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1. Indledning

Opbygningen af Sundhedsaftalen
Sundhedsaftalen bestar af tre aftaler:

* Den Politiske Sundhedsaftale - der beskriver de po-
litiske mal og visioner.

* Den Administrative Sundhedsaftale - der beskriver
nye tiltag og arbejdsdelingen i forhold til hvert ind-
satsomrdde samt tvergiende temaer og administra-
tiv organisering i henhold til Vejledning for sund-
hedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

¢ Den Tvarsektorielle Grundaftale - der er en samling
af eksisterende aftaler fra de tidligere sundhedsafta-
ler, der viderefores i sundhedsomradets driftsorga-
nisationer.

Den Administrative Sundhedsaftale

Den Administrative Sundhedsaftale konkretiserer de poli-
tiske mal gennem konkrete indsatser i forhold til de tver-
gdende temaer:

¢ Arbejdsdeling og samarbejde.

¢ Koordinering af kapacitet.

* Inddragelse af patienter og pirgrende.

¢ Lighed i sundhed.

¢ Dokumentation, forskning, kvalitetsudvikling og
patientsikkerhed.

De politiske mal konkretiseres ogsa i forhold til de obliga-
toriske indsatsomrdder, der fremgar af Vejledning om sund-
hedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler:

* Forebyggelse

* Behandling og Pleje

* Genoptraning og rehabilitering

¢ Sundheds IT og digitale arbejdsgange

Den Tvarsektorielle Grundaftale

Sundhedsaftalen 2015-2018 bygger videre pa tidligere
sundhedsaftaler samt de ovrige aftaler, der er indgiet i tid-
ligere aftaleperioder. Disse aftaler indgir i Den Tvarsekto-
rielle Grundaftale. I tilleeg hertil er der indgdet en rakke
aftaler i forhold til specifikke malgrupper. Aftalerne er
indgdet med alle kommuner, Region Nordjylland og PLO-
Nordjylland.

Indledningsvis vil der, under hvert indsatsomrade i Den
Administrative Sundhedsaftale, blive oplistet hvilke afta-
ler, der ligger i Den Tvaersektorielle Grundaftale. Aftalerne
ligger elektronisk og er aktive links i den elektroniske ud-
gave af Sundhedsaftalen 2015-2018.

Malgrupper

Sundhedsaftalens milgruppe er bred og omfatter alle bor-
gere, der har behov for en sammenhangende sundhedsind-
sats fra aktorer pd tvaers af sektorer. Det drejer sig om born
(inkl. nyfedte), unge, voksne (herunder gravide) og @ldre. Et
saerligt fokus rettes mod borgere med psykisk sygdom samt
sarbare grupper, hvor funktionsnedsattelse, etnicitet, me-
stringsevne, sociale forhold m.m. udfordrer sundheden og
muligheden for at profitere af sundhedsydelserne.

Implementering

Der udarbejdes en samlet implementeringsplan over Sund-
hedsaftalens indsatser, som fremlaegges for Sundhedskoor-
dinationsvalget pd deres forste mode i 2015. Herefter folger
Sundhedskoordinationsudvalget lobende op p4 Sundheds-
aftalen og vurderer en gang drligt, om Sundhedsaftalen
skal revideres. Arbejdet med at folge op pa Sundhedsafta-

len beskrives i afsnittet om opfelgning.

Den Administrative Sundhedsaftale: De nordjyske kommuner og Region Nordjylland - Version 1 - Gazldende fra 1. januar 2015



Handtering af uoverensstemmelser

Parterne er som udgangspunkt enige om, at tvister og kon-
flikter lgses pa lavest mulige niveau. Det vil sige, at tvister
og konflikter helst skal afklares p4 det niveau, hvor proble-
met opstir. Eksempelvis mellem en sygehusafdeling og en
kommunal visitator. Safremt dette ikke lgser uenigheden,
eller safremt problemstillingen er af mere generel karakter,
inddrages ledelseslaget i driftsorganisationerne - fx Syge-
husledelsen og leder af Sundhedsafdelingen i kommunen.
Den Administrative Styregruppe for Sundhedsaftalen eller
relevante undergrupper inddrages, sifremt der er tale om
en principiel problemstilling i relation til Sundhedsaftalen.

Sundhedsaftalens parter

Sundhedsaftalen er indgiet mellem Regionsridet og alle
kommunalbestyrelser i Nordjylland, som varetager hver de-
res myndighedsomride pd henholdsvis det regionale og det

kommunale omrade.

PLO-Nordjylland og Kvalitetsenheden for Almen Praksis i
Nordjylland har deltaget i udvikling af sundhedsaftalen, da
de, ifolge Sundhedslovens § 57, er forpligtet til at arbejde i
henhold til Sundhedsaftalen. Vilkirene beskrives i en un-
derliggende aftale til Praksisplanen.

Gyldighedsperiode
Sundhedsaftalen galder for drene 2015-2018.
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2. Organisering

I forbindelse med implementering og opfelgning pa Sund-
hedsaftalen 2015-2018 arbejdes der i en tvarsektoriel orga-
nisering pa politisk og administrativt niveau for at udvikle,
implementere og folge op pd henholdsvis Den Politiske
Sundhedsaftale og Den Administrative Sundhedsaftale.

2.1. Politisk organisering

SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

POLITISK POLITISK
FORANKRINGS- FORANKRINGS-
GRUPPE NORD GRUPPE SYD

* Frederikshavn Kommune * Vesthimmerlands

* Hjorring Kommune Kommune
* Laesp Kommune * Mariagerfjord
* Brgnderslev Kommune Kommune
*PLO

* Region Nordjylland

* Rebild Kommune
* PLO
* Region Nordjylland

Den politiske organisering tager udgangspunkt i ovensti-
ende diagram. Sundhedskoordinationsudvalget bestir af
fem kommunale og fem regionale politikere samt to reprae-
sentanter fra De Praktiserende Lagers Organisation (PLO-
Nordjylland) samt regionale og kommunale administrative
reprasentanter.
Sundhedskoordinationsudvalget har, ifelge Sundheds-
loven, et overordnet ansvar for udarbejdelse, vedtagelse,
implementering af samt opfelgning pad Sundhedsaftalen
2015-2018. Sundhedskoordinationsudvalgets opgaver er
defineret i Bekendtggorelse og Vejledning for sundhedskoor-
dinationsudvalg og sundhedsaftaler. Opgaverne er desuden
beskrevet i udvalgets forretningsorden.

POLITISK POLITISK
FORANKRINGS- FORANKRINGS-
GRUPPE MIDT GRUPPE VEST

* Aalborg Kommune * Thisted Kommune
* Morsg Kommune
* PLO

¢ Region Nordjylland

* Jammerbugt Kommune
°PLO
* Region Nordjylland

For at sikre et lokalt fokus p4 Sundhedsaftalen etableres
fire Politiske Forankringsgrupper. Strukturen for de Politi-
ske Forankringsgrupper afspejler den kommunalt baserede
klyngestruktur, som geografisk inddeler de 11 kommuner i
fire klynger.

De Politiske Forankringsgrupper sammensattes af relevan-
te politiske reprasentanter fra kommuner, region og reprae-
sentation fra PLO / Kommunalt Lagelige Udvalg.
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Formalet er:

¢ at skabe en arena, hvor lokalpolitiske forhold kan
dreftes blandt sundhedsomradets politiske aktgrer.

* atfelge op pd Sundhedsaftalen 2015-2018 i et lokalt
perspektiv.

¢ at satte fokus pa samspillet mellem de lokale poli-
tikker / strategier og tiltag, der er aftalc i Sundheds-
aftalen, samt p4 de kommunale politikker indenfor

forskellige forvaltningsomrader (fx socialomradet
og beskaftigelsesomradet), som har snitflader til
Sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget har et regionalt sigte og
de Politiske Forankringsgrupper et lokalt sigte. Forhold,
der relaterer sig til mere end én Politisk Forankringsgruppe,
behandles siledes i Sundhedskoordinationsudvalget.

De Politiske Forankringsgrupper modes 1-2 gange arligt.
I perioden 2015-2018 afholder Sundhedskoordinationsud-
valget desuden tre storre konferencer: Midtvejskonference
i 2016, Perspektivkonference i 2017 samt Sundhedsprofil-
konference 1 2018.
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2.2. Administrativ organisering

SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SUNDHEDSAFTALENS
UDVIKLINGSDEL

SUNDHEDSAFTALENS
PORTEFQLJE-STYREGRUPPE

Projektorganisering

2015 2016 2017 2018

DEN ADMINISTRATIVE STYREGRUPPE

SUNDHEDSAFTALENS DRIFTSDEL

Samarbejdsforum Samarbejdsforum Samarbejdsforum
omkring Sygehus omkring Sygehus omkring Aalborg UH
Thy-Mors og Vendsyssel og
Klynge Vest Klynge Nord Klynge Klynge
Midt Syd
SAMARBEJDSFORA FOR PSYKIATRI
Samarbejds- Samarbejds- Samarbejds- Samarbejds-
forum Nord forum Syd forum forum
Thy/Mors Born og unge
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Den administrative organisering tager udgangspunkti dia-

grammet pa side 8. Den Administrative Styregruppe har
det overordnede administrative ansvar for udviklingen og
driften af Sundhedsaftalen. Styregruppen bestir af reprae-
sentanter pi direktgrniveau fra regionen og kommunerne
samt reprasentanter fra PLO. Under Den Administrative
Styregruppe etableres en udviklingsdel og en driftsdel, som
henholdsvis har ansvaret for udvikling og implementering
af Sundhedsaftalen 2015-2018 samt driften af allerede ved-
tagne tiltag.

Sundhedsaftalens Udviklingsdel bestar af en Portefolje-
styregruppe, som har til formal at udvikle de tiltag, der er
aftalti Sundhedsaftalen 2015-2018. Gruppen bestdr af fire
reprasentanter fra regionen, fire fra kommunerne og én fra
PLO. Portefoljestyregruppen udarbejder primo 2015 en im-
plementeringsplan, som godkendes af Den Administrative
Styregruppe og Sundhedskoordinationsudvalget. Imple-
menteringsplanen fastsatter, hvorndr initiativerne i Sund-
hedsaftalen 2015-2018 skal igangszttes.

Gruppen arbejder ud fra et portefoljeprincip, som skal med-
virke til at skabe overblik over tvargdende projekter, proce-
dure for hvordan projekter sattes i gang, afsluttes og stop-
pes, samt prioritering af samme. Desuden er det formé&let at
skabe storre overblik og gennemsigtighed for ledelsen bredt
i organisationen over projekter, projekternes formal, frem-
drift, status og ressourcetrak. Arbejdsgrupper der nedset-
tes i forbindelse med udviklingsopgaver godkendes af Den
Administrative Styregruppe.

Sundhedsaftalens Driftsdel bestir af en reekke Samarbejds-
fora, som etableres med udgangspunkt i den kommunale
klyngestruktur og den regionale sygehusstruktur. Der op-
rettes tre somatiske Samarbejdsfora, hvor tversektorielle
problemstillinger dreftes. Samarbejdsforum omkring Aal-
borg UH struktureres, si Klynge Syd og Klynge Midt fir
mulighed for selvstaendig dialog med Aalborg UH.

Et Samarbejdsforum er sammensat af sygehusledelser og
driftsledelserne i kommunerne. Hertil kommer, at psykia-
trien vil have plads i disse fora, sd problemstillinger feelles
for somatik og psykiatri bringes ind i det samme forum.
Disse Samarbejdsfora er ansvarlige for driften af de allerede
vedtagne tiltag - dvs. for Den Tvarsektorielle Grundaftale.
Det er mdlet, at udviklingsinitiativerne i Sundhedsaftalen
hurtigst muligt skal overg til daglig drift. Nar dette er sket,
overgdr ansvaret til de respektive driftsenheder og under-
stottes af Samarbejdsfora.
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3. Tvaergaende temaer

Bekendtgorelsen om sundhedskoordinationsudvalg og sund-
hedsaftaler fastlegger en raekke tvargiende temaer, som
Sundhedsaftalen i relevant omfang skal tage udgangspunkt .

Temaet om arbejdsdeling og samarbejde, herunder vidende-
ling og sundhedsfaglig radgivning, er beskrevet under de en-
kelte indsatsomrader. De ovrige temaer er beskrevet generelt
idette kapitel. De aftalte indsatser i kapitel 4-7 konkretiserer,
hvordan viiNordjylland fx vil arbejde med borgerinddragelse,
og hvordan vivil arbejde hen imod mere lighed i sundhed.

3.1. Borgerinddragelse

Borger / patient inddragelse er et politisk fokusomrade. Dette
handler bide om inddragelse i egne forlob og i den overord-
nede planlegning pa sundhedsomridet. Sundhedsstyrelsen,
Danske Regioner, KL og Danske Patienter har medio 2013
lanceret en overordnet faelles vision for borgerinddragelse. Vi-
sionen er afsat for et struktureret samarbejde mellem parterne
for at styrke inddragelse af borgere i udvikling af det danske
sundhedsvasen.

Den fealles vision er et sundhedsvasen, som:

* anerkender borgernes viden som ngdvendig og ligever-
dig.

¢ reelt inddrager borgeren i beslutninger om egen sundhed
og behandling, sd indsatsen si vidt muligt tilretteleegges i
overensstemmelse med borgerens livssituation, behov og
ressourcet.

* inddrager borgerens og de pirerendes perspektiver i ud-
vikling af sundhedsvasenet.

* er tilgengeligt og fleksibelt i forhold til den hverdag og
det liv, borgeren lever.

I Nordjylland anerkender vi vigtigheden af, at borgerens
viden, onsker og livssituation bevidst og systematisk ind-
drages i behandlingsforlgbet, og vi anerkender, at borgeren
skal have mulighed for at tage mest muligt ansvar. Pirgren-
de har vigtig viden og erfaring og udger en vasentlig res-
source i at tilrettelegge det bedst mulige behandlingsfor-
lob. Hvordan og i hvilket omfang, de pirerende inddrages,
skal afklares med borgeren og de pirorende.

Gennem aktivt samarbejde med Patientinddragelsesudval-
get, andre rdd samt relevante patientforeninger o.lign. vil
vi arbejde p4, at borgeren og de pirgrendes behov og ideer
inddrages, nar der skal udvikles nye losninger og indsatser.

Vi har aftalt, at:

Sundhedskoordinationsudvalget sammen med Patient-
inddragelsesudvalget udarbejder en falles plan med
konkrete initiativer til at videreudvikle borgerind-
dragelsen bade i eget forleb og i mere generelle tiltag.
Arbejdet pabegyndes i 2015.

Den Administrative Sundhedsaftale: De nordjyske kommuner og Region Nordjylland - Version 1 - Gazldende fra 1. januar 2015



3.2. Lighed i sundhed

Sundheden i Nordjylland er ikke ligeligt fordelt. Der er,
som i resten af landet, store variationer relateret til uddan-
nelsesgrad og erhvervstilknytning. Herudover har visse sir-
bare grupper sarligt store sundhedsudfordringer. Vi har et
sundhedsvaesen med fri og lige adgang for alle, men der er
stor ulighed i bide brug og udbytte af sundhedsydelser - si-
som forebyggelses-, rehabiliterings- og behandlingstilbud.

En helt stor udfordring er overdedeligheden blandt borgere,
der har en psykisk sygdom. Her ses, at kvinder og mand, der
er psykisk syge, i gennemsnit lever henholdsvis 15 og 20 ar
kortere end befolkningen som helhed. En af drsagerne er, at
disse borgere ikke behandles for deres somatiske sygdom-
me, ligesom de ikke tilbydes eller profiterer af forebyggelse
og rehabilitering i samme omfang som andre. Men ogsé an-
dre borgere, sisom udviklingshemmede, har sarlige udfor-
dringer i form af overdedelighed af fx kredslebssygdomme.
Denne malgruppe lever i gennemsnit 14,5 ar kortere end

befolkningen som helhed.

”Det politiske mal er derfor, at sundheden skal gges
for de borgere, der har ferrest gode levedr og lever de
korteste liv, og at levetiden skal gges for mennesker

med psykiske lidelser.”

Dette mdl kraever, at vi bliver langt bedre til at identificere
mdlgrupper, der har sarlige udfordringer, og at vi bliver
bedre til at m&lrette vores indsatser konkret til dem, der har
de storste sundhedsudfordringer.

Vivili fellesskab arbejde pa en tidlig opsporing af borgere,
derer sarligt sirbare eller har sarlige behov, og hvor en mal-
rettet indsats vil gore en forskel. De skal have den hjalp og
stotte, der skal til, for at de kan profitere bedst muligt af
den forebyggelse, behandling og rehabilitering, de tilbydes.

Derfor harvii Den Administrative Sundhedsaftale aftalcen
rakke konkrete initiativer, der er malrettet forskellige sar-
bare grupper - sisom psykisk syge og udsatte gravide samt
indsatser, som opsporer og stotter sirbare born og unge.
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3.3. Koordinering af kapacitet
og aftale om opgaveflytning

Det fremgar af vejledningen, at "Sundhedsaftalen skal un-
derstotte princippet om, at sundhedsydelser skal leveres pa
laveste, effektive omsorgs- og behandlingsniveau (LEON -
princippet). Sundhedsaftalen skal derudover understotte,
at overdragelse af opgaver mellem sektorerne sker planlagt
og koordineret”.

I respekt for hinandens arbejde er vi opmarksomme p4, at
den konkrete arbejdstilrettelaeggelse i en sektor kan pévirke
kapaciteten i en anden sektor. Der er derfor behov for lo-
bende at holde hinanden ajour med vasentlige @ndringer i

varetagelsen af kerneydelserne.

Regionsriddet har vedtaget den kommende proces for ny
”Plan for sygehuse og specialleegepraksis 2015-2020”. Bide
almen praksis og kommunerne er inviteret ind i dette ar-
bejde. Det fremgir af procesplanen, at den kommende
sygehus- og speciallegeplan skal udarbejdes indenfor
sundhedsaftalens rammer, hvad angir tvarsektorielle pa-
tientforleb. Procesplanen skal sikre det rette udgangspunkt
for den aktivitets- og strukturmassige tilpasning, der skal
ske frem til 2020 - herunder aktivitetsomlegningen fra sta-
tionzr til ambulant behandling.
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3.3.1. Nuvarende ”Sundhedsaftale til sikring af
tvaersektoriel koordineret opgaveflytning”

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner har i 2011
indgdet en Sundhedsaftale om ”Sikring af tvaersektoriel ko-
ordineret opgaveflytning”, hvor det fremgar, hvordan par-
terne gnsker at samarbejde, nar opgaver udvikles og opgave-
udviklingen har indflydelse pd en anden sektors varetagelse
af deres opgaver. Konkret har vi aftalt, at den sektor, hvor
opgaveudviklingen sker, som udgangspunkt har initiativ-
pligten til atindlede en dialog. Konstaterer en anden sektor,
at der er ved at ske en forandring, der potentielt kan have
betydning for deres opgavevaretagelse, har denne sektor
ansvar for, at tage initiativ til at indlede en dialog. Denne
aftale har imidlertid ikke fundet anvendelse som forventet.
Vi er derfor enige om at gore en ekstra indsats.

I Den Politiske Sundhedsaftale har vi aftalt, at:

® vi i 2015 revitaliserer og oger anvendelsen af Af-

talen om sikring af planlagte opgaveflytninger.
lgbende
udviklingen og tager konkrete eksempler op til be-

Sundhedskoordinationsudvalget folger
handling.

* vi far udviklet en metode, sa vi, allerede i planlag-
ningsfasen af eventuelle forandringer i sektorerne,
systematisk vurderer, om der er afledte konsekven-
ser for andre parter. Sundhedskoordinationsudval-
get vil lobende folge op p4, at der foretages de over-
dragelsesanalyser, der ber ifolge aftalen.

O

Hertil kommer, at Sundhedskoordinationsudvalget vurde-

rer udkast til ny sygehus- og specialleegeplan med fokus pa,
hvordan planen kan fremme sammenhzang i indsatsen mel-

lem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud.

Konkret vil vi:

¢ udvikle og benytte en ny metode for implementering af
aftalen for at skarpe opmarksomheden i regionen, pi
sygehusene, i almen praksis og i kommunerne i forhold
til at vurdere, om omlaegninger og aktivitets@ndringer
har konsekvenser for andre aktorers opgavevaretagelse.
Malet er i tide at identificere, om en given beslutning el-
ler handling kan fore til en egentlig opgaveflytning.

¢ kvalitetsforbedre den nuvarende aftale. Begrebet opga-
veflytninger bor konkretiseres ud fra, at der kan vare
tale om "stort og smdt”. Det kan eksempelvis handle om
@ndringer i sygehusstrukeur, @ndringer i kommunale
tilbud / kapacitet, og eendringer i en konkret arbejdstil-
retteleeggelse. Der skal ogsa mere fokus pd kompetence-
udvikling som forudsatning for en opgaveflytning.

* indgd en aftale om selvstyret AK-behandling (behand-
ling med blodfortyndende medicin), hvor Aftalen om
sikring af planlagte opgaveflytninger anvendes.

* indgd en aftale om IV behandling i eget hjem (opstart og
opfelgning pi intravenes behandling), hvor Aftalen om
sikring af planlagte opgaveflytninger anvendes.

* indgd en aftale om styrket overlevering og neurorehabi-
litering i eget hjem i forlaengelse af omlagningen af det
akutte apopleksiomrade samt det regionale neuroreha-
biliteringsomrade.
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3.4. Forskning og dokumentation

For at kunne sikre sammenhangende forlgb af hgj kvalitet
er det vigtigt at have viden om hvilke metoder og indsatser,
der virker p4d hvem, under hvilke omstendigheder og ved
anvendelse af hvilke ressourcer. Der er derfor behov for at
forske i det tvarsektorielle sundhedssamarbejde, og for
systematisk kvalitetsudvikling og dokumentation. Med
sundhedsaftalen vil vi derfor fortsat prioritere forskning og
samarbejde om dokumentation, som kan bidrage til kvali-
tetsudvikling af det nordjyske sundhedsvasen.

3.4.1. Forskning

I Nordjylland har vi en god tradition for at samarbejde om
udviklings- og forskningsprojekter. I aftaleperioden vil vi
dels styrke formidlingen af igangvarende forskningssam-
arbejde og ivaerksatte nye forskningsprojekter, der kan give
ny viden og styrke den tvarsektorielle indsats.

Vi har aftalt, at:

¢ der i aftaleperioden skabes overblik over igangvae-
rende forskningsaktiviteter med relevans for sund-
hedsaftaleomrddet - med henblik pd at udvikle en
fzelles platform for formidling af resultaterne.
¢ der i aftaleperioden etableres et falles samarbejde
med Aalborg Universitet, Dansk Center for forbed-
ringer 1 Sundhedsvasenet, Kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab og andre relevante insti-
tutter med henblik pd at idéudvikle kommende fel-
les forskningsaktiviteter. Som fx:
- Forskning og dokumentation med udgangspunkt
i Sundhedsprofilerne.
- Forskning vedrgrende hvilke sundhedstilbud der
bidrager til kvalitetsjusterede levedr (QALY).
- Forskning der kan styrke brugen af LEON princip-
pet.

- Metodeudvikling til at nd serlige udsatte mail-
grupper.
¢ dersamarbejde med den nyoprettede forskningsenhed
Dansk Center for Ulighed i Sundhed pa Aalborg Uni-
versitetshospital, som vil sztte forskningsprojekter i
gang, der skal give viden og redskaber til at reducere
den sociale ulighed i sundhed. Enheden vil, i samar-
bejde med de nordjyske kommuner og almen praksis,
indsamle data og dele erfaringer pd tveers af sektorer
og fagligheder - blandt andet med udgangspunke i
rehabiliterings-programmer for hjertepatienter og te-
lemedicin. I aftaleperioden vil vi folge forskningsen-
hedens arbejde med henblik pa at kvalitetssikre det
tvarsektorielle samarbejde omkring lighed i sundhed.

3.4.2. Sundhedsprofil

Regionerne er, via en national aftale, forpligtet til at gen-
nemfore og finansiere en sundhedsprofilundersggelse hvert
4. ar. Sundhedsprofilundersogelserne belyser befolknin-
gens sundhed, sygelighed og trivsel, og de er dermed et
vigtigt redskab til udarbejdelse af sundhedspolitikker og
arbejdet med at planlegge og prioritere forebyggelsesind-
satserne i kommuner og region. Sundhedsprofilerne er ogsi
en vigtig datakilde for forskningsaktiviteter. Region Nord-
jylland har, i samarbejde med de nordjyske kommuner, gen-
nemfort sundhedsprofilundersogelser i 2007, 2010 og 2013.
Data indberettes til en fzlles national database, som kan
ses pd www.danskernessundhed.dk, og er endvidere tilgen-

gelig pd www.sundhedsatlas.rn.dk.

Konkret vil vi:

¢ samarbejde med hinanden og forskningsinstitutionerne
om udvikling af tillegsspergsmail, dataindsamling samt
afrapporteringen af sundhedsprofilundersggelserne og
efterfolgende fokusomrader.
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3.5. Patientsikkerhed

Patientsikkerhed handler om at forebygge, at der sker fejl og
skader, ”Utilsigtede handelser”, som kan ske, nar borgere er
i kontakt med sundhedsvasenet. Utilsigtede handelser kan
ske, nir mange mennesker skal arbejde sammen om kom-
plekse opgaver. Som borger i Nordjylland skal man kunne
forvente en hej kvalitet i de sundhedstilbud, der gives, og
man skal kunne have tillid til, at myndighederne gor, hvad
de kan for at forebygge, at der sker fejl.

Arbejdet med kvalitetsudvikling omfatter derfor ogsa rap-
portering af og opfelgning pi utilsigtede handelser i sek-
torovergangene. En del af de utilsigtede haendelser, der rap-
porteres, omhandler sikkerhedsmassige problemstillinger
i overgange mellem fx sygehus og kommune eller sygehuse
og almen praksis. Med henblik pa at sikre optimering af
sikkerheden er det tvarsektorielle samarbejde afgerende.
Den falles nordjyske organisering af omrddet har til for-
mdl, at viden og leering i hojere grad deles og dermed kom-
mer alle til gode. Derudover vil indsatsen muliggore, at der
iverksattes tveergdende initiativer pa et oplyst grundlag til
forbedring af sikkerheden for borgeren.

Alle relevante regionale driftsenheder samt hver kommune
har udpegede risikomanagere, der arbejder med utilsigtede
handelser - herunder ogsa tvarsektorielle utilsigtede han-
delser.

Den falles nordjyske organiseringsmodel bestir af to sam-

menhangende dele:

* Fire lokale grupper, kaldet "UTH-klynger”, med ud-
gangspunkt i den kommunale klyngestruktur (beskre-
vet i kapitel 2 vedr. organisering). I UTH-klyngerne
analyseres konkrete tvargdende utilsigtede haendelser.
Derudover er der mulighed for at drefte andre tvaergi-
ende patientsikkerhedsmassige problemstillinger i rela-
tion til fx medicinering - herunder Fzlles Medicin Kort,
kommunikation eller tryksar.

¢ Et”UTH-forum” med kommunale og regionale medlem-
mer, der skal koordinere det tvarsektorielle samarbejde
omkring utilsigtede handelser pi regionsniveau. UTH-
forum modtager blandt andet udtrak fra Dansk Patient-
sikkerhedsdatabase (DPSD) fra Patientombuddet. UTH-
forum har til opgave at behandle data og videreformidle
menstre og tendenser, forslag til tvaersektorielle tiltag, der
kan forbedre patientsikkerheden mv. Derudover udarbej-
der UTH-forum ledelsesinformation og indstillinger til
Den Administrative Styregruppe og Sundhedskoordina-
tionsudvalget.

¢ Ifelge Den Politiske Sundhedsaftale vil der vare et
seerligt fokus pa utilsigtede haendelser 1 forbindelse
med medicinhdndtering og brugen af Faelles Medicin
Kort (FMK).

¢ Sundhedsaftalen om opfelgning p4 utilsigtede han-
delser er en del af Den Tvarsektorielle Grundaftale.
Det er aftalt, at organiseringen evalueres i 2015.
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3.6. Sammenhang mellem
Sundhedsaftalen og Praksisplan

Almen praksis er en vigtig akter i forbindelse med ud-
vikling og implementering af Sundhedsaftalen. Der er i
relation til almen praksis rolle en tet sammenhang med
praksisplanen, som er den ramme, der sikrer grundlaget for
Sundhedsaftalens gennemforelse.

I Region Nordjylland har almen praksis varet inddraget i
forbindelse med udvikling af bide Den Politiske og Den
Administrative Sundhedsaftale, gennem reprasentation
i Sundhedskoordinationsudvalget, Den Administrative
Styregruppe og de arbejdsgrupper, der har udarbejdet
sundhedsaftaler for de obligatoriske indsatsomrader. I
Sundhedsaftalen 2015-2018 er der aftalt en rakke udvik-
lingsprojekter. Generelt galder det for en del af opgaverne
og deres omfang, at de ikke er konkretiserede. Dette vil ske
ilgbet af aftaleperioden.

De opgaver, som almen praksis forpligtes til at udfere i
henhold til Sundhedsaftalen, beskrives i Praksisplanen og
folges op af en underliggende aftale, i det omfang omridet
ikke er reguleret i overenskomsten.

I Praksisplanen 2014-2017 indgdr det som et vasentligt ele-
ment, at der er fokus pa samarbejdet omkring ressourceud-
nyttelse og opgavefordeling mellem sektorerne. I forbindel-
se med forhandlingen om de enkelte tiltag skal der ske en
konkret vurdering af opgavefordelingen og opgavemang-
den for sygehuse, almen praksis og kommunerne. Gode af-
taler med almen praksis er en af forudsatningerne for, at
Sundhedsaftalen kan blive omsat til virkelighed. Aftalerne
tager afsat i kernevaerdien i almen praksis - herunder rollen

som generalist og som patientens tovholder.

3.7. Samtidige forlgb

Indsatsomraderne i denne sundhedsaftale er bygget op
omkring en forlgbstankegang med forebyggelse, behand-
ling og rehabilitering som de fortlgbende elementer. Det er
vigtig at vaere opmarksom p4, at borgeren, samtidig med at
vaere i gang med en eller flere sundhedsmassige indsatser,
ogsd kan vare i gang med en indsats indenfor beskaftigel-
ses-, undervisnings- eller socialomridet. Det er derfor vig-
tigt, at vi i sundhedsaftalen tager hojde for dette og udvik-
ler samarbejder, der kan handtere disse situationer.

Sundhedstilbud, med sammenhang og kvalitet som et
politisk pejlemarke, skal derfor ogsi forstds som sam-
menhangende og koordineret med beskaftigelsesomridet,
undervisningsomradet og socialomridet. Nar vi taler om
sundhedstilbud pa nye méder, handler det derfor ogsd om,
at eksperimentere med nye organisationsformer, som tilgo-

deser koordinering med disse omraider.

Konkrete indsatser og samarbejder af mere generel karak-
ter, som har fokus pa samtidige forleb og derfor ikke umid-
delbart kan henfores til et af de fire indsatomrader, er be-
skrevet i de folgende afsnit.
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Aftale om laegefaglig radgivning i sager om fleksjob, for-
tidspension og sygedagpenge

Reform for fleksjob og fertidspension samt sygedagpenge-
reformen indebarer, at Region Nordjylland og de nordjyske
kommuner har indgdet en samarbejdsaftale om laegefaglig

rddgivning i indsatsen.

Reformen for fortidspension og fleksjob tradte i kraft i
2013 og bygger pd kommuners og regioners samarbejde
om sundhedsfaglig ridgivning og vurdering i sager om res-
sourceforlgb, fleksjob og fortidspension. Dette sker ved, at
en regional sundhedskoordinator indgar i kommunernes
rehabiliteringsteams, og ved at supplerende ydelser kan lg-
ses 1 en klinisk funktion, regionen stiller til rddighed. Den
nye sygedagpengereform tradte i kraft pr. 1. juli 2014, og
principperne for samarbejdet i den nye lov svarer til prin-
cipperne i reformen for fortidspension og fleksjob. Sygedag-
pengereformen omhandler tidlig opfelgning og indsats,
jobafklaringsforleb, dagpenge under sygdom mv. Feelles for
de navnte reformer samt for kontanthjalpsreformen, som
tradee i kraft primo 2014, er ambitionerne om, at udsatte,
syge og ledige borgere tilbydes effektiv og meningsfuld ind-
sats, og at ingen borgere overlades til sig selv.

For at sikre implementeringen af reformerne er det vigtigt
at tenke i samtidige forleb, hvor en borger kan veare i et
forleb, ifolge ovenstiende reformer, og samtidig indgd i et
forleb i sundhedsvasenet. En udfordring har veret, at for-
lobene er dérligt koordinerede, si borgeren har vanskeligt
ved at folge samtidige forlgb i fuld udstrakning.

Det skal sikres, at borgerne far en médlrettet koordineret
hjelp - herunder hjalp til at komme tilbage pi arbejdsmar-
kedet. Den samlede lgsning indeberer derfor iser at udvik-
le den tvargdende koordinering mellem fagomrader, som
afspejler borgerens behov for stotte til at vende tilbage til
arbejdsmarkedet.

Samarbejdsaftalen om lagefaglig rddgivning i sager om
fleksjob, fortidspension og sygedagpenge placeres i Den
Tvarsektorielle Grundaftale.

Mentorstgtte i forbindelse med psykiatrisk indleggelse
Borgere, der udskrives fra en psykiatrisk indleggelse, har
ret til at f4 kommunal mentorstotte i op til tre mineder for-
ud for udskrivelsen og i alt i seks maneder. Retten galder
fx forsikrede ledige, kontanthjelpsmodtagere, revalidender,
sygedagpengemodtagere med flere. Milet er at stotte bor-
gerens vej mod uddannelse eller job gennem koordination
og genetablering af et normalt hverdagsliv med bolig og fa-
milie.

Vi har aftalt, at:

¢ der skal indgds en konkret samarbejdsaftale om kom-
munale mentorers kontaket til borgerne, mens de er
indlagt i behandlingspsykiatrien.

Samarbejdsaftalen skal bl.a. ses i sammenhang med det
beskrevne projekt om integration af somatik og psykiatri

indenfor indsatsomradet genoptraning og rehabilitering.
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Samarbejde om flygtninge

Nordjylland skal i de kommende 4r modtage et storre antal
flygtninge. Det md derfor forudses, at der bliver et storre be-
hov for yderligere undersggelse og behandling pa Rehabili-
teringscenter for Flygtninge (RCF), som varetager det regio-
nale behandlingstilbud af flygtninge med Post-traumatisk
stress syndrom (PTSD). De henviste borgere modtager som
oftest sygedagpenge eller kontanthjelp. I sivel kontant-
hjelpsreformen som pensions- og flexjobsreformen peges
der pd vigtigheden af samtidige indsatser med henblik pa
at udvikle borgerens muligheder for afklaring af arbejds-

evnen.
Vi har aftalt, at:

¢ viiden kommende periode vil tydeliggore og udvikle
samarbejdsrelationen mellem kommunerne og RCF
om denne gruppe af borgere med helt serlige behov.

Samtidige forlgb pa tvaers af sektorer og forvaltningsom-
rader

Flere af de konkrete indsatser, der er beskrevet indenfor de
fire indsatsomrader i denne sundhedsaftale, beskaftiger sig
ogsd med samtidige forlgb - dels indenfor sundhedsvase-

net men ogsd i relation til andre omrader.

Det drejer sig fx om:

* borgere med somatiske lidelser, som skal have forebyggel-
sestilbud i kommunerne, mens de fx folger forleb pi syge-
huset.

* psykiatriske patienter med somatiske lidelser, hvor vi on-
sker at udvikle en model for stratificering af disse borgere,
sd vi kan iveerksatte samtidige psykiatriske og somatiske
indsatser.

* at vi vil arbejde med en ligevardig og dialogbaseret til-
gang, hvor borgeren inddrages i at tilrettelegge det rigtige
forlgb.

* patientens team, som skal udvikles i samspil med de ov-
rige parter i sundhedsarbejdet.

* héandtering af indsatsen overfor borgere med flere samti-
dige kroniske sygdomme, hvor vi netop gnsker at gge ko-
ordinationen af de samtidige indsatser, som vi ved foregdr.

* et pilotprojekt om ligestilling af psykiatri og somatik,
hvor vi ensker at afpreve mulighederne for at integrere
rehabilitering og desuden have en samtidig indsats i rela-
tion til beskeftigelsesomradet.

¢ udvikling af en model for tvaersektorielt samarbejde om-
kring meget komplekse patienter.

Endelig har vi en felles forstaelse af, at vi skal evaluere vores
indsatser i relation til det samtidige perspektiv. Dette kan
fx ske via feedbackmgder med borgerne og tvarsektorielle

audits, som ogsd involverer borgerne.
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3.8 Samarbejdsprojekter ifolge
okonomiaftalen for 2014 og 2015

Sundhedsaftalen 2015-2018 indebzrer et mere forpligtende
samarbejde mellem regioner og kommuner, der skal sikre
bedre sammenhang for borgene med behandlingsforlgb pa
tvars af sektorerne. I det lys aftalte Regeringen og Danske
Regioner med @konomiaftalen for 2014 en prioritering af
midler til at understotte indsatsomraderne i Sundhedsafta-
len svarende til ca. 25 mio. kr. for Region Nordjyllands ved-
kommende. Denne prioritering fastholdes i 2015. P4 samme
mdde er der mellem Regeringen og KL indgdet en aftale om,
at kommunerne fir tilfert midler til omradet svarende til 30

mio. kr. arligt for de nordjyske kommuners vedkommende.

I forbindelse med @konomiaftalen for 2014, er kommunerne
bla. tilbudt mulighed for, at der indgas en aftale om indsat-
sen pd Osteoporoseomradet, samt Familiekurser med henblik
pa at sikre forstegangs-familier og det nye barn en god start. I
Sundhedsaftalen for 2015-2018 igangsattes en lang rakke ini-
tiativer, der kan understottes af midler fra @konomiaftalerne.

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner vil i 2015
igangsatte en proces, hvor samarbejdsprojekterne i Sund-
hedsaftalen 2015-2018 konkretiseres yderligere. Dette vil
ske i samarbejde med almen praksis.

Udgangspunktet er, at der indgis aftaler, hvor alle kommu-
ner er med, og aftaler hvor en eller flere kommuner deltager
med henblik pd at igangsette udviklingstiltag, der kan ud-
rulles til alle kommuner, séfremt resultaterne tilsiger det.
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4. Forebyggelse

Det overordnede formal med sundhedsaftalen om forebyg-
gelseer:

“at alle borgere med behov herfor tilbydes en sammen-

hangende forebyggelsesindsats af hej kvalitet.”

Sundhedsaftalen om forebyggelse har fokus pi sammenhan-
gende forebyggelsesforlgb pa tvars af kommuner, sygehuse og
almen praksis. Der er opmarksomhed p4 borgere / patienter,
der er sarligt udsatte eller har sarlige behov. Det gaelder bredt
ift. borgere med kronisk sygdom, borgere med multisygdom,
@ldre, socialt udsatte samt borgere med skadeligt forbrug af
rusmidler. Det gelder sarligt i forhold til svangreomsorgen,
bern og unge samt tidlig indsats overfor psykisk sygdom og
forebyggelse af somatisk sygdom hos borgere med psykisk syg-
dom.

Folgende aftaler fra Sundhedsaftalen 2011-2014 - under ind-
satsomradet Forebyggelse og sundhedsfremme - viderefores i
revideret form i Den Tvearsektorielle Grundaftale:

* Arbejdsdeling mellem almen praksis, kommuner og
sygehuse.

* Indsatsen vedr. bern af psykisk syge.

* Samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og de
nordjyske kommuner om den tidlige tvaersektorielle
indsats i forhold til bern fra misbrugsfamilier (Fa-
milieambulatoriet).

* Samarbejdsaftale vedr. infektionshygiejnisk ridgiv-
ning og vejledning.

4.1. Generel arbejdsdeling og
samarbejde pa tvers af sektorerne

Region og kommuner finder, at den hidtidige arbejdsdeling
pé forebyggelsesomridet fra 1. og 2. generations sundhedsaf-
taler generelt har fungeret hensigtsmaessigt. P4 baggrund af
de hidtidige erfaringer og udviklingen indenfor forebyggel-
sesomradet er der dog behov for en pracisering og justering.

Den overordnede arbejdsdeling er derfor aftalt, som folger:

Regionen har ansvaret for at tilbyde en forebyggende
indsats til de borgere, der er henvist til behandling pi
sygehus. Dette gaelder bide indlagte borgere og borgere,
der behandles ambulant.

Nir en borger er faerdigbehandlet pa sygehus, overgir
ansvaret for at tilbyde en forebyggende indsats til bor-
gerens hjemkommune. Kommunerne tilbyder som mi-
nimum de borgerrettede indsatser, som er anbefalet i
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker om tobak og
alkohol.

Det er afgorende, at arbejdsdelingen fungerer fleksibelt,
sd der tages hensyn til patienten og pirerendes gnsker
og behov.

I denne aftaleperiode er der primart fokus pad forebyggelse
indenfor alkohol og tobak og pa sarlige indsatser for bern
samt borgere med psykisk sygdom. Arbejdsdelingen uddybes
i Den Tvarsektorielle Grundaftale.

O
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4.2. Arbejdsdeling indenfor
tobak, alkohol og stoffer

I aftaleperioden vil der vaere fokus pa at sikre henvisning til
kommunal forebyggelse indenfor tobak, alkohol og stoffer.
Formdlet med indsatsen er at sikre et godt forebyggelses-
forleb over sektorgranserne, si flest mulige borgere med
livsstilsproblemer deltager i et kommunalt forebyggelsestil-
bud. Henvisning skal ske, nir det er fagligt begrundet, og
ndr borgeren er motiveret for at deltage. Specifikt er forma-
let at oge andelen af sarligt udsatte borgere, der deltageriet
kommunalt forebyggelsestilbud, for dermed at nedbringe
den sociale ulighed i sundhed.

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker vil fremover ud-
gore rammen for udviklingen i den kommunale forebyg-
gelse, og for de tilbud, kommunerne har indenfor alkohol,
tobak og stoffer.

Rekruttering til kommunale rygestoptilbud og alkoholbe-
handling kan vere en udfordring. Der er behov for, at syge-
husene og almen praksis henviser flere af patienterne til disse
tilbud. Ifelge Sundhedsprofilen 2013 har mange af borgerne
jevnligt kontake til almen praksis og / eller sygehuset'.

Vi har aftalt, at:

¢ de nordjyske kommuner ultimo 2015 lever op til
grundniveauet, hvad angdr anbefalingerne om indi-
viduelle tilbud i forebyggelsespakkerne om tobak og
alkohol. De resterende anbefalinger pi grundniveau
i disse to pakker vil kommunerne leve op til i lgbet
af aftaleperioden. Samrtidig vil kommunerne sikre
tilbud om “kort ridgivende samtale til unge med et
eksperimenterende brug af stoffer” (16-24 ir) ifolge
forebyggelsespakken om stoffer.

¢ almen praksis (ifelge Praksisplanen) og Region Nord-
jylland forpligter sig til, at borgere, der ryger eller har
risikoadfeerd ift. alkohol og stoffer (kun unge), og
som er motiverede eller kan motiveres, henvises til

kommunale tilbud.

Parterne er enige om, at det er realistisk, at almen praksis og

sygehusene, i takt med oget systematik og praksis omkring
henvisningsprocedurer, i drerne 2016, 2017 og 2018 tilsam-
men henviser henholdsvis 1 %, 1,5 % og 2 % af borgere, der
ryger eller har risikoadfaerd indenfor alkohol. Det betyder, at
parterne har en forventning om, at der konkret i aftaleperio-

den henvises® folgende antal borgere:
2016

* Almen praksis henviser 600 borgere, og sygehusene
henviser 200 borgere til kommunale rygestoptilbud

* Almen praksis henviser 225 borgere, og sygehusene
henviser 75 borgere til kommunal alkoholbehand-
ling eller samtale

2017

* Almen praksis henviser 900 borgere, og sygehusene
henviser 300 borgere til kommunale rygestoptilbud

* Almen praksis henviser 335 borgere, og sygehusene
henviser 115 borgere til kommunal alkoholbehand-
ling eller samtale

2018

¢ Almen praksis henviser 1.200 borgere, og sygehusene
henviser 400 til kommunale rygestoptilbud

* Almen praksis henviser 450 borgere, og sygehusene
henviser 150 borgere til kommunal alkoholbehand-

ling eller samtale

177 % af alle borgerne over 16 dr er hos almen praksis mindst én gang drligt og ca. 30 % er der mere en fem gange drligt. I 2013 havde ca. 45 % af borgerne over 16 dr kontakt til sygehuset.
2 De konkrete tal er udregnet pd baggrund Sundhedsprofilen 2013 — andelen af borgere, der ryger dagligt og andelen af borgere, der har et hojrisikoforbrug af alkobol.
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= 'Den Administrative Sundhedsaftale I

En forudsatning for, at kommunerne kan imgdekomme be-
hovet for forebyggelsestilbud, er, at antallet af henvisninger
fordeler sig forholdsmassigt mellem kommunerne. Dette

folges via monitoreringen.

Med udgangspunkt i ovenstiende skal der arbejdes med:

¢ at tilpasse indholdet i den elektroniske sygehushenvis-
ning, si denne kan anvendes af almen praksis og sygehu-
sene i forbindelse med henvisning til forebyggelse i kom-
munerne - og sd kommunerne sikrer, at de kan modtage
henvisningen.

¢ at sikre en god overgang fra sygehus / almen praksis til
kommune - eventuelt ved at kommunen kontakter borge-
ren direkte. Det afklares, hvordan almen praksis og syge-
huse sikrer samtykke fra borgeren.

¢ at udarbejde en implementeringsplan for, at flest mulige
borgere med behov for forebyggelse henvises fra almen
praksis og sygehusene. Implementeringen skal koordine-
res med implementering af henvisning til rehabiliterings-
tilbud i kommunerne (KOL, hjerte-kar, diabetes og kreft).

* hvordan der drligt kan monitoreres pd antallet af borgere
/ patienter, der starter pa og profiterer af forebyggelsestil-
bud i kommunerne. Der tages udgangspunkt i baseline
for 2015.

* at der i aftaleperioden afproves og udveksles erfaringer
med forskellige modeller for, hvordan kommune og syge-
hus kan samarbejde om rekruttering til alkoholbehand-
ling.

Indsatserne ligger i direkte forleengelse af det politiske mal
om, at borgeren skal have det sundhedstilbud, der er behov
for, til tiden og med sterst mulig kvalitet, samt at almen
praksis, kommuner og sygehuse skal samarbejde med borge-
ren og hinanden om dette.
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4.3. Borgere med psykiatriske lidelser

Der skal i aftaleperioden vare fokus pi at sikre en forebyg-
gende indsats til borgere med psykiatriske lidelser, der er i
ambulant behandling i Psykiatrien og / eller er omfattet af
socialpsykiatrien.

Udviklingen af kroniske somatiske sygdomme (fx diabetes,
hjerte-karlidelser og lungesygdomme) er en vasentlig arsag
til, at mennesker med leengerevarende alvorlige sindslidel-
ser har en kortere forventet levetid end almen befolkningen.
Kvinder og mand, der er psykisk syge, lever i gennemsnit
henholdsvis 15 og 20 ar kortere end befolkningen som hel-
hed. Overdodeligheden kan i nogen grad forklares ved selv-
mord og ulykker, men forskningen fremhzver desuden tre
vasentlige drsager hertil:

¢ Sundhedsvaner hos mennesker med psykiske sygdomme.

* Bivirkninger fra behandling med psykofarmaka.

* Barrierer i forhold til kontakten mellem malgruppen og
sundhedsvasenet.

Der er evidens for, at en del af overdodeligheden kan forebyg-
ges, hvis den psykiatriske patient fir vejledning til en sundere
livsstil. Sundhedsstyrelsens inspirationskatalog ”Struktur
pé sundheden” (juni 2014) beskriver konkrete tilgange til,
hvordan sundhedsindsatser til borgere med psykiske lidelser
kan tilrettelegges, implementeres og fastholdes.

Vi har aftalt, at:

* vistratificerer gruppen af borgere med psykiske lidel-
ser med henblik pa en afklaring af, hvor forskellige
milgrupper mest hensigtsmaessigt kan modtage fore-
byggende tilbud. Dette kan veere i den enkelte sektor
eller evt. 1 et samarbejde mellem sektorer.

* vi udarbejder forslag til konkrete modeller for de
borgere, der har behov for en serlig tilrettelagt tveer-
sektoriel forebyggelsesindsats. Dette pd baggrund af
stratificeringen. Mindst én af disse modeller ivaerk-
sattes i aftale-perioden som et pilotprojeke.

Indsatsen ligger i direkte forleengelse af det politiske mal
om, at sundheden skal gges for de borgere, der har ferrest
gode levedr og lever de korteste liv, og at levetiden for men-
nesker med psykiske lidelser skal oges.
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4.4. Aftaler pa beorne-,
unge- og svangreomradet

I aftaleperioden skal samarbejdet p4 borne-, unge- og svang-
reomrddet opprioriteres, og der er aftalt en rakke indsatser,
som skal sikre samarbejdet sarligt omkring udsatte bern og
unge. Alle indsatserne omkring bern og unge skal stotte op
omkring det politiske médl om at nedbringe den sociale ulig-
hed i sundhed og oge sundheden for de borgere, der har far-
rest gode levedr og lever de korteste liv.

4.4.1. Monitorering af barn og unges sundhed og trivsel

Den regionale sundhedsprofil indeholder kun data vedreren-
de borgere pa 16 dr og derover. Der er behov for fremadret-
tet at skabe et datagrundlag, der muligger monitorering pa
berns og unges sundhed og trivsel. En sidan monitorering
vil, ligesom Sundhedsprofilen for voksne, kunne udgere et
feelles afsaet for tvarsektorielle indsatser for bern og unge.

For at denne monitorering kan ske pa et solidt fundament,
vil det vaere hensigtsmassigt, at datagrundlaget baserer sig
pd ens systemer og registreringsmetoder. Der er derfor enig-
hed om, at en fremtidig monitorering af bern og unges sund-
hed og trivsel kan basere sig p4 Den Nationale Bornedataba-
se, databasen Borns Sundhed og databasen Skolesundhed.
Data fra disse databaser kan suppleres af regionale data fra

sygesikring og andre patientadministrative systemer.
Vi har aftalt, at:

* muligheden for et felles kommunalt datagrundlag
undersgges. I det omfang datagrundlaget skennes
at f et tilstrakkeligt omfang, kan der ivaerkszattes et
samarbejde omkring monitorering af bern og unges
sundhed og trivsel. Formdlet er bl.a. at skabe grund-
lag for udvikling af indsatser, der kan bedre den men-
tale og fysiske sundhed hos bern og unge.

De

-

4.4.2. Forebyggende helbredsundersggelser til born
Sundhedskoordinationsudvalget har allerede i 2013 beslut-
tet at iveerksaette et projekt vedr. forebyggende helbredsun-
dersogelserialmen praksis. Igangsatningen har afventet lov-
givning om bgrnevaccinations-programmet, som er en del af
de forebyggende helbredsundersogelser.

Ifolge Sundhedsloven skal alle bern i alderen 0-5 ar tilbydes
i alt syv forebyggende helbredsundersogelser i almen prak-
sis. Praktiserende laege har derfor en unik mulighed for at
folge barnets udvikling og trivsel og dermed medvirke til at
opspore bern, der ikke trives fysisk, psykisk og socialt. Der
er imidlertid en social gradient i forhold til hvilke bern, der
regelmassigt deltager i de forebyggende helbredsundersogel-
ser. Der er derfor behov for en proaktiv indsats, der sikrer, at
flest mulige born bliver undersegt af den praktiserende laege i
de forste levedr. Samtidig er der behov for at sikre elektronisk
kommunikation og overlevering mellem almen praksis, de
kommunale sundhedstjenester og ovrige kommunale myn-
digheder, der kan understotte et tvarsektorielt samarbejde
omkring sirbare born.

Formélet med den samlede indsats er at oge den generelle
sundhed og trivsel for bern samt at nedbringe den sociale

ulighed i sundhed.
Vi har aftalt, at:

* vi beskriver og implementerer en proaktiv indsats
der oger antallet af born, der deltager i de forebyg-
gende helbredsundersogelser. Denne indsats skal
koordineres i forhold til Statens Serum Instituts
pamindelser til foraldre, hvis bern mangler at mod-
tage én eller flere vaccinationer ifglge det danske
bernevaccinations-program.

¢ vi sikrer elektroniske kommunikationsmuligheder
mellem almen praksis og kommunerne om de born,
hvor man er bekymret for barnets fysiske, psykiske
eller sociale udvikling. Der skal blandt andet udvik-
les en standard for overlevering af S-ars status til
den kommunale sundhedstjeneste.

* vi inddrager foraldrene i al kommunikation om-
kring barnet.
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4.4.3. Forlgbsprogram for overvagtige born

I 2013 blev Videnscenter for bern og unge med overvagt
etableret i regi af bornespecialet pa Aalborg Universitets-
hospital. Videnscenterets formal er bl.a. at sikre viden og
evidens omkring bern og unges overvagt. Videnscenteret
samarbejder med de nordjyske kommuner om indsatsen for
svart overvagtige born med henblik pi at sikre en falles
tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats for de 8-12 arige bern
(Projekt ”Nordlet”).

Vi har aftalt, at:

¢ udvikle et forlgbsprogram for overvagtige og svart
overvagtige born og unge. Forlgbsprogrammet skal
beskrive det optimale tilbud samt den arbejdsde-
ling, der bor vaere mellem kommuner, almen praksis
og sygehuse. Det afklares om forlgbsprogrammet
skal omsattes til konkrete samarbejdsaftaler mel-
lem region og kommuner.

* inddrage erfaringerne fra det tvarsektorielle sam-
arbejde 1 projekt ”Nordlet” samt projekt “Bopas”
(samarbejde mellem Aalborg Kommune og Borne-
specialet pa Aalborg Universitetshospital) i udarbej-
delsen af forlgbsprogrammet.

¢ beskrive evt. supplerende tilbud fra Videnscentret,
herunder telefonradgivning ift. kommunernes til-
bud til overvagtige bern og ift. konkrete sager, der
ikke tilhorer Videnscentrets malgruppe, men hvor
kommunerne har behov for radgivning.

O

4.4.4. Forzldreuddannelser

Ifplge Sundhedsstyrelsen er det ca. 15 % af de kommende
medre, der er sirbare, og hvor der er behov for en indsats,
som giver beornene en god start i livet og forebygger social
ulighed i sundhed. Der skal i aftaleperioden etableres tver-
sektorielle foreldreuddannelser som et tilbud til alle fami-
lier ved forste graviditet.

Evalueringer af denne type af tilbud viser, at tilbuddene i
hej grad formar at rumme alle gravide, herunder ogsa gra-
vide, der er sarligt sirbare og / eller socialt udsatte. Visse
grupper af gravide har dog vanskeligt ved at modtage til-
buddene. Det drejer sig bl.a. om kvinder, der har sproglige
udfordringer med dansk.

Vi har aftalt, at:

¢ alle kommuner, inden aftaleperiodens udleb, har
etableret en forezldreuddannelse i samarbejde med
regionens fodesteder. Ifolge @konomiaftalen tilfe-
res fodestederne allerede i 2014 midler til etablering
af samarbejde med de kommuner, der métte gnske
det.

* vi udvikler de nye forazldreuddannelser i et tvaer-
sektorielt samarbejde mellem de kommunale sund-
hedstjenester og fodestederne — herunder sikre fast-
holdelse af de gravide i sektorovergangen mellem
kommunernes og fodestedernes tilbud.

* vi sikrer at kommunernes og fodestedernes tilbud
udger et sammenhangende forlgb for gravide og
forstegangsfodende 1 Region Nordjylland. Der skal
bide tages hensyn til kommunernes forskellighed
og til regionens gnske om at sikre alle gravide for-
stegangsfodende ensartede tilbud.
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4.4.5. Specialtilbud til gravide - Familieambulatoriet

Familieambulatoriet er et regionalt specialtilbud til gravide
med et risikoforbrug eller misbrug af alkohol, narkotika,
medicin eller andre afhangighedsskabende stoffer samt til
gravide med alvorlig psykiatrisk sygdom (skizofreni, bipo-
lar lidelse og svar borderline). Tilbuddet omfatter de gravi-
de ogderes born. Bern, deri graviditeten har vaeret ekspone-
ret for rusmidler og / eller atheengighedsskabende medicin,
folges af psykolog og bernelege indtil skolealderen.

Formadlet er at begranse de medfodte skader, folgesygdom-
me, opvekstbetingede udviklingsproblemer, omsorgssvigt
mv., som ofte optraeder i denne bgrnegruppe. Alle kommu-
ner i regionen har indgdet samarbejdsaftale med Familie-

ambulatoriet.

Der er dog geografiske udfordringer, der betyder, at det kan
vaere vanskeligt for nogle gravide at benytte sig af tilbuddet.

Vi har aftalt, at:

¢ alle gravide i milgruppen skal kunne modtage Fa-
tilbud. Familieambulatoriet
har i dag udgdende funktioner ift. dele af tilbuddet,
mens andre dele udelukkende foregir pad Aalborg

milieambulatoriets

Universitetshospital.

* vi udarbejder forslag til samarbejdsmodeller der
kan imedekomme de geografiske udfordringer,
nogle kommuner oplever i forhold til, at deres gra-
vide kan modtage Familieambulatoriets tilbud.

* vi afprever og evaluerer mindst to forskellige sam-
arbejdsmodeller. Dette sker i et samarbejde mellem
Familieambulatoriet og udvalgte kommuner, der
oplever geografiske udfordringer i samarbejdet med
Familieambulatoriet.

4.4.6. Andre udsatte gravide

Vi skal sikre, at alle sirbare gravide opspores og gives de
rette tilbud. Der kan veare kvinder, som ikke kan deltage i
foreldreuddannelserne, eller som ikke er malgruppe for Fa-
milieambulatoriets tilbud.

Vi har aftalt, at:

¢ vi afdaekker hvilke grupper af sirbare og socialt ud-
satte gravide, der ikke kan deltage i foraldreuddannel-
serne eller er malgruppe for Familieambulatoriet. Det
kan bl.a. vaere gravide med psykiatriske problemstil-
linger.

° vi sikrer en hensigtsmassig kommunikation om
disse gravide.

® vi anvender erfaringerne fra de to satspuljeprojekter
omkring udsatte gravide til at afprove eventuelle nye
tiltag. Det drejer sig om et projektsamarbejde mellem
Sygehus Vendsyssel og Hjerring Kommune ”Kom godt
i gang”, hvor man afprever et screenings / samtalered-
skab til opsporing af udsatte gravide. Det drejer sig
ogsa om “Klar til hverdagen som familie” - et projekt-
samarbejde mellem Aalborg Universitetshospital og
fem nordjyske kommuner. Projektet har bl.a. fokus pi
at udarbejde uddannelses- og beskaftigelsesplaner for
de udsatte gravide / nybagte medre.

4.4.7. Tidlig opsporing af bgrn og unge med psykiske pro-
blemer

Sektorerne oplever et stigende antal bern og unge, der har
psykiske problemer ifelge Sundhedsprofilen 2013. Sekto-
rerne onsker bedre mulighed for tidlig opsporing og der-
med forebyggende indsatser. Dette galder blandt andet i
forhold til unge kvinder, der viser tegn pi mistrivsel samt
bern og unge med psykiske symptomer, som skyldes psyko-
sociale problemstillinger.

Vi har aftalt, at:

* vi udveksler gensidig information som vedrerer ud-
viklingstendenser omkring bgrn og unge med triv-
selsproblemer og / eller begyndende psykiske vanske-
ligheder / symptomer. Hvad oplever kommunerne,
almen praksis og Psykiatrien af problemstillinger?

* vi kommer med forslag til forebyggende indsatser,
der kan imgdekomme de udviklingstendenser og
udfordringer, der afdakkes.
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4.5. Informationsindsats om sund-
hedsvasen, sundhed og forebyggelse

Der er borgere, som, pga. etnicitet, lesefeerdigheder, forsti-
elsesvanskeligheder mv., kan have svaertved at orientere sig i
sundhedsvasenet og vide hvor, der kan seges hjalp til speci-
fikke sundhedsmassige udfordringer. Denne problemstil-
ling vil kunne imedekommes gennem malrettet informa-
tion til borgerne de steder, hvor de i forvejen er i kontakt
med sundhedsvesenet.

Vi har aftalt, at:

¢ viafdaekker, om der er behov for en fzlles indsats, der
sikrer information til borgerne om sundhedsvasen,
sundhed og forebyggelse. Informationen skal i sin
form, indholdsmassigt og som informationsbzren-
de medie vaere tilgengelig for alle malgrupper, her-
under sarligt grupper med lase- og forstielsesvan-
skeligheder. Erfaringer lokalt, regionalt, nationalt og
internationalt inddrages.

¢ der eventuelt skal beskrives en model for en fzlles lgs-
ning, der omfatter arenaer som f.eks. sundhedscentre,
sygehuse og almen praksis, pd et tidssvarende digitalt
informationsbarende medie. Organisatoriske, skono-
miske og personalemassige konsekvenser beskrives.

4.6. Radgivning og kompetenceudvikling

Den regionale radgivningsforpligtelse

Regionerne er ifolge Sundhedslovens § 119 stk. 3 forpligtet til
at yde kommunerne raddgivning i forhold til forebyggelsesind-
satsen. En del af denne rddgivning vil forega bilateralt, men
hovedparten af rddgivningsforpligtelsen vil udmente sig i
vederlagsfri tvaersektorielle temadage og i regi af de sygdoms-
specifikke sundhedsaftaler (se afsnit om kronikerindsatsen i
Sundhedsaftalen om genoptraning og rehabilitering).

Regionen er ansvarlig for:

¢ at tilbyde tvaersektorielle temadage og tilrettelegge
kursusforleb for relevant personale i kommuner, pa
sygehuse og i almen praksis.

¢ jevnligt at informere om tilgaengelige tilbud - her-
under fx:

- muligheden for at modtage supervision og under-
visning til at styrke det professionelle netvark der
har kontake til psykisk syge og deres bern, (ifolge
bilag i Den Tvarsektorielle Grundaftale som ved-
rorer indsatsen i forhold til bern med en psykisk
syg foralder).

- tilbud om anonym ridgivning og test af kenssyg-
domme ved privat praktiserende hudlager i regio-
nen.

- tilbud om abortstottesamtaler ved privat prak.
laeeger og pa Aalborg Universitetshospital, Sygehus
Vendsyssel og Sygehus Thy-Mors.

* at implementere ny viden og nye metoder i den re-
gionale forebyggelsesindsats.

° atregistrere deltagelse i temadage / kursusforleb, samt
evaluere disse i forhold til deltagernes tilfredshed.
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Kommunen er ansvarlig for:

* atrelevant personale deltager i de tvaersektorielle te-
madage / tvarsektorielle mgder.

¢ atbidrage til at synliggore relevante behov for tema-
dage og kursusforleb.

* atimplementere ny viden og nye metoder i den kom-
munale forebyggelsesindsats.

Almen praksis er ansvarlig for:

¢ at relevant personale deltager i de tvarsektorielle
temadage / tvarsektorielle moder.

* atbidrage il at synliggore relevante behov for tema-
dage / kursusforlgb.

* at implementere ny viden og nye metoder i almen
praksis forebyggelsesindsats.

Kompetenceudvikling

En forudsatning for sammenhang i den regionale og kom-
munale forebyggelse er, at indsatserne bygger pi samme
faglige dokumentation / evidens, si patienter og borgere
meder de samme budskaber i primar og sekundzr sektor.
Indsatsen beskrevet nedenfor understotter den politiske
mdlsatning om, at region, sygehuse, almen praksis og kom-
muner skal samarbejde respektfuldt og dele viden - herun-

der skabe falles faglige miljoer.

For at sikre sammenhzang i forebyggelsesindsatsen har par-
terne aftaltat samarbejde omkring systematisk tvaersekroriel
kompetenceudvikling. Dette med henblik pa at skabe et godt
grundlag for metodeudvikling i sektorerne samt at etablere

en platform for den regionale radgivningsforpligtelse.

Kompetenceudviklingen skal dels fokusere pa de faktorer,
der bredt pavirker alle befolkningsgruppers sundhed, dels
de faktorer der pavirker sarligt udsatte gruppers sundhed:

* Forebyggelse og sundhedsfremme ogsa med fokus pa ud-
satte borgere.

* Social ulighed i sundhed. Den sociale gradient og fokus
pd serligt udsatte grupper og grupper med sarlige be-
hov.

* Sundhedspadagogiske metoder, serligt i forhold til ud-
satte grupper og grupper med szrlige behov.

* Planlaegnings- og evalueringsmetoder til brug for den
kommunale og regionale forebyggelsesindsats.

Der er i aftaleperioden sarlig fokus pa:

¢ Tidlig opsporing af henholdsvis psykiatrisk og somatisk
sygdom.

* Sammenhangende forebyggelsesforlgb for bl.a. bern og
unge, borgere med misbrugsproblemer, borgere med kro-
nisk sygdom, nedsat funktionsevne, aldre borgere, bor-
gere med psykiske sygdomme og socialt udsatte borgere.

* Inddragelse af brugere og parerende i alle sektorer - her-
under etik og konkrete metoder til inddragelse.

¢ Sundhedspadagogik i forhold til, via sprog, kultur og
adferd, at mede socialt udsatte borgere - herunder psy-
kiatriske patienter - med ligevaerd og respekt.

¢ Sikring af at nye tveaersektorielle tiltag i aftaleperioden
lobende understottes af fzlles tvarsektoriel kompeten-
ceudvikling.

Kompetenceudviklingen kan fx foregd som tvarsektorielle

temadage eller som egentlige kursus-forleb.

Hver sektor har ansvar for, at egne medarbejdere har de
nedvendige kompetencer, som varetagelsen af og ansvaret
for opgaven forudsaztter. Ved opgaveoverdragelse mellem
sektorer indgas konkrete aftaler om kompetenceudvikling

til relevante medarbejdere.

O
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4.7. Samarbejdsaftaler om
infektionshygiejnisk radgivning

Kommunerne har, for nuvarende, mulighed for at indga bila-
terale samarbejdsaftaler med Infektionshygiejnen pa Aalborg
Universitetshospital mod betaling. Disse samarbejdsaftaler er
udviklet, si de i omfang dakker tre ridgivningsniveauer. Rad-
givningen omfatter bl.a. vejledning ift. patienter med multi-
resistente bakterier (udover MRSA) samt rddgivning og un-
dervisning om at opbygge et infektionshygiejnisk beredskab
i kommunerne. Der er kommuner, der har indgdet samar-
bejdsaftaler med Infektionshygiejnen. Der er ogsd kommuner,
der har indgaet samarbejdsaftaler med anden aftalepart eller
endnu ikke har indgdet samarbejdsaftale. Region og kommu-
ner er enige om, at det er afgerende, at alle kommuner har et
beredskab til at forebygge multiresistente bakterier.

Vi har aftalt, at:

¢ alle kommuner har adgang til infektionshygiejnisk
radgivning inden 2017.

¢ visikrer, at de forskellige modeller for samarbejdsaf-
taler om ridgivning omkring infektionshygiejne er
opdaterede og i overensstemmelse med Sundheds-
styrelsens forebyggelsespakke om hygiejne. Sam-
tidig revideres bilaget ”“Infektionshygiejnisk rdd-
givning og vejledning i Region Nordjylland” i Den
Tvarsektorielle Grundaftale.

* vi genforhandler samarbejdsaftaler vedr. infekti-
onshygiejne mellem kommunerne og Region Nord-
jylland senest 2016.

4.8. Seerligt om MRSA (Methicillin-
Resistent Staphylococcus Aureus)

P4 baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger har regio-
nen en MRSA-enhed, der tilbyder vederlagsfri ridgivning
ift. at forebygge spredning af MRSA. MRSA-enheden har til
form4l at koordinere indsatsen mellem sygehuse og kom-
muner samt almen praksis - herunder sikre overvigning,
undervisning af fagpersoner samt bistand med ekspertvi-
den ved behandling af smittede personer.

MRSA-enheden har til opgave at sikre implementering af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger og vejledninger - herunder
sikre det daglige arbejde med udredning, behandling og rad-
givning af patienter.

Indsatsen omfatter alle borgere i Region Nordjylland - her-
under bl.a. borgere i / pi sygehuse, plejecentre, plejehjem,
degn- og daginstitutioner, hjemmeplejen, dagtilbud, skoler,
bernehaver og private hjem.
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5. Behandling og Pleje

Det overordnede formal med Sundhedsaftalen om Behand-
ling og Pleje er:

“at alle borgere med behov herfor tilbydes sammen-

hangende behandlings- og plejeforlgb af hgj kvalitet.”

Aftalen er en udviklingsaftale, der bygger videre pi Sundheds-
aftalen 2011-2014. Aftalen udvikles der, hvor parterne har set
et behov for at gore en sarlig indsats - fx for konkrete sirbare
grupper eller hvor der er et behov for at optimere samarbejde
og kommunikation omkring indlaeeggelses- og udskrivnings-
forleb.

5.1. Generel arbejdsdeling og
samarbejde pa tvears af sektorer

Folgende aftaler fra Sundhedsaftalen 2011-2014 viderefores
i Den Tvarsektorielle Grundaftale, som beskriver den gene-

relle arbejdsdeling og samarbejdet mellem sektorerne:

; N * Den Administrative Sundhedsaftale

20 o 2R

| 29

| L

Sundhedsaftale om indlaggelses- og udskrivnings-
forleb.

Sundhedsaftale til sikring af tvaersektoriel koordi-
neret opgaveflytning.

Sundhedsaftale om kommunikation pa fedselsom-
radet.

Sundhedsaftale om forlgbskoordinering for den al-
dre medicinske patient.

Aftale vedrerende voksne med sindslidelse.

Aftale vedrerende born og unge med sindslidelse.
Aftale vedrerende retspsykiatriske patienter.

Aftale vedrerende mennesker med sindslidelse og
samtidigt misbrug (dobbeltdiagnose).

Aftale vedrorende aldrepsykiatriske patiente.

I det omfang det er nodvendigt, revideres aftalerne i aftale-
perioden.

Vi har aftalt, at:

¢ Indsatsen vedr. bern og unge med sindslidelse skal
revideres i aftaleperioden. Der skal vares sarlig op-
marksomhed pd henvisningen samt beskrivelse af
organisering og lovgivning.

* Aftalen vedrerende mennesker med sindslidelse og
samtidigt misbrug (dobbeltdiagnose) skal revideres.
Serligt skal der sattes fokus pa den styrkede indsats
/ samarbejde om udarbejdelse af koordinerede ind-
satsplaner for borgere med psykisk lidelse og sam-
tidigt misbrug / afhangighed. Der skal vare sarlig
opmarksomhed pd henvisningen samt beskrivelse
af organisering og lovgivning.
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5.2. Konkrete indsatser og aftaler

I sundhedsveasenet soger vi - almen praksis, kommuner og sy-
gehuse - at optimere vores behandlings- og plejemassige ind-

sats indenfor egne myndighedsomrader / opgaveportefoljer.

Vi er enige om, at koordinere vores indsats endnu bedre og
derved skabe oget sammenhang og kvalitet for borgeren
med udgangspunkt i borgerens eget perspektiv og behov.
Herudover vil vi have fokus pa bedre kommunikation, idet
kommunikationen mellem region, kommune, almen praksis

og borger skal vare rettidig, fyldestgorende og meningsfuld.

Konkret indgas aftaler om oget fokus pi:

* borgerinddragelse.

* udvidelse af malgruppen for kommunernes udgiende
funktion i akutte forlgb.

* kommunale akutfunktioner og regionale behandlingstil-
bud.

¢ sikring af differentierede tilbud.

* optimering og nytenkning af eksisterende sundhedstil-
bud.

* samarbejde pa tveers.

* den gode henvisning og epikrise.

* kontaktmulighed til alle sygehusambulatorier og sygehu-
safdelinger.

* medicinhdndtering ved sektorovergange.

5.2.1 @get fokus pa borgerinddragelse og sarlige mal-
grupper

Patient- eller borgerperspektivet er ikke nyt, men der er po-
tentiale for at udvikle sundhedsvasenet ved at styrke borger-
inddragelsen. Helt overordnet er det mélet, at der altid er en
ligevaerdig og anerkendende dialog med borgeren og dennes
parorende - bide i den konkrete situation, men ogsi nar nye
tilbud planlaegges, eller nar tilbud evalueres. Det gor, at til-
bud i hgjere grad kan tilpasses borgerens situation, og at bor-
gerens ressourcer inddrages.

Vi har aftalt, at:

¢ deri alle forlgb skal vare tale om en ligeverdig dia-
logbaseret tilgang. Formdlet er at afklare borgerens
ressourcer og behov ud fra en rehabiliteringstan-
kegang, hvor der fokuseres pd borgerens evne til at
mestre egen sygdom, og hvor vi sammen med bor-
geren tilrettelegge det rigtige forlgb. Et forlgb der
er tvaerfagligt og tvarsektorielt koordineret, hvor
borgerens ressourcer inddrages aktivt.

Konkret vil vi:

¢ arbejde med en revision af de eksisterende diagnose- og
mdlgruppespecifikke aftaler, der ligger i Den Tveaersekto-
rielle Grundaftale. Der skal vare opmarksomhed p4, at
de understotter perspektivet om inddragelse af borger og
parorende

* afklare behovet for nye aftaler i forhold til specifikke
madlgrupper, fx borgere med psykiatriske lidelser og sam-
tidige somatiske problemstillinger, borgere med misbrug
samt handicappede born. Se evt. afsnittet Kronikerind-
satsen i kapitel 6.

Det er aftalt, at nar sundhedsaftalerne revideres / udar-
bejdes:

¢ tages der individuelle hensyn til den enkelte borger
i det konkrete forlgb. Borgerreprasentanter for den
pigeldende malgruppe inddrages i arbejdet - even-
tuelt gennem Patientinddragelsesudvalget.

* tages der udgangspunkt i nationale forlgbspro-
grammer, anerkendt materiale og anbefalinger.

¢ afstemmes kommunikationen om og med borgeren
i det enkelte forleb. Kommunikationen er afstemt
mellem sektorerne og tilpasset borgerens behov og
ressourcer — herunder aftales hvilken information,
borgeren skal have ved sektorovergange.

¢ skal der vare fokus pd lobende systematisk kvali-
tativ tvaersektoriel opfolgning pd borgerforlgb. Det
kan fx vare via gennemforelse af “feedbackmeder”,
“fokusgruppeinterviews”, ”borgerinterviews” osv.

¢ tenkes der indholdsmassigt bredt, si Forebyggelse,
Behandling og Pleje og Genoptraning og rehabilite-
ring samt evt. understottende Sundheds-IT er med i
borgerforlgbene, ligesom beskzaftigelsesomradet skal
indtankes.
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Vi har desuden aftalt, at:

¢ de nationale kliniske retningslinjer implementeres
lobende, efterhdnden som de udarbejdes. Det skal
afklares, hvordan samarbejdet vedrorende de tveer-
sektorielle kliniske retningslinjer skal forega i Nord-
jylland for at sikre den bedste implementering.
konceptet med en “stafetholder” udvikles tveer-
sekrorielt, si der sikres et faelles koncept og ejerskab
hertil. Det skal afklares, hvorndr koordineringen af
det enkelte forlgb bedst sikres ved udpegning af en
relevant “stafetholder”. Det er afggrende i processen
at fa praciseret terminologien og det konkrete ind-
hold i rollerne. Et eksempel pa et koncept for “stafet-
holder” er tankerne om Patientens Team.

der i aftaleperioden sker en styrkelse af borgeres
brug af livstestamente og sikres klare aftaler om,
hvordan medarbejdere i almen praksis, kommuner
og sygehuse dokumenterer og anvender udarbejde-
de livstestamenter, sd borgerens valg respekteres.
det vurderes om eksisterende datakilder er tilstraek-
kelige til, at sikre ledelsesmassig opfelgning pa, om
vores falles sundhedsvasen i hojere grad end tidli-
gere bliver bedre til at mgde borgeren i en ligevardig
dialog, eller om der er brug for supplerende datama-
teriale.

f . R

e ‘Den Administrative Sundhedsaftale
. o =l

5.2.2 Sikring af differentierede tilbud med udgangspunkt i
borgerens ressourcer

Borgernes livsvilkir og ressourcer er forskellige. Det medfo-
rer, at borgerne far forskelligt udbytte af sundhedsvasenets
tilbud. For at mindske uligheden i sundhed skal der udvik-
les differentierede tilbud, s borgernes mulighed for at fa
samme udbytte af sundhedsvasenet gges. Malet er, at den

sociale ulighed i sundhed skal reduceres.

Vi har derfor aftalt, at vi skal udvikle lgsninger, sa borgere
med sarlige behov kan profitere af et behandlingstilbud.

Vi har aftalt, at:

¢ der skal udvikles differentierede tilbud, sd borgerne
understgattes i at fi storst muligt udbytte af sund-
hedsvasenets ydelser.

Konkret vil vi:

* i aftaleperioden sikre en szrlig aktiv opfelgning pa de
borgere, der har svaert ved at passe aftaler eller i gvrigt
har lav mestringsevne i forhold til egen sundhed / syg-
dom.

* i aftaleperioden undersgge, om der er behov for, at der
indgés en skriftlig aftale om ledsagelse og praktisk hjalp
i forbindelse med, at borgere med betydelig nedsat fysisk
og psykisk funktionsevne skal modtage sygehusbehand-
ling.
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5.2.3. Udvidelse af malgruppe for kommunernes udgaende
funktion i akutte forlab

Beskrivelsen af det tvarsektorielle samarbejde i det akutte
forlgb op til en eventuel indlaeggelse fremgar af den eksiste-
rende Sundhedsaftale om forlebskoordinering for den l-
dre medicinske patient. Formilet med en styrket indsats er
at forbedre borgerens forleb via tidlig opsporing og indsats
- og dermed undga forebyggelige indleeggelser (herunder
genindleggelser) og styrke sammenhangen i de tvaersekto-
rielle forlgb.

Det er endvidere aftalt, at alle kommuner etablerer en ud-
giende funktion der, som udgangspunkt er bemandet med
sygeplejersker, der er uddannede i akutte problemstillinger.
Funktionen kan tilse borgeren indenfor én time, hvis den
praktiserende leege (herunder vagtlege) vurderer, at der er
behov herfor.

Kvalitetssikringen af forlobskoordineringen sker pi bag-
grund af audits af patientforlgb en gang om aret. Formdlet
med disse er, at sikre sammenhang i indsatsen og forebygge
indlaeggelser af den sarligt svaekkede aldre medicinske pa-

tient.

Den nuvarende aftale om etablering af en udgiende kom-
munal funktion omfatter kun ”de zldre”, de "medicinske”
og de ”“somatiske” borgere, hvorfor tilbuddet med fordel
kan udvides til at geelde alle voksne borgere med behov for
akut sygeplejefaglig vurdering.

Vi har aftalt, at:

* madlgruppen for den eksisterende udgdende funketi-
on udvides til at gaelde alle voksne borgere med akut
behov for sygeplejefaglig vurdering - herunder ogsa
pd sigt inddragelse af borgere med ”lettere”, akutte
psykiatriske problemstillinger.

Konkret vil vi:

¢ sikre kompetenceudvikling i relation hertil. Det skal
defineres, hvilke konkrete problematikker, som borgere
med lettere”, akutte psykiatriske problemstillinger
omfatter. Der skal foretages en analyse af méilgruppens
storrelse, det sundhedsfaglige kompetencebehov, mulig
organisering og samarbejdsgrundlag, for den konkrete
indsats kan igangsattes. Det indledende arbejde kan
eksempelvis tage udgangspunket i udfyldelsen af dialog-
grundlaget i Sundhedsaftalen om sikring af koordine-
rede opgaveflytninger.

* vurdere i aftaleperioden, om der er behov for at udvide
Sundhedsaftalen om forlgbskoordinering eller / og ko-
ordinere aftalen med genoptranings- og rehabiliterings-
omradet.

* iaftaleperioden tilrette "Sundhedsaftale om forlgbsko-
ordinering for den @ldre medicinske patient” for den
udgdende kommunale funktion for si vidt angir den
udvidede malgruppe.

5.2.4 Samarbejdsaftale mellem kommunale akutfunktio-
ner og regionale behandlingstilbud

Tilretteleeggelsen af de kommunale akutfunktioner sker i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger
til ”Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale sygepleje”
fra april 2014. Heraf fremgir det dog ogsd, “at rammerne
for samarbejdet mellem akutfunktionen i hjemmesygeple-
jen og de regionale behandlingstilbud fastlegges i en sam-
arbejdsaftale, som udarbejdes i regi af sundhedsaftalen.”

Vi har aftalt, at:

* deriaftaleperioden indgis en samarbejdsaftale om
rammerne for samarbejdet mellem kommunale
akutfunktioner og de regionale behandlingstilbud.
Her tenkes sarligt p4 almen praksis men ogsd ad-
gang til hurtig supplerende diagnostik pa sygehu-

sene.
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Konkret vil vi:

¢ sikre, at de kommuner, der valger at supplere deres ek-
sisterende tilbud om en udgiende funktion med kom-
munale akutpladser, efterlever anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med sygehus og almen
praksis. Udgangspunktet for anvendelsen af akutpladser
skal veere, at det er et bedre tilbud for borgeren end alter-
nativet fx en akut sygehusindlaggelse.

* sikre, at det sundhedsfaglige indhold p4 akutpladser
afklares i en samarbejdsaftale. En forudsztning for
relationel og sikker drift er legedakning. Udover lage-
dakning skal transportudgifter, adgang til hurtig diag-
nostik, subakutte / akutte ambulatorietider og gensidig
tilgaengelighed afklares. Det er vigtigt med lokalt ejer-
skab hos almen praksis til dette tilbud, og almen prak-
sis v/ PLO-Nordjylland og Kvalitetsenheden for Almen
Praksis (Nord-KAP) inddrages i arbejdet med at udarbe;j-
de samarbejdsaftalen. De kommunale praksiskonsulen-
ter kan inddrages i arbejdet efter aftale med den enkelte
kommune.

5.2.5 Optimering og nytznkning af vores eksisterende
sundhedstilbud

Den demografiske udvikling i befolkningen udger en stor
feelles udfordring for det samlede sundhedsvasen. Dette,
kombineret med nye behandlingsmetoder som medforer,
at vi kan behandle flere sygdomme, gor, at vi skal optimere
vores forlgb og behandlingsregimer ud fra princippet om
Lavest Effektive Omsorgsniveau (LEON-princippet). Borge-
ren skal tilbydes en fuldt forsvarlig behandling pa det lave-
ste specialiseringsniveau og det mest omkostningseffektive
niveau, hvor positiv udvikling for borgeren sikres.

Det Nordjyske storskalaprojekt ”TeleCare Nord” er et ek-
sempel pd, hvordan eksisterende behandlingsregimer ud-
fordres og inddrager borgeren i kontrol og behandling pi
en ny mdde ved hjelp af teknologi.

Vi har aftalt, at:

¢ vi skal optimere vores sundhedstilbud og inddrage
teknologi, hvor det giver en bedre kvalitet for borge-
ren og / eller er billigere for samfundet.

Konkret vil vi:

* afvente evalueringen af TeleCare Nord projektet, si re-
sultaterne herfra kan inddrages, for endnu et stort tele-
medicinsk udviklingsprojekt igangsattes.

¢ erstatte faste kontroller pd sygehusene med individuali-
serede tilrettelagte forlgb planlagt mellem sygehus, al-
ment praktiserende leege, ambulatorium og den enkelte
borger. Det kan overvejes at udvikle mulighed for digital
dialog med lzegen for at gge tilgeengeligheden.

* arbejde pa at forbedre forlobskoordinering for borgere
med flere kroniske sygdomme. Udgangspunktet tages i
erfaringerne fra det igangverende metodeudviklingstil-
tag mellem almen praksis og kommunerne om forleb for
sarbare aldre medicinske patienter. (Delelement i Sund-
hedsaftalen om forlgbskoordinering).

* indgd overordnede aftaler om opgaveflytning i forbin-
delse med receptfornyelser. Den ordinerende leege kan
eksempelvis delegere udskrivelse af recepter til andet

sundhedspersonale eller anden part.
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5.2.6 Samarbejde pa tvars

I tidligere sundhedsaftaler har fokus primart vaeret pd ud-
viklingen af en lerende, respektfuld og stark samarbejds-
kultur mellem almen praksis og sygehus og mellem kom-
mune og sygehus. Det vigtige lokale samarbejde mellem
alment praktiserende leger og kommunen er forankret i
det Kommunalt Lagelige Udvalg (KLU).

Det politiske fokus er, at vi skal bruges hinandens ressour-
cer meningsfuldt, og at vi systematisk skal dele viden pa
tvaers af kommuner, almen praksis og sygehuse, si alle par-

ter har gode foruds@tninger for at lose deres del af opgaven.

Det er i denne sammenhang vigtigt, at der findes en form
for organisering til at lofte, understotte og sikre et ligever-
digt samarbejde i forhold til implementeringen af sund-
hedsaftalen. Udover en styrkelse af de Kommunale Lea-
gelige Udvalg er der gode erfaringer med tvarsektorielle
praktikforlgb, delestillinger og falles kompetenceudvik-
lingsforlgb. Herunder er der krav om efteruddannelse af de
praktiserende lager, hvor det tvarsektorielle samarbejde er

et oplagt tema.
Vi har aftalt, at:

¢ samarbejdet mellem kommuner og almen praksis
styrkes i aftaleperioden.

Konkret vil vi:

* sikre, at Nord-KAP fir en understottende rolle i forhold
til de kommunalt ansatte praksiskonsulenter i felles-
kommunale indsatser. Sifremt kommunerne onsker
dette, bevilger disse timer til konsulenternes deltagelse.
Formadlet er at styrke netvark og understotte forpligten-
de faelles kommunale initiativer.

¢ etablere processer til sikring af udviklingen af det nere
samarbejde mellem kommune og almen praksis (fx i
form af praktikophold eller fezlles kompetenceudvik-

ling).

5.2.7 Den gode henvisning

Somatiske og psykiatriske patienter henvises til sygehusene
ud fra geldende retningslinjer for henvisninger af patien-
ter til regionens sundhedsvasen (www.pri.rn.dk). De arlige
opfelgninger viser, at vi stadig har udfordringer i at sikre
fyldestgorende henvisninger.

Vi har aftalt, at:

¢ arbejdet med at sikre pracise og fyldestgorende hen-
visninger styrkes i perioden.

Konkret vil vi:

¢ evaluere og eventuelt revidere vejledningen om den gode
henvisning med baggrund i de nationale tiltag - herun-
der se pa hvad sygehusene konkret kan geore, hvis en hen-
visning er mangelfuld.

* implementere den dynamiske henvisning. Den dynami-
ske henvisning rummer muligheder for en mere malrettet
henvisning, som indeholder de ngdvendige oplysninger.
En forudsatning for implementering er en forbedring af
funktionaliteten af visse systemer i den enkelte klinik og
klare aftaler om indhold.

¢ sikre, at alle ikke-akutte henvisninger indeholder, hvad
der er sagt til borgeren, og hvad, borgeren forventer, bli-
ver lost, og at dette printes ud til borgeren.

5.2.8 Den gode epikrise

Selvom der er sket fremskridt i fremsendelse af epikriser
til praktiserende lager efter ambulant besog eller udskriv-
ning, er epikriser fortsat en af de store udfordringer. Det
galder bidde kvaliteten i epikriserne, og hvornir de bliver
fremsendt til almen praksis. Dette har bl.a. stor betydning
for, om Sundhedsaftale om forlgbskoordinering for den
@ldre medicinske patient og Opfolgende hjemmebesog kan

implementeres i praksis.
Vi har aftalt, at:

* Arbejdet med atsikre pracise, rettidige og fyldestgo-
rende epikriser styrkes i perioden.
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Konkret vil vi:
¢ evaluere og revidere den regionale retningslinje for udar-
bejdelse af den gode epikrise - herunder:

- afklare, hvad der skal til, for at sygehusene kan udsende
epikrisen rettidigt.

- fastlegge hvornir epikrisen kan forventes last af al-
men praksis, samt om indholdsraeekkefolgen i epikrisen
eventuelt kan @ndres, sd det vigtigste star gverst.

- sikre at det fremgir af epikrisen, hvad der er ”sagt og
aftalt med borgeren” og - hvis muligt - at det printes
ud og gives til borgeren ved udskrivning fra sygehus /
afslutning pd ambulant forleb.

- afklare om korrespondancemeddelelser eller andre tek-
niske muligheder kan supplere epikrisen for at sikre, at
anbefalinger om opfelgning laeses af almen praksis.

-afklare, hvordan der sikres en tid til opfelgning hos
praktiserende lage i de tilfaelde, det er relevant.

- afklare, hvad almen praksis konkret kan gere, hvis der
modtages en mangelfuld epikrise.

5.2.9 Kontaktmulighed til sygehusambulatorier og syge-
husafdelinger

I akutmodtagelserne blev der i efterdret 2013 etableret en
kontaktordning, hvor borgere, pirgrende, kommunalt
sundhedspersonale og praktiserende laeger har mulighed
for at kontakte akutmodtagelsen i op til 72 timer efter ud-
skrivelsen. Denne ordning harmonerer hensigtsmassigt
med aftalen om, at epikrisen skal vare egen laege i heende

senest tre hverdage efter udskrivelsen.
Vi har aftalt, at:

* vistyrker sygehusets telefontilgeengelighed efter am-
bulant besgg eller udskrivning samt den gensidige
tilgeengelighed mellem sygehuse og almen praksis.

Konkret vil vi:

* i aftaleperioden etablere en kontaktordning pd bag-
grund af de erfaringer, der er med den kontaktord-
ning, der er pd sygehusets akutomride. En kontakt-
ordning, hvor borgere og evt. pirgrende, kommunalt
sundhedspersonale og praktiserende laeger har mulig-
hed for at kontakte ambulatorium eller udskrivende
afdeling telefonisk i op til tre hverdage efter besoget /
udskrivelsen og fa et hurtigt svar.

* i aftaleperioden implementere en ensartet model for
lettere telefontilgangelighed mellem sygehuslege og
praktiserende lege.
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5.2.10 Problemstillinger ved medicinhandtering ved sek-
torovergange

Det falles medicinkort (FMK) forventes at vare implemen-
teretialle sektorerilgbet af 2015. Det betyder, at alle parter
far adgang til at dele den samme information om aktuel
laegeordineret medicinsk behandling, sa der ideelt set ikke
leengere skal bruges tid pa at kontakte hinanden for at fa
opdateret medicinlister. Det vil blive til stor gavn for alle,
men FMK vil ikke lgse alle problemstillinger i forhold til
medicinhdndtering. Omradet er preget af mange aktorer
/ arbejdsgrupper med hver deres fokus. Eftersom medicin-
omradet er et omride, hvor der traditionelt sker mange util-
sigtede handelser, der ofte er medvirkende arsag til akutte
indlzggelser, ber de problemstillinger, som FMK ikke lgser,
adresseres snarest muligt og ikke afvente den fulde imple-
mentering af FMK. Det er derfor vigtigt lobende at arbejde
pd at mindske antallet af de utilsigtede handelser, der sker

i forbindelse med medicingivning,.
Vi har aftalt, at:

* de problemstillinger i sektorovergangene, som im-
plementeringen af det Falles MedicinKort ikke lg-
ser, skal beskrives med henblik pa at finde losninger.

Konkret vil vi:

* beskrive de problemstillinger, som implementeringen
af FMK ikke lgser, samt beskrive eksisterende organise-
ring af medicinomrddet. P4 baggrund heraf igangsaettes
tiltag som kan medvirke til at forbedre patientsikkerhe-

den.

O
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6. Genoptraening og Rehabilitering

I
Det overordnede formél med Sundhedsaftalen om Genoptre-

ning og rehabilitering er:

“at borgere med nedsat funktionsevne relateret til so-

matisk eller psykisk sygdom ved behov for genoptra-

ning og rehabilitering tilbydes et sammenhzangende
forleb af hej faglig kvalitet”.

Indsatserne i Genoptraning og Rehabilitering bygger pa veer-
dierne i WHO’s definition af rehabilitering:

”Rehabilitering af mennesker med nedsat funktionsevne er
en raekke af indsatser, som har til formal at sztte den enkelte
i stand til at opna og vedligeholde den bedst mulige fysiske,
sansemassige, intellektuelle, psykologiske og sociale funkti-
onsevne. Rehabilitering giver mennesker med nedsat funkti-
onsevne de redskaber, der er nedvendige for at opnd uafhan-
gighed og selvbestemmelse.”

Sundhedsaftalen bygger desuden pi Sundhedsaftalen 2011-

2014 samt pi aftaler om kronikerindsatsen og sygdomsspeci-
fikke omrader.

6.1. Generel arbejdsdeling og
samarbejde pa tvers af sektorer

En stor del af den generelle arbejdsdeling for indsatsomradet
er skitseret i de aftaler, der viderefores i Den Tvarsektorielle

Grundaftale, som er:

¢ Hjalpemidler og behandlingsredskaber.

* Genoptrening.

* Kronikeromradet; Rammeaftalen, som skitserer de
generelle principper; de sygdomsspecifikke sund-
hedsaftaler for KOL, Hjerte-kar, Diabetes, Demens,
Rehabilitering og paliation i forbindelse med kreft,
som konkretiserer arbejdsdelingen indenfor de en-
kelte omrader.

* Born og unge med erhvervet hjerneskade.

* Voksne med erhvervet hjerneskade.

I det omfang det er ngdvendigt, revideres aftalerne. Det er
allerede aftalt, at folgende aftaler skal revideres:

* Genoptraning - idet en ny bekendtgorelse og en ny
vejledning trader i kraft d. 1. januar 2015.

* Rammeaftalen for kronikeromridet.

* De sygdomsspecifikke sundhedsaftaler for Diabe-
tes, KOL og Hjerte-karsygdomme - sd de lever op til
geldende retningslinjer.

¢ Sundhedsaftalerne for bide bern og unge med er-
hvervet / medfedt hjerneskade og voksne med er-
hvervet hjerneskade - idet der p.t. sker @ndringer i
arbejdsdelingen, bl.a. i relation til regionens nye
organisering af hjerneskadeomradet. Desuden skal
der vare en opmarksomhed p4, at den nye vejled-
ning pa genoptreningsomridet ogsa kan fa betyd-
ning for hjerneskadeomradet.
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Aftalen inkluderer desuden to nye omrader:

* Treening i stedet for operation

* Styrket tvarsektoriel indsats for borgere med kroniske
smerter.

P4 disse omrader udvikles og aftales en arbejdsdeling i for-
bindelse med gennemforelse af projekterne - herunder i for-
hold til almen praksis.

6.2. Konkrete indsatser og aftaler

Sundhedsaftalen har et gennemgiende fokus pa borgere,
som har behov for indsatser kendetegnet ved sarlige koordi-
neringsbehov, flere samrtidige indsatser, hegj kompleksitet, og
hvor der er behov for stor sammenhangskraft mellem region,

kommuner og almen praksis. Dette afspejles i nedenstiende.

6.2.1. Overordnet fokus

International klassifikation af funktionsevne, funktions-
evnenedsattelse og helbredstilstand (ICF) har de senere ar
varet en af grundstenene indenfor rehabilitering, idet den
udfolder en helhedsorienteret tilgang til dette arbejde. ICF
inddrager pa en systematisk mide borgerens kropsniveau,
aktivitetsniveau, deltagelsesniveau samt borgerens person-
lige faktorer og dennes kontekst. Med ICF som udgangs-
punktvil det derfor vaere muligt at sikre en systematik, som
gor arbejdet med borgeren mere helhedsorienteret - det kan
fx veere i forhold til arbejdet med malsatninger i rehabili-
tering og i arbejdet med at monitorere de forskellige ind-
satser.

Vi har aftalt, at:

¢ en helhedsorienteret / rehabiliterende tilgang skal
vaere falles udgangspunkt for arbejdet med patien-
ter / borgere.

Konkret vil vi:

¢ iden kommende periode arbejde systematisk med at ud-
brede ICF tankegangen - dels overordnet og dels i rela-
tion til konkrete indsatser. Det gaelder ogsd det psykia-
triske omrade, hvor det skal ses i ssmmenhang med den
recovery® tilgang, der de senere ar har vundet indpas.

s 2
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6.2.2. Borgere med komplekse problemstillinger
Rehabilitering af borgere med komplekse problemstillinger
er meget omfattende og af meget varierende karakter og
derfor individuelt tilrettelagt. P4 sygehusene er det muligt
at opsamle viden og erfaring med at hdndtere disse borgere,
mens det kan vare mere vanskeligt i den enkelte kommune
ogialmen praksis. Det er derfor nedvendigt, at der er et taet
samarbejde mellem sygehuse, kommuner og almen praksis
omkring disse borgere.

Vi har aftalt, at:

* der skal udvikles en model for tvarsektorielt samar-

bejde omkring meget komplekse patienter.

Konkret vil vi:
* tage udgangspunkeri tre projekter
- et omkring multitraumepatienter pi Aalborg Universi-
tetshospital
- et omkring unge med erhvervet hjerneskade
- projekt KORE*, hvor man har fokuseret pa overgangen
fra indleeggelse pa sygehuset, til borgeren skal hjem.
Med inspiration fra bl.a. disse projekter vil vi i den kom-
mende periode arbejde med at udvikle en model for tver-
sektorielt samarbejde vedrerende borgere med meget
komplekse problemstillinger.

? Recovery defineres grundlaggende som en personlig proces, der sker i hverdagslivet. Mdlet med recovery er at blive i stand til at leve et tilfredsstillende og meningsfyldt liv pd trods af de be-
grensninger, man beaerer med sig. Det er en dybt personlig proces, der er meget forskellig fra menneske til menneske. Det kan tage tid at komme sig, og det er individuelt, hvor meget tid det tager.
* Samarbejdsprojekt mellem Aalborg og Jammerbugt kommuner og Bronderslev Neurorebabiliteringscenter om tidlig struktureret dialog.
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6.2.3. Born og unge med erhvervet / medfadt hjerneskade

Den igangvarende indsats med at implementere Sundheds-
aftalen for bern og unge med erhvervet / medfedt hjerne-
skade fortsatter, men der skal arbejdes pa at udvikle ind-
satsen ved at understotte neurorehabiliteringsindsatsen
gennem en velfungerende og styrket tvaersektoriel kommu-
nikation. Dette med henblik p4 at skabe en optimal koordi-
neret indsats og et ssmmenhzangende forlgb for borgeren.

Vi har aftalt, at:

¢ der skal veere ét kontaktpunktibdde region og kom-
muner.

o visikrer elektronisk kommunikation.

Konkret vil vi:

* arbejde med at information bliver videreformidlet i rette
tid, og til de rette personer / instanser i hver af sektorerne
- herunder sikre, at kontaktpunkterne er kendt i begge
sektorer.

* arbejde med at opna elektronisk kommunikation pa om-
rddet i lighed med det, der kendes fra voksenomradet. Det
igangvaerende arbejde med at sikre brugen af elektronisk
kommunikation / Tvarsektorielle meddelelser (TSM) pi
berneomradet ber understottes, si losningen kan anvendes
fuldt ud pa omridet.

* undersgge om erfaringer fra voksenomradet omkring en
tidlig og struktureret dialog eller lignende modeller kan
finde anvendelse pd berneomridet.

En velfungerende kommunikation kan bl.a. bidrage til at
styrke kendskabet til barnets pramorbide historie, som
bide i den akutte fase - men ogsa ved evt. senere genhenvis-

ning - kan vare en udfordring.

6.2.4. Voksne med erhvervet hjerneskade

Som folge af en ny regional organisering af hjerneskadeom-
radet, hvor de kliniske rehabiliterende funktioner samles et
sted i regionen, er der en forventning om, at borgere med
lette til moderate problemer vil blive udskrevet tidligere til
eget hjem. Desuden vil en andel ikke have brug for neurore-
habilitering under indlaeggelse men kan udskrives direkte
til eget hjem. Der vil for nogle af disse borgere vare behov
for et tattere samarbejde mellem sygehus, kommune og
praktiserende laeger - herunder rddgivning fra det specia-
liserede niveau.

Der pagar aktuelt en proces, hvor en tvarsektoriel arbejds-
gruppe har undersggt, hvordan der fortsat sikres sammen-
hang og kvalitet for disse borgere m.h.p. at sikre den gode
overlevering fra sygehus til kommune. Et specifikt element
har varet udviklingen af neurorehabilitering i eget hjem,
der vil kunne understotte den tidlige udskrivelse i relevante
patientforleb.

Da der er tale om en ny mide at udfere rehabiliteringsop-
gaven / samarbejde p4, er det vigtigt, at der ogsa aftales en
monitorering af indsatsen, si den kan folges og evt. juste-
res. De videre forhandlinger om aftaler vedrgrende neurore-
habilitering i eget hjem skal ske i sundhedsaftaleregi.

Vi har aftalt, at:

* vi udvikler og forankrer en tidlig og struktureret
dialog i sektorovergangen.

* viimplementerer og monitorerer det nye tvarsekto-
rielle samarbejde omkring rehabilitering af voksne
med erhvervet hjerneskade i relation til den regio-
nale omstrukturering af indsatsen pa apopleksiom-
radet.

¢ visikrer et kontaktpunkt i kommunen ogiregionen

m.h.p. at sikre den tvaersektorielle kommunikation.
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6.2.5. Hjelpemidler og behandlingsredskaber

Hjelpemiddelomridet er fortsat udfordret af, at der loben-
de opstar tvivlsspergsmal omkring enkeltsager i forhold til
hvem af parterne, der skal stille hjelpe- eller behandlings-
midler til rddighed. Udredning af disse enkeltsager er indtil
videre blevet foretaget af en mindre “tovholdergruppe” for
omrédet, som arbejder ad hoc, nar disse sager opstir. Der er
udarbejdet et Casekatalog, som skitserer arbejdsdelingen i
de sager, der indtil videre er skabt konsensus omkring, men
der er fortsat behov for lobende at justere kataloget 1 taket

med, at der kommer nye sager, der skal udredes og formidles.

Milsatningen er at konsolidere, kvalitetssikre og videreud-
vikle dette samarbejde mellem sygehuse og kommunerne.
Der skal derfor vare et gget fokus pd de behov, der opstar
ved nye behandlingsmuligheder og hurtigere udskrivelse.
Hertil kommer at udvikle og vedligeholde en mere klar
arbejdsdeling mellem region og kommuner samt afklare
borgerens eget ansvar for tilvejebringelse af hjelpemidler
og behandlingsredskaber til savel varigt som til midlerti-
digt brug. I den forbindelse skal organiseringen i forhold
til hdndtering af enkeltsager afklares. Endelig er det malet
at sikre fortsat fokus pa de tvaersekrorielle udfordringer, der
kan opstd relateret til udbredelse af telemedicin og / eller

andre nye behandlingsformer, der er relevante for omridet.
Vi har aftalt, at:

¢ vivil konsolidere, kvalitetssikre og udvikle en sikker
drift.

* visikrer en anvendelse af elektronisk kommunikation.

Konkret vil vi:

* holde fokus pd det veletablerede samarbejde omkring
handtering af enkeltsager. Tovholderordningen fungerer
tilfredsstillende, og Casekataloget skal fortsat udbygges
med relevante principielle cases.

* arbejde videre med at udvikle anvendelsen af elektronisk
kommunikation via TSM i forhold til at understatte en
effektiv kommunikation og en hurtigere og lettere ar-
bejdsgang i forbindelse med udlevering af hjelpemidler
og behandlingsredskaber.
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6.2.6. Genoptraning
P4 genoptraningsomradet traeder en ny bekendtgerelse og
vejledning i kraft den 1. januar 2015. Dette betyder vaesent-
lige @ndringer pd omrddet, idet der fremover skal ske en
stratificering af borgere, der skal have genoptraning i fire
kategorier mod de nuvarende to.

En ny stratificering har betydning for bl.a. udformning og
udfyldelse af genoptreningsplaner, og der laegges desuden
op til et tzettere samarbejde mellem sygehuse og kommuner
i forhold til udferelse af genoptreningen. Det understreges
endvidere i den nye vejledning, at vurdering af genoptre-
ningsbehov og efterfolgende udarbejdelse af genoptrae-
ningsplaner ogsd galder ved udskrivelse fra psykiatriske
sygehuse. Implementering af den nye vejledning vil derfor
vare et omdrejningspunkt for de beskrevne indsatser pa

omradet.
Vi har aftalt, at:

* vivil implementere en ny model for stratificering af
borgere pa genoptraningsomradet.

¢ vil vil have fokus pa vurdering af genoptraeningsbe-
hov og udarbejdelse af genoptraningsplaner i psy-
kiatrien.
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Der er et stigende behov for, at terapeuterne i kommunerne

kan opn4 direkte sparring med lege eller det specialiserede
team, som har behandlet borgeren pd sygehuset - men ogsa

med borgerens egen laege.
Vi har aftalt, at:

¢ vi styrker samarbejdet mellem terapeuterne i kom-
munerne og det sundhedsfaglige personale pa syge-
huse og i almen praksis - herunder sikres mulighed
for elektronisk kommunikation i forbindelse med
ambulante kontroller, nir borgeren er i et kommu-

nalt genoptraningsforleb.

Konkret vil vi:

¢ udvikle muligheder for elektronisk kommunikation mel-
lem parterne, som er en vigtig forudsatning for at denne
sparring kan finde sted. Der arbejdes allerede konkret
med at opnd elektronisk kommunikation omkring ud-
veksling af status i forbindelse med ambulante besgg, nar
borgeren er i et kommunalt genoptreningsforlgb. Dette
arbejde skal feerdiggores.

Kortest mulig ventetid har varet et krav gennem de senere ir,
og det er vigtigt i mange tilfeelde - men langt fra i alle. Sam-
tidig er monitoreringen af ventetid meget usikker, blandt
andet fordi det ikke registreres, hvis borgeren fx udebliver
fra den forste traening, at borgeren fx selv valger at udskyde
starttidspunktet, eller at anden faglig prioritering kan vere
skyld i en leengere ventetid.

Vi har aftalt, at:

¢ vivil sikre kortest mulig ventetid for de borgere, som
har sterst behov herfor.

Konkret vil vi:

* se mere nuanceret pi ventetidsbegrebet men ogsd samti-
digt fa praciseret i hvilke tilfeelde, det er vigtigt, at vente-
tiden bliver kortest mulig. Disse faktorer skal inddrages i,
hvordan vi monitorerer ventetid fremover. I Sundhedsaf-
talen 2011-2014 har der varet en aftale om at stratificere
borgerne i forhold til, hvor hurtigt de ber ga i gang med
en genoptraning. Dette redskab skal vi videreudvikle med
henblik p4 at udnytte de samlede ressourcer bedst muligt.

* indsamle og analysere arsager til uhensigtsmassig vente-

tid.

Parterne onsker at styrke den tvarsektorielle kompetence-
udvikling indenfor genoptreningsomrddet - herunder at
udvikle nye mader at samarbejde pa fx ved delestillinger eller
jobrotation mellem sygehuse og kommuner.

Vi har aftalt, at:

¢ vi vil styrke kompetenceudvikling gennem nye ma-

der at samarbejde pa.

6.2.7. Kronikerindsatsen

Der skal i den kommende periode arbejdes med at videreud-
vikle omradet - specielt omkring monitorering af indsatsen
og med hensyn til at kunne rumme de udfordringer der er

omkring borgere med flere samtidige kroniske sygdomme.

Med hensyn til monitorering af indsatsen har vi indtil nu
alene registreret antallet af borgere, der henvises til kommu-
nale rehabiliteringstilbud. Der er behov for en tvarsektoriel
monitorering af indsatsens effekter.

Vi har aftalt, at:

* vi vil sikre en bedre tvarsektoriel monitorering af

indsatsen pd kronikeromradet.

Konkret vil vi:
* igangsatte et udviklingsarbejde, som skal se pd mulighe-
derne for en tvarsektoriel monitorering af kronikerind-

satsen - herunder forsege at inddrage principperne i ICFE.

Den nuverende kronikermodel er sgjleopdelt i relation til
de enkelte diagnoseomrader. Der er derfor behov for at ud-
vikle en metode til at hindtere de borgere, der har flere sam-
tidige kroniske sygdomme.
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Vi har aftalt, at:

* vi vil udvikle en model for, hvordan vi vil hindtere
udfordringerne omkring borgere med mere end én
kronisk sygdom.

Konkret vil vi:

* indhente viden om de konkrete udfordringer, som ople-
ves af frontpersonale hos de forskellige aktorer. Herefter
vil vileegge det rette perspektiv for en indsats i relation til
multisygdom og dernast udbrede dette til de involverede
aktorer. Koordinering af samtidige / parallelle indsatser
og mulighed for tvarsektoriel ridgivning og vejledning
mellem aktorerne er vigtige perspektiver.

* arbejde pd, at kommunerne fir mulighed for ridgivning
og vejledning fra sygehusene - bade generelt og i enkelt-
sager.

6.2.8. Traening i stedet for operation

Ny faglig viden har betydet, at flere borgere med muskel-
skeletlidelser kan tilbydes trening i stedet for at blive ope-
reret. Dette udmentes gennem nye nationale visitationsret-
ningslinjer, som skitserer en generel arbejdsdeling mellem
primear- og sekundarsektor. Der har de seneste dr varet et
krav om gget aktivitet i primarsektoren i forhold til treening
i stedet for operation og i flere tilfzelde ogsd andre supple-
rende forebyggelsestilbud - isar kostvejledning og vaegttab.

Kommuner, almen praksis og praktiserende fysioterapeuter
er de vigtigste aktgrer pd omrddet, og det er derfor vigtigt,
at der foreligger en klar arbejdsdeling mellem disse aktorer.
En afklaring af arbejdsdelingen mellem disse aktorer for-
ventes at vaere pd plads ultimo 2014. I relation til Praksis-
planen skal der vaere opmarksomhed pa almen praksis rolle

i forhold til den ggede aktivitet i primarsektoren.
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Treningsindsatsen i dette perspektiv er forholdsvis ny. Det
er derfor vigtigt, at kvaliteten af den traeening, der iveerksat-
tes i stedet for operation, er hgj og i overensstemmelse med
den bedste evidens pid omrddet. Der fokuseres i denne sam-
menhang alene pd kvaliteten i treningen og ikke pa de sup-
plerende (og etablerede) forebyggelsestilbud som fx kostvej-
ledning og vaegttab. Dette er vigtigt for at give borgerne den
bedst mulige trening. Det er ogsa vigtigt, at sygehusene er
klar over, at den treening, der er ivaerksat med henblik pa
at undga operation, er fyldestgorende, hvis borgerne pa et
tidspunke alligevel henvises til operation pa sygehuset.

Vi har aftalt, at:

* vi udarbejder og implementerer en model for kvali-

tetssikring af traning i stedet for operation.
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6.2.9. Borgere med kroniske smerter

- udvikle en styrket koordineret tvaersektoriel indsats

En tidlig, fokuseret og velkoordineret indsats med borgeren
som medspiller skal bidrage til en gget opmarksomhed pa,
hvorndr en borger bevager sig fra et subakut smerteforlgb
til en mere kronisk tilstand. Det skal desuden bidrage med
viden om, hvordan et tvaerfagligt og tversektorielt team,
med en tidlig og sammenhangende rehabiliteringsindsats,
kan agere bide i det subakutte og kroniske forlgb (bedste
praksis i hele rehabiliteringsfasen ud fra eksisterende viden
pa omradet).

Da der samtidig i disse dr afsattes puljemidler til at styrke
indsatsen overfor borgere med kroniske smerter i almen
praksis og pi regionale smertecentre, gores emnet til et
tvaersektorielt fokusomrade i denne sundhedsaftale.

Vi har aftalt, at:

¢ viudvikler et pilotprojekt, hvor den tvarsektorielle, ko-
ordinerede indsats - herunder felles tilgang og kompe-
tenceudvikling - udvikles, afproves og evalueres.

Konkret vil vi:

* oge fokus pi en tidlig og koordineret indsats baseret
pd non-farmakologiske tilbud, som vil betyde, at kom-
munerne kan fi en betydelig storre rolle i den samlede
indsats. Der skal samtidigt vaere et gget fokus pa at for-
hindre, at disse borgere bevager sig fra subakut smerte-
tilstand, til en kronisk tilstand og at de ikke fastholdes
i en kronisk smertetilstand med tab af livskvalitet og
manglende tilknytningen til arbejdsmarkedet.

6.2.10. Ligestilling af psykiatri og somatik

Med henblik pa at sikre ligestilling af psykiatri og somatik
er det vigtigt, at der opnis en storre gensidig forstaelse for
hinandens mdder at varetage rehabiliterende indsatser pa,
men ogsd at det udmentes i konkrete indsatser.

Vi har aftalt, at:

¢ vi formidler eksisterende mader at varetage den re-
habiliterende opgave pd - herunder ogsd oge indsig-
ten i, hvad der er indeholdt i den recovery tilgang,
som sgges praktiseret indenfor psykiatrien. Det skal
synliggeres, hvad der med fordel kan blive falles
indsatser fremover.

¢ vivil udfolde et tvarsektorielt samarbejde gennem
et projekt, hvor integration af de forskellige omra-
der er i fokus.

Konkret vil vi:

* arbejde med malgruppen af personer med angst og / eller
depression. Senere udvidesmalgruppen til ogsd at om-
fatte mennesker med personlighedsforstyrrelser. Med et
individuelt hensyn skal der udarbejdes rehabiliterende
indsatser i kommunerne, som i videst muligt omfang
integreres med eksisterende rehabiliteringstilbud for
borgere med kronisk sygdom. Det skal desuden sikres,
at andre omrader inddrages i rehabiliteringen fx borge-
rens tilknytning til arbejdsmarkedet. Der lgges op til,

at bade sygehuse og almen praksis skal kunne henvise til

disse tilbud.
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7. Sundheds-IT

Det overordnede formil med Sundhedsaftalen om Sund-
heds-IT og digitale arbejdsgange er:

“at sikre sammenhang i data og processer pa tvars af
sundhedsvasenets sektorer, sd overgange og samarbej-
de mellem de forskellige dele af sundhedsvasenet kan

ske planlagt, hurtigt og sikkert, sd risikoen for genind-

leeggelser, fejlmedicinering og ungdige hjemmebesog

mv. reduceres.”

Aftalen skal endvidere:

¢ sikre, at anvendelse og udvikling af tvaersektoriel
Sundheds-IT og digitaliseringen af samarbejdet pa
sundhedsomradet understotter sundhedsaftalens
indsatser.

¢ sikre ssmmenhang i data og processer pi tvars af
sundhedsvasenets sektorer - herunder forbundne
omrader som social-, undervisnings- og beskafti-
gelsesomradet.

¢ bidrage til dokumentation af indsatser med henblik
pd, at understotte kvalitet i behandling, pleje og re-
habilitering.

¢ understotte, at borgeren bliver inddraget i eget for-
leb og motiveres til at blive en aktiv sundhedsaktor.

7.1. Principper for samarbejde
pa tvaers af sektorer

Sundheds-IT og digitaliserede arbejdsgange tager udgangs-
punke i en raekke principper, der er retningsgivende for de
initiativer, der besluttes i fallesskab i regi af sundhedsafta-
len. Principperne skal, i det omfang det er relevant, tankes

ind i aktiviteterne.

7.1.1. Princip om borgeren som aktiv medspiller

Borgeren er en vigtig sundhedsressource i eget forlgb. Der er
fokus pa at udvikle, anvende og udbrede nye teknologier, si
borgeren inddrages i eget patientforleb. Borgeren skal have
mulighed for at bidrage med egne data til de sundhedsfag-
lige aktgrer og understottes i at anvende egne sundhedsop-
lysninger og data proaktivt.

Der skal tages hgjde for, at nogle borgere har svart ved at
hindtere ny teknologi og har f4 ressourcer til at tage hand
om egen sundhed. Samarbejdet med borgeren tager derfor
udgangspunkt i borgernes ressourcer, forudsatninger for
og onske om inddragelse. Borgerens pirorende og andre
ressourcepersoner omkring borgeren skal ses som en aktiv
parti patientens forleb. Sundheds-IT skal ikke vaere en bar-
riere for lighed i sundhed.

Borgeren kan eksempelvis se egne journaloplysninger i
e-journal og har adgang til egne medicinoplysninger via
FMK. Telemedicinsk sirvurdering kan give borgeren over-
blik over behandlingsforleb og sirudvikling i billeder og
tekst. Yderligere kan telemedicinske lgsninger som TeleCa-
re Nord bidrage til patientinddragelse og styrkelse af borge-
rens evne til at mestre egen sygdom.
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7.1.2. Princip for IT understottelse af patientforlob

Fremdrift og udvikling af sundheds-IT og digitale arbejds-
gange pd tvars af sektorer skal ses koordineret og styret med
det formadl at sikre det sammenhangende patientforlgb for
borgeren. Det galder bade helt nye teknologier samt fuld

anvendelse og videreudvikling af eksisterende teknologier.

Tvarsektoriel sundheds-IT og digitalisering skal fortsat
udbygges og videreudvikles i samarbejdet mellem sund-
hedsaftalens akterer. Digitalisering af sundhedsomridet
tenkes bredere end bare Nordjylland. Der er et stadigt vok-
sende samarbejde med andre regioner, kommuner og pri-
vate leverandorer.

Nationale strategier og indsatser folges og implementeres
- hertil vil der vare nordjyske initiativer, der understotter
det tvarsektorielle samarbejde. Tvarsektoriel digital un-
derstottelse af patientforlgb er starkt forankret nationalt.
Nordjylland vil deltage aktivt, malrettet, ga forrest og vare
dagsordenssattende.

Nordjylland har i dag gode resultater af sundheds-IT sam-
arbejdet - herunder erfaringer med implementeringer pa
tvars. Den stigende afh@ngighed af deling af data stiller
store krav til prioritering, udvikling, implementering og
drift / forvaltning pd tvers.

7.1.3. Princip for anvendelse af it-lasninger

Anvendelsen af it-lgsninger pi tvars af sektorer og faggrup-
per stiller store krav til den organisatoriske forankring -
herunder at it-losningerne anvendes systematisk, korrekt
og rettidigt samt med hej indholdsmaessig kvalitet i det
sundhedsfaglige indhold. Det aftales derfor hvilke data,
der er tilgaengelige, hvordan data formidles eller tilgds samt
hvornér. Det bor desuden vare tydeligt, hvilke forventnin-
ger der er til, hvorndr parterne handler pa data.

Data skal veere tilgeengelig inden for geldende lovgivning
om: patientsikkerhed, informationssikkerhed og datasik-
kerhed. De sundhedsfagliges adgang til patientens data
skal aftales med udgangspunkt i, at nedvendige og relevan-
te data skal vare tilstede. Borgeren skal som udgangspunkt
have adgang til alle egne data fx via e-journal.

It-lgsninger skal sikre deling af information samt under-
stottelse af integrerede arbejdsgange pa tvaers af geografi og
organisation. Sammenhangende og effektive patientforleb
kan understottes ved, at data folger borgeren gennem pa-
tient / borgerforlobet, og at fagpersoner kan fi et hurtigt og
fleksibelt overblik over disse data. I nogle situationer sendes
data, mens de i andre situationer deles. It-lgsninger afhan-
ger af det konkrete sundhedsfaglige behov.

Brugeranvendelsen afit-lgsninger i Nordjylland skal i videst
mulige omfang vere ens for alle kommuner, alle sygehuse
og alle praksisser, sa der ikke er forskellige arbejdsgange af-

hangigt af, hvem samarbejdspartneren er i den anden ende.
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7.1.4. Princip for organisatorisk implementering af it-lgs-
ninger

Sundheds-IT skal organisatorisk implementeres. Sund-
heds-IT medferer @ndringer i opgaver, roller og processer,
og skaber behov for nye specifikke kompetencer. Hver orga-
nisation er ansvarlig for at tilpasse egen organisation, samt
at brugerne motiveres til at bruge systemerne og lobende
uddannes, nar der er indgiet konkrete aftaler om imple-
mentering, eller nar nationale strategier skal folges. Projek-
ter med it eller implementering af nye lgsninger skal derfor
aftales, planlegges, styres og gennemfores med fokus pa
organisationsudvikling som omdrejningspunke.

7.1.5. Princip for sikker og stabil drift
Informationssikkerhed, patientsikkerhed samt datalovgiv-
ningen er grundleggende hensyn og skal danne rammen
for udveksling af data bide i tilgeengelige losninger men
ogsd i nye lgsninger. Relevant information skal deles og
vare tilgeengelige i videst muligt omfang, ligesom termino-
logier og datadefinitioner s vidt mulig skal vaere falles.

Systemer og infrastrukturer skal etableres med henblik pa
skalerbarhed, tilgaeengelighed, svartider og support, lige-
som galdende standarder, nationale og internationale, skal
overholdes - herunder ift. hjemmemonitorerings- og medi-
coteknisk udstyr.

Tvarsektoriel sundheds-IT kraever tilpasninger eller udbyg-
ning af eksisterende systemer, teknologier eller tilkgb af
nye. Hver organisation er ansvarlig for udviklingen af egne
it-systemer, si tveergdende patientforlob kan understottes
med bl.a. benyttelse af felles standarder.

" Den Administrative Sundhedsaftale

Ved implementeringer eller opgraderinger af eksisterende
losninger eller af nye teknologier aftales det i god tid, hvor-
dan overgangen skal foregi. Alle parter orienteres i god tid,
s brugere og leveranderer kan orienteres. Der indgis afta-
ler, der omfatter driftssituationen.

Tidstro adgang til data skal sikres ved at minimere tekni-
ske barrierer fx ved korte forsendelsestider. Sikker og stabil
drift skal understottes ved let adgang til fejlfinding samt
taet kontake til leveranderer og systemadministratorer pa
tvears af sektorerne. De felles losninger og teknologier skal
have hgj grad af sikkerhed samt hgj stabilitet og tilgeenge-
lighed.

7.1.6. Princip for innovativ tilgang i nye tiltag

Nordjylland arbejder innovativt og afprevende med nye tek-
nologier og nye mulige arbejdsgange som folge af nye tekno-
logier. En ny @ra inden for teknologi skaber markante @n-
dringer i de mider, vi lever og arbejder pa. Mobile enheder,
kombineret med meget udvidet adgang til data og netvark,
har givet bide private forbrugere og professionelle mulig-
hed for at @ndre maderne, de hindterer deres tilvarelse og
arbejde p4. Disse nye muligheder inddrages og afpreves in-
novativt i samarbejdet mellem parterne med inddragelse af

nordjyske virksomheder.

Innovation skal vare drevet af hurtig afprevning af “den
gode idé” i mindre skala, hvor hensyn til efterfolgende drift
og sikkerhed spiller en mindre rolle i en forste afprevning.
Indsatsen for it-innovation vil fokusere pa afprevning af
idéer, effektvurdering og processen for overgang til drift.
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7.2. Konkrete indsatser og aftaler

Ovennavnte principper satter rammer for samarbejdet, sa
vi nar de politiske mal. Indsatserne er initiativer, der igang-
sattes for, at sundheds-IT samarbejdet kan ga i den retning,
som vi gnsker. Derfor skal relevante principper indtankes,

ndr der arbejdes med konkrete indsatser.

Den nationale strategi for digitalisering af sundhedsvasenet
2013-2017 samt de tilhgrende 22 initiativer tegner det frem-
adrettede billede for digitalisering af det samlede sundheds-
vaesen. Hertil vil de kommende gkonomiaftaler indeholde di-
gitaliseringsemner for det sammenhangende patientforleb.

De nationale strategier handteres i regi af Sundhedsaftalen.

7.2.1 Elektronisk understottelse af samarbejdet i Sund-
hedsaftalen

Samarbejdet beskrevet i sundhedsaftalen skal elektronisk
understgattes, hvor det giver faglig mening, hojner patient-
sikkerheden, kvaliteten og sikrer dokumentationen. I afta-
leperioden vil det ske med tilgeengelige losninger eller ved

mulige nye lgsninger.

Eksempler pd omrader, der ikke er understgttet, er ambula-
torieomridet, psykiatriens samarbejde med kommunerne
(socialomridet og institutioner) samt bgrneomradet. I af-
taleperioden undersoges og afklares mulighederne for elek-
tronisk understottelse af disse omrider, og der beskrives og

aftales eventuelle mulige losninger.

I forbindelse med Sundhedsaftalens ovrige indsatsomrider
er aftalc folgende udviklingstiltag, der implicerer Sund-
heds-IT og digitale arbejdsgange:

* Henvisning til kommunal forebyggelse:
Arbejdsdelingen indenfor alkohol, tobak og stoffer
- der opbygges en elektronisk henvisningsstrukeur,
hvor almen praksis og sygehusene via sygehushen-
visningen kan henvise borgere til kommunal fore-

byggelse indenfor alkohol, tobak og stoffer.

* Forebyggende helbredsundersogelser til born:
Der skabes mulighed for elektronisk kommunikation
mellem almen praksis og de kommunale sundheds-
tjenester, der kan understgtte et tvaersektorielt samar-
bejde omkring sirbare bern. Det undersgges, om det
er muligt, at kommunikationen mellem almen praksis
og sundhedstjenester om bekymringsbern kan ske via

MedComs korrespondancemeddelelser.

* Samarbejdsaftale om anvendelse af korrespon-

dancemeddelelser:

I daganvendes korrespondancemeddelelsen i stigen-
de omfangiden tvarsektorielle kommunikation om
borgeren. Det er aftalt, at der laves en samarbejdsaf-
tale for anvendelsen af korrespondancemeddelelser
i kommunikation mellem kommune, sygehus og
almen praksis. Herunder afklares det, hvad en kor-
respondancemeddelelse skal indeholde. Det skal
undersoges, om der er mulighed for at bruge kor-
respondancemeddelelsen som grundmodel pd tvaers
af forleb.

Projekt til optimering af den digitale arbejdsgang i
forbindelse med indlaeggelser og udskrivninger:

I aftaleperioden gennemfores et tvarsektorielt pro-
jekt om at optimere arbejdsgange i forbindelse med
anvendelse af MedCom hjemmepleje-sygehusstan-
darderne ved indleggelse og udskrivning. Forma-
let er at optimere den faglige anvendelse, sikre det
faglige indhold, udveksle meddelelserne rettidigt og

anvendes i relevant omfang.

Ambulatorieomridet:
Ambulatorieomridet og de korte indlaeggelser er i
dag ikke understottet elektronisk. Det aftales, hvor-
dan og under hvilke rammer dette omrade fremad-
rettet kan digitaliseres.

Forsat udbredelse og optimeret anvendelse af
MedCom-standarder:

En del af samarbejdet er understottet ved MedCom-
standarder, der er implementeret i Nordjylland. Der
er mulighed for videreudbredelse af eksisterende
standarder til understottelse af andre og nye sam-
arbejdsflader. I aftaleperioden udbredes MedCom-
standarderne der, hvor standarderne understotter
det faglige samarbejde og hvor de tekniske mulighe-
der er tilgaeengelige.

Der arbejdes fortsat med et fokus pd teknisk ud-
vikling og forbedring af standarderne. Dels i selve
standardbeskrivelsen, men ogsa i egen brugergran-
seflade - herunder sammenhang til eksisterende
fagsystemer samt mulighed for autogenerede data
og minimering af dobbeltregistrering. Der sattes i
aftaleperioden fokus pd samarbejdet om anvendel-
sen af MedCom-standarder fx ved epikriser, henvis-
ninger, hjemmepleje-sygehusstandarder og korre-
spondancemeddelelser.

Den Administrative Sundhedsaftale: De nordjyske kommuner og Region Nordjylland - Version 1 - Gazldende fra 1. januar 2015



¢ Afklaring af hvordan MedCom kommunika-
tionsstanderne skal implementeres i psykiatrien:
Det har tidligere vaeret aftalt, at MedCom kommu-
nikationsstandarderne skulle implementeres pa
psykiatriomrddet. Dette har ikke vist sig teknisk
muligt. I aftaleperioden sattes der fokus pi digital
understottelse af psykiatri- og socialomridet. Her-
under skal det afklares, om MedCom-standarderne
kan anvendes. Mulige lgsninger implementeres i af-
taleperioden.

¢ Teknisk muliggorelse af IT-understottet
kommunikation pi berneomréidet:
Sundhedsaftalen om kommunikation p4 fedselsom-
rddet er pd vej til at blive taget i brug. Fra marts 2015
kan alle kommuner kommunikere elektronisk.
Pi berneomrddet i gvrigt mangler nogle kommuner
den IT-platform, der skal til, for at kunne under-
stotte kommunikation begrneomridet. Nationalt
mangler der standarder pad omradet. Der sattes i
aftaleperioden fokus pa digital understottelse af
samarbejdet pd berneomradet pd tveers af psykiatri,
almen praksis, sundhedsplejersker, familieafdelin-
ger, berneafdelinger mv.

Genoptraning og rehabilitering

Indenfor genoptraning og hjelpemidler har den elektroni-
ske kommunikation overvejende drejet sig om “envejskom-
munikation” - fx ved genoptraeningsplaner og henvisning
fra almen praksis til sygehuse og kommuner. Der er et gget
fokus p4, hvordan anden elektronisk kommunikation kan
understotte det tvarsektorielle arbejde. Parterne har sale-
des et gnske om at udvikle den elektroniske kommunika-
tion i forhold til:

¢ kommunikation om behandlingsredskaber og hjalpe-
midler .

* ambulante kontroller pa sygehus i forbindelse med
genoptraningsforlegb i kommunerne.

° at understgtte en direkte kommunikation mellem
terapeuter i kommunerne og de behandlende sund-
hedspersonaler pa sygehusene.

¢ at understogtte kommunikation pd hjerneskadeom-
rddet (bdde born/unge og voksne).

.“t“-. L ! '
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7.2.2. Telemedicin og telesundhed

Telemedicin kan bidrage til effektiv behandling og pleje og
understotte rehabilitering. Telemedicinske losninger kan
bidrage til effektivisering og bedre anvendelse af ressourcer
pd tveers af aktorer i sundhedsvasenet.

Med telemedicin introduceres behov for nye samarbejdsfla-
der og incitamenter, som kraver tilpasning og udvikling af
det tvarsektorielle samarbejde og den tvarsektorielle or-
ganisation med understottelse af it-losninger og forpligti-
gende aftaler.

Telemedicinske losninger har varet afprovet i mindre skala.
I de kommende 4r er der fokus p4, at telemedicinske lgs-
ninger udbredes til nationale lgsninger - fx telemedicinsk
sarvurdering. En national telemedicinsk infrastruktur er
under etablering med udgangspunkt i blandt andet TeleCa-
re Nord.

TeleCare Nord er et nordjysk storskala-projekt, som skal
efterprove fundne positive effekter af telemedicin i min-
dre forskningsprojekter. Projektets resultater afventes med
henblik p4 stillingtagen til, om Tele Care Nord efterfolgen-
de skal gi i drift. Med afsat i TeleCare Nord er det aftalt at
undersoge mulighed for at igangsatte nye telemedicinske

storskalaprojekter indenfor andre sygdomsomrader.

Telemedicinske initiativer som telesundhed kan give bor-
geren redskaber til at mestre hverdagens udfordringer med
sygdom og funktionsnedsattelse. Borgeren kan, ved brug
af hverdagsteknologi som tablets og smartphones samt
telemedicinsk udstyr, have adgang til og mulighed for at
bidrage til egne sundhedsdata og fi nem adgang til sund-
hedsinformation og lering.

O
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Telemedicin kan médlrettes samarbejdet mellem kliniker

og fagpersonale i kommunerne fx ved faglig ridgivning pa
tvers af sektorer og kan i borgerens eget hjem understottes

ved fx brug af video, telemedicin, teletolkning mv.

I takt med at flere it-lgsninger og telemedicinske lgsninger
gir pd tveers af sektorer gges behovet for tvargiende sy-
stemforvaltning - herunder drift og support. I aftaleperio-
den afklares muligheder for fzlles support og servicecentre.

Telemedicinsk Sarvurdering

Telemedicinsk sarvurdering indgar i den nationale hand-
leplan for telemedicin i Danmark. Projektetperioden lober
frem 2015. Region Nordjylland og de nordjyske kommuner
har i oktober 2014 besluttet at telemedicinsk sirvurdering
skal overga til drift.

Der vil fortsat vare tat samarbejde om sirbehandlingen
- herunder forsat faglig udvikling, dialog og sparring om
sarbehandling. Sdrjournalen giver et samlede billede af pa-
tientens sarudvikling. Bide Almen praksis, kommune, sy-
gehus og patienten selv har adgang til sirjournalen. En oget
rolle for almen praksis’ brug af sarjournalen kan afklares i
aftaleperioden.

Samarbejdsaftale om Telemedicinsk Sirvurdering indgar i
Den Tvarsektorielle Grundaftale.

Det Fzlles Medicinkort (FMK)

FMK administreres af National Sundheds IT og rummer
registreringer af alle borgeres medicin. Medicinkortet er
feelles for alle i sundhedsvasenet - dvs. for bide sygehuse,
de praktiserende leger, kommuner samt tandleger. Milet
med FMK er at forhindre fejlmedicinering. I Region Nord-
jylland er FMK taget i anvendelse p4 alle sygehuse 12012, og
de praktiserende leeger har taget FMK successivt i brug. I ef-
terdret 2014 anvender ca. 95 % de praktiserende leeger FMK.

Kommunerne er i gang med udrulningen.

Borgeren kan sli op pd eget medicinkort via:
www.FMK-online.dk.

En samarbejdsaftale indgis med henblik p4 at koordinere
det Iobende samarbejde og lose eventuelle udfordringer i
forbindelse med medicinhdndtering i sektorovergange.

7.2.3. Etablering af en overordnet styringsmodel for tvar-
sektorielt it-samarbejde

Sundheds-IT og digitalisering af arbejdsgange kan ikke ses
som et internt anliggende hos de enkelte parter. Digitalise-
ring og sundheds-IT gir i hojere grad pd tvars af sektorer,
hvilket stiller store krav til koordinering og styring pa tveers.
Organiseringen af it-samarbejdet kobles derfor teet til den
ovrige organisering af sundhedsaftalesamarbejdet, hvor
aftaler om anvendelse, processer og organisering afklares.
Det er derfor vasentligt, at organiseringen af Sundhedsaf-
talen kan lofte de styringsbehov, der er pd it-omradet.

Den konkrete organisering etableres i aftaleperioden. Mi-
let er, at der skabes sammenhange mellem det operatio-
nelle og det strategiske niveau - mellem drift og udvikling
af nye lgsninger. Organiseringen skal styre udviklingspro-
jekter samt prioriteringer af Sundhedsaftalens portefolje af
it-projekter. Ligeledes skal organiseringen hindtere et taet
samarbejde om systemforvaltning - herunder support, drift
og videreudvikling af tvargiende losninger eller it-losnin-

ger, der er afhangige af den tvarsekrorielle it.

7.2.4. Kvalitetsudvikling og data

Digital kommunikation og digitale arbejdsgange i almen
praksis, kommunale tilbud og pd sygehuse bidrager til at
dokumentere indsatser. Dette blandt andet for at sikre ens-
artet kvalitet og for at understotte kvalitetsudvikling.

De registrerede data giver udtraksmuligheder til evalue-
ring, ledelsesinformation, udviklingsmuligheder af projek-
ter mv. Data kan danne grundlag for at prioritere konkrete
projekter og indsatser som i Triple Aim tankegangen. Data
kan anvendes af aftalens parter under hensyn til geldende

lovgivning,.
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8. Formidling, implementering

og opfalgning

Succesfuld implementering af Sundhedsaftalen forudsatter
en veltilrettelagt plan for iveerksattelse af de aftalte tiltag og
en malrettet formidling af indholdet i den nye aftale. I tilleg
dertil er det nedvendigt at folge op pd, om vi ndr malene, sa

parterne kan vurdere behovet for at justere indsatsen.

8.1 Formidling og implementering

Den Politiske Sundhedsaftale

I Den Politiske Sundhedsaftale defineres rammerne for det
kommende samarbejde om Sundhedsaftalen gennem po-
litiske mal og en rackke konkrete aftaler, hvor der er fastsat
resultat- og procesmal.

Den Politiske Sundhedsaftale udmentes gennem de aftaler
og indsatser, der er konkretiseret i Den Administrative Sund-
hedsaftale samt aftaler, som er en del af Den Tvarsektorielle
Grundaftale.

Den Administrative Sundhedsaftale

Den Administrative Sundhedsaftale 2015-2018 er kende-
tegnet ved en raekke udviklingstiltag, som skal igangsattes
i aftaleperioden. Primo 2015 udarbejdes en samlet imple-
menteringsplan, der konkretiserer, hvornar de enkelte ud-
viklingstiltag foreslas gennemfort. Implementeringsplanen
godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget pa deres
forste mede 1 2015.

Udviklingsprojekter hindteres efter et projektstyringsprin-
cip, hvor projekterne igangsattes i overensstemmelse med
den samlede implementeringsplan efter folgende generelle
principper:

® Ressourcer og bemanding fastsattes ud fra projek-
tets kompleksitet og storrelse.

* Start og sluttidspunkt fastsattes ved projekestart.

® Monitorering forberedes ved, at projektet anbefaler
konkrete indikatorer for indsatsen.

* Projekter er gennemfort, nir losningen er i drift, an-
svaret er overdraget til driftsenhederne, og losningen
er beskrevet og indarbejdet i Den Tvarsektorielle
Grundaftale.

Den Tvarsektorielle Grundaftale

Sundhedsaftalen 2015-2018 bygger desuden pi en rakke af-
taler i Den Tvarsektorielle Grundaftale. Aftalerne definerer
den konkrete arbejdsdeling vedrgrende Forebyggelse, Ind-
leeggelse og udskrivning, Genoptraning, Behandlingsred-
skaber og hjaelpemidler, Opfolgning pd Utilsigtede handel-
ser samt aftaler vedrerende sarlige malgrupper - herunder
den @ldre medicinske patient og borgere med kroniske syg-
domme. Disse aftaler er fortsat geldende og skal kontinu-
erligt have stort fokus med henblik pi at sikre, at aftalerne

efterleves og implementeres i driftsorganisationerne.

Primo 2015 skal der ske en malrettet formidling til driftsor-
ganisationerne om, at aftalerne i Den Tvaersektorielle Grund-
aftale fortsat er geldende. Formidlingen skal mélrettes:

¢ driftsorganisationernes ledelseslag, overste ledelser,
afdelingsledelse mv.

* medarbejdere, der skal realisere aftalen i praksis -
frontpersonale i kommuner og pa sygehuse, de prak-
tiserende laeger, praktiserende speciallager, psykolo-
ger og andre ydere indenfor praksis-omradet.

* privathospitaler og gvrige regioners hospitaler.
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Milgrupperne skal introduceres forskelligt til sundheds-
aftalen. Ledelseslaget skal have et tvargdende kendskab
til Sundhedsaftalens indhold, mens frontpersonalet skal
kende til de delaftaler, der har betydning for varetagelse af
deres konkrete anvarsomrdde - herunder at kunne henvise
borgeren til de rette tilbud.

Privathospitaler og gvrige regioners hospitaler er ogsd for-
pligtet af den sundhedsaftale, der galder i den region /
kommune borgeren kommer fra, og skal derfor have kend-
skab til Sundhedsaftalen i Region Nordjylland.

Generelt om formidling
Vi har aftalt, at:

¢ Sundhedsaftalens parter har et selvsteendigt ansvar
for at formidle og implementere Sundhedsaftalens
indhold i egne driftsorganisationer.

Konkret vil vi:

¢ udvikle felles materiale, der kan bidrage til synliggorel-
se af Sundhedsaftalen overfor frontpersonale og samar-
bejdspartnere.

* samarbejde med Kvalitetsenheden for Almen praksis
(Nord-KAP), udarbejde relevant materiale til de prakti-
serende leger.

¢ bruge www.sundhed.dk som den felles portal, hvor vi
formidler vores tilbud om forebyggelse, rehabilitering og
genoptraning.

¢ formidle Sundhedsaftalens indhold til privathospitaler
og til gvrige regioners hospitaler. Region Nordjylland er
ansvarlig herfor.

8.2. Triple Aim

Triple Aim er et internationalt anerkendt koncept for sy-
stemforbedringer i sundhedsvasenet. Triple Aim bygger pa
en forstdelse af, at befolkningens sundhed pévirkes bredt af
levevilkar og andre grundlaeggende faktorer i livet. Metoden
fokuserer pi tre overordnede mal:

* Befolkningens sundhed (Populationsperspektivet).

¢ Patienttilfredsheden (Kvalitetsperspektivet).

¢ Sundhedsudgifter pr. indbygger (Okonomiperspekti-
vet).

I det kommende samarbejde om Sundhedsaftalen vil vi
afpreve, om vi kan anvende Triple Aim som metode og
tankesat. Det indebzrer, at vi skal arbejde med en base-
line for de udfordringer, vi skal lose, og dokumentation af
at de forandringer, vi iveerksatter, virker. Vi vil udvikle og
optimere vores praksis gennem gentagende afprevninger
drevet af sundhedsmedarbejdere med henblik pa forbedrin-
ger. Endelig skal vi i fellesskab finde en metode, der kan
dokumentere om sundhed, patienttilfredshed og skonomi
bevager sigi den gnskede retning. Vivil derfor afprove Tri-
ple Aim pad mindst en nermere defineret méilgruppe / po-
pulation i aftaleperioden, hvor relevante indsatser, malret-
tet milgruppen, udvikles og afproves i nye tvarsektorielle
samarbejdsformer. Dette skal vare udgangspunketet for at
vurdere, om vi vil benytte metoden generelt i det tvaersekto-
rielle samarbejde.
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8.3. Opfolgning

Et vaesentligt element i den lobende implementering af Sund-
hedsaftalen er, at der monitoreres pi, om vi ndr mélene. Sund-
hedskoordinationsudvalget skal - ifolge Bekendtgorelsens
krav - minimum en gang arligt gennemgd den samlede Sund-
hedsaftale og vurdere behov for at revidere dens indhold.

For at folge systematisk op og vurdere behov for evt. revision
af aftalen er der brug for en detaljeret plan, der beskriver,
hvordan den lgbende opfelgning pa resultater, implemente-
ring og monitorering skal ske - og med hvilket indhold.

Det fremgar af vejledningen, at:

”Opfoelgningen pa sundhedsaftalen ber tage udgangs-
punkt i de malsaetninger, som er aftalt ved sundhedsaf-
talens indgdelse, og i de nationale indikatorer for sund-
hedsaftalerne. Derudover ber indgd organisatoriske og
sundhedsfaglige indikatorer, som er relevante for de
aftalte milsetninger.”

I Den Politiske Sundhedsaftale har vi aftalt fire overordnede
politiske mals@tninger og indsatser, der skal folges op pa. Der-
udover vil vi fastlaegge relevante indikatorer til opfelgning pi
Den Administrative Sundhedsaftale, efterhdnden som de af-
talte udviklingstiltag konkretiseres i aftaleperioden.

P4 den baggrund vil vi udarbejde relevant ledelsesinforma-
tion, som lgbende giver parterne mulighed for at drofte de

feelles udfordringer og justere indsatsen efter behov.

Der er flere mélgrupper for denne ledelsesinformation - Sund-
hedskoordinationsudvalget og Den Administrative Styre-
gruppe, som har henholdsvis det overordnede politiske og det
administrative ansvar for Sundhedsaftalen. Driftsledelserne
og ledelsesmassigt ansvarlige pa udfererniveauet er ligeledes
en malgruppe for ledelsesinformationen, da de kan bidrage til
at sikre ejerskab for, at vi arbejder i den rigtige retning,

Der skal derfor aftales en ny model og en plan for ledelsesin-
formation, og for hvordan vivil afrapportere til de forskellige
niveauer pd en made, der sikrer, at de enkelte malgruppers
behov for relevant rapportering tilgodeses.

Konkret vil vi:

° tage afsat i den hidtidige ledelsesinformation,
www.ledelsesinformation.rn.dk, som er udviklet i fzl-
lesskab.

¢ anvende www.sundhedsatlas.rn.dk og
www.esundhed.dk i arbejdet

* udarbejde en plan for ledelsesinformation, der foreleg-
ges Den Administrative Styregruppe og Sundhedskoor-
dinationsudvalgeti 1. halvar 2015.
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