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1. Omlagning af det neurologiske omrade i Region Midtjylland

Det indstilles,

at Sundhedsstyregruppen godkender, at der udarbejdes tillaeg til sundhedsaftaler-
ne som fglge af omlaagninger af neurologien

at processen fglger principper i sundhedsaftalerne for den gode opgaveoverdragel-
se

at der udpeges to kommunale reprasentanter til implementeringsgruppen for om-

legningen af neurologien

Sagsfremstilling

Med "Aftale om aendring af budget 2011 og forudsaetningerne for budget 2012 for Region
Midtjylland” blev der fastsat en spareramme p& 20 mio. kr. for det neurologiske omrade
med virkning fra 2012. Regionsradet har den 26. oktober vedtaget en omlaegning, der
imgdekommer sparekravet, og som er i overensstemmelse med det neurologiske specia-
lerdds anbefalinger samt Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for voksne med erhvervet
hjerneskade fra juni 2011.

Det vil primaert vaere en omlagning af forlgbene for apopleksi (blodpropper i hjernen og
hjerneblgdninger), der indfrier sparerammen. Omlaegningen indebeerer, at patienter med
mistanke om akut apopleksi fremover skal modtages pa hospitaler, der kan tilbyde blod-
propoplgsende trombolysebehandling. Trombolysebehandling tilbydes i dag ved Regions-
hospitalet Holstebro og Aarhus Universitetshospital, og derfor vil patientgruppen kun
modtages pa disse to hospitaler fremover. Samlingen betyder, at regionen Igfter kvalite-
ten af den primaere udredning og behandling, og det forbedrer samtidig prognosen for
patienterne.

Der skal samtidig ske en stor omlaegning fra stationaere til ambulante forlgb gennem
etablering af neurologiske dag/TCI-klinikker pa afdelingerne i Holstebro og Aarhus. Pa
disse klinikker vil mange patienter med mistanke om apopleksi kunne blive udredt og
behandlet ambulant, mens de mere komplicerede patienter skal indleegges. Klinikkerne
vil vaere abne alle ugens dage i dagtid - uden for dagtid indlaegges patienterne. Ved
neurologisk afdeling i Viborg vil der veere en klinik, der kan behandle patienter med ad-
varselssymptomer pa kommende apopleksier og forbigdende apopleksier (TCI’er) - en
sdkaldt TCI-klinik.

Omlaegningen af apopleksi-forlgbene indebaerer et accelereret udrednings- og behand-
lingsforlgb i neurologisk regi, hvorefter patienter sendes tilbage til rehabilitering i regi af
et hospital i eget neeromrade. Ved alle hospitalsenheder skal der etableres dedikerede
udgdende apopleksi-teams med henblik pa at kunne omlaegge til en mere intensiv reha-
bilitering i eget hjem. Ligeledes skal der ved alle hospitalsenheder vaere et ca. 4-7 senge
til rehabilitering pa hovedfunktionsniveau, mens der sker en mindre opjustering af antal-
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let af senge til rehabilitering pa regionsfunktionsniveau og hgijt specialiseret niveau. Det
skal ogsa sikres, at der ikke er ventetid til specialiseret genoptraening.

Med omlzegningen vil alle regionens borgere modtage et ensartet tilbud af hgj faglig kva-
litet, og Region Midtjylland vil videreudvikle de eksisterende positive resultater for be-
handlingen af apopleksi-patienter. En opggrelse fra 2010 fra det Nationale Indikator Pro-
jekt viser f.eks., at 30-dages dgdeligheden for patienter, der er behandlet pa Aarhus
Universitetshospital er naesten 50 % lavere end landsgennemsnittet. Det er en af arsa-
gerne til, at den nye model for apopleksi-forlgb bygger pa erfaringer fra Aarhus Universi-
tetshospital, herunder erfaringer med udgaende apopleksiteams.

Omlaegningerne betyder a&ndrede snitflader til kommunerne, og administrationen indstil-
ler som fglge heraf, at der udarbejdes tilleeg til sundhedsaftalerne. Den anbefales endvi-
dere, at processen fglgerne de fastsatte principper i sundhedsaftalerne for den gode op-
gaveoverdragelse.

Der skal desuden nedseettes implementeringsgruppe, der skal koordinere de endelige
omlaegninger og komme med en plan for en dataovervaget opfslgning af kvaliteten for
hele forlgbet for apopleksi-patienter Formandskabet er delt mellem afdelingschef Christi-
an Boel, Sundhedsplanlaegning, og centerchef Inger Schaumburg, Hoved-Neurocenteret,
Aarhus Universitetshospital. Til gruppen udpeges to repraesentanter fra hver hospitals-
enhed samt en repraesentant fra almen praksis. Det anbefales, at Sundhedsstyregruppen
ligeledes udpeger to kommunale repraesentanter til deltagelse i gruppen.

Afdelingschef Christian Boel fra Sundhedsplanlaagning vil orientere yderligere om den
naermere proces pa mgdet den 10. november.

Beslutning

Afdelingschef i Region Midtjylland Christian Boel orienterede p&@ mgdet om omlaegninger-
ne pa det neurologiske omrade. Plancherne er vedlagt referatet.

Indstillingerne godkendt, dog er der mulighed for at kommunerne deltager med 3 re-
praesentanter i implementeringsgruppen.

Bilag

e dagsordenpunkt neurologi-260kt2011
e implementeringsnotat-260kt2011

1-01-72-57-08
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2. Temadrgftelse - forebyggelse og sundhedsfremme

Det indstilles,

at sundhedsstyregruppen traeffer beslutning om, hvilke udviklingsomrader der skal
prioriteres i det fremtidige tvaersektorielle samarbejde for sundhedsfremme og
forebyggelse

Sagsfremstilling

Sundhedsfremme og forebyggelse er vaesentlige elementer i sektorsamarbejdet og er
saledes ogsd en del af sundhedsaftalen for 2011-2014.

Temagruppen for sundhedsfremme og forebyggelse har haft en raekke drgftelser om det
fremtidige tvaersektorielle samarbejde vedr. de udviklingsomrader, der fremgar af sund-
hedsaftalen. Der er behov for pa strategisk niveau at saette retning for samarbejdet om
sundhedsfremme og forebyggelse. Sundhedsstyregruppen skal derfor pa mgdet traeffe
beslutning om, hvilke udviklingsomrader der skal prioriteres i det fremtidige tvaersekto-
rielle samarbejde for sundhedsfremme og forebyggelse

Temadrgftelsen vil blive struktureret om fglgende spgrgsmal:

e Hvad er perspektiverne for forebyggelse og sundhedsfremme?
Oplaeg ved Folkesundhed og Kvalitetsudvikling (Region Midtjylland)- herefter fael-
les droftelse

¢ Hvilke omrader indenfor forebyggelse og sundhedsfremme, skal der sat-
ses pa i det tveersektorielle samarbejde?
Kort praesentation af temagruppens arbejde v. Pia Moldt, medformand for Tema-
gruppen for sundhedsfremme og forebyggelse - herefter faelles droftelse samt be-
slutning om prioritering af udviklingsomrdder indenfor sundhedsfremme og fore-
byggelse.

¢ Hvordan ggres emnet politisk interessant?
- feelles droftelse

Baggrund og udviklingsomrader

Sundhedsaftalen peger pa en raekke udviklingsomrader, som der i aftaleperioden kan
arbejdes med. Sundhedsstyregruppen har tidligere truffet beslutning om, at der skal
udarbejdes et forlgbsprogram for depression. I forhold til de gvrige udviklingsomrader
har temagruppen udarbejdet en raekke anbefalinger til det videre arbejde, som er ved-
lagt som bilag.

Udviklingsomrader:
e Overvaegt
e Alkohol
e Rygning
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e Mental sundhed
e Social lighed
e Samtidig psykisk og somatisk sygdom

Beslutning

Inge Wittrup, Folkesundhed og Kvalitetsudvikling holdt et oplaag om forebyggelsesind-
sats - og forebyggelse, der virker. Plancherne er vedlagt.

Pia Moldt (formand for temagruppen for forebyggelse og sundhedsfremme) orienterede
om temagruppens arbejde. Plancherne er vedlagt.

Kredsen drgftede kort de udpegede udviklingsomrdder. Beslutningen om prioritering blev
udsat til naeste mgde. Temagruppen for sundhedsfremme og forebyggelse far til opgave
inden naeste mgde i Sundhedsstyregruppen den 9. februar 2012 at udarbejde et opleeg
til en konkret prioritering.

Bilag

e Oversigtsskema - udviklingsomrader
e Anbefalinger vedr. udviklingsomrader

1-30-72-121-09

3. Godkendelse af sundhedsaftale om den palliative indsats

Indstilling

Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen indstiller, at sundhedsaftalen vedr. den palli-
ative indsats sendes videre til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget vedtog pa sit mgde den 1. december 2010, at der udar-
bejdes en sundhedsaftale om den palliative indsats.

En arbejdsgruppe bestdende af repraesentanter fra klynge-kommunerne (Aarhus, Hol-

stebro (vest), Horsens, Silkeborg, Syddjurs og Viborg), alle hospitalsenheder (specialist-
niveau indenfor den palliative indsats), praksissektoren, hospicerne og sundhedsstaben i
Region Midtjylland har udarbejdet udkastet til sundhedsaftalen om den palliative indsats.

Sundhedsaftalen bestar af en politisk, en administrativ og en sundhedsfaglig del.
Udover at udarbejde sundhedsaftalen, har arbejdsgruppen udarbejdet et notat om lov-

givningen pa det palliative omrade, et notat om kompetencer, et notat om inddragelse af
frivillige organisationer, en oversigt over hospitalernes tilbud om palliativ fysioterapi og
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ergoterapi, en forlgbig oversigt over kommunernes tilbud om palliativ fysioterapi og er-
goterapi samt en forelgbig oversigt over antal palliative ngglepersoner.

Udformingen af den sundhedsfaglige del af aftalen tager udganspunkt i indholdet og
elementer i den generiske model for forlgbsprogrammer. Dette begrundes i, at der snart
vil udkomme nationale kliniske retningslinjer for udvalgte omrader i den palliative ind-
sats og, at det bliver lettere at indarbejde disse retningslinjer i sundhedsaftalen, efter-
handen som de bliver offentliggjort. Det foreliggende udkast til aftale er derfor ikke et
forlgbsprogram.

N&r den generiske model anvendes, skal de sundhedsfaglige indsatser, som kommuner,
hospitaler, hospicer og praktiserende laeger yder, beskrives. Dette medfgrer, at den
sundhedsfaglige del af aftalen bliver omfattende. Langt hovedparten af de indsatser, der
er beskrevet i den sundhedsfaglige del af aftalen, tilbydes i dag. Indsatserne ligger stort
set inden for rammen af lovgivningen pa det palliative omrade. Aftalen er sdledes en
samordning af de aftaler og indsatser, der er i dag.

Der foreslas fglgende nye indsatser i sundhedsaftalen:

Kommunerne: Nyt i forhold til geeldende praksis:

Aftalens forslag til nye opgaver for kommunerne i forhold til geeldende praksis:

Ifglge sundhedsaftalen planlaegger og indkalder hjemmesygeplejerske til planlaagnings-
mode med den praktiserende laege, patient og pargrende. Selve planlaegningen af mgdet
vil tage tid, men denne tid vil senere blive "tjent ind" ved, at der er etableret god kom-
munikation mellem kommunen og den praktiserende laege. Samtidig kan planlaegnings-
mgdet vaere med til at sikre, at der ikke sker uhensigtsmaessige indleeggelser og, at bru-
gen af abne indlaeggelser reduceres. Hvis Det Palliative Team er inddraget, deltager det i
stedet for praktiserende lzege.

Det foreslds i sundhedsaftalen, at kommunerne tilknytter en kommunal kontaktperson -
en hjemmesygeplejerske - til patienten. Det er ikke et lovkrav, at kommunen tilknytter
en kontaktperson, men det vil vaere med til at sikre en bedre intern og ekstern koordine-
ring samt en bedre sammenhaeng i forlgbene, ndr praktiserende laege og hospitalet/Det
Palliative Team ved, hvem de skal kontakte i kommunen om en given patient.

Det fremgar af sundhedsaftalen, at hjemmesygeplejerskerne screener for palliative be-
handlingskraevende symptomer ved hjalp af et screeningsskema. Det vil betyde, at
hjemmesygeplejerskerne skal introduceres til brugen af screeningsskemaet. Ved at an-
vende screeningsskemaet sikres en tidlig opsporing af palliative symptomer og en tidlig
indsats for patienterne. Dette er med til at give patienterne en bedre livskvalitet, hvilket
er et vaesentligt element i WHO's malsaetning for den palliative indsats. Derudover kan
screeningen veere med til at hindre uhensigtsmaessige indlaaggelser samt sikre, at pati-
enterne behandles pa det rette behandlingsniveau (praktiserende lsege eller palliativt
team).

Det er nyt i sundhedsaftalen, at der skal vaere en kommunal palliativ nggleperson i hver
kommune. Nogle kommuner har allerede ansat en palliativ nggleperson. Den palliative
nggleperson er med til at sikre, at der lokalt hurtigt kan ydes hjzelp og stgtte til hjem-
mesygeplejersken og det gvrige plejepersonale, nadr der er behov herfor. Der udbydes en
palliativ ngglepersonuddannelse i Region Midtjylland i dag. Prisen for uddannelsen er kr.
13.404.
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Det fremgar af sundhedsaftalen, at hjemmesygeplejerskerne kan aftale med den prakti-
serende laege, at Tryghedskassen ordineres. Tryghedskassen bestar af medicin og syge-
plejeartikler, som laegen kan ordinere til patienten til de sidste levedggn. Nogle kommu-
ner anvender Tryghedskassen i dag, men i de gvrige kommuner skal hjemmesygeplejer-
skerne introduceres til brugen af Tryghedskassen.

Endeligt er det nyt for den kommunale indsats, at kommunerne tilbyder opfglgningsam-
tale efter dgdsfald i hjemmet efter en palliativ indsats. Nogle kommuner afholder pa nu-
veaerende tidspunkt disse samtaler.

Hospitalerne: Nyt i forhold til geeldende praksis:

Aftalens forslag til nye opgaver for hospitalerne i forhold til geeldende praksis:

Det fremgar af sundhedsaftalen, at hospitalerne (de relevante sengeafsnit) screener pa-
tienterne for palliative behandlingskraevende symptomer ved hjaelp af det screenings-
skema, som hjemmesygeplejerskerne anvender.

Det er nyt i sundhedsaftalen, at der skal veere en palliativ nggleperson pa de relevante
somatiske sengeafdelinger (primeert medicinske og kirurgiske). Nogle sengeafdelinger
har allerede ansat en palliativ nggleperson. Der udbydes en palliativ ngglepersonuddan-
nelse i Region Midtjylland i dag. Prisen for uddannelsen er kr. 6.191. Den resterende
udgift pa kr. 7.213 afholdes af den centrale uddannelsespulje i Region Midtjylland.

Almen praksis: Nyt i forhold til geeldende praksis:

Aftalens forslag til nye opgaver for de praktiserende laeger i forhold til geeldende praksis:
Det fremgar af sundhedsaftalen, at de praktiserende laeger/vagtleeger screener patien-
terne for palliative behandlingskraevende symptomer ved hjeelp af det screeningsskema,
som hjemmesygeplejerskerne, hospitalerne og hospicerne anvender. Screeningen gen-
nemfgres, nar den er relevant og hverken hjemmesygeplejersker eller hospitalslaage har
screenet patienten. Screeningen er med til at sikre, at patienten tilbydes den rette ind-
sats pa det rette behandlingsniveau, at uhensigtsmaessige indlaeggelser forebygges og,
at brugen af 3bne indlaeggelser reduceres.

Denne opgave er omfattet af de praktiserende laegers basishonorar.

Derudover er det beskrevet i sundhedsaftalen, at den praktiserende laege deltager i plan-
leegningsmgde sammen med kommunen.

Sundhedsaftalen lsegges i regionens e-dok til brug for hospitalerne og de kommuner, der
anvender regionens e-dok. En redigeret version af aftalen laegges pa www.praksis.dk til
brug for de praktiserende laeger. Det skal afklares, om der udarbejdes en lommeudgave
til kommunerne.

Aftalen har veeret til kommentering i Praksisudvalget den 10. oktober 2011. Endvidere
besluttede Sundhedsstyregruppens Kontaktudvalg pa@ mgde den 12. oktober 2011, at der
skulle veere mulighed for kommuner og hospitaler at fremsende eventuelle kommentarer
til aftalen senest den 3. november 2011. Eventuelle kommentarer medtages til mgdet i
Sundhedsstyregruppen.

Beslutning

Indstillingen godkendt.
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Bilag

e Politisk 0og administrativ sundhedsaftale om den palliative indsats

1-30-72-121-09

4. Godkendelse af sundhedsaftale pd demensomradet

Indstilling

Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen indstiller, at sundhedsaftalen vedrgrende
indsatsen p& demensomradet videresendes til godkendelse i Sundhedskoordinationsud-
valget.

Sagsfremstilling

Af den generelle sundhedsaftales afsnit vedr. indsatsen for mennesker med psykisk syg-
dom (politisk samt administrativ del) fremgar, at der skal udarbejdes en sundhedsaftale
vedrgrende indsatsen pd demensomradet.

Sundhedskoordinationsudvalget vedtog pa sit mgde den 1. december 2010 kommissori-
um for sundhedsaftalen vedrgrende indsatsen p& demensomradet.

En arbejdsgruppe bestdende af klyngerepraesentanter fra kommunerne (Aarhus, Holste-
bro, Horsens, Favrskov, Randers og Skive), laege- og sygeplejerepraesentanter fra hospi-
talsafdelinger (geronto-psykiatri, geriatri og neurologi), repraesentanter for praksissekto-
ren og administrationen i Region Midtjylland har udarbejdet udkastet til sundhedsaftalen
om indsatsen pa demensomradet.

Sundhedsaftalen bestar af en politisk, en administrativ og en sundhedsfaglig del (lom-
mehandbog). Ud over sundhedsaftalen er der udarbejdet et notat om den lovgivning, der
er szerligt relevant pa demensomradet, en kortlaegning af kommunernes samarbejde
med frivillige organisationer om tilbud pa demensomradet, en kortleegning af kompeten-
cer vedrgrende demens pa basis- og specialistniveau samt en oversigt over demenskon-
sulenter i kommunerne.

Udformningen af den sundhedsfaglige del af aftalen tager udgangspunkt i indhold og
elementer i den generiske model for forlgbsprogrammer. Dette begrundes i, at Den nati-
onale handlingsplan for demensindsatsen fra 2010 anbefaler at anvende et forlgbspro-
gram som ramme for demensindsatsen. Herved kan kommende kliniske retningslinjer,
som handlingsplanen ogsa anbefaler udarbejdet, let indarbejdes i den nuvaerende aftale.

Nar den generiske model anvendes, skal de sundhedsfaglige indsatser og tilbud, som
kommuner, hospitaler og praktiserende laeger yder, beskrives. Dette medfgrer, at den
sundhedsfaglige del af aftalen bliver omfattende. Da aftalen er en samordning af de afta-
ler og indsatser, som allerede foregar i dag, sker langt hovedparten af de indsatser, som
er beskrevet i den sundhedsfaglige del af aftalen, allerede. De beskrevne tilbud og ind-
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satser ligger inden for lovgivningen pa demensomradet med undtagelse af et enkelt om-
rade (en kommunal sundhedsfaglig kontaktperson).

Desuden kan sundhedsaftalen anvendes af sundhedspersonalet til at danne sig et over-
blik over mulige indsatser og lgsninger pa problemstillinger i forbindelse med personer
med demens.

I den sundhedsfaglige del af aftalen foreslas falgende nye indsatser pa demensomra-
det:

Kommuner: Nyt i forhold til geeldende praksis:

Ifglge sundhedsaftalen har kommunerne til opgave at tilknytte en sundhedsfaglig kon-
taktperson - en hjemmesygeplejerske - til patienten. Det er ikke et lovkrav, at kommu-
nen tilknytter en sundhedsfaglig kontaktperson i hjemmesygeplejen, men det vil veere
med til at sikre en bedre intern og ekstern sammenhaeng i forlsbene. P& den made tages
der bedst muligt hdnd om de szerlige behov hos personen med demens og de pargrende,
og praktiserende lzege og hospital ved, hvem de skal kontakte i kommunen om en given
patient.

Det kommunale sundhedspersonale skal medvirke i de fglgende foresldede indsatsomra-
der i sundhedsaftalen: Tidlig opsporing af demens, fordi tidlig antidemensbehandling har
en bedre effekt, og i tidlig opsporing af sygdomme hos personer med demens, da de ofte
lider af somatiske sygdomme, uden at kunne give udtryk herfor.

Der vil blive lavet et oplysningsmateriale i form af lommehdndbgger og af plakater, som
kan haenges op de steder, hvor personalet faerdes. Det er Servicestyrelsens midler til
regionen, som finansierer.

Desuden foreslas, at demenskonsulent/sundhedsfaglig kontaktperson skal hjeelpe den

praktiserende laege med at indsamle relevante observationer hos personer, hvor der er
mistanke om demens og derved medvirke til tidlig opsporing og udredning af demens.

Det vil vaere med til at sikre en kvalificeret udredning og forebygge uhensigtsmaessige

indlaeggelser.

I sundhedsaftalen indgar ogsa, at demenskonsulent/sundhedsfaglig kontaktperson med-
virker i opfglgningen af demenssygdommen hos bergrte patienter. Det sker ved, at de
planlaegger og evt. deltager i en opfglgningssamtale hos praktiserende laege, hvis det er
muligt for personen med demens. Hvis dette ikke er muligt, da ved opfglgning i hjemmet
sammen med patient, pargrende og den sundhedsfaglige kontaktperson.

Sundhedsaftalen bygger pa, at der er kommunale demenskonsulenter i hver kommune.
En kortlaegning af kommunale demenskonsulenter har vist, at alle kommuner i regionen
har demenskonsulenter/-koordinatorer.

Hospitaler: Nyt i forhold til geeldende praksis:

Ifslge sundhedsaftalen skal relevant udredning af demens foregad pa specialiseret laege-
fagligt niveau og -omrade. Dette vurderes ud fra funktionsevner og funktionsproblemer
hos den udredte person. Det begrundes med, at de nyere avancerede undersggelsesme-
toder, som findes i dag, kan stille en mere praecis demensdiagnose (type af demens), og
at der kan igangsaettes medicinsk antidemensbehandling, som kun kan ivaerksaettes af
de lzegelige specialister pa omradet (neurolog, gerontopsykiater og geriater). Derved
kan der ydes den bedst mulige demensbehandling og -indsats til savel personen m. de-
mens som dennes pargrende.
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Ifglge sundhedsaftalen skal udredning af demens ske ud fra symptombilledet hos perso-
nen, hvor der er mistanke om demens, og pa det udredningssted hvor den rette laege-
faglige ekspertise findes i forhold til de udviste symptomer. Herved vil personer med
demens fa en mere korrekt udredning og demensbehandling. I dag sker udredning af
demens nogle steder i regionen ud fra et alderskriterium, hvilket medvirker til, at nogle
personer med demens ikke sikres den rette udredning. Dette kan bade virke aldersdi-
skriminerende og dobbelt ressourceforbrugende.

Desuden laegges der i aftalen op til, at de relevante almindelige somatiske sengeafsnit
(hyppigst medicinske og kirurgiske) medvirker til tidlig opsporing af demens. Derfor fo-
reslas det, at de relevante sengeafsnit far en demensnggleperson, der har specifik viden
pa demensomradet, og at oplysningsplakaterne ogsa saettes op i disse sengeafsnit.

Praktiserende leeger: Nyt i forhold til geeldende praksis:
Ifglge sundhedsaftalens nye retningslinjer for udredningssted ud fra symptombillede,
skal praktiserende laeger andre henvisningspraksis ved demensudredning.

Sundhedsaftalen laegger desuden op til, at den praktiserende laege kan indhente oplys-
ninger fra de kommunale demenskonsulenter, nar der er behov for yderligere oplysnin-
ger vedrgrende personen, om hvem der mistanke om demens.

I forhold til opfglgning efter iveerksat behandling laegger aftalen op til, at praktiserende
laege mindst én gang arligt foretager en opfglgningssamtale i laegekonsultationen, hvis
personen med demens kan dette eller ved opfglgningssamtale i hjemmet. Ved denne
opfalgning deltager demenskonsulent eller den kommunale sundhedsfaglige kontaktper-
son. Det er ogsa denne, der planlaegger opfglgningen.

Sundhedsaftalen leegges ind i regionens e-Dok til brug for hospitalerne og de kommuner,
der anvender e-Dok. Til de praktiserende lzeger skal der udarbejdes en reduceret udgave
af sundhedsaftalens sundhedsfaglige del, s kun indhold, som er relevant for disse, lseg-
ges i regionens Praksis.dk. Det er under afklaring, hvordan aftalen skal vaere tilgaengelig
for det kommunale relevante personale.

Aftalen har veeret til kommentering i Praksisudvalget den 10, oktober 2011. Endvidere
besluttede Sundhedsstyregruppens Kontaktudvalg pa mgde den 12. oktober 2011, at der
skulle veere mulighed for kommuner og hospitaler at fremsende eventuelle kommentarer

til aftalen senest den 3. november 2011. Eventuelle kommentarer medtages til mgdet i
Sundhedsstyregruppen.

Beslutning
Indstillingen godkendt.
Bilag

e Politisk og administrativ del af sundhedsaftale p& demensomradet i Region Midt-
jylland

Sundhedsstyregruppen 10. november 2011



10

1-01-72-43-07

5. Opmearksomhedspunkter fra KL vedr. hjerneskadeomridet

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

KL udsendte den 22. september 2011 et brev med tilhgrende notat til relevante aktgrer
pa hjerneskadeomradet vedr. en raekke anbefalinger til det videre arbejde med at skabe
nye veje til bedre sammenhang og kvalitet for borgere, der har en hjerneskade. Bag-
grunden for KL's brev er, at Sundhedsstyrelsen har offentliggjort forlgbsprogrammer for
hhv. voksne samt bgrn og unge med erhvervet hjerneskade.

KL's notat "Opmaerksomhedspunkter til videreudvikling af hjerneskaderehabilitering i det
neere sundhedsvasen - nye veje til bedre sammenhang og kvalitet for borgeren" er
vedlagt.

I notatet ggr KL opmaerksom pa en raekke forhold, som relaterer sig til sundhedsaftaler-
ne pa hjerneskadeomradet. Fglgende skal fremhaeves:

Kommunerne skal vaere specielt opmaerksomme pa de fa bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade. De har ofte vanskeligheder, der kraever en seerlig indsats, og nogle fglger
viser sig fgrst i undervisnings-/udviklingsforlgbet lzenge efter skaden er opstdet. Hjerne-
skadesamradet i Region Midtjylland har fokus pa denne problemstilling, og som falge
heraf er der udarbejdet en sundhedsaftale om bgrn og unge med erhvervet hjerneskade,
hvori bl.a. denne problemstilling er omtalt.

I samarbejdet mellem kommunerne og hospitalerne i forbindelse med og efter udskriv-
ning fremhaever KL bl.a., at kommunerne skal inddrages tidligt i forlgbene, at der afhol-
des udskrivningsmgde i komplekse sager og, at der skal folges op p& de omrader, der
ikke fungerer godt nok. Den tidlige inddragelse af kommunerne og afholdelse af udskriv-
ningsmgder er indarbejdet i begge sundhedsaftaler pa hjerneskadeomradet. Det er der-
for forventningen, at kommunerne og hospitalerne arbejder med disse opmaerksom-
hedspunkter i forbindelse med, at sundhedsaftalerne implementeres. I forhold til opfalg-
ningen pa uhensigtsmaessigheder i forlgbene kan kommunerne og hospitalerne rejse de
pagaeldende problemstillinger i Hjerneskadesamradet eller klyngerne mhp. en Igsning af
problemerne.

KL fremhaever i notatet, at kommunerne skal vaere opmaerksomme p3, at der Igbende
bliver fulgt op pa komplekse sager eller sager med en uhensigtsmaessig udvikling. Dette
opmaerksomhedspunkt er ogsa indeholdt i begge sundhedsaftaler i og med, at det netop
er fremhavet, at kommunerne skal fglge forlgbene.
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Vigtigheden af en kommunal hjerneskadekoordinatorfunktion er omtalt i KL's notat. Det
fremgar af notatet, at nogle kommuner har erfaring for, at der ligger en stor gevinst i at
sikre koordinering pa tvaers af kommunen. Sundhedsstyrelsen anbefaler i forlgbspro-
grammerne, at kommunerne har en hjerneskadekoordinatorfunktion. Etableringen af en
hjerneskadekoordinatorfunktion og et hjerneskadeteam er ligeledes fremhavet som en
anbefaling i begge sundhedsaftaler.

KL seetter fokus pd kompetenceudvikling saledes, at de faggrupper, der arbejder med
hjerneskadede borgere, har de ngdvendige neurofaglige kompetencer. Kompetenceud-
viklingen er en malsaetning i sundhedsaftalerne. I sundhedsaftalerne males pa deltagel-
sen i de kurser, Hjerneskadesamradet udbyder via Regionshospitalet Hammel Neurocen-
ter. Det skal dog understreges, at kompetenceudviklingen kan ske via andre uddannel-
sestilbud.

KL fremhaever i notatet, at kommunerne skal forholde sig til den tilbudsvifte, de rader
over og, at Rammeaftalen 2012 skal saette rammen for en drgftelse af, hvordan de spe-
cialiserede tilbud til udvikle sig fremover saledes, at borgeren sikres relevant specialise-
ret rehabilitering, som den enkelte kommune ikke kan tilvejebringe alene. Dette op-
maerksomhedspunkt er indirekte bergrt i begge sundhedsaftaler, da det fremgar, at
kommunerne skal sikre hurtig etablering af relevante tilbud til borgerne - evt. i samar-
bejde med andre kommuner eller regionale rehabiliteringssteder.

Endelig fremgar det af KL's notat, at kommunerne skal understgtte forskning i samar-
bejde med regionen. Dette er ikke indeholdt i sundhedsaftalen, men er tilgodeset via
"Folkesundhed i Midten", som yder gkonomisk stgtte til tvaersektorielle forskningsprojek-
ter.

I forhold til sundhedsaftalerne pa hjerneskadeomradet skal det bemaerkes, at Regionsra-
det godkendte begge sundhedsaftaler pa sit mgde den 28. september 2011. Naere Sund-
hedstilbud afventer tilbagemeldinger fra kommunerne ang. godkendelse af aftalerne. Nar
aftalerne er godkendt, skal de implementeres lokalt i klyngerne.

Beslutning

Indstillingen godkendt.

Bilag

e Opmaerksomhedspunkter hjerneskadeomradet KL

1-01-72-57-08
6. Eventuelt

Vicedirektgr i Region Midtjylland Kjeld Martinussen orienterede om akutaftalen om styr-
ket samarbejde med almen praksis pa det akutte omrade. Aftalen er en del af implemen-
teringen af regionens akutplan. De primzere elementer i aftalen omhandler: énstrenget
visitationsordning, almen praksis som laegefaglig backup for akutklinikker i akuttid samt
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samarbejde med laegevagten i akutafdelinger. Det forventes, at aftalen behandles i for-
retningsudvalget den 6. december 2011 og i regionsradet den 14. december 2011. Nar

aftalen er godkendt udsendes den til kommunerne til orientering. Plancher er vedlagt
referatet.
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