommune, almen praksis
samt hospitalerne.

Bgrn og unge mental sundhed og
mistrivsel: tydeligere fokus pa
foreeldrenes ansvar og forpligtelse
i forhold til deres bgrns sundhed

borgerens eget
ansvar/forpligtelse betones
under visionen 'P3 borgerens
praemisser’

konkrete input medtages i det
videre arbejde

rehabilitering noteres som
potentielt fremtidigt prioriteret
omréde

opmeerksomhed pa gkonomi i
den fremadrettede
implementering

hospitalernes rolle skal
praeciseres hvor relevant, nar
Sundhedsaftalen udmgntes i
konkrete samarbejdsaftaler
feelles forpligtigelse
tydeligggres i afsnit s. 7
'Sammen om aeldre borgere -
akutomradet’

konkrete input og
opmaerksomhedspunkter
medtages i det videre arbejde
med udarbejdelse af
samarbejdsaftaler
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e At tilgeengelighed til specialiserede
hospitalsydelser bgr styrkes ved stgrre
spredning af speciallaeger og udgdende
ydelser fra hospitalerne til lokale
sundhedscentre fx i forhold til opfglgninger
og ved telelgsninger/radgivning til primaer
sektor.

Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk
Kommunerne spiller en vaesentlig rolle i kampen
for mere lighed i sundhed, idet flere socialt udsatte
borgere modtager kommunal stgtte, men ogsa
almen praksis, som ‘forpost’ i sundhedsvaesenet,
samt behandlingspsykiatrien og hospitalsvaesenet
er ngglespillere i forhold til at efterleve visionen
om mere lighed i sundhed. Geografisk
tilgaengelighed til specialiserede hospitalsydelser
bgr styrkes ved udgdende ydelser fra hospitalerne
til lokale sundhedscentre vedrgrende opfglgninger
m.m. og via telelgsninger/radgivning til den
primeere sektor.

Sundhedslasninger taet p8 borgeren og p&
borgerens preemisser

Holstebro Kommune har prioriteret udviklingen af
kommunens akutindsats og der er, med
etableringen af Center for Sundhed i Holstebro,
skabt gode rammer for, at region, hospital,
praktiserende lzeger og kommune kan etablere
sundhedslgsninger taet pa borgerne i faellesskab.
Naeste udviklingsfelt er en videreudvikling af et
staerkt samarbejde pa tvaers af sektorer. Vi skal ga
fra et fokus pa serielle forlgb til at integrere
indsatser, og udviklingen af det naere
sundhedsvaesen skal minimere grazoner og sikre,
at borgeren ikke “falder mellem to stole”.
Sundhedsvaesenet skal vaere pa borgerens
preemisser — samtidig kunne der, i aftalen, saettes
tydeligere fokus pa borgerens eget ansvar og
forpligtelse i forhold til egen sundhed og
medvirken i behandling.

Mere sundhed for pengene

Holstebro Kommune ser udviklingen af flere
sundhedslgsninger taet pd borgeren som en positiv
og ngdvendig udvikling, men finansieringen heraf
er en bekymring. Set fra et kommunalgkonomisk

og robusthed, s3 opgaven ikke
entydigt skal Igftes af kommunen
og deres aktgrer, bl.a.
folkeskolerne.

Overvaegt kan med fordel vaere
naeste indsatsomrade: I
forbindelse hermed kunne et stort
fokus rettes mod vigtigheden af
sund kost.
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perspektiv betyder ufinansierede sundhedsudgifter
faerre penge til gvrige kommunale kerneopgaver.
Initiativerne bgr derfor implementeres med en
hastighed, der ggr det muligt og som er
hensigtsmaessig. Det er afggrende for den fortsatte
udvikling af det naere sundhedsveaesen, at
gkonomien i forbindelse med opgaveoverdragelser,
f.eks. ved iv-behandling, kommer pa plads.

Indsatsomr8der og mélsaetninger

Aftalens indsatsomrader og malsaetninger, er, som
udgangspunkt, gode og ambitigse. Der er
kommunal opmarksomhed p8, at opgaverne,
inden for de tre valgte indsatsomrader, i hgj grad
ligger hos kommunerne. Der skal veere et klart
fokus p& samarbejdet mellem hospitaler,
kommuner og almen praksis i sundhedsaftalen.
Malszetningerne om at nedbringe antallet af
dagligrygere og antallet af akutte indlaeggelser
blandt zeldre ma ikke kun ses som et kommunalt
ansvar, men som et feelles projekt mellem
kommune, almen praksis samt hospitalerne.
Succes pa disse indsatsomrader forudsaetter, at
hospitaler og almen praksis arbejder aktivt med
motivering og monitorering af borgere i
malgrupperne og ikke mindst, at almen praksis
Isbende understgtter den enkelte borger i at
fastholde den sundhedsfremmende indsats.
Sundhedsfremme og forebyggelsesomradet er et
omrade, hvor der, med fordel, kan etableres en
mere eksplicit samarbejdsindsats. Holstebro
Kommune er ogsa enig i malssetningen om at
forbedre den mentale sundhed og mindske
mistrivsel hos bgrn og unge. Det er bekymrende,
at vi ved s8 lidt om, hvorfor s mange unge
mennesker far det darligt mentalt i dag, og derfor
bgr forebyggelses-perspektivet i form af tidlig
opsporing samt undersggelser af &rsagerne til
stigende darligt mentalt helbred udggre en stgrre
del af malsaetningen. Desuden kunne der med
fordel saettes tydeligere fokus pa foraeldrenes
ansvar og forpligtelse i forhold til deres bgrns
sundhed og robusthed, s& opgaven ikke entydigt
skal lgftes af kommunen og deres aktgrer, bl.a.
folkeskolerne. Opnédelse af denne malsaetning er
ligeledes afhaengig af en stgrre og mere eksplicit
samarbejdsindsats mellem kommunerne, almen
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praksis og hospitalsvaesenet. I forhold til
forebyggelse kunne overvaegt med fordel vaere
naeste indsatsomrade. I forbindelse hermed kunne
et stort fokus rettes mod vigtigheden af sund kost.
Et fokus pa sund kost vil vaere fordelagtigt, da
kost, foruden at influere pd overvaegt, ogsa knytter
sig til undervaegt. Kost udger sdledes en vigtig del
af arbejdet med b3de overvaegt og undervaegt,
samt har en stor indvirkning pa borgernes trivsel.
Det er derfor vigtigt, at der arbejdes med rigtig
kost samt de afledte effekter af forkert kost
(pavirkning af sgvnniveau, energiniveau, mentalt
helbred mv.).

Manglende rehabiliteringsperspektiv

Holstebro Kommune er, overordnet, enig i det
beskrevne potentiale i forebyggelse.
Rehabiliteringsperspektivet, herunder en fzlles
forstdelse af rehabiliteringsbegrebet og
rehabiliteringsindsatsen pa tveers af sektorer og
fagligheder, er dog ikke tilstreekkeligt indarbejdet i
materialet. Rehabilitering er veesentlig i forhold til
at sikre borgerne et naert og trygt sundhedsvaesen,
og ofte kreever et vellykket patientforlgb en god,
sammenhangende rehabiliteringsindsats. Med
henblik pa at sikre en optimal, tvaersektoriel
samarbejdsindsats, bgr rehabiliteringsperspektivet
f3 et stgrre, selvstaendigt fokus i aftalen.

Horsens Kommune

Tilslutter sig fuldt ud.

ingen bemaerkninger

Ikast-Brande Kommune

Ikast-Brande Kommune anerkender, at forslaget er
bdde kort og overskueligt, samt at der er tale om
gode og handterbare visioner. Endelig anerkender
Ikast-Brande Kommune, at indsatserne bygger pa
drgftelserne i processen.

Ikast-Brande Kommune bemeaerker, at opgaverne
inden for de 3 valgte indsatsomrader i hgj grad
ligger hos kommunerne. Vi ser et behov for et klart
fokus pa det tvaersektorielle samarbejde sygehus-
kommuner-almen praksis i sundhedsaftalen og i de
heraf fglgende indsatser.

Der er szrligt brug for at f& almen praksis mere i
spil i forhold til det naere sundhedsvaesen. I
forlaengelse heraf ligger samarbejdet med

@nsker:

behov for et klart fokus pa det
tveersektorielle samarbejde
sygehus-kommuner-almen praksis
i sundhedsaftalen og i de heraf
fglgende indsatser

seerligt brug for at fa almen
praksis mere i spil i forhold til det
naere sundhedsvaesen

der skal videre vaere fokus p3, at
der sikres finansiering til
udviklingen ogsa i det gjeblik,
opgaver flytter fra region til
kommuner

e opmaerksomhed pa gkonomi i
den fremadrettede
implementering

o feelles forpligtigelse
tydeligggres i afsnit s. 7
'Sammen om aldre borgere -
akutomradet'

e notere gnske om teettere og
mere forpligtende samarbejde
med almen praksis
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kommunerne ogsa seerligt i udviklingen af det
neere sundhedsvaesen. Udviklingen af

det naere sundhedsvaesen skal minimere grazoner
for at sikre sammenhangende forlgb, og der ikke
er noget, der laves "2 gange”. Samtidigt ma der
heller ikke opstd (nye) grazoner i fordelingen af
opgavelgsningerne.

Ikast-Brande Kommune bemeaerker videre, at
Sundhedsaftalens visioner skal understgttes af
takst- og finansieringssystemet. Med
sammenlagningen af takster for ambulant og
stationzer behandling i den kommunale
medfinansiering opleves det ikke, at der er
kommunalt gkonomisk incitament til at

reducere indlaeggelser til fordel for ambulante
behandlingslgsninger taettere pa borgerens
hverdag. Der skal videre vaere fokus pa, at der
sikres finansiering til udviklingen ogsa i det gjeblik,
opgaver flytter fra region til kommuner.
Ikast-Brande Kommune bemaerker, at det kan
vaere ngdvendigt at g& sammen flere kommuner
for at sikre volumen i indsatser.

Ikast-Brande Kommune bemeaerker endeligt, at der
skal veere klar opmaerksomhed pd geografisk
lighed i sundhed.

Der skal fra Ikast-Brande Kommune lyde en
opfordring til, at PLO (Praktiserende Laagers
Organisation) godkender de nationale indikatorer
og dermed opfalgningen pa de nationale mal for
sundhedsvaesenet.

Lemvig Kommune
e Social- og Sundhedsudvalget

Ser positivet pa den tydelige sammenhang mellem
de nationale mal for sundhed og de regionale
fokusomrader i sundhedsaftalen, og bakker op om
visionerne.

Der ses isaer positivt pa fokusset pa at skabe
sundhedslgsninger taet pd borgerne. Det
understgtter blandt andet de meget positive
erfaringer, der er for at sikre feelles opgavelgsning
inden for den nuvaerende klyngestruktur.

ingen bemeaerkninger

Norddjurs Kommune

Kan tilslutte sig visioner, indsatsomrader og fzelles
malsaetninger, baerende principper for
samarbejdet, nationale mal og lokale malsaetninger
samt implementering og opfglgning.

@nsker:

o fokus pa at alle processer og
beslutninger foregdr pa et oplyst
og gennemarbejdet grundlag, hvor
bade borgerhensyn og faglige,

e opmaerksomhed pa
koordinering og formidling i
den fremadrettede
implementering

o tilfgje ordet sundhedsfremme
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Sundhedsaftalen omhandler 'blot' rammer og
retning, mens den konkrete udmgntning skal ske
efterfglgende. Dette med det formal at skabe et
mere dynamisk, effektfuldt og enkelt grundlag for
samarbejdet. Det betyder, at afszettet for denne
sundhedsaftale er vaesentligt anderledes end ved
de tidligere sundhedsftaler. Norddjurs Kommune
ser positive muligheder heri, men ggr samtidig
opmaerksom p3, at det i hgj grad forudsaetter, at
alle aktgrer agerer efter de baerende principper i
samarbejdet (faelles ansvar for gkonomi, kvalitet
og grupper af borgere). Det affgder ogsa stgrre
behov for koordinering og formidling, bade ift
nuvarende og kommende samarbejdsaftaler, og
hvor sundhedsaftalesekretariatet vil fa en meget
stor opgave og fremtraedende rolle. Norddjurs
Kommune vil her appellere til, at der ogsa tages
afseet i principper om gennemsigtighed og
grundighed. Dvs. at alle processer og beslutninger
skal forega og foretages pa et oplyst og
gennemarbejdet grundlag, hvor bdde
borgerhensyn og faglige, gkonomiske og
kapacitetsmaessige konsekvenser er afdsekket.

Bemaerkelsesvaerdigt at sundhedsfremme-begrebet
er helt fravaerende.

Det er ngdvendigt, men ogsad ambitigst med
visioner om Mere lighed i sundhed og P§ borgerens
praemisser. Set i lyset af arbejdet med de tidligere
sundhedsaftaler vurderer Norddjurs Kommune, at
det er vigtigt indledningsvis at eksplicitere, hvad
der menes, og hvilke succeskriterier er realistiske.
I forlaengelse heraf, men ogsa ift de gvrige
indsatsomrader og indikatorer i sundhedsaftalen,
er det vigtigt at fa opgjort, hvad vi allerede ved,
hvad der er prgvet, hvad der virker/ikke virker,
saledes at ressourcerne anvendes fornuftigt.
Endelig er det overordentligt vigtigt at f& en fzelles
drgftelse af, hvordan og hvad der monitoreres og
evalueres pa ved tvaergdende tiltag (fx
forlsbsprogrammer), saledes at der ogsa pa disse
omrader skabes grundlag for balance.

gkonomiske og kapacitetsmaessige
konsekvenser er afdaekket

e at det ekspliciteres, hvad der

menes med 'Mere lighed i
sundhed' og 'Pa borgerens
praemisser' og hvilke
succeskriterier, der er realistiske

e sundhedsfremmende tilgang er

fraveerende

e at det opggres hvad vi ved om,

hvad der virker/ikke virker; vigtigt
med faelles drgftelse af, hvordan
og hvad der monitoreres pa ved
tvaergdende tiltag (fx
forlgbsprogrammer)

under indsatsomradet
forebyggelse

input medtages i det videre
arbejde

Odder Kommune
e Sundheds-, Social- og
Forebyggelsesudvalget

Udvalget er positive i forhold til indholdet, og
understreger samtidig vigtigheden af en fair
gkonomisk balance i den eendrede kommunale og

vigtigheden af en fair gkonomisk
balance i den aendrede kommunale og
regionale opgavevaretagelse

opmaerksomhed pa gkonomi i
den fremadrettede
implementering
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regionale opgavevaretagelse.

Randers Kommune

Byradet noterer sig med tilfredshed, at det
reviderede udkast til sundhedsaftale har
indarbejdet gnsket i kommunens hgringssvar om
at fa tydeliggjort byradenes rolle i forhold til
godkendelse af gkonomi og prioriterede indsatser.
Tilfgjelsen i hgringsversionen om betydning af
tilknytning til arbejdsmarkedet sdvel som malet
om at understgtte egen mestring spejler sig godt i
Randers kommunes politiske malsaetninger om at
flere skal mestre eget liv. De udvalgte indsatser
omkring faelles forebyggelse - konkret rygning,
aldre medborgere - konkret akut omrddet samt
udvikling af den naere psykiatri — konkret mental
sundhed bgrn og unge og forlgb for voksne
borgere med svaer psykisk sygdom stemmer godt
overens med Randers kommunes politikker og
indsatsomrader. Tilsvarende gaelder det naeste
indsatsomrade overvaegt. Med disse bemaerkninger
bakker byradet op om
sundhedskoordinationsudvalgets forslag til
sundhedsaftale 2019-2023.

ingen bemaerkninger

Silkeborg Kommune

Fra Silkeborg Kommune er der stor ros til
hgringsversionen af sundhedsaftale 2019-2023 og
en klar opbakning til dens indhold og intentioner,
som saetter en gennemtaenkt politisk retning for
sundhedssamarbejdet. Den er kortfattet og let
laeselig, og det er prisveerdigt, at der er taget en
klar prioritering af konkrete indsatsomrader.

Vi kan saledes tilslutte os visionerne og finder de
prioriterede indsatsomrader yderst relevante. Ogsa
de baerende principper for samarbejdet,
malsaetningerne og tankerne omkring
implementering og opfalgning kan vi helt
overordnet stgtte. Vi ser det dog som en svaghed
for udmgntning af sundhedsaftalen, at
aftaleparterne udelukkende er region og
kommuner. Et ligevaerdigt samarbejdet mellem
hospitaler, kommuner og almen praksis fordrer, at
alle parter indgar en feelles aftale.

Samt en reekke mere specifikke bemeaerkninger til
udvalgte dele af hgringsversionen, fx:
e Alkoholmisbrug er en risikofaktor, der

@nsker:

at det ses som en svaghed for
udmgntning af sundhedsaftalen, at
aftaleparterne udelukkende er
region og kommuner. Et
ligeveerdigt samarbejde mellem
hospitaler, kommuner og almen
praksis fordrer, at alle parter
indgdr en feelles aftale

at forebyggelse af alkoholmisbrug
skrives ind i sundhedsaftalen

at malsaetning under 'Sammen om
eldre' kun bliver 'Vi vil nedbringe
antallet af akutte indlaeggelser
blandt aldre' (og fglgende slettes:
styrke samarbejdet om akut syge
celdre og)

tydelighed om hvad der arbejdes
med ift mental sundhed bgrn og
unge

omformulering af 'gynger og
karruseller'

at der tilfgjes en beskrivelse af

¢ notere gnske om teettere og
mere forpligtende samarbejde
med almen praksis

¢ alkohol noteres som potentielt
fremtidigt prioriteret omrade

e monitorering — der laves
opfalgning pa de konkrete
samarbejdsaftaler - tilfgjes i
afsnit 4 nationale mal og lokale
malsaetninger samt afsnit 5
implementering og opfglgning

e et planlagt udviklingsomrade at
finde en bedre indikator for
mental sundhed hos bgrn og
unge - baseret p& kommunale
trivselsdata

o opfglgning aendres til én arlig
opfglgning

o forsgger at finde billede med
bgrn/unge

10




180319

pavirker vores middellevetid mere end
overveaegt; derfor foreslar vi, at ogsa
forebyggelse af alkoholmisbrug skrives ind
i sundhedsaftalen

Forste del af malsaetningen, der handler
om at styrke samarbejdet om akut syge
eeldre vurderes mere at vaere et middel til
at n@ malet om at nedbringe antallet af
akutte indlzeggelser blandt aldre, end et
selvstaendigt mal. Vi forslar derfor, at
undlade den fgrste del af malsaetningen
Mental sundhed bgrn og unge: Der
mangler noget tydelighed omkring, hvad
der skal arbejdes med. I Silkeborg
Kommune ser vi en tidlig koordineret
opsporing og indsats pa tveers af
sektorerne som helt afggrende for at nd
malsaetningen. Og hvis der findes gode
erfaringer med afprgvede indsatser andre
steder fra, kunne det med fordel skrives
ind

Sveaert psykisk syge voksne: vigtigt at
psykiatrien generelt far en 'stgrre stemme',
og at der i hgjere grad inddrages
kompetencer fra det psykiatriske

omrade end tilfeeldet er i dag

Formuleringen omkring princippet om
'gynger og karruseller' mellem kommuner
og region er uheldig og bgr fremsta mere
preecist og serigst

@nsker at der tilfgjes en beskrivelse af,
hvilke beslutningsprocesser der skal til for
at igangseette en mere forpligtende
vidensdeling og spredning af projekter som
eksempelvis Fleksible Indlaeggelser, der
blandt andet medvirker til at nedbringe
antallet af akutte indlaeggelser betydeligt
@nsker at de underliggende indikatorer
bliver mere specifikke i forhold til
malsaetningerne om henholdsvis at
nedbringe antallet af dagligrygere og
forbedre den mentale sundhed og trivsel
hos bgrn og unge. Der ma eksempelvis
veere bedre indikatorer for mental sundhed
og trivsel end at fglge fordelingen af
henvisninger og visitationer til BUC. I den
forbindelse vil vi gerne indgd i en drgftelse

hvilke beslutningsprocesser, der
skal til for at igangseette en mere
forpligtende vidensdeling og
spredning af projekter

at de underliggende indikatorer
bliver mere specifikke i forhold til
malsaetningerne om henholdsvis at
nedbringe antallet af dagligrygere
og forbedre den mentale sundhed
og trivsel hos bgrn og unge

at indikatorerne fglges én gang
arligt

at publikationen tilfgjes billeder af
bgrn og unge

11
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af, om kommunale trivselsdata i dagtilbud
og skole kan anvendes til at fremme bgrns
sundhed og trivsel

e Der legges op til, at indikatorerne fglges
to gange arligt. Vurderingen herfra er, at
det vil kraeve en uforholdsmaessigt stor
arbejdsindsats i forhold til den vaerdi, det
vil skabe. Vi foreslar derfor, at
indikatorerne fglges én gang arligt

e Publikationen skal indeholde billeder af
bgrn og unge, samt undgd forkortelsen (fx
BUC s. 11)

Skanderborg Kommune

Stgtter op om aftalens visioner, principper og
indsatsomrader. Desuden hilses det velkomment,
at aftalen er kort og udtrykker en klar politisk
prioritering. Det er centralt at fastholde princippet
om, at gkonomiske konsekvenser kortleegges forud
for beslutninger om andringer i opgavevaretagelse
mellem kommuner og region.

I sundhedsaftalen foreslds det at indfgre
"normkrav”, samt at alle samarbejdsaftaler skal
veaere regionsdaekkende. Det vil medfgre stgrre
ensartethed, hvilket vil lette samarbejdet pa tvaers
af sektorer. Samtidig vil det begraense den enkelte
kommunes tilrettelaeggelse.

Skanderborg Kommune er tilfreds med, at det er
et baerende princip, at kommunikation pa tveers af
hospitaler, kommuner og almen praksis skal
understgttes digitalt. Seerligt pa psykiatriomradet
er der behov for en styrket indsats for at realisere
dette.

Skanderborg Kommune bifalder, at den
tobaksforebyggende indsats prioriteres, og
opfordrer til en feelles malsaetning om, at mindst 5
% af borgere, som ryger, hvert ar benytter et
tilbud om rygestop, jf. Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke om tobak.

Med den netop indgdede samarbejdsaftale om
rygestop er hospitalernes ansvar for at henvise til
kommunale rygestoptilbud fastlagt, og derfor
foreslas det, at antal henvisninger fra hospitaler
tilfgjes som indikator. Desuden mener
Skanderborg Kommune, at et afggrende neeste

@nsker:

faelles malsaetning om, at mindst 5
% af borgere, som ryger, hvert ar
benytter et tilbud om rygestop

at antal henvisninger fra hospitaler
til rygestop tilfgjes som indikator
at naeste skridt er en forpligtende
regionsdaekkende aftale om
henvisning fra almen praksis til
kommunale rygestoptilbud
foreslar fysisk aktivitet som naeste
fokusomrade fremfor overvaagt

at hospitalerne sikrer let
tilgeengelige akutte ambulante
tilbud, sdledes at almen praksis
hurtigt kan fa vurderet en borger
og afklare behov for evt.
indlaeggelse eller alternative
indsatser

at aktgrer omkring sveert psykisk
syge voksne fra de forskellige
sektorer sammen udarbejder, og
folger op pa, koordinerede
indsatsplaner for den enkelte
borger. Det gaelder isaer, hvis
borgeren ogsa har et misbrug.
Skanderborg Kommune foreslar,
at dette naevnes specifikt i
sundhedsaftalen

at det fremgar af sundhedsaftalen
hvilke samarbejdsaftaler, der
allerede er indgdet

at der seettes fokus pa at indga
regionsdaekkende aftaler med

monitorering - der laves
opfalgning pa de konkrete
samarbejdsaftaler - tilfgjes i
afsnit 4 nationale mal og lokale
malsaetninger samt afsnit 5
implementering og opfglgning
fysisk aktivitet noteres som
potentielt fremtidigt prioriteret
omrade

konkrete input medtages i det
videre arbejde med
konkretisering af
indsatsomraderne

link til eksisterende
samarbejdsaftaler pd s. 2
opfalgning aendres til én arlig
opfglgning

12
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skridt vil vaere en forpligtende regionsdaekkende
aftale om henvisning fra almen praksis til
kommunale rygestoptilbud.

Som naeste fokusomrade for fzelles
forebyggelsesindsatser naevnes overveaegt.
Skanderborg Kommune foreslar, at fremme af
fysisk aktivitet prioriteres i stedet, da fysisk
inaktivitet udggr en langt stgrre trussel for
folkesundheden.

Skanderborg Kommune er bevidst om, at en
styrket indsats for tryghed, kvalitet og nzere
sundhedslgsninger for aeldre borgere fordrer, at
kommunale indsatser udvides og videreudvikles.
Samtidig er det vigtigt, at hospitalerne sikrer let
tilgaengelige akutte ambulante tilbud, sdledes at
almen praksis hurtigt kan fa vurderet en borger og
afklare behov for evt. indlaeggelse eller alternative
indsatser. I den forbindelse er der ogsa behov for
at gge kendskabet til de kommunale indsatser, der
kan veere alternativer til indlaeggelse.

Skanderborg Kommune finder det positivt, at
udvikling af psykiatrien er sat hgijt pa
dagsordenen. I forhold til en styrket indsats for
sveert psykisk syge voksne er det afggrende, at
aktgrer fra de forskellige sektorer sammen
udarbejder, og fglger op p&, koordinerede
indsatsplaner for den enkelte borger. Det gaelder
iszer, hvis borgeren ogsa har et misbrug.
Skanderborg Kommune foreslar, at dette naevnes
specifikt i sundhedsaftalen.

Skanderborg Kommune oplever, at et stigende
antal bgrn og unge diagnosticeres med psykisk
sygdom. Diagnosticering kan vaere hjeelpsomt, nar
det &bner for faglige anbefalinger til, hvor man kan
saette ind for at hjzelpe. Det kan imidlertid veere
problematisk, hvis en diagnose betragtes som
livslang, da det kan medfgre begraensninger for
den enkeltes liv og udvikling.

Skanderborg Kommune foresldr, at det fremgar af
sundhedsaftalen, hvilke samarbejdsaftaler, der
allerede er indgdet. Desuden opfordres til, at der
saettes fokus pa at indgd regionsdaekkende aftaler

almen praksis for at udmgnte
aftalen

at opfglgning pa indikatorer
andres til én gang arligt
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med almen praksis for at udmgnte aftalen. Der er
ogs% stor tilfredshed med, at sundhedsaftalen
fremhaever klyngernes rolle, savel i
implementering af sundhedsaftalen, som i forhold
til at afpreve og udvikle nye Igsninger, herunder pa
eget initiativ.

Det er naevnt i aftalen, at
Sundhedskoordinationsudvalget vil fglge
indikatorerne to gange arligt. Skanderborg
Kommune foreslar, at dette aendres til én gang
arligt, da det vil vaere en faelles politisk
anerkendelse af, at det kraever store og
vedvarende indsatser fra alle aktgrers side at
skabe forandringer pa de prioriterede omrader.

Skive Kommune
e Sundheds-, Social- og
Forebyggelsesudvalget

Vi finder, at udkastet til ny sundhedsaftale
adresserer aktuelle og relevante sundhedsmaessige
udfordringer, som vi i samarbejde skal Igfte. Vi
bakker i udvalget op om den retning, som
sundhedsaftalen udstikker. Visionerne er klare og
relevante pejlemaerker for samarbejdet om et
sammenhangende sundhedsvaesen.

Vi finder det ligeledes relevant, at aftalen
tydeligggr, at de gkonomiske konsekvenser - savel
som de kvalitetsmaessige aspekter - skal
klarlzegges, som en del af et deekkende
beslutningsgrundlag ved indgdelse af fremtidige
samarbejdsaftaler.

Vi kan tilslutte os de udvalgte indsatsomrader, som
samarbejdet i fgrste omgang skal prioritere. Vi er
enige i, at der er behov for at fokusere den feelles
indsats og sikre, at vi opnar resultater til gavn for
borgerne. Samtidig ser vi — bl.a. i samarbejdet om
Skive Sundhedshus - at der i de enkelte klynger
Igbende arbejdes med en raekke initiativer for at
skabe gode lokale Igsninger. Det er afggrende, at
lokale kraefter og idéer fortsat kan udfoldes til gavn
for omradets borgere.

Slutteligt vil vi gerne kvittere for, at det i
processen med at udarbejde den ny
sundhedsaftale har vaeret prioriteret at sikre lokal
inddragelse savel politisk som i klyngerne.

@nsker:

at der i de enkelte klynger
Igbende arbejdes med en
raekke initiativer for at skabe
gode lokale Igsninger. Det er
afggrende, at lokale kraefter
og idéer fortsat kan udfoldes
til gavn for omradets borgere

opmaerksomhed pa
udviklingskraft i klyngerne
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Syddjurs Kommune

Samtlige illustrationer har fokus pa seldre
mennesker.

Generelt kan effektueringsdelen og
konkretiseringerne vaere mere skarp i mange
afsnit, med samtidig forstaelse af, at der ikke er en
feerdig lgsning klar til implementering.

Visioner

Det beskrives, at vi gnsker "Mere lighed i sundhed
- socialt og geografisk". Denne vision bgr veere
tydeligere afspejlet i afsnittet "Indsatsomrader og
feelles mélsaetninger”, sa det bliver operationelt. I
afsnittet "Pa borgerens preemisser" beskrives det,
at "ingen borger skal falde imellem to stole" og at
"hvis der opst%r tvivl skal den part, der har kontakt
med borgeren handle". Det bgr her konkretiseres
nermere, at det eksempelvis er den der, p% et
givent tidspunkt har borgerkontakten, som skal
handle. Udfordringen er netop, at borgeren ofte
har flere kontakter i sundhedsvassenet, hvorfor det
er uklart, hvem der bgr handle hvorndr. Generelt
henstiller Syddjurs Kommune til, at der sesettes
mere fokus p&, hvordan samspillet over
sektorovergangene bliver styrket.

Indsatsomr8der og feelles mélsaetninger

I afsnittet "Faelles investering i forebyggelse"
fremgar det ikke tydeligt, at det er i det
kommunale regi, den primaere forebyggelse
foregar i fx dagtilbud, skoler, hjemmepleje,
konkrete forebyggelsestilbud sasom tilbud om
rygestop, vaegtstop, hjeelp til at tackle angst og
depression m.fl. Det anbefales, at fokus i hgjere
grad er pa strukturel forebyggelse, der rammer
bredt og ikke kun forebyggelsestilbud, der ikke nar
ligesa bredt ud. For at fa den stgrste effekt skal vi
saette ind med forebyggelse tidligt, inden sygdom
opstar. Det er dermed forebyggelse bade inden og
efter borgeren bliver patient.

Endvidere opleves det kun i ringe grad, at
"hospitaler understgtter med specialiseret
ekspertise og sparring”, antageligt fordi rammerne
til det, ikke er optimale. Derfor er det vaerd at
saette fokus pa hvordan denne understgttelse skal
virkeligggres.

@nsker:
[ ]

at illustrationer i
Sundhedsaftalen afspejler alle
malgrupper som aftalen
vedrgrer

konkretiseres neermere at det
eksempelvis er den, der pa et
givent tidspunkt har
borgerkontakten, som skal
handle + seette mere fokus p3,
hvordan samspillet over
sektorovergangene bliver
styrket

at fokus i hgjere grad er pa
strukturel forebyggelse, der
rammer bredt og ikke kun
forebyggelsestilbud, der ikke
nar ligesa bredt ud

fokus pa hvordan hospitaler i
hgjere grad kan understgtte
med specialiseret ekspertise
0g sparring

samarbejdet mellem lager,
praehospital og akutindsatser i
det kommunale, skal spille
bedre sammen, s
ressourcerne udnyttes
optimalt og indlaeggelser
forebygges

kort beskrivelse af
sammenhaengen imellem den
feelles alliance om den naere
psykiatri og sundhedsaftalen

i afsnittet om den mentale
sundhed hos bgrn og unge bagr
ngdvendigheden af et
tveergdende samarbejde og
forpligtende aftaler benavnes,
sa det sikres, at udredning og
indsatser spiller sammen
tydeligggre at der fra start
bde er fokus pa mental
sundhed hos bgrn og sveert
psykisk syge voksne

konkrete og méalbare
malsaetninger for den naere
psykiatri. Der findes fx

forsgger at finde billede
med bgrn/unge

Isbende opmaerksomhed pa
behovet for tydelighed pa,
hvem der har
initiativpligten, s borgeren
ikke kommer i klemme
hospitalers understgttelse
med specialiseret
ekspertise og sparring
indarbejdes i konkrete
samarbejdsaftaler ifm
udmgntning af
sundhedsaftalen hvor
relevant

samarbejde pa
akutomradet konkretiseres
i udmgntning af
indsatsomradet 'Sammen
om zldre'

samarbejde om bgrn og
unges mentale sundhed
konkretiseres i udmgntning
af 'Den naere psykiatri'
'starte med at' fjernes pa s.
7 under voksne borgere
med sveer psykisk sygdom
planlagt udviklingsomrade
at finde en bedre indikator
for mental sundhed hos
bgrn og unge - baseret pa
kommunale trivselsdata
opmaerksomhed pa
gkonomi i den
fremadrettede
implementering

konkret input medtages i
det videre arbejde
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I afsnittet " Sammen om eeldre borgere"
formuleres at det tvaersektorielle samarbejde skal
bidrage til "rette borger i rette seng pa rette tid".
Denne formulering bgr overvejes, da den kan lyde
indforstdet og floskelbetonet.

De praktiserende leeger og preehospitalet spiller
ligeledes en vigtig rolle i forebyggelse af akutte
indlaeggelser. Samarbejdet mellem lzeger,
praehospital og akutindsatser i det kommunale,
skal spille bedre sammen, sa ressourcerne
udnyttes optimalt og indlaeggelser forebygges.

I afsnittet "Udviklingen af den naere psykiatri"
naevnes den feaelles alliance om den naere psykiatri,
som Syddjurs Kommune imgdekommer som et
positivt tiltag. Dog kunne sammenhangen imellem
denne alliance og sundhedsaftalen gnskes
beskrevet kort i afsnittet.

I afsnittet om den mentale sundhed hos bgrn og
unge bgr ngdvendigheden af et tvaergdende
samarbejde og forpligtende aftaler benaevnes, sa
det sikres, at udredning og indsatser spiller
sammen.

Det er ikke tydeligt, at der fra start bade er fokus
pd mental sundhed hos bgrn og svaert psykisk syge
voksne. Arsagen er, at der i det sidste afsnit
omhandlende voksne med sveaer psykisk sygdom er
formuleret "Vi vil derfor starte med at finde
Igsninger for denne malgruppe". M3lsaetningerne
for dette indsatsomrade er, modsat de to andre
indsatsomrader, ikke konkrete og malbare. Der
findes fx eksisterende data, herunder
trivselsundersggelser i dagtilbud, skole og
psykiatri, som vil kunne bidrage til at male p&d den
mentale sundhed.

Beerende principper for samarbejdet

I afsnittet omkring gkonomi star der fglgende: "Vi
er enige om at udviklingen af det samlede
sundhedsvaesen kan finansieres ud fra et princip
omkring "gynger og karruseller" mellem
kommuner og region..." Denne formulering kunne
med fordel zendres til en beskrivelse af, at vi ogsé
teenker gkonomien omkring det samlede
sundhedsvaesen i et samfundsmaessigt perspektiv.
Endvidere bgr det overvejes at bruge en anden

eksisterende data, herunder
trivselsundersggelser i
dagtilbud, skole og psykiatri,
som vil kunne bidrage til at
male pa den mentale sundhed
"Vi er enige om at udviklingen
af det samlede
sundhedsvaesen kan
finansieres ud fra et princip
omkring "gynger og
karruseller" mellem kommuner
og region..." Denne
formulering kunne med fordel
&ndres til en beskrivelse af, at
vi 0gsa taenker gkonomien
omkring det samlede
sundhedsvaesen i et
samfundsmaessigt perspektiv.
Endvidere bgr det overvejes at
bruge en anden formulering
end, "Vi er enige om", nar
nogle kommuner har meldt sig
ud af IV-aftalen

fremadrettet skal vaere bedre
til at preecisere, hvor og
hvorndr der er tale om
gndringer i opgavevaretagelse
fx fra region til kommune +
ligeledes tydeligggres, hvilke
afledte gkonomiske
konsekvenser og muligheder
som opgavevaretagelsen
medfgrer og for hvem

gnsker en mere konkret
beskrivelse af de feelles
normkrav. Hvordan
effektueres normkravene? Er
der normkrav for henholdsvis
indsatsomrader, baerende
principper etc?

evaluering af tvaersektorielle
tiltag bgr ske pa tvaers af
sektorgraenserne
konkretiseres, hvordan vi
bliver bedre til at videndele og
sprede gode erfaringer

hvor fremgdr de udpegede
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formulering end, "Vi er enige om", nar nogle
kommuner har meldt sig ud af IV-aftalen.

Syddjurs Kommune mener, at vi fremadrettet skal
veere bedre til t praecisere, hvor og hvorndr der er
tale om aendringer i opgavevaretagelse fx fra
region til kommune. Dette bgr tydeligggres, sa alle
parter er afklarede om, hvem der varetager hvilke
opgaver. Derudover vil det skabe tydelighed
omkring, hvilke aendringer der skal iveerksaettes
for, ar opgaven Igses pa bedst mulig vis.

Det er ngdvendigt at region, kommuner og
praktiserende laeger har et faelles afsaet med tillid
til, at opgaven kan Igses hos de relevante
aftaleparter. I denne forbindelse skal det ligeledes
tydeligggres, hvilke afledte gkonomiske
konsekvenser og muligheder som
opgavevaretagelsen medfgrer og for hvem.

I afsnittet omkring kvalitet gnsker Syddjurs
Kommune en mere konkret beskrivelse af de feelles
normkrav. Hvordan effektueres normkravene? Er
der normkrav for henholdsvis indsatsomrader,
bzerende principper etc?

Hgj og ensartet kvalitet er et vigtigt baerende
element i den nye Sundhedsaftale. Evaluering af
effekt er ngdvendig for at understgtte fremdrift og
kvaliteten af de indsatseer, som ivaerksaettes.
Evalueringen af tvaersektorielle tiltag bgr ske pa
tveers af sektorgraenserne.

Syddjurs Kommune er positiv over, at der i
udspillet opfordres til at bryde med
vanetankningen og udfordre de nuveaerende
rammer, nar der skal findes nye og bedre
Igsninger.

I afsnittet "Videndeling og spredning" bgr det
konkretiseres, hvordan vi bliver bedre til at
videndele og sprede gode erfaringer.

Det beskrives, at "til hver malsaetning er der
udpeget f& malbare indikatorer med henblik pd
Igbende, at kunne fglge op pa Sundhedsaftalen”.
Det er Syddjurs Kommune positivt stemte over,
men hvor fremg%r de udpegede indikatorer? Det vil
give mening, at tydeligggre disse indikatorer, sd

indikatorer? Det vil give
mening, at tydeligggre disse
indikatorer, sa alle parter ved,
hvilken retning der gnskes
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alle parter ved, hvilken retning der gnskes.

Endvidere gnsker vi en dynamisk aftale, som kan
tilpasses nye nationale politikker og mal.

Viborg Kommune

¢ relevante politiske udvalg,
handicaprad, seldrerdd og
medarbejderorganer. Pa
baggrund af svarene herfra
fremsender Social- og
Sundhedsudvalget

Der kvitteres for en god involverende proces, som
der er kommet et godt udkast til sundhedsaftale
ud af.

Visioner

Sundhedsaftalens vision om, at borgerne inddrages
i s3 hgj grad som muligt i behandlings, pleje- og
rehabiliteringsforlgb deles af Viborg Kommune. Vi
ser dog gerne, at Sundhedsaftalen praeciserer de
pargrendes rolle og inddragelse. Herunder bgr
borgere med handicaps naevens, da de kan have
behov for saerlig opmaerksomhed i deres mgde
med sundhedsvaesenet.

Indsatsomr8der og feelles mélsaetninger

Det er positivt, at sundhedsaftalen har et markant
fokus pa forebyggelsesindsatser og pa rygning i
fgrste fase. Det bgr overvejes at fastsaette et
maltal for nedbringelsen af antallet af dagligrygere
fremfor blot en malsaetning om at nedbringe
antallet af

dagligrygere i Region Midtjylland.

Beerende principper for samarbejdet

Det er positivt, der laegges op til, at samarbejdet
pa tvaers af sektorer styrkes. Det er i den
forbindelse seerligt vigtigt, at alle omrader tilegner
sig et stgrre kendskab til, hvad der leveres i
praksis pa hospitalet og i det naere sundhedsvaesen
i kommunen. Dette for at personalet er bedre
klaedt p3 til at formidle, hvad der skal ske i
borgerens forlgb og forventes pa tvaers af sektorer.
Sundhedsaftalen bgr preecisere behovet for feelles
rammer for uddannelse og vidensdeling pa tvaers
af sektorer, herunder oplzering af kommunale
medarbejdere, ndr regionale opgaver overgar til
kommunen.

Nationale mél og lokale m8lsaetninger
Samarbejdspartnerne bgr have opmarksomhed
pd, at nationale mal ikke alle steder kan overfgres
direkte til malsaetninger, der arbejdes med i

@nsker:

at Sundhedsaftalen przeciserer
de pargrendes rolle og
inddragelse. Herunder bgr
borgere med handicaps
nzevnes, da de kan have
behov for saerlig
opmarksomhed i deres mgde
med sundhedsvaesenet

at fastszette et méltal for
nedbringelsen af antallet af
dagligrygere

at Sundhedsaftalen praeciserer
behovet for feelles rammer for
uddannelse og vidensdeling pa
tvaers af sektorer, herunder
opleering af kommunale
medarbejdere, nar regionale
opgaver overgar til kommunen

betone pargrendes rolle og
inddragelse under visionen 'P3
borgerens praemisser’

tilfgje 'kompetenceudvikling' i
afsnit 5/s.13
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kommunalt regi. I arbejdet med nationale mal og
lokale malsaetninger, kan der ogsa vaere
udfordringer med retvisende dokumentation og
dataunderstgttelse.

Aarhus Kommune

Enig i visioner, prioriterede indsatsomrader og
baerende samarbejdsprincipper (konkrete
bemaerkninger nedenfor).

e Udkast til Sundhedsaftale 2019-2023 er
sendt i hgring fa uger fgr Regeringen har
spillet ud med forslag til sundhedsreform.
Der er nu politiske drgftelser og
forhandlinger i gang om
sundhedsreformudspillet. Udfaldet kendes
ikke endnu, men der vil der i de
kommende &r veere endnu stgrre fokus pa
udviklingen af det nzere sundhedsvaesen
mellem hospital, almen praksis og
kommuner; bl.a. med flere opgaver til
almen praksis og kommuner. Aarhus
Kommune mener, at det fordrer et mere
forpligtende samarbejde; herunder med
faelles ledelse og feelles gkonomi pa nogle
omrader. Aarhus Kommune finder, at det
forpligtende samarbejde bedst sker i
klyngerne.

e Setidet lys, er det ikke hensigtsmaessigt,
at almen praksis fortsat ikke er aftalepart i
sundhedsaftalen. Arbejde med
populationsdata, mere forebyggelse og
teettere samarbejde mellem almen praksis
og kommuner f.eks. i sundhedshuse bliver
fremtiden. Det bgr en ny sundhedsaftale
kunne rumme

e Aarhus Kommune er enig i de overordnede
visioner for sundhedsaftalen

e Aarhus Kommune er enig i de prioriterede
indsatsomrader, men har supplerende
kommentarer, som er uddybet nedenfor

e Aarhus Kommune kan stgtte op om de
bzerende principper for samarbejdet, men
at gkonomien bgr fglge opgaven frem for,
at det samlede sundhedsveaesen skal
finansieres ud fra et princip om “gynger og
karruseller”

e Aarhus Kommune er enig i, at det er

@nsker:

jf. sundhedsreform -> det fordrer
et mere forpligtende samarbejde;
herunder med faelles ledelse og
faelles gkonomi pd nogle omrader.
Aarhus Kommune finder, at det
forpligtende samarbejde bedst
sker i klyngerne

spgrgsmal om udkast til
sundhedsaftale 2019-2023 er
tilstraekkelig visionzer og
daekkende for de omlaegninger,
der ma forventes at skulle ske
med en sundhedsreform

at sundhedsaftalen kan rumme et
teettere samarbejde mellem almen
praksis og kommune
(uhensigtsmaessigt at almen
praksis ikke er aftalepart)

under 'Sammen om aldre' er det
vigtigt at se pd den samlede
kapacitet pd akutomradet;
herunder ogsd vagtlaege, den
praehospitale indsats og de
kommunale akutfunktioner

at KOL og diabetes bliver
prioriterede indsatsomrader

at gkonomien fglger opgaven
fremfor 'gynger og karruseller'

at indikatorerne under
malsaetningen om at samarbejde
om akut syge aldre omfatter data
fra den praehospitale indsats,
vagtleeger og de kommunale
akutfunktioner, s der gives et
mere samlet billede over indsatsen
at region og kommuner i
samarbejde forbedrer
indikatorerne, sa de bedre viser
udviklingen i at mindske mistrivsel
blandt bgrn og unge

forsgg med faelles ledelse og
feelles gkonomi indarbejdes i 'at
bryde med vanetaenkningen' s.
9

notere gnske om taettere og
mere forpligtende samarbejde
med almen praksis
samarbejde pa akutomradet
konkreteres i udmgntning af
indsatsomradet 'Sammen om
eeldre'

KOL og diabetes noteres som
potentielt fremtidigt prioriteret
indsatsomrade
opmaerksomhed pa gkonomi i
den fremadrettede
implementering

planlagt udviklingsomrade at
finde en bedre indikator for
mental sundhed hos bgrn og
unge - baseret pd kommunale
trivselsdata
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vigtigt, at de lokale mal for
sundhedsaftalesamarbejdet mellem Region
Midtjylland og kommunerne i regionen skal
ses i sammenhang

Regeringens udspil til sundhedsreform

Udspil til sundhedsreform antyder, at der kommer
til at ske stgrre andringer bl.a. i
opgavefordelingen mellem nationalt, regionalt og
kommunalt niveau. Der kommer flere opgaver til
det neere sundhedsveesen. Udkast til
sundhedsaftale skal ses i dette lys. En ny
sundhedsaftale skal jf. den nuvaerende
Sundhedslov, gzelde for 4 &r. Spgrgsmalet er, om
udkast til sundhedsaftale 2019-2023 er
tilstreekkelig visionaer og deekkende for de
omlaegninger, der ma forventes at skulle ske?

Almen praksis er ikke aftalepart i sundhedsaftalen
Flere opgaver og stgrre ansvar til det naere
sundhedsvaesen. Det vil i hgj grad kreeve et endnu
teettere samarbejde mellem kommuner og almen
praksis. Det er derfor ikke hensigtsmeaessigt, at
almen praksis ikke er aftalepart i sundhedsaftalen.
Sundhedsaftale 2019-2023 bgr i hgjere grad
afspejle udviklingen af det naere sundhedsvaesen;
herunder et teettere (opgave-)samarbejde mellem
almen praksis og kommunerne. Aarhus Kommune
mener, at udviklingen af det naere sundhedsvaesen
fordrer et mere forpligtende samarbejde; herunder
med feelles ledelse og feelles gkonomi pa nogle
omrader. Aarhus Kommune er af den opfattelse, at
det forpligtende samarbejde bedst sker i
klyngerne.

Udkast til prioriterede indsatsomr8der i
sundhedsaftalen

N&r der skal ses p& malgruppen “den eeldre
borger”, er det vigtigt at se p& den samlede
kapacitet pd akutomradet; herunder ogsa
vagtleege, den praehospitale indsats og de
kommunale akutfunktioner. Sundhedsstyrelsen
har netop publiceret en rapport om aldres
sundhed. Rapportens konklusioner er, at de zeldre
maske ikke er s sunde, som vi tror. Data herom
bgr ogsa tages med i arbejdet med det kommende
arbejde med malgruppen “den zldre borger”.
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I arbejdet med “den neere psykiatri” er det vigtigt
ikke alene at have fokus pa borgerens sygdom.
Der skal arbejdes med en helhedsorienteret
indsats, som i langt hgjere grad omfatter
rehabilitering, det, at vaere en del af et feellesskab
samt et uddannelses-og/eller
beskaeftigelsesmaessigt perspektiv. Der er behov
for at styrke den mentale sundhed blandt bgrn og
unge. Der bgr ogsa vaere fokus pa de voksne, som
omgiver bgrnene og de unge samt inddragelse af
en bred vifte af aktgrer. Samlet set bgr der
prioriteres ressourcer til den borgernaere psykiatri.

I Regeringens udspil til sundhedsreform naevnes
yderligere 2 malgrupper: borgere med diabetes og
borgere med KOL. Det skyldes bl.a.
opgaveomlagningerne mellem hospitaler og almen
praksis, hvor almen praksis nu skal varetage
hovedparten af kontrol/opfalgning af disse
patientgrupper. For at sikre “den rgde trad” for
disse malgrupper, anbefales det, at de medtages
som obligatoriske/prioriterede malgrupper for det
kommende sundhedsaftalesamarbejde.

Udkast til baerende principper for samarbejdet p§
sundhedsomrédet

Aarhus Kommune kan stgtte op om forslag til
baerende principper for samarbejdet, men har
kommentarer vedr. gkonomien. I takt med, at
udviklingen af det naere sundhedsvaesen kraever
stgrre opgaveomlaegninger mellem sektorerne,
skal der veere sikret gkonomisk daekning af
merudgifterne. Alternativt kan sundhedsvaesenet
udhule en stor del af det gvrige kommunale
velfeerdsomrade. Et baerende princip for
samarbejdet kan derfor ikke vaere baseret pa en
finansiering ud fra “gynger og karruseller”, men
derimod et princip om, at gkonomien fglger
opgaven.

Aarhus Kommune stgtter gnsket om at arbejde
databaseret, men der opleves uoverensstemmelse
mellem dette og de aktuelle stramninger i forhold
til at kunne anvende data pa tveers.

De nationale mél p§ sundhedsomrddet og de lokale
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mél for sundhedsaftalesamarbejdet

Det er vigtigt, at der kan ses en sammenhang
mellem de nationale mal pa sundhedsomradet og
de lokale mal, der saettes i sundhedsaftalen for
2019-2023.

Det er ogsa vigtigt, at der som udgangspunkt
tages afseet i de data, der allerede er tilgeengelige,
sa der ikke bruges for mange ekstra ressourcer pa
dette administrative arbejde. Aarhus Kommune
kan jf. ovenstdende anbefale, at indikatorerne
under malsaetningen om at samarbejde om akut
syge aldre bgr omfatte data fra den praehospitale
indsats, vagtleeger og de kommunale
akutfunktioner, sd der gives et mere samlet billede
over indsatsen.

Ligeledes skal region og kommuner i samarbejde
forbedre indikatorerne, sa de bedre viser
udviklingen i at mindske mistrivsel blandt bgrn og
unge.

ANDRE UDVALG

Patientinddragelsesudvalget
(PIU)

(forkortet)

I PIU vaegter vi, at man som patient kan veere tryg
ved, at man far en sammenhangende, vaerdig og
patientsikker behandling og pleje. Beslutninger
skal treeffes i samarbejde med patient og
pargrende. Sundhedsaftaler bgr indeholde
konkrete aftaler for samarbejde og arbejdsdeling
om fzelles patienter. Vi laegger vaegt pa, at man far
ensartet og fagligt hgj kvalitet uanset, hvor man
behandles eller bor.

Visioner
PIU opfordrer til samarbejde med bdde patient og
pargrende.

P& borgerens praemisser

PIU finder det positivt, at der i visionen ligeledes
peges pa inddragelse af patienten via gensidig
dialog, samt at der saettes fokus pa borgeren som
aktiv samarbejdspartner, da det er et omrade med
behov for en styrket indsats.

PIU vil anbefale, at det preeciseres yderligere,
saledes at det star tydeligt, at borgeren skal
inddrages, eksempelvis i forbindelse med
rehabilitering. Det skal sdledes altid vaere

@nsker:

anbefaler at samarbejdet med
pargrende og frivillige indgar i
aftalen. PIU anbefaler, at det
praeciseres yderligere, sdledes at
det star tydeligt, PIU finder det
vigtigt, at det ogsa i
sundhedsaftalen er en malsaetning
at involvere pargrende i
behandlingsforlgbet med
patientens samtykke
praecisering af at borgeren skal
inddrages, eksempelvis i
forbindelse med rehabilitering
tilfojelse af malsaetning om at
involvere pargrende i
behandlingsforlgbet med
patientens samtykke

at befordring inkl. ledsagelse
prioriteres

at PIUs perspektiver inddrages,
nar sundhedsaftalen skal
konkretiseres i en
implementeringsplan

at sundhedsaftalen i hgjere grad

betone pargrendes rolle og
inddragelse under visionen 'P3
borgerens praemisser’

betone borgerens inddragelse
under visionen 'P3 borgerens
praemisser’

formulering om at der ved
udarbejdelse af
samarbejdsaftaler inddrages
relevante parter indskrives i
afsnit 5

forsgg med faelles ledelse og
feelles gkonomi tilfgjes under
'at bryde med vanetaenkningen'
s. 9

Isbende opmaerksomhed pa
behovet for tydelighed p3,
hvem der har initiativpligten,
sa borgeren ikke kommer i
klemme

konkrete forslag kan indtaenkes
i udmgntning af
indsatsomradet 'Sammen om
eeldre' hvor relevant
medicinering/polyfarmaci
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borgerens egne mal, motivation og ressourcer, der
er styrende for en rehabiliteringsindsats.

Nar en person star overfor et rehabiliteringsforigb,
skal sundhedsvaesenet vaere opmaerksom pa og
lydhgr overfor de individuelle gnsker og behov
under hele processen. Der kan vare eventuelle
psykiske og sociale problemstillinger, som kraever
opmeerksomhed og stgtte.

M3lszetningen om at behandle borgere forskelligt
for at opna mere lighed i sundhed pakraever
ligeledes en stor lydhgrhed over for borgerens
egne behov. Det er derfor vigtigt med fokus pa god
kommunikation. Det er essentielt, at borgeren
inddrages aktivt og bliver lyttet til, s8 den
sundhedsprofessionelle behandler ikke overser
vaesentlige faktorer.

PIU finder det vigtigt, at det ogsa i
sundhedsaftalen er en malsaetning at involvere
pargrende i behandlingsforlgbet med patientens
samtykke. Det er saerligt relevant for zeldre
svaekkede patienter, samt psykiatriske patienter og
patienter med alvorlig sygdom og demens, at der
skabes rammer, s& pargrende kan deltage i
eksempelvis udskrivningsforlgb og -samtaler og
videre behandlingsforigb.

Mange steerkt svaekkede borgere kan ikke selv
tage offentlig transport til sygehuset og er
afhangige af befordring. Det er samtidigt ofte
meget belastende at skulle alene afsted til
behandling eller samtaler pa hospitalet - og for
svaekkede borgere er det er vigtigt at kunne have
pargrende med. For mange svaekkede zeldre
borgere er deres pargrende desvaerre ogsa ofte
afhaengige af befordring. Det er derfor afggrende,
at ledsagelse taenkes ind som en del af
befordringen, og at omradet opprioriteres.

I PIU finder vi det sdledes afggrende, at bade
ledsagelse og befordring ses i forleengelse af
behandlingen, hvilket kraever et taet samarbejde
imellem aktgrerne bag sundhedsaftalen. Dette vil
sikre stgrre lighed i adgangen til sundhedsydelser,
og at flest mulige kan fa den ngdvendige hjzelp og
stgtte fra pargrende. Desuden vil det understgtte
det aftalte mal i sundhedsaftalen om, at borgere
og pargrende kan veere aktive
samarbejdspartnere.

dannede rammen for forpligtende
aftaler om samarbejde og konkret
arbejdsdeling

at afprgvning af konkrete modeller
for feelles ledelse og finansiering
bliver en del af sundhedsaftalen
indfgre et generelt princip for
ansvarsfordeling, safremt der
opstar tvivl - fremhaeve at den
myndighed, som har kontakt til
borgeren, har ansvaret for at
handle

fokus pa indsats for at gge
sikkerheden om medicinering, fx
polyfarmaci

forslar en raekke konkrete aftaler,
der kan indtaenkes i udmgntning af
indsatsomrddet 'Sammen om
ldre!

at der i implementeringen af
telemedicinske lgsninger tages
hensyn til den enkelte persons
udgangspunkt, gnsker og behov

noteres som muligt kommende
. o
indsatsomrade
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Vi vil ligeledes foresla, at
patientinddragelsesudvalget, herunder patienters
og pargrendes perspektiver inddrages, nar
sundhedsaftalen skal konkretiseres i en
implementeringsplan. Vi er parate til dialog om
sundhedsaftalen i den videre implementering.

Indsatsomr8der og feelles mélsaetninger

Rygning

Omkring feelles investering i forebyggelse er vi i
PIU meget enige bl.a. i prioriteringen omkring
nedbringelse af antallet af daglige rygere, hvilket
medfgrer mange af de multisygdomme vi oplever,
sd 0gsa rygerne kan fa flere gode levear.

Ligeledes er vi enige i behovet for udvikling af Den
neere psykiatri, da vi i hverdagen mgder mange af
disse borgere, hvor der er stort behov for stgtte og
inddragelse af pdrgrende, sd stgtten ogsd omfatter
disse.

Sammen om &ldre borgere

Her er der behov for et styrket samarbejde og
sundhedstilbud teet pa borgeren. Der er brug for
dette fokus, for som patient skal man kunne veere
tryg ved, at de forskellige systemer taler sammen.
Der er fortsat problemer med sammenhang.

Det rammer alle, men det er isaer afggrende for
eldre medicinske patienter, der ofte lider af to
eller flere kroniske sygdomme, sakaldt
multisygdom, og som ofte bade er i kontakt med
kommune, almen praksis og hospital i deres
sygdomsforlgb, samt psykiatriske patienter.

Der ma f.eks ikke veere tvivl om, hvorvidt det er
hospitalet eller kommunen, der har ansvaret, nar
patienten sendes hjem efter operation. I dag bliver
f.eks. eldre medicinske patienter alt for ofte sendt
ud og ind af hospitalerne. De bliver sendt rundt
mellem eget hjem, praktiserende laege, diverse
sygehusafdelinger og tilbage til
rehabiliteringstilbud eller akutpladser i kommunen.
Vi sa i PIU gerne, at sundhedsaftalen i hgjere grad
dannede rammen for forpligtende aftaler om
samarbejde og konkret arbejdsdeling. Desuden
opfordrer vi til, at muligheden for at afprgve
konkrete modeller for faelles ledelse og finansiering
bliver en del af sundhedsaftalen. Saerligt i
forbindelse med sektorovergange og samarbejde
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om behandling og pleje af bl.a. aldre medicinske
patienter samt psykiatriske patienter.

Et positivt tiltag kunne veaere fleksibel indlaeggelse
for kronikere, hvilket har vist sig at minimere
antallet af indlaeggelser med 50 pct. (Silkeborg
model).

Yderligere er det vigtigt, at der med aftalen i
hgjere grad sikres tydelig ansvarsfordeling samt
principper for handling i forbindelse med
tvivisspgrgsmal. I sundhedsaftalen ville dette
kunne fremmes ved at indfgre et generelt princip
for ansvarsfordeling, safremt der opstar tvivl. Et
eksempel pd dette kan vaere, at det blev
fremhaevet, at den myndighed, som har kontakt til
borgeren, har ansvaret for at handle.

Det kunne desuden vaere relevant med konkrete
aftaler, f. eks vedrgrende udskrivningsforlgb eller
tvaersektoriel eller tvaerfaglig indsats til seerligt
svage patientgrupper. For at sikre bedst mulig
sammenhang og tilgaengelighed mellem de
forskellige instanser vil vi foresld, at der laves
konkrete aftaler om:

- én person, der tager den enkelte patient i hdnden
og sikrer et veerdigt og sammenhangende forlgb
fra start til slut - pa tvaers af sygehus,
praktiserende laege og kommunale tilbud
(forlgbskoordinator).

- en individuel forlgbsplan med tvaerfaglig og
tveersektoriel planlaegning af det samlede forlgb
omfattende udredning, behandling, rehabilitering
og pleje (herunder fokus pa bl.a. medicin, mad og
genoptraening). For den aldre medicinske patient
bgr der ligeledes veere en tvaergdende
geriatrisk/medicinsk opfglgning hurtigt efter at
veere blevet udskrevet.

- Denne tovholderfunktion bgr ogsa omfatte
psykiatriske patienter, sa disse ikke overlades til
sig selv uden en livline.

- For seldre medicinske patienter bgr der ogsa
veere fast tilknyttede plejehjemslaeger og
opfglgende hjemmebesgg, hvor praktiserende
laege og hjemmesygeplejerske umiddelbart efter
udskrivning sikrer opfglgning i borgerens eget
hjem - eller pa akutpladser. Opfglgende
hjemmebesgg er en af de indsatser, som
handleplan for den aeldre medicinske patient
anbefaler, at der indgds sundhedsaftaler omkring.
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- kommunale visitatorer pa sygehusene, der
allerede fgr udskrivningen vurderer behov og
igangsaetter indsatser for borgeren, nar
vedkommende udskrives. Fremskudt kommunal
visitation er tidligere positivt evalueret, og
Sundhedsstyrelsen har i regi af implementeringen
af handlingsplanen anbefalet, at alle landets
kommuner og hospitalsafdelinger prioriterer
udskrivningsansvarlige brobyggere.

I forhold til den nuvaerende nationale
handlingsplan for den aldre medicinske patient er
der lagt op til, at der i regi af sundhedsaftaler skal
vaere fokus pa udvikling af hhv. akutfunktioner i
kommuner og for udgdende funktioner og
radgivning fra hospitaler. P& denne baggrund
opfordrer vi derfor til, at dette er en mere konkret
del af sundhedsaftalen, gerne i forhold til:

- udgdende funktioner og/eller geriatriske teams
fra hospitalerne, der understgtter indsatsen pa f.
eks akutpladser i kommunerne.

- tilgaengelig telefonradgivning fra stamafdeling pa
hospitalet.

- videreudvikling af samarbejdet omkring
kommunale akutfunktioner.

Derudover vil PIU anbefale, at der med
sundhedsaftalerne ggres en ekstra indsats for at
gge sikkerheden om medicinering. Langt
stgrstedelen af de utilsigtede haendelser, der
rapporteres, vedrgrer medicin, hvilket tydeligggr
behovet for at seette yderligere fokus pa
eksempelvis polyfarmaci, ved overgange eller
forskellige hgjrisikosituationer, ved udskrivelse fra
hospital eller lign.

Ligeledes vil vi fra PIU anbefale, at oprydning i Det
feelles medicinkort (FMK) adresseres i
undhedsaftalen, da der fortsat er problemer med,
at FMK ikke altid er opdateret.

Mental sundhed

@get mental sundhed er afggrende for gode levear.
Ifslge Sundhedsprofilens maling af darligt mentalt

helbred i befolkningen ses det i alle aldre at mange
borgere har et darligt mentalt helbred. Desuden er
ensomhed et betydeligt folkesundhedsproblem, og
i folge byrdemal fra Sundhedsstyrelsen har almen
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praksis hvert ar 400.000 ekstra kontakter grundet
ensomhed.

PIU finder det derfor positivt, at der er fokus pa
gget mental sundhed i sundhedsaftalen, og at der
er fokus pa et taettere samarbejde med
eksempelvis civilsamfund. Civilsamfundet kan
hjelpe med at inddrage folk i eksisterende eller ny
faellesskabsaktiviteter og blandt andet at have
fokus pa at bekeempe ensomhed.

Med den ny ramme for tilskud til psykologhjzelp af
depression og angst (uden aldersloft) er det oplagt
0gsa at medtaenke psykologer som en aktgr, der

kan bidrage til mental sundhed, udover de aktgrer,
der allerede er naevnt i teksten under pejlemaerket.

IT, data og telemedicin p§ tvaers

For at gge tilgeengeligheden til sundhedstilbud
prioriteres telemedicinske Igsninger som beserende
principper for arbejdet. PIU finder det positivt, at
der udvikles nye og smarte Igsninger for at gge
tilgaengeligheden til sundhedstilbud. Det er dog
vaesentligt, at udgangspunktet for disse tiltag er
forbedring af borgerens tilvaerelse og adgang til
sundhedstilbud, og at der i implementeringen af
telemedicinske Igsninger tages hensyn til den
enkelte persons udgangspunkt, gnsker og behov.
Derudover er det vigtigt at inkludere bergrte
borgere i udarbejdelsen af nye teknologiske
Igsninger og samtidig have sig for gje, at visse
grupper af borgere kan veere afskaret fra at
benytte IT, men stadig skal modtage samme hgje
service.

Det er meget visionaert men ngdvendigt pa sigt at
kunne dele data pa tvaers, hvilket vi ser frem til.
Med udmgntningen af den kommende
sundhedsaftale ser vi frem til at se, hvor vi i
Region Midt er i forhold til de 8 nationale mal i
2023.

FAGLIGE ORGANISATIONER

PLO-Midtjylland

PLO-M bakker op om sundhedsaftalen og laegger
vaegt beskrivelsen vedr. aftaler geeldende for
almen praksis. Det vil sige, at for nye aktiviteter,
der ikke er omfattet af landsoverenskomsten for de

Konkrete input til omseaetning af
sundhedsaftalens indsatsomrader

konkrete input til omseaetning af
sundhedsaftalen taenkes ind i
kommende samarbejdsaftaler
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praktiserende laeger, skal der forhandles i
Praksisplanudvalget. Vi hdber p&, at man i det
konkrete arbejde vil inddrage PLO-Ms indspark, og
at der kan landes nogle fornuftige aftaler i
Praksisplanudvalget. PLO-Ms indspark er
vedhaeftet.

hvor relevant

Danske Fysioterapeuter

Der ligger en raekke fine visioner, indsatsomrader
og malseaetninger i den nye sundhedsaftale.

Danske Fysioterapeuter kan kun bakke op om de
udvalgte indsatsomrader, der saetter fokus pa
forebyggelse, =ldre og den naere psykiatri. Men
veerdien af sundhedsaftalen skal males pa, om den
rent faktisk |gfter samarbejdet mellem regionen,
kommunerne og den private praksissektor. Derfor
ser vi frem til at indga i den kommende
udmgntning af ambitionerne i konkrete
samarbejdsaftaler. Danske Fysioterapeuter har tre
konkrete forslag til, hvordan nogle af malene i
sundhedsaftalen kan opnas:

1. Bedre samarbejde om genoptreeningsplaner:
Med den nye lov om frit valg til genoptraening
opstar der et patraangende behov for at sikre
kvalificerede genoptraningsplaner og en let og
gnidningsfri dialog mellem kommunale og
regionale terapeuter. Derfor vil det vaere oplagt, at
der indledes et forpligtende samarbejde mellem
hospitaler og kommuner i regionen om, hvordan
man kan lgfte samarbejdet om
genoptreaeningsplanerne.

2. Mere méirettet fysisk traening:

Hvis man gnsker at Igfte sundhedsadfaerden blandt
befolkningen generelt og almentilstanden blandt de
mange kronisk syge, er det oplagt, at man i hgjere
grad end i dag tilbyder borgerne at deltage i
malrettet fysisk treening. Forskningen viser igen og
igen, at malrettet fysisk traening som er
superviseret af en fysioterapeuter gavner KOL-
patienter, patienter med diabetes, patienter med
depression, patienter med hjertekarlidelser etc. En
tilbagevendende udfordring er imidlertid, hvordan
man bedst tilrettelaegger traeningsforlgb med hgj
og vedvarende deltagelse. Parterne bag
sundhedsaftalen kunne derfor med fordel
ivaerkseette projekter, som kunne gge

Konkrete input til omseaetning af

sundhedsaftalen vedr.:

e Bedre samarbejde om
genoptreeningsplaner

e Mere malrettet fysisk treening

e Fysioterapeuter i laegepraksis

konkrete input til omseaetning af
sundhedsaftalen taenkes ind i
kommende samarbejdsaftaler
hvor relevant

28




180319

deltagelsesgraden i traeningsforlgb, da det vil have
vaesentlig betydning for borgernes
sundhedsadfeerd, muligheder for forebyggelse og
kroniske patienters behov for behandling, omsorg
og pleje.

3. Fysioterapeuter i leegepraksis:

En af de store udfordringer i sundhedsvaesenet er
den store mangel pa alment praktiserende laeger.
Det problem er ogsa udbredt i Region Midtjylland,
hvor den gennemsnitlige praktiserende laege har
over 1.600 patienter tilknyttet sin praksis. I takt
med, at befolkningssammenszaetningen aendrer sig
og stadigt flere opgaver bliver flyttet ud i det naere
sundhedsvaesen, vil presset pa de praktiserende
laeger stige. Dermed risikerer laegerne at fa
vanskeligt ved at imgdekomme patienternes
berettigede krav og forventninger til deres egen
lzege. En mulig Igsning pa dette patraeengende
problem er, at parterne bag sundhedsaftalen
forpligter sig pa at udbrede de gode erfaringer,
som nogle praktiserende laeger har med at
anszette fysioterapeuter i deres laegepraksis. Her
star fysioterapeuterne for udredning og
diagnosticering af de mange patienter, som
henvender sig i den almene praksis med smerter i
muskler og led. Erfaringerne viser, at det ikke gar
ud over patientsikkerhed, men derimod giver
hgjere patienttilfredshed, lavere omkostninger og
kortere behandlingsforlgb. Brug for alle Nar man
laeser udkastet til en sundhedsaftale, kan man fa
det indtryk, at sundhedsvaesenets eneste aktgrer
er regionerne, kommuner og de praktiserende
leger. Det er imidlertid ikke daekkende og Danske
Fysioterapeuter skal derfor opfordre regionen til i
hgjere grad at inddrage de mange andre aktgrer,
som indgdr som led i det sundhedsvaesen som
danskerne mgder i dagligdagen, i sundhedsaftalen.
Det geaelder blandt andet de lokale fysioterapeuter,
psykologer, tandlaeger og fodterapeuter. Kun ved
at inddrage alle parter kan det lykkes at skabe den
sammenhang i sundhedsvaesenet, som alle er
enige om, at der er brug for.

Dansk Kiropraktorforening

Det fremgar i sundhedsaftalen 2019-2023, at et af
de bzerende principper for samarbejdet omkring
aftalen er digital kommunikation pa tvaers af
sundhedssektoren. Dansk Kiropraktor Forening og

@nsker:

e at der udvikles og forbedres
smidige arbejdsgange for
udvekslingen af billeddiagnostisk

borgere med kroniske muskel-
og ledsmerter noteres som
muligt kommende
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Kiropraktorkredsforeningen i Region Midtjylland vil
i den forbindelse ggre opmaerksom p& at udvikle
og forbedre smidige arbejdsgange for udvekslingen
af billeddiagnostisk materiale mellem kiropraktorer
og sygehuse i regionen, der lige nu foregar
gennem post.

Hertil fremgar et fokus pa at videreudvikle det
tvaersektorielle samarbejde omkring aeldre borgere
med kroniske sygdomme. Dansk Kiropraktor
Forening og Kiropraktorkredsforeningen i Region
Midtjylland vil i den forbindelse henlede
opmaerksomheden pa den store gruppe borgere
med kroniske muskel- og ledsmerter, der er i
bergring med kiropraktorer. Vi vil henstille til, at
Regionen ogsd har denne gruppe for gje, nar de
henviser til borgere med kroniske sygdomme og
dermed ogsa, at disse patienters overgang mellem
sygehuse, kommune, almen praksis og
kiropraktorer styrkes. Vi vil ggre opmaerksom pa
kiropraktorernes unikke kompetencer i forhold til
at kunne varetage diagnostik og behandling af
patienter med kroniske smerter i bevaegeapparatet
og den aflastning, det kan give sekundaersektoren
og almen praksis at anvende kiropraktorenes
kompetencer dertil.

materiale mellem kiropraktorer og
sygehuse i regionen, da det lige nu

foregdr gennem post

at der ift tveersektorielt
samarbejde ogsd er fokus pd
borgere med kroniske muskel- og
ledsmerter og kiropraktorers
kompetencer til at varetage
diagnostik og behandling og
dermed aflastning af
sekundaersektor og almen praksis
-> at disse patienters overgang
mellem sygehuse, kommune,
almen praksis og kiropraktorer
styrkes

indsatsomrade

Danske Laegesekretaerer/HK
Region Midtjylland

Udkastet har gode mal og visioner, som tydeligt
bygger videre pd Sundhedsaftalen for 2015-2018.
Vi vil dog gerne udtrykke vores bekymring hvad
angar gkonomien, som baseres pa gynger og
karruseller- kan det virkelig veere den mest
optimale Igsning/fordeling af gkonomiske
ressourcer. Vi finder det meget ngdvendigt med
helt klare linjer, idet vi ellers kan forudse
udfordringer mellem regioner og kommuner i
forhold til, hvem der "skal betale/tage opgaven".

I forlaengelse af afsnittet omkring kvalitet er det
helt naerliggende for Danske lsegesekretaerer, at
"brug af rette kompetencer til rette opgaver" ogsa
bliver et fokusomrade for pa den made, at udnytte
ressourcer bedst muligt. Som eksempel kan vi
pege pa laegesekretaerernes store IT-kompetencer,
som Vil vaere oplagt at bruge i forbindelse med IT,
data og telemedicin. Vores kommunikative
kompetencer vil kunne bruges i opgavelgsningen
med patienter, borgere, interne og eksterne

@nsker:

helt klare linjer om gkonomi, idet
vi ellers kan forudse udfordringer
mellem regioner og kommuner i
forhold til, hvem der "skal
betale/tage opgaven".
lzegesekretzerernes store IT-
kompetencer anvendes i
forbindelse med IT, data og
telemedicin

laegesekretaerernes
kommunikative kompetencer
bruges i opgavelgsningen med
patienter, borgere, interne og
eksterne samarbejdspartnere

Isbende opmaerksomhed pa
behovet for tydelighed pa,
hvem der har initiativpligten,
sa borgeren ikke kommer i
klemme

formulering om at der ved
udarbejdelse af
samarbejdsaftaler inddrages
relevante parter indskrives i
afsnit 5
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samarbejdspartnere. Vi anerkender, at der nu skal
arbejdes med faelles normkrav fremfor
minimumskrav, det mener vi er et |Igft til gavn for
alle parter.

Dansk Sygeplejerad

Dansk Sygeplejerad bakker op om visionerne for
sundhedsaftalen. Dog skal det bemeerkes, at med
de gkonomiske samordninger og effektiviseringer,
der laegges an til i sundhedsaftalen, er det
ngdvendigt ogsa at have fokus pa, at budgetterne
skal kunne fglge med. I hverdagens praksis er der
en raekke eksempler, hvor det ikke lader sig ggre
med de nuveerende budgetter. Dette gaelder
eksempelvis pd de omrader, hvor der vil
forekomme opgaveflytning fra regionalt til
kommunalt regi. Derfor gnsker vi at understrege,
at der pa det politiske niveau bgr fglges op i form
af mere ledelse og gkonomi pa tvaers af
sektorerne. N&r der sker direkte opgaveflytning
mellem region og kommuner, er det vigtigt, at der
fglger ressourcer med derhen, hvortil opgaven
flyttes. F.eks. i forhold til intravengs behandling,
blodtransfusioner m.v.

Dansk Sygeplejerdd mener, det er oplagt, at der
investeres i forebyggelse. Hverdagens praksis
opleves ofte af sundhedspersonalet som veerende
praeget af her-og-nu-opgavelgsning uden det
vigtige fokus pa forebyggende eller
sundhedsfremmende pleje og omsorg. Vi kan
derfor ikke understrege nok, hvor vigtigt det er, at
borgere og patienter modtager den forngdne
omsorg, som ggr dem i stand til at tage vare pa,
og mestre, eget liv og sygdom. Det er derfor
vigtigt, at der i de politiske visioner for feelles
investering i forebyggelse ogsd handles derefter.

Med intentionen om hgj kvalitet i sundhedsvaesnet
er det vigtigt at pointere, at fglge-hjem-teams og
akutteams anseettes i kommunerne for at skabe
bedre sammenhaeng imellem sektorovergangene
for borgerne. Intentionen er god, men desveaerre
foranlediget af de accelererede patientforigb og for
hurtige udskrivelser. Indsatsen fortsaetter hermed
at veere sektoropdelt, og der er dermed et entydigt
fokus pa nedsaettelse af genindlaeggelser og ikke
helhedstaenkning. Der er brug for mere fokus pd

@nsker:

at budgetterne kan fglge med ved
opgaveflytning fra regionalt til
kommunalt regi

opfelgning pa det politiske niveau i
form af mere ledelse og gkonomi
pa tvaers af sektorerne

bedre normeringer og mindre
arbejdspres, sd
sundhedspersonalet kan give
borgere og patienter den forngdne
tid, omsorg og sygepleje, der er s
betydningsfuld for at forhindre
ungdige genindlaeggelser

fokus pa at borgeren far indsigt i
og forstdelse for den sygdom,
pagzeldende er ramt af ->
investere i patientskoler af hensyn
til omsorg og kvalitet i det levede
liv for kronikeren

der skal veere de rette
kompetencer tilstede, hvor
opgavelgsningen skal varetages
der er brug for langt mere feelles
ledelse og faelles gkonomi

at give borgerne; savel bgrn og
unge som borgere med kroniske
lidelser, tilbud om
sundhedssamtaler og hjzlp i
hverdagslivets praksis -> der skal
afsaettes ressourcer - bade
gkonomisk og
kompetencemeessigt - til koblingen
mellem mental sundhed og fysisk
trivsel

opmaerksomhed pa gkonomi i
den fremadrettede
implementering

tilfgje ordet
'kompetenceudvikling' i afsnit
5/s. 13

forsgg med feelles ledelse og
feelles gkonomi tilfgjes under
'at bryde med vanetankningen'
s.9

konkrete forslag kan indtaenkes
i udmgntning af
indsatsomradet 'Den naere
psykiatri'
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omsorg til borgeren; omsorg forstaet ved at
borgeren far indsigt i og forstdelse for den
sygdom, pageeldende er ramt af. For saerligt
borgere med kroniske lidelser, hvad enten det er
den psykiatriske eller aldre syge borger, er der
brug for indsigt og redskaber til at leve med
sygdom. Dette taler ind i intentionen om mere
lighed i sundhed og om et gkonomisk og
effektivitet sundhedsvaesen. Vi foreslar derfor, at
man investerer i patientskoler af hensyn til omsorg
og kvalitet i det levede liv for kronikeren.

Medarbejdere, der skal kunne levere hgj kvalitet i
fremtidens sundhedsvassen, har brug for faelles
sprog og feelles skolebaenk. Viden, kompetencer og
befgjelser skal modsvare virkeligheden. I takt med
at flere opgaver flyttes over i kommunalt regi, er
det vigtigt at understrege, at der skal vaere de
rette kompetencer tilstede, hvor opgavelgsningen
skal varetages. I dag er indsatsen sektoropdelt,
uden at der er nogen, der har det overordnede
eller samlede ansvar. Derfor mener vi fra Dansk
Sygeplejerdd, at der er brug for langt mere feelles
ledelse og feelles gkonomi. Det har veeret
omdrejningspunktet, at der skal vaere bedre og
mere koordinering imellem to indsatser, men vi
mener, det er tid til, at man i stedet begynder at
tale om, at indsatsen skal integreres kvalitativt
gkonomisk, administrativt,
dokumentationsmaessigt og ledelsesmaessigt.

Vi bakker fra Dansk Sygeplejerad fuldt ud op om
en feelles retning i udviklingen af den naere
psykiatri. Derfor undrer vi os over den manglende
kobling mellem den mentale og fysiske sundhed.
Det taler lige ind i intentionen om et mere
sammenhangende sundhedsforlgb med integreret
borger- og patientforlgb. Den naere psykiatri er i
dag praeget af socialpsykiatriske tilbud om
aktiviteter, strukturering af hverdagslivet og om at
hjeelpe borgeren i samspil med omgivelserne.
Dansk Sygeplejerdd mener, at der er behov for at
give borgerne; savel bgrn og unge som borgere
med kroniske lidelser, tilbud om sundhedssamtaler
og hjeelp i hverdagslivets praksis. Nar den politiske
vision skal konkretiseres, mener vi derfor, at der
skal afseettes ressourcer - bade gkonomisk og

32




180319

kompetencemaessigt - til koblingen mellem mental
sundhed og fysisk trivsel. Sundhedsfremme og
forebyggelse for denne gruppe er meget
vaesentlige elementer og vigtige i hdndteringen af
mental sundhed.

Ergoterapeutforeningen

Rigtig meget i udkastet bygger pa de tidligere
sundhedsaftaler og videreudvikles derfra. Det er
godt og giver et solidt fundament for samarbejdet.
De fire visioner for det feelles sundhedsvaesen i
Midtjylland: lighed i sundhed, p& borgerens
praeemisser, teet pa borgeren og mere sundhed for
pengene giver god mening og er yderst relevante i
forhold til de nationale mal pd sundhedsomradet.

Det sveaere bliver at sikre, at der kommer de rette
handlinger p&, at de rette kompetencer er til stede
der hvor opgaverne skal Igses, og ikke mindst at
gkonomien fglger med opgaverne. Der er flere
udfordringer som skal taenkes ind i aftalen, bl.a. at
have den forngdne arbejdskraft til r&dighed,
sikring af smidige overgange mellem sektorerne.
En styrkelse af det samarbejde der allerede i dag
fungerer med udgdende teams gennem
tvaergdende gkonomi med tvaergdende personale,
kunne vaere en del af Igsningen. En endnu bedre
udnyttelse af tvaerfaglige kompetencer, ikke
mindst der hvor det kan vaere sveert at rekruttere
en bestemt faggruppe, hvor man kan kigge pa
andre grupper med beslaegtede kompetencer, for
eksempel koordinering af udskrivelser fra hospital
til kommune, kunne vaere en anden mulighed. Det
er vigtigt at have gje for at sundhedsvasenet
bestar af mange forskellige faggrupper som
supplerer hinanden til gavn for borgerne og den
samlede opgavelgsning.

Sikring af kvalificerede genoptraeningsplaner og
teet samarbejde med borger og aftagere har stor
betydning i forhold til Igsninger, der giver mindst
mulig indgriben i borgerens liv. Hvis kontinuiteten
og den rehabiliterende indsats er til stede, er
mulighederne for at minimere den fremtidige
indsats stgrst. Det er godt beskrevet med
indikatorer for malsaetningen, som vil fungere i det
system vi kender i dag, men meget bliver usikkert,
hvis den pataenkte sundhedsreform med

@nsker:

e at de rette kompetencer er til
stede, der hvor opgaverne skal
Igses

e at gkonomien fglger med
opgaverne

e endnu bedre udnyttelse af
tvaerfaglige kompetencer, ikke
mindst der hvor det kan vaere
sveert at rekruttere en bestemt

faggruppe

tilfgje ordet
'kompetenceudvikling' i
afsnit 5/s. 13
opmaerksomhed pa
gkonomi i den
fremadrettede
implementering
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nedlaeggelse af regionerne, som vi kender dem i
dag, bliver til virkelighed. I sa fald vil det blive
ngdvendig at se pa aftalen pa ny.

FOA

Udkastet til Sundhedsaftale er udsendt 12 dage,
fgr regeringen fremlagde sit udspil til en ny
sundhedsreform og har af gode grunde ikke kunnet
tage hgjde for de forslag til markante strukturelle
andringer, der indgdr i reformudspillet. Uanset,
om der indgas politisk aftale om det foreliggende
udspil, kan det forventes, at der i en eller anden
form politisk vil blive vedtaget stgrre andringer
indenfor rammen af det nsere og
sammenhangende sundhedsveesen. Vi skal derfor
opfordre til, at Sundhedskoordinationsudvalget
enten foreslar en kortere aftaleperiode eller i den
endelige

Sundhedsaftale indfgjer en revisionsklausul.

Visioner

FOA-afdelingerne er enige i udpegningen af de fire
visionsomrader. Med henvisning til
Rigsrevisionens beretning (januar 2019) til
Statsrevisorerne om Forskelle i
behandlingskvaliteten p& sygehusene med fokus
pa forskelle begrundet i sociale forhold, finder vi
det endog meget centralt, at sundhedsaftalen via
de underliggende konkrete sundhedsplaner
preeciserer, hvor der i behandlingen kan rettes op
pd de dokumenterede socialt betingede forskelle.

Vi finder det indlysende rigtigt, at borgerne
inddrages mest muligt i egen behandling. Men har
stadig til gode at se, hvordan denne vision skal
praktiseres, herunder hvordan den private
lzegepraksis integreres i virkeligggrelse af visionen
i hele regionen. Det samme forbehold gzelder for
sa vidt sundhedslgsninger taet pd borgeren. Ud fra
udkastet til aftale er det ikke muligt at danne sig et
indtryk af, hvordan visionen skal implementeres og
udvikles indenfor aftaleperioden, herunder graden
af aftaleparternes forpligtethed.

De tre foregdende visioner skal vurderes i forhold
til visionen om, at Igsningerne skal veaere i
gkonomisk balance i forhold til konsekvenser for
den enkelte kommune, det enkelte hospital og den

@nsker:

praecisering af hvor der i
behandlingen kan rettes op pa
de dokumenterede socialt
betingede forskelle
praecisering af hvordan
praksisplanen forpligtende
inddrages i den samlede plan
-> ikke hensigtsmaessigt at
almen praksis ikke er
integreret aftalepart i
sundhedsaftalen

en preeciserende sondring
mellem normkrav og
minimumskrav, og hvad det
konkret far af betydning, nar
aftalen skal bygge pd
normkrav og ikke
minimumskrav -> frygter at
det har for lange udsigter, fgr
de enkelte samarbejdsaftaler
reelt bliver regionsdaekkende
forventes, at rammen
formuleres sa stramt, at den
kan laegges til grund for den
videre implementering
gennem konkrete planer og
styring gennem
Sundhedsstyregruppen og pa
en sddan made, at indsatsen
kan fglges og vurderes af
samtlige inviterede
hgringsparter.

notere gnske om teettere
og mere forpligtende
samarbejde med almen
praksis
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enkelte praksis. Med de stramme budgetter med
krav om skarpe prioriteringer bl.a. i kommunerne
og hospitalernes Igbende effektiviseringskrav, kan
vi have vores tvivl om, hvorvidt der bliver
gkonomisk grundlag for realiseringen af de
ovennavnte visioner.

Indsatsomrider

FOA-afdelingerne er enige i, at sundhedsaftalen
skal vaere dynamisk, som det angives fgrst i
afsnittet om de tre indsatsomrader, hvorfor vi
heller ikke har veesentlige indvendinger mod
udvaelgelsen af indsatsomrader og det beskrevne
indhold. Vi er enige i tankegangen bag
udvaelgelsen af nogle fa (tre) indsatsomrader, som
dels skal vaere hgitprioriterede og dels sa tilpas
konkret beskrevet, at indsatsen efterfglgende kan
evalueres. Vi forventer ogs%, at rammen
formuleres sa stramt, at den kan laegges til grund
for den videre implementering gennem konkrete
planer og styring gennem Sundhedsstyregruppen
og pa en sadan made, at indsatsen kan fglges og
vurderes af samtlige inviterede hgringsparter.

Omvendt mener FOA-afdelingerne, at de tre
indsatsomrader, Fzelles investering i forebyggelse,
Sammen om zldre borgere og Udvikling af den
naere psykiatri i sig selv er s8 omfattende og
indgribende bade i hospitalsbehandlingen, i
kommunernes sundhedsomrade og i
praksissektoren, at det i aftalen bgr praeciseres,
hvordan praksisplanen forpligtende inddrages i den
samlede plan. Det forekommer ikke
hensigtsmaessigt, at almen praksis ikke er
integreret aftalepart i sundhedsaftalen.

Beerende principper for samarbejdet
FOA-afdelingerne har ikke mange bemaerkninger til
afsnittet om principper bortset fra, at vi kunne
gnske os indfgjet en praeciserende sondring
mellem normkrav og minimumskrav, og hvad det
konkret far af betydning, ndr aftalen skal bygge pa
normkrav og ikke minimumskrav. Hvis ikke der
indfgjes en praecisering, kan vi frygte, at det har
for lange udsigter, fgr de enkelte
samarbejdsaftaler reelt bliver regionsdakkende,
hvilket blandt andet af hensyn til indsatsen mod
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ulighed i sundhed kan have stor betydning, idet
der ogsa henvises til geografisk ulighed. Kort sagt
forventer vi, at det bliver praeciseret, hvordan
summen af de indgdede samarbejdsaftaler skal
bidrage til den kendte geografiske ulighed i
sundhed. Det skal ikke og bgr ikke vaere den
enkelte kommunes/hospitals problem.

Afsluttende bemeaerkninger

FOA-afdelingerne har ikke flere bemaerkninger til
det foreliggende aftaleudkast. Men vi er

generelt beteenkelige ved aftaleperioden, al den
stund aftalen skal traede i kraft inden 1. juli 2019
samtidig med, at de overordnede politiske ramme-
og strukturbetingelser sandsynligvis ikke kendes
pa det givne tidspunkt, hverken aftalemaessigt
eller lovgivningsmaessigt.

Jordemoderforeningen

Jordemoderen har et positivt navn og har dermed
en enkel adgang til at styrke familiernes
sundhedskompetencer. Derfor skal
jordemoderindsatsen medtaenkes i
Sundhedsaftalens satsninger. Vi ser, at der er stor
motivation for livsstilseendringer mht. KRAM
faktorerne, seerligt rygning og forebyggelse af
overveegt. Erfaringen er, at op mod 70 % af de
gravide rygere stoppede med at ryge, og op mod
50 % fastholdt rygestoppet, da tilbuddet 13 i
forbindelse med jordemoderkonsultationerne.
Ligeledes er der god effekt af tilbud om hjaelp til
livsstilseendringer for kvinder, der allerede fgr
graviditet sl8s med overvaegt, ligesom for hgj
vaegtstigning under graviditet gger risikoen for
vedvarende overvaegt efter graviditet. Alti alt er
jordemoderens indsats vigtig at medinddrage i de
satsninger, som sundhedsaftalen laegger op til:
e Fealles investering i forebyggelse - fgrst med
fokus pa rygning
e Sammen om &ldre borgere - fgrst med fokus
pa akutomradet
o Den naere psykiatri - fgrst med fokus pa
mental sundhed hos bgrn og unge samt voksne
borgere med svaer psykisk sygdom.

Jordemoderen er en uundveerlig brik i rygestop-
indsatsen, en brik som man har valgt at nedtone
over de seneste ar. Vi ser en stigning af antallet af

@nsker:

jordemoderindsatsen medtaenkes i
Sundhedsaftalens satsninger

at man indarbejder modellen for
fordeling af udgifter til rygestop til
gravide familier i sundhedsaftalen
at de ngdvendige ressourcer
saettes ind pd akutomradet, og i
den sammenhang vil
jordemoderens kompetencer der,
hvor netop vi kan ggre en markant
forskel, i nogle sammenhange
kunne friggre andre kompetencer
til akutomradet

potentiale for kommunerne i
anvendelse af
jordemoderkompetencer i
forbindelse med unges seksuelle
og reproduktive sundhed

formulering om at der ved
udarbejdelse af
samarbejdsaftaler inddrages
relevante parter indskrives i
afsnit 5

konkrete input til omszaetning af
sundhedsaftalen taenkes ind i
kommende samarbejdsaftaler
hvor relevant

36




180319

unge rygere, og vi har som samfund ikke rad til
ikke ogsa at anvende jordemoderindsats i kampen
mod savel her og nu sundhedskonsekvenser -
rygning er den stgrste samlede enkeltfaktor for
fatal eller sygeligt forlgb for fostret - som den
langsigtede sundhedskonsekvens. I
rygestopindsats via jordemoder motiveres
forseldrene hgjt, og vi undgar, at de holder sig
borte fra tilbuddet af frygt for det stigma, der
ligger i at veere gravid ryger i de brede rygestop-
tilbud - ligesom den kritiske masse er til stede
omkring jordemodercentre frem for fordelt pd
boligomrader/kommuner. Jordemoderforeningens
kreds Midtjylland opfordrer til, at man indarbejder
modellen for fordeling af udgifter til rygestop til
gravide familier i sundhedsaftalen, gerne med
kvantificerede mal for indsatsen: hvor er vi henne
med antallet af gravide rygende kvinder og deres
partnere, og hvad vil vi gerne opna?

Akutomradet er ramt af travihed og
underbemanding. Vi opfordrer til, at de ngdvendige
ressourcer sattes ind, og i den sammenhaeng vil
jordemoderens kompetencer der, hvor netop vi
kan ggre en markant forskel, i nogle
sammenhange kunne friggre andre kompetencer
til akutomradet. Og s& er der langsigtet, langt ud
over rammen for sundhedsaftalen, en gevinst ved
den gode familiedannelsesproces, stgttet af
jordemgdre: den mindsker familieopbrud og
ensomhed, forhold, der pa langt sigt forer til gget
sygelighed.

Forst med fokus pa mental sundhed hos bgrn og
unge: Dette er ligeledes et sted, hvor
jordemoderindsatsen skal inddrages. Foraeldres og
i seerdeleshed mors mentale sundhed har stor
betydning for barnets start i livet, og dermed ogsa
for hvilke mentale ressourcer bgrnene har med sig.
Der er glimrende eksempler p&, at det betaler sig
at samarbejde tveerfagligt og tveersektorielt
omkring sarbare familier, der vel at maerke
diagnosticeres i hele det sociale spektrum, og for
de ekstremt udsatte, f.eks. i familieambulatoriet.
Hvad angdr de sdrbare familier, s Igfter vores
'kendt jordemoder’ team en vigtig opgave med at
inddrage borgeren og borgerens
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sundhedskompetencer i graviditeten og fgdslen og
familiens etablering, allerbedst i samarbejde og
overlap med sundhedsplejen. Der skal med andre
ord teenkes aktivt i at saette ressourcer af til denne
vigtige forebyggelse i jordemoderarbejdet.
Tveerfaglig indsats kraever fzelles tid mellem
kommunens og regionens medarbejdere, et
forhold, der undertiden opleves skzevt. Det kan
lettes gennem jordemoderkonsultationer i taet
naboskab med kommunal sundhedsforvaltning,
hvor ogsa andre fagpersoner kan kontaktes uden
forsinkelse. Derudover, sa ser vi ser et stort og
pafaldende uudfoldet potentiale for kommunerne i
forbindelse med unges seksuelle og reproduktive
sundhed. Et fremragende eksempel til udbredelse
er Ungdoms Modtagelsen i Herning. Meget oplagt
ligger alle tre punkter i hgringsmaterialets satsning
langsigtet gemt i Ungdoms Modtagelsen:
forebyggelse i forhold til valg af levevis, langsigtet
baeredygtighed i familiedannelse med deraf
fglgende forebyggelse af ensomhed og sygelighed,
og endelig styrket mental sundhed ved indsats
mod sygdom og undertrykt opfattelse af
seksualitet.

Pharmadanmark

For zldre borgere er medicinrelaterede fejl en af
drsagerne til bade indlaeggelser og
genindlaeggelser. Sundhedskoordinationsudvalget
bgr derfor i udmgntningen af sundhedsaftalen have
fokus pa initiativer rettet mod nedbringelse af
medicinrelaterede fejl. Pharmadanmark har
allerede kendskab til igangsatte initiativer pd
udvalgte hospitalsafdelinger, hvor
lzegemiddeleksperterne, som eksempelvis
farmaceuter og farmakonomer, er inddraget.
Blandt andet har Syddansk Universitet og Odense
Universitetshospital gennemfgrt et omfattende
studie med fokus pa effekterne af inddragelse af
kliniske farmaceuter i behandlingen af aldre
medicinske patienter - det sakaldte OPTIMIST-
studie. Studiet viser, at involvering af en
farmaceut ift. aeldre medicinske patienter kan
reducere antallet af medicinrelaterede
genindlaeggelser. Ved at patienten i forbindelse
med en indlaegning udfgrer en
medicingennemgang, en motiveret samtale under
indlaeggelsen, en medicinafstemning ved

@nsker:

o fokus pa initiativer rettet mod
nedbringelse af medicinrelaterede
fejl

medicin noteres som muligt
. o
kommende indsatsomrade
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udskrivelsen samt skriftlig overlevering til almen
praksis og opfglgning med henholdsvis
primaersektor og patient efter udskrivelsen, kan
man opnad en 17 procent reduktion i
indleeggelsesdage og 10 procent
omkostningsreduktion. Dele af disse projekter vil
med fordel kunne blive udbredt til bade primaer- og
sekundaersektoren.

Tandlaegeforeningen

Tandleegeforeningen har med glaede laest, at man
gnsker et neert og sammenhangende
sundhedsveaesen. Grundlaaggende er de mange
tiltag interessante og bliver fgrst rigtig speendende
i den praktiske implementering.

Det kan imidlertid undre Tandlzegeforeningen, at
tandplejen ikke er naevnt med et ord i
sundhedsaftalen idet:

1. Tandplejen har i mange ar haft stor fokus pa
rygningens skadelidende virkning og arbejdet teet
pa borgeren for at andre adfzerd. Det var en
integreret del af den tidligere overenskomst med
RLTN og indgar ogsé nu i lovgivningen for
voksentandplejen. Tandlaegeforeningen har
ivaerksat anti-rygekampagner i samarbejde med
Kraeftens Bekaempelse med stor bevagenhed.

2. /Eldre borgere har saerlige tandplejebehov som
beviseligt kan mindske alvorlige problemer med
hjerte/karsygdomme og diabetes ved behandling.
Identifikation af den potentielt truede zeldre til
visitation til omsorgstandpleje eller almen praksis
er derfor vigtig.

3. Den stigende brug af medicin af mange typer
saerligt inden for det psykiatriske spektrum giver
anledning til betydelige tandproblemer som den
psykiatriske patient ofte ikke far behandlet. Et
samarbejde mellem egen laege, psykiater,
tandlaege (privat praksis, kommunal eller regional
specialtandpleje) og en afbureaukratisering af de
gkonomiske barrierer stdr hgjt pa gnskesedlen.

4. Omsorgstandpleje er ikke naevnt som et stort
potentiale til at forebygge indlaeggelser hos zeldre.
Der er masser af undersggelser som viser, at

@nsker:

o at foresldede konkrete indsatser
om tandpleje tages med i
betragtning i udformningen af
Sundhedsaftalen 2019-2023

konkrete input til omszaetning af
sundhedsaftalen tzenkes ind i
kommende samarbejdsaftaler
hvor relevant
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lungebetaendelser er en af de hyppigste arsager til
indlaeggelser hos zldre. Dels som fglge af mal
synkning af mad dels som fglge af darlig
mundhygiejne. Noget som tandplejen kan vare en
vaesentlig aktgr i at nedbringe.

Det er Tandlaegeforeningens forh5bning, at
ovenstdende vil blive taget med i betragtning i
udformningen af Sundhedsaftalen 2019-2023.
Tandlaegeforeningen stiller sig naturligvis til
radighed for en uddybning af ovenstdende.

Yngre Lager Region Midtjylland
og Regionsoverlaegeradet
Region Midtjylland

Vi tilslutter os de umiddelbare visioner i form af
fokus pa forebyggelse, bedre sammenhaeng i
akutte behandlingsforlgb for seldre medborgere
samt styrket psykiatri. Vi har dog ogsa visse
generelle bemarkninger og bekymringer. I forhold
til de gkonomiske forhold bemaerkes det, at der
gnskes en "fair balance” i gkonomien mellem de
relevante parter. Der er ingen bemeaerkninger eller
overvejelser ift. den samlede gkonomiske ramme,
og hvad denne métte betyde for det samlede
tilbud. Som medarbejdere spredt ud over hele
regionen og med talrige forskellige funktioner
opleves det dagligt, at det generelle
sundhedstilbud er under pres, og flere steder, at
det vedvarende forringes. Dette skyldes ikke
manglende evner, vilje eller forstdelse, men
reduceret gkonomisk rdderum. Dette star i staerk
kontrast til de visioner, der anfgres i aftalen. Der
savnes anerkendelse fra det politiske niveau for, at
medarbejderne i regionen kan og vil tilbyde det
gnskede, men at det i ringe grad praktisk lader sig
gore uden gget gkonomisk raderum.

Vedrgrende visionen om forebyggelse, er det
selvfglgelig ganske velunderbygget, at
forebyggelse af rygning og fedme generelt har
sundhedsfremmende effekter. Vi savner dog, at
det tydeligggres, at man gnsker at bruge
evidensbaserede metoder i arbejdet.

Indsatsen mod rygning er multifacetteret og har
desveerre ganske lav succesrate, hvorfor mere
konkrete overvejelser ift. hvilke behandlingstilbud,
man gnsker at satse pd, er afggrende. Det samme
er geeldende for forebyggelse af fedme. Derudover
bemaerkes at rygning og fedme ogsa var

@nsker:

anerkendelse fra det politiske
niveau for, at medarbejderne i
regionen kan og vil tilbyde det
gnskede, men at det i ringe grad
praktisk lader sig ggre uden gget
gkonomisk raderum

at det tydeligggres, at man gnsker
at bruge evidensbaserede metoder
i arbejdet med forebyggelse
inddragelse af medarbejdere,
deres og andres erfaringer og
Igsningsforslag i arbejdet med at
udmgnte aftalen

bud pa hvorledes personale
udvikler og vedligeholder deres
kompetencer

formulering om at der ved
udarbejdelse af
samarbejdsaftaler inddrages
relevante parter indskrives i
afsnit 5

tilfgje ordet
'kompetenceudvikling' i afsnit 5
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fokusomrader i forudgdende Sundhedsaftale 2015-
2018, hvorfor refleksioner omkring hvad, der
konkret har virket i den tidligere indsats, synes
relevante.

I forhold til optimering af akutte behandlingsforlgb
for zeldre medborgere star visionerne i skarp
kontrast til de faktisk forhold, vi oplever som
medarbejdere. I praksis har vi faerre
hospitalssenge kombineret med flere patienter,
hvorfor indlaeggelsestiden er faldet dramatisk, og
overbelaegning er et vedvarende problem. Vi star
ofte i situationer, hvor vi ma udskrive tidligt for at
kunne hjalpe en anden borger med et aktuelt
stgrre behov. Hertil opleves stort pres pa
korttidspladser, lang ventetid til plejehjem og lang
afstand til almen praksis, som ofte, fuldt
forstéeligt, har besveaer ved at efterkomme teettere
opfalgning efter udskrivelser. Konkret har man
ogsa afskaffet det udkgrende team pa Afdeling for
Aldre-sygdomme pa AUH p& baggrund af, hvad
der kun kan antages at vaere gkonomiske grunde.
Dette til trods for, at det netop var medvirkende til
at sikre svage aldre medborgere en sikker
overgang fra sygehus til eget hjem. Det var et
tilbud, som var hgjt veerdsat af patienter,
plejepersonale og laeger.

De indsatser, der laegges op til i Sundhedsaftalen,
vil uvaegerligt alle bygge pa medarbejdernes
deltagelse og indsats. Der fremgar dog intet,
hverken pa visions eller praktisk plan i aftalen, ift.
inddragelse af medarbejdere, deres og andres
erfaringer og Igsningsforslag i dette arbejde.
Ligeledes savnes konkrete bud p&, hvorledes
personale udvikler og vedligeholder deres
kompetencer, med henblik pa at lgfte de opgaver
og visioner, der ligger i Sundhedsaftalen.

Generelt fremstdr Sundhedsaftalen 2019-2023
som et politisk visionspapir, som det ogsa er, men
savner kobling til det daglige arbejde i
sundhedsvaesenet, samt anerkendelse af, at det er
medarbejderne i form af deres kompetencer og
indsats, der lgfter denne opgave ude i almen
praksis, pd plejehjemmet eller pa sygehuset.

41




180319

INTERESSEORGANISATIONER

Bedre Psykiatri

Visionerne er rigtige. Der skal vaere mere lighed i
sundhed bade socialt og geografisk. En
forudsaetning for at opfylde denne vision er, at der
i alle led er tilstraekkeligt med sundhedsfagligt
personale til rddighed. Det er ikke tilfeeldet i dag.

Den borger, der far brug for sundhedsvasenet, har
et stort gnske om, at den ngdvendige behandling
sker p& borgerens praemisser - og gerne sa teet pa
borgeren som sundhedsfagligt forsvarligt. Under
den forudszetning ser vi den mindst mulige
indgriben i den enkelte borgers hverdag som
positivt. Det fremmer rehabiliteringen, at borgeren
og de pargrende tages med i behandlingen. De
pargrende ma dog ikke blive en forudsaetning for
behandling helt teet pa borgeren. De pargrende
skal forst og fremmest vaere pargrende.

Saerlig interesse for Lokalafdelingerne i Bedre
Psykiatri Region Midtjylland har indsatsomradet om
UDVIKLING AF DEN NARE PSYKIATRI og de
tilknyttede malsaetninger. Det glaeder os, at der er
sat fokus p& psykiatrien, bade ndr det geelder
bgrn, unge og voksne i mistrivsel, og nar det
drejer sig om bgrn, unge og voksne med svaer
psykisk sygdom. Vi glaeder os over at se, at
resultaterne af arbejdet i alliancen for den naere
psykiatri er implementeret i sundhedsaftalen.

Det bliver spaedende at se, om det er muligt at
opretholde kvaliteten med den kendte gkonomi,
nar princippet om “gynger og karruseller”
indtaenkes. Vi har vores tvivl, da der efter vores
mening generelt mangler ressourcer i
sundhedsvaesenet.

@nsker:

tilstraekkeligt med sundhedsfagligt
personale til radighed i alle led
positivt at borgeren og de
pargrende tages med i
behandlingen. De pargrende ma
dog ikke blive en forudsaetning for
behandling helt taet pa borgeren.

betone pargrendes rolle og
inddragelse under visionen 'P3
borgerens praemisser’

Diabetesforeningen

Diabetesforeningen er overordnet positiv stemt
overfor Region Midtjyllands visioner med fokus p&
mere lighed gennem forskelsbehandling af
borgere.

Derudover er det positivt, at regionen har en
ambition om ‘faelles investering i forebyggelse’.
Sundhedsaftalen er en oplagt mulighed for
regionalt at fglge op pa regeringens nationale
diabeteshandlingsplan fra 2017, som har sat

@nsker:

at der i alle led er tilstraekkeligt
med sundhedsfagligt personale til
radighed

stgrre fokus pa kroniske
sygdomme, herunder seerligt
diabetes

opmaerksomhed pa at skabe
ensartet adgang til teknologisk
udstyr for patienterne

diabetes noteres som muligt
kommende indsatsomrade
kost og motion noteres som
mulige kommende
indsatsomrader

at ordet 'kompetenceudvikling'
tilfgjes i afsnit 5/s. 13
opmaerksomhed pa gkonomi i
den fremadrettede
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nationalt fokus pa diabetes og indeholder konkrete
initiativer til at forbedre behandlingen

af diabetes. Det er afggrende at koordinere med
initiativerne i handlingsplanen samt Steno Diabetes
Center Midtjylland.

Diabetesforeningen har fglgende bemaerkninger:
1. Diabetesforeningen mener, der mangler stgrre
fokus pa kroniske sygdomme, herunder szerligt
diabetes, i sundhedsaftalen. Prognosen peger
pd, at Region Midtjylland forsat vil opleve en
stigning fra 48.575 i dag til 91.792 borgere med
diabetes i 2030. Denne udvikling skaber
udfordringer for det enkelte menneske med
diabetes, men ogsa for hele samfundet.

I 2012 kostede diabetes det danske samfund knap
32 mia. kr. hvert &r. S&fremt der ikke seettes ind
med malrettet forebyggelse og tidlig opsporing i
risikogrupper, vil sundhedsudgifterne i regionen
stige markant til diabetes og fglgesygdomme. Der
er saledes behov for, at diabetesudfordringen
bliver adresseret i sundhedsaftalen eller i et nyt
forlgbsprogram

for type 2-diabetes.

2. Mange mennesker med diabetes oplever at
komme i klemme i systemet, nar de har brug for
det ngdvendige teknologiske udstyr, som kan
bidrage til bedre behandling og egenomsorg. Der
er ligeledes stor forskel kommunerne imellem ved
tildeling af hjeelpemidler. Det kan have store
konsekvenser for den enkeltes livskvalitet og
diabetesbehandling, hvis adgangen til det
ngdvendige teknologiske udstyr begraenses. Vi
opfordrer derfor til, at der kommer
opmaerksomhed pa at skabe ensartet adgang til
teknologisk udstyr for patienterne.
Diabetesforeningen papeger, at der er behov for
sygdomsspecifik patientuddannelse, som er
tilpasset den enkeltes behov for viden og stgtte.
Der er i dag stor forskel imellem kommunerne pa
kvaliteten af patientrettede uddannelsestilbud.
Diabetesforeningen mener, at der bgr laves
kvalitetsstandarder for den sygdomsspecifikke
patientuddannelse samt udbrede de gode
eksempler, der eksisterer i dag.

3. Region Midtjyllands sundhedsaftale for 2019-
2023 har seerligt fokus pd rygning i

sygdomsspecifik
patientuddannelse, som er
tilpasset den enkeltes behov for
viden og stgtte, herunder
kvalitetsstandarder herfor

at kost og motion ogsd prioriteres
at den tidlige opsporing
opprioriteres gennem fokus pa
risikogrupper

at tilbud til mennesker med
diabetes i indhold og kvalitet ikke
forringes ved opgaveflytning fra
hospitaler til kommuner og almen
praksis, herunder at der er
tilstraekkelige ressourcer til at
varetage opgaverne

implementering
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forebyggelsesindsatsen. Diabetesforeningen bakker
om at mindske antallet af rygere. Det er samtidig
ngdvendigt, at forebyggelsesindsatsen ogsa
prioriterer andre faktorer som kost og motion, hvis
man vil vende udviklingen i type 2-diabetes.
Udvikling af type 2-diabetes og fglgesygdomme til
diabetes kan forbygges med den rette livsstil, men
det kraever ligeledes en malrettet, tidlig opsporing
og indsats bade overfor de midtjyder, der lever
med praediabetes og uopdaget diabetes. Det
vurderes, at en optimal behandling af diabetes kan
forleenge patientens liv med 8 &r og halvere
antallet af patienter med hjertekarsygdom.
Desveerre oplever vi en skavvridning, hvor de
borgere med faerrest ressourcer ikke modtager
behandling eller oplyses om risikoen for diabetes.
Diabetesforeningen anser det for afggrende at den
tidlige opsporing opprioriteres gennem fokus pa
risikogrupper. Det er ngdvendigt med en

szerlig indsats for at nd borgere med kort
uddannelse, iseer maend samt etniske minoriteter.
Der er saledes behov for at taenke i opsggende
aktiviteter for at undgd en social skaevvridning i
brugen af patientuddannelse.

4. Der flyttes en reekke omrader fra sygehusregi
over i kommunalt regi i disse ar, der er b.la.
igangsat udflytninger af patienter med type 2-
diabetes til almen praksis, jf. den seneste
overenskomstaftale med PLO. Det bliver veesentligt
at sikre at tilbud til mennesker med diabetes i
indhold og kvalitet ikke forringes, og at der er
tilstraekkelige ressourcer til at varetage opgaverne.

Gigtforeningen

Fra Gigtforeningens side finder vi det meget
relevant at have fokus pa at fa stgrre lighed i
sundhed, og vil ogsa her understrege behovet for
at gge fokus p& muskel- og skeletsygdomme.

Smerter i bevaegeapparat spiller en stor rolle for
ulighed i sygdomsbyrden. Den sociale ulighed i
arbejdsmiljgrelaterede sygdomme skyldes, at
kortuddannede oftere har job med darligere
arbejdsmiljg. Det fysiske arbejdsmiljg i job til
kortuddannede og med lav Ign er praeget af
forhold, der fordrsager arbejdsulykker og muskel-
og skeletlidelser. Det psykiske arbejdsmiljg er
karakteriseret af lav grad af indflydelse, ringe

@nsker:

e gget fokus pa muskel- og
skeletsygdomme - bade ift. at
mindske ulighed i sundhed,
forebyggelse og forbedring af livet
for borgere med muskel- og
skeletsygdomme

muskel- og skeletsygdomme
noteres som muligt kommende
indsatsomrade
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udviklingsmuligheder og st@rre usikkerhed i
anseettelsen.

Dertil kommer at muskel- og skeletsygdomme er
den stgrste kilde til tabte gode levear.

Danskernes stigende levealder betyder, at antallet
af eldre stiger, og en konsekvens heraf er en
vaekst i forekomsten af muskel- og skeletlidelser.
Derudover betyder a&ndringer i arbejdsforhold,
motionsvaner og kostvaner, at flere og flere
danskere pavirkes af muskel- og skeletlidelser.
Danmark er i den forbindelse en del af en
international udvikling, hvor den moderne livsstil
medfgrer, at de vestlige befolkninger i stigende
grad rammes af smerter i muskler og led. Det
betyder ogsd, at det er et omrdde, som har faet
stor opmaerksomhed internationalt, og at der er
stor viden tilgeengeligt omkring é’nrsagerne til den
stigende forekomst. Og det betyder, at vi ved, at
der er et stort potentiale i forebyggelse af muskel-
og skeletlidelser.

Gigtforeningen kan ikke understreget behovet nok
for, at der i sundhedsaftalen inkluderes indsatser
der direkte sigter pd at forbedre livet for de alt for
mange, der har en muskel- og skeletsygdom.

Handicaprddet i Horsens
Kommune

DH-medlemmerne i Handicapradet mener, at
Sundhedsaftalen 2019-2023 er en rigtig god aftale,
men udtrykker bekymring vedrgrende muligheden
for at skaffe de ngdvendige ressourcer til at fgre
Sundhedsaftale 2019-23 ud i praksis.

opmaerksomhed pa gkonomi i
den fremadrettede
implementering

Handicapradet i Randers
Kommune

Handicapradet bemaerker, at sundhedsaftalen
primeert henvender sig til politikere samt
ledelsessystemet i kommunerne, regionen og
praksissektoren. Fra nationalt hold udarbejdes der
lgbende mal, programmer og handlingsplaner for
sundhedsomradet, som skal udmgntes i regi af
sundhedsaftalen. Radet gnsker at blive holdt
Isbende orienteret om
justeringer/samarbejdsaftaler, og gerne inden den
endelige godkendelse af disse, samt
Sundhedskoordinationsudvalgets
halvarligenafrapportering samt midtvejs- og
slutstatus.

gnsker at blive holdt Igbende
orienteret om
justeringer/samarbejdsaftaler, og
gerne inden den endelige
godkendelse af disse

anbefale, at man snarest muligt far
daekket det aktuelle behov for
bedre sundhed hos alle fysisk-
psykisk handicappede borgere -
bade for de, der bor i
bofzellesskaber og de, der bor for
sig selv.

formulering om at der ved
udarbejdelse af
samarbejdsaftaler inddrages
relevante parter indskrives i
afsnit 5
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Et vigtigt fokus for os er et neert og
sammenhangende sundhedsvaesen, hvor der
arbejdes p& at fremme lighed i sundhed, tage
udgangspunkt i den enkeltes behov og s teet pa
borgeren som muligt. Vi har noteret os de 3
udvalgte fokusomrader: forebyggelse -
samarbejdet om den zldre borger og udvikling af
den naere psykiatri. Det er alle fokusomrader som
Radet ogsa finder relevante, men vi mener, at alle
skal have mulighed for et sundt og langt

liv og gor opmaerksom pa, at mennesker med
fysisk-psykisk handicap er saerlig udfordret bl.a. af
manglende viden/fokus p& sund kost og
motion.(ex. lever gruppen af udviklingshaemmede
14 3r kortere end befolkningen generelt). Da
sundhedsaftalen er dynamisk og man udveelger og
gar videre med nye indsatser, vil vi derfor gerne
anbefale, at man snarest muligt far daekket det
aktuelle behov for bedre sundhed hos alle fysisk-
psykisk handicappede borgere - bade for de, der
bor i

bofzellesskaber og de, der bor for sig selv.

Det er vigtigt ogsa at vide, at denne gruppe af
borgere har brug for saerlig opmaerksomhed
omkring deres sundhed, da mange ikke kan
udtrykke og forklare deres sygdom. Der bgr derfor
vaere mulighed for, at de kan tage en naer
kontaktperson med ved alle sundhedsbesgg, sa
man undgar misforstaelser og der bliver mulighed
og tid til at forklare og fortaelle om den
sundhedsmaessige tilstand. Der skal ogsa veere en
taettere opfelgning pa sygdomsforlgbene hos
denne gruppe. Hele proceduren i forbindelse med
indkaldelse til undersggelse etc. skal genteenkes i
forhold til fysisk-psykisk handicappede og der skal
hele tiden veere en teet kontakt med borgerens
naermeste kontaktperson, da der kan vaere mange
borgerne i denne gruppe som ikke er i stand til at
kommunikere med det offentlige pa samme made,
som vi andre er. Det er Handicapradets indtryk, at
mange fysisk-psykisk handicappede kan “ga rundt”
0g vaere syge, uden at sundhedssystemet har
opdaget det - netop af ovennaevnte arsager. Der
er brug for en organiseret og mélrettet indsats for
denne gruppe, snarest muligt - fgr vi kan tale om
fuldsteendig lighed i sundhed. Samtidig skal radet
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henlede opmaerksomheden p3, at alle samfundets
minoritetsgrupper af ressourcesvage, udsatte,
diagnosticerede som ikke diagnosticerede borgere
har krav pa, at veere omfattet af det danske
sundhedsvaesen.

Herudover vil Radet gerne tilslutte sig, det af
Aldrerddet afgivne hgringssvar af 13.02.19 til
Sundhedsaftalen. Her peges der pa en raekke
vaesentlige forhold og preeciseringer der er
ngdvendige at medtaenke, for endelig indgdelse og
udmgntning af en samarbejdsaftale.

Handicaprddet i Syddjurs
Kommune

Handicapradet i Syddjurs Kommune bemaerker, at
der bgr veere fokus pd sammenhaeng i behandling
bade internt pd sygehuse og mellem gvrige
aktgrer. Der bgr desuden vaere fokus p& en plan
for at sikre, at handicappede, sent udviklede og
kronikere kommer tids nok til lsege for at opna
lighed i sundhed.

@nske om fokus pa sammenhang i
behandling bade internt pa
sygehuse og mellem gvrige
aktgrer.

@nske om fokus pa en plan for at
sikre, at handicappede, sent
udviklede og kronikere kommer
tids nok til laege for at opna lighed i
sundhed.

input til omsaetning af
sundhedsaftalen taenkes ind i
kommende samarbejdsaftaler
hvor relevant

Kraeftens Bekaampelse

Forebyggelse- hvad er ambitionen?

Vi hilser indsatsomradet “Fzelles investering i
forebyggelse- fagrst med fokus pa rygning”
velkommen, da der er et stort potentiale i at seette
massivt fokus pd omradet.

Imidlertid forekommer malet uambitigst og
umaleligt. Malsaetningen er, at antallet af daglig-
rygere skal nedbringes, men hvor meget? I Rggfri
Fremtid er vores mal, at vi ndr ned pa 5 % rygere i
2030. Vi sd gerne tal pa regionens malsaetning,
samt et mere malrettet fokus pa at forebygge at
bgrn og unge begynder at ryge.

Her vil vi opfordre til at se pa Region Syddanmarks
tvaersektorielle indsats, hvor regionen malrettet
gar efter unge og rygeforebyggelse pa
ungdomsuddannelserne — mens kommunerne
saetter ind i grundskolen.

P§ borgernes preemisser- hvor er de p8rorende?

I visionen er det et overordnet politisk mal at
inddrage pargrende. Vi savner noget mere konkret
om medinddragelse af pargrende i tilretteleeggelse
af borgerens plan for forebyggelse af sygdom,
sundhedsfremmetiltag, behandling, rehabilitering
og palliativ indsats.

Hvis borgere og pargrende skal veere

@nske om tal pa regionens
m%lsaetning, samt et mere
malrettet fokus pd at forebygge at
bgrn og unge begynder at ryge.
Forslag om tveaersektoriel indsats,
hvor regionen malrettet gar efter
rygeforebyggelse pd
ungdomsuddannelser, og
kommunerne i grundskolen (som
Region Syddanmark)

Savner noget mere konkret om
medinddragelse af pargrende i
tilrettelaeggelse af borgerens plan
for forebyggelse af sygdom,
sundhedsfremmetiltag,
behandling, rehabilitering og
palliativ indsats

at pargrende bgr inddrages pa to
méader: 1. Inddrage pargrende
som ressourceperson og stgtte til
en patient/borger 2. Tilbyde
pargrende stgtte i forhold til den
pargrendes egne behov

undrer sig over, at palliation ikke
omtales i udspillet til
Sundhedsaftalen

monitorering — der laves
opfelgning pa de konkrete
samarbejdsaftaler (herunder
0gsd pa samarbejdsaftalen om
rygestop) - tilfgjes i afsnit 4
nationale mal og lokale
malsaetninger samt afsnit 5
implementering og opfglgning
forslag om tvaersektoriel indsats
ift. bgrn og unge - f.eks.
rygeforebyggelse pd
ungdomsuddannelser og i
grundskolen noteres
inddragelse af pargrende
betones i visionen pd borgerens
praeemisser

formulering om at der ved
udarbejdelse af
samarbejdsaftaler inddrages
relevante parter indskrives i
afsnit 5
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medproducenter af egen sundhed, kraever det en
systematisk tilrettelagt plan for inddragelse af
begge parter.

Seerligt hos de borgere som er ressourcesvage og
svaert syge er tidlig pargrendeinddragelse helt
afggrende i en proaktiv planlaegning af den
professionelle indsats. Denne gruppe borgere kan
ofte ikke forventes at have tilstraekkelig viden,
overblik og overskud til at varetage egne behov.
Kraeftens Bekaempelse mener, at pargrende bgr
inddrages pa to mader:

1. Inddrage pargrende som ressourceperson og
stgtte til en patient/borger

2. Tilbyde pargrende stgtte i forhold til den
pargrendes egne behov.

Mere sundhed for pengene- er der tilstreekkelig
fokus p8 kvalitet?

Vi efterlyser, at der i visionen om “Mere sundhed
for pengene” er fokus p& kvalitet som andet og
mere end et gkonomisk parameter. Herunder, at
indsatsen skal veaere af hgjeste evidensbaserede
standard og ens for borgerne uanset, hvor i
regionen de bor.

Palliation- et overset omr8de i aftalen?

Vi undrer os over, at palliation ikke omtales i
udspillet til Sundhedsaftalen. Denne indsats er og
bliver en stgrre udfordring for sundhedsvaesnet. Vi
ved, at de fleste borgere gnsker at dg i eget hjem.
Derfor ma indlaeggelser pd sygehus i forbindelse
med den sidste levetid undgf%s, blandt andet ved
udbygning af en palliativ indsats pa det basale
niveau i det naere sundhedsvaesen.

Delaftale om Palliativ Indsats er sidst revideret i
2011. Vi vil gerne opfordre til at den revideres igen
og tilbyder meget gerne at indga i dette arbejde.
Vi tilbyder- og forventer medinddragelse i
samarbejdsfora hvor det forekommer at vaere
relevant.

tilbyder medinddragelse i
samarbejdsfora hvor det
forekommer at vaere relevante

Osteoporoseforeningen

Vi er overordnet positive over for sundhedsaftalens
visioner og indsatsomrader. Vi ser
indsatsomraderne fzelles investering i forebyggelse
og sammen om &ldre borgere som taet knyttet til
indsatsen mod osteoporose, ikke mindst pa grund
af sygdommens udbredelse blandt den aldre del af

@nsker:

stgrre fokus pa viden om
osteoporose blandt borgere og
sundhedsprofessionelle.

osteoporose noteres som
muligt kommende

. o
indsatsomrade
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befolkningen samt de abenlyse muligheder der er
for forebyggelse. I forhold til mere lighed i
sundhed - socialt og geografisk vil vi ggre
opmaerksom p3, at kun nogle af regionens
kommuner har rehabiliteringsforlgb for
osteoporoseramte. Noget som stdr i staerk kontrast
til Region Nordjylland, hvor samtlige kommuner
har etableret rehabiliteringsforlgb for
osteoporoseramte. I kommuner uden
rehabilitering, er der naturligvis en vaesentligt
ringere understgttelse af den enkelte borgers
styrkelse af egne sundhedskompetencer. Den
geografiske ulighed gges selvsagt ogsa som
konsekvens af dette. Vedrgrende mere sundhed for
pengene haber vi, at man vil taenke forebyggelse
og opsporing af de stgrste kroniske sygdomme ind
i arbejdet. For osteoporose vil en indsats reducere
antallet af alvorlige osteoporotiske brud - som
rygsammenfald og hoftebrud - som fgrer til
indlzeggelser og steerkt forgget plejebehov. Netop
forebyggelse og opsporing af disse brud er ogsa
med til at hjaelpe borgerne med at forblive i eget
hjem i vaesentligt laengere tid. Vi glaeder os over
gnsket om at “samarbejde med pargrende,
foreninger og frivillige om opgavelgsningen.” Vi ser
desveerre et stort behov for viden om osteoporose
blandt regionens sundhedsprofessionelle. En
undersggelse blandt osteoporoseramte, som
foreningen netop har gennemfgrt, har vist, at en
reekke faggrupper kun i lav eller meget lav grad
har tilstraekkelig viden om osteoporose. Dette ma
forventeligt have en negativ effekt pd bade
forebyggelse, opsporing, behandling og
rehabilitering. Sundhedsstyrelsen har for nyligt
forsggt at lgfte dette problem ved at rette fokus pa
osteoporose, bl.a. i Rationel Farmakologi. Vi kunne
derfor gnske et stgrre fokus pa viden om
osteoporose blandt borgere og
sundhedsprofessionelle. Konkret kunne dette ske
ved, at laegepraksis og sundhedscentre gjorde brug
af Sundhedsstyrelsens eller
Osteoporoseforeningens oplysningsmateriale og
stillede dette til radighed for borgerne.

Regionsaldreradet Midtjylland

(forkortet udgave)
Regionsaeldreradet vil indledningsvist sla fast, at
dokumentet giver indtryk af mange rigtig gode

@nsker:
e gnsker, at samarbejdsaftaler bliver
meldt ud, s3 snart de aftales, og

formulering om at der ved
udarbejdelse af
samarbejdsaftaler inddrages
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intentioner, som regionens 19 zeldre- og seniorrad
kun kan bifalde - isaer fordi forhold omkring den
svageste del af (aeldre)befolkningen har faet saerlig
opmaerksomhed.

Sundhedsaftalen er (kun) en rammeaftale om
principper for fremtidige samarbejdsaftaler, der
endnu ikke er udarbejdet. Ifglge planen vil den
blive fulgt op af en reekke konkrete aftaler med
region, kommuner og praktiserende lzeger som
aktgrer. Disse aftaler kan forventes Igbende over
den kommende firedrs periode. Vi gnsker, at disse
aftaler bliver meldt ud, sd snart de aftales, og at
de kommer til at fremstd tydelige og let
tilgeengelige. Alle snitflader mellem sundhedslov og
servicelov ma afklares i samarbejdsaftalerne,
herunder gkonomien, dels for kommunernes
voksende opgaver, dels for borgerne m.h.t.
egenbetaling.

Behandlingsovergange

Selv om flere og flere opgaver i de kommende ar
vil holde flyttedag til det nzere sundhedsvaesen, sa
ma naerhed ikke blive et isoleret mal. Uanset om
der er tale om en behandling i regions regi,
kommunalt regi eller i hjemmet, er det vigtigt, at
patienten far relevante og kompetente tilbud, samt
at der sikres gget patient-og
pargrendeinddragelse. Det kraever fzlles
retningslinjer, s& man kan forvente samme kvalitet
og samme forlgb, uanset hvor man bor. I
sundhedsaftalen skal der derfor praeciseres
patientoverskuelige initiativer, som tager
tilstraekkeligt hensyn til, at en stor del af
zldrebefolkningen har kroniske sygdomme, lider af
multisygdom og tilhgrer gruppen “den ezeldre
medicinske patient”.

Der er 0ogsa behov for etablering af flere udgdende
geriatriske teams og fglge- hjem- ordninger.

Aftaleparter

Samarbejdsaftaler, der involverer almen praksis,
forhandles i Praksisplanudvalget, inden de kan
vedtages. Det forudseettes, at aftaler indgds med
det forngdne gkonomiske grundlag.

Geografisk lighed i sundhed

at de kommer til at fremsta
tydelige og let tilgeengelige

at snitflader mellem sundhedslov
og servicelov afklares i
samarbejdsaftaler, herunder
gkonomi

preeciseres patientoverskuelige
initiativer

Geografisk lighed: OBS. pa de
befordringsproblemer for
eldre/svagelige, der fglger af de
senere ars centralisering, og som
ngdvendigvis ma lgses, hvis lighed
i sundhed skal opnas. Der bgr
derfor vaere et godt flow i
undersggelser og udredning, sa
man ikke skal af sted flere gange.
at behandlings- og
tovholderansvar altid praeciseres
Det er vigtigt, at der i forhold til
hver enkelt patient/borger tages
hensyn til, i hvilket omfang
pargrende, foreninger og frivillige
kan/skal patage sig opgaver og
tage ansvar for syge medborgere
at der preeciseres og fordres, at
alle kommuner har en kommunal
akutfunktion, som kan levere
specialiseret og kompleks

sygepleje.

relevante parter indskrives i
afsnit 5

Isbende opmaerksomhed pa
behovet for tydelighed pa,
hvem der har initiativpligten,

sd borgeren ikke kommer i
klemme

konkrete forslag medtages i det
videre arbejde
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Dette anfgres under visionerne som et mal. Det
fremgar ikke, om man har teenkt pd de
befordringsproblemer for zeldre/svagelige, der
fglger af de senere 8rs centralisering, og som
ngdvendigvis m3 Igses, hvis lighed i sundhed skal
opnas.

Der bgr derfor vaere et godt flow i undersggelser
og udredning, s3 man ikke skal af sted flere gange.
Regionen har med Silkeborg-modellen vist, at
udredning ikke behgver at fgre til adskillige besg@g i
sundhedsveaesenet, ofte forskellige steder.

Lighed i geografi er vel ogsa, at man ophaever
ulighed - dvs. at en borger i Hvide Sande ikke skal
veere 10 timer undervejs til det samme, som en
borger i Odder kan klare p& 2 timer.

Lighed i sundhed

Lighed kraever forskellighed, dvs. individuelle
hensyn. Det skal for de mest svagelige sldre med
lang afstand til sygehus og kommunalt
behandlingscenter vaere muligt, at undersggelse og
behandling kan forega i eget hjem, hvis det
behandlingsmaessigt og etisk er forsvarligt.
Generelt skal sundhedsaftalen afspejle, at de zeldre
medicinske patienter har behov for individuelle og
tydelige tilbud, og at sundhedsaftalen er med til at
strukturere og sikre borgeren den rette
behandling, uden ungdvendige dobbeltkontroller,
herunder at skulle forholde sig til mange laeger og
andre fagpersoner.

Behandlingsansvar

Hvis det skal lykkes at undgd, at syge eller svage
borgere "falder mellem to stole (og her er der
endda tre!), skal det altid preeciseres, hvem der
har behandlings- eller tovholderansvaret. Det sker
netop alt for ofte, at ingen ved, hvad andre aktgrer
ggr eller har gjort.

Det er vigtigt, at der udarbejdes klare
retningslinjer for udskrivningen fra sygehuset til
kommunen. Det praeciseres, om den udskrevne
borger har et behandlings- eller et plejebehov.
Sygehuslaegen har behandlingsansvaret ind til der
via en laege-til laege-kontakt er truffet aftale om
det videre forlgb.

Feelles om forebyggelse
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Dette kraever fgrst og fremmest:

e enkel henvisningsprocedure fra part til part

e gennemsigtighed og konsistens i (kommunale)

tilbud

e ensartethed pa tvaers af kommunegraenser

e samme tilbud til kronikere/livsstilssygdomme i

alle kommuner

¢ at almen praksis, sygehus og vagtlaeger kender
tilbuddene i den enkelte kommune.

Samarbejde med p8rgrende, foreninger og frivillige
Sundhedsaftalen lzegger op til at borgerne skal
veere medproducenter af sundhed, bade egen og
andres.

Det er vigtigt, at der i forhold til hver enkelt
patient/borger tages hensyn til, i hvilket omfang
pargrende, foreninger og frivillige kan/skal patage
sig opgaver og tage ansvar for syge medborgere.

Videndeling og kommunikation

Klynge-projekter i regionen, hvor der ofte er
involveret bade kommunalt sundhedspersonale og
laeger, bgr videndeles, ikke kun til det
sundhedsfaglige personale i regionen, men i hgj
grad ogsa til kommunernes sundhedsafdelinger,
praktiserende laeger og andre relaterede, der
arbejder med sundhedsfremme.

Kommunikation til borgerne

Videndeling har i hgj grad ogsa at ggre med
kommunikation til borgerne. Her har borgerne
behov for et sprog, som de forstar, bl.a. pa
hjemmesider og i indkaldelsesbreve (e-journalen).
Skiltning pa sygehusene til de forskellige afdelinger
(specialer) udformes, s borgerne har nemmere
ved at forsta, hvor de skal hen.

Digitaliseringsstrategi

Regionen arbejder med en digitaliseringsstrategi,

og her bgr der tages hensyn til falgende:

e Borgeren, der ikke modtager digital post, skal
have de fysiske breve med samme tidsfrist

e Afklaring af forholdene ved fuldmagt for
eksempelvis demente borgere, herunder ogsa
pargrendes muligheder for at folge forlgbet
digitalt

e Borgere, der er ordblinde
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e Borgere med psykiske sygdomme.

Akutomr8det

Dette omrade skal via samarbejdsaftaler og
“charmeoffensiver” ggres langt bedre kendt og
"deklareret” blandt praktiserende lzeger/vagtlaeger.
De skal overbevises om, at de rette kompetencer
er til stede, idet de ellers vil afholde sig fra at
henvise. Der er store forskelle pa akutfunktionerne
i de forskellige kommuner, trods nationale
kvalitetsstandarder for akutfunktioner i
hjemmesygeplejen. Derfor m& det fremg3 klart af
sundhedsaftalerne, at alle kommuner lever op til
standarderne. Man kunne forestille sig, at mindre
kommuner fandt sammen om feelles Igsninger for
at leve op til de nationale krav. Men generelt skal
der i Sundhedsaftalen preeciseres og fordres, at
alle kommuner har en kommunal akutfunktion,
som kan levere specialiseret og kompleks
sygepleje. Det er vaesentligt, at kommuner,
praktiserende laager og hospitaler har en klar viden
om, hvilke opgaver kommunen med sikkerhed kan
udfgre.

Psykisk sygdom

Det er vores indtryk, at der i behandlingen af
voksne med manifest psykisk sygdom,

er alt for mange forskellige aktgrer, som kender
for lidt til hinanden, og at omradet har veeret
gkonomisk udsultet i en lang &rraekke. Der er brug
for en generel oprustning, en klar ansvarsfordeling
og en tovholder i alle enkeltforlgb, der ofte er
livslange. Ligeledes her er samarbejdet med
pargrende og frivillige ngdvendigt.

FEldrerddet i Horsens Kommune

Aldrerddet haefter sig ved, at sundhedsaftalen
understgtter det naere sundhedsvaesen, ved at give
plads til, at beslutninger og arbejdsgange tages sa
teet pa borgeren som muligt.

fEldrerddet vaerdsaetter, at PLO er
medunderskriver pa aftalen og dermed ogsa har
veeret inddraget i udarbejdelse og drgftelse af
indhold og form. /Aldreradet anerkender den korte
og overordnede version af sundhedsaftalen, som er
langt mere overskuelig og anvendelig end tidligere
versioner.

ingen bemaerkninger
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FEldrerddet i Randers Kommune

Samarbejdsaftaler

Sundhedsaftalen er en rammeaftale om principper
for fremtidige samarbejdsaftaler,

der endnu ikke er udarbejdet. Ifglge planen vil den
blive fulgt op af en raekke konkrete aftaler med
region, kommuner og praktiserende laeger som
aktgrer. Disse aftaler kan forventes Igbende over
den kommende firedrs periode. /Fldrerddet
gnsker at blive hgrt, inden disse aftaler bliver
endeligt godkendt. Alle snitflader mellem
sundhedslov (gratis) og servicelov (egenbetaling)
ma afklares i samarbejdsaftalerne.

Behandlingsovergange

Selv om flere og flere opgaver i de kommende ar
vil holde flyttedag til det nzere sundhedsvaesen, sa
ma naerhed ikke blive et isoleret mal. Uanset om
der er tale om en behandling i regions regi,
kommunalt regi eller i hjemmet, er det vigtigt, at
patienten far relevante og kompetente tilbud, samt
at der sikres gget patient-og
pargrendeinddragelse. Det kraever fzelles
retningslinjer, s& man kan forvente samme
kvalitet og samme forlgb, uanset hvor man bor. I
sundhedsaftalen skal der derfor praeciseres
patientoverskuelige initiativer, som tager
tilstraekkeligt hensyn til, at en stor del af
zldrebefolkningen har kroniske sygdomme, lider af
multisygdom og tilhgrer gruppen “den zeldre
medicinske patient”. Der er ogsa behov for
etablering af flere udgdende geriatriske teams og
fglge- hjem- ordninger.

Lighed i sundhed

Lighed kreever forskellighed, dvs. individuelle
hensyn. Det skal for de mest svagelige aeldre med
lang afstand til sygehus og kommunalt
behandlingscenter vaere muligt, at undersggelse og
behandling kan foregd i eget hjem, hvis det
behandlingsmaessigt og etisk er forsvarligt.
Generelt skal sundhedsaftalen afspejle, at de zeldre
medicinske patienter har behov for individuelle og
tydelige tilbud, og at sundhedsaftalen er med til at
strukturere og sikre borgeren den rette
behandling, uden ungdvendige dobbeltkontroller,
herunder at skulle forholde sig til mange laeger og
andre

@nsker:
[ ]

at blive hgrt inden
samarbejdsaftaler bliver
endeligt godkendt.

preecision af
patientoverskuelige initiativer i
forbindelse med
behandlingsovergange
preecisering af hvem der har
behandleransvar hvornar

Det er vigtigt, at der i forhold
til hver enkelt patient/borger
tages hensyn til, i hvilket
omfang pargrende, foreninger
og frivillige kan/skal patage
sig opgaver og tage ansvar for
syge medborgere

at der preeciseres og fordres,
at alle kommuner har en
kommunal akutfunktion, som
kan levere specialiseret og
kompleks sygepleje.

formulering om at der ved
udarbejdelse af
samarbejdsaftaler inddrages
relevante parter indskrives i
afsnit 5

Isbende opmaerksomhed pa
behovet for tydelighed pa,
hvem der har initiativpligten, sa
borgeren ikke kommer i
klemme

konkrete forslag medtages i det
videre arbejde
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fagpersoner.

Behandlingsansvar

Hvis det skal lykkes at undgd, at syge eller svage
borgere "falder mellem to stole”, skal det altid
praciseres, hvem der har behandlings- eller
tovholderansvaret. Det sker netop alt for ofte, at
ingen ved, hvad andre aktgrer ggr eller har gjort.
Det er vigtigt, at der udarbejdes klare
retningslinjer for udskrivningen fra sygehuset til
kommunen. Det praeciseres, om den udskrevne
borger har et behandlings- eller et plejebehov.
Sygehuslagen har behandlingsansvaret indtil der
via en laege-til-leegekontakt er truffet aftale om det
videre forlgb.

Feelles om forebyggelse
Dette kraever fgrst og fremmest:
e enkel henvisningsprocedure fra part til part
¢ gennemsigtighed og konsistens i
kommunale tilbud
ensartethed pa tvaers af kommunegraenser
samme tilbud til
kronikere/livsstilssygdomme i alle
kommuner
e at almen praksis, sygehus og vagtlaeger
kender tilbuddene i den enkelte kommune.

Samarbejde med p8rgrende, foreninger og frivillige
Sundhedsaftalen leegger op til at borgerne skal
veere medproducenter af sundhed, bade egen og
andres. Det er vigtigt, at der i forhold til hver
enkelt patient/borger tages hensyn til, i hvilket
omfang pargrende, foreninger og frivillige kan/skal
patage sig opgaver og tage ansvar for syge
medborgere.

Kommunikation til borgerne

Videndeling har i hgj grad ogsa at ggre med
kommunikation til borgerne. Her har borgerne
behov for et sprog, som de forstar, bl.a. pa
hjemmesider og i indkaldelsesbreve (e-journalen).
Skiltning pa sygehusene til de forskellige afdelinger
(specialer) udformes, s borgerne har nemmere
ved at forsta, hvor de skal hen.

Digitaliseringsstrategi
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Regionen arbejder med en digitaliseringsstrategi,
og her skal der tages hensyn til fglgende:

e Borgeren, der ikke modtager digital post,
skal have de fysiske breve med samme
tidsfrist.

e Afklaring af forholdene ved fuldmagt for
eksempelvis demente borgere, herunder
ogsa pargrendes muligheder for at fglge
forlgbet digitalt.

e Borgere, der er ordblinde.

Borgere med psykiske sygdomme.

Akutomr§det
Dette omrade skal via samarbejdsaftaler og
"charmeoffensiver” ggres langt bedre kendt og

"deklareret” blandt praktiserende leeger/vagtlaeger.

De skal overbevises om,

at de rette kompetencer er til stede, idet de ellers
vil afholde sig fra at henvise. Der er store forskelle
pa akutfunktionerne i de forskellige kommuner,
trods nationale kvalitetsstandarder for
akutfunktioner i hjemmesygeplejen. Derfor ma det
fremgé klart af sundhedsaftalerne, at alle
kommuner lever op til standarderne. Man kunne
forestille sig, at mindre kommuner fandt sammen
om feelles Igsninger for at leve op til de nationale
krav. Men generelt skal der i Sundhedsaftalen
preeciseres og fordres, at alle kommuner har en
kommunal akutfunktion, som kan levere
specialiseret og kompleks sygepleje. Det er
vaesentligt, at kommuner, praktiserende laeger og
hospitaler har en klar viden om, hvilke opgaver
kommunen med sikkerhed kan udfgre.

Psykisk sygdom

Det er /Aldreradets indtryk, at der i behandlingen
af voksne med manifest psykisk sygdom, er alt for
mange forskellige aktgrer, som kender for lidt til
hinanden, og at omradet har vaeret gkonomisk
udsultet i en lang arraekke. Der er brug for en
generel oprustning, en klar ansvarsfordeling og en
tovholder i alle enkeltforlgb, der ofte er

livslange. Ligeledes her er samarbejdet med
pargrende og frivillige ngdvendigt.
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FEldre Sagen

(Forkortet udgave)

Sundhedsaftaler bgr indeholde konkrete
malsaetninger for samarbejde og arbejdsdeling om
feelles patienter.

Vi laegger vaegt pa, at man kan fa samme kvalitet
uanset, hvor man behandles.

Visioner

Meget positivt, at der med sundhedsaftalens
visionsafsnit saettes fokus pa

mere lighed i sundhed - bade socialt og
geografisk, at fokus er pd borgernes praemisser
(differentierede indsatser) og at der arbejdes for at
give en behandling, der griber mindst muligt

ind i hverdagen. /Aldre Sagen finder det ligeledes
meget positivt at der med sundhedsaftalen

saettes fokus pa at ingen borgere m3a falde mellem
to stole samt at der med sundhedsaftalen er

gget fokus p& samarbejde med civilsamfund.

Feelles investering i forebyggelse og Udvikling af
den neere psykiatri

Aldre Sagen foresl3r et gget fokus p& mental
sundhed. Aldre Sagen finder det positivt, at der
med sundhedsaftalen sattes fokus pa
forebyggelse. Aldre Sagen havde dog gerne set, at
mental sundhed havde veeret et prioriteret omrade
0gsa som et led i en forebyggelsesindsats og ikke
kun som udvikling af den naere psykiatri.

Seaerligt unge og zeldre mennesker over 75 &r er i
risiko for ensomhed. Ifglge Sundhedsprofilens
maling af darligt mentalt helbred i befolkningen i
Region Midt er der 11,7 % kvinder over 75 &r med
darligt mentalt helbred, og et estimat pa baggrund
af regionale sundhedsprofiler viser, at der pa
landsplan er omkring 50.000 zeldre mennesker,
der fgler sig ensomme. Det er derfor saerligt vigtigt
0gs3a at szette ind for disse to grupper i forhold til
mental sundhed.

Aldre Sagen foreslar desuden, at der er fokus pa
et teettere samarbejde med eksempelvis
civilsamfund, som kan hjzelpe med at inddrage folk
i eksisterende faellesskabsaktiviteter. Aldre Sagen
har bl.a. en stgrre indsats for at bekaempe
ensomhed og er del af Folkebevagelsen mod

bgr indeholde konkrete
malsaetninger for samarbejde og
arbejdsdeling om feelles patienter.
Eksempelvis med malsaetninger for
konkrete modeller for feelles
ledelse og finansiering.

Foreslar et gget fokus p& mental
sundhed ogsa som et led i en
forebyggelsesindsats og ikke kun
som udvikling af den naere
psykiatri. Saerligt unge og zldre
mennesker over 75 &r er i risiko
for ensomhed.

Bade rygning og overvaegt meget
relevante omrader ogsa for zldre
mennesker. Fokusomradet bgr
udvides med mundhygiejne,
hygiejne i al almindelighed
herunder fodpleje.

H&ber, at der vil blive indgdet
samarbejdsaftaler vedrgrende
forebyggelse for aldre borgere,
f.eks. i forbindelse med kost og
motion

Forslag til en reekke konkrete
aftaler for at sikre bedst mulig
sammenhang og tilgaengelighed
mellem de forskellige instanser
at sundhedsaftalen ogsa har fokus
pa borgere og pargrende som
aktive samarbejdspartnere - At der
skabes rammer for involvering af
pargrende med patientens
samtykke

opfodre
sundhedskoordinationsudvalget til
generelt at samarbejde med
borgere, pargrende og frivillige i
den videre udvikling af
sundhedsaftalen

ensomhed samt kost og motion
for eeldre noteres som mulige
kommende indsatsomrader
forslag til en raekke konkrete
aftaler medtages som input til
det videre arbejde med at
omseette aftalen

betone pargrendes inddragelse
under visionen 'P& borgerens
praamisser’

betone borgerens inddragelse
under visionen 'P& borgerens
praemisser’

formulering om at der ved
udarbejdelse af
samarbejdsaftaler inddrages
relevante parter indskrives i
afsnit 5
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Ensomhed.

Sundhedskoordinationsudvalget har valgt at szette
fokus pa rygning og overvaegt. Begge meget
relevante omrader ogsa for aldre mennesker.
Fokusomradet bgr udvides med mundhygiejne,
hygiejne i al almindelighed herunder fodpleje.

I forhold til fokus pd overvaegt, sa viser en
undersggelse fra DTU Fgdevareinstituttet blandt
55-75-arige danskere, at sdkaldt hgjrisiko
overvaegt er den mest udbredte risikofaktor i
aldersgruppen. Den type overvaegt er forbundet
med en hgj risiko for at udvikle sygdomme som
type 2-diabetes og hjerte-karsygdomme. Aldre
Sagen haber derfor, at der ligeledes vil blive
indgdet samarbejdsaftaler vedrgrende
forebyggelse for zldre borgere, f.eks. i forbindelse
med kost og motion, som begge er vaesentlige
faktorer i et sundt aldreliv.

Sammen om &ldre borgere

FEldre Sagen foreslar forpligtende aftaler om
samarbejde og arbejdsdeling samt faelles ledelse
og finansiering.

FfEldre Sagen finder det positivt at sundhedsaftalen
saetter szerligt fokus pa at tilbyde indsatser, som
kan medyvirke til, at en del af de forlgb, der i dag er
akutte ikke udvikler sig hertil. Et godt eksempel pa
godt samarbejde, der understgtter disse principper
er fleksible indlaeggelser i Silkeborg og udgaende
geriatrisk team i Aarhus.

Det er dog med alvorlig bekymring i Aldre Sagens
sygehusudvalg i Region Midt, at vi bemeaerker den
store geografiske ulighed i det geriatriske tilbud.
Kun en lille del af regionens svage, zldre
medicinske patienter kan reelt nas af et udkgrende
geriatrisk team.

Der ma ikke vaere tvivl om, hvorvidt det er
hospitalet eller kommunen, der skal sgrge for en
rollator, nar den zeldre medicinske patient sendes
hjem efter operation. I dag bliver aeldre
medicinske patienter alt for ofte sendt ud og ind af
hospitalerne. De bliver sendt rundt mellem og
tilbage til rehabiliteringstilbud eller akutpladser i
kommunen.

fEldre Sagen sa derfor gerne, at sundhedsaftalen i
hgjere grad dannede rammen for og satte
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konkrete mal for forpligtende aftaler om
samarbejde og konkret arbejdsdeling. Eksempelvis
med malsaetninger for konkrete modeller for fzelles
ledelse og finansiering. Seerligt i forbindelse med
sektorovergange, som for eksempel udskrivning og
samarbejde om behandling og pleje til aeldre
medicinske patienter eller mennesker med
demens.

For at sikre bedst mulig sammenhaeng og
tilgaengelighed mellem de forskellige instanser vil
Aldre Sagen foresld, at der i regi af
sundhedsaftalen laves konkrete aftaler om:

e én person, der tager den enkelte patient i
h&nden og sikrer et vaerdigt og
sammenhangende forlgb fra start til slut - pd
tveers af sygehus, praktiserende laege og
kommunale tilbud (forlgbskoordinator).

e en individuel forlgbsplan med tvaerfaglig og
tveersektoriel planlaegning af det samlede
forlgb omfattende udredning, behandling,
rehabilitering og pleje (herunder fokus pa bl.a.
medicin, mad og genoptraening). Den zeldre
medicinske patient bgr ligeledes have en
tvaergdende geriatrisk/medicinsk opfglgning
hurtigt efter at veere blevet udskrevet.

o fasttilknyttede plejehjemslaeger og opfalgende
hjemmebesgg, hvor praktiserende leege og
hjemmesygeplejerske umiddelbart efter
udskrivning sikrer opfglgning i borgerens eget
hjem - eller pa akutpladser. Opfglgende
hjemmebesgg er en af de indsatser, som
handleplan for den zeldre medicinske patient
anbefaler, at der indgas sundhedsaftaler
omkring.

o kommunale visitatorer pa sygehusene, der
allerede fgr udskrivningen vurderer behov og
igangseetter indsatser for borgeren, nar
vedkommende udskrives. Fremskudt
kommunal visitation er tidligere positivt
evalueret, og Sundhedsstyrelsen har i regi af
implementeringen af handlingsplanen for den
&ldre medicinske patient anbefalet, at alle
landets kommuner og hospitalsafdelinger
prioriterer udskrivningsansvarlige brobyggere.

e Konkrete mal for den palliative indsats.
Mange zldre svaekkede mennesker kan ikke
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selv tage offentlig transport til behandling eller
samtaler, og er afhangige af befordring. Det
er ofte meget belastende at skulle pa
eksempelvis hospitalet for aeldre svaekkede
mennesker. Det er derfor afggrende at
befordringsomradet ses i forlaengelse af
behandlingen, og at der er et teet samarbejde
aktgrerne bag sundhedsaftalen imellem i
forhold til befordring. Dette vil sikre stgrre
lighed i adgangen til sundhedsydelser og at
flest mulige kan f& den ngdvendige hjzelp.

e Konkrete mal for medicingennemgang og
medicinafstemning. Saerligt med fokus pa
polyfarmacipatienter i overgange eksempelvis
udskrivelse fra hospital samt oprydning i
Det fzelles medicinkort (FMK), da der fortsat er
problemer med, at FMK ikke altid er
opdateret.

I forhold til den nuvaerende nationale

handlingsplan for den seldre medicinske patient er

der lagt op til, at der i regi af sundhedsaftaler skal

veere fokus pa udvikling af hhv. akutfunktioner i

kommuner og for udgdende funktioner og

radgivning fra hospitaler. P& denne baggrund

opfordrer vi derfor til, at dette er en mere konkret

del af sundhedsaftalen, gerne i forhold til:

o udgdende funktioner og/eller geriatriske teams
fra hospitalerne, der understgtter
indsatsen pa fx akutpladser i kommunerne. Et
godt eksempel herpa er geriatrisk team fra
Aarhus universitetshospital.

o tilgeengelig telefonrddgivning fra stamafdeling
pa hospitalet

e videreudvikling af samarbejdet omkring
kommunale akutfunktioner.

Beerende principper for samarbejdet

/Eldre Sagen havde gerne set, at sundhedsaftalen
0gsa havde fokus pa borgere og pargrende som
aktive samarbejdspartnere, da det er et omrade
med behov for en styrket indsats.

At der skabes rammer for involvering af pargrende
med patientens samtykke i eksempelvis
udskrivningsforlgb og -samtaler og videre
behandlingsforlgb er saerligt relevant for zeldre
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svaekkede patienter. Ligesom det er vigtigt, at det
er borgerens egne mal, motivation og ressourcer,
der er styrende for en evt. rehabiliteringsindsats,
da der kan veere eventuelle psykiske og sociale
problemstillinger, som kraever opmaerksomhed.

IT, data og telemedicin p§ tvaers

FEldre Sagen finder det positivt, at flere borgere
ved hjzelp af telemedicinske lgsninger skal
understgttes i at klare mest muligt selv. Det er dog
vaesentligt, at udgangspunktet for disse tiltag er
forbedring af borgerens tilvaerelse og adgang til
sundhedstilbud, og at der i implementeringen af
telemedicinske Igsninger tages hensyn til den
enkelte persons udgangspunkt, gnsker og behov.
Derudover er vigtigt at inkludere bergrte borgere i
udarbejdelsen af nye teknologiske Igsninger og
samtidig have sig for gje, at visse grupper af
borgere kan veere afskaret fra at benytte IT, men
stadig skal modtage samme hgje service.

Implementering og opfolgning

Ffldre Sagen finder det positivt, at der med
inddragelse af patientinddragelsesudvalget laegges
vaegt p%, at patienters og p%mrendes perspektiver
inddrages, nar sundhedsaftalen skal
implementeres og evalueres undervejs. Vi vil
endvidere opfodre sundhedskoordinationsudvalget
til generelt at samarbejde med borgere, pargrende
og frivillige i den videre udvikling af
sundhedsaftalen. I Aldre Sagen er vi ligeledes
parate til fremtidig dialog om sundhedsaftalen.

UDDANNELSESINSTITUTIONER

VIA University College

VIA finder, at sundhedsaftalen helt overordnet
udggr et godt grundlag for den fortsatte
positive udvikling af et naert og
sammenhangende sundhedsvaesen. VIA kan
samtidig konstatere, at uddannelse og efter- og
videreuddannelse

ikke star steerkt i 'Sundhedsaftalen 2019-

2023 - Et neert og sammenhaengende
sundhedsvaesen i balance'. Vi ser uddannelse
og efter- og videreuddannelse af medarbejdere
i sundhedsvaesenet som en altafggrende
forudsaetning for den fortsatte udviklingen af et
velfungerende sundhedsvaesen, og derfor

@nsker:

at uddannelse, efter- og
videreuddannelse og
kompetencer far en tydeligere
plads i sundhedsaftalen.

kompetenceudvikling tilfgjes pa
side 13 i afsnit 5 om
implementering og opfglgning
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anbefaler vi at uddannelse, efter- og
videreuddannelse og kompetencer fremhaaves
yderligere i aftalen. Idet VIA er med til at
uddanne fremtidens kernemedarbejdere

til sundhedsvaesenet og er med til at efter- og
videreuddanne de nuveerende medarbejdere
ser vi os selv som en aktgr, der kan bidrage til
implementeringen og opfglgningen pa
sundhedsaftalen. Vi vil hermed gerne sende et
utvetydigt signal om at vi stiller vores
kompetencer til radighed, vi indgdr gerne i
samarbejde om de konkrete indsatsomrader
og udvikling og evaluering af prgvehandlinger.
Vi deltager ogsa gerne i en naermere dialog om,
hvordan vi kan biddrage p& de forskellige
niveauer i den skitserede organisering. VIA
arbejder aktuelt pa at styrke sit
aktivitetsniveau pa psykiatriomradet, bade pa
FoU-delen, uddannelsesdelen og efter- og
videreuddannelsesomradet, og derfor er er det
gleedeligt at det naere psykiatri er et af de
prioriterede indsatsomrader.

Aarhus Universitet

Finder de tre prioriterede omrader vedr.
forebyggelse, sammen om den zeldre borger og
udvikling af den naere psykiatri bade
vaesentlige og relevante. I afsnit om arbejdet
med at sikre hgj kvalitet i det samlede
sundhedsvaesen star der, at udvikling af
indsatser og aftaler om normkrav sker pa
grundlag af viden, forskning og data. Vi vil fra
universitetets side understrege vigtigheden af,
at der investeres i denne vidensudvikling og
forskning som et fundament for udvikling af
sundhedsvaesenet.

Uddannelse og kompetenceudvikling

er centralt i forhold til at sprede viden i og pa
tveers af organisationerne.

@nsker:

at sundhedsaftalen mere
konkret forholder sig til,
hvordan parterne vil arbejde
for at bevare og udbygge
vidensudvikling og forskning
som fundament for udvikling
af sundhedsveaesenet

at uddannelse far en
tydeligere plads i
sundhedsaftalen. Uddannelse
og kompetenceudvikling er
centralt i forhold til at sprede
viden i og p& tveers af
organisationerne.

kompetenceudvikling tilfgjes pa
side 13 i afsnit 5 om
implementering og opfaglgning

OVRIGE

Faelles ServiceCenter

Indledningsvis bifaldes intentionerne i den
kommende sundhedsaftale, som ligger i fint
trad med tidligere sundhedsaftale.

Fzelles Servicecenter for Telesundhed bifalder
de fire visioner for det faelles sundhedsvaesen i
Midtjylland og ambitionsniveauet i dem. I

Det anbefales at tydeligggre,
at det ofte kraever en ret
omfattende set-up for at stgtte
borgerne i opfglgning pa
eventuelt indlaeggelse eller

opmaerksomhed pa set-up
medtages i selve udmgntningen
hjaelp til medicintagning og
forebyggende indsats for
hjertepatienter noteres pa liste
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seerlig grad bifaldes betoningen af "geografisk
lighed, hvor borgerne far hgj kvalitet i
tilbuddene, uanset hvor de bor" og visionen om
at understgtte "borgeren i at klare mest muligt
selv med tilbud om brugerstyring og
telemedicinske Igsninger, der understgtter egen
mestring, egen traening mv."

Endvidere ser Falles Servicecenter det som en
steerk konstatering i den kommende
sundhedsaftale om at "Der er meget livskvalitet
at hente ved at modtage behandling i de nezere
omgivelser". Det anbefales dog at tydeligggre
at det ofte kraever en ret omfattende set-up for
at stgtte borgerne i opfglgning pa eventuelt
indlaeggelse eller behandling i eget hjem.
Feelles Servicecenter er ligeledes pa
malsaetningsniveau enig i, at der bgr vaere
feelles investeringer i forebyggelse. Her kunne
med fordel arbejdes pa flere malsaetninger for
den forebyggende indsats fx omkring hjeelp til
medicintagning, samt en forebyggende indsats
for hjertepatienter. Begge indsatsomrader vil
medvirke til at stgtte borgernes egen mestring,
samt at forebygge indlaeggelser og antagelig
ogsd akutte (gen)indlaeggelser, og vil
formentligt ogsa bidrage til malsaetning
"sammen om zeldre borgere". Som nystartet
tveersektorielt center til understgttelse af
borgerrettede telesundhedslgsninger opleves et
behov for at eendre vanetaenkningen omkring
lokale arbejdsgange for at gge borgerettede
telesundhedstilbud. Fzelles Servicecenter ser
derfor meget positivt pd det baerende princip
med brug af prgvehandlinger samt muligheden
for at udfordre geeldende praksis og lovgivning.
Faelles Servicecenter oplever at begge
elementer er centrale for at kunne tilbyde flere
borgerne stgtte, opfglgning og behandling i
eget hjem og samtidig at give det
sundhedsfaglige personale et stgrre repertoire
af muligheder for at understgtte borgerne i
egen behandling og evt. gribe borgerne inden
de far behov for fysisk kontakt med
sundhedsvaesenet. Fzlles Servicecenter gnsker
generelt, at der i sundhedsaftalens
ambitionsniveau betones en stgrre forpligtende
faelles ambition omkring opbygning og evt.

behandling i eget hjem

Forslag til kommende

prioriteringer som retter sig

bade til forebyggelse og
sammen &ldre - hjaelp til
medicintagning og
forebyggende indsats for
hjertepatienter

at der i sundhedsaftalens

ambitionsniveau betones en

stgrre forpligtende fzelles
ambition omkring opbygning
og evt. (re)organisering af det
naere sundhedsveaesen.

Peger pd at der bgr skabes en

stgrre forpligtelse omkring:

1. Hgj ensartet kvalitet i
tilbuddene

2. Tidlig understgttelse af og
investering i
understgttende tiltag af
egen mestring,

3. Feelles udvikling og
forpligtende udbredelse af
tilbud til opfglgning og
behandling i borgernes
eget hjem til
understgttelse af
videndeling og spredning

4. Udvikling og benyttelse af
feelles funktioner (fx faelles
indkgb, lager, logistik,
support og service) der
findes til understgttelse af
IT, data og telemedicin pa
tveers

over fremtidige
prioriteringsmuligheder
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(re)organisering af det naere sundhedsvaesen.
En stgrre forpligtelse omkring faelles visioner,
principper, malsaetninger og indsatsomrader vil
medvirke til en steerkere sammenhaeng for
borgere i de Igsningsmodeller der veelges i
realisering af sundhedsaftalen 2019-2023 i
Midtjylland. Fzelles Servicecenter peger pa at
der bgr skabes en stgrre forpligtelse omkring:
1. Hgj ensartet kvalitet i tilbuddene til
understgttelse af visionen for sundhedsaftalen
2. Tidlig understgttelse af og investering i
understgttende tiltag af egen mestring,
herunder inddragelse af borgerens netveerk,
ndr borgeren identificeres sarbar med udsigt til
at sdrbarheden vil forvaerres over tid til
understgttelse af tidlig og rettigindsats og
indsatsomradet sammen om zeldre borgere

3. Faelles udvikling og forpligtende udbredelse
af tilbud til opfglgning og behandling i
borgernes eget hjem til understgttelse af
videndeling og spredning

4. Udvikling og benyttelse af feelles funktioner
(fx feelles indkgb, lager, logistik, support og
service) der findes til understgttelse af IT, data
og telemedicin pa tvaers
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