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Bemaerkninger til hgringsudkast Sundhedsaftalen 2024-2027

) 2024-2027

Sundheds-
aftalen

Laesevejledning: Hgringssvarene findes gengivet i tilneermelsesvis fuld leengde i skemaets anden kolonne. Tabeller, grafikker, fodnoter mv. er udeladt. I skemaets
tredje kolonne er haringssvarene opsummeret i punktform med fokus p8 fremtreedende bemaerkninger og/eller specifikke gnsker til eendringer, tilfajelser mv. I tredje

kolonne fremg8r ogs8 sekretariatets forslag til h8ndtering af bemaerkninger og gnsker i den videre proces.

Part

Bemaerkninger

Opsummering af bemarkninger samt sekretariatets
bemaerkninger

REGION MIDTJYLLAND

Regionsradet

Regionsradet vil forst og fremmest kvittere for et godt og fokuseret
udkast til Sundhedsaftalen 2024-2027.

En sundhedsaftale som Region Midtjylland ser frem til at indga i og
implementere i et teet samarbejde med de 19 kommuner og de
praktiserende leeger.

Regionsradet vil ogsa rose processen med en bred politisk
inddragelse hele vejen. Det er med til at sikre et bredt politisk
ejerskab - noget der er helt afggrende for den efterfelgende
udmentning af aftalen.

Det er et steerkt signal, at PLO-Midtjylland fortsat er medafsender pa
aftalen.

Engagement og opbakning til aftalens rammer for den feelles
udvikling af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen er
vigtigt pa tveers af bade almen praksis, kommuner og region.

Regionsradet bakker op om visioner, indsatsomrader og
samarbejdsprincipper.

Regionsradet hilser det velkomment, at der endnu engang har vaeret
mod til at prioritere fa og vigtige indsatsomrader og dermed saette en
fokuseret ramme for arbejdet. Og herunder ogsa at der er fastholdt
sidste periodes fokus pa psykiatri og trivsel.

Det er et vigtigt omrade, som der fortsat er behov for en faelles
prioritering af for sammen at finde gode lgsninger pa et voksende
problem.

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker

Godt og fokuseret aftaleudkast.

Inddragende proces — vigtigt ift ejerskab.

Steerkt signal, at PLO-M forsat er medafsender.
Opbakning til visioner, indsatsomrader og
samarbejdsprincipper.

Anerkendelse af prioritering af fa, men vigtige
indsatsomrader — herunder fortsat fokus pa
psykiatri og trivsel.

Afsnit om mennesker med svaer psykisk sygdom
kan med fordel udfoldes.

Det kan tilfgjes pa s. 6, at det ift. at sikre
sammenhaengende lgsninger bade geelder
psykiatriske og somatiske problemstillinger
Onsker, at forebyggelse, reduktion af ulighed i
sundhed og inddragelse af civilsamfundet
indteenkes, hvor det er muligt ifm. udmeantning.
Disse omrader kan med fordel fremhaeves
yderligere i aftaleteksten.

Drgftes pa SSG og SSU

Ift. velfeerdsteknologi, digitalisering og datadeling:
Bgar fremga, at det s@ges at sikre hjeelp til borgere
med begraensede digitale kompetencer.
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Afsnit om mennesker
med sveer psykisk sygdom kan med fordel udfoldes.

Ved en prioritering er der naturligt ogsa noget, der ikke fremstar sa
tydeligt.

Samtidig med at regionsradet statter op om prioriteringen, er det
regionsradets @nske, at forebyggelse, reduktion af ulighed i
sundhed og inddragelse af civilsamfundet taenkes ind, hvor det er
muligt, nar aftalen udmgntes — og disse omrader kan med fordel
fremhaeves yderligere i aftaleteksten.

Hvor der star 'psykisk lidelse', bar det aendres til 'psykisk sygdom'.

Under afsnittet om indsatsomrader begr det fremga, at det i forhold til
velfeerdsteknologi, digitalisering og datadeling s@ges at sikre hjaelp il
borgere med begraensede digitale kompetencer.

Vi skal nu i feellesskab i gang med konkret udmentning, sa aftalen
kommer til at gare en forskel for den enkelte borger med forlgb pa
tveers af sektorerne. Fgrst da far aftalen veerdi.

Regionsradet finder det veesentligt, at Sundhedsamarbejdsudvalget
og klyngernes politiske niveau lgbende falger op pa aftalens mal, og
at Sundhedsamarbejdssudvalget aktivt igangseetter indsatser, der
sikrer udvikling i den gnskede retning.

Regionsradet finder det positivt, at sundhedsaftalen fremheever hg;j
og mere ensartet kvalitet i tilbud, uanset hvor borgeren bor.

Vi skal bruge vores faelles udviklingsressourcer fornuftigt, og de gode
I@sninger skal rulles ud i hele regionen.

Regionsdaekkende samarbejdsaftaler er til gavn for bade borgere og
det frontpersonale, der skal fa indsatserne til at give veerdi.

Udmentningen af vores feelles aftale vil kraeve en betydelig og
vedholdende indsats af alle parter i de kommende ar — og ikke mindst
et steerkt samarbejde, hvor vi bruger de feelles ressourcer fornuftigt.

Fornuftig brug af de feelles ressourcer indebaerer ogsa en
forventningsafstemning i forhold til, hvad sundhedsveesenet kan
levere, og herunder ogsa hvordan civilsamfund og borgerens egne
ressourcer kan komme i spil.

Det, og aftalens prioritering af velfaerdsteknologi og digitalisering,

Der kan tilfgjes pa s. 7 under afsnit om
hjemmemonitorering mv., at ‘Der skal veere fokus pa
at tilbyde hjeelp til borgere med begraensede digitale
kompetencer, sa de ogsa kan fa gleede af
digitaliseringens bidrag til reduktion af geografisk og
social ulighed".

Vaesentligt, at SSU og og klyngernes politiske
niveau lgbende falger op pa aftalens mal.

Kan preeciseres pa s. 13 i afsnit om implementering
og opfelgning.

Veaesentligt, at SSU aktivt igangsaetter indsatser
mhp. gnsket udvikling.

Sikre, at gode Igsninger rulles ud i hele regionen.
Fornuftig faelles ressoucebrug indebaerer
forventningsafstemning ift., hvad sundhedsvaesenet
kan levere - herunder ogsa hvordan civilsamfund
og borgerens egne ressourcer kan komme i spil.
Draftes pa SSG og SSU
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skal bidrage til, at vi finder nye og holdbare Igsninger i en tid, hvor
den demografiske udvikling skaber et stort pres pa alle dele af
sundhedsveesenet.

KOMMUNER

Favrskov Kommune

Byradet tilslutter sig de visioner, indsatsomrader og malsaetninger,
der fremgar af aftaleudkastet.

Dog er der en enkelt formulering i visionerne, der gnskes aendret.
Under overskriften "Pa borgerens praemisser” star der: Vi inddrager
borgeren og de pargrende i behandlings- og rehabiliteringsforlab”.
Byradet finder det vigtigt, at borgeren ikke kun inddrages i egen
situation, men ogsa skal vaere med til at treeffe beslutninger om sit
forlgb. Derfor gnskes formuleringen aendret til "Vi inddrager borgeren
og de pargrende, sa de medvirker i beslutninger vedrarende
behandlings- og rehabiliteringsforlgb”.

Byradet bemaerker, at fokusomradet omkring forebyggelse er taget
ud af sundhedsaftalen pa trods af, at de nationale og regionale
sundhedsprofiler viser en forveaerret sundhedstilstand i befolkningen
pa flere parametre.

| indsatsomradet omkring “sammenhaeng for borgere med kronisk
sygdom” star, at samarbejde om de borgere, der har stgrst behov og
kompleksitet skal have seerlig prioritet. Favrskov Kommune ser dog
0gsa gerne, at der saettes fokus pa borgere, som ikke er sa hardt
ramt af kronisk sygdom. Der er et stort potentiale i at hjeelpe borgerne
med at opna bedre egenomsorg og dermed forebygge, at
sygdommen udvikler sig unadigt med tilstedende komplikationer. Her
spiller almen praksis en central rolle fgrst og fremmest i behandlingen
af borgerne, men ogsa i forhold til at vejlede borgere til at deltage i
kommunale forebyggelsestilbud eller sundhedsfremmende tilbud i
foreningsregi.

| indsatsomradet omkring svaer psykisk sygdom kan man med fordel
fokusere mere pa forebyggelse af somatisk sygdom for malgruppen,
der ogsa ofte har en tung somatisk sygdomsbyrde.

Angaende barn og unges trivsel star der i udkast til sundhedsaftalen,
at der "malrettet saettes ind med indsatser til barn og unge, der
udviser tegn pa psykisk mistrivsel”. Favrskov Kommuner finder, at
der med fordel kan tilfgjes en formulering om, at der ogsa skal
arbejdes paedagogisk med lzeringsmiljger og fokus pa sunde
feellesskaber rundt om bern og unge, i trad med hvordan
kommunerne arbejder. En stigning i antallet af bgrn og unge, der

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Tilslutter sig visioner, indsatsomrader og malsaetninger.

Formuleringen: Vi inddrager borgeren og de pargrende
i behandlings- og rehabiliteringsforlab” ber sendres til
"Vi inddrager borgeren og de paragrende, sa de
medvirker i beslutninger vedrarende behandlings- og
rehabiliteringsforlab”.

Kan tilrettes pa s. 4

Fokusomradet omkring forebyggelse er taget ud af
sundhedsaftalen — trods forvaerret sundhedstilstand i
befolkningen.

Fokus pa borgere, som ikke er sa hardt ramt af kronisk
sygdom — stort potentiale ift. forebyggelse.

SSU drefte om forebyggelse skal fremheaeves yderligere
— og hvordan.

Under indsatsomradet svaer psykisk sygdom: Mere
fokus pa forebyggelse af somatisk sygdom for
malgruppen.

SSU drafte om forebyggelse skal fremhaeves yderligere
— og hvordan

Under bern og unge i psykisk mistrivsel star: “malrettet
seettes ind med indsatser til bgrn og unge, der udviser
tegn pa psykisk mistrivsel -

gnske om suppl. formulering om, at der skal arbejdes
paedagogisk med lzeringsmiljger og fokus pa sunde
feellesskaber rundt om bgrn og unge.

Falge op pa antallet af henvisninger til PPR som en af
malsaetningerne i sundhedsaftalen.

Umiddelbart vanskeligt at treekke data pa — undersgges
naermere.

Opfelgning pa aftalen dreftes pa SSG og SSU

Indsatsomradet velfeerdsteknologi: Bruttolisten pa side
11 kan med fordel tilfgjes mere konkrete indikatorer ift.
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indstilles til PPR kan veere udtryk for, at der i hgjere grad arbejdes
forebyggende med bgrn og unges mistrivsel. Der kan med fordel
folges op pa antallet af henvisninger til PPR som en af
malsaetningerne i sundhedsaftalen.

Angaende indsatsomradet vedr. velfeerdsteknologi er det positivt, at
der saettes saerlig fokus pa, hvordan velfeerdsteknologi kan bidrage til
starre fleksibilitet for borgeren, bedre samarbejde mellem sektorer og
bedre udnyttelse af medarbejderressourcer. Til bruttolisten med
mulige indikatorer pa side 11 i sundhedsaftalen kan der med fordel
tilfgjes nogle mere konkrete indikatorer for indsatsomradet om
velfeerdsteknologi. Det kunne fx veere indikatorer vedr. tele-KOL og
telehjerte eller kigge-adgang for kommunalt personale i
sygehusjournaler.

Der bgr veere en opmaerksomhed pa Igbende at sikre, at borgerne
understattes i handteringen af digitale veerktgjer.

Favrskov Kommune henleder opmeerksomheden p3a, at
socialomradet ofte bruger nogle andre fagsystemer end det
somatiske omrade. For at sikre sammenhaengende forlgb for borgere
pa socialomradet, er der brug for at have dette i mente, hvis der skal
sikres effektiv datadeling mellem sektorerne. Dette gaelder ogsa i
koblingen til sundhed.dk.

Byradet bakker op om de beskrevne samarbejdsprincipper. Det er
seerligt vigtigt, at det fortsat er beskrevet i aftalen, at der skal vaere
gkonomisk klarhed og en fair balance, nar vi gendrer pa
opgavefordelingen mellem region og kommuner.

Byradet har 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.

velfeerdsteknologi. Fx indikatorer vedr. tele-KOL og
telehjerte eller kigge-adgang for kommunalt personale i
sygehusjournaler.

Unders@ges neermere — kan maske veere en mulighed
pa sigt.

Opfelgning pa aftalen draftes pa SSG og SSU

Sikre, at borgerne Igbende understgttes i handtering af
digitale veerktgjer.

Kan tilfgjes pas. 7

Ift. effektiv datadeling: Obs. pa, at Socialomradet
anvender andre fagsystemer end de somatiske
omrader.

At det fortsat fremgar, at der skal veere gkonomisk
klarhed og fair balance, nar opgavefordeling mellem
region og kommuner aendres.

Opmeaerksomhedspunkt ifm. udmegntning af aftalen.

Hedensted Kommune
Udvalget for Social Omsorg

Hedensted Kommune anerkender, at der i Sundhedsaftalen 2024-
2027 prioriteres folgende tre indsatsomrader; psykiatri og trivsel,
sammenhaeng for borgere med kronisk

sygdom samt velfardsteknologi, digitalisering og datadeling.

Indsatsomraderne er i trad med fokusomraderne i regi af
Sundhedsklyngen, hvilket skaber gode muligheder for sammenhaeng
i initiativer og indsatser pa tveers af kommuner, hospitaler og
praktiserende laeger.

Hedensted Kommune gnsker sammenhasng mellem
Sundhedsaftalen og arbejdet i Sundhedsklyngerne, hvorfor vi

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Anerkender prioritering af de tre indsatsomrader — disse
er i trdd med fokusomraderne i regi af
Sundhedsklyngen.

Opfordring til, at konkrete indsatser udvikles i regi af
Sundhedsklyngerne — ikke i omtalte nye
arbejdsgrupper.

Klyngerne kan indskrives tydeligere i
opfelgningsafsnittet

Bemaerker, at indikatorer for opfyldelse af malseetninger
udelukkende baseres pa kvantitative data.
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opfordrer til, at de konkrete indsatser udvikles i regi af
Sundhedsklyngerne

og ikke i nye arbejdsgrupper, som naevnes som mulighed pa side 16 i
hgringsversionen.

Hedensted kommune anerkender malsaetningerne for de tre
indsatsomrader, men bemaerker i denne sammenhaeng, at
indikatorerne for hvorvidt malseetningerne opfyldes udelukkende
bygger pa kvantitative data i form af antal og ikke kvalitative malinger
i form af, hvorvidt borgerne faktisk oplever malsaetningerne opfyldt.
Hedensted kommune

stiller derfor spgrgsmal til, om patientrapporterede (PRO) data i
denne sammenhaeng kan bidrage til indikatorerne for malopfyldelse?

Hedensted Kommune tilslutter sig Samarbejdsaftalen 2024-2027 som
helhed og ser frem til, at de prioriterede indsatsomrader udmgntes
via konkrete handlingsorienterede samarbejdsaftaler

med konkrete indsatser og initiativer.

| forbindelse med udmegntningen af

konkrete indsatser og initiativer forventer Hedensted Kommune, at
der vil veere en opmeerksomhed

pa de gkonomiske ressourcer og kompetencer.

Draftes pa SSG og SSU

e Kan patientrapporterede (PRO) data bidrage til
indikatorerne for malopfyldelse?
Opfelgning pa aftalen draftes pa SSG og SSU

e Imgdeser, at indsatsomraderne udmeantes via konkrete
handlingsorienterede samarbejdsaftaler
med konkrete indsatser og initiativer.

e Fortsat opmeerksomhed pa gkonomiske ressourcer og
kompetencer ifm. udmgntning af indsatser/initiativer.
Opmaerksomhedspunkt ifm. udmantning af aftalen.

Herning Kommune

Social- og Sundhedsudvalget har drgftet indholdet i udkast til
Sundhedsaftalen.

Udvalget hilser initiativerne i hgringsudkastet velkommen og ser frem
til samarbejdet om Sundhedsaftalen 2024-2027.

Der indsendes ikke hgringssvar fra Herning Kommune.

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

o Hilser initiativerne i hgringsudkastet velkommen

Holstebro Kommune

Generelle betragtninger:
Sundhedsaftalen fremstar som en meget ambitigs plan med store
visioner.

De signaler, som sendes med aftalen, er med til at skabe
forventninger

hos borgerne.

| en tid med demografi og rekrutteringsudfordringer, er det
en opmaerksomhed, om man er i stand til at leve op til de
forventninger, som stilles i udsigt til borgerne.

De inputs, som Udsatteradet har givet, tyder pa, at de oplever, at der
stadig er et stykke vej at ga. Nar man lzeser

aftalen, er det samtidig ikke tydeligt, hvilke indsatser som skal
nedprioriteres

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

e Meget ambitigs plan med store visioner.

o Kan de forventninger/signaler, der gives med aftalen,
efterleves i lyset af udfordringer med demografi og
rekruttering?

e Hovilke indsatser skal nedprioriteres for, at andet kan
opprioriteres? — fremgar ikke tydeligt

Under Visioner:

Sammenhang og tryghed

e Fokus pa at sikre dette for borgere med forlgb i bade
somatik og psykiatri
Kan preeciseres pa s. 6
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for at andet kan opprioriteres.
Visioner:

Sammenhang og tryghed:

| forhold til sammenheaeng og tryghed ma der vaere et fokus pa ogsa
at

sikre dette for borgere, som har forlgb i bade psykiatrien og
somatikken.

Pa borgerens praemisser:

| relation til den generelle betragtning omkring de forventninger
aftalen

giver over for borgen, kan det overvejes om "Aktivt i eget forlgb” vil
veere

en bedre overskrift end "Pa borgerens praemisser”. Det er i forhold til
involvering

af borgerne vigtigt at veere opmaerksom pa, at der er forskel pa
hvilken tilgang, der skal veelges alt efter om det barn, unge eller
voksne,

som skal involveres.

Et naert og tilgaengeligt sundhedsvaesen:

| Holstebro Kommune oplever vi i lighed med en raekke af vore
nabokommuner

udfordringer i forhold til leegedeekning. Hvis visionen om et neert og
tilgaengeligt sundhedsvaesen skal blive udlevet vil adgang til egen
praktiserende

leege veere afggrende. Derfor bgr arbejdet med at sikre dette

vaere en topprioritet i forhold til Sundhedsaftalen.

Pa samme vis synes at vaere en skaevvridning i forhold til adgangen
til

speciallaeger. Her er afstanden og ventetiden i Holstebro Kommune
tilen

raekke speciallaegefunktioner markant starre og laengere, end i Arhus.
Her

synes derfor ogsa at veere et potentiale, hvis man vil leve op fil
ambitionen

om geografisk lighed i et naert og tilgaengeligt sundhedsvaesen.

| forhold til savel bgrn, unge og voksne med psykiske lidelser er det
en

udfordring, at borgeren har sveert ved at komme til behandling, og
derfor i

Indsatsomrader og feelles malsaetninger

Pa borgerens preemisser

Overvej om "Aktivt i eget forlab” er en bedre overskrift
end "Pa borgerens praemisser"

Tilgang til involvering afh. af, om der er tale om bgrn,
unge el. voksne.

Et neert og tilgeengeligt sundhedsvaesen:

Arbejde med at sikre adgang til egen prakt. laege bar
veere en topprioritet ift. Sundhedsaftalen.

Samme ift. adgang til specialleeger.

@nskeligt om behandlingspsykiatrien i hgjere grad
kommer ud til borgere med psykiske lidelser
Opmeaerksomhedspunkter ifm. udmgntning af aftalen.

Psykiatri og trivsel

Vigtigt, at der skelnes mellem mistrivsel og bekymrende
mistrivsel hos barn og unge.

Kan preeciseres pa s. 6.

Ift. mistrivsel hos barn og unge: Obs. pa italesaettelse
og arsager.

Opfordrer til at almen praksis og kommuner involveres i
tilrettelaeggelsen af indholdet i det integrerede
behandlingsforlgb for

dobbeltdiagnosticerede,som regionerne har ansvar for.

Sammenheaeng for borgere med kronisk sygdom

Modsatrettet, at man pa den ene side gnsker at styrke
ensartetheden i indsatsen til borgere med kroniske
lidelser og samtidig vil have fokus pa borgere med
stgrst kompleksitet.

Velfeerdsteknologi mv.

Obs. pa at fa implementeret velfaerdsteknologiske
Igsninger i bund, fer der laves nye, store investeringer.
Obs. pa borgere med darlige forudsaetninger ift. IT-
faerdigheder/
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mange tilfeelde veelger at udeblive. For at imgdekomme dette vil det
veere

gnskeligt om behandlingspsykiatrien i hgjere grad kommer ud til
borgerne,

frem for at borgeren skal fragte sig (langt) til behandlingspsykiatrien.

Indsatsomrader og feelles malsaetninger

Psykiatri og trivsel

Holstebro Kommune bakker op om indsatsomradet, og
sammenhaengen

ind til tiltag, som fglger i forlaengelse af den nationale 10-arsplan for
psykiatrien

og mental sundhed.

| forhold til bern og unge er det vigtigt, at der skildres mellem
mistrivsel

og bekymrende mistrivsel. Der er saledes her forskel pa, hvordan
handteringen

skal veere og hvem der skal involveres.

Hele sproget omkring bgrn

og unges mentale sundhed kan ligeledes overvejes. Der er en
tendens til,

at man ofte kommer til at tale i "diagnose-sprog” - men er dette
gavnligt

over for bgrn og unge?

Et sted at starte i forhold til barn og unges mistrivsel er at veere
undersggende

pa, hvad det er som skaber denne mistrivsel. Pa den made undgar
man symptombehandling, men kan i stedet tage fat ved roden af
udfordringerne.

Omkring indsatsen overfor mennesker med svaer psykisk sygdom har
regionerne

faet ansvaret for tilblivelsen af et integreret behandlingsforlgb for
dobbeltdiagnosticerede (psykiatrisk diagnose med samtidig misbrug).
Der

opfordres til at almen praksis og kommuner involveres i
tilrettelaeggelsen

af indholdet i det integrerede behandlingsforlgb.

Sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom

kab af IT-udstyr.
Kan preeciseres pa s. 7 under afsnit om
hjemmemonitorering mv.

Baerende principper for samarbejdet

Faelles tidligere

Den almene forebyggelse fylder kun lidt i
Sundhedsaftalen — gaelder savel kommunal
sundhedsfremme som det, der foregar i
civilsamfund/foreningsliv

SSU drafte om forebyggelse skal fremhaeves yderligere
— og hvordan

Implementering og opfalgning

Interessant, hvordan de fine ord omsaettes i konkrete
handlinger ud hos borgeren.

@nske om en indikator vedr. ventetid for udredning af
psykiske lidelser hos bgrn og unge

Kan treekkes og kan indarbejdes pa s. 11

Opfalgning péa aftalen draftes pa SSG og SSU
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Her synes at veere noget modsatrettet i, at man pa den ene side
gnsker at

styrke ensartetheden i indsatsen til borgere med kroniske lidelser
(nederst

side 6), samtidig med at man vil have fokus pa borgere med stgrst
kompleksitet,

(overst side 7), og derved signalerer en differentieret indsats.

Laeg dertil visionen om, at indsatsen skal veere pa borgerens
premisser,

hvilket yderligere leegger op til differentieret indsats.
Velfeerdsteknologi, digitalisering og datadeling

Med demografi- og rekrutteringsudfordringer er det oplagt at taenke i
velfeerdsteknologi,

digitalisering og datadeling, som en del af lasningen pa disse
udfordringer.

Der skal veere en seerlig opmaerksomhed pa at fa implementeret
velfeerdsteknologiske

Igsninger i bund, farend man laver store investeringer i nye
lasninger. Eksempelvis er der stadig et stykke at ga i forhold fil
implementering

af TELEKOL og virtuelle mgder.

| relation til lighed i sundhed bgr der veere en opmaerksomhed pa de
borgere,

som har de darligste forudsaetninger i forhold til IT-faerdigheder og
kab af IT-udstyr. Det er vigtigt, at man ikke far koblet disse borgere
af.

Savel Aldrerad som Udsatterad i Holstebro Kommune understreger
vigtigheden heraf i de inputs, de har givet til hgringssvaret.

Baerende principper for samarbejdet

Feelles tidligere

Generelt fylder den almene forebyggelse kun lidt i Sundhedsaftalen.
Det

geelder bade sundhedsfremme i form af kommunale tilbud, men i lige
sa

hgj grad den forebyggelse, som sker i idraetten, kultur og
fritidsomradet.

Noget af dette er forankret i kommunerne, men stgrstedelen er
forankret i

civilsamfundet og foreningslivet, som spiller en stor rolle i borgernes
sundhed. /ldreradet naevner ligeledes det i de inputs, de har givet til
hgringssvaret.
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Det er i den forbindelse vaerd at huske, at sundhed skal ses bredere
end
blot fraveeret af sygdom.

Implementering og opfalgning

| og med at en sundhedsaftale er formuleret i generelle termer og pa
et

overordnet niveau, er det selvsagt interessant, hvordan de fine ord
bliver

omsat i konkrete handlinger ud hos borgeren. Det er séledes i de
enkelte

borger/patientforlgb, at aftalen skal vise sit veerd for at komme
borgeren

til gavn.

| forhold til malsaetninger og underliggende indikatorer savnes en
indikator

omkring ventetiden for udredningen af psykiske lidelser hos bgrn og
unge. Den synes vigtig i forhold til indsatsomradet omkring psykiatri
og

trivsel.

Horsens Kommune

Byradet har godkendt hagringssvar til Sundhedsaftalen uden
kommentarer.

Fremtraedende bemaerkninger/@nsker:

e Aftaleudkastet er godkendt uden kommentarer.

Ikast-Brande Kommune

Psykiatri og trivsel

Positivt, at man fastholder fokus pa psykiatri og trivsel. Dette haenger
godt sammen med 10-ars planen for Psykiatrien og det aktuelle
arbejde i de nye sundhedsklynger.

Ikast-Brande Kommune opfordrer til, at man i arbejdet med trivsel og
psykiatri anlaegger en bred sundhedsforstaelse, hvor der er fokus pa
det gode liv i feellesskaber og ikke kun fraveeret af klinisk sygdom.
Det geelder ikke mindst, nar man skal udveelge indikatorer til falge
udviklingen med.

Det er generelt positivt, at man gnsker at undga parallelle forlgb.
Ikast-Brande Kommune ma dog gere opmeerksom pa, at saerligt nar
det geelder bagrn og unge, der er omfattet af Barne og Ung-
domspsykiatrien, er erfaringerne indtil nu, at det er sveert fa
behandling og indsatser til at vaere integreret.

Ikast-Brande Kommune opfordrer videre til, at man i arbejdet med
psykiatri og trivsel foruden barn og unge og mennesker med sveer

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Ift. trivsel og psykiatri:

Positivt at fokus pa psykiatri og trivsel fastholdes
Vigtigt med bred

sundhedsforstaelse (ikke kun fokus pa fraveer af klinisk
sygdom) — herunder ift. udviklingsindikatorer.

e Forelgbige erfaringer ift. bgrn og unge omfattet af
Bgrne og Ungdomspsykiatrien: Sveert at fa behandling
og indsatser integreret.

¢ Inkludering af tredje malgruppe: eeldre borgere med
demenssygdomme og behov for hjzelp fra
gerontopsykiatrien, i arbejdet med psykiatri og trivsel.
Forslag om 3. malgruppe (eeldre med demens) under
psykiatri og trivsel

e Oplagt at klyngerne tager populationsansvar for
mennesker med demens ifm. implementering af
sundhedsaftalen.
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psykisk sygdom ogsa inkluderer en tredje malgruppe bestaende af
eldre borgere med demenssygdomme og behov for hjeelp fra
gerontopsykiatrien. Malgruppen er i hastig vaekst, og adskiller sig fra
den almene psykiatri, bl.a. fordi seldre reagerer anderledes pa
medicin og hyppigere har somatiske sygdomme. De fleste borgere
med demens klarer sig med stgtte og hjselp fra kommunerne, men da
ventetiderne pa udredning er voldsomme, mister de udsatte borgere
mulighed for afhjaelpende og forebyggende indsatser. |
implementeringen af sundhedsaftalen vil det veere oplagt at
klyngerne tager et populationsansvar for mennesker med de-mens —
bade i forhold til at sikre sammenhaengende tveersektorielle forlgb
(mennesker med demens er ekstra udsatte for at opleve utryghed og
mangel pa sammenhaeng), relevante tilbud pa tvaers af kommuner
(maske seerligt ift. udvalgte grupper, fx yngre med demens) og ift.
forebyggel-se af udvikling og forveerring af demens.

Velfardsteknologi, digitalisering og datadeling

Positivt, at velfeerdsteknologi, digitalisering og datadeling laftes op
som et felles indsatsomrade. Med velfeerdsteknologi kan man rykke
udvalgte indsatser helt ud i borgerens hjem, hvilket ofte vil veere til
gavn for bade borgeren og den samlede ressourceudnyttelse. | en tid
med ressourceknaphed i sundhedsvaesenet er det dog vigtigt, at
velfeerdsteknologi tjener begge formal.

Det samme geelder, nar Sundhedssamarbejdsudvalget lsegger op til
et storre fokus pa at borgeren skal stgttes i at klare mest muligt selv.
Dette handler om, at vi skal have et sundhedsveesen pa borgernes
preemisser, men det handler ogsa om at sikre en
forventningsafstemning med borgerne om, hvad de selv skal ggre, og
hvilken service de kan forvente fra hospital, kommuner og almen
praksis inden for den ressourceramme, det samlede sundhedsvassen
har til radighed.

| det daglige kunne vi som kommune eksempelvis habe, at det slar
igennem i udskrivelsesprocessen ved en italeseettelse fra hospitalets
side af, at borgen kan forvente at skulle i kommunal sygeplejeklinik
frem for altid at modtage besag fra hjemmesygeplejen.

Det er ogsa positivt, at datadeling indgar som et element i
ovenstaende indsatsomrade, da alle parter har brug for mest mulig
viden om de borgere, som man skal pleje og behandle. Ikast- Brande
Kommune er dog ngdt til at gere opmaerksom p4a, at vi som
kommuner aktuelt er meget darligt stillet pa dette punkt, da
Sundhedsdatastyrelsen kun stiller et minimum af data om syge-
husbehandlinger til radighed for kommunerne. Det er godt med
regionale ambitioner, men vi er afhaengige af, at der fra statslig side

Ift. Velfeerdsteknologi, digitalisering og datadeling:
Positivt at velfeerdsteknologi mv. gares til feelles
indsatsomrade

Velfaerdsteknologi skal tiene bade borgeren og den
samlede ressourceudnyttelse.

Forventningsafstemning med borgerne om, hvad de
selv skal gagre, og hvilken service de kan forvente inden
for den samlede ressourceramme.

Obs. pa, at kommunerne aktuelt er darligt stillet ift.
datadeling. Minimum af data om sygehusbehandlinger
stilles til radighed for kommunerne.

Obs. pa den ressourcemaessige betydning for
kommunerne, nar opgaverne i sundhedsvaesenet i
sterre omfang skal lgses teettere pa borgeren.
Forventning om, at princippet om fair balance i
gkonomien mellem kommuner og region efterleves i det
daglige samarbejde.

Opmaerksomhedspunkt ifm. udmantning af aftalen.

10
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bliver leveret pa de aftaler om datadeling, der tidligere er blevet
indgaet som led i bl.a. gkonomiaftalerne.

Fair balance i skonomien mellem kommuner og region
Afslutningsvis er Ikast-Brande Kommune meget opmaerksom pa,
hvilken ressourcemaessige betydning det kan fa for kommunerne, at
opgaverne i sundhedsvaesenet i starre omfang skal Igses teettere pa
borgeren. Det er i den forbindelse Ikast-Brande Kommunes klare
forventning, at princippet om fair balance i skonomien mellem
kommuner og region vil blive efterlevet i det daglige samar-bejde.

Lemvig Kommune
Social- og Sundhedsudvalget

Gode og relevante visioner og malsaetninger i aftalen.

Stort arbejde i at fa vision og malsaetninger udmentet i konkrete
handlinger.

Handlinger bgr defineres med gje for allerede igangveerende
indsatser samt de ressourcer, der er til radighed i det samlede
sundhedsveesen.

Foreslar, at en del af arbejdet med at give Sundhedsaftalen 2024-
2027 "ben at ga pa” kan placeres i det eksisterende
klyngesamarbejde, som allerede er i gang med at Igfte indsatser, der
taler ind i Sundhedsaftalen.

Det sammenhzaengende sundhedsvaesen kreever et samlet fokus pa
ressourcer, kompetencer og ansvarsomrader. Ved aendring i
opgavefordelingen bgr ressourcerne medtaenkes.

Falgende mere konkrete opmeerksomheder:

e Sundhedsaftalen har fokus pa geografisk lighed og pa at
skabe tilgeengelighed, uanset hvor borgeren bor. Lemvig er
en geografisk stor kommune placeret i vandkanten, og
nzerhed i sundhedstilbud er derfor et vedvarende
fokusomrade. Fra Lemvig Kommunes perspektiv er
geografisk lighed derfor et fokus, der hilses velkomment.
Lemvig Kommune og regionen har med en investering i det
tidligere Lemvig Sygehus faet mulighed for at bringe en
reekke kommunale og regionale tilbud under samme tag. Det
har medfart et styrket samarbejde pa tvaers af sektorer.
Lemvig Kommune ser mulighed i at udvide dette samarbejde
yderligere til gavn og glaede for bade borgere og
fagpersonale.

e Indsatsomradet omkring "Psykiatri og trivsel”, hvor fokus er at
udvikle og forbedre den nzere psykiatri. Et fokus, som Lemvig

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:
Gode og relevante visioner og malsaetninger i aftalen.

Vision og malseetninger skal udmantes i konkrete
handlinger.

Handlinger bar defineres med gje for igangvaerende
indsatser og tilgeengelige ressourcer i det samlede
sundhedsvaesen.

Opmaerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen
Ressourcer skal falge med i tilfeelde af aendret
opgavefordeling.

Opmeaerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen.

Gi' Sundhedsaftalen "ben at ga pa” ved at placere i det
eksisterende klyngesamarbejde.

Kan praeciseres i boksen med overordnede rammer pa
s. 2 + pa s. 13 i afsnit om implementering og opfalgning
Hvis aftale indebeerer, at nogle borgere skal tilbydes
mindre, gnskes tydeligere formulering af dette.

11
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Kommune mener der er behov for, om end vi ved, at det kan
blive en sveer opgave.

e Af hgringsudkastet fremgéar "Samtidig har vi gje for at tilbyde
mere statte og koordinering til de borgere, der har behov for
det”. Hvis det i praksis betyder, at andre skal tilbydes mindre,
sa enskes der en tydeligere formulering af dette. Eventuel
med henvisning til, at for at skabe lighed i sundhed, vil der
nogle borgere, der fremover ikke far de tilbud, de modtager
nu.

Nysgerrighed pa hvilke konkrete handlinger, der ligger under
initiativerne.

Norddjurs Kommune
Voksen- og plejeudvalget

Overordnet vurderer Norddjurs Kommune, at udkast til
sundhedsaftalen danner en god ramme for den videre udvikling af et
neert, tilgeengeligt og sammenhaengende sundhedsvaesen i balance.

Norddjurs Kommune kan tilslutte sig de centrale omdrejningspunkter i
sundhedsaftalen; dets visioner, de aktuelle indsatsomrader og feelles
malsaetninger, de baerende principper for samarbejdet, de nationale
mal og lokale malsaetninger samt implementeringsdelen og
opfaglgningen heraf.

Vedrgrende "Beerende principper for samarbejdet” (afsnit 4), er der i
delafsnittet "Faelles tidligere” beskrevet en ambition om at styrke
indsatsen i det naere sundhedsvaesen, sa borgerne modtager
behandling, pleje og rehabilitering teet pa eller i eget hjem. Norddjurs
Kommune foreslar, at der seettes mere fokus pa tidlige
forebyggelsestiltag, sa borgere kan fa den rette hjeelp, inden de bliver
gjort til patienter.

Ser frem til den videre proces med den konkrete udmgntning og
implementering af sundhedsaftalen.

Fremtraedende bemaerkninger/gnsker:

e God ramme for den videre udvikling af et neert,
tilgeengeligt og sammenhangende sundhedsvaesen i
balance.

Beaerende princip for samarbejdet — Feelles tidligere
e Onske at der saettes mere fokus pa tidlige
forebyggelsestiltag, sa borgere kan fa den rette hjeelp,
inden de bliver gjort til patienter.
SSU drefte om forebyggelse skal fremhaeves yderligere
— 0g hvordan

Odder Kommune
Seniorradet, Handicapradet,
fagomrader samt Udvalget for
Sundhed og

Voksne.

Generelle bemaerkninger

Odder Kommune ser gode og relevante visioner, indsatser og
malsaetninger

samt baerende principper for samarbejdet i haringsversionen af
Sundhedsaftalen 2024-2027.

Haringsversionen af Sundhedsaftalen

2024-2027 synes at fgre flere intentioner videre fra den nuvaerende
sundhedsaftale, fx visionen om et nzert og sammenhaengende
sundhedsveaesen i balance.

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

¢ Gode og relevante visioner, indsatser og malsaetninger
samt beerende principper for samarbejdet

e At vision om ’lighed i sundhed’ samt indsatsomradet
‘feelles investering i forebyggelse’i nuv. sundhedsaftale
adresseres tydeligere i den kommende sundhedsaftale.
SSU drefte om lighed i sundhed og forebyggelse skal
fremhaeves yderligere — og hvordan.

12
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Odder Kommune kunne gnske sig, at visionen om ’lighed i sundhed’
samt indsatsomradet 'feelles investering i forebyggelse’ i den
nuveerende sundhedsaftale blev adresseret tydeligere i den
kommende sundhedsaftale.

Lighed i sundhed samt forebyggelse er fortsat omrader, som ber
prioriteres, for at imgdekomme udviklingen med stadigt stigende
udgifter til behandling, pleje, sygefraveer og overferselsindkomster.

Bemaerkninger til visioner
Odder Kommune bakker op om de beskrevne visioner.

Odder Kommune

kunne tilfgje "et sundhedsvaesen i forandring” for pa den made at
statte op om frontmedarbejderne, nar de mgder borgeres og
pargrendes

nuveerende made at anskue den hjeelp, man traditionelt har faet fra
det offentlige sundhedsvaesen.

Odder Kommune anerkender behovet for og ambitionen om
sundhedsaftalens

vision om et sammenhaengende sundhedsvaesen.

Odder Kommune genkender, at der i dag er flere ldre, flere med
kroniske

sygdomme og iseer flere med psykiatriske problemstillinger, som ofte
har behandlingsforlgb pa tveers af specialer og sektorer.

Samtidig meder Odder Kommune flere borgere med misbrug og
sociale udfordringer, som pavirker deres fysiske trivsel og sundhed.
Det kreever sammenheaeng i indsatserne og feelles koordinering pa
tveers af sektorer og

fagomrader at sikre trygge forlgb for borgerne.

Bemeerkninger til indsatsomrader

Odder Kommune ser positivt pa sundhedsaftalens intention om at
lade

velfeerdsteknologi og digitalisering indgé som en starre del af
opgavelgsningen.

Odder Kommune har gode erfaringer med teknologiske Igsninger,
som tages godt i mod af borgerne og som opleves at understatte
borgernes selvstaendighed.

Kvaliteten af de teknologiske lgsninger

Tilfaje “et sundhedsveaesen i forandring” til de allerede
beskrevne visioner mhp. at stgtte frontmedarbejdere i
mgdet med borgere og pargrende.

Kan tilfgjes i visionen 'Et sundhedsvaesen i balance'.
Tydeligere fremhaevelse af velfaerdsteknologi og
digitalisering som en prioritet i opgavelgsningen.
Malszetning kunne veere, at velfeerdsteknologi og
digitalisering er fgrstevalg.

Forslag til ny malseetning

Samtidig obs. pa potentiel ulighed i sundhed.

Kan tilfgjes pas. 7

Mere ambitigs malsaetning om at arbejde mere
malrettet, forpligtende og tvaergaende mhp.
forebyggelse af kroniske lidelser.

SSU drgfte om forebyggelse skal fremhaeves yderligere
— og hvordan

Gavnligt for samarbejdet mellem psykiatri og kommune,
hvis parterne far starre kendskab til hinandens
arbejdsgange og tilbud.

Opmaerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen

Ensretning af forlgb og udskrivninger pa det
psykiatriske omrade med det somatiske omrade. Fx ift.
hjemsendelse fra hospital med behandlingsplan og
elektronisk overlevering.

Opmeaerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen

Stgrre grad af skelnen mellem psykiatri og mistrivsel i
afsnittet om bgrn og unges trivsel.
Kan preeciseres pa s. 6.

Afsnit side 6 "Vi saetter i vores samarbejde seaerligt fokus
pa...” kan med fordel udelades.

Rekruttering og fastholdelse af medarbejdere pa
sundhedsomradet bgr indga som fokusomréade i
sundhedsaftalen.

Drgftes pa SSG og SSU

Sundhedsaftalens princip om at sikre fair balance i
gkonomien mellem kommuner og region hilses
velkomment — pengene bgr fglge opgaven, uanset
sektor.

13
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ages for bade borgere og medarbejdere, nar lgsningerne
understgttes af et fagligt funderet servicecenter, der letter brugen af
Ilasningerne, hvilket ber taenkes med, nar ny teknologi tages i brug.

Odder Kommune kunne gnske, at sundhedsaftalen tydeligere
fremhaever

velfeerdsteknologi og digitalisering som en prioritet i
opgavelgsningen.

Malseetningen under dette indsatsomrade kunne veere, at
velfeerdsteknologi og digitalisering er farste valg.

Samtidig ber der veere opmaerksomhed pa, at aeldre borgere, som
ikke er fortrolige med tekniske hjeelpemidler og digitalisering, kan fa
den samme behandling og det samme tilbud som andre borgere, og
derved

sikre lighed i sundhed.

Under indsatsomradet vedrgrende sammenhaeng for borgere med
kronisk

sygdom bifalder Odder Kommune sundhedsaftalens malsaetning om
at nedbringe antallet af akutte indlaeggelser for malgruppen.

Odder Kommune savner dog en mere ambitigs malsaetning om at
arbejde mere

malrettet, forpligtende og tveergaende for at forebygge, at kroniske
lidelser opstar.

Odder Kommune anerkender sundhedsaftalens fokus pa
indsatsomradet

psykiatri og trivsel, som adresserer et stigende problem.

Odder Kommune bemeaerker, at det vil gavne samarbejdet mellem
psykiatri og

kommune, hvis parterne far stgrre kendskab til hinandens
arbejdsgange

og tilbud.

Odder Kommune ser gerne, at forlab og udskrivninger pa det
psykiatriske

omrade ensrettes med det somatiske omrade. For eksempel at
borgere indlagt pa psykiatrisk afdeling pa sygehuset hjemsendes
med en behandlingsplan og med en elektronisk overlevering som pa
somatiske afdelinger.

Odder Kommune fremfarer et anske om, at sundhedsaftalen i stgrre
grad skelner mellem psykiatri og mistrivsel.
| afsnittet om bgrn og unges trivsel bar der skelnes tydeligere mellem

Opmeerksomhedspunkt ifm. udmegntning af aftalen.
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barn og unge med mistrivsel, og barn og unge med en psykisk
lidelse, i stedet for at beskrive dem
som en samlet gruppe.

Afsnittet pa side 6 "Vi saetter i vores samarbejde seerligt fokus pa...”
kan
med fordel udelades.

Odder Kommune gnsker desuden at ggre opmaerksom p3a, at
rekruttering og fastholdelse af medarbejdere pa sundhedsomradet er
afggrende for at indsatsernes malsaetninger nas, og derfor ber dette
indga som et fokusomrade i sundhedsaftalen.

Bemeerkninger til beerende principper

Sundhedsaftalens princip om at sikre fair balance i gkonomien
mellem kommuner og region hilses velkomment ud fra den
forventning, at pengene felger borgeren og opgaven, som det for
eksempel skete i forbindelse med IV-aftalen og opgaveoverdragelsen
til kommunerne i forbindelse hermed. Pengene bar fglge opgaven,
uanset hvilken sektor det omhandler: kommune, region eller almen
praksis.

Randers Kommune
Sundheds- idraets- og
kulturudvalget samt
omsorgsudvalget

Randers kommune bakker op om det fremsendte hgringsudkast til ny
sundhedsaftale mellem kommunerne og Region Midtjylland.

e Opbakning til aftaleudkastet.

Ringkgbing-Skjern
Kommune

Bgrne- og Familieudvalget,
Social- og Sundhedsudvalget
og Handicapradet

Bgrne- og Familieudvalget

Barne- og Familieudvalget bemeerker, at Sundhedsaftalen indeholder
relevante og centrale samarbejdsflader pa tveers af hospitaler,
kommuner og praksissektor. Udvalget har derudover falgende
bemaerkninger:

o Ift. datadeling enskes en opmaerksomhed pa, hvordan vi
undgar dobbeltregistreringer (hvis data skal registreres i
bade det kommunale fagsystem samt i et system, der kan
dele informationer pa tveers af sektorer).

o Der geres samtidig opmaerksom pa, at malszetningen
omkring datadeling ikke far gkonomiske konsekvenser for
kommunerne fx i form af licenser til et tvaerfagligt
registreringssystem.

o Ift. virtuelle Igsninger bemaerkes en bekymring for vaegtning
af borgernes behov.

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

B&F-udvalget:

Opmeaerksomhedspunkter ifm. udmgntning af aftalen.

S&S-udvalget:

Aftaleudkastet indeholder relevante og centrale
samarbejds/snitflader mellem sektorerne.
Ift. datedeling: Obs. pa at undga
dobbelregistrering.

Malseaetning vedr. datadeling: Ma ikke fa
kommunale, gkonomiske konsekvenser.
Obs. pa vaegtning af borgernes behov ift.
virtuelle Igsninger.

Obs. pa merforbrug ell. reduktion i nuv.
opgaveportefalje, hvis kommunerne far nye
opgaver.

Opbakning til visioner og indsatsomrader.
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e Udvalget anerkender afsnittet om gkonomisk klarhed og fair
balance, som er et vigtigt element i Sundhedsaftalen og
afledte samarbejdsaftaler. Det er usikkert, hvilken gkonomisk
betydning Sundhedsaftalen far for kommunerne. Faktum er,
at nar kommunen skal lgse opgaver, de ikke plejer at lgse, vil
det give et merforbrug eller medfare en reduktion i
nuvaerende opgaver.

Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget kvitterer for muligheden for at afgive
hgringssvar til Sundhedsaftalen 2024-2027.

Social- og Sundhedsudvalget bakker op om visionerne og
indsatsomraderne i Sundhedsaftalen 2024-2027.

Social- og Sundhedsudvalget gnsker imidlertid et mere konkret fokus
pa forebyggelse og tidlig indsats, da det betragtes som en
grundlzeggende ngdvendighed for at fa vendt udviklingen, sa der i
fremtiden kommer faerre med alvorlig kronisk og multisygdom og med
psykiske lidelser. En vinkel i den forebyggende indsats kan ogsa
veere et gget fokus pa pargrende.

Handicapradet

Handicapradet har pa deres mgde den 8. juni 2023 behandlet
materialet vedr. Sundhedsaftalen og udtaler, at det er godt, at der er
fokus pa borgerne, og at der er gode elementer i aftalen.

SSU drofte om forebyggelse skal fremhaeves yderligere
—0g hvordan
Handicapradet:

@nske om mere konkret fokus pa forebyggelse
og tidlig indsats — herunder mulig vinkel pa de
pargrende.

Gode elementer i aftalen. Positivt med
borgerfokus.

Samsg Kommune

Samsg Kommune bakker generelt op om udkastet til
Sundhedsaftalen 2024-
2027 og de indsatsomrader, som aftalen kredser om.

Det er vigtigt, at vi tager afgerende skridt i retning af at arbejde mere
pa
tveers og bekaempe ulighed i sundhed.

Vi skal sikre, at sundheds- og

samarbejdsaftaler har et prioriteret fokus, og at de implementeres i
bund far

nye projekter igangsaettes.

Der er graenser for, hvor mange sundheds- og

samarbejdsaftaler saerligt de mindste kommuner, kan implementere

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Generel opbakning til aftaleudkastet og skitserede
indsatsomrader.

Vigtig med afgerende skridt ift. at arbejde mere pa
tveers og bekeempe ulighed i sundhed

SSU drefte om lighed i sundhed skal fremhaeves
yderligere — og hvordan.

Fokus pa at sikre, at sundhedsftaler gives prioriteret
fokus og implementeres tilbundsgaende.
Opmeerksomhedspunkter ifm. udmgntning af aftalen.
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samtidigt.

Som g-kommune har vi nogle saerlige rammevilkar, der udfordrer
Igsningen af visse sundhedsopgaver og fordrer en klar prioritering i
opgavelgsningen.

Trods det, at Sundhedsaftalen primaert henvender sig til politikere
samt

ledelsessystemet i kommuner, region og praksissektor, mener vi, at
Sundhedsaftalen med fordel kan skrives mere borgerrettet eller med
borgeren i centrum.

Ift. indsatsomradet om bgrn og unges trivsel bifalder Samsg
Kommune

visionen om et neert og tilgeengeligt sundhedsvaesen, hvor
behandlinger

griber sa lidt som muligt ind i den unges hverdag. Det vil veere et
velkomment fremskridt, at behandlingen foregar i naere omgivelser,
pa

Samsg, eller digitalt i den unges eget hjem.

Forebyggelse og sammenhangende indsatser er vigtige parametre
for at na

frem til malsaetningen om at mindske mistrivsel og forbedre den
mentale

sundhed hos bgrn og unge, herunder unge med psykiske handicap.
Dette sammenholdt med Sundhedsaftalens vision om, sammen med
b.la.

kommunerne i regionen, at initiere en ekstra indsats med fokus rettet
mod

barn og unges mistrivsel, bifalder vi og ser frem til at tage del i.

Samsg@ Kommune bakker ogsa op om sundhedsaftalens fokus pa
samarbejde

om velfeerdsteknologi og digitale Igsninger. Der er behov for en
styrkelse af

virtuelle konsultationer til yderomraderne i Region Midt, ligesom det
er

vigtigt at alle borgergrupper, herunder eeldre borgere, stgttes til at
benytte

sig af virtuelle lgsninger.

Det er vigtigt, at der er overensstemmelse mellem de forventninger
Regionen stiller p4 omradet og det niveau af digitaliseringstilbud, som
kommunerne kan leve op til. Der er en graense for hvor
specialiserede

Obs. pa de mindste kommuners kapacitet ift. antal
sundhedsaftaler, der skal impl. samtidigt.

Aftalen kan med fordel skrives mere borgerrettet/med
borgere i centrum.

Ift. barn og unges trivsel: Keerkomment hvis
behandlingen kan forega i naere omgivelser eller digitalt
i den unges eget hjem.

Behov for en styrkelse af virtuelle konsultationer il
yderomraderne i regionen ligesom det er vigtigt at alle
borgergrupper, herunder ldre borgere, stgttes til at
benytte sig af virtuelle lgsninger.

Kan tilfgjes pas. 7

Vigtigt med forventningsafstemning mellem region og
kommuner ift. det niveau af digitaliseringstilbud,
kommunerne kan leve op til.
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digitale lgsninger de mindste kommuner i regionen kan tilbyde.

Silkeborg Kommune

Aftalen ligger i tydelig forlaengelse af den nuveerende aftale med
prioritering af fa, klare indsatsomrader og med fokus pa at optimere
snitfladen mellem sundhedsveaesenets parter til gavn for borgerne.

Endelig har aftalen en klar ambition om at nedbringe den sociale
ulighed i sundhed — en ambition som Silkeborg Kommune deler, og
som fordrer endnu sterre grad af differentierede indsatser.

Samtidig glaeder Silkeborg Kommune sig over, at barn traeder
tydeligere frem i aftalen, ligesom civilsamfundet ogsa inviteres ind i
opgavelgsningen, hvilket dog gerne ma fremga endnu tydeligere.

Silkeborg Kommune savner, at aftalen tydeligger de aendringer, der i
gjeblikket sker i sundhedsvaesenet.

Det geelder hastigheden i accelererede forlgb samt kompleksiteten i
de borgere, der modtages i kommunerne.

Det fordrer et skarpt blik for at fremme planlagt opgaveoverdragelse,
der hvor det er relevant.

Derfor er kommunen ogsa glad for afsnittet om, at de skonomiske
konsekvenser skal indga i et faelles beslutningsgrundlag, nar opgaver
skifter sektor.

Silkeborg Kommune bakker op om aftalens tre indsatsomrader med
folgende bemeerkninger:

Psykiatri og trivsel

Mange borgere med psykiatriske lidelser har samtidig somatisk
sygdom, og konsekvenserne af de somatiske sygdomme er ofte
arsagen til en vaesentlig kortere middellevetid end resten af
befolkningen.

Derfor bgr aftalen adressere, at der tveersektorielt tages hand om
bade psykiatriske og somatiske problemstillinger for voksne med
sveer psykisk lidelse.

Sammenhang for borgere med kronisk sygdom

Silkeborg Kommune savner i aftalen en klar og gensidigt forpligtende
indsats i forhold til forebyggelse.

Det foreslas, at forebyggelse skrives ind i indsatsomradet:
Sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom.

Det er relevant at fokusere pa borgere med kroniske sygdomme, og
seerligt set i lyset af demografi ber region og kommuner og almen
praksis i faellesskab satse mere pa forebyggelse.

Ingen af aftalens parter kan lykkes med opgaven alene — derfor begr

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Klar viderefering af nuv. aftale med prioritering af fa,
klare indsatsomrader.

Deler den klare ambition om at nedbringe ulighed i
sundhed.

Generel opbakning til indsatsomrader.

Ma gerne fremga endnu tydeligere, at civilsamfundet
inviteres ind i opgavelgsningen.

Draftes pa SSG og SSU

Savner, at aftalen tydeligger de aendringer, der i
gjeblikket sker i sundhedsveaesenet (hastighed og
kompleksitet).

Formuleringen ’et sundhedsvaesen i forandring’ kan
Indarbejdes i visionen om ’et sundhedsvaesen i balance.
Aftalen bgr adressere, at der tvaersektorielt tages hand
om bade psykiatriske og somatiske problemstillinger for
voksne med sveer psykisk lidelse.

Kan preeciseres pa s. 6

Savner klar og gensidigt forpligtende indsats i forhold til
forebyggelse.

Foreslar, at forebyggelse skrives ind i indsatsomradet:
Sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom.
Forebyggelse bgr fremga som feelles indsats med klare
og forpligtende mal i det tvaersektorielle samarbejde.
SSU drefte om forebyggelse skal fremheaeves yderligere
— og hvordan

Ift. at teenke i nye tilgange — herunder i nye digitale
l@sninger: Opmeerksomhed pa, at de nye tilgange ogsa
implementeres inden for det kommunale socialomrade.

Vanskeligt at sikre sammenhaeng mellem malsaetninger
og indikatorer - fx sveert at male pa styrket samarbejde
om borgere med stgrst behov for stgtte.

Bemeerkes, at enkelte malsaetninger ikke har tilhgrende
indikatorer.

Opfaelgning pa aftalen draftes pa SSG og SSU
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forebyggelse fremga som feelles indsats med klare og forpligtende
mal — uagtet at kommuner og region har forskellige roller i forhold til
forebyggelse. Fx har rygere og eksrygere 2,6 mio. ekstra kontakter til
alment praktiserende laege om aret og 150.000 ekstra somatiske
indlaeggelser om aret. Det kan eendres ved en faelles satsning pa
forebyggelse.

Velferdsteknologi, digitalisering og datadeling

Det er positivt, at aftalen adresserer behovet for at teenke i nye
digitale l@sninger — et emne som Silkeborg Kommune er meget
optaget af i forsag pa at finde nye veje for at imadekomme de
demografiske udfordringer og honorere borgernes forventninger.

Teknologi, digitalisering og datadeling er ngdvendigt for at imgdega
veekst af opgaver, der skal lgses i kommunerne og det flow, opgaver
skal lgses i. Det fordrer, at bade kommuner og hospitaler finder nye
mader at lgse opgaverne pa — fx hospitalsindlaeggelse i eget hjem,
hjemmemonitorering og digitale konsultationer.

Der ber veere opmaerksomhed pa at sikre, at de nye tilgange ogsa
implementeres inden for socialomradet i kommunerne.

Mal:

Det er positivt, at der ogsa i denne sundhedsaftale er udarbejdet
malsaetninger og indikatorer i sammenhaeng med de 8 nationale mal
for sundhedsvaesenet. Dog kan det veere vanskeligt at sikre
sammenhaeng mellem malsaetninger og indikatorer, hvilket kan gagre
det sveert at fglge udviklingen og dermed ggre de feelles
malsaetninger forpligtende. Fx kan det vaere sveert at male pa styrket
samarbejde om borgere med starst behov for stotte.

Det bemeerkes da ogsa, at enkelte malsaetninger ikke har tilhgrende
indikatorer.

Skanderborg Kommune

Skanderborg Kommune ser overordnet meget positivt pa forslaget til
Sundhedsaftalen 2024-2027 "Naerhed, tilgeengelighed og
sammenhaeng for borgeren — et sundhedsvaesen i balance”, og
stetter op om aftalens visioner, indsatsomrader, malsaetninger og
principper.

Dog mener Skanderborg Kommune, at en ny sundhedsaftale bgr
have et starre fokus pa forebyggelse og dermed afspejle et bredt
sundhedsbegreb.

Hermed falger Skanderborg Kommunes bemaerkninger og

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Ser overordnet meget positivt pa aftaleudkastet.

@nske om starre fokus pa forebyggelse og dermed
afspejle et bredt sundhedsbegreb.

SSU drgfte om forebyggelse skal fremheeves yderligere

— og hvordan

Ift. forebyggelse:
Fortsat vigtigt at prioritere borgerrettet og patientrettet
forebyggelse i en ny sundhedsaftale.
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opmeerksomhedspunkter samt forslag til tilfgjelser til en ny
sundhedsaftale.

Forebyggelse

| geeldende sundhedsaftale er forebyggelse et selvsteendigt
indsatsomrade. Skanderborg Kommune mener, at det fortsat er
vigtigt at prioritere borgerrettet og patientrettet forebyggelse i en ny
sundhedsaftale. Bl.a. ved fortsat at investere i forebyggelse i forhold
til borgere i alle aldre og i forhold til fysisk og mental sundhed kan vi
imgdekomme udviklingen med stadigt stigende udgifter i
sundhedsveaesenet.

En tveergaende forebyggelsesindsats vil kunne understgtte tidlig
opsporing af borgere i risiko for at udvikle mistrivsel og sygdom samt
forbygge yderligere sygdom hos borgere med kronisk sygdom.

Borgernes sundhed er et felles ansvar, og alle parter har et ansvar,
nar det drejer sig om forebyggelse. Kommunerne star for de enkelte
sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser og hospitalerne og
praktiserende laeger har en vigtig rolle i forhold til at agere proaktivt
og forebyggende ved tidlig opsporing og henvisning, bl.a. il
kommunale forebyggelses-, sundheds- og rehabiliteringstilbud.
Derudover understatter hospitaler med specialiseret ekspertise og
sparring til kommuner og praktiserende lzeger.

Skanderborg Kommune laegger vaegt pa, at den seneste
befolkningsundersggelse, Hvordan Har Du Det? 2021, understreger
behovet for en tvaergaende forebyggelsesindsats, og at vi ogsa i
Skanderborg Kommune star overfor tvaergdende udfordringer, bl.a. i
forhold til den mentale trivsel og ensomhed. Derfor gnsker
Skanderborg Kommune et gget fokus pa forebyggelse af stress,
angst og depression samt et styrket samarbejde om malgrupperne.

Skanderborg Kommune stiller sig gerne til radighed som

pilotkommune i forhold til kommende tiltag pa forebyggelsesomradet.

Specifikke bemarkninger til udvalgte afsnit

Forord

Skanderborg Kommuner opfordrer til, at "borgerbegrebet”
preeciseres, sa det tydeligt fremgar, at barn og unge er inkluderet i
sundhedsaftalen og de prioriterede indsatsomrader. Dette for at
understgtte en lighed i prioriteringer og malgrupper, der udarbejdes
indsatser for.

Visioner

Behov for en tvaergaende forebyggelsesindsats.

Jget fokus pa forebyggelse af stress, angst og
depression samt et styrket samarbejde om
malgrupperne.

SSU drefte om forebyggelse skal fremhaeves yderligere
— 0g hvordan

Under "Forord":

Preecisering af "borgerbegrebet” - skal fremga, at barn
og unge er inkluderet i sundhedsaftalen og de
prioriterede indsatsomrader.

Under "Visioner":

Anbefaler, at den nye definition af rehabilitering fra
Hvidbog om rehabilitering, udgivet af
Rehabiliteringsforum Danmark 2022, skrives ind i
visionen.

Vigtigheden af at arbejde mod stgrre lighed i sundhed
kan med fordel tydeliggares.

SSU drefte om lighed i sundhed skal fremhaeves
yderligere — og hvordan.

Seaerlig opmeerksomhed pa borgere med begreensede
sundhedskompetencer.

Seerlig opmeerksomhed pa borgere med flygtninge- og
indvandrerbaggrund — pga. mulige
sprogvanskeligheder.

Opmaerksomhed p3, at digitalisering ikke bidrager il
lighed i sundhed for alle borgere.

Kan tilfgjes pas. 7

Mere konkret beskrivelse af indholdet af et styrket
samarbejde med civilsamfundet.

Under indsatsomrader:
Psykiatri og Trivsel:

Ny sundhedsaftale skal knytte an til eksisterende
udviklingsarbejde — henviser seerligt til implementering
af Samarbejdsaftale om barn og unge i psykisk
mistrivsel.

Bar preeciseres med konkrete initiativer i beskrivelsen
af indsatsen, hvordan indsatsen udmentes.

SSU udarbejder Igbende handleplan for udmgntning af
sundhedsaftalen det kommende ar.
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Skanderborg Kommune paskenner, at sundhedsaftalen laegger op til,
at indsatser tager udgangspunkt i borgerens mestringsevne, egen
traening m.v. og derved understgtter borgerens mulighed for
indflydelse pa og ansvar for eget liv og sundhed.

Kommunen anbefaler, at den nye definition af rehabilitering fra
Hvidbog om rehabilitering, udgivet af Rehabiliteringsforum Danmark
2022, skrives ind i visionen.

| forhold til visionen om et nzert og tilgeengeligt sundhedsvassen kan
digitale Igsninger veere en god indgang til sundhedsvaesenet for at
gge tilgaengeligheden.

| afsnittet om et neert og tilgeengeligt sundhedsveesen, kan
vigtigheden af at arbejde mod stgrre lighed i sundhed med fordel
tydeligggares.

Det er vigtigt at have en szerlig opmeerksomhed pa borgere med
begraensede sundhedskompetencer, f.eks. borgere med kognitive og
psykiske funktionsnedseettelser samt borgere med
udviklingsheemning. Der bar ogsa veere en szerlig opmaerksomhed pa
borgere med flygtninge- og indvandrerbaggrund, idet de kan opleve
sproglige udfordringer i mgdet med sundhedsvaesenet.

Ligeledes gnskes en opmaerksomhed p4a, at digitalisering ikke
bidrager til lighed i sundhed for alle borgere.

Skanderborg Kommune finder det positivt, at der i sundhedsaftalen
ogsé opfordres til at teenke nyt, herunder en starre grad af
inddragelse af civilsamfundet.

Der er et stort potentiale i et steerkere samarbejde med
civilsamfundet. Indholdet af et styrket samarbejde kan med fordel
beskrives mere konkret. Nar civilsamfundet inviteres ind til at
medvirke til at Iafte opgaver, er det vigtigt, at alle parter sikres gode
og tydelige rammer for samarbejdet.

Indsatsomrader

Ift. indsatsomradet Psykiatri og trivsel — bgrn og unges trivsel - er det
vigtigt, at en ny sundhedsaftale knytter an til det eksisterende
udviklingsarbejde. Her teenkes saerligt pa implementering af
Samarbejdsaftale om bgrn og unge i psykisk mistrivsel, som tradte i
kraft pr. 1. maj 2023, herunder implementering af anbefalinger i
forlabsprogrammer for bgrn og unge med psykisk sygdom, der
vedrgrer det tvaersektorielle samarbejde.

Beerende principper for samarbejdet
Opmaerksomhed pa, hvordan der tages hand om
kommunernes gkonomiske og ressourcemaessige
realiteter — ikke allokeret ressourcer i eksisterende
budgetramme til yderligere initiativer i regi af
sundhedsaftalen.

Opmeerksomhedspunkter ifm. udmgntning af aftalen.

Nationale mal og lokale malseetninger
Hensigtsmaessigt at gare sig overvejelser om
succeskriterier for malsaetningerne.

Oplagt med indikator ift. bern med kronisk sygdom.
Kommunerne har tidl. haft adgang til data herom.
Opfelgning pa aftalen draftes pa SSG og SSU

Implementering og opfalgning:

Opmeerksomhed pa strukturer, der understatter
intentionerne og klyngesamarbejdet, herunder
udmentning af samarbejdsaftaler (fx varetager RH ikke
alle specialer — kan udfordre Horsensklyngen ift. spec.
forlgbsprogrammer og impl. af samarb.aftaler indenfor
disse).

Opmeaerksomhedspunkter ifm. udmgntning af aftalen
Bgar arbejdes fokuseret og specifikt med, hvordan
malsaetningerne indfries, bl.a. i klyngesammenhaeng.
@nsker yderligere preecisering af klyngernes rolle og
deres forpligtelse.

Klyngerne kan indskrives tydeligere i
opfelgningsafsnittet
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Der er stort potentiale i at styrke samarbejdet om mennesker med
sveer psykisk sygdom — bade hos barn, unge og voksne.

| beskrivelsen af indsatsen @nskes det praeciseret med konkrete
initiativer, hvordan indsatsen udmeantes. Det er vigtigt med et
steerkere tveersektorielt samarbejde mhp. at sikre, at borgere med
sveer psykisk sygdom tilbydes den rette behandling, rehabilitering og
stotte. Blandt andet er der i forleengelse af indlaeggelser eller som
forebyggelse af indlaeggelser oftest behov for en tveerfaglig og
tveersektoriel indsats.

Baerende principper for samarbejdet

Ift. princippet @konomisk klarhed og fair balance har Skanderborg
Kommune stor opmaerksomhed pa, hvilke gkonomiske konsekvenser
aftalen og de deraf forventede indsatser far. Der er ikke allokeret
ressourcer i eksisterende budgetramme i forhold til yderligere
initiativer i regi af sundhedsaftalen. Der skal saledes veere
opmeerksomhed pa, hvordan der i sundhedsaftalen tages hand om
de gkonomiske og ressourcemaessige realiteter i kommunerne.

Nationale mal og lokale malsztninger

Med henblik pa Sundhedssamarbejdsudvalgets lgbende opfalgning
og evalueringer pa aftalens malsaetninger vil det veere
hensigtsmeessigt at gere sig overvejelser om succeskriterier for
malsaetningerne.

Skanderborg Kommune bemeerker desuden, at kommunerne tidligere
har haft adgang til data pa barn med kronisk sygdom, som det aktuelt
er tilfaeldet pa voksenomradet. Denne mulighed for kvalificeret
planlaegning pa baggrund af data er ikke laeangere en mulighed i den
kommunale praksis pa barneomradet, hvilket er en stor mangel. Det
kunne veere en oplagt indikator at tilfgje.

Implementering og opfelgning

Det er vigtigt med opmaerksomhed pa strukturer, der understgtter
intentionerne og klyngesamarbejdet, herunder udmgntning af
samarbejdsaftaler. Eksempelvis varetager Regionshospitalet
Horsens ikke alle specialer, hvilket kan udfordre Horsens-klyngen i
samarbejdet om forlgsbsprogrammer og implementering af
samarbejdsaftaler for de pagaeldende omrader.

| implementering af sundhedsaftalen bar der arbejdes fokuseret og
specifik med, hvordan malsaetningerne indfries, bl.a. i
klyngesammenhaeng. Herudover gnskes en yderligere praecisering af
klyngernes rolle og deres forpligtigelse.
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Skanderborg Kommune star naturligvis til radighed for uddybning af
hgringssvaret.

Skanderborg Kommune ser frem til samarbejdet om en nye
sundhedsaftale og til at bidrage aktivt ind i samarbejdet om i
feellesskab at Igfte borgernes sundhed og trivsel og sikre et naert og
sammenhaengende sundhedsvaesen.

Skive Kommune

Vi har fglgende bemeerkninger til materialet:

» Sundhedsaftalen saetter retning og rammer for samarbejdet omkring
borgere og patienter, i snittet mellem hospital, almen praksis og
kommunale sundhedsopgaver.

| afsnittet om bgrn og unges trivsel finder Skive Kommune dog, at der
meget entydigt saettes fokus pa den rent kommunale opgave i forhold
til tidlig forebyggelse — frem for pa snitfladen mellem de forskellige
aktgrer.

Vi vil derfor opfordre til at afsnittet omskrives, saledes at hurtig
adgang til udredning og behandling ogsa bliver en del af
malsaetningen for samarbejdet — og fokus dermed bade bliver pa
tidlig forebyggelse og pa tidlig indsats, hvis forebyggelsen ikke i sig
selv slar til.

| forleengelse af dette vil vi foresla, at der kommer to yderligere
indikatorer pa side 11, fgrste boks:

- Ventetid pa udredning for bgrn og unge under 18 ar

- Ventetid pa behandling for barn og unge under 18 ar, henvist til
psykiatrien

» Samtidig opfordrer Skive Kommune til en saerlig opmeaerksomhed
pa, at den store forskel i befolkningssammensaetning og starrelse pa
kommunerne ogsa giver forskellige forudseetninger for at kunne indga
i aftaler, der forsaetter stor kapacitet og specialisering.

* Generelt opleves sproget i aftalen som mere tungt og sveert
tilgaengeligt end i den eksisterende aftale. Nogle afsnit kan med
fordel gennemskrives med det fokus, f.eks.:

"Udmgntningen af den overordnede feelles retning i sundhedsaftalen
til konkrete initiativer aftales og udvikles mellem parterne i
aftaleperioden. Dette via udmantning i konkrete samarbejdsaftaler for
specifikke malgrupper/indsatser, prgvehandlinger mv. Hvis det
besluttes, at almen praksis skal varetage nye opgaver, vil det

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Meget entydigt fokus pa den rent kommunale opgave i
forhold til tidlig forebyggelse — frem for pa snitfladen
mellem de forskellige aktorer.

Omskrivning af afsnit vedr. barn og unges trivsel, s
hurtig adgang til udredning og behandling bliver en del
af malsaetningen for samarbejdet — fokus pa bade tidlig
forebyggelse og tidlig indsats.

Forslag til malsastning

Tilfgjelse af 2 indikatorer:

- Ventetid pa udredning for bgrn og unge under 18 ar.
- Ventetid pa behandling for barn og unge under 18 ar,
henvist til psykiatrien.

Det er muligt at fglge op de to foreslaede indikatorer.
Opfelgning pa aftalen dreftes pa SSG og SSU

Obs. pa stor forskel i befolkningssammensaetning og
sterrelse pd kommunerne — forskellige forudseetninger
for aftaleindgaelse.

Aftaleudkastets sprog er tungere og sveerere
tilgeengeligt end i nuv. aftale — pa den baggrund kunne
nogle afsnit have gavn af gennemskrivning.
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eventuelt forudseette, at der indgés en underliggende aftale, hvor
implementering og ressourcer aftales”

Struer Kommune

Struer kommune anerkender Sundhedsaftalens visioner,
fokusomrader, malsaetninger og beerende principper for samarbejdet
parterne i mellem.

Vi vurderer, at Sundhedsaftalen danner et godt fundament for at
videreudvikle det neere sundhedsvaesen.

Et neert sundhedsvaesen i naermiljget er noget af det, som ligger
Struer Kommune saerligt pa sinde. Derfor hilser vi i saerdeleshed
ambitionerne med at skabe geografisk lighed velkommen, sa
borgerne har lige adgang til sundhedsydelser uagtet, hvor man er
bosat.

Borgere i Struer Kommune har, med etablering af Regionshospitalet i
Gadstrup, faet leengere til flere sundhedsydelser. Med baggrund heri,
ser vi frem til at indga i dialog om, hvordan vi kan genvinde
naerhedsprincippet i det naere sundhedsveesen, bl.a. ved at benytte
flere digitale og fleksible Igsninger til de borgere, som kan tage vare
pa egen sundhed og mestre egen sygdom.

Udviklingen af det naere sundhedsvaesen, bgr ogsa rette en seerlig
opmeerksomhed pa det feelles populationsansvar, som de nye
sundhedsklynger har forpligtet sig pa.

Derudover heefter Struer Kommune sig ved visionen om at sikre
social lighed i sundhed, hvor differentierede indsatser skal veere et
baerende element.

Differentierede indsatser, som tilbyder mere stgtte og koordinering til
de borgere med stgrst behov og et komplekst sygdomsbillede. En
vision, som vi i seerdeleshed bakker op om.

Men hvis det i praksis betyder en vision, hvor andre borgere i hgjere
grad kan og skal klare mere pa egen hand, kreever det ogsa mod til
at prioritere og forventningsafstemme med borgerne.

Struer Kommune ser frem til at veere en del af den kommende proces
med udmentning og implementering af konkrete initiativer i henhold til
realisering af denne overordnede politiske sundhedsaftale.

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Anerkender visioner, fokusomrader, malseetninger og
baerende principper for samarbejdet parterne imellem.
Ambitionerne om at skabe geografisk lighed hilses
velkommen.

Ser frem til at indga i dialog om, hvordan
naerhedsprincippet i det naere sundhedsvaesen kan
genvindes - bl.a. vhja. digitale og fleksible lgsninger til
de borgere, der kan.

Seerlig opmeerksomhed pa det flles
populationsansvar, som sundhedsklyngerne har
forpligtet sig pa.

Er naevnt i 'Feelles tidligere’

Opbakning til vision, der indebzerer diff. indsatser, hvor
borgere med stgrst behov tilbydes mere statte og
koordinering.

Hvis det indebeerer, at andre borgere skal klare mere
selv, sa fordrer det prioritering og
forventningsafstemning.

Syddjurs Kommune

Generelle bemaerkninger:

Syddjurs Kommune bakker overordnet set op om aftaleudkastet, som
synes at viderefgre gode intentioner fra den forrige Sundhedsaftale.

Syddjurs Kommune anerkender forslaget om at lade

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:
Generelle bemaerkninger

Overordnet opbakning til aftaleudkastet - viderefgrer
gode intentioner.
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velfaerdsteknologi, digitale lasninger og datadeling veere et bud pa
lgsningen af nogle af problemstillingerne.

Syddjurs Kommune anerkender samtidig ogsa et styrket fokus pa
borgernes muligheder for indflydelse pa og ansvar for eget liv og
sundhed i mgdet med sundhedsveaesenet.

Syddjurs Kommune bemaerker i den sammenhaeng, at det er
vaesentligt, at skonomien ogsé felger borgeren, og i forleengelse
heraf ber gkonomien i Sundhedsaftalen fglge den demografiske
udvikling.

Syddjurs Kommune finder det problematisk, at
forebyggelsesvisionerne er fraveerende seerligt i sammenligning med
den nuveerende Sundhedsaftale.

Forebyggelse er fortsat afggrende for at kunne imgdekomme de
stigende udfordringer og udgifter forbundet med pleje, omsorg,
behandling, sygefravaer og i arbejdet med at nedbringe ulighed i
sundhed blandt andet blandt borgere udenfor arbejdsmarkedet.

Forebyggelse star centralt i flere kommunale kerneopgaver. Derfor er
det ngdvendigt, at det er en del af samarbejdet og koordineringen pa
tveers af region, kommune og almen praksis via Sundhedsaftalen.

Sundhedsaftalen beskriver i flere dele gnsket om aktiv inddragelse af
borgeren. Syddjurs Kommune gnsker en praecisering af, hvordan
denne inddragelse opnas og pa hvilket niveau. Forventes det pa
regionalt niveau eller pa klyngeniveau.

Ligeledes gnskes en preecisering af om inddragelsen sker via
samtale i det enkelte borgerforlgb eller ved
dataindhentning/datadeling.

Syddjurs Kommune har i forhold til overskriften pa Sundhedsaftalen
om

"Neerhed, tilgaengelighed og sammenhaeng for borgeren” en
nysgerrighed pa, hvordan fokus pa neerhed og tilgaengelighed kobles
sammen med det nye behandlingstilbud til borgere med
dobbeltdiagnoser, som er vedtaget i Aftalen om kommunernes
gkonomi for 2024.

Syddjurs Kommune bifalder, at der seettes fokus pa denne
behandlingskraevende malgruppe, og vil falge teet, hvordan det nye
tilbud pavirker malgruppen i Syddjurs Kommune, og deres
muligheder for at veere en del af et samlet tilbud, som ikke er
beliggende i Syddjurs Kommune.

Veesentligt, at skonomien fglger borgeren - gkonomien i
Sundhedsaftalen bar felge den demografiske udvikling.
Opmeaerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen.

Problematisk, at forebyggelsesvisionerne er fravaerende
- ngdvendigt, at det er en del af det tvaergaende
samarbejde og koordinering via Sundhedsaftalen.

SSU drefte om forebyggelse skal fremheaeves yderligere
— 0g hvordan

Preecisering af, hvordan borgerinddragelse opnas og pa
hvilket niveau (regionalt- eller klyngeniveau?).
Opmeaerksomhedspunkt ifm. udmegntning af aftalen.

Preecisering af om inddragelse sker via samtale i
borgerforlgbet eller ved dataindhentning/datadeling.
Nysgerrig ift., hvordan fokus pa neerhed og
tilgeengelighed sammenkobles med det nye
behandlingstilbud til borgere med dobbeltdiagnoser.
Mere afstemt koordinering mellem den faglige bedste
lgsning og den gkonomisk mest fordelagtige I@sning.

Afsnitsvise bemaerkninger:
Bemeerkning til indsatsomradet "Psykiatri og trivsel’:

Manglende sammenhaeng mellem malsaetning og

indikatorerne seerligt ift. malsaetningen "Vi vil forbedre
sundheden og sikre sammenhaengende patientforlgb
for barn, unge og voksne med sveer psykisk sygdom”.

Bemeerkning til indsatsomradet "Sammenhaeng for
borgere med kronisk sygdom”:

Ogsa her manglende sammenhang mellem
malsaetning og indikatorer. Indikatorer synes
mangelfulde.

Forslag:

- Fokus pa kvalitetssikring af patientens
plejeforlgbsplaner og den gvrige kommunikation pa
tveers af sektorer
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Syddjurs Kommune bemaerker, at Sundhedsaftalen bgr indeholde et
sigte omkring fair balance mellem faglighed og gkonomi, og at der
bar ses pa de to aspekter samtidig for at sikre bade bedste tilbud til
borger, men ogsa bedste gkonomiske ramme for kommunerne.

| aftaleudkastets beerende principper for samarbejde anfgres primaert
et blik pa den bedste lgsning for borgerne og derefter et blik pa
gkonomien.

Pa det kommunale bgrneomrade opleves ofte situationer, hvor der er
enighed om rette tilbud til barnet/den unge, men hvor der pa tveers af
region og kommune kan blive foreslaet tilbud, der raekker ind i et
andet ressortomrader, og dermed med risiko for at pavirke
gkonomien hos en samarbejdspartner.

Der gnskes en mere afstemt koordinering mellem den faglige bedste
lgsning og den gkonomisk mest fordelagtige lgsning.

Afsnitsvise bemaerkninger:
Bemeerkning til indsatsomradet "Psykiatri og trivsel”:

Syddjurs Kommune bemeaerker en manglende sammenhaeng mellem
malsaetning og indikatorerne seerligt pa malsaetningen Vi vil forbedre
sundheden og sikre sammenhasngende patientforlgb for barn, unge
og voksne med sveaer psykisk sygdom”.

De anfarte indikatorer understetter ikke i sig selv malsaetningen om
sammenhaengende patientforlgb.

Bemeerkning til indsatsomradet "Sammenheaeng for borgere med
kronisk sygdom”:

Syddjurs Kommune oplever lignende manglende sammenhaeng
mellem malsaetning og indikatorer i dette afsnit. En maling pa antallet
af akutte indleeggelse sikrer ikke ngdvendigvis bedre samarbejde om
borgere med kronisk sygdom, som malsaetningen foreskriver.

Et forslag til indikatorer kunne vaere et blik pa kvalitetssikring af
patientens plejeforlgbsplaner og den gvrige kommunikation pa tvaers
af sektorer.

Desuden foreslas det, at involvering af praktiserende lseges overblik
over patientens situation styrkes yderligere, for eksempel via
styrkede kommunikationsveerktgjer.

Indikatorerne i afsnittet synes mangelfulde og foreslas styrket seerligt
i forhold til, hvordan samarbejdet om borgere med kronisk sygdom
kan lgftes f.eks. i klyngesamarbejdet.

Erfaringer fra blandt andet "faelles skolebaenk” i klyngesamarbejdet vil
kunne inddrages heri.

- At involvering af praktiserende lseges overblik over
patientens situation styrkes, fx via styrkede
kommunikationsveerktgjer.

-Styrkelse af indikatorerne, seerligt ift., hvordan
samarbejdet om borgere med kronisk sygdom kan
laftes fx i klyngesamarbejdet.

Erfaringer fra blandt andet "faelles skolebaenk” i
klyngesamarbejdet kan inddrages.

Bemeerkning til indsatsomradet "Velfeerdsteknologi,
digitalisering og datadeling”:

Indikatorerne kan med fordel udvides med antal
konkrete borgerkontakter og maling pa antal virtuelle,
tveergaende mader.

Foreslas, at sammenhaenge mellem malsaetningen "Vi
vil sikre lettere og mere fleksible adgange til
sundhedsveaesnet for borgeren gennem
hjemmemonitorering og digitale konsultationer’ og
indikatorerne herunder preeciseres yderligere.
Herunder ift. preecisering af, hvilke virtuelle kontakter
der omtales og kvaliteten heraf.

Preecisér sammenhang mellem Sundhedsaftalens
malszetning om at behandle borgere sa taet som muligt
pa eget hjem og behandlingsansvaret pa 72 timer, jf.
akutplanen for sygehusvaesnet.

Opfalgning péa aftalen draftes pd SSG og SSU
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Bemeerkning til indsatsomradet "Velfserdsteknologi, digitalisering og
datadeling’:

Syddjurs Kommune bifalder, at arbejdet med velfeerdsteknologi og
digitalisering saettes endnu mere pa dagsorden i arbejdet med
omstillingen af sundhedsvaesenet generelt.

Indikatorerne i dette afsnit kunne med fordel udvides med antallet af
konkrete borgerkontakter og maling pa antallet af virtuelle
tveergaende mgder pa tveers af sektorer.

Det foreslas, at sammenhaenge mellem malsaetningen " Vi vil sikre
lettere og mere fleksible adgange til sundhedsveaesnet for borgeren
gennem hjemmemonitorering og digitale konsultationer’ og
indikatorerne hertil praeciseres yderligere.

Det foreslas herunder, at det preeciseres, hvilke virtuelle kontakter
der omtales og kvaliteten heraf. Dette skal ske med henblik pa, at det
datameessigt kan fglges taet, herunder hvem der er i dialog med
hvem; f.eks. dialog mellem praktiserende laeger, dialog mellem
sygehus og kommune, dialog mellem borger og behandler, etc.

En af malsaetningerne med Sundhedsaftalen er at behandle borger
sa teet pa eget hjem som muligt, hvilket har en steerk sammenhaeng
til behandlingsansvaret pa 72 timer, jf. akutplanen for
sygehusvaesnet. Denne sammenhang kunne med fordel preeciseres.

Viborg Kommune

FEldre- og Aktivitetsudvalget,
Bgrne- og Ungdomsudvalget og
Social- og Sundhedsudvalget
(afsender)

Kvitterer for en involverende proces med god mulighed for dialog og
indflydelse.

Det samlede sundhedsvaesen star med store udfordringer, og der er
behov for radikalt nye lgsninger. Samarbejde pa tveers af sektorerne
er helt afggrende for, at den opgave kan lgftes, til gavn for borgerne.

Vi har i Region Midtjylland et steerkt og velfunderet tveersektorielt
samarbejde. Udkastet til ny sundhedsaftale er et godt fundament for
det videre samarbejde, og Viborg Kommune bakker op om aftalens
visioner, indsatsomrader og principper.

Vi ser iseer et behov for, at vi sammen arbejder med en mere
differentieret tilgang til borgerne og den indsats, borgeren modtager.
Vi ved, at mange borgere bade kan og vil veere aktive i handteringen
af eget sygdomsforlgb, og det skal vi blive bedre til at understatte,
bl.a. gennem velfeerdsteknologiske Igsninger. Vi noterer derfor med
tilfredshed, at velfaerdsteknologi og digitalisering nu er et prioriteret
indsatsomrade i udkastet til ny sundhedsaftale.

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Behov for i faellesskab at arbejde med en mere
differentieret tilgang til borgerne og den indsats,
borgerne modtager.

Blive bedre til at understatte borgere, der kan og vil
veere aktive i handteringen af eget sygdomsforlgb - bl.a.
gennem velfeerdsteknologiske lgsninger.

Arbejdet med at styrke forebyggelsesindsatsen skal
fastholdes og udvikles i feellesskab. Samme geelder
samarbejdet med borgere, foreeldre, pargrende og
civilsamfund om at skabe de rette tilbud.

SSU drgfte om forebyggelse og inddragelse af
civilsamfundet skal fremhaeves yderligere — og hvordan.
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Vi har ligeledes en seerlig opmaerksomhed pa forebyggelse. En
styrket forebyggelsesindsats er helt afggrende for, at vi kan
imgdekomme sundhedsveesenet udfordringer og gge borgernes
sundhed og trivsel - bade fysisk og mentalt. Vi har et faelles ansvar
for at sikre en forebyggende tilgang i mgdet med borgeren. Og alle
sundhedsakterer har et ansvar for at agere proaktivt, s& borgeren
modtager den rette hjeelp, pa rette tid. Det arbejde skal fastholdes og
udvikles i faellesskab, ligesom vi skal udbygge samarbejdet med
borgere, foraeldre, pargrende og civilsamfund om at skabe de rette
tilbud.

Social- og Sundhedsudvalget ser frem til at fortsaette samarbejdet om
udvikling af de naere sundhedstilbud.
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Aarhus Kommune

| forbindelse med udsendelsen af debatoplaeg til ny sundhedsaftale
2024-2027, afholdt Aarhus Byrad en temadrgftelse d. 18. januar
2023.

Her blev udkast til visioner, indsatsomrader og de baerende
principper for samarbejdet draftet.

Hovedpointerne fra temadrgftelsen var,

e At der overordnet set var tilslutning til forslag til visioner,
baerende principper for samarbejdet samt forslag til
indsatsomrader

e Atderdog var et gnske om et supplere med et
indsatsomrade "Forebyggelse i et 0-100 ars per-spektiv”’, hvis
vi skal "knaekke kurven” i forhold til udvikling af kronisk
sygdom, darlig mental og fysisk sundhed og trivsel

e At der blev foreslaet endnu en vision "lighed i sundhed”

Af udkast til sundhedsaftale 2024-2027 er fastholdt de oprindelige
visioner, baerende principper for samarbejdet og indsatsomrader.

Perspektiverne vedr. forebyggelse samt lighed i sundhed fremgar
implicit af den fremsendte heringsudgave. Det ses bl.a. i afsnittet om
visioner — under "borgerens praemisser” og i afsnittet om baerende
principper, "feelles tidligere”. Af sidst naevnte fremgar, vi har et felles
populati-onsansvar — ogsa inden borgerne bliver patienter”.

Aarhus Kommune fastholder dog gnsket om, at sundhedsaftalen
2024-2027 skal omfatte et selvsteendigt indsatsomrade med fokus
generelt pa forebyggelse, og at visionen om lighed i sundhed bliver
meget tydeligere. Begge omrader er centrale i den omstilling, der skal
ske pa sundhedsomradet i de kommende ar.

Nedenfor fremgar nogle af de supplerende bemaerkninger, der blev
samlet sammen under Aarhus Byrads temadrgftelse i januar 2023:

Visioner

Sammenhaeng og tryghed

Borgerne skal opleve sammenhang og tryghed. Det er vigtigt.
Borgerne kan f.eks. ogsa blive utrygge, hvis de venter pa udredning
og behandling. Det kan f.eks. give uhensigtsmaessigt mange
kontakter til andre aktgrer i sundhedsvaesenet at fa afklaret
utrygheden. Her kan vi spille sammen om at give borgerne bedre
information og evt. nogle redskaber, s& de selv kan ggre noget i
ventetiden.

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Overordnet tilslutning til visioner, samarbejdsprincipper
og indsatsomrader — dog gnske om at:

Supplere med indsatsomradet "Forebyggelse i et 0-100
ars perspektiv’

SSU drafte om forebyggelse skal fremhaeves yderligere
— og hvordan.

Supplere med vision "lighed i sundhed".
SSU drgfte om lighed i sundhed skal fremhaeves
yderligere — og hvordan.

Under "visioner":

Sammenheaeng og tryghed:

Samarbejde om at gi' borgere bedre information og evt.
redskaber, nar de fx venter pa udredning og
behandling.

Opmeaerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen.

Pé borgernes praemisser:

Overskrift har veeret brugt i mange ar — lykkes det eller
tager systemerne for meget over? Der er mange
ressourcestaerke borgere — kraefterne skal gemmes til
de sarbare.

Et neert og tilgeengeligt Sundhedsvaesen
Omlaegninger af indsatser i sundhedsvaesenet skal
ogsa veere digitale.

| den forbindelse obs. pa ikke-digitale borgere og
medarbejdere.

Der kan tilfgjes pa s. 7, at 'Der skal veere fokus pa at
tilbyde hjeelp til borgere med begraensede digitale
kompetencer, sa de ogsa kan fa gleede af
digitaliseringens bidrag til reduktion af geografisk og
social ulighed'.

Et sundhedsvaesen i balance

Vigtigt, at opgaver ikke skubbes over pa hinanden pga.
mangel pa ressourcer/medarbejdere.

Ikke altid nedvendigt med nye tilbud - blive bedre til at
binde eksisterende tilbud sammen og i spil.
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Péa borgernes praemisser

Vi har brugt denne overskrift i mange ar. Arbejder vi reelt efter
borgernes preemisser? Tager vi som system for meget over?

Der er mange ressourcestaerke borgere, der kan selv. Vi skal gemme
kreefterne til at statte de sarbare borgere.

Et neert og tilgaengeligt Sundhedsvaesen Omlaegning af indsatser i
sundhedsvaesenet skal ikke alene veere fysisk for at komme teettere
pa borgerne. Det skal ogsa veere digital omlaegning.

Her skal vi veere opmaerksomme pa, at ikke alle borgere har digitale
kompetencer. Vi skal ogsa veere opmaerksomme pa, at ikke alle
borgere har pargrende/netveerk.

Et sundhedsveesen i balance

Det er vigtigt, at vi ikke skubber opgaver over pa hinanden, fordi vi
mangler ressourcer og/eller medarbejdere.

Det er ikke altid ngdvendigt at opfinde/opbygge nye tilbud. Vi har
mange tilbud allerede. Vi skal bare blive bedre til at binde dem
sammen og bringe

dem i spil.

Forslag: ny vision Lighed i sundhed

Vi skal arbejde mere med differentiering. Hvordan hjaelpes vi ad med
at finde de borgere, der kan selv, og de, der skal have mere statte.
Vi skal statte borgere, der ikke har sundhedskompetencer. Som
"systemer” skal vi blive bedre til at kommunikere klart og tydeligt og
med mindst mulig brug af fagudtryk.

Barende principper

Feelles tidligere

Vi er enige i, at region og kommuner har et felles populationsansvar
ogsa inden borgerne bliver til patienter.

Vi heefter os ved, at regionen ogsa har et ansvar pa
forebyggelsesomradet. Det vil vi meget gerne have mere i spil.

Der ma veere et gkonomisk rationale i, at region og kommuner
"blander blod” og samarbejder mere om at forebygge udvikling af
mental og/eller fysisk sygdom

Virtuelt hvor det er muligt

Vi ser et stort potentiale i at arbejde videre af det spor. Vi skal dog
fortsat

have for gje, at ikke alle borgere (eller medarbejdere) har digitale
kompetencer.

Kan preeciseres pa s. 8 under samarbejdsprincippet
Kvalitet hele vejen rundt

Forslag: ny vision Lighed i sundhed

Arbejde mere med differentiering. Hjaelpe hinanden
med at finde borgere, der kan selv hhv. dem, der skal
have stgtte.

SSU drefte om lighed i sundhed skal fremhaeves
yderligere — og hvordan.

Borgere uden sundhedskompetencer, skal stattes — der
skal kommunikeres klart og tydeligt med mindst mulig
fagudtryk. Input der hvor relevant kan inddrages ifm.
udmegntning af aftalen.

Under "Baerende principper":

Faelles tidligere

Regionen har ogsa har et ansvar pa
forebyggelsesomradet. @nske om, at det bringes mere i
spil. dkonomisk rationale i, at region og kommuner
samarbejder mere om at forebygge udvikling af mental
og/eller fysisk sygdom.

SSU drefte om forebyggelse skal fremhaeves yderligere
— og hvordan.

Virtuelt hvor det er muligt

Stort potentiale. Obs. pa, at ikke alle borgere el.
medarbejdere har digitale kompetencer.

Der kan tilfgjes pa s. 7, at 'Der skal vaere fokus pa at
tilbyde hjeelp til borgere med begraensede digitale
kompetencer, sa de ogsa kan fa gleede af
digitaliseringens bidrag til reduktion af geografisk og
social ulighed'.

@konomisk klarhed og fair balance

@nskeligt, at region og kommuner arbejder med starre
risikovillighed.

Ga sammen om feelles investeringer i sundhed.

Der skal investeres meget mere i forebyggelse og
rehabilitering. Regionen har ogsa en opgave/ansvar i
den forbindelse.

Opmaerksomhedspunkter ifm. udmgntning af aftalen
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@konomisk klarhed og fair balance

Det er gnskeligt, at bade region og kommuner arbejder med starre
risiko- villighed, og at vi gar sammen om feelles investeringer i
sundhed.

Der skal investeres meget mere i forebyggelse og rehabilitering — og
regionen har ogsa en opgave/ansvar her. Vi kan ikke vente, il
skaden er sket. Vi skal forebygge, at det sker.

ANDRE UDVALG

Patientinddragelsesudvalget
(PIVU)

Patientinddragelsesudvalget ser med tilfredshed pa savel overskriften
"Neerhed, tilgaengelighed og sammenhaeng for borgeren — et
sundhedsvaesen i balance” som indholdet i den fremsendte
hagringsversion vedrgrende Sundhedsaftalen 2024 - 2027.

Vi finder det helt afggrende for borgerne, at de oplever et
sundhedsvaesen, der haenger solidt sammen, hvor tryghed og kvalitet
er i hgjsaedet. Derfor er en faelles retning med en tilhgrende tids- og
handleplan en god indikator for at sikre at der bygges videre pé det
nuvaerende fundament.

De tre indsatsomrader, der udpeges, er af stor vigtighed. Vi gnsker
dog at papege, at en fokuseret indsats pa bgrn og unge i mistrivsel
og borgere med sveer psykisk sygdom bar ses som to
indsatsomrader. De indsatser og handlinger, der skal seettes ind
med, er vidt forskellige; omend der kan veere en feelles kerne i de to
grupper. Vi foreslar derfor, at der opregnes fire indsatsomrader.

Endvidere vil vi gerne fastholde ngdvendigheden af, at
indsatsomradet, der omhandler en styrket velfeerdsteknologi,
digitalisering og datadeling ogsa forholder sig til den kendsgerning, at
en ikke ubetydelig del af regionens borgere af helt forskellige arsager
ikke kan eller ikke @nsker at vaere med i en omfattende
digitaliseringsstrategi. Ligesom der er ulighed i sundhed, er der ogséa
ulighed i hele IT- komplekset. Vi ma ikke glemme at tage et behgarigt
hensyn til denne gruppe.

Vi konstaterer, at udkastet til en ny sundhedsaftale lever op til de otte
nationale mal og med de fire formulerede visioner er der lagt en god
ramme for det feelles sundhedsvaesen i regionen, men vi mangler
konkrete indsatser i sundhedsaftalen. Derfor vil vi gerne understrege
vigtigheden af, at implementeringsfasen og opfalgningen af
resultaterne af indsatserne skal fglge en tids- og handleplan. Dermed
gives borgerne mulighed for at fglge processerne og se at det naere
daglige samarbejde baerer frugt. Det er vigtigt, at der ligger

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

e Ser med tilfredshed pa overskrift og indhold i
aftaleudkastet.

e Vigtigt at implementeringsfasen og opfaelgning af
resultaterne af indsatserne felger tids- og handleplan.
Der er lagt op til, at SSU laver handlingsplaner for det
kommende ars udmgantning af sundhedsaftalen, fx pa
SSU-madet i december 2023 aftales indhold i
handleplan for 2024.

e PIU foreslar, at der opregnes fire indsatsomrader:
Fokuseret indsats pa barn og unge i mistrivsel og
borgere med sveer psykisk sygdom bgr ses som to
indsatsomrader.

e Obs. pa gruppe af borgere, der ikke kan/vil
"digitaliseres" - ulighed.
Der kan tilfgjes pa s. 7, at 'Der skal veere fokus pa at
tilbyde hjeelp til borgere med begraensede digitale
kompetencer, sa de ogsa kan fa gleede af
digitaliseringens bidrag til reduktion af geografisk og
social ulighed'.

o Vigtigt, at der ligger beskrivelser af i hvilke
sammenhaenge civilsamfundet kan og bgr inddrages.
SSU drgfte om inddragelse af civilsamfundet skal
fremhaeves yderligere — og hvordan. Derudover er det
en del der kan indtaenkes ifm. udmentning af aftalen.

Specifikt ift. de tre indsatsomrader:
Psykiatri og trivsel
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beskrivelser af i hvilkke sammenhaenge civilsamfundet kan og bar
inddrages.

Korte bemaerkninger til de tre indsatsomrader:
Psykiatri og trivsel
e At der er et steerkt fokus pa samarbejdet og
samarbejdsaftalerne mellem hospitaler, kommuner og
praksissektoren.

e Huvis der opstar tvivl om samarbejdet, er det borgerens
sagsbehandler, der skal handle.

Sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom
e Borger og pargrende inddrages i behandlings- og
rehabiliteringsforlgb i en gensidig forpligtende dialog.

e Vima se pa rette patient i rette tilbud, pa rette tid, med fokus
pa bade social og geografisk ulighed.

Velfeerdsteknologi, digitalisering og datadeling

o Der er behov for et stgrre fokus pa deling af og adgang til
relevante patientdata pa tveers af sektorerne. Dette er
ngdvendigt for at lette arbejdsgangene omkring patienterne
og ikke mindst for at sikre en styrkelse af patientforlgbene.
Deling af data er veesentligt for flere diagnosegrupper, hvor
der i dag ggres brug af behovsvurderinger, som indsamles
systematisk ved brug af PRO-data (Patient-Reported
Outcome). PRO-data péa hospitalerne og i kommunerne bar
kunne tilgas pa tveers af sektorerne, sa det sikres, at
patienternes forlgb baseres pa en aktuel information.

o Der ber oprettes et feelles et center, hvor alle fagpersoner
kan hente viden, sa de kan viderefare teknologien i praksis.

o |kke-digitale borgere bgr indteenkes i samarbejdsaftaler med
seerlige procedurer.

Samlet set er det vigtigt, at vi indteenker forebyggelse i alt, hvad vi
igangsaetter og udvikler. Her teenkes isaer pa de eeldre medborgere
med kroniske sygdomme. Der skal vaere et stort fokus pa
indlaeggelser og udskrivninger med et godt samarbejde mellem
sektorer. Ogsa her kan de pargrende veaere en vigtig brik.
Forebyggelse af mistrivsel blandt bgrn og unge samt forebyggelse af
livsstilssygdomme bgr generelt prioriteres hgijt.

Endvidere kan borgere instrueres (gerne sammen med de
pargrende) konstruktivt i at blive aktive medspillere, hvis sygdom skal
helbredes i eget hjem. Her teenkes bl.a. pa "Hospital i hjemmet”. Der

e Steerkt fokus pa samarbejdet og samarbejdsaftalerne
mellem hospitaler, kommuner og praksissektoren.

e Ved tvivl om samarbejdet er det borgerens
sagsbehandler, der skal handle.

Sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom
e Borger og pargrende inddrages i behandlings- og
rehabiliteringsforlgb i en gensidig forpligtende dialog.

¢ Rette patient i rette tilbud, pa rette tid, med fokus pa
bade social og geografisk ulighed.

Velfeerdsteknologi, digitalisering og datadeling

e Starre fokus pa datadeling- og adgang pa tveers af
sektorerne.

¢ PRO-data pa hospitalerne og i kommunerne bgr kunne
tilgas pa tveers af sektorerne.

e Oprettelse af et feelles et center, hvor alle fagpersoner
kan hente viden, sa de kan viderefgre teknologien i
praksis.

o Ikke-digitale borgere bgr indteenkes i samarbejdsaftaler
med seaerlige procedurer.

Der kan tilfgjes pa s. 7, at 'Der skal veere fokus pa at
tilbyde hjeelp til borgere med begraensede digitale
kompetencer, sa de ogsa kan fa gleede af
digitaliseringens bidrag til reduktion af geografisk og
social ulighed'.

o Kontinuerlig indteenkning af forebyggelse - iseer ift.
eeldre med kroniske sygdomme.

SSU drefte om forebyggelse skal fremheaeves yderligere
— og hvordan.

e Stort fokus pa samarbejde mellem sektorer ifm.
indlaeggelser og udskrivninger.

e Fokus pa de pargrende som en vigtig brik.

e Forebyggelse af mistrivsel blandt bgrn og unge samt
forebyggelse af livsstilssygdomme bgr generelt
prioriteres hgijt.

SSU drafte om forebyggelse skal fremhaeves yderligere
— og hvordan.

e Borgere/pargrende som aktive medspillere, hvis
sygdom skal helbredes i eget hjem (fx "Hospital i
hjemmet”).

e Fokus pa, at faste laeger i almen praksis er deekkende
for hele Region Midt.
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skal veere fokus pa, at faste laeger i almen praksis er deekkende for
hele Region Midt.

Klyngesamarbejdet er i ny form opstartet pa forskellige niveauer for
at styrke brugerperspektivet i de grupper nedsat af klyngerne, hvor
patient- og borgerinddragelse skulle sikre et sammenhaengende
patientforlgb mellem hospitaler, praksissektor og kommuner. |
klyngesamarbejdet efterlyser vi et starre fokus pa laegelige tilsyn og
muligheden for palliativ pleje og behandling i hjemmet og pa
kommunernes plejecentre.

Afslutningsvis skal Patientinddragelsesudvalget anbefale, at
forlabsprogrammer og samarbejdsaftaler bgr veere regionsdaekkende
og opdateres Igbende.

e | klyngesamarbejdet: Starre fokus pa lsegelige tilsyn og
muligheden for palliativ pleje og behandling i hjemmet
0og pa kommunernes plejecentre.

e Anbefaler, at forlabsprogrammer og samarbejdsaftaler
bar veere regionsdaekkende og opdateres Igbende.

FAGLIGE ORGANISATIONER

PLO-Midtjylland

Generelle bemarkninger

De Praktiserende Laegers Organisation i Region Midtjylland (PLO-
Midtjylland) ser overordnet positivt pa udkastet til Sundhedsaftalen
for 2024 — 2027.

PLO-Midtjylland stetter op om aftalens visioner, principper og
indsatsomrader og hilser desuden den klare politiske prioritering af
indsatsomrader velkommen.

PLO-Midtjylland anerkender og bifalder praeciseringen af, at gode
sundhedstilbud ofte skabes i et samarbejde pa tvaers af sektorerne.
Det er prisveerdigt, at aftalen anerkender, at nye opgaver i almen
praksis skal defineres sa praecist, at ansvarsomrader og
gkonomiramme til opgaverne kan forhandles.

Specifikke bemaerkninger

Aftalens overskrift "Neerhed, tilgaengelighed og sammenhaeng for
borgeren — et sundhedsvaesen i balance” er mere borgerrettet.
lllustrationerne, med flere forskellige aldersgrupper end i den
nuvaerende aftale, henleder opmaerksomheden pa, at aftalen ogsa
omfatter andre end eldre medicinske patienter.

Overordnede rammer

Fremtraedende bemaerkninger/gnsker:
e Seroverordnet positivt pa aftaleudkastet.

o Hilser politisk prioritering af indsatsomrader
velkommen.

e Prisveerdigt med anerkendelse af, at nye opgaver i AP
skal defineres preecist, sa opgavernes ansvarsomrader
og gkonomiramme kan forhandles.

Ift. visioner:

e Ma fastholdes at den behandlingsansvarlige instans, er
den, der har kontakten til patienten.
Overdragelse af behandlingsansvaret skal ske ved
skriftlig overlevering.

Ift. Indsatsomr8der og feelles m8lsaetninger:

o Forebyggelse skal have starre fokus - gerne som
selvsteendigt indsatsomrade, der far sterre
opmaerksomhed i det tvaersektorielle samarbejde.

SSU drefte om forebyggelse skal fremhaeves yderligere
— og hvordan.
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Den indledningsvise konkretisering af forméalet med aftalen ”..at
bidrage til sammenheaeng og koordinering af de forlgb der gar pa
tveers af regioner, kommuner og almen praksis med fokus pa kvalitet,
effekt og patienttilfredshed’ er medvirkende til at tydeliggere, hvorfor
en sundhedsaftale er relevant i det tvaersektorielle samarbejde (s.2).

Visioner

| afsnittet "Sammenhaeng og tryghed” (s.4) beskrives det, at borgere i
Midtjylland skal opleve et sammenhaengende sundhedsvaesen, hvor
forlgbet ses som en helhed.

| aftalen star der desuden: "Opstar der tvivl, er det den af os, der har
kontakten med borgeren, der handler.

Det ma fastholdes at den instans, der har behandlingsansvaret for en
given sygdom, ogsa er den, der har kontakten til patienten.
Overdragelse af behandlingsansvaret skal ske ved skriftlig
overlevering.

Indsatsomrader og feelles malsaetninger

Forebyggelse og tidlige indsatser er veesentlige elementer i at
understgtte befolkningens trivsel og imgdekomme den stigende
efterspgrgsel pa sundhedsydelser.

Forebyggelse skal have et starre fokus, gerne som et selvstaendigt
indsatsomrade, der far stgrre opmaerksomhed i det tveersektorielle
samarbejde.

Forebyggelse pa tveers af sektorgraenserne omhandler
sundhedsomradet, men det er ogsa relevant at indteenke andre taet
forbundne velfserdsomrader sasom social-, undervisnings- og
beskeeftigelsesomradet.

Psykiatri og trivsel

Mulighederne for forebyggelsen af bl.a. psykisk mistrivsel blandt barn
og unge findes i hgj grad i barnets hverdag fx indenfor skole- og
dagtilbudsomradet. Derfor vil det veere hensigtsmaessigt, hvis gnsket
om samarbejde med andre velfaerdsomrader, indskrives i
Sundhedsaftalen, da tidlige indsatser omkring barnet kan modvirke,
at kompleksiteten gges, og mistrivsel bliver til mentale
helbredsproblemer.

Erfaringer og anbefalinger fra fx Vidensradet for forebyggelse, kan
med fordel inddrages i det videre arbejde.

Barende principper
| afsnittet "Sammen med borgerne” beskrives det, at borgerne
gnskes inddraget i udviklingen af indsatser (s.8). Det giver anledning

Relevant at indtaenke forbundne velfaerdsomrader som
social-, undervisnings- og beskeeftigelsesomradet.

| afsnittet overordnede rammer star: Samtidig skal
aftalen understgtte sammenheeng i indsatsen mellem
sundhedsomradet og andre teet forbundne
velfeerdsomrader, herunder social-, undervisnings- og
beskeaeftigelsesomradet.

Ift. Psykiatri og trivsel:

Hensigtsmaessigt, hvis gnsket om samarbejde med
andre velfeerdsomrader indskrives - fx skole- og
dagtilbudsomradet ift. barn og unge.

Erfaringer og anbefalinger fra fx Vidensradet for
forebyggelse kan med fordel inddrages i det videre
arbejde.

Ift. Beerende principper:

Anledning til at genoverveje, om sundhedsvaesenet er
gode nok til at bringe borgerne/patienterne i spil.
Gode erfaringer med inddragelse af borgere/patienter
bl.a. fra prgvehandlinger i Randersklyngen og Aarhus
Kommune.

Ift. nationale mal og malseetninger:

Essentielt at effektmalene siger noget om de
malsaetninger, de er knyttet til.

Effektmal ser ikke pa, om man i det tveersektorielle
samarbejde, nar i mal med sundhedsaftalen indenfor de
udvalgte fokusomrader.

Effektmalene omkring psykiatri og trivsel siger ikke
noget om de yngste barn.

Vigtigt, at borgere/patienter inddrages i udviklings- og
evalueringsarbejdet.

Kvantitative effektmal kan ikke alene bidrage med viden
til, om vi lykkes med indsatserne - bar overvejes, om
det er rette made at evaluere pa.

Styrket fokus pa evaluering og skalering af de konkrete
projekter og prevehandlinger i klyngerne - bedre
mulighed for at lave specifikke malbare effektmal -
bedre mulighed for at se, om ivaerksat handling bidrager
til forbedret indsats.
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til at genoverveje, om vi i sundhedsveesenet er gode nok til at bringe
borgerne/patienterne i spil.

Der er gode erfaringer med inddragelse af borgere/patienter bl.a. fra
prevehandlinger i Randersklyngen og Aarhus Kommune.

Nationale mal og malszetninger
Det er essentielt, at de valgte effektmal siger noget om de
malseetninger, de er knyttet til.

Det kan vaere sveert at forholde sig til den sundhedsmeessige
udvikling i en population, nar der som her, tages afseet i meget
specifikke effektmal (s.11).

Hvordan kan effektmalet “antal kontakter til psykiatrien blandt bgrn og
unge” veere brugbart i forhold til forbedring af sundheden og sikring af
sammenhaengende patientforlgb hos barn og unge med svaer
psykisk sygdom.

Feerre henvisninger siger heller ikke ngdvendigvis noget om
efterspargslen, da der ofte er lange ventetider i kommunernes PPR.

Effektmalene omkring psykiatri og trivsel er desuden knyttet op pa
data fra "Hvordan har du det-undersggelsen”, der er designet til unge
fra 16 ar og voksne og derfor ikke giver en indikation pa de yngste
barn.

De udvalgte effektmal ser ikke pa, om vi, i det tvaersektorielle
samarbejde, nar i mal med sundhedsaftalen indenfor de udvalgte
fokusomrader, hvor formalet er "at bidrage til sammenhaeng og
koordinering af de forlgb der gar péa tveaers af regioner, kommuner og
almen praksis med fokus pa kvalitet, effekt og patienttilfredshed”.

Patienterne/borgerne naevnes flere gange i aftalen, hvilket er
gleedeligt, ikke desto mindre, er det vigtigt at huske at inddrage dem i
udviklings- og evalueringsarbejdet.

De valgte kvantitative effektmal kan ikke alene bidrage med viden til,
om vi lykkes med indsatserne. Det gar sig gaeldende for samtlige
indsatsomrader og indikatorer, hvorfor det bagr overvejes, om det er
den rette made at evaluere pa.

PLO foreslar et styrket fokus pa evaluering og skalering af de
konkrete projekter og pravehandlinger i klyngerne.

Herved er der bedre mulighed for at lave specifikke malbare
effektmal. Det vil giver bedre mulighed for at se, om den ivaerksatte
handling reelt set bidrager til en forbedret indsats.

Drgftes i SSG og SSU. Det afklares, om der med afseet
i eksisterende tilgeengelige data kan udvides med
flere/andre indikatorer. Der er lagt op til, at indikatorer
kanopdateres i Igbet af aftalen, hvis der bliver
nye/bedre data til radighed. Derudover er det input til
ved den konkrete udmgntning af aftalen at indteenke
effektevaluering af samarbejdsaftaler mm.
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Apotekerne i Region
Midtjylland

Apotekerne i regionen bakker op om de fire visioner for det feelles
sundhedsveesen.

- Sammenhang og tryghed

- Paborgernes preemisser

Et neert og tilgeengeligt sundhedsvaesen
- Og et sundhedsveaesen i balance.

Med gnsket om at fastholde den faelles retning om at skabe mest
mulig sundhed for de ressourcer, der er, hvor tryghed, tilgaengelighed
og naerhed er i hgjseede. Hvor alle inddrages aktivt i egen sundhed,
og hvor alle har lige mulighed for, at leve et sundt og langt liv mener
apotekerne, at det er afgarende, at nedbryde traditionelle sektor- og
faggreenser og teenke mere tvaersektorielt for at opna en effektiv
ressourceudnyttelse og et mere sammenhangende sundhedsvaesen
til gavn for borgerne.

Sundhedsveaesenet er mere end den traditionelle sundhedstrekant,
som omfatter sygehuse, kommuner og praktiserende leeger. Vi skal
samle alle aktarer i en cirkel omkring patienten, ogsa private aktarer.
Vi er mange akterer, der besidder kompetencer og viden, som i langt
hgjere grad kan nyttiggares til gavn for patienterne end det er
tilfeeldet i dag.

Apotekerne er en integreret del af sundhedsvaesenet med 111
apoteker fordelt over Region Midtjylland.

95 procent af alle voksne danskere kommer pa apoteket mindst én
gang om aret og far uden tidsbestilling udleveret laegemidler og
modtager sundhedsfaglig radgivning om korrekt anvendelse, kaber
plejeprodukter til egenomsorg eller modtager en sundhedsydelse
som fx Tjek pa inhalationsmedicin, medicinsamtaler,
compliancesamtaler, vaccination mv.

Men apotekernes sundhedsfaglige kompetencer kan udnyttes i langt
videre udstraekning end i dag til at aflaste det gvrige sundhedsvaesen
og styrke kvaliteten.

| sundhedsreformen fra maj 2022 besluttede aftalepartierne at
nedsaette en hurtigt arbejdende arbejdsgruppe, der netop har haft til
opgave at identificere omrader, hvor apotekernes kompetencer kan
komme yderligere i spil. Anbefalingerne kan leeses her

En af anbefalingerne omhandler involvering af apotekerne i
sundhedsklyngerne.

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Opbakning til de fire visioner for det faelles
sundhedsvaesen.

Afgerende, at traditionelle sektor- og faggraenser
nedbrydes - at der taeenkes mere tvaersektorielt mhp.
effektiv ressourceudnyttelse og et mere
sammenhangende sundhedsveesen — alle aktarer skal
samles "i en cirkel" omkring patienten.

Apotekerne som en integreret del af sundhedsveesnet
Apotekernes sundhedsfaglige kompetencer kan
udnyttes i langt videre udstraekning end nu.
Henvisning til anbefalinger fra arb.gr. nedsat med
Sundhedsreformen 2022, der beskriver, hvordan
apotekernes kompetencer kan bringes yderligere i spil.
Herunder ift. involvering af apotekerne i
sundhedsklyngerne, bla. ift. arbejdet med
medicinsikkerhed over sektorovergange.

Der kan indsaettes en formulering i afsnittet
Implementering og opfelgning om, at relevante parter
inddrages i udmgntning af sundhedsaftalen.

Opfordrer til, at der ifm. visioner om balance, tryghed og
sammenhaeng arbejdes med malsaetning om, at
klyngerne struktureret prioriterer medicin og rationelt
leegemiddelbrug og involverer alle relevante faggrupper
for at skabe mere medicinsikre sektorovergange.
Forslag: i visioner skal fremhaeves yderligere om
medicin

Apotekerne kan hjeelpe med at indfri
besparelsespotentiale, fx hvis apotekerne far mulighed
for — efter en protokol — at udlevere det billigste
leegemiddel, der deekker samme behov.

Opfordres til at se mod regionens apoteker, nar de
konkrete initiativer skal beskrives:

- Medicinsamtaler til flere

- Dosispakket medicin — Sundhedsaftalen bgr stgtte op
om og fremme samarb. omkring dette.

- Opstart af simple behandlinger mhp. at mindske pres
pa AP og vagtleege

- Udl. af vederlagsfri sygehusmedicin (lovforslag herom
er i gjeblikket i haring)

36


https://sum.dk/Media/638236367331149695/Afrapportering%20fra%20arbejdsgruppen%20for%20apotekernes%20sundhedsydelser.pdf

120923

Medicinsikkerhed er en udfordring ved sektorovergange, og
arbejdsgruppen anbefaler, at apotekerne pa ad hoc basis inddrages i
samarbejdet i sundhedsklyngerne for at bidrage til bedre
tveersektoriel dialog. Herunder dialog om de lsegemiddelrelaterede
udfordringer, som patienter oplever, nar de befinder sig i
sektorovergange.

Regionen opfordres derfor til, at der i sundhedsaftalens visioner om
balance, tryghed og sammenhaeng i sundhedsvaesenet ogsa
arbejdes med en malsaetning om, at klyngerne pa en struktureret
made prioriterer medicin og rationelt laegemiddelbrug og involverer
alle relevante faggrupper for at skabe mere medicinsikre
sektorovergange. Regionens apoteker er klar til at bidrage.

Apotekerne kan ogsa bidrage til besparelser for regionerne. Ved
restordre pa laegemidler eller ved store prisforskelle over lsengere tid,
kan der veere et stort besparelsespotentiale i, at laegerne udskriver
mere rationelt eller ved at apotekerne far mulighed for — efter en
protokol — at udlevere det billigste leegemiddel, der deekker samme
behov (fx billigste penicillinvariant). Med de store og stigende udgifter
regioner har til for eksempel Ozempic, er der behov for nye Igsninger,
der sikrer et rationelt laagemiddelforbrug.

De tre indsatsomrader i Sundhedsaftalen indbyder ogsa til
samarbejde med andre aktgrer, og regionen opfordres til at se mod
regionens apoteker, nar de konkrete initiativer skal beskrives:

Medicinsamtaler til flere — apotekerne afholder i dag
medicinsamtaler med borgere med ny kronisk sygdom og borgere
der har complianceudfordringer. Endnu flere medicinbrugere kan fa
gavn af en medicinsamtale, sa flere bliver trygge og mere selvhjulpne
i forhold til deres medicin og far faerre problemer, der sender dem il
lzegen eller giver indlaeggelser.

Dosispakket medicin — der er et stort uudnyttet potentiale ved at
frigare ressourcer fra manuelle processer over til omsorg og pleje via
agget brug af maskinel dosis-dispensering (ny velfeerdsteknologi) og
samtidig ages medicinsikkerheden. Sundhedsaftalen bgr derfor
statte op om og fremme samarbejdet omkring maskinel do-
sisdispensering af borgernes medicin.

Opstart af simple behandlinger, nar symptomer er klare eller en
test har vist behov — s& fx smitte med barneorm og klamydia stoppes
hurtigt, og laege og vagtleege ikke belastes ungdigt. Noget lignende
findes i England, hvor borgere ved syv mindre sygdomme som

Input der hvor relevant kan inddrages ifm. udmgntning
af aftalen.
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grepine, urinvejsinfektion og ondt i halsen sparer laegebesaget, og
behandling opstartes pa apotek. Receptfornyelse til p-pillebrugere —
og senere ogsa opstart af brug af p-piller — bliver ogsa lagt ud til
apoteker i England.

Udlevering af vederlagsfri sygehusmedicin — patienter i regionen,
der er i behandling med sygehusmedicin, kan have langt til
hospitalet, og det vil give mening og @get livskvalitet samt veere en
gkonomisk gevinst, hvis de patienter i stedet kan hente
sygehusmedicinen pa det lokale apotek. Logistik, kvalitet og
fleksibilitet skal ga op i en hgjere enhed, saledes at rette pille
kommer i rette mund uden spild og med fokus pa faglig kvalitet og
holdbarhed og med fokus pa den enkelte borger. Det er med til at
give lighed i sundhed. Et lovforslag om eendringer af apotekerloven,
er i gjeblikket i hgring, der abner for, at apotekerne kan udlevere
vederlagsfri medicin til patienter i sygehusbehandling pa vegne af
regionerne.

Apotekerne ser frem til at fglge arbejdet med visioner og
malseetninger i Sundhedsaftalen og bidrage til opbygningen af et
sundhedsvaesen i balance, hvor kompetencer hos alle aktgrer
udnyttes til starre gavn for borgerne.

Danske Bioanalytikere i
Midtjylland

Danske Bioanalytikere i Midtjylland hilser det velkomment, at formalet
i udkast til Sundhedsaftalen 2024-2027 er at bidrage til
sammenhaeng og koordinering af de forlgb, der gar pa tveers af
regioner, kommuner og almen praksis med fokus pa kvalitet, effekt
og patienttilfredshed.

Herudover at det i aftalen anfares, at der ses pa kvalitet i det
samlede forlgb og hvordan vi hver isaer bidrager til det.

| en tid, hvor der er mangel pa mange forskellige faggrupper indenfor
sundhedsvaesenet, og hvor man i dag anseetter medarbejdere med
forskellige uddannelsesmeessige baggrunde i stillinger, der
traditionelt har vaeret tiltaenkt én faggruppe, sa finder Danske
Bioanalytikere det glaedeligt, at det anerkendes, at hver faggruppe
har sin unikke faglighed.

Bioanalytikeres (professionsbachelor i biomedicinsk diagnostik)
kernekompetencer ligger i at udfgre og kvalitetssikre de tre faser af
analyseprocessen: prgvetagning, analyse og svarafgivelse.

Anbefaling
Af hensyn til patienternes tryghed og ensartet kvalitet i
diagnostikken i kommunerne anbefaler Danske Bioanalytikere,

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Hilser formal og at der skal ses pa kvalitet i det
samlede forlgb velkomment.

Godt, at faggruppers unikke faglighed anerkendes.

Afggrende, at kvaliteten af de
laboratoriemedicinske analyser sikres (fremgar
tillige af bemaerkninger i fremsendte hgringssvar til
"kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner”).

Anbefaler, at der stilles krav om, at der indgas
samarbejdsaftaler om kvalitetssikring af
laboratoriemedicinske analyser mellem de
biokemiske afdelinger og samtlige 19 kommuner i
Region Midtjylland.

Forslaget er indsendt til det nationale arbejde med
kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner,
og det kan afventes, om det effektueres i det regi.
Er aktuelt indgaet aftaler med 8 kommuner (i RHG
og HE Midts optageomrader)
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at der stilles krav om, at der indgas samarbejdsaftaler om
kvalitetssikring af laboratoriemedicinske analyser mellem de
biokemiske afdelinger og alle 19 kommuner i Region Midtjylland.

Geografisk lighed — uanset postnummer
Af udkastet til sundhedsaftale fremgéar det bl.a.:

o "Alle borgere skal opleve et sundhedsveesen, der heenger
godt sammen, og hvor tryghed og kvalitet er i hgjseede”

o " Der er meget livskvalitet at hente ved at modtage
behandling i de naere omgivelser, sa behandlingen griber
mindst muligt ind i borgerens hverdag”

e Vi kan understgtte et godt liv med kronisk sygdom samt
undga forveerring og akutte indleeggelsesforlab ved at styrke
kvaliteten, sammenhaengen og ensartetheden i indsatsen til
borgere med kroniske lidelser”

| dag er aftaler om kvalitetssikring ikke regionsdaekkende, og det
betyder derfor, at det er postnummeret i Region Midtjylland, som er
afggrende for, hvorvidt borgerne i det naere sundhedsvaesen far
udfert laboratoriemedicinske analyser, der er kvalitetssikrede af de
biokemiske afdelinger.

Pa baggrund af pilotprojekter udfert i hhv. Holstebro, Struer, Viborg
og Silkeborg kommuner (se vedheeftede bilag) er der i dag etableret
samarbejdsaftaler (eksempler vedhaeftet som bilag) mellem de
biokemiske afdelinger pa RHG og HE Midt samt 8 ud af 9 kommuner
i deres optageomrade.

Mens der ikke er indgaet aftaler mellem de biokemiske afdelinger pa
hhv. AUH, Randers og Horsens og kommunerne i deres
optageomrade.

Undersggelser viser, at op til 75% af usikkerheden i et blodpravesvar
kan tilskrives fejl i den praeanalytiske fase (dvs. fasen fra prgven
tages til den kommes i analyseudstyret). Fejlene kan betyde, at
blodprever ma kasseres og imgdegas med ny prevetagning. | veerste
fald kan fejlene medfgre, at borgeren pga. et ukorrekt svar
overbehandles eller underbehandles.

Det er derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa, at aftaler om
kvalitetssikring ogsa skal indeholde kvalitetssikring af den
praeanalytiske fase og ikke kun selve fasen, hvor analysen udfgres.

Danske Bioanalytikere vil derudover gerne henlede
opmeerksomheden pa, at internationale undersggelser viser, at 70 —
80% af alle kliniske diagnoser bygger pa laboratorie-medicinske
analyser. Herudover vil en stor del af den behandling, der pateenkes

Enig i, at man i hgj grad skal gare brug af savel den
teknologiske og den digitale udvikling.

Ift. hjemmemonitorering: Helt afggrende, at
borgeren far den ngdvendige undervisning.
Bioanalytikere fra biokemiske afdelinger kan med
fordel sta for uddannelse af patienter og andre
faggrupper i korrekt brug heraf mv.

Der kan tilfgjes pa s. 7, at 'Der skal veere fokus pa
at tilbyde hjeelp til borgere med begraensede
digitale kompetencer, sa de ogsa kan fa gleede af
digitaliseringens bidrag til reduktion af geografisk
og social ulighed'.

Der kan indseettes en formulering i afsnittet
Implementering og opfelgning om, at relevante
parter inddrages i udmgntning af sundhedsaftalen.
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at skulle forega i de neere omgivelser blandt borgere med f.eks.
kroniske lidelser ligeledes kraeve, at borgeren forud for
behandlingens gennemfgrelse har faet foretaget labora-
toriemedicinske analyser.

Palideligheden af analyser af blodpraver er som naevnt altafggrende,
da fejlkonklusioner kan medfere alvorlige konsekvenser for den
enkelte borger som forkert diagnose og behandling — eller mangel pa
ngdvendig behandling med fatale konsekvenser. Ligesom det kan
medfere unadig sygeligggrelse og behandling af raske.

Danske Bioanalytikere finder det derfor afgerende, at kvaliteten af de
laboratoriemedicinske analyser sikres, hvilket ogsa fremgar af de
bemaerkninger Danske Bioanalytikere tidligere pa aret fremsendte, da
“kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner” var i hgring
(vedheaeftet som bilag).

For at de praktiserende lseger kan modtage honorering for udferelse
af laboratoriemedicinske analyser, sa kraever det, at de er omfattet af
den laboratoriefaglige konsulentordning, hvor bioanalytikere fra de
biokemiske afdelinger star for kvalitetssikring af analyserne.

Der stilles i dag ikke samme krav til kvalitetssikring af
laboratoriemedicinske analyser, som foretages i det kommunale regi.

Med opmeerksomhed pa, at der forventes en godkendelse af
lovforslag om, at sygeplejersker skal have forbeholdt
virksomhedsomrade for blodpravetagning, sa finder Danske
Bioanalytikere ligeledes, at det vil vaere afgarende, at
samarbejdsaftaler om kvalitetssikring er udbredt til alle kommuner,
hvis man skal kunne gare brug af det forbeholdte
virksomhedsomrade samtidig med, at der sikres en ensartet kvalitet.

Udvikling af hjemmemonitorering

Af udkastet til sundhedsaftale er indskrevet en malssetningen om, at
sikre lettere og mere fleksible adgange til sundhedsvaesenet for
borgeren gennem hjemmemonitorering og digitale konsultationer.

Danske Bioanalytikere er enige i, at man i hgj grad skal ggre brug af
savel den teknologiske og den digitale udvikling.

Nar man med aftalen vil prioritere udviklingen af
hjemmemonitorering, sa er det naturligvis helt afggrende, at borgeren
far den ngdvendige undervisning i at udfere denne
hjemmemonitorering, sa der ogsa sikres hgj kvalitet i disse malinger.
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Bioanalytikere fra biokemiske afdelinger kan med fordel sta for
uddannelse af patienter og andre faggrupper i korrekt brug af
analyseudstyret samt i andre forhold, der kan pavirke
analyseresultaternes palidelighed.

Danske Fysioterapeuter

Der er mange positive hensigter, takter og visioner i sundhedsaftalen.
Noget er nyt og noget star tydelig vis pa skuldrene af allerede
eksisterende teenkning og arbejdsgange.

Der skal mod til at Igse kendte opgaver pa helt nye mader, hvis vi i
fremtiden skal sikre, at borgerne far de rigtige forlab med hgj kvalitet.

Farst og fremmest vil Danske Fysioterapeuter gerne rose
sundhedsaftalens fokus pa indsatsomradet "Sammenhaeng for
borgere med kronisk sygdom”.

For at regionen kan veere rustet til stigningen i antallet af eeldre og
kronikere, er det helt afgarende, at de forebyggende initiativer med
fysisk aktivitet og bevaegelse styrkes, med henblik pa at begraense
eller udskyde kroniske sygdomme.

Vi ved, at bevaegelse forhindrer sygdom i at opsta. Her er
fysioterapeuterne eksperter i den del af forebyggelsen, der handler
om bevaegelse, som vi ved er et nggleredskab til at forebygge
sygdom. Vi har saledes kompetencerne til at motivere, stimulere,
aktivere og promovere bevaegelse bredt set over for savel bgrn som
voksne, raske som syge.

Fysioterapeuter kan derfor bidrage til at fremme
forebyggelsesindsatserne, skabe sammenhaeng for borgere med
kronisk sygdom i regionen og dermed bidrage til borgernes mestring
af egen sundhed og trivsel.

Udkastet til sundhedsaftalen beerer tydeligvis praeg af
rekrutteringsudfordringerne som sundhedsvaesenet star overfor og
dermed flytning af opgaver.

Danske Fysioterapeuter savner, at der kommer fokus pa flytning af
andre opgaver end pleje fordi ressourcerne kan bruges bedre. |
forbindelse med opgaveflytning, kunne man i stedet fokuserer pa et
starre gje for rehabilitering i forbindelse med udredning og
diagnosticering, som vil sparre kommunen for penge pga. feerre
genindlaeggelser mm.

Indikatorer
Danske Fysioterapeuter er begejstret for, at Region Midtjylland har
tilkoblet indikatorer til labende at vurdere status pa de regionale mal.

Fremtraedende bemaerkninger/gnsker:

Mange positive hensigter, takter og visioner i
sundhedsaftalen.

Savner fokus pa flytning af andre opgaver end pleje.
Mere gje for rehabilitering ifm. udredning og
diagnosticering.

Yderligere kvalificering af indikatorer:

Uforstaende over for, at indikatorerne pa
indsatsomradet “Sammenheaeng for borgere med
kronisk sygdom” kun forholder sig til akutte
indleeggelser.

@nske om, at der inkluderes indikatorer, der kan male
pa nedbringelsen af kronisk syge, fgr de bliver akut
indlagt.

Under indsatsomrade "Psykiatri og trivsel’ foreslas
suppl. indikator:

"Antal af borgere der henvises til og benytter sig af
kommunale forebyggelsestilbud (jf. servicelovens §83,
§86, §119 og sundhedslovens §140).

Unders@ges neermere.

Opfelgning pa aftalen draftes pa SSG og SSU

Under indsatsomrade "Psykiatri og trivsel” foreslas
suppl. indikator:

"Antal genoptraeningsplaner for psykiatriske patienter’
Antal genoptreeningsplaner for psykiatriske patienter er
ikke umiddelbart noget vi har nemt tilgeengelige data
pa.

Opfoelgning pa aftalen draftes pa SSG og SSU

Involver den fysioterapeutiske praksissektor:

Foreslar, at det tydeligt fremgar, at
fysioterapipraksissektoren involveres ifm. planleegning
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| det fglgende vil Danske Fysioterapeuter komme med vores bud pa
en yderligere kvalificering af Region Midtjyllands indikatorer.

Henvisning til de kommunale forebyggelsestilbud

Under indsatsomradet "Sammenheeng for borgere med kronisk
sygdom” fremgar det, at Region Midtjylland prioriterer sammenhaeng
for borgere med kroniske sygdom, da der er potentiale i at forebygge,
at kronisk sygdom opstar og udvikler sig.

Danske Fysioterapeuter er fuldstaendig enig i, at der ligger et stort
potentiale i at forebygge kroniske sygdomme. Vi stiller os derfor
uforstaende over for, at indikatorerne pa indsatsomradet kun
forholder sig til akutte indlaeggelser.

Selvom vi paskegnner, regionens malssetning om at nedbringe antallet
af akutte indleeggelser, bgr Region Midtjylland dog inkluderer
indikatorer der kan male pa nedbringelsen af kronisk syge, for de
bliver akut indlagt.

Danske Fysioterapeuter foreslar at tilfaje felgende indikator under
indsatsomradet "Borgere med kronisk sygdom — fokus pa dem med
starst behov og starst kompleksitet’:

Under det regionale indsatsomrade "psykiatri og trivsel’ foreslar
Danske Fysioterapeuter, at tilfgje indikatoren:

"Antal af borgere der henvises til og benytter sig af kommunale fore-
byggelsestilbud (jf. servicelovens §83, §86, §119 og sundhedslovens
§140).

Det er vigtigt, at en opfglgning er konkret og ikke blot maler pa, hvor
mange der henvises til et forebyggelsestilbud, men ogsa hvor mange
borgere der benytter sig af de kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud og derved far en samlet rehabiliterende indsats
med udgangspunkt i borgers behov.

Danske Fysioterapeuter mener, at disse tilbud om fysioterapi bar
inkluderes i indikatoren, da de alle er med til at fremme bevaegelse,
som der er evidens for, fremmer rehabiliteringsindsatsen og samtidig
forebygger en lang raekke sygdomme.

Genoptraningsplaner for psykiatriske patienter

Under det regionale indsatsomrade "psykiatri og trivsel’ foreslar
Danske Fysioterapeuter, at tilfgje indikatoren:

"Antal genoptreeningsplaner for psykiatriske patienter’

Psykiske lidelser har stor betydning for det enkelte menneske og
medfarer en markant statistisk overdadelighed. Samtidig er langvarig
psykisk lidelse og indleeggelse ofte forbundet med funktionstab pa

Fast fora for samarbejde med SSU og resten af
praksissektoren:

og implementering af initiativer, der skal fremme
borgernes sundhed.

Der kan indsaettes en formulering i afsnittet
Implementering og opfalgning om, at relevante parter
inddrages i udmgntning af sundhedsaftalen.

Foreslar, at relevante faggrupper bliver en del af Region
Midtjyllands sundhedsklynger el. at der oprettes et fast
forum for samarbejdet med SSU og den samlede
praksissektor, som har til opgave at bista med at
kvalificere sundhedsaftalen.

Drgftes i SSU.
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grund af inaktivitet og uhensigtsmeessigt brug af kroppen. Mange
mennesker med psykiske lidelser kan derfor have behov for
genoptreeningstilbud, som imgdekommer de funktionsnedseettelser,
som psykisk lidelse kan medfere. Dette geelder for bade barn, unge
og voksne patienter med psykiske lidelser.

Med en indikator pa genoptraeningsplaner for bade bgrn, unge og
voksne vil regionen i hgjere grad, end tilfeeldet er i dag, kunne sikre
alle borgeres ret til en genoptraeningsplan.

Fysioterapeuter har kompetencer til at tilpasse og graduere traening
med udgangspunkt i det enkelte menneskes unikke oplevelse af
egen krop og beveaegefunktion og er i stor udstrackning anvendt
indenfor somatikken til behandling og til rettidigt at sikre borgerne en
genoptreeningsplan med et fagligt indhold, der sikrer det gode
sammenhaengende forlab.

Involver den fysioterapeutiske praksissektor

Med sundhedsvaesenets udfordringer i forhold til at rekruttere og
fastholde medarbejdere, er det eergerligt, at udkastet ikke naevner
den fysioterapeutiske praksissektor som samarbejdspartner i den
forebyggende indsats.

Ikke at involvere den fysioterapeutiske praksissektor er en tabt
mulighed for at mindske ulighed i sundhed og samtidig bidrage til, at
den forebyggende og rehabiliterende indsats kommer teettere pa
borgeren.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at det i Region Midtjyllands
Sundhedsaftale 2024-2027 tydeligt fremgar, at man vil involvere
fysioterapipraksissektoren ifm. planlaegning og implementering af
initiativer der skal fremme borgernes sundhed.

Fast fora for samarbejde med SSU og resten af praksissektoren
Med et udkast til en sundhedsaftale, der bl.a. har fokus pa
forebyggelse af kroniske sygdomme, er Danske Fysioterapeuter
uforstdende over for, hvorfor regionen ikke i arbejdet med
Sundhedsaftalen 2024-2027, har inkluderet fysioterapeuter, hvis
kernefaglighed bl.a. er forebyggelse. Hvis regionen vil komme i mal
med sin vision, er det vigtigt at inddrage alle aktgrer, der har den
rette viden og som i mange tilfaelde kender og er teet pa borgerne i
forvejen.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at relevante faggrupper bliver
en del af Region Midtjyllands sundhedsklynger, eller der oprettes et

43



120923

fast forum for samarbejdet med SSU og den samlede praksissektor,
som har til opgave at bistd med at kvalificere sundhedsaftalen.
Vi star selvfelgelig til radighed, hvis | gnsker haringssvaret uddybet.

Danske Psykolog Forening

Dansk psykolog Forening er positive over for Sundhedsaftalens
visioner om, at sundhedsvaesenet skal tilbbyde sammenhaengende og
trygge forlgb, veere pa borgernes preemisser samt veere neert,
tilgeengeligt og i balance.

Prioriteringen i visionerne er vi ogsa positive overfor; seerligt
indsatsomradet 'Psykiatri og trivsel’ med fokus pa barn og unges
trivsel og fokus pa mennesker med sveer psykisk lidelse.

| Dansk Psykolog Forening er vi enige i, at disse udfordringer og
omrader bgr handteres og udvikles
gennem en ekstra indsats, hvor tveerfaglighed samt behovet for
ressourcetilfarsel ogsa adresseres.

Dansk Psykolog Forening har dog ogsa en raekke nedslagspunkter i
Sundhedsaftalen, som er problematiske.

Her fglger en reekke konkrete bemaerkninger:

Psykiatri og trivsel

| Sundhedsaftalen star, at Regionen vil forbedre sundheden og sikre
sammenhaengende patientforlgb

for barn, unge og voksne med sveer psykisk sygdom.

At forbedre sundheden hos borgere med psykisk sygdom bgr ikke
kun omhandle mere sammenhaeng, men ogsa veaere lydher over for
brugerperspektivet.

Patienter drager fordel af non-farmakologisk behandling enten i
stedet eller som supplement til farmakologisk behandling.

Vi har behov for opprioritering af tvaerfaglig og psykosocial
behandling i

fremtidens indsatser for borgere med psykisk sygdom.

Derfor foreslar Dansk Psykolog Forening, en sidestilling af non-
farmakologisk og farmakologisk behandling medtages i
Sundhedsaftalen.

Et sundhedsvaesen med ressourcemangel
Det er positivt, at der i Sundhedsaftalen adresseres, at
sundhedsvasenet mangler ressourcer og herunder sezerligt manglen

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Generelt positive overfor aftalens visioner og prioritering
heri.

Anbefales, at ambitionen om helhedssyn afspejles i
indsatsomraderne, herunder at nonfarmakologisk og
farmakologisk behandling sidestilles i afsnittet om
psykiatri og trivsel.

Psykiatrien og PPR i kommunerne har brug for et
kapacitetslgft, hvis sundhedsaftalens visioner og
principper skal realiseres. Udfordringer med udviklingen
i antal borgere med psykiske problemstillinger og
sarbarheder er adresseret i sundhedsaftalen, men
Ilgsningerne er fravaerende.

Positivt, at Regionen vil udvikle den naere psykiatri og
bygge videre pa arbejdet med udgangspunkt i 10-
arsplanen.

Mangler dog en konkretisering af malsaetningerne for
psykiatrien.

Anbefaler derfor tydeligere anvisning af vej til udvikling
og implementering af aftalens ambitioner, fx. ift. hvilke
malrettede forebyggelsestiltag der fremover skal veere i
Regionen.

Aftalen saetter en feelles politisk retning og skal
efterfelgende udmentes i konkrete initiativer. SSU laver
Iabende handlingsplaner for det kommende ar.
Opfordring til, at ogsa psykologer indgar i de
arbejdsgrupper, der Igbende etableres.

Ved nedseettelse af arbejdsgrupper tages konkret
stilling til sammenseetning af gruppen.

Der kan indsaettes en formulering i afsnittet
Implementering og opfalgning om, at relevante parter
inddrages i udmgntning af sundhedsaftalen.
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pa sundhedspersonale. Desvaerre er det urealistisk, at dette kan
loses ved blot

at teenke i nye lgsninger og optimeret brug af eksisterende
ressourcer.

Sundhedsveaesenet er presset,

hvilket bl.a. ses ved udskudte behandlinger og lange ventetider.
Lgsninger pa kapacitetsudfordringer er desveerre fravaerende i
Sundhedsaftalen.

Der er behov for en generel ressourcetilfarsel i bade psykiatrien og
PPR, hvis vi skal tilbyde bade hurtigere og

bedre hjeelp til borgere som mistrives eller som udvikler en psykisk
lidelse.

Dansk Psykolog Forening

foreslar, at der investeres i det forebyggende omrade i PPR, at
psykiatrien far et kapacitetslgft, der modsvarer udviklingen i antallet
at borgere med psykiske udfordringer, og at der indferes
psykologbehandling efter behov, sa den praktiserende laege skal
have mulighed for at henvise pa baggrund af et vurderet behov for
psykologhjeelp.

At tilfgre ressourcer til PPR stemmer desuden godt overens med
Sundhedsaftalens méalsaetning om at

sgrge for, at der er en rettidig indsats for barn og unge, der rammes
af mistrivsel og psykisk lidelse.

Et fraveer af konkrete tiltag

Hele Sundhedsaftalen er pa et hgjt abstraktionsniveau, hvorfor det
kan veere sveert at gennemskue, hvordan regionen konkret vil sikre et
loft af sundhedsveesenet.

Hvad angar psykiatrien er det positivt,

at Regionen vil udvikle den neere psykiatri og bygge videre pa
arbejdet med udgangspunkt i 10-arsplanen for psykiatrien.

Der mangler dog en konkretisering af malsaetningerne for psykiatrien,
og Dansk

Psykolog Forening anbefaler derfor, at der tydeligere anvises en vej
til udvikling og implementering af aftalens ambitioner, f.eks. ift. hvilke
malrettede forebyggelsestiltag der fremover skal veere i Regionen.

Afslutningsvist vil opfordre Regionen til, at ogsa psykologer skal veere
en del af de arbejdsgrupper, der Igbende etableres.
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Dansk Psykolog Forening hjeelper gerne med at finde medlemmer,
der besidder de

relevante psykologfaglige kompetencer til at sidde i fremtidige
arbejdsgrupper i regionen.

Dansk Sygeplejeradd, Kreds
Midtjylland

Sundhedsveesenet star overfor massive udfordringer. Lgsningerne
skal findes i faellesskab pa tveers af sundhedsvaesenet.
Sundhedsaftalen er et vigtigt redskab hertil. Her kan vi adressere de
feelles udfordringer, som sundhedsomradet repreesenterer.

Vi deler sundhedssamarbejdsudvalgets ambition om et
sundhedsvaesen med tryghed, kvalitet, neerhed, tilgaengelighed,
sammenhaeng, inddragelse og lige muligheder for sunde liv.
Men vi oplever desveerre ikke, at det er i den retning,
sundhedsvaesenet beveeger sig.

Det sundhedsvaesen, vi som sygeplejersker kender og arbejder i, er
presset — bade pa tveers af sektorerne i sundhedsveesenet og i de
tilstedende velfaerdsomrader.

Vi deler derfor desveerre ogsa sundhedssamarbejdsudvalgets
konstatering af udfordringen med at sikre kvalificeret arbejdskraft.
Den udfordring har veeret bade kendt og tiltagende laenge. Det
geelder ikke mindst for sygeplejersker, og vi ser i disse ar alvorlige
konsekvenser for patienter, pargrende, personale og organisationer.
Vi ser det tydeligst pa hospitalerne, men bestemt ogsa i stigende
grad i den kommunale del af sundhedsvaesenet.

Derfor er en samling af kreefterne og et enske om at gere tingene pa
nye og mere effektive mader desveerre langt fra tilstrackkeligt.
Sundhedssamarbejdsudvalget vil ikke kunne realisere et
sundhedsvaesen i balance med de redskaber, der preesenteres i
udkastet, herunder at undlade at opbygge parallelle tilbud, inddrage
andre aktgrer og arbejde med forebyggelse ved nye indsatser.

Vi skal tage meget mere grundlaeggende fat.

Vores feelles offentlige sundhedsveesen skal veere en attraktiv
arbejdsplads, der formar at fastholde de sygeplejersker, som allerede
bidrager, og som de unge kan se en fremtid i at veere en del af.

Det geelder for savel det specialiserede som for det naere — hver
femte sygeplejerske ansat i en region eller kommune forventer at
veere ansat i det private eller som andet end sygeplejerske indenfor
tre ar.

Sundhedsveesenet skal veere et sted, som man vil veere ansat, og det
skal veere en arbejdsplads, som man er stolt af. Uanset om man er

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Deler ambitionen om et sundhedsvaesen med tryghed,
kvalitet, naerhed, tilgeengelighed, sammenhaeng,
inddragelse og lige muligheder for sunde liv.

Ikke den retning, sundhedsvaesnet beveeger sig i —
under stort pres.

Udfordring med at sikre kvalificeret arbejdskraft — ikke
mindst sygeplejersker.

SSU kan ikke realisere et sundhedsveesen i balance
pba. de redskaber, der praesenteres i aftaleudkastet —
der skal tages mere grundleeggende fat.
Sundhedsaftalen bar derfor ogsa fokusere pa
samarbejde mellem sektorerne ift. forbedret
fastholdelse og rekruttering af sygeplejersker til
sundhedsveaesenet.

Rekruttering og fastholdelse begr indga i den
overordnede feelles politiske retning for udviklingen af
sundhedsvaesenet i Midtjylland.

Drgftes SSG/SSU.

Udfordringerne med rekruttering og fastholdelse bgr
adresseres konkret i handlingsorienterede
samarbejdsaftaler i aftaleperioden.
Opmeaerksomhedspunkt ifm. udmegntning af aftalen.
Der bor i aftaleperioden iveerksaettes konkrete initiativer
for yderligere systematisering og formalisering af
sygeplejerskernes bidrag til koordinering af de
tveergaende patient- og borgerforlgb.
Opmaerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen.

Ser frem til at bidrage til den prioriterede udvikling af
hjemmemonitorering, digitale konsultationer og
platforme samt deling af data pa tveers af sektorer.
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ansat pa et af hospitalerne, i hiemmesygeplejen, i praehospitalet, i al-
men praksis, pa et af de sociale tilbud eller pa en af de andre
arbejdspladser i og omkring sundhedsveaesenet.

Sundhedsaftalen bar derfor inddrage et staerkt fokus pa, at
sektorerne skal samarbejde om forbedret fastholdelse og rekruttering
af sygeplejersker til sundhedsvaesenet.

Rekruttering og fastholdelse skal indga i den overordnede faelles
politiske retning for udviklingen af sundhedsvaesenet i Midtjylland, og
udfordringerne ber blive adresseret konkret i handlingsorienterede
samarbejdsaftaler i aftaleperioden.

Det er ngdvendigt for at kunne sikre en fremdrift, der gar en forskel
for borgerne, og det er forudsaetningen for at kunne indfri
sundhedsaftalens visioner for sundhedsvaesenet i Midtjylland og
bidrage til realiseringen af de nationale mal for sundhedsvaesenet.

Koordinering af patient- og borgerforlgb

Samarbejde og sammenhaeng er gennemgaende i malseetningerne
for de tre indsatsomrader i udkastet til sundhedsaftalen.
Sygeplejerskerne har en vigtig rolle i koordineringen af forlgb pa
tveers af sektorerne. Det gaelder savel i forhold til borgere med
kronisk sygdom som i forhold til psykiatri og trivsel blandt barn, unge
og voksne.

Koordinering er en integreret del af sygeplejerskernes virke, og
forlabsbevidstheden afspejler sig i de indsatser, som
sygeplejerskerne leverer, hvad enten udgangspunktet er region,
kommune eller praksisomradet. Kandidatuddannelsen i Advanced
Practice Nursing og specialuddannelsen i borgernzer sygepleje er
gode eksempler pa nogle af de oplagte muligheder, der er for at
styrke koordineringen af de komplekse patient- og borgerforlgb pa
tveers af sektorerne i sundhedsvaesenet og de tilstadende
velfeerdsomrader.

Der bar i aftaleperioden iveerksaettes konkrete initiativer for yderligere
systematisering og formalisering af sygeplejerskernes bidrag til
koordineringen af de tvaergaende patient- og borgerforlgb.

Vi star midt i en udvikling, hvor opgaverne bade regionalt, kommunalt
og i almen praksis bliver bade flere og mere komplekse. De
velfeerdsteknologiske I@sninger og digitaliseringen kan hjeelpe os,
hvis vi formar at sikre fagligheden i anvendelsen af de nye
teknologiske og digitale muligheder. Vi ser frem til at bidrage til den
prioriterede udvikling af hjiemmemonitorering, digitale konsultationer
og platforme samt deling af data pa tveers af sektorer i omstillingen
mod et mere fleksibelt og naert sundhedsvaesen.
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Danske Tandplejere

Danske Tandplejere stgtter op om visionerne for at skabe mere
nzerhed, tilgaengelighed og sammenhaeng for patienter/borgere. Af
den grund finder Danske Tandplejere det ogsa beklageligt, at mund-
og tandomradet ikke er teenkt ind i Sundhedsaftalens gode tiltag og
visioner.

Det har lzenge veeret kendt, at sygdom i mund og teender haenger
sammen med sygdom i resten af kroppen og har tilmed stor
betydning for den enkeltes psykiske tilstand og sociale velvaere. En
sund mund og sunde taender er en afggrende faktor for, om man
psykisk og fysisk har det godt.

Tandplejere gor allerede i dag en afgerende forskel pa
sygehuse/hospitaler, i kommunerne og i praksissektoren. Men
antallet af tandplejere taler at blive skaleret op, hvis den forskel skal
udbredes til endnu flere og veere endnu stgrre. Det kan ske, hvis
regioner og kommunerne vil bruge tandplejernes kompetencer fuldt
ud. Det handler bl.a. om at sikre, at der anszettes flere tandplejere pa
sygehuse/hospitaler til at sikre indlagte patienters mund- og
tandsundhed. | dag er der kun ca. en handfuld tandplejere pa
landsplan, der har den funktion. Og det handler om at udbrede flere
tandplejerklinikker i praksissektoren, sa flere borgere kan veelge at fa
forebyggelse og neensomme tandbehandlinger pa en tandplejerklinik
fremfor at frekventere de traditionelle tandleegeklinikker. Det vil tilmed
skabe mere konkurrence mellem de to kliniktyper pa tandomradet til
fordel for patienterne.

Derudover har brugere af psykiatrien ofte store problemer med
mund- og tandsundheden, hvilket bl.a. kan skyldes stort
medicinindtag. En tandplejer tilknyttet det socialpsykiatriske /
psykiatriske omrade kan gere en afgarende forskel for brugerne.
Faktisk kan tandplejerne gare en forskel for alle borgergrupper —
bgrn, unge, zeldre, folk med kroniske sygdomme osv. Men det
kraever, at man fra politisk side anerkender vigtigheden af mund- og
tandsundhed samt prioriterer at f& tandplejerfagligheden ind de
rigtige steder i sundhedsvaesenet.

Er det et onske, sa bistar Danske Tandplejere gerne hermed. Og vi
star naturligvis ogsa til radighed for at uddybe ovenstaende.

Forebyggelse, sundhedsfremme og sygdomskontrol med et
sundhedspaedagogisk afsaet, hvor borgerne mgdes, der hvor de er,

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Statter op om visionerne for at skabe mere naerhed,
tilgeengelighed og sammenhaeng.

Men beklageligt, at mund- og tandomradet ikke
indtaenkes i et sammenhangende sundhedsvaesen:
Opskalering i antallet af tandplejere

Ansaettelse af flere tandplejere pa sygehuse/hospitaler
til at sikre indlagte patienters mund- og tandsundhed
Udbredelse af tandplejerklinikker i praksissektoren,
Tandplejer tilknyttet det socialpsykiatriske / psykiatriske
mhp. at gare en forskel for brugere af psykiatrien, som
ofte har store problemer med mund- og
tandsundheden.

Kreever politisk anerkendelse af vigtigheden af mund-
og tandsundhed samt prioriterering af at fa
tandplejerfagligheden ind de rigtige steder i
sundhedsvaesenet.

@nske om anerkendelse af vigtigheden af mund- og
tandsundhed
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er tandplejernes kernekompetence og ligger dybt indlejret i
tandplejernes DNA.

Vi haber pa at hgre fra jer samt at mund- og tandomradet indteenkes i
et sammenhaengende sundhedsvaesen.

Ergoterapeutforeningen

Vi er i Ergoterapeutforeningen Region Midt-Nord enige i, at
samfundsudviklingen stiller nye krav til den made, som kommuner,
praksissektoren og regionen samarbejder pa. Vi skal sammen teenke
nyt og videreudvikle det neere og sammenhangende
sundhedsveaesen.

Ergoterapeutforeningen Region Midt-Nord anerkender visioner i
aftalen

Ergoterapeutforeningen Region Midt-Nord anerkender
Sundhedssamarbejdsudvalgets overordnede vision om at udvikle det
samlede sundhedsvaesen samt de fire underlazeggende visioner
*Sammenheaeng og tryghed”, "Pa borgerens preemisser”, "Et naert og
tilgeengeligt sundhedsvaesen”, "Et sundhedsveesen i balance”.

Det er positivt, at borgerperspektivet, forebyggelse og rehabilitering
har faet en mere tydelig plads i aftalen, da rehabilitering kun kan ske i
samspil mellem borgerne og fagpersonerne i sundhedsvaesnet.

Det springende punkt bliver, hvordan Sundhedssamarbejdsudvalget
sikre sig, at visionerne i denne aftale omseettes til handling og
implementeres i hele Midtjylland.

Fokus pa faglighed

Ergoterapeutforeningen Region Midt-Nord anerkender de tre
indsatsomrader og haefter sig seerligt ved, at der skal arbejdes for at
skabe sammenhangende patientforlgb pa tveers af diagnoser og
sektorer. Opgaverne i sundhedsvaesnet kraever gget fokus pa og
brug af tveerfaglighed.

Ergoterapeuter bidrager gerne som en del af Igsningen, og vi har
gode forudsaetninger for at gere det. Ergoterapeuter er mestre i
rehabilitering, og ergoterapeuters kernekompetencer vil understgtte
mange af de gode visioner i udkast til Sundhedsaftalen 2024-2027,
bade hos kronikere, barn og indenfor psykiatrien.

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

e Anerkender aftaleudkastets visioner.

o Positivt, at borgerperspektivet, forebyggelse og
rehabilitering har faet en mere tydelig plads.

e Springende punkt: Hvordan omseettes visionerne i
aftalen til handling og implementeres i hele Midtjylland.
Aftalen saetter en feelles politisk retning og skal
efterfelgende udmentes i konkrete initiativer. SSU laver
Iabende handlingsplaner for det kommende ar.

e Fremhaever to konkrete nedslagspunkter, hvor
ergoterapi med fordel kan styrkes:
- ergoterapeuter som udskrivningskoordinatorer mhp. at
mindske risikoen for genindlaeggelser og styrke
rehabilitering.
- ift. andelen af genindlaeggelser i psykiatrien - der er
brug for at bringe ergoterapeutiske kernekompetencer
bedre i spil.

e |Ift. sidstnaevnte: Behov for at gge anvendelsen af
ergoterapeutiske kompetencer inden for rehabilitering
(og recovery).

o Ergoterapeuterne er centrale ift. vurdering af borgernes
funktionsevne kognitivt og digitalt, men ogsa i at finde
Igsninger, som understgtter hverdagsteknologi og i
relation til at styrke og evt. treene borgerens digitale
formaen.

Opmeaerksomhedspunkter ifm. udmgntning af aftalen.
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Ergoterapeuter er uddannet til at understette, at mennesker, uanset
alder, sygdom eller funktionsnedseettelse, bliver i stand til at leve et
aktivt liv med meningsfulde aktiviteter pa arbejde, i fritid og ogsa
under sygdomsbehandling, hvor det at kunne selv er helt afggrende.

Ergoterapi udger et vigtigt bidrag, og bade i rehabilitering og ved
sektorovergange er der et stort potentiale i at bruge ergoterapeuter.

Vi vil fra Ergoterapeutforeningen Region-Midt nord gerne fremhaeve
to konkrete nedslagspunkter, hvor vi mener ergoterapi med fordel
kan styrkes.

Det ene eksempel er som udskrivningskoordinatorer, hvor
ergoterapeuters helhedsorienterede tilgang mindsker risikoen for
genindlaeggelser og styrker borgers efterfalgende rehabilitering.
Disse stillinger er historisk set blevet besat af sygeplejersker, som
der er stor mangel pa. Men stillingerne kan ligeledes besaettes af
ergoterapeuter.

Det andet eksempel vedrgrer andelen af genindlaeggelser i
psykiatrien, hvor der er brug for at ergoterapeutiske
kernekompetencer bringes bedre i spil. Sammenligner man andel af
genindlaeggelser indenfor 30 dage i psykiatrien i Regionerne, ligger
Region Midtjylland hgjt. Og den generelle udvikling i andel af
genindlaeggelser gar i den forkerte retning.

Her er der blandt andet behov for at age anvendelsen af
ergoterapeutiske kompetencer inden for rehabilitering (og recovery)
til fordel for bade den enkelte, for pargrende og for samfundet som
helhed. Ngdvendige genindlaeggelser bgr altid ske i de enkelte
konkrete tilfeelde, men udviklingen kan og skal vendes mere
langsigtet og strukturelt med fagligt funderet indsatser.

Ergoterapeutforeningen Region-Midt kvitterer i forlaengelse af
arbejdet med at styrke rehabilitering og recovery i psykiatrien i
regionen for den gode dialog, store interesse og den samarbejdsvilje,
vi mgdte under vores foretraede for Region Midtjyllands psykiatri- og
socialudvalg sidste ar.

Vigtigt, at sundhedsklyngerne ogsa har et udsnit af
faglige stemmer, herunder stemmer med bade et
behandlende og rehabiliterende fokus.

Drgftes i SSG.

Anbefaler derfor en tvaerfaglig sammenseetning, som
favner bade laegelige, sygeplejefaglige samt fysio- og
ergoterapeutiske kompetencer.

Der kan indsaettes en formulering i afsnittet
Implementering og opfglgning om, at relevante parter
inddrages i udmgntning af sundhedsaftalen.
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Velfaerdsteknologi og digitalisering.

Som ergoterapeuter bidrager vi til at ggare menneskers hverdag
mulig. Vi hjeelper mennesker til at kunne mestre eget liv, vi har fokus
pa og treener med den enkelte gennem hverdagsaktiviteter, vi
arbejder med motivation og mestring, hjeelpemidler og
velfeerdsteknologi.

P& den méade understgtter vi det enkelte menneskes mulighed for at
fa et sa selvstaendigt og godt liv pa trods af alder, sygdom og
funktionsnedsaettelse samt mulighed for at forebygge sygdom, undga
forveerring af sygdom samt motivation og evne til at aendre livsstil.

| Ergoterapeutforeningen har vi et malrettet fokus pa vores faelles
opgave i at styrke borgernes digitale kompetencer jf.
Sundhedsaftalens tredje indsatsomrade om ”at prioritere fokus pa
samarbejde om digitale l@sninger” pa side 7.

Her er ergoterapeuter ikke kun centrale, nar det kommer til
vurderinger af borgernes funktionsevne kognitivt og digitalt, men
ogsa i at finde Igsninger, som understatter hverdagsteknologi.

Med @get brug af telemedicinske Igsninger er det uhyre vigtigt, at vi
veelger Igsninger, der matcher borgerens funktionsevneniveau. Det er
ogsé ngdvendigt, at vi far muligheder for at styrke og evt. traene
borgerens digitale formaen, hvis det skulle vise sig pakraevet.

Husk den tvaerfaglige repraesentation og inddragelse i
sundhedsklyngernes fagligt-strategiske niveau

Fra Ergoterapeutforeningens side mener vi, at det er vigtigt at sikre,
at sundhedsklyngerne ogsa har et udsnit af faglige stemmer,
herunder stemmer, der har bade et behandlende og rehabiliterende
fokus. Derfor anbefaler vi en tveerfaglig sammensaetning, som favner
bade lzegelige, sygeplejefaglige samt fysio- og ergoterapeutiske
kompetencer.

Gennemgaende peger vi fra Ergoterapeutforeningen Region Midt-
Nord i neerveerende haringssvar pa omrader, hvor vi gerne vil byde
os til og veere en del af Igsningen.

Ergoterapi har en dokumenteret effekt i forhold til mange af de
indikatorer, der oplistes pa side 11 i det udsendte udkast til
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Sundhedsaftalen 2024-2027. Bade i forhold til ‘'Psykiatri og trivsel’,
‘Borgere med kroniske sygdom’ og 'Velfeerdsteknologi’.

Ergoterapeutforeningen Region Midt-Nord star til radighed for
kommentarer og spgrgsmal.

Foreningen af
Praktiserende
Speciallaeger (FAPS)

De praktiserende specialleeger er ikke naevnt i regionens udkast til
Sundhedsaftale. Dette kan undre, da specialleegepraksis er en
integreret del af det offentlige sundhedsvaesen og indgar som det
borgernaere specialiserede sundhedstilbud i et forpligtende
samarbejde med resten af sundhedsvaesenet.

Det fremgar saledes af Sundhedsstyrelsens vejledning om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, at formalet med
sundhedsaftaler er "at bidrage til sammenhaeng og koordinering af
forlab, der gar pa tveers af regioner og kommuner, med fokus pa
kvalitet, effekt og patienttilfredshed." Speciallaegepraksis spiller en
vaesentlig rolle i denne sammenhaeng, idet specialleegepraksis har en
central placering som det neere sundhedstilbud og i mange tilfeelde
som alternativ til ambulant sygehusbehandling. Det betyder, at
speciallaegepraksis har et teet samarbejde med bade almen praksis,
hvorfra patienter henvises, og sygehussektoren.

Det fremgar af overenskomsten, at det er malseetningen "at
speciallaegepraksis i fremtiden skal indga i et endnu teettere
samarbejde med resten af sundhedsvaesenet." Derudover fremgar
det af "En feelles retning - en faelles vision for speciallaegepraksis”
mellem FAPS og Danske Regioner, at man med visionen vil "forme
vejen for en udvikling af specialleegepraksis i samarbejde med
hospitalerne, almen praksis og resten af sundhedsvaesenet." |
forlaengelse af ovenstaende intentioner skal FAPS kraftigt opfordre til,
at specialleegepraksis indtaenkes i aftalen.

Speciallaegepraksis bgr fremga helt overordnet som en vaesentlig
aktgr og mere specifikt fx under indsatsomradet "Psykiatri og trivsel".
Under dette indsatsomrade er der bl.a. fokus pa bgrn og unges
mistrivsel og psykisk lidelse. Regionen har netop oprettet et nyt
ydernummer til en praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater,
hvorfor det igen kan undre, at specialleegepraksis ikke naevnes som
en vigtig aktgr i forhold til regionens ambition om "en rettidig og
sammenhaengende indsats for bgrn og unge, der bliver ramt af
bekymrende mistrivsel og psykisk lidelse".

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Undren over, at speciallaegepraksis ikke naevnes i
aftaleudkastet, da speciallaegepraksis er en integreret
del af det offentlige sundhedsvaesen.

| aftalen pa s. 2 under 'overordnede rammer’ er
‘praksissektoren naevnt.

Specialleegepraksis spiller en vaesentlig rolle som neert
sundhedstilbud og alternativ til ambulant
sygehusbehandling.

dnsker:

FAPS opfordrer derfor kraftigt til, at specialleegepraksis
indtaenkes i aftalen, dels overordnet som en vaesentlig
aktar.

Der kan indsaettes en formulering i afsnittet
Implementering og opfalgning om, at relevante parter
inddrages i udmgntning af sundhedsaftalen.

Dels mere specifikt fx under indsatsomradet "Psykiatri
og trivsel" — herunder ift. det underliggende fokus pa
barn og unges mistrivsel og psykisk lidelse.

Drogftes af SSG/SSU.
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HK MidtVest

Der er tale om fine intentioner pa et meget hgijt politisk
abstraktionsniveau.

Al zere og respekt for, at man vil skabe balance i sundhedsvaesenet
ved at fokusere kreefterne pa indsatser malrettet: Barn og unge i
mistrivsel og borgere med svaer psykisk sygdom, borgere med stort
behov og stor kompleksitet som folge af kronisk sygdom og styrket
velfeerdsteknologi, digitalisering og datadeling.

Men jeg har meget sveert ved at se, hvordan man vil lykkes med det,
seerligt med den meget skrabede gkonomiaftale, der er lavet for bade
region og kommuner.

| den aftale, Regeringen og Danske Regioner har indgaet om naeste
ars gkonomi, er rammelgftet til sundhed 1,35 mia. kr. i 2024, hvilket
skal holdes op imod et skannet udgiftspres pa ca. 1 mia. kr. fra
demografien og cirka 1 mia. kr. fra stigende medicin-udgifter.

Med andre ord er rammelgftet mere end spist op. Hertil kommer et
problem med manglende kompensation for inflation i 2022, der koster
regionerne ca. 1 mia. kr. varigt pa driftsrammen, og som regeringen
ikke har villet Igse. Oveni kommer sa kravene om administrative
besparelser og effektiviseringer.

Godt nok har regeringen praesenteret en sundhedspakke, der lgfter
sundhedsvaesenet med 5 mia. kr. Men det er penge, der farst
kommer pa den lange bane, og som indfases gradvist frem mod
2030.

Sa mit spgrgsmal er: Hvordan haenger gkonomien sammen med de
ambitigse

malsaetninger i Sundhedsaftalen?

Jeg kunne ogsa godt teenke mig at vide, hvordan administrationen og
leege-

sekreteererne er teenkt ind i Sundhedsaftalen?

Hvordan vil man sikre fastholdelse og rekruttering, nar der af
regeringen er varslet besparelser pa det administrative personale
frem mod 20307

Besparelser, der ma siges at vaere direkte selvmodsigende i forhold
til at lgse de regionale rekrutteringsudfordringer, hvor administrativt
personale med de rigtige

kompetencer er en del af Igsningen ogsa jeevnfgr en passus i
regeringsgrundlaget.

Hvis det er sa enkelt at sikre balance i sundhedsvaesenet, som man

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Fine intentioner pa et meget hagijt politisk
abstraktionsniveau.

Vanskeligt at se, hvordan de gode intentioner og
ambitigse malseetninger skal indfries i lyset af stramme
gkonomiaftaler for savel region som kommuner.
Hvordan er administrationen og laegesekretaererne
teenkt ind i Sundhedsaftalen?

Hvordan vil man sikre fastholdelse og rekruttering, nar
der er varslet besparelser pa det administrative
personale frem mod 20307

Rekruttering og fastholdelse drgftes pa SSG og SSU
Hvis det er sa enkelt at sikre balance i
sundhedsvaesenet, som man leegger op til i
Sundhedsaftalen, hvorfor har man sa ikke sikret
fornuftig overgang fra primeer til sekundeer sektor (og
omvendt) for laenge siden?

@nske om, at Sundhedssamarbejdsudvalget vender
tilbage med svar pa de bekymringer og
opmeerksomhedspunkter, der fremgar af hgringssvaret.
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leegger op til i Sundhedsaftalen, hvorfor har man sa ikke sikret
fornuftig overgang fra primeer til sekundeer sektor (og omvendt) for
lzenge siden?

Kost- og
Erneeringsforbundet

Kost og Erneeringsforbundet anerkender presset pa det samlede

sundhedsvaesen pga. den aendrede demografi, flere borgere med
kroniske sygdomme og psykiske lidelser, ulighed i sundhed samt
manglen pa medarbejdere i sundhedsvaesnet.

Kost og erneering bgr udnyttes langt bedre — bade fsva
sundhedsfremme, forebyggelse og behandling. Kost og
Erneeringsforbundets medlemmer kan bidrage til gode Igsninger ift.
indsatsomraderne i Region Midtjylland i Sundhedsaftalen 2024-2027.

Borgere med psykiske lidelser
| sundhedsaftalen beskrives, at psykiske lidelser tegner sig for 25%
af den samlede sygdomsbyrd i Danmark

| psykiatrien er der generelt meget fa kliniske dieetister ansat pa trods
af, at nogle patienter lider af spiseforstyrrelser som fx anoreksi og
tvangsoverspisning, og andre har kraftige vaegt@ggninger pga. deres
medicinske behandling. Det gger risikoen for andre somatiske
sygdomme. Og behovet og potentialet er stort, for risikoen for
somatisk sygdom hos mennesker med psykiske lidelser er 40 procent
hgjere end for mennesker uden psykisk sygdom.

Vi anbefaler derfor, at patienter med psykisk sygdom, der har behov,
skal have tilbud om kostvejledning eller digetbehandling af en
professionsbachelor i ernaering og sundhed eller klinisk diaetist
saledes, at der saettes fokus pa at forebygge somatisk sygdom som
fx hjertekarsygdomme og diabetes samt mindske bivirkninger af
psykofarmaka.

Sammenhang for borgere med kroniske sygdomme

| Sundhedsaftalen beskrives et anske om at sikre sammenhaeng pa
tveers af sektorer i borgernes forlgb, samt at forebygge forveerring og
akutte indlaeggelsesforlgb.

Borgere med kroniske sygdomme kan have brug for en klinisk
dieetist, der kan udfgre vejledning eller disetbehandling, der tager
hgjde for borgerens individuelle behov og tilstand. Denne indsats kan
fx ske i forlab med patientuddannelse, hvor fokus er pa, at patienten
leerer at mestre egen sygdom.

Fx er det for borgere med type 2-diabetes afgerende for deres
sygdomsmestring, at de far vejledning i, hvordan kost og motion

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Kost og ernzering ber udnyttes langt bedre — bade fsva.
sundhedsfremme, forebyggelse og behandling.
Anbefaler, at patienter med psykisk sygdom, der har
behov, skal have tilbud om kostvejledning eller
dieetbehandling mhp. at seette fokus pa at forebygge
somatisk sygdom som fx hjertekarsygdomme og
diabetes samt mindske bivirkninger af psykofarmaka.
Borgere med kroniske sygdomme (fx type 2
diabetikere) kan have brug for en klinisk dieetist, der kan
udfgre vejledning eller dizetbehandling.

Fokus pa, at almen praksis kender til kommunernes
forskellige tilbud om kostvejledning og disetbehandling.
Opsporing og behandling af underernzering seerligt
vigtigt for sarbare aeldre - herunder ogsa i den
tvaersektorielle indsats.

Bor veere seerligt fokus pa overdragelse af oplysninger
om den aldre borgers erneeringsstatus og plan for
behandling.

Opmeaerksomhedspunkter ifm. udmgntning af aftalen.
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pavirker deres langtidsblodsukker. 71 procent af borgere med type 2-
diabetes oplyser, at de ikke har modtaget hjeelp til at 2endre deres
spisevaner inden for de sidste 5 ar. Derfor kan der saettes fokus pa,
at almen praksis kender til kommunernes forskellige tilbud om
kostvejledning og disetbehandling.

Iszer for zeldre borgere, der har mange indlaeggelser og lange
behandlings- og plejeforlgb, er der behov for at saette fokus seldres
risiko for underernaering. ZAldre bliver ofte indlagt i lzengere tid, bliver
oftere genindlagt og har starre behov for hjeelp efter udskrivelse. Et
dansk studie viser eksempelvis, at 60 procent af medicinske patienter
over 65 ar var i ernzeringsrisiko. En norsk rapport viser, at
underernaering hvert ar koster det norske samfund 22 mia. DKK. i tab
af livskvalitet og for tidlig ded. Der er ingen grund til at tro, at det star
bedre til i Danmark.

Derfor er opsporing og behandling af underernaering seerligt vigtigt for
sarbare eeldre, herunder ogsa i den tveersektorielle indsats.

Der ber veere et seerligt fokus pa overdragelse af oplysninger om den
2ldre borgers erneaeringsstatus og plan for behandling af fx
underneering og/eller dysfagi (tygge-synkebesveer). Det er Kost og
Ernaeringsforbundets vurdering, at det generelt ikke sker i
tilstraekkelig grad i dag.

Laegeforeningen Midtjylland

Velvalgte indsatsomrader, der dog kreever et szerligt fokus pa den
eksisterende gkonomiske incitamentsstruktur og den massive
mangel pa arbejdskraft, herunder

af specialleeger.

Generelle bemaerkninger

Laegeforeningen Midtjylland bakker op om

de valgte indsatsomrader og feelles malsaetninger i hgringsversionen
af den kommende sundhedsaftale.

Indholdet er velvalgt, relevant og har potentiale til at bidrage til at
mindske den sociale ulighed i sundhed i Midtjylland.

Det vil imidlertid pa alle omrader kraeve en ekstraordineer indsats og
anvendelse af savel kendte som nye virkemidler for at na
malsaetningerne.

Det er isaer den eksisterende gkonomiske incitamentsstruktur og den
massive mangel pa arbejdskraft, herunder ogsa af speciallaeger, som
vi forudser, bliver nogle af sundhedsaftalens veesentligste barrierer
for at na i mal.

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Velvalgte indsatsomrader og malseetninger — kraever
dog seerligt fokus pa den eksisterende gkonomiske
incitamentsstruktur og den massive mangel pa
arbejdskraft — herunder af speciallaeger.

Opfordrer pa det kraftigste til, at at indsatser og
gkonomi beskrives praecist og konkret ift. de opstillede
malseaetninger i det administrative tillaeg il
sundhedsaftalen og i praksisplanen - og ikke mindst
implementeringen af de kommunale
kvalitetsstandarder.

Opmaerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen

Bringe fokus pa det kapacitetsmaessige potentiale, der
ligger i endnu teettere og mere udbygget samarbejde
med de praktiserende speciallzeger i den kommende
sundhedsaftale — dels ift. behandling i neeromradet,
dels ift. uddannelseskapacitet.
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| Laegeforeningen Midtjylland vil vi desuden pa det kraftigste opfordre
til, at indsatser og gkonomi beskrives praecist og konkret i forhold til
de opstillede malsaetninger i det administrative tilleeg til
sundhedsaftalen og i praksisplanen og ikke mindst implementeringen
af de kommunale kvalitetsstandarder.

Derudover vil vi ogséa benytte haringssvaret til at bringe fokus pa det
kapacitetsmaessige potentiale, der ligger i et endnu teettere og mere
udbygget samarbejde med de praktiserende speciallaeger i den
kommende sundhedsaftale — bade i fht. mere lige fordeling af
speciallaegepraksis og dermed behandling i neeromradet samt i fht.
uddannelseskapacitet.

De praktiserende specialleeger er allerede i dag en integreret del af
det offentlige sundhedsvaesen og indgar som det borgernaere
specialiserede sundhedstilbud i et forpligtende samarbejde med
resten af sundhedsvaesenet.

Specifikke bemeerkninger
| det fgalgende kommenteres udvalgte
delelementer af sundhedsaftalen:

Et staerkt borgerperspektiv i visionerne

Laegeforeningen Midtjylland statter op om

det steerke borgerperspektiv, der fremfgres i sundhedsaftalens
visioner.

Herunder den preemis, at hvis der opstar tvivl, er det den aktar, der
har kontakten med borgeren, der handler (s. 4), samt at der lsegges
op til en feelles beslutningstagen i dialog med borgeren, hvor der
udveelges den fagligt bedste Igsning ud fra borgerens situation,
gnsker og preemisser (s. 4).

Det er gode takter. Men for at denne vision kan fagres ud i livet, er det
imidlertid afggrende, at frontpersonalet frisaettes af den gkonomiske
incitamentsstruktur, der er

fremherskende i det neere sundhedsvaesen i gjeblikket.

Uavikling af den neere psykiatri

Psykiatrien er et andet omrade, der

seerligt optager og bekymrer os pa

tveers af den midtjyske laegestand.

| Leegeforeningen Midtjylland bifalder vi

derfor ogsa, at den kommende sundhedsaftale prioriterer psykiatrien
som

et af de tre udvalgte indsatsomrader (s. 6). Omend vi ser positivt pa
gnsket om at

Forslag om fokus pa mere udbygget samarbejde med
de praktiserende specialleeger

e Opbakning til visionernes fokus pa et staerkt
borgerperspektiv.

e Afgagrende for visionens realisering, at frontpersonalet
friseettes af den gkonomiske incitamentsstruktur, der
aktuelt er fremherskende i det naere sundhedsvaesen.

e Ift. udvikling af den naere psykiatri: M4 ikke ignoreres, at
der er en bekymrende mangel pa de ngdvendige
speciallaeger i bgrne- og ungepsykiatri-,
voksenpsykiatri- og almen medicin.

e Stort potentiale i starre samarbejde mellem kommune,
egen leege og speciallaegepraksis, fx ved at gge
mulighederne for samarbejde mellem egen leege og
PPR, PPR og speciallaeger i barne- og ungepsykiatrien
— savel pa hospitaler som specialleegepraksis.

o Ift. forebyggelse af akutte indlaeggelser — henviser til
egen analyse af forebyggelsesindsatser

o Ift. digitalisering — henviser til eget Digitaliseringsudspil
samt analyse over digitale lgsninger til aflastning af
sundhedspersonale
Opmeaerksomhedspunkter ifm. udmgntning af aftalen.

Tekstneer kommentar:
Formuleringen: "Vi vil forbedre den mentale sundhed og
mindske mistrivsel hos barn og unge i Midtjylland.” (s.
6)

foreslas aendret til:

"Vi vil forbedre den mentale sundhed og @ge trivsel hos

barn og unge i Midtjylland."
Kan justeres pa s.6.
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udvikle den neere psykiatri mellem kommuner, region, almen praksis
og civilsamfund, ma det ikke ignoreres, at der er en bekymrende
mangel pa de

ngdvendige speciallaeger i bgrne- og ungepsykiatri-, voksenpsykiatri-
og almen medicin, hvilket fortsat er en barriere for at

kunne realisere gnsket om en forbedret neer psykiatri i Region
Midtjylland.

Ogsa her ser vi et stort potentiale i at arbejde for et stagrre
samarbejde mellem kommune, egen laege og speciallaegepraksis ved
fx at age

mulighederne for samarbejde mellem egen lsege og PPR, PPR og
speciallaeger i berne- og ungepsykiatrien — savel pa hospitaler som
speciallaegepraksis.

Konkrete forslag hertil kan findes i udspillet 'En styrket indsats for
barn og unge med psykisk lidelse i det naere sundhedsvaesen’.

Forebyggelse af akutte indleeggelser

| Leegeforeningen Midtjylland ser vi frem til sundhedsaftalens
indsatsomrade for sterre samarbejde og sammenhaeng for borgere
med kronisk sygdom, herunder fokus pa forebyggelse af akutte
indlaeggelser

(s. 6-7).

Laegeforeningen har for nyligt lavet en analyse over
forebyggelsesindsatser, der har potentiale til at reducere antallet af
indlaeggelser og sengedage pa hospitalerne. Disse indsatser kommer
ikke

kun malgruppen til gode, men kan ogsa

bidrage til at aflaste sundhedspersonalet i alle sektorer.

Digitalisering er en feelles dagsorden

| Laegeforeningen Midtjylland er vi meget interesserede i at bidrage til
udbredelsen af velfaerdsteknologi og digitalisering, jf. indsatsomrade
s.7.

Det er vores klare overbevisning, at en klog

digitalisering af vores feelles sundhedsvaesen kan bidrage il
aflastning af sundhedspersonalet og komme borgerne/patienterne til
gavn.

Laegeforeningens har for nyligt

lavet et Digitaliseringsudspil

samt en analyse over digitale Igsninger til

aflastning af sundhedspersonale

Tekstneere kommentarer
side 6: boks med malsaetning om bgrn og unges trivsel:
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"Vi vil forbedre den mentale sundhed og
mindske mistrivsel hos bgrn og unge i Midtjylland."

Vi foreslar seetningen aendret til:

"Vi vil forbedre den mentale sundhed og
age trivsel hos barn og unge i Midtjylland."

INTERESSEORGANISATIONER

Diabetesforeningen

Sundhedsaftalen er et vigtigt redskab for at skabe sammenhaeng i
sundhedsveaesnet, hvilket iseer er afgerende for borgere med
komplekse forlgb og kontakter pa tveers af sundhedsvaesenet, som er
tifeeldet for personer med diabetes.

Sundhedsaftalen indeholder gode visioner, som vi ser frem til
omseettes til handling.

Diabetes i Region Midtjylland

| Region Midtjylland er cirka 79.000 mennesker diagnosticeret med
diabetes, hvoraf naesten 90 procent har type 2-diabetes. Herudover
estimeres det, at i omegnen af 22.700 borgere i regionen har type 2-
diabetes uden at vide det, og at over 100.000 lever med forstadier il
type 2-diabetes.

Saledes har en stor andel af befolkningen allerede i dag diabetes
inde pa livet, og dette tal forventes kun at stige de kommende ar.
Antallet af danskere med type 2-diabetes er steerkt stigende og
fremskrivningerne viser, at vi kan forvente, at der i 2030 vil vaere
467.000 personer med diabetes, heraf minimum 420.000 med type 2-
diabetes.

Det er en stille sundhedskatastrofe, som kraever, at regioner og
kommuner allerede i dag investerer i at forebygge og opspore type 2-
diabetes, og sikre sammenhangende behandling af hgj kvalitet, s&
udviklingen af fglgesygdomme udsaettes laengst muligt.

Indsatsomrader

Sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom

Diabetesforeningen finder det positivt, at Sundhedssamarbejdet bl.a.
har valgt at fokusere pa at skabe sammenhaeng for borgere med
kronisk sygdom.

Tidligere pa aret spurgte vi i Diabetesforeningen flere end 6.000 af
vores medlemmer til deres oplevelse af deres diabetesbehandling.

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Ser frem til at omseette aftalens gode visioner til
handling.

Udvikling i antal af personer med type 2-diabetes —
stille sundhedskatastrofe.

Kraever region og kommuners fokus pa/investering i
forebyggelse og opsporing samt
sammenhaengende behandling.

SSU drefte om forebyggelse skal fremhaeves
yderligere — og hvordan

Positivt med fokus pa sammenhang for borgere
med kronisk sygdom — her er stadig store
udfordringer i Region Midtjylland.

Ift. patientuddannelse:

Opfordrer til, at der arbejdes for at sikre
patientuddannelse af hgj kvalitet til borgere med
kronisk sygdom.

Input, der hvor relevant kan inddrages ifm.
udmegntning af aftalen.

Kvaliteten heraf varierer aktuelt meget
kommunerne imellem.

Anbefaler derfor, at kommunerne afsgger
muligheder for at samarbejde herom - fx inden for
sundhedsklyngerne — mhp. at udbyde feelles
patientrettet forebyggelse.

Opfordrer til, at kommunerne i Region Midtjylland
kigger mod Syddanmark og
patientuddannelsestilbuddet "Lev livet med Type-2-
diabetes", udviklet af Steno Odense og 5
kommuner.

Anbefaler, at region og kommuner samarbejder om
at sikre fodterapeutisk deekning i yderomraderne, fx
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| Region Midtjylland svarede kun halvdelen, af dem der modtager
behandling flere steder, at de er meget enige eller enige i udsagnet
om, at de oplever en

god sammenhaeng mellem forskellige sektorer (hospital/ambulatorie,
min laege i almen praksis og kommunen).

Der er saledes fortsat store udfordringer med sammenhaeng i Region
Midtjylland, som skal Igses pa tveers af sektorer.

Patientuddannelse

Af udkastet til sundhedsaftalen fremgar det, at der er potentiale i at
forebygge, at kronisk sygdom opstar og udvikler sig - bade ift. at
mindske sygdomsbyrden og undga forringet livskvalitet og
funktionsevne.

Dette er Diabetesforeningen meget enige i.

Derfor opfordrer vi til, at Sundhedssamarbejdsudvalget arbejder for at
sikre patientuddannelse af hgj kvalitet til borgere med kronisk
sygdom.

En undersggelse blandt Diabetesforeningens medlemmer viser, at
kun 24 pct. med type 2-diabetes henvises til kommunale tilbud, som
giver viden og vejledning om sygdomsmestring, kost og fysisk
traening, har en god effekt pa bade livskvaliteten og pa udviklingen af
folgesygdomme for mennesker med type 2-diabetes.

Det er kommunernes opgave at tilbyde god patientuddannelse til
deres borgere, men desveaerre er indholdet og kvaliteten af
patientuddannelserne alt for forskellig fra kommune til kommune.

Diabetesforeningen anerkender, at kommunerne har forskellige
forudseet-ninger for at lase opgaverne - eksempelvis kan mindre
kommuner have vanskeligere ved at skaffe de rette specialiserede
kompetencer, som er relevante og ngdvendige for at sikre hgj kvalitet
og effekt i patientrettet forebyggelse til en bred malgruppe af
diagnoser.

Derfor anbefaler vi, at kommunerne afsgger muligheder for at
samarbejde - eksempelvis inden for sundhedsklyngerne — om at
udbyde faelles patientrettet forebyggelse. Dermed kan man sikre
bade de rette specialiserede kompetencer samt opna et passende
borgergrundlag i bade store og sma kommuner, ogsa pa de
diagnosespecifikke elementer.

ved at indfgre fri nedsaettelsesret for fodterapeuter.

Opbakning til indsatsomrade vedr.
velfaerdsteknologi mv.

Region Midtjylland halter bagud ift. at fa
implementeret Behandlingsradets anbefaling vedr.
Sensorbaserede glukosemalere til
blodsukkermaling hos type

Store forskelle i kommunernes tildeling af
sensorbaserede glukosemalere i Region
Midtjylland.

Opfordrer til, at SSU statter op om implementering
af Behandlingsradets anbefaling og de leegefaglige
anbefalinger.

Forslag om fokus pa glukosemalere

Opfordrer til inddragelse af borgere og patienter i
udviklingen af de konkrete malsaetninger, aktiviteter
og indsatser, som sundhedsaftalen saetter
rammerne for.

Der kan indsaettes en preecisering pa s. 13 om, at
relevante parter inddrages i udmantning af
sundhedsaftalen

Opfordrer til synlighed og transparens om
sundhedsaftalens resultater og malopnaelse samt
offentligggrelse af midtvejsstatus og slutstatus -
opfordrer til, at sidstnaevnte udsendes med haring
af fremtidige sundhedsaftaler.
Opmeaerksomhedspunkt til fremtidige aftaler

Obs. pa, at Diabetesforeningen har lanceret nyt
dataveerktgj www.diabetestal.nu
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Herudover vil vi opfordre til, at kommunerne i Region Midtjylland
kigger mod Syddanmark og patientuddannelsestilbuddet Lev livet
med Type-2- diabetes, udviklet af Steno Odense og 5 kommuner.
Der er tale om et samarbejde om ét feelles patient-uddannelsestilbud
af hgj kvalitet til men-nesker med diabetes, der involverer almen
praksis og viser at samarbejde om patienterne pa tvaers er muligt og
hgjner kvaliteten og kan vaerne mod personalemangel.

En anden vigtig del af den patientrettede forebyggelse er adgang til
fodterapi. Fodterapi er en vigtig del af behandlingen af diabetes, og
at det er en omkostningseffektiv made at reducere risikoen for fodsar
og amputationer, som har store omkostninger for den enkelte og for
samfundsgkonomien.

Derfor anbefaler Diabetesforeningen, at Region og kommuner
samarbejder om at sikre fodterapeutisk daekning i yderomraderne fri,
fx ved at indfgre fri nedsaettelsesret for fodterapeuter som det bl.a. er
blevet gjort i Region Sjeelland.

Velfaerdsteknologi, digitalisering og datadeling

Diabetesforeningen er ogsa glade for, at
Sundhedssamarbejdsudvalget har valgt Velfeerdsteknologi,
digitalisering og datadeling som indsatsomradet. Vi bakker op om
udsagnet om, at Velfaerdsteknologi kan give borgerne gget frihed og
ansvar for egen sundhed, og det kan understatte borgerne i at blive
mest muligt selvhjulpne. Samtidig kan velfeerdsteknologien ogsa
bidrage til bedre behandling og dermed forebygge forvaerring af
sygdom og fglgesygdomme.

Sensorbaserede glukosemalere er en metode til blodsukkermaling,
som pa den korte bane kan mindske risikoen for akutte
komplikationer som hypoglykaemi og pa den lange bane nedsaetter
risikoen for udvikling af felge-sygdomme, sdsom hjerte, gjen-, nyre-
og nervesygdomme og amputationer, som kraever mange ressourcer
at behandle.

Behandlingsradet anbefaler teknologien til alle voksne med type 1-
diabetes, som en del af deres behandling, men denne anbefaling
mangler fortsat at blive implementeret.

| dag har kun 52 % af Region Midtjyllands voksne med type 1-
diabetes en sensorbaseret glukosemaler som et be-
handlingsredskab. Regionen halter efter bade Region Syddanmark
og Region Sjeelland, hvor over 70 % har faet teknologien tildelt som
et behandlingsredskab.
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Hertil kommer, at de laegefaglige eksperter i Dansk Endokrinologisk
selskab anbefaler sensorer til alle med insulinkraevende diabetes, der
tager insulin flere gange dagligt, altsé ogsa en lille andel med type 2-
diabetes. | Region Midtjylland er der tale om ca. 3.729 personer med
type 2-diabe-tes, hvoraf ca. 316 har en sensor i dag.

Endelig vil vi ggre opmaerksom pa, at borgerne i regionen oplever
store forskelle i kommunernes tildeling af sensorbaserede
glukosemalere i Region Midtjylland. Diabetesforeningen har foretaget
en aktindsigt i alle landets kommuner, der viser keempestore forskelle
i bevillingsprocenten pa tveers af kommunegraenser. | Horsens
kommune har 59 procent af ansagerne faet bevilliget en sensor,
mens ingen af de 17 procent af ansggere i Ringkagbing-Skjern
kommune har faet tildelt en sensor.

Diabetesforeningen opfordrer til, at sundhedssamarbejdsudvalget
statter op om implementeringen af behandlingsradets anbefaling,
som vi forventer at Region Midtjylland, ligesom de andre regioner,
implementerer.

Herudover bgr beslutningstagere i region og kommuner lytte til de
leegefaglige anbefalinger, for at sikre, at alle borgere med diabetes i
regionen far adgang til behandling af samme hgje kvalitet og et opger
med postnummerlotteriet.

Brugerinddragelse og kommunikation:

Det fremgar af udkastet, at et af de baerende principper for arbejdet
med sundhedsaftalen er Sammen med borgerne, og at man vil
udvikle det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen sammen
med borgerne. | forlaengelse af dette princip vil vi opfodre til, at
borgere og patienter ogsa inddrages i udviklingen af de konkrete
malseaetninger, aktiviteter og ind-satser, som sundhedsaftalen saetter
rammerne for.

Herudover vil vi opfordre til synlighed og transparens om
sundhedsafta-lens resultater og malopnéelse, og at midtvejsstatus og
slutstatus offent-liggares, og udsendes med hgring af fremtidige
sundhedsaftaler.

Data om diabetes:

Afslutningsvis vil vi ggre opmaerksom p4, at Diabetesforeningen har
lanceret et nyt dataveerktgj www.diabetestal.nu, som samler
omfattende data fra en raekke registre, blandt andet CPR-registret,
Laegemiddelstatistikregistret, Sygesikringsregistret og
Landspatientregistret. Her er det muligt at finde data om diabetes pa
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bade nationalt, regionalt og kommunalt niveau om alt fra preevalens
til l,egemiddelbrug. Data bliver opdateret hvert kvartal.

Skulle ovenstaende medfere spgrgsmal eller gnske om yderligere
drof-telse, star vi naturligvis til radighed.

Kraeftens Bekaampelse
(Regionsudvalg i Midt)

Regionsudvalget i Kraeftens Bekeempelse betragter denne
Sundhedsaftale som en vigtig aftale set i lyset af de udfordringer,
som det midtjyske sundhedsvaesen star overfor.

Generelle bemaerkninger

Haringssvaret indledes med generelle bemeerkninger, som fglges op
med tre konkrete anbefalinger til det videre arbejde med
Sundhedsaftalen.

Behov for konkretisering

| Kreeftens Bekaempelse fglger vi taet udviklingen af det midtjyske
sundhedsvaesen, som vi er bekendt med, star overfor nogle
langsigtede demografiske udfordringer, imens de kapacitets-
meessige udfordringer, herunder saerligt mangel pa personale i de tre
sektorer, presser sig pa. Det aergrer Regionsudvalget, at
Sundhedssamarbejdsudvalget i haringsversionen adresserer en
reekke forholdsvis overordnede men vigtige udfordringer og i mindre
grad et fokus pa konkrete initiativer og udfordringer, som kan Igftes i
det tveersektorielle samarbejde - f.eks. personalemangel.

Regionsudvalget ser dermed et vigtigt behov for at delaftalerne under
den kommende Sundhedsaftale har et steerkt fokus pa lasninger og
konkrete initiativer, som er en forudsaetning for et sundhedsvaesen pa
"borgernes preemisser", som en af visionerne foreskriver - ellers
risikerer det fortsat at vaere pa sundhedsvaesenets preemisser.

Et naert og tilgeengeligt sundhedsvaesen | Sundhedsaftalen er en af
visionerne "Et nzert og tilgeengeligt sundhedsvaesen”, men det star
uklart i hegringsversionen, hvad Sundhedssamarbejdsudvalget gnsker
med denne vision.

Der er i det midtjyske sundhedsveaesen et grundleeggende behov for
at Sundhedsaftalen adresserer et steerkere fokus pa, at det er
patienterne, som skal opleve en naerhed, stgrre sammenhaeng og
tilgeengelighed i behandlingen.

Regionsudvalget bemeerker at ordninger sa som den
patientansvarlige laege og kommunernes koordinatorer ikke naevnes,
som konkrete greb, der kan styrkes, da disse netop er tiltaenkt at

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:
Under generelle bemaerkninger:

Behov for konkretisering

A rgrelse over mindre fokus pa konkrete initiativer og
udfordringer, som kan lgftes i det tvaersektorielle
samarbejde - f.eks. ift. personalemangel.

Brug for at delaftalerne har et steerkt fokus pa lgsninger
og konkrete initiativer.

Opmaerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen.

Et naert og tilgeengeligt sundhedsveesen

Star uklart, hvad Sundhedssamarbejdsudvalget gnsker
med visionen om "Et neert og tilgeengeligt
sundhedsvaesen”.

Bear fremgar, at det er patienterne, som skal opleve
neerhed, stgrre sammenhaeng og tilgaengelighed.

Kan preeciseres pa s. 4

Ordninger som patientansvarlig lzege og kommunernes
koordinatorer kan naevnes som konkrete greb, der kan
styrkes.

Sundhedsaftalen bar generelt have steerkere fokus pa
patient- og pargrendeinddragelse, herunder pa tveers af
sektorerne.

Opmaerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen.

Sammenhaeng og tryghed

Vision om "Sammenhang og tryghed" konkretiseres
ikke i indsatsomraderne.

Bekymrende, at livstruende sygdomme ikke bergres —
brug for at styrke sammenhaeng og tryghed i disse
patientforlgb.

@nske om fokus pa sammenhaeng og tryghed for
borgere med livstruende sygdomme

Brug for at Sundhedsaftalen ger visionen konkret, sa
det er patientens behov, der er i fokus - kan bl.a. sikres
ved stgrre fokus pa deling af relevante patientdata.
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kunne bidrage til at skabe et tilgeengeligt og ikke mindst
sammenhaengende sundhedsvaesen.

Regionsudvalget ser herudover, at der med visionens fokus "naerhed"
er lagt en strukturel vinkel pa begrebet frem for patienternes og de
pargrendes behov i fokus. Sundhedsaftalen begr generelt have et
steerkere fokus pa patient- og pargrende inddragelse, herunder pa
tveers af sektorerne.

Regionsudvalget anser ovenstaende for at vaere grundleeggende
elementer, som saetter patienternes og de pargrendes behov far
systemets.

Sammenhaeng og tryghed

| Sundhedsaftalens vision om "Sammenhaeng og tryghed" bemaerkes
det, at visionen ikke konkretiseres i indsatsomraderne. Det er hertil
bekymrende, at Sundhedsaftalen ikke bergrer livstruende
sygdomme, som i de kommende ar vil vedrgre en endnu starre
patientgruppe, og hvor der er et behov for en styrkelse af de
grundlaeggende elementer, som skal sikre sammenhang og ikke
mindst tryghed i patientforlgbet.

Der er et behov for at Sundhedsaftalen gar visionen konkret, sa det
er patientens behov, som er i fokus. Dette kan blandt andet sikres
ved et starre fokus pa deling af relevante patientdata, som kan lette
arbejdsgangene i det tveersektorielle samarbejde, sa indsatserne
baseres pa de aktuelle patientinformationer.

Det anbefales, at der i Sundhedsaftalen er et stagrre fokus pa
ensartede og systematisk indsamling af patienternes behov ved brug
af behovsvurderings-veerktgjer (PRO-data: Patient-Reported
Outcome) pa sygehusene og i kommunerne.

Dette forudsaetter en opmeaerksomhed p4a, at regionens PRO-data og
kommunerne KPro-data kan sammenkegres, sa
sundhedsprofessionelle har adgang til data, og samtidig sikrer det, at
det er pati-enternes behov, som er i fokus i indsatserne.

Der kan med fordel ivaerkseaettes pilotprojekter, som f.eks. en feelles
adgang til patienternes Sundhed.dk, som vil kunne bidrage til en
vigtig vidensdeling af patienternes informationer pa tveers af
sektorerne.

Behov for en ambitios og bred Sundhedsaftale

Som skitseret indledningsvis star det midtjyske sundhedsvaesen
overfor grundlezeggende udfordringer, som forudsaetter en ambitigs og
bred Sundhedsaftale i det tveersektorielle samarbejde, hvis disse
udfordringer skal Igses.

e Anbefaler starre fokus pa ensartede og systematisk
indsamling af patienternes behov ved brug af
behovsvurderingsveerktgjer (PRO-data) pa sygehuse
og i kommuner.

o Med fordel iveerksaettelse af pilotprojekter, fx faelles
adgang til patienternes Sundhed.dk - vil kunne bidrage
til en vigtig vidensdeling.

Input der hvor relevant kan inddrages ifm. udmgntning
af aftalen.

Behov for en ambitios og bred Sundhedsaftale

e Undrer at de mange gode inputs og vigtige pointer pa
kick-off konferencen ikke er indarbejdet i
hgringsversionen.

Under konkrete anbefalinger:
1. Forst og fremmest forebyggelse i et bredt perspektiv

e Deler visionen om, at alle har lige mulighed for et sundt
og langt liv.

o Kraever gget fokus pa forebyggelse - saerligt strukturel
forebyggelse med bredt sigte — herunder for at bryde
ulighed i sundhed.

e Seerligt tobaksforebyggelse fylder forbavsende lidt —
omradet kraever fornyet fokus.

SSU drgfte om forebyggelse skal fremhaeves yderligere
— og hvordan

Folgende to indsatser anbefales:

e Styrket samarbejdet mellem kommuner, hospitaler,
sundhedsklynger og almen praksis for at sikre en gget
deltagelse i rygestoptilbud.

e Styrket fokus pa, at sundhedsprofessionelle
systematisk henviser alle patienter, der ryger, til et
relevant rygestoptilbud.

Eksisterende samarbejdsaftaler fortsaetter

e Ligeledes relevant med forebyggelsesperspektiv ift.
barn og unges brug af andre tobaks- og nikotinholdige
produkter.

Fokusomrade i nuveerende SSU — den videre indsats
vedr. forebyggelse af bgrn og unges forbrug af rggfri
nikotinprodukter lgftes i regi af lokale netveerk og
nationale tiltag. SSU falger udviklingen.

63



120923

Det undrer Regionsudvalget, at de mange gode inputs og vigtige
pointer fra oplaegsholderne og tilharerne pa kick-off konferencen d.
23. februar 2023 i Silkeborg tilsyneladende ikke er indarbejdet i
hgringsversionen.

Der er nedenfor samlet tre anbefalinger, som adresserer hvad
Kraeftens Bekeempelse mener, at der med Sundhedsaftalens
delaftaler bgr veere fokus pa, hvis der i fremtiden skal rettes op pa
nogle af de problemstillinger, som det midtjyske sundhedsvaesen star
overfor.

1. Forst og fremmest forebyggelse i et bredt perspektiv

Kraeftens Bekaempelse deler visionen i Sundhedsaftalen om, at alle
har lige mulighed for et sundt og langt liv, hvor alle borgere inddrages
aktivt i egen sundhed. Den kreever dog et gget fokus pa forebyggelse
- seerligt den strukturelle forebyggelse, som sigter bredt, i stedet for at
lade sundhed veere op til den enkelte. Det er desuden ngdvendigt
med et forebyggelsesfokus for at bryde med uligheden i sundhed,
som er stigende og med til at seette sundhedsvaesenet under et pres.

Forebyggelse - og seerligt tobaksforebyggelse - fylder forbavsende
lidt i hgringsversionen. Rygning koster hvert ar 13.000 danskere livet.
Rygere lever i gennemsnit 10 ar kortere end ikke-rygere, og har
markant flere indleeggelser, hospitalsbesag og lsegekontakter i de ar,
de lever. Tal fra Sundhedsstyrelsen viser, at 19% af den voksne
befolkning i 2022 rgg dagligt eller lejlighedsvist, hvilket er en stigning
pa 1 %-point sammenlignet med 2020. Denne bekymrende stigning
kraever ikke bare et fortsat fokus, men ogsa et fornyet fokus.

Tre ud af fire vil gerne stoppe - og lige sd mange har forsggt
forgaeves.

Rygestop kreever ofte hjaelp, og med rygestop mindskes risikoen for
at udvikle kreeft, lunge- og hjerte-kar-sygdomme betydeligt. Rygestop
bgr derfor prioriteres hgjt i mgdet med borgeren bade i forebyggende
og behandlingsmaessige sammenhange. Kraeftens Bekaempelse
anbefaler fglgende to indsatser:

o FEt styrket samarbejdet mellem kommuner, hospitaler,
sundhedsklynger og almen praksis for at sikre en gget
deltagelse i rygestoptilbud.

o Et styrket fokus pa at sundhedsprofessionelle systematisk
henviser alle patienter, der ryger, til et relevant
rygestoptilbud.

Kreeftens Bekeempelse ser desuden med stor bekymring pa det
stigende forbrug af gvrige tobaks- og nikotinholdige vanedannende

2. Senfolger kender ikke til diagnosegrupper og kan derfor
have vidtgaende konsekvenser

3. Barns sorg er de voksnes ansvar

Senfglger er et overset problem. Behov for oplysning til
patienterne og ikke mindst de sundhedsprofessionelle
om senfelger efter endt behandling.

Brug for starre fokus pa diagnosticering og behandling
af borgernes senfglger

Omradet ber adresseres i en kommende
Sundhedsaftale, som kan lgfte den sundhedsfaglige
behandling og socialfaglige radgivning til borgere med
senfglger.

Input der hvor relevant kan indga i forbindelse med
udmgntning af sundhedsaftalen

Positivt, at Sundhedssamarbejdsudvalgets har fokus pa
at forbedre bgrn og unges trivsel — men brug for
konkretisering.

Foreslar, at der indarbejdes starre fokus pa bern og
unge som pargrende til alvorligt syge forzeldre eller
sgskende.

Klar anbefaling, at der udarbejdes en delaftale med
starre fokus pa bgrn og unge som pargrende pa tveers
af det regionale og kommunale sundhedsvaesen samt
almen praksis.

Input der hvor relevant kan indga i forbindelse med
udmeantning af sundhedsaftalen

Delaftalen kan f.eks. beskrive kompetencelgfte af
sundhedsfagligt personale pa hospitalerne og i
kommunerne, krav om systematisk at anfgre, hvorvidt
der er bgrn i familien i patientens journal samt fokus pa
udbredelse af nogle af de allerede eksisterende tilbud til
bgrn og unge som pargrende, der findes i Region
Midtjylland og de midtjyske kommuner.

Det palliative omrade neevnes ikke i hgringsversionen.
Anbefaler, at de gode takter og fokus pa at ivaerksaette
initiativer i samarbejdsaftalen "Palliative indsatser”
under Sundhedsaftalen 2019-2023 fortsaettes samt at
disse viderefgres i Sundhedsaftalen for 2024-2027.
Eksisterende samarbejdsaftaler fortsaetter
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produkter blandt bgrn og unge, og der er er ligeledes et relevant
forebyggende perspektiv, som bgr indgad den kommende
Sundhedsaftale.

2. Senfolger kender ikke til diagnosegrupper og kan derfor have
vidtgaende konsekvenser

I Midtjylland lever 36.000 borgere med kreeft, 2 som er taet forbundet
med en risiko for senfglger, sésom smerter, angst,
vandladningsproblemer, usikker gang, talebesveer, tarmproblemer,
mund- og tandproblemer mv.

Senfglger som kan have stor betydning for den enkeltes livskvalitet
og funktionsevne.

Konsekvenserne kan ramme bredt - lige fra usammenhangende og
darligt koordinerede behandlingsforlgb til patienter i den
erhvervsaktive alder, som mister tilknytningen til arbejdsmarkedet
eller sociale udfordringer for patienten og dennes familie.

Senfglger har i de senere ar ikke haft et stort fokus i patienternes
behandlingsforlgb. Dette er blandt andet tydeliggjort med Kraeftens
Bekaempelses Barometerundersggelse (2019), hvor det er pavist, at
35% af kreeftpatienterne ikke modtog hjeelp til deres senfaiger,
selvom der var et behov herfor. 50% af patienterne ikke til tegnene
pa senfglger, og under 40% af de adspurgte oplyste, at de havde talt
med en sundhedsprofessionel om deres behov for hjeelp til senfalger.
Senfglger er et overset problem, hvor der er behov for oplysning til
patienterne og ikke mindst de sundhedsprofessionelle om senfalger
efter endt behandling. Alternativet er, at patienternes senfglger ikke
vurderes systematisk, og at patienterne ikke tilbydes den ngdvendige
hjeelp, som kan skabe en utryghed og en risiko for forveerring i
senfglgerne.

Kreeftens Bekeempelses ser, at der er behov for et starre fokus pa
diagnosticering og behandling af borgernes senfalger. Mange
kreeftpatienter og borgere med kroniske sygdomme, som ogsa
oplever senfalger, lgber spidsrod i sundhedsvaesenet - pa
hospitalerne, i almen praksis og i kommunernes sundheds- og
beskaeftigelsesomrade. Der er derfor et klart behov for at dette
omrade adresseres i en kommende Sundhedsaftale, som kan |gfte
den sundhedsfaglige behandling og socialfaglige radgivning fil
borgere med senfalger.

3. Borns sorg er de voksnes ansvar Regionsudvalget er positive
overfor Sundhedssamarbejdsudvalgets fokus pa at forbedre barn og
unges trivsel set i lyset af Psykiatrifondens undersggelse fra 2021,
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som viser, at 25% af den samlede sygdomsbyrde i Danmark udggres
af psykiske sygdomme.

Kreeftens Bekaempelse ser ogsa her et behov for at indsatsomradet
konkretiseres.

Det foreslas, at der med Sundhedsaftalen indarbejdes et starre fokus
pa bern og unge som pargrende til alvorligt syge foraeldre eller
soskende. | Danmark oplever ca. 35.000 bgrn i alderen 0-18 ar hvert
ar, at deres mor eller far bliver indlagt med en alvorlig sygdom.
Undersagelser med barn til kreeftsyge foraeldre viser samtidig, at
barnene udsaettes for et hgjt niveau af psykosocial stress, som ger,
at de fgler sig anderledes, at de er ensomme eller, at de har sveert
ved at klare en skoledag.

Det at leve som et pargrende barn kan have en raekke vidtgaende
konsekvenser for barnene og deres udvikling, hvis ikke de far den
ngdvendige hjaelp og statte til at hdndtere det at leve med en
foreelder eller saskende med en alvorlig eller kronisk sygdom.

Forskning viser desuden, at barn som har mistet en foraelder i
barndommen, har svaerere ved at starte pa og gennemfgre en
uddannelse - for nogle uddannelsesniveauer er det i op til 26%.

Derudover er der en forhgijet risiko pa 33% for at blive indlagt med en
depression. Der er et stgrre forbrug af psykofarmaka (20%) senere i
livet.

Derudover er der stgrre risiko for uhensigtsmaessige
mestringsstrategier i pressede situationer f.eks. ved et hgjere forbrug
af alkohol, rusmidler og trgstespisning. Fokusset pa barn som
pargrende er en tidlig forebyggende indsats.

Det er Kraeftens Bekeempelses klare anbefaling, at der udarbejdes en
delaftale, som har et stgrre fokus pa bgrn og unge som pargrende pa
tveers af bade det regionale og kommunale sundhedsvaesen samt
almen praksis.

Delaftalen kan f.eks. beskrive et kompetencelgfte af sundhedsfagligt
personale pa hospitalerne og i kommunerne, et krav om systematisk
at anfgre, hvorvidt der er bgrn i familien i patientens journal samt at
have et fokus pa udbredelse af nogle af de allerede eksisterende
tilbud til bern og unge som parerende, der findes i Region Midtjylland
og de midtjyske kommuner.

Afslutningsvis ser Regionsudvalget, at der et behov for, at de gode
takter og fokusset pa at ivaerkseette initiativer i samarbejdsaftalen
"Palliative indsatser" under Sundhedsaftalen 2019-2023 samt at
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disse viderefgres i Sundhedsaftalen for 2024-2027. Det bemaerkes
nemlig, at det palliative omrade ikke naevnes i hgringsversionen.
Regionsudvalget anbefaler at fastholde fokus pa denne
samarbejdsaftale, samt de gvrige samarbejdsaftaler som endnu ikke
er afslut-tet under Sundhedsaftalen 2019-2023.

Regionsudvalget ser frem til den endelige udgave af
Sundhedsaftalen for 2024-2027, og stiller sig i mellemtiden il
radighed for uddybning af ovenstadende bemaerkninger. Kraeftens
Bekaempelse deltager desuden gerne i de arbejdsgrupper, som
nedsaettes i forbindelse med delaftalerne.

Osteoporoseforeningen

De politiske visioner og malsaetninger for Sundhedsaftalen 2024-
2027 er steerke og vigtige.

Et af tre prioriterede indsatsomrader er "Sammenhaeng for borgere
med kronisk sygdom”, herunder de zeldre borgere med kronisk
sygdom og stor kompleksitet.

Her er vi glade for at leese, at et af de beerende principper er "Feelles
tidligere” — i feellesskab at saette ind tidligt i forlgbet, sa
kompleksiteten ikke @ges.

Som Sundhedsaftalen formidler, kan vi netop understgtte et godt liv
med kronisk sygdom og undga forvaerring og akutte
indlaeggelsesforlgb ved at styrke kvalitet, sammenhaeng og
ensartethed i indsatsen til borgere med kroniske lidelser.

Nar det gaelder folkesygdommen osteoporose, er
forebyggelsespotentialet meget stort, og det vil vi gerne udfolde i
dette hgringssvar.

Omfang, konsekvenser og muligheder

Seneste tal fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at 49.200 borgere i
Region Midtjylland har osteoporose (Sundhedsdatastyrelsen,
Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser,
2022).

| alt 198.225 danskere har faet stillet diagnosen, og
Sundhedsstyrelsen anslar, at op mod 500.000 danskere har
sygdommen uden at vide det.

Knoglebrud pa grund af osteoporose kan give svaere smerter og
nedszette mobiliteten, sa det offentlige ma traede til med statte.
Konsekvenserne for den enkelte borger er ikke alene fysiske, men
ogsa psykiske og sociale med bekymringer og eendringer i arbejds-
og hverdagslivet og nedsat livskvalitet til folge. Der er imidlertid gode
muligheder for at opdage sygdommen i tide og nedseette risikoen for
alvorlige knoglebrud som hoftebrud og rygsammenfald.

Fremtraedende bemaerkninger/gnsker:

Steerke og vigtige visioner og malsaetninger.
Opbakning til princippet "Feelles tidligere".

Stort forebyggelsespotentiale ift. osteoporose.
Opfordrer til, at regionen sikrer fuld implementering
af FLS (Frakturforebyggelsesprogrammet) pa
regionens akutsygehuse samt monitering af
resultater og vidensdeling pa tveers, sa det, der
virker, deles mellem regionens hospitaler og
afdelinger.

Ligeledes fokus pa opsporing af andre gruppe med
kendt @get osteoporoserisiko.

Jget opsporingsfokus ifm. de forebyggende
helbredssamtaler og —undersggelser, der allerede
finder sted.

| Region Midtjylland har 5 kommuner
forebyggelsesforlgb for borgere med osteoporose,
og AUH har et forlgb for borgere med
rygsammenfald. Opfordrer til, at borgere med
osteoporose i de resterende kommuner i regionen
fremover ogsa far adgang til forlgb.

Foreslar en differentieret, tveergaende og
samarbejdende tilgang med udgangspunkt i
borgerens behov

Digital skreeddersyet sundhedsfaglig radgivning
som muligt element i den kommunale patientrettede
forebyggelse

Behov for feelles opmeerksomhed omkring borgere
med lav sociogkonomisk position, bl.a. pga. gget
risiko for knoglebrud mv.

67



120923

Vi kan finde borgere i hgj risiko for knoglebrud
Frakturforebyggelsesprogrammet FLS er idriftssat eller under
implementering pa flere af regionens sygehuse.

FLS betyder i praksis, at en borger med knoglebrud kommer videre
fra behandling af knoglebruddet til undersggelse for osteoporose og
om ngdvendigt opstart af behandling. Programmet reducerer antal
indlaeggelser og udgifter til operationer, rehabilitering og tabt
arbejdsevne.

Forebyggelsesprogrammet er saledes én vej til at bruge de samlede
ressourcer mest fornuftigt.

Vi opfordrer hermed til, at regionen sikrer fuld implementering af FLS
pa regionens akutsygehuse samt monitering af resultaterne og
vidensdeling pa tvaers, sa det, der virker, bliver delt mellem regionens
hospitaler og afdelinger.

Andre borgere i hgj risiko for osteoporose kan let identificeres. Det
geelder fx borgere, der er i behandling med glukokortikoider og derfor
har hgj risiko for knogletab og knoglebrud. Det geelder ogséa borgere
med

sygdomme, der gger risikoen for at udvikle osteoporose, blandt andet
patienter med bindevaevslidelser, KOL og inflammatoriske
tarmsygdomme.

Endvidere kan laeger og sundhedspersonale i det neere
sundhedsveaesen systematisk sparge ind til risikofaktorer for
osteoporose gennem de forebyggende helbredssamtaler og -
undersagelser, der i forvejen finder sted.

Vi kan hjzelpe borgerne til et godt liv med sygdom

Den patientrettede forebyggende indsats i kommunerne har stor
betydning for borgere, der bliver diagnosticeret med en kronisk
sygdom som osteoporose.

| Region Midtjylland har 5 kommuner forebyggelsesforlgb for borgere
med osteoporose, og AUH har et forlgb for borgere med
rygsammenfald.

Vi opfordrer til, at borgere med osteoporose i de resterende
kommuner i regionen fremover ogsa far adgang til forlgb og derved
far lige mulighed for statte til at mestre egen sygdom.

Pa forlabene laerer borgerne om knoglevenlig livsstil: kost, motion,
fysisk traening og ergonomi i hjemmet. De laerer ogsa om vigtigheden

Input der hvor relevant kan indga i forbindelse med
udmgntning af sundhedsaftalen
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af at fglge den medicinske behandling, som de maske ikke har
forstaet formalet med.

Vi ved, at hvis borgerne fglger anbefalingerne og den medicinske
behandling, vil deres risiko for knoglebrud veere mere end halveret.
Vi ved ogsa, at en kost med tilstraekkelig kalk og D-vitamin og en
fysisk aktiv livsstil er med til at forebygge andre omkostningstunge
sygdomme.

De kommunale forlgb bidrager saledes til at reducere risikoen for
(flere) knoglebrud og til at understgtte flere gode levear og faerre
kontakter til sundhedsveaesenet.

Vi foreslar en differentieret, tvaergaende og samarbejdende tilgang
med udgangspunkt i borgerens behov.

Det vil vi gerne uddybe her:

For borgere med osteoporose er der meget stor forskel pa behovet
for hjeelp, nar diagnosen er stillet. Nogle kan formodentlig klare sig
med et digitalt forlab, og andre har behov for at deltage fysisk.

En raekke elementer i forlabene kan veere generiske med deltagelse
af flere patientgrupper, mens andre elementer skal veaere
sygdomsspecifikke.

Digital skraeddersyet sundhedsfaglig radgivning for borgere med
osteoporose er udviklet og afpravet, og vi ser dette som et muligt
element i den kommunale patientrettede forebyggelse.

Kendskabet til eksisterende kommunale forlgb er desveerre lavt, viser
vores seneste medlemsundersggelse.

Som patientforening ger vi en stor indsats for at anvise en vej ved at
formidle eksisterende kommunale forlgb til nydiagnosticerede og
bygge ovenpa med flere tilbud og feellesskaber, sa ingen er efterladt
alene. Men der er behov for faelles opmaerksomhed omkring borgere
med lav sociogkonomisk position.

Forskning viser, at lav sociogkonomisk position er associeret med 27
% @get risiko for knoglebrud, 24% @get dgdelighed efter et hoftebrud
og lavere fysisk og mental helbredsrelateret livskvalitet efter et
knoglebrud.

Scleroseforeningen

Vores kommentarer til udkastet vedrgrer primaert de indikatorer, der
er opstillet pa side 11: Vi vil opfordre til, at indikatorerne ogsa
omfatter mal for patienttilfredshed og patientinddragelse, saledes at
aftalens vision om sammenhaeng og tryghed for patienterne, samt
visionen ”"pa borgernes praeemisser” ogsa reflekteres i
malsaetning/indikatorer. Derudover finder vi, at der mangler

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

e Vedr. indikatorerne pa s. 11:

e Bgr omfatte mal for patienttilfredshed og
patientinddragelse.

e Mangler indikator for kvalitet af virtuelle kontakter
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indikatorer for kvaliteten af de virtuelle kontakter, som er indikator for
malsaetningen om at sikre lettere og mere fleksible adgange til
sundhedsvaesenet, frem for blot antal.

| forbindelse med malseetningen vedr. velfaerdsteknologi,
digitalisering og datadeling bgr det fremhaeves, hvordan der tages
hand om de borgere, som grundet eksempelvis kognitive
vanskeligheder ikke er i stand til at anvende digitale lgsninger.

Endelig skal vi foresla, at man generelt indarbejder bidrag fra
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om tveersektorielle forlab, som
udarbejdes Igbende. Som eksempel kan naevnes
Sundhedsstyrelsens anbefalinger udarbejdet om bl.a. hjerneskade
hhv. sclerose. Disse er udarbejdet i et samarbejde mellem styrelsen,
patientrepraesentanter, KL og regionerne.

Opfelgning pa aftalen drgftes i SSG og SSU

Ift. malsaetninger vedr. velfaerdsteknologi mv.:
Hvordan tages hand om borgere, der ikke er i stand
til at anvende digitale Igsninger?

Kan preeciseres pa s. 7

Generelt: Indarbejde bidrag fra SSTs anbefalinger
om tveersektorielle forlgb

Opmeerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen.

Regionsaldrerddet
Midtjylland

Regionsaeldrerddet ser med tilfredshed péa savel overskriften ”
Neerhed, tilgaengelighed og sammenheeng for borgeren — et
sundhedsvaesen i balance”, som indholdet i den fremsendte
hgringsversion vedr. "Sundhedsaftalen 2024-2027.

Vi finder det afggrende og vigtigt for den enkelte borger, at man
oplever et sundhedsveesen, der haenger godt sammen, og hvor
tryghed og kvalitet er i hgjsaedet.

Derfor er en faelles retning med en tilhgrende tids- og handleplan en
god indikator for at sikre, at der bygges videre pa det nuveerende
fundament, og at der er udpeget tre indsatsomrader.

Med udgangspunkt i de otte nationale mal lever sundhedsaftalen op
til de formulerede 4 visioner for det faelles sundhedsvaesen i Region
Midtjylland.

Regionsaeldreradet er enig i de tre indsatsomrader som feelles
udviklingsomrader i de kommende ar.

Vi gnsker at understrege, at implementeringsfasen og opfalgningen
af resultaterne af indsatserne skal folge en tids- og handleplan.
Derved gives borgeren mulighed for at fglge processerne og se, at
det neere daglige samarbejde beerer frugt.

Det er vigtigt, at der ligger beskrivelser af, i hvilkke sammenhaenge
borgere, foreninger og civilsamfundet m.fl. kan og ma inddrages,
samt hvilken rolle disse samarbejdspartnere skal spille i
indsatsomraderne.

Fremtraedende bemaerkninger/gnsker:

Ser med tilfredshed pa overskrift og indhold i
aftaleudkastet.

Implementeringsfasen og opfglgningen af
resultaterne af indsatserne skal fglge en tids- og
handleplan.

SSU udarbejder arligt handleplan for udmgntningen
Beskrivelser af, i hvilke sammenhasnge borgere,
foreninger og civilsamfundet m.fl. kan og ma
inddrages, samt hvilken rolle de skal spille.
Opmeaerksomhedspunkt ifm. udmegntning af aftalen.
Tilstreekkeligt og velkvalificeret personale som
forudseetning for, at malsaetningerne kan opnas.
Rekrutterings- og fastholdelsesplan bar derfor
foreligge.

Rekruttering og fastholdelse drgftes pa SSG og
SSuU

Under Psykiatri og Trivsel:

Fastholde og prioritere udmgntning og
implementering af den nationale 10-ars plan for
Psykiatrien.

Fokus pa forebyggelse, samarbejde og
samarbejdsaftaler mellem hospitaler, kommuner og
praksissektor pa psykiatriomradet.
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Det er afggrende vigtigt, at der er tilstreekkeligt og velkvalificeret
personale, for at malsaetningerne pa indsatsomraderne kan opnas.
Saledes bgr der foreligge en rekrutteringsplan, der ogsa kan
medvirke til at fastholde medarbejderne.

Regionsaeldreradets bemaerkninger til de tre indsatsomrader:

Psykiatri og trivsel.

* Det er vigtigt at fastholde og prioritere udmantning og
implementering af den nationale 10-ars Psykiatriplan.

Der skal fokuseres pa forebyggelse og samarbejdet og
samarbejdsaftalerne mellem hospitaler, kommuner og praksissektor,
ogsa nar det geelder psykiatriomradet. Der er mange diagnoser at
tage hensyn til, nar borgerne skal behandles og helbredes.

» Selve geronto-psykiatrien adskiller sig fra den almene psykiatri,
fordi aeldre borgere reagerer anderledes pa medicin, og de har ofte
andre somatiske sygdomme, der skal tages hensyn til og opdages i
tide.

* Nogle mennesker med demens og med sveere psykiske symptomer
bliver ofte behandlet i geronto-psykiatrien. Her er det vigtigt og
oplagt, at klyngesamarbejdet tager populationsansvar for mennesker
med demens, bade i forhold til at sikre sammenhangende
tveersektorielle forlgb med relevante tilbud pa tveers af kommuner i
forbindelse med forebyggelse af udviklingen og forveerringen af
demens.

» Opstar der tvivl om samarbejdet, er det patientens sagsbehandler,
der skal handle til fordel for patienten og patientens pargrende.

Det er sveert at vaere patient, men det er ogsa sveert at vaere den
nzermeste pargrende, som har lige s& meget brug for hjeelp.

Sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom.

» Borgere og pargrende inddrages i behandlings- og
rehabiliteringsforlgb i en gensidig forpligtende dialog.

| denne periode er der fokus pa dem med stgrst behov og starst
kompleksitet.

Det er ogsa vigtigt at veere konstant opdateret pa
forlabsprogrammerne, der har med "KOL”, "Hjertesygdomme”, "Type
2 diabetes” og "Leenderygsmerter” samt "Depression” at ggre.
Investeringer i generel sundhed og forebyggelse er ogsa givet godt
ud.

Obs. pa gerontopsykiatri — adskiller sig fra avrig
psykiatri.

Ift. borgere med demens og svaere psykiske
problemer, der behandles i gerontopsykiatrien -
oplagt, at klyngesamarbejdet tager
populationsansvar for mennesker med demens.
@nske om at naevne gerontopsykiatri

Under Sammenhaeng for borgere med kronisk
sygdom:

Borgere og pargrende skal inddrages i
behandlings- og rehabiliteringsforlgb i gensidig,
forpligtende dialog.

Fokus pa dem med starst behov og kompleksitet.
Vigtigt at veere konstant opdateret pa
forlgbsprogrammerne (KOL, Hjertesygdomme,
Type 2 diabetes, Leenderygsmerter samt
Depression).

Beskrivelse af kommunernes beredskab for
faerdigbehandlede, men stadig plejekraevende
borgere (dels akutteams af sygeplejersker, dels
midlertidige, degndeekkede ophold pa plejecentre
og i den kommunale akutfunktion).
Samarbejdsaftaler ber konstant veere opdaterede
og anvendt i dagligdagen.
Opmeaerksomhedspunkter ifm. udmgntning af
aftalen.

Under Velfeerdsteknologi, digitalisering og
datadeling:

Oprettelse af feelles kompetencehus, hvor
fagpersoner kan hente viden mhp. at viderefgre
teknologien i praksis.

Muligheder ift. tildeling af hjeelpemidler, lagerfaring,
udlevering, vedligeholdelse, oplaering, aflevering og
inspirationskilder samt vidensdeling pa tveers bar
udvikles

Ikke-digitale borgere bgr indteenkes i
samarbejdsaftaler med saerlige procedurer efter
sveerhedsgrad og behov.

Kan preeciseres pa s. 7

Samlet set er det vigtigt at indteenke forebyggelse i
alt, hvad vi igangsaetter og udvikler.
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» Nar indlaeggelsestiden pa hospital forkortes, er det vigtigt at
beskrive kommunernes beredskab for feerdigbehandlede, men stadig
plejekreevende borgere.

Det drejer sig dels om akutteams af sygeplejersker, der i samarbejde
med de praktiserende lseger eller hospitalet observerer og plejer
borgere i eget hjem, og dels om midlertidige, degndaekkede ophold
pa plejecentre og i den kommunale akutfunktion, hvor borgerne har
sveert ved at skelne mellem, om det er Sundhedsloven eller
Serviceloven, der bestemmer.

» Samarbejdsaftaler bar konstant vaere opdateret og anvendt i
dagligdagen.

Det geelder bl.a. for "Den gode sammenhzaengende indlaeggelse og
udskrivning”, og der kommer konstant nye aftaler til, som alle
fokuserer pa "Rette patient i rette tilbud, pa rette tid, med fokus pa
social og geografisk ulighed”. | den sammenhaeng ma vi ikke glemme
behandling af "Erhvervet hjerneskade”.

Velfeerdsteknologi, digitalisering og datadeling.

* Der bar oprettes et faelles kompetencehus, hvor alle fagpersoner
kan hente viden, s& de kan viderefare teknologien i praksis.
Saledes bgr mulighederne udvikles med hensyn til tildeling af
hjeelpemidler, lagerfering, udlevering, vedligeholdelse, opleering,
aflevering og inspirationskilder samt vidensdeling i et samarbejde
bade pa regionalt og kommunalt niveau.

* Ikke-digitale borgere bar indteenkes i samarbejdsaftaler med
seerlige procedurer efter sveerhedsgrad og behov.

Séaledes skal disse borgere tilbydes samme effektive
behandlingstiltag som digitale borgere, sa der ikke opstar uligheder i
forhold til tilbud og behandling.

* Telerehabilitering og telemedicinske tryghedsbesag griber mere og
mere om sig, men op til 20% af borgerne faler sig ude af stand til,
eller er utrygge ved at bruge dette redskab.

Samlet set er det vigtigt at indteenke forebyggelse i alt, hvad vi
igangseetter og udvikler. Her taenkes isaer pa aeldre borgere, sa vi nar
de nationale mal om flere sunde levear.

Det handler ogsa om civilsamfundets, organisationernes og
kommunernes rolle i den tidlige forebyggelse for eeldre.

Fysisk aktivitet og gode sociale feellesskaber kan modvirke
multisygdom og ensomhed.

SSU drefte om forebyggelse skal fremhaeves
yderligere — og hvordan

Fokus pa indlaeggelser og udskrivninger ift.
samarbejde mellem sektorer, bl.a. for at undga
genindlaeggelser.

Eksisterende samarbejdsaftale om den gode
indlaeggelse og udskrivelse

Fokus pa instruktion af borgere som aktive
medspillere, hvis sygdom skal helbredes i eget
hjem.

Fokus pa laegefaglige tilsyn pa hospitalet.

Fokus pa faste laeger i almen praksis daekkende for
hele Region Midtjylland.

Input der hvor relevant kan inddrages ifm.
udmgntning af aftalen

| klyngesamarbejdet: Starre fokus pé leegelige tilsyn
og muligheden for palliativ pleje og behandling pa
kommunernes plejecentre.

Desuden efterlyses starre repraesentation af senior-
og aeldrerad i klyngernes strategiske opbygning
med deltagelse i udvalgenes forarbejde.

Anbefaler, at forlgbsprogrammer og
samarbejdsaftaler er regionsdaekkende og lgbende
opdateres samt at de ogsa omhandler aldre
borgere.

Opmeaerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen.
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Der skal veere stort fokus pa indleeggelser og udskrivninger med et
godt samarbejde mellem sektorer for bl.a. at undga genindlaeggelser.

Endvidere kan borgere instrueres konstruktivt i at blive aktive
medspillere, hvis sygdom skal helbredes i eget hjem. Her taenkes
bl.a. pa "Indleeggelse i eget hjem” og projekterne "Hospital i
hjemmet”.

Saledes ma der veere fokus pa laegefaglige tilsyn pa hospitalet.
Der skal ogsa veere fokus pa faste leeger i almen praksis daekkende
for hele Region Midtjylland.

Klyngesamarbejdet er i ny form opstartet pa de forskellige niveauer
for at styrke brugerperspektivet, hvor patient- og borgerinddragelse
skulle sikre et sammenhaengende patientforigb mellem hospitaler,
praksissektor og kommuner.

| klyngesamarbejdet efterlyser vi starre fokus pa laegelige tilsyn og
muligheden for palliativ pleje og behandling pa kommunernes
plejecentre.

Desuden efterlyser vi st@rre repraesentation af senior- og eeldrerad i
klyngernes strategiske opbygning med deltagelse i udvalgenes
forarbejde.

Afslutningsvis skal Regionsaeldreradet anbefale, at
forlabsprogrammer og samarbejdsaftaler bar vaere regionsdeekkende
og veere Igbende opdaterede og ogsd omhandle eldre borgere.

Fldre Sagen

| Z£ldre Sagen veegter vi overordnet:

- at man som patient kan veere tryg ved, at man far en
sammenhaengende, vaerdig og patientsikker behandling og
pleje.

- at man kan veere sikker pa faglig hgj kvalitet, uanset hvor
man bor.

- at beslutninger traeffes i samarbejde med patient og
pargrende.

Vi er klar over, at der med forskellige prioriteringer af
sundhedsmaessige udfordringer vil vaere variation i
sundhedsaftalerne pa landsplan.

Vi laegger dog vaegt pa, at man kan f& samme kvalitet, uanset hvor
man behandles, hvorfor nogle af vores kommentarer i dette

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Under "visioner":

Meget positivt, at visionerne for Sundhedsaftalen bl.a.
tager udgangspunkt i sammenheeng, tryghed og pa
borgernes praemisser.

Bekymrede over formuleringen “understgtte borgernes
mulighed for at tage vare pa egen sundhed og mestre
egen sygdom” — sygdom gares selvforskyldt/til et
individuelt problem.

Mener, at det er helt afgarende for borgernes tryghed
og livskvalitet, at de faler sig trygge ved, at
sundhedsvaesenet tager ansvar for dem, nar de bliver
syge, og sikrer, at de far den behandling, de har behov

73



120923

hgringssvar er enslydende med kommentarer til andre hgringsudkast
til sundhedsaftaler.

1. Visioner

/Eldre Sagen finder det meget positivt at visionerne for
Sundhedsaftalen bl.a. tager udgangspunkt i sammenhaeng, tryghed
0g pa borgernes praemisser.

/AEldre Sagen er meget enig i dette.

Men vi er bekymrede over formuleringen om, at “understgtte
borgernes mulighed for at tage vare pa egen sundhed og mestre
egen sygdom”. Vi ser her en risiko for, at borgerne oplever det som
noget individuelt og selvforskyldt, at de bliver syge. Og at de i hgjere
grad selv bliver gjort ansvarlig for deres egen behandling og
sygdomsforigb.

Vi mener, at det er helt afggrende for borgernes tryghed og
livskvalitet, at de fgler sig trygge ved, at sundhedsvaesenet tager
ansvar for dem, nar de bliver syge, og sikrer, at de far den
behandling, de har behov for — hvad enten det foregar i regionalt eller
kommunalt regi.

Vi mener, at det bgr veere en del af visionen, at sundhedsvaesenet
tager ansvar for den syge, uanset om det er pa hospital, i kommunen
eller i almen praksis.

2. Indsatsomrader og feelles malsatninger

Psykiatri og trivsel
/AEldre Sagen er meget enig i behovet for at prioritere psykiatri og
trivsel som en del af Sundhedsaftalen.

/ldre Sagen vil gerne papege, at vi mener, at de mest sveekkede
eldres livssituation er klart underprioriteret i sundhedsaftalen.

Gerontopsykiatrien er slet ikke naevnt saerskilt. Det finder vi
problematisk, fordi der er et stort behov for at opruste pa det
eldrepsykiatriske omrade saledes, at det bliver sikret, at aeldre
patienter far mulighed for at fa den rette psykiatriske behandling i
sygehussektoren.

Det er en specialiseret opgave, hvor almenpsykiatrien naeppe er
indstillet pa eller har ressourcerne til zeldre patienters ofte blandede
somatiske og psykiatriske problemstillinger, og som ej heller kan
lgses i det nzere sundhedsvaesen, fordi kommunerne hverken har de
faglige kompetencer, de relevante medarbejdere eller de gkonomiske
ressourcer til det. Og dermed risikerer de zldre patienter at falde i et

for — hvad enten det foregéar i regionalt eller kommunalt
regi. Mener, at det ber vaere en del af visionen, at
sundhedsveaesenet tager ansvar for den syge, uanset
om det er pa hospital, i kommunen eller i almen praksis.
@nske om aendret fokus i visionen

Under "indsatsomrader og faelles malsaetninger":
Psykiatri og trivsel

e Meget enig i behovet for at prioritere psykiatri og trivsel.

e De mest sveekkede eeldres livssituation er klart
underprioriteret.

e Problematisk, at gerontopsykiatrien ikke naevnes
seerskilt.
@nske om, at gerontopsykiatrien naevnes i aftalen.

e Foreslar, at sundhedsaftalen, visionerne og
malszetningerne om mental trivsel teenkes bredere — at
der findes inspiration i/tages udgangspunkt i den
nationale ensomhedsstrategi og handleplan.
Forslag om at mental sundhed og trivsel teenkes
bredere

Sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom

¢ Enig i Sundhedsaftalens malsaetning.

¢ Sundhedsaftalen bgr i hgjere grad danne ramme for og
saette konkrete mal for forpligtende aftaler om
samarbejde og konkret arbejdsdeling — fx malsaetninger
for konkrete modeller for feelles ledelse og finansiering
og seerligt ifm.sektorovergange.

e Aftalen bar vaere mere konkret ift., hvordan parterne
sikrer fx sammenhaenge for borgere med kronisk
sygdom.

Sundhedssamarbejdsudvalget udarbejder arlig
handleplan

e Bar beskrives, hvilket ansvar og opgaver de enkelte
aktgrer har ift. mennesker med multisygdom -
udarbejdelse af standardiserede beskrivelser af
samarbejdsgange for forlgb, hvor flere aktgrer/sektorer
er involveret.
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hul, bade pa sygehuset og nar de bliver udskrevet fra sygehuset il
videre behandling i kommunen.

Til gengeeld er Aldre Sagen positiv overfor Region Midtjyllands
visioner og malseetninger om at skabe en bedre mental trivsel for
barn og unge.

Det er et vigtigt indsatsomrade, og i Zldre Sagen arbejder vi for en
samfundsudvikling, hvor faellesskaber og menneskelige relationer
prioriteres hgijt for alle aldersgrupper.

AEldre Sagen har derfor sammen med 115 organisationer med /ldre
Sagen og Rade Kors i spidsen sat et mal om at halvere ensomheden
inden 2040 via 75 konkrete forslag og initiativer mod ensomhed.
Ensomhed koster hvert ar samfundet 7,4 milliarder kroner.

/Eldre Sagen foreslar, at sundhedsaftalen, visionerne og
malseetningerne om mental trivsel taenkes bredere, og at der findes
inspiration i og tages udgangspunkt i den nationale
ensomhedsstrategi og handleplan.

https://www.aeldresagen.dk/presse/viden-om-aeldre/oevrige/2023-
national-ensomhedsstrategi

Sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom

/Eldre Sagen er enig i Sundhedsaftalens malsaetning om at styrke
samarbejdet om de borgere med kronisk sygdom, der har stgrst
behov for stette og/eller starst kompleksitet i sygdom og nedbringe
antallet af uhensigtsmeessige, akutte indleeggelser i malgruppen.

/Eldre Sagen havde dog gerne set, at Sundhedsaftalen i hgjere grad
dannede rammen for og satte konkrete mal for forpligtende aftaler om
samarbejde og konkret arbejdsdeling - eksempelvis med
malseetninger for konkrete modeller for feelles ledelse og finansiering
og seerligt i forbindelse med sektorovergange som fx udskrivning og
samarbejde om behandling og pleje til 2eldre medicinske patienter
eller mennesker med demens.

/AEldre Sagen kan veere bekymret for, om den meget overordnede
Sundhedsaftale uden konkrete mal er tilstreekkelig for, at
sundhedsklyngerne kan efterleve Sundhedsaftalens visioner og
feelles malsaetninger. Aldre Sagen havde derfor gerne set, at aftalen
var mere konkret i forhold til, hvordan aftaleparterne skal sikre
eksempelvis sammenhange for borgere med kronisk sygdom.

| henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for mennesker med
multisygdom bgr det beskrives, hvilket ansvar og opgaver de enkelte
aktgrer har i forhold til mennesker med multisygdom, og at der

Sa gerne, at Sundhedsaftalen tog udgangspunkt i SSTs
anbefalinger for organisering af forlab for mennesker
med multisygdom (jf. SSTs tre genemgaende
principper)

Input til udmgntning af aftalen

Bear veere seerligt fokus pa den behandling, der foregar
pa midlertidige pladser samt pa den kommunale
sygepleje og andre sundhedsfaglige kommunale
indsatser.

Overordnet behov for at sikre kvalitet, sammenhaeng og
feelles finansiering, tydeligt laegefagligt
behandlingsansvar og ingen @get brugerbetaling — bar
adressere i aftalen.

Alvorlig mangel i Sundhedsaftalen, at der intet star om
genoptraening. Omradet er faldet mellem stole. Stort
svigt af svag patientgruppe.

@nske om at genoptraening naevnes i aftalen

Virtuelle, digitale tiltag kan supplere — men ikke -

erstatte genoptraening.

Under "Velfaerdsteknologi, digitalisering og datadeling™:

Meget enig i malsaetningen om at sikre lettere og mere
fleksible adgange til sundhedsveesenet

Afgerende, at digitale lgsninger, fx videokonsultationer
og hjemmemonitorering, kan tilbydes, nar og hvor det
giver mening, bade for patient og behandler.

Vigtigt, at der ifm. implementering tages hgjde for
individuelle behov og forskellige Igsninger og statte til
forskellige malgrupper med varierende, digitale
udfordringer.

Kan preeciseres pa s. 7

Baerende principper for samarbejdet

Falles tidligere:

Afggrende, at sundhedsklyngerne skal lgfte
populationsansvaret med udgangspunkt i feelles
patienter og akutsygehusets optageomrade.
Seerligt afgerende, at aeldreplejen samtaenkes med
sundhedsomradet og sundhedsklyngernes arbejde.
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udarbejdes standardiserede beskrivelser af samarbejdsgange for
forlab, hvor flere aktarer i hhv. region og kommune er inddraget.

Disse ansvars- og opgavebeskrivelser bgr for hver enkelt, multisyg
patient laves helt konkret, sa det hele tiden star helt klart, hvem pa
hospitalet, i kommunen eller i almen praksis der har ansvaret for
hvilken opgave igennem hele forlgbet, og den ene skal ikke kunne
afgive ansvaret, fgr den neeste har overtaget det.

Derudover sa Zldre Sagen gerne, at Sundhedsaftalen tog
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af
forlgb for mennesker med multisygdom. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at tre gennemgaende principper, som er grundlaeggende
for alle indsatser for personer med multisygdom:

« Inddragelse af mennesker med multisygdom og pargrende
« Sammenhaengende og koordinerede forlgb
« Helhedsorienteret og differentieret indsats

Eksempelvis viser et seerudtraek fra LUP (2022) for 80+, at:

e 18 pct. af de akut indlagte patienter over 80 ar i Region
Midtjylland oplever slet ikke eller i ringe grad, at én lsege
tager et overordnet ansvar for patientens samlede forlgb.

e hver femte (20 pct.) akut indlagte patient over 80 ar oplevet i
nogen grad og sammenlagt 10 pct. slet ikke eller i ringe grad,
at personalet informerer tilstraekkeligt, sa patienten er tryg
efter udskrivelsen. | Region Midtjylland gzelder det for 13 pct.

e sammenlagt 26 pct. akut indlagte patienter over 80 ar oplever
i Region Midtjylland, at personalet i ringe grad eller slet ikke
giver dem mulighed for at deltage i beslutninger om
undersggelsen/behandlingen.

Fokus i Sundhedsaftalen er at forebygge uhensigtsmeessige akutte
indlaeggelser.

/Eldre Sagen oplever meget store forskelle pa omfang og kvalitet i de
sundhedstilbud, som kommunerne tilbyder, samt store forskelle i
samarbejdet mellem kommune og sygehus om zldre patienter.

Dette er ekstra problematisk i en tid, hvor regionerne er i gang med at
rykke behandling ud i det neere sundhedsveesen uden, at
kompetencer, ressourcer, laegefagligt ansvar og kvalitet er fulgt med.
Det kreever bl.a., at kommunen har adgang til seldre patienters

e /Eldreplejen bgr indteenkes i sundhedsklyngens
populationsansvar - bgr tydeliggeres, at sldreplejen
seerligt kan forebygge indleeggelser og derfor skal
indteenkes i klyngesamarbejdet.

e Den palliative indsats bar opprioriteres - bagr
adresseres, at der skal udarbejdes samarbejdsaftaler
herom.

Sundhedsaftalen udmgntes i konkrete indsatser,
samarbejdsaftaler mv. Samarbejdsaftale om palliation
fra 2021 findes i Veerktgjskassen (link)

Okonomisk klarhed og fair balance - fokus p8 faelles gkonomi
og ledelse for feelles patienter bgr adresseres i
Sundhedsaftalen:

e Savner en ramme for mere feelles ledelse og skonomi,
hvor der konkret formuleres mulighed for feelles
integreret ledelse og samarbejde mellem sygehus,
almen praksis og kommune.

Opmeaerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen.

Nationale méal og lokale mélsaetninger (indikatorer):

o Utilstreekkeligt, at indikatorerne for maling af
indsatsomradet om borgere med kronisk sygdom
udelukkende bestar af maling af antal akutte
indlaeggelser.

e Mangelfuldt, at der ingen indikatorer er omkring
malsaetningen om sammenheaeng i borgernes forlgb
gennem digital kommunikation og datadeling.

e @nske om indikatorer i form af bade kvalitative og
kvantitative data.

Opfglgning drgftes i SSG og SSU

Implementering og opfalgning
Konkrete handleplaner for zeldre patienter med flere sygdomme

e Behov for kvalitetstandarder for aeldre medicinske
patienter, der behandles i spaendingsfeltet mellem
sygehus, almen praksis og kommune — kvalitetspakke

e Foreslar, at der laves konkrete handleplaner for zldre
patienter med flere sygdomme i regi af sundhedsaftalen
vedr.:
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sundhedsdata, at patienten vurderes plejefagligt, sundhedsfagligt og
leegefagligt og gerne i samarbejde mellem hospital, egen laege og
hjemmepleje og at patienten far den rette helhedsorienterede
behandling i tide.

Mange kommuner har desuden ikke akutpladser, men andre former
for midlertidige pladser, hvor selve opholdet ikke er omfattet af
sundhedsloven, men af serviceloven.

Der ber derfor i sundhedsaftalen vaere seerligt fokus pa den
behandling, der foregar pa midlertidige pladser samt pa den
kommunale sygepleje og andre sundhedsfaglige kommunale
indsatser, sa indsatsen i kommunen understgtter og supplerer de
eksisterende regionale funktioner effektivt med fokus pa, at
patienterne far den rette forebyggende og opfelgende indsats i den
rette sektor.

/ldre Sagen finder det afgarende, at der ikke opstar et parallelt
sundhedsvaesen i kommunerne, hvor ldre patienter behandles
under andre rammer og vilkar uden for - og i veerste fald afkoblet fra -
det specialiserede sygehusvaesen og almen praksis. Vi ser
overordnet behov for at sikre kvalitet, sammenhaeng og feelles
finansiering, tydeligt laegefagligt behandlingsansvar og ingen gget
brugerbetaling.

Dette bar adresseres i sundhedsaftalen.

Det er en helt ekstremt alvorlig mangel i Sundhedsaftalen, at der
intet star om genoptraening. Det er ganske enkelt uansvarligt!

Genoptraening er da ogsa et omrade, som i meget hgj grad siden
Kommunalreformen i 2007 er faldet mellem alle stole.

Kommunerne, som man muligvis uden naermere overvejelser
dengang havde tilteenkt opgaven, Igfter den kun i helt utilstraekkeligt
omfang. Hvor stort problemet er, ved vi i Z£ldre Sagen desveaerre ikke
seerlig praecist, da der ikke foreligger sikre undersagelser. Men at
problemet er der, og at det formentlig er ganske stort, har vi en staerk
formodning om, da vi far en del henvendelser.

Eksempel: For nogle maneder siden beklagede nogle hjertekirurger
sig i Ugeskrift for Leeger over, at deres nyligt opererede patienter,
som havde faet nye hjerteklapper, naesten ikke kom til genoptreening.
Nej, det var egentlig klart nok hvorfor. Fra de eksempler, vi kender,
ved vi, at det var, fordi de var alt for svage til selv at arrangere og til
at kunne holde til transport fra hjemmet til genoptraening pa

Inddragelse af patienters og pargrendes perspektiver

- Forlgbskoordinator

- Individuel forlabsplan

- Opfelgende hjemmebesgg

- Kommunale visitatorer pa sygehusene

- Konkrete mal for den palliative indsats og samarbejde
om den palliative indsats

- Konkrete mal for medicingennemgang og
medicinafstemning

- Udvikling af hhv. akutfunktioner i kommuner,
midlertidige pladser, udgaende funktioner og radgivning
fra hospitaler

- Inddragelse af patienten

Input der hvor relevant kan indteenkes i arbejdet med
udmgntning af aftalen

Afgerende, at Sundhedsaftalen understgttes af
handleplaner for hele regionen.

SSU udarbejder arlig handleplan

Bekymring for, om sundhedsklyngerne i sig selv
sammen med SSU kan sikre ensartet kvalitet,
kompetencer og indsatser til seldre patienter med flere
sygdomme - bekymret for ulighed mellem
sundhedsklyngerne.

Obs pa inddragelse af patienters og pargrendes
perspektiver ifm. implementering og evaluering af
Sundhedsaftalen. PIU som oplagt og vigtigt aktar.
Der kan indsaettes en preecisering pa s. 13 om, at
relevante parter inddrages i udmantning af
sundhedsaftalen
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hospitalet. Og genoptreeningen var alt for speciel til at kunne forega i
kommunen. De blev sa bare ikke genoptraenet.

Her foreligger et eklatant svigt af en meget svag patientgruppe.

Ud over, at manglende genoptreening betyder alvorligt tab af
livskvalitet for patienten og de pararende, sa er det en tabelig
besparelse for samfundet, da manglende genoptreening medfarer
vaesentligt tungere pleje.

Og hvis man, som det kunne lyde i oplaegget, forestiller sig, at nogle
smarte virtuelle, digitale tiltag kan ggre patienten selvhjulpen og
erstatte genoptraening, sa er man netop uansvarlig.

Hermed skal der ikke siges, at digitale hjeelpemidler ikke kan veere til
stor hjeelp i sundhedsvasenet, men det skal netop vaere som
hjeelpemidler for de professionelle, ikke som erstatning for
genoptreening.

Velfaerdsteknologi, digitalisering og datadeling.

/ldre Sagen er meget enig i malsaetningen om at sikre lettere og
mere fleksible adgange til sundhedsveesenet for borgeren gennem
hjemmemonitorering og digitale konsultationer.

Det er helt afggrende, at vaere opmaerksom pa, at digitale I@sninger,

som fx videokonsultationer og hjiemmemonitorering, kan tilbydes nar
og hvor det giver mening, bade for patient og behandler.

Desuden er det afggrende at veere opmaerksom p4a, at patienter, som
kan klare sig digitalt i dag, ikke n@gdvendigvis kan dette fremadrettet.

Udfordringer med helbredet eller evt. funktionsnedsaettelser af enten
fysisk eller kognitiv karakter vaere medvirkende til at forstaerke
problematikkerne om at bega sig digitalt.

| en unders@gelse foretaget af Epinion for Zldre Sagen er det pa
tveers af alder ca. hver tiende (9 pct.), der eksempelvis udtrykker, at
helbred eller en funktionsnedsaettelse ggr det sveert for dem at bruge
digitale lgsninger. For gruppen over 84 ar, oplever knap hver tredje
(29 pct.) digitale udfordringer som felge af deres helbred eller
funktionsnedseettelse.

Oplevelsen af utryghed er seerligt udbredt blandt de alleraeldste
personer. Andelen som angiver, at de ville fgle sig enten overvejende
eller meget utrygge, stiger i takt med alderen, og at szerligt de 85+-
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arige i vid udstreekning oplever at fele sig utrygge i forskellige digitale
"hverdagssituationer”

Det er derfor vigtigt, at der i implementeringen af Sundhedsaftalens
malsaetninger tages hgjde for individuelle behov og forskellige
lzsninger og statte til forskellige malgrupper med varierende, digitale
udfordringer.

4. Baerende principper for samarbejdet

Faelles tidligere

/ldre Sagen finder det helt afggrende, at sundhedsklyngerne skal
lofte populationsansvaret med udgangspunkt i faelles patienter og
akutsygehusets optageomrade, hvor ansvaret normalt henlaegges til
den ene sektor, og hvor det kan veere relevant at inddrage
tilgreensende kommunale velfaerdsomrader.

Seerligt finder Z£ldre Sagen det helt afggrende, at seldreplejen
samtaenkes med sundhedsomradet og sundhedsklyngernes arbejde.

/ldreplejen ber derfor indteenkes i sundhedsklyngens
populationsansvar. Det bgr saledes tydeliggeres i Sundhedsaftalen,
at eeldreplejen seerligt kan forebygge indleeggelser og derfor skal
indteenkes i klyngesamarbejdet. Det kan veere indlaeggelser pa grund
af dehydrering, forstoppelse, bleerebetaendelse, darlig mundhygiejne,
medicinfejl, underernzering, tryksar, brud mv. Forhold, som kan have
stor betydning for, hvor ofte aeldre mennesker skal ind og ud af
sygehuset. Disse indlaeggelser kan med forholdsvis lette greb ofte
forebygges i eeldreplejen.

Ligeledes kan man se terminale patienter, som henvises til
akutmodtagelserne, fordi den palliative indsats ikke virker i
kommunerne. Det ber derfor adresseres, at der skal udarbejdes
samarbejdsaftaler om den palliative indsats, som i det hele taget bar
opprioriteres.

Okonomisk klarhed og fair balance - fokus pa felles skonomi og
ledelse for faelles patienter bor adresseres i Sundhedsaftalen
/AEldre Sagen ser, at der i saerlig grad er behov for en gkonomisk
understoattelse af en feelles indsats for eeldre patienter med flere
sygdomme — en gruppe, der typisk modtager indsatser pa tveers af
sygehus, egen laege og kommune.

/ldre Sagen savner en ramme for mere feaelles ledelse og gkonomi,
hvor der konkret formuleres mulighed for feelles integreret ledelse og
samarbejde mellem sygehus, almen praksis og kommune — igen med
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seerligt fokus pa de patienter, der oplever at fa behandling pa tveers
af kommuner og regioner.

Dette for i hgjere grad at sikre, at der mellem sygehus og kommune
kommer feelles ansvar for feelles patienter — og ad den vej sikre
sammenhaengende behandlings- og rehabiliteringsforlgb pa tveers af
sundhedsomradet samt styrke omstilling til det primaere
sundhedsveaesen.

Den aktuelle status, hvor fx en kommune ikke er forpligtet af en
omhyggeligt udarbejdet helhedsplan udarbejdet under geriatrisk
indleeggelse for en zeldre patient, er sveert utilfredsstillende.

5. Nationale mal og lokale malsatninger (indikatorer)
/Aldresagen finder det utilstraekkeligt, at indikatorerne for maling af
indsatsomradet om borgere med kronisk sygdom udelukkende bestar
af maling af antal akutte indlaeggelser. Dette tal kan pa ingen made
bedemme, om visionerne om ”sammenhang og tryghed” og "pa
borgernes preemisser” bliver virkelighed for borgeren. Hertil kreeves
indikatorer af langt mere kvalitativ art.

Ligeledes er det mangelfuldt, at der ingen indikatorer er omkring
malsaetningen om sammenhaeng i borgernes forlab gennem digital
kommunikation og datadeling.

Om disse malsaetninger nas, gnsker /Aldre Sagen bedemt med bade
kvantitative og kvalitative data formuleret som indikatorer i
Sundhedsaftalen.

6. Implementering og opfelgning
Konkrete handleplaner for aeldre patienter med flere sygdomme

/ldre Sagen oplever i dag meget store forskelle pa omfang og
kvalitet i de sundhedstilbud, som kommunerne tilbyder, samt store
forskelle i samarbejdet mellem kommune, sygehus og almen praksis
om eeldre patienter.

Der er derfor behov for kvalitetstandarder for seldre medicinske
patienter, der behandles i speendingsfeltet mellem sygehus, almen
praksis og kommune.

En kvalitetspakke, der burde laves pa nationalt plan, men som - indtil
dette forhabentligvis sker - bar ske pa regionalt niveau.

Det er ikke forsvarligt at rykke behandlingen ud i det neere
sundhedsvaesen uden at sikre ensartet kvalitet og tryghed,
sammenhaeng og opfglgning i aeldre medicinske patienters forlgb i
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overgangen mellem hospitaler, kommuner og almen praksis,
herunder ogsa zeldreplejen.

Der ma fx ikke veere tvivl om, hvorvidt det er hospitalet eller
kommunen, der skal sgrge for veesentlige kompressionshjaelpemidler
eller for en rollator, nar den aeldre medicinske patient sendes hjem
efter operation.

| dag bliver eldre medicinske patienter alt for ofte sendt ud og ind af
hospitalerne. De bliver sendt rundt mellem eget hjem, praktiserende
leege, diverse sygehusafdelinger og tilbage til rehabiliteringstilbud
eller akutpladser i kommunen.

For at sikre bedst mulig sammenhaeng og tilgaengelighed mellem de
forskellige instanser vil Z£ldre Sagen foresla, at der laves konkrete
handleplaner for aeldre patienter med flere sygdomme i regi af
sundhedsaftalen om:

e En person, der tager den enkelte patient i handen og sikrer et
veerdigt og sammenhaengende forlgb fra start til slut — pa
tveers af sygehus, praktiserende laege og kommunale tilbud
(forlgbskoordinator)

e Enindividuel forlgbsplan med tvaerfaglig og tvaersektoriel
planleegning af det samlede forlgb omfattende udredning,
behandling, rehabilitering og pleje (herunder fokus pa bl.a.
medicin, mad og genoptraening)

¢ Opfelgende hjemmebesgg, hvor eksempelvis praktiserende
lzege og hjemmesygeplejerske umiddelbart efter udskrivning
sikrer opfelgning i borgerens eget hjem — eller pa akutplads.
Opfalgende hjemmebesgg er en af de indsatser, som
Handleplan for Den Aldre Medicinske Patient anbefalede, at
der skulle indgas sundhedsaftaler omkring.

¢ Kommunale visitatorer pa sygehusene, der allerede for
udskrivningen vurderer behov og igangseetter indsatser for
borgeren, nar vedkommende udskrives. Fremskudt
kommunal visitation er tidligere positivt evalueret og er ogsa
anbefalet af Sundhedsstyrelsen i "Anbefalinger for
organisering af forlgb for mennesker med multisygdom”.

e Konkrete mal for den palliative indsats og samarbejde om
den palliative indsats
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o Konkrete mal for medicingennemgang og medicinafstemning
- seerligt med fokus péa polyfarmacipatienter i overgange,
eksempelvis udskrivelse fra hospital, samt oprydning i Det
feelles medicinkort (FMK)

e Udvikling af hhv. akutfunktioner i kommuner, midlertidige
pladser, udgaende funktioner og radgivning fra hospitaler.
Eksempelvis geriatriske teams fra hospitalerne, der
understgtter indsatsen pa fx akutpladser i kommunerne,
tilgeengelig telefonradgivning fra stamafdeling pa hospitalet
udover de 72 timers behandlingsansvar.

e Inddragelse af patienten

/ldre Sagen finder det afggrende, at Sundhedsaftalen understattes
af handleplaner for hele regionen, da Aldre Sagen kan veere
bekymret for, at sundhedsklyngerne ikke i sig selv sammen med
Sundhedssamarbejdsudvalg kan sikre ensartet kvalitet, kompetencer
og indsatser til aeldre patienter med flere sygdomme, og er i den
sammenhaeng bekymret for ulighed mellem sundhedsklyngerne.

En udfordring kan vaere, at klynger omkring universitetshospitaler i de
starste byer har de laveste andele aldre og mennesker med kronisk
sygdom i befolkningen, mens akuthospitaler la&engere fra universitets-
og storbymiljger omvendt har de hgjeste andele kronisk syge og
cldre.

/ldre Sagen frygter, at patienter, szerligt seldre, fortsat bliver
ufrivillige deltagere i et postnummerlotteri. De heldige vil opleve teet
samarbejde om fx forebyggelse, udskrivning og opfalgning efter akut
indlaeggelse, mens de mindre heldige bor i omrader med aget risiko
for genindlzaeggelse.

Inddragelse af patienters og pargrendes perspektiver

Vi haber, at patienters og pargrendes perspektiver inddrages, nar
Sundhedsaftalen skal implementeres og evalueres underve;js.
Patientinddragelsesudvalget er en oplagt og vigtigt akter. | Z£ldre
Sagen er vi ligeledes parate til fremtidig dialog om Sundhedsaftalen
og udmgntningen i konkrete handleplaner.
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Seniorradet, Horsens
Kommune

Seniorradet mener, at Sundhedsaftalen rummer nogle gode visioner,
og falgelig ser Seniorradet frem til at falge, hvordan Sundhedsaftalen
omsaettes til praksis i sundhedsaftaleperioden.

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Aftaleudkastet rummer gode visioner — ser frem til at
omseette til praksis.

UDDANNELSESINSTITUTIONER

Aarhus Universitet

Haringssvar fra AU

Health over udkast 1

Svaret kan ikke kopieres over — link til det fulde brev er derfor indsat.

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:

Finder de prioriterede indsatsomrader veesentlige og
relevante.

Fremgar ikke, hvordan parterne vil arbejde for faelles
forskning. AU bidrager gerne hertil.
Opmeaerksomhedspunkt ifm. udmgntning af aftalen.
Ser frem til at bidrage med forskning i relation til Mental
sundhed og trivsel for bgrn og unge gennem
partnerskabet Human First. Bidrager gerne yderligere.
Ift. at mindske ulighed i sundhed henvises til AU-
forskningscenteeret PIREAU, der har dette som
omdrejningspunkt. Bidrager gerne med forskning
indenfor omradet.

Bidrager ligeledes gerne ift. forskning og videnudvikling
indenfor velfaerdsteknologiske omrader.

Der kan indseettes en preecisering pa s. 13 om, at
relevante parter inddrages i udmgntning af
sundhedsaftalen

Ser gerne, at uddannelse far en tydeligere plads i
aftalen.

Konkret gnske om at uddannelse far en tydeligere
plads i aftalen

VIA University College

VIA har lzest aftalen, og VIA vil gerne anerkende aftalens positive
potentialer.

VIA vil gerne samarbejde med aftalens parter om de beskrevne
malseaetninger.

Derudover har vi falgende inputs, der gar mere konkret pa aftalens
indhold:

Fremtraedende bemaerkninger/gnsker:

Opbakning til aftaleudkastets — herunder prioritering af
indsatsomrader.

VIA som vigtig akter i udannelses- og
forsknings@jemed — stiller sig til radighed for
samarbejde mhp. at indfri aftalens malsaetninger.

Der kan indsaettes en preecisering pa s. 13 om, at
relevante parter inddrages i udmgntning af
sundhedsaftalen
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- De valgte fokusomrader er alle vigtige prioriterede emner i VIA -
bade pa grunduddannelserne, eftervidereuddannelsesomradet samt
forskningsomradet.

VIA har fx specifikt forskningscenter for Sundhed og
velfaerdsteknologi.

- VIA bakker op om vigtigheden af at prioritere netop disse
indsatsomrader for at sikre naerhed, tilgeengelighed og sammenhaeng
for borgeren.

- VIA er med til at uddanne fremtidens kernemedarbejdere samt at
efter- og videreuddanne nuvaerende medarbejdere, og vi ser os
derfor som vigtige aktgrer og stiller os til radighed for samarbejdet om
at opna malene i sundhedsaftalen.

- Der er et velfungerende og steerkt forskningssamarbejde i Human
First med baggrund i den samlede sundhedsklynge i RM.

OVRIGE

Ortopadkirurgisk afdeling,
Center for Planlagt Kirurgi
(CPK), Regionshospital
Silkeborg, HE Midt
(Ortopaadkirurgisk
sengeafsnit)

1. Faelles midtjysk retning for udviklingen af det naere
sundhedsveasen. s. 3-4

| Ortopaedkirurgisk afdeling, CPK, Silkeborg Hospital er vi meget
enige i prioritering af de udvalgte omrader, og vi vil gerne bidrage
med konkrete erfaringer inden for disse 2 foreslaede omrader:

e Borgere med kronisk sygdom — med fokus pa de med starst
behov og starst kompleksitet

o Felles indsatsomrade: Velfeerdsteknologi, digitalisering og
datadeling.

2. Forslag til visioner, der skal saette faelles retning pa tvaers s.
5-6 ....Om social lighed i sundhed og differentierede indsatser og at
Izse opgaven pa en made som giver stgrst veerdi for borgeren:

Vi har udviklet et "supercare" tvaerfaglig koncept, hvor patienter med
seerlige udfordringer f.eks. kognitivt, manglende netveerk, angst....
spottes for-ambulant inden operation og far en saerlig indsats mhp.
pa at hjeelpe dem godt i det planlagte operationsforlgb.

Det vil give god mening at indsatsen over for de seerlig udfordrede
sker i samarbejde med kommunerne.

Da der generelt er lang ventetid i sygehusregi pa behandlinger, kan
det give god mening at kunne bruge ventetiden pa at blive optimeret

Fremtreedende bemaerkninger/gnsker:
Meget enige i prioritering af de udvalgte omrader.

Bidrager med eksempler pa konkrete erfaringer
indenfor indsatsomraderne "Borgere med kronisk
sygdom..." samt "Velfeerdsteknologi...":

Har udviklet super-care tveerfagligt koncept. Patienter
med seerlige udfordringer (fx kognitivt, manglende
netvaerk, angst mv.) identificeres for-ambulant og far en
seerlig indsats mhp. at hjeelpe dem godt i
operationsforlgbet.

Kunne med fordel forega i samarbejde med
kommunerne.

Forslag om at bruge ventetiden forud for operation til at
blive fysisk optimeret - vil gerne kunne henvise
udfordrede patienter/borgere til stette med at forbedre
deres fysik vha. vaegttab og traening samt ift. rygestop
og alkoholradgivning i alle kommuner.

Hospitalerne har mulighed for at henvise borger til
kommunale forebyggelsestilbud — jf. samarbejdsaftale
om brug af elektroniske henvisninger fra hospitaler til
kommunale sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud i
Region Midtjylland - link

Andre patienter kunne ha' gavn af at blive henvist til
kommunal vurdering/avelse i at bruge hjeelpemidler
forud for operation.
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fysisk forud for en operation. Dermed kan mange klare et
operationsforlgb uden hjaelp fra hjemmeplejen efter udskrivelse.

Vi vil gerne i alle kommuner kunne henvise udfordrede
patienter/borgere til stgtte med at forbedre deres fysik vha. veegttab
og traening (og rygestop/ alkoholradgivning).

Vi har patienter, som skal have foretaget en planlagt starre operation
(f.eks stivggrende rygoperation) med store bevaegebegraensninger
efter operation i 3 mdr. Nogle af disse vil vi gerne kunne henvise til
kommunal vurdering/gvelse i at bruge hjeelpemidler inden operation,
sa de kan gve sig i at klare hverdagsaktiviteter med
bevaegebegreensninger og vha. hjaelpemidler. Fgr operation er de
ikke sa pavirket af steerkt smertestillende medicin og traethed efter
operation. Dermed kan de ogsa blive mere selvhjulpen efter
operationen. Jo bedre man er forberedt — jo bedre gar det — ligesom i
Tour de France.

Vi har tidligere faet at vide fra kommunal visitation, at "det er ikke en
SKAL-opgave, sa det er der ikke ressourcer til”.

I henhold til den sociale ulighed i sundhed @nsker vi at fremme
indsatsen fer operation for de socialt udfordrede patienter.

Vi vil gerne nemt kunne kontakte den respektive kommunes statte-
kontaktperson, social sygeplejerske eller anden sundhedsfaglig
medarbejder, der kan hjeelpe patienten til et bedre forlab.

Vi gnsker, at de socialt udsatte patienter far samme gode
forudsaetninger for at tilegne sig viden omkring forlgbet, og derved
mindske ulighed i sundhed. Det kan vaere hjaelp til at made op til
aftaler, bestille kgrsel/finde anden transportmulighed, orientere sig i
informationsmateriale og derigennem fa det bedst mulige planlagte
forlab.

Velferdsteknologi, Digitalisering og Datadeling.
s.11: Opmeerksomhed pa de borgere og patienter, der ikke er

fortrolige med brugen af digitale lasninger.

Vi tilbyder information pa flere niveauer. Vi har webbaseret
patientinformation med bl.a. animationsfilm, videoer, oplaeser
funktion, podcast og brug af huske sms’er inden operation.

Ift. udsatte patienter og minimering af social ulighed: Vil
gerne nemt kunne kontakte den respektive kommunes
stette-kontaktperson, social sygeplejerske eller anden
sundhedsfaglig medarbejder.

Konkret input/forslag ift. udmegntning af aftalen

Obs. pa ikke-digitale patienter.

Kan preeciseres pa s. 7

Tilbyder derfor information pa flere forskellige mader (fx
animationsfilm, opleeserfunktion, podcast, sms, video
mv.).

Potentiale i, at digitalt udfordrede borgere kan fa hjeelp i
kommunen af digitalt kompetente medarbejdere til
forberedelse.
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Jo bedre patient/borger er forberedt ogsa til tiden efter operation,
hvor der er bevaegerestriktioner — jo bedre forlgb og selvhjulpenhed
ogsa efter operation.

Vi ser stort potentiale i, at digitalt udfordrede borgere kan fa hjeelp i
kommunen af digitalt kompetente medarbejdere til denne
forberedelse.
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