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1. Tema: Arbejdsmarkedsomradet og sammenhang til sundhedsomradet

Det indstilles,

at Sundhedsstyregruppen godkender kommissoriet for arbejdsgruppen.

at arbejdsgruppen fremlaegger sit arbejde, herunder anbefalingerne, for Sundheds-
styregruppens Kontaktudvalg pa mgde den 11. april 2012. Kontaktudvalget skal
drofte anbefalingerne med henblik pa en beslutning p& Sundhedsstyregruppens
mgde den 3. maj 2012, om hvilke anbefalinger der skal ivaerksaettes for at styr-
ke samarbejdet, samt hvilke indsatsomrader der fremadrettet skal arbejdes
med.

Sagsfremstilling

I sundhedsaftalen er der en eksplicit malsaetning om et teettere samarbej-
de/sammenhang mellem sundhedsvaesnet og arbejdsmarkedsomradet. P8 denne bag-
grund besluttede Sundhedsstyregruppens kontaktudvalg p& mgde den 12. oktober 2011
at igangsaette en proces med henblik pa at etablere et teettere samarbejde og sammen-
haeng mellem de to omrader.

Bedre samarbejde og sammenhaeng mellem sundhedsveaesenet og arbejdsmarkedsomra-
det er derfor temasat pa Sundhedsstyregruppens mgde den 9. februar 2012. Temadrgf-
telsen skal danne baggrund og afseet for det videre arbejde.

Det foresl3s, at der nedsaettes en arbejdsgruppe, som far til opgave at udarbejde en
status pa igangvaerende indsatser i Region Midtjylland og effekten af bade disse og til-
svarende indsatser i Danmark. Desuden skal arbejdsgruppen komme med anbefalinger
til indsatser, der har en dokumenteret effekt for de relevante malgrupper og kan styrke
sammenhangen pa tvaers af sektorer.

Arbejdsgruppen forventes at fremlaegge sit arbejde for Sundhedsstyregruppens Kontakt-
udvalg pa m@de den 11. april 2012. Udvalget skal drgfte anbefalingerne med henblik pa
en beslutning i Sundhedsstyregruppen den 3. maj 2012 om hvilke anbefalinger der skal
iveerksaettes for at styrke samarbejdet, samt hvilke indsatsomrader der fremadrettet
skal arbejdes med.
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Temadrgftelsen pa mg@det i Sundhedsstyregruppen den 9. februar 2012 vil tage ud-
gangspunkt i udfordringer og perspektiver for samarbejdet mellem sundhedsomradet og
arbejdsmarkedsomradet.

Der vil veere oplaeg fra:
Jesper Cetnie, Leder af Arbejdsmarkedsfastholdelse, Skanderborg Kommune

Ellen Pallesen, Socialoverlaege, Center for bevaegeapparatlidelser, Regionshospitalet Sil-
keborg

Lone Donbak Jensen, afdelingslaege, Arbejdsmedicinsk klinik, Aarhus Universitetshospi-
tal

Baggrund

Tilknytning til arbejdsmarkedet vurderes at have for en positiv effekt for helbredet for
langt de fleste mennesker. Det fremgdr med al tydelighed af den seneste udgave af
sundhedsprofilen "Hvordan har du det?” (2010). Sundhedsprofilen viser, at der en saer-
deles staerk sammenhaeng mellem arbejde og selvvurderet helbred blandt personer i den
erhvervsaktive alder. Fire gange sa@ mange blandt personer uden arbejde vurderer deres
helbred som darligt i forhold til personer i arbejde.

Selv om et godt selvvurderet helbred ikke direkte kan sidestilles med et godt helbred i
klinisk forstand, er der derfor en generel samfundsmaessig interesse i at sikre, at sa
mange personer som muligt kan fastholdes pa arbejdsmarkedet.

Som udgangspunkt er der pa tvaers af kommuner, region og almen praksis et falles na-
turligt interesseoverlap i at forbedre borgernes sundhed. Af samme &rsag er der ogsa en
naturlig interesse i at knytte teettere band mellem sundhedsveaesnet og arbejdsmarkeds-
omradet. Her taenkes ikke kun pa de specialiserede, arbejdsmarkedsrettede funktioner
inden for socialmedicin og pa de arbejdsmedicinske klinikker, men ogsa de mere gene-
relle indsatser inden for somatikken og psykiatrien.

Et sygdomsforlgb kan hvad enten det er somatisk eller psykisk betinget have store om-
kostninger for den enkelte patient og de pargrende. Men ogsa for samfundet generelt
kan et sygdomsforlgb vaere saerdeles omkostningsfuldt. Kigger man pa de samfundsgko-
nomiske omkostninger er der store direkte og indirekte tab i form af tabt arbejdsevne,
sygemeldinger og pensioneringer. Alene pa psykiatrien anslds de arlige omkostninger til
depressioner at veere 14. mia. kr. mens angstlidelser koster ca. 6. mia. kr.

Jo tidligere i forlgbet en sygdom kan opspores og behandles desto bedre vil chancerne
for godt behandlingsresultat vaere. Som tallene klart indikerer, er det derfor en rigtig
darlig forretning for samfundet hvis ikke sundhedsvaesnet i samspil med beskaeftigelses-
omradet i endnu hgjere grad bliver i stand til at sikre en fastholdelse eller genoptagelse
af arbejdet for de mennesker som gennemgar eller har gennemgaet et kreevende syg-
domsforlgb.
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Grundlaeggende er der altsa en raekke klare incitamenter til at styrke og udbygge sam-
arbejdet pa tveers af sektorerne.

Et fgrste skridt i den retning blev taget af Temagruppen for voksenpsykiatri, der den 19.
januar havde arrangeret en temadrgftelse om sammenhangen mellem psykiatri og ar-
bejdsmarked. P& temadrgftelsen blev der praesenteret forskellige igangvaerende indsat-
ser som kan veere til gavn for udvalgte malgrupper med psykiske lidelser. Temadrgftel-
sen understregede dog klart behovet for et styrket samarbejde mellem sundhedsvaese-
net og arbejdsmarkedsomradet i forhold til at skabe sammenhaeng i hele forlgbet for de
mennesker som bade er medarbejdere/patienter/borgere.

Sundhedsaftaler og forlgbsprogrammer

I Region Midtjylland er malsaetningen om et teettere samarbejde/sammenhang mellem
sundhedsvaesnet og arbejdsmarkedsomradet eksplicit udtrykt i den administrative sund-
hedsaftale, hvor der i afsnittet om sundhedsfremme og forebyggelse bl.a. er fokus pa
begraensning i sygefravaer og arbejdsfastholdelse. Det fremgar af aftalen, at par-
terne kan indga aftaler for at optimere samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og
almen praksis pd omradet. Malet er en hurtig og koordineret indsats, med henblik pa
afkortning af sygefravaer og sikre tilknytning til arbejdsmarkedet.

P& samme made er der i den del af aftalen, som vedrgrer indsatsen for mennesker med
psykisk sygdom fokus p&, at sammenhangen mellem regionspsykiatri og indsatsen i
kommunernes arbejdsmarkedsafdelinger skal gges. Regionspsykiatrien har en lang tradi-
tion for teet samarbejde med socialpsykiatrien i kommunerne, men psykiatriens patienter
har i stigende grad deres kontakt til kommunen via arbejdsmarkedsdelen, hvilket gagr et
samarbejde mellem arbejdsmarkedsdelen og psykiatrien ngdvendig for at skabe sam-
menhang og koordination i de enkelte patient-forlgb. Desuden viser udviklingen at en
stigning i antallet af personer, der far tilkendt fgrtidspension med begrundelse i en psy-
kisk lidelse.

En teettere integration og koordinering mellem sundhedsvaesnet og arbejdsmarkedet
forventes at blive centrale anbefalinger de forlgbsprogrammer som der pt. er under
udarbejdelse i Region Midtjylland. I forlgbsprogrammet for laenderygsmerter som for
gjeblikket er i faglig hgring, fremgar det at “det er veldokumenteret, at for sygemeldte
rygpatienter er arbejdspladsinddragelse og koordinering mellem de sundhedsfaglige og
arbejdsmarkedsrettede tiltag afggrende for borgerens muligheder for igen at vende til-
bage til arbejdsmarkedet”.

Ogsa i forbindelse med udarbejdelsen af forlgbsprogrammet for depression vil der vaere
saerlig fokus pa arbejdsmarkedsdelen, da hovedparten af de mennesker, der har en de-
pression har en tilknytning til kommunen via arbejdsmarkedsdelen. Derfor vil arbejds-
markedsomradet blive en central samarbejdspartner i udarbejdelsen og senere imple-
mentering af forlgbsprogrammet.
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Indsatsomrader

Bade depression og laenderygsmerter kan vaere relevante indsatsomrader da disse diag-
noser overordnet tegner sig for en betydelig del af jobcentrenes sygedagpengesager.
Omvendt kan der vaere andre indsatsomrader hvor der er en bedre dokumenteret effekt
af at iveerksaette konkrete tiltag.

Sundhedsstyregruppen skal p& mgde den 3. maj 2012 pa baggrund af arbejdsgruppens
anbefalinger og indstilling fra Sundhedsstyregruppens Kontaktudvalget, udpege de ind-
satsomrader der fremadrettet skal arbejdes med

Beslutning

Indstillingen godkendt, dog s&dan at arbejdsgruppen udvides med flere kommunale re-
preesentanter. Arbejdsgruppen reviderer kommissoriet ift. sammensaetning, og det revi-
derede kommissorium praesenteres for Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen.

Bilag

o Kommissorium for arbejdsgruppen

1-01-72-57-08

2. Opgaveoverdragelse pa det neurologiske omrade

Det indstilles,

at Sundhedsstyregruppen tager udkastet til opgaveoverdragelsesdokumentet til
orientering.
at Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen bemyndiges til at indstille det feerdi-

ge forslag til opgaveoverdragelsesdokument til godkendelse i Sundhedskoordi-
nationsudvalget den 5. marts 2012.

Sagsfremstilling

Sagsfremstilling

Med Omstillingsplanen blev der fastsat en spareramme pa 20 mio. kr. for det neurologi-
ske omrade med virkning fra 2012. Regionsradet har den 26. oktober vedtaget en om-
laegning, der imgdekommer sparekravet, og som er i overensstemmelse med Sundheds-
styrelsens forlgbsprogram for voksne med erhvervet hjerneskade fra juni 2011. Omlaeg-
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ningen betyder andrede snitflader mellem hospitalerne og kommunerne, og der arbej-
des derfor med at udarbejde et overordnet opgaveoverdragelsesdokument.

Med omlaegningen er der primaert tale om en omlaegning af de arligt ca. 4.200 forlgb for
patienter med mistanke om apopleksi (blodpropper i hjernen og hjerneblgdninger). Fra
1. maj 2012 vil disse kun modtages ved Regionshospitalet Holstebro og Aarhus Universi-
tetshospital, der tilbyder trombolyse. Patienter med behov for specialiseret rehabilitering
henvises til Skive, Hammel og Lemvig som hidtil, mens patienter med behov for rehabili-
tering pa hovedfunktionsniveau sendes tilbage til rehabilitering i regi af et hospital i pati-
enternes eget nseeromrade.

Ved alle hospitalsenheder etableres udgaende apopleksi-teams med henblik pa at kunne
omlaagge til en mere intensiv rehabilitering i eget hjem. Opgaveoverdragelsesdokument
vedrgrer sdledes szerligt de udgdende apopleksiteams funktion og koordination med den
kommunale plejeindsats.

Der er nedsat en regional implementeringsgruppe, der har det overordnede ansvar for at
udarbejde opgaveoverdragelsesdokumentet. Gruppen er sammensat af reprasentanter
fra kommunerne, almen praksis og regionen. Udvalgte reprasentanter fra implemente-
ringsgruppen har medvirket til at udarbejde det naervaerende udkast.

Udkastet til opgaveoverdragelsesdokument er sendt til Temagruppen for @konomi og
Opfelgning med henblik pd yderligere beskrivelser i forhold til gkonomi-delen.

Lis Kaastrup, Viborg Kommune, Eva Sejersdal Knudsen, AUH, og Charlotte Toftgard Niel-
sen, Sundhedsplanlaegning, vil orientere om det forelgbige udkast p& mgdet den 9. fe-
bruar.

Beslutning
Udkastet til opgaveoverdragelsesdokumentet tages til orientering.

Sundhedsstyregruppens Kontaktudvalg bemyndiges til at indstille det faerdige opgave-
overdragelsesdokument til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget den 5. marts.
Der afholdes et ekstraordinsert mgde i Kontaktudvalget den 27. februar 2012, hvor et
endeligt udkast behandles.

Der blev rejst et spgrgsmal om implementeringstakten. Hertil blev det bemaerket, at APO
patienter fra 1. maj 2012 vil blive visiteret til enten Regionshospitalet Holstebro eller
Arhus Universitetshospital, men hele omlaegningsprocessen vil ske frem til 2014.

Der arbejdes p3, at telemedicin kan understgtte de teams, hvor der ikke er geriater til
radighed eller i andre sammenhange omkring patientforigbet, hvor det er hensigtsmaes-
sigt. Ligeledes kan videokonference bruges til faglige konferencer mellem hospita-
ler/teams/almen praksis/kommuner.
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1-01-72-82-10

3. Prioritering af udviklingsomrader indenfor sundhedsfremme og forebyggelse

Det indstilles,

at Sundhedsstyregruppen tiltraeder anbefalingerne fra Temagruppen for sundheds-
fremme og forebyggelse.

Sagsfremstilling

Ifglge Sundhedsaftalen for aftaleperioden 2011-2014 skal Temagruppen for Sundheds-
fremme og Forebyggelse arbejde med en reekke temaer (forlgbsprogrammer og udvik-
lingsomrader), som skal adresseres forskelligt afheengig af tema og temaets karakter.

Temagruppen for Sundhedsfremme og Forebyggelse har i Igbet af 2011 haft en raekke
faglige drgftelser af de udviklingsomrader, der naevnes i Sundhedsaftalen. Disse droftel-
ser mundede ud i et oplaeg med anbefalinger indenfor 6 udviklingsomrader, som blev
forelagt Sundhedsstyregruppen pd@ mgde d. 10. november 2011.

Sundhedsstyregruppen har pa@ baggrund af dette mgde bedt temagruppen om at foreta-
ge en prioritering af de beskrevne udviklingsomrader med dertil hgrende anbefalinger.
Temagruppen for Sundhedsfremme og Forebyggelse har efterfglgende foretaget en faglig
vurdering og prioritering, pa baggrund af det tidligere udarbejdede materiale om udvik-
lingsomraderne. Det er mundet ud i felgende prioritering af anbefalingerne.

Temagruppen anbefaler:
e udarbejdelse af en strategi i forhold til overvaegt i 2012 i forleengelse af arbejdet i
Kommunernes Landsforening og Danske Regioner

e udarbejdelse af en strategi i forhold til alkohol i 2013
e inddragelse af og fokus pa mental sundhed, social lighed samt samtidig psykisk
og fysisk sygdom, nar der udvikles og prioriteres indsatser i forhold til de to

ovenstaende indsatsomrader

e fokus pd overgange mellem sektorer og sammenhangende patientforlgb i strate-
giarbejdet.
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Kriterier
Temagruppen har lagt fglgende kriterier til grund for ovenstaende anbefalinger af udvik-
lingsomraderne:

e Volumen

e Aktualitet og perspektiver

e Snitflader

¢ @konomiske konsekvenser

Seerligt det sidste kriterium kan for mange temaer veeret vanskeligt at beskrive pa nu-
veaerende tidspunkt. Derfor skal dette kriterium udfoldes yderligere, ndr temaerne for det
fremtidige arbejde er udvalgt og operationaliseret. Der gnskes et samarbejde med @ko-
nomi- og opfglgningsgruppen i forhold til dette arbejde.

Prioritering af udviklingsomrader

Overvaegt og fedme

Overvaegt og fedme er et stigende problem i befolkningen. Den regionale Sundhedsprofil
viser en stigning i andelen af overvaegtige fra 49% i 2006 til 52% i 2010. Overvaegt in-
debaerer en forgget risiko for tidlig dgd og kroniske lidelser som sukkersyge, hjertekar-
sygdomme og visse former for kraeft samt slidgigt og leddegigt. Samtidig med at over-
vaegt udger en stor sundhedsmaessig risiko er det et omrade, hvor der er uklarhed i for-
hold til opgave- og ansvarsfordeling sektorerne imellem. Temagruppen vurderer, at der
er behov for udarbejdelse af en samlet strategi i forhold til overvaegt, sdledes at region
og kommuner har fzelles prioriteringer og en klar ansvars- og opgavefordeling at arbejde
ud fra. Strategiarbejdet forankres i Temagruppen for Sundhedsfremme og Forebyggelse.
Der nedsaettes en arbejdsgruppe til udarbejdelse af strategien med inddragelse af rele-
vante faglige eksperter.

Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen besluttede p& mgde den 12. januar 2012, at
Center for Folkesundhed og Kvalitet far til opgave at indsamle viden og evidens p& om-
radet til brug for temagruppens videre arbejde med udvikling af strategi.

Temagruppen udarbejder endvidere en status over nuvaerende indsatser inden arbejdet
med udvikling af strategi igangsaettes.

Alkohol

Risikabelt alkoholforbrug er et stigende problem i befolkningen. Den regionale Sund-
hedsprofil viser en stigning i andelen, der drikker over genstandsgraensen fra 6% i 2006
til 9% i 2010. Samtidig er der en stigning i andelen af personer, der har mindst én form
for risikabelt alkoholforbrug fra 21% i 2006 til 22% i 2010. Alkohol gger risikoen for flere
kroniske sygdomme, herunder kraeft og hjertekarsygdomme, samtidig med at alkohol-
misbrug har indflydelse pa ulykkesstatistikker, sygefravaer pa arbejdspladser og trivsel.
Der er sdledes ogsa behov for at udarbejde en samlet strategi for udviklingsarbejdet i
forhold til alkohol. Strategiarbejdet forankres i Temagruppen for Sundhedsfremme og
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Forebyggelse. Der nedsaettes en arbejdsgruppe til udarbejdelse af strategien med ind-
dragelse af relevante faglige eksperter.

Temagruppen vurderer, at den sundhedsfremmende og forebyggende indsats i forhold til
overvagt og alkohol er to meget vaesentlige udviklingsomrdder. Derfor anbefales det, at
der arbejdes videre med begge indsatsomrader. Det anbefales, at der fgrst igangseettes
strategiarbejde i forhold til overvaegt, fordi det ligger i trdd med det nationale arbejde,
der foregar pa omradet. Bdde Danske Regioner og Kommunernes Landsforening arbejder
med emnet, og temagruppen vurderer, at der kan vare synergieffekter i at arbejde vi-
dere med omradet i direkte forlaengelse af dette arbejde.

Mental sundhed, social lighed samt samtidig psykisk og fysisk sygdom er alle emner af
mere overordnet karakter, men som rummer et stort forebyggelsespotentiale. Tema-
gruppen anbefaler, at disse emner inddrages som fokusomrader i forhold til arbejdet
med overvaegt og alkohol.

Overgange mellem sektorer og sammenhangende patientforlgb er det overordnede te-
ma for arbejdet i Sundhedsaftalen for sundhedsfremme og forebyggelse. Det bemaerkes
derfor, at det skal vaere et gennemgaende fokus i strategiarbejdet bl.a. ved at beskrive
kommunikation pa tveers af sektorer, herunder overlevering af informationer, sikring af
opfalgende tiltag fx i forbindelse med screening mv.

Beslutning

Indstillingen godkendt.

1-01-72-36-08
4. Opfolgning pa Sundhedsaftalen - afregning af feerdigbehandlede patienter
Det indstilles,
at resultaterne af opfglgningen pa Sundhedsaftalens politiske mal vedr. afregning af
feerdigbehandlede patienter tages til orientering, og resultaterne sendes til orientering i

Sundhedskoordinationsudvalget og Sundhedsstyregruppen

at klyngestyregrupperne orienteres om resultaterne af opfglgningen pa Sundhedsafta-
lens politiske mal vedr. afregning af feerdigbehandlede patienter

at Temagruppen for indlaeggelse og udskrivning i samarbejde med klyngerne, arbejder
videre med at forbedre afregningsprocedurer mhp. at reducere antallet af fejl i afregnin-
gen
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Sagsfremstilling

I Sundhedsaftalen 2011-2014 er der i den politiske aftale for indlaeggelse og udskrivning
et mal for, at de regninger, kommunen modtager fra Regionen for feerdigbehandlede
patienter, skal veere korrekte. Endvidere er succeskriteriet, at 95 % af disse regninger
skal veere korrekte.

Der skal ifslge Sundhedsaftalen fglges op pad dette mal med en opggrelse per 2013. Men
Temagruppen for @konomi og Opfglgning besluttede i efteraret 2011 at igangsaette en
undersggelse ultimo 2011 for at tage fat pa problemstillingen, og fa igangsat en eventuel
indsats p& omradet.

Resultaterne af en spgrgeskemaundersggelse udsendt af Naere Sundhedstilbud til samtli-
ge kommuner i Region Midtjylland viste fglgende resultater (15 kommuner svarede):

e Knap halvdelen af kommunerne i Region Midtjylland gennemgar regningerne pa
feerdigbehandlede patienter ménedligt, andre kvartalsvis og enkelte kommuner
gennemgar ikke regningerne.

¢ Generelt er der hos neesten alle kommuner fejl i afregningen, og i mellem 20 - 80
% af sagerne, kan der konstateres fejl. Dog er der kommuner, hvor der ingen fejl
er; Randers og Syddjurs kommune.

e De hyppigste fejltyper er eksempelvis forkert faerdigbehandlingsdato, sndring i
udskrivningsplan, flytning mellem hospitaler, varslingsfrister etc.

e Til udredning af eventuelle fejl i afregning har de fleste kommuner en procedure,
hvor fejlene enten udredes mellem hospital og kommune fx elektronisk, og i an-
dre tilfeelde deltager administrationen fra Naere Sundhedstilbud i udredningen.
Der er enkelte kommuner, der endnu ikke har en procedure, men som arbejder
med at udvikle en sadan.

Temagruppen for @konomi og Opfglgning har pa baggrund af resultaterne besluttet, at
der arbejdes videre med at forbedre afregningen af faerdigbehandlede patienter mhp. at
reducere antallet af fejl i afregningen. Administrationen foreslar derfor, at resultaterne
samt forbedringsforslag fra kommunerne sendes til orientering i klyngestyregrupperne
samt til videre behandling i Temagruppen for indlzeggelse og udskrivning.

Der vil ultimo 2012 blive udsendt endnu en spgrgeskemaundersggelse til kommunerne i
Region Midtjylland i henhold til det politiske mal i Sundhedsaftalen.

Beslutning

Indstillingerne godkendt.
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1-30-72-160-08

5. Orientering om omkostninger til laagemidiler i forbindelse med opfglgende
hjemmebesgg i Vestklyngen

Det indstilles,

at Sundhedsstyregruppen tager orienteringen om omkostninger til laagemidler i
Vestklyngen til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland igangsatte primo 2009 implementering af opfglgende hjemmebesgg
til eldre medicinske patienter som en del af regionens kronikerindsats. Vestklyngen pa-
begyndte implementeringen den 15. januar 2009. P& baggrund af erfaringer fra Vest-
klyngen udarbejdede Dansk Sundhedsinstitut en omkostningsanalyse af opfglgende
hjemmebesgg. Denne analyse sa blandt andet pd effekt i forhold til genindlaeggelser og
omkostningerne ved ordningen.

Omkostningsanalysen indeholdte ikke medicinomkostninger, da data pa davaerende tids-
punkt ikke var tilgaengelige for den gnskede periode. Sundhedsstyregruppen blev pa
mgdet den 8. september 2011 orienteret om omkostningsanalysen, og at DSI ville udar-
bejde et supplerende notat for medicinomkostninger. Notatet ventes offentliggjort ultimo
2011, og Sundhedsstyregruppen ville blive orienteret om notatet, nar det forela.

Notatet er vedheeftet her.

P& baggrund af notatet kan det konkluderes, at inklusion af medicinomkostninger ikke
andrer pa konklusionerne fra omkostningsanalysen; at der er en samfundsgkonomisk
besparelse ved at indfgre ordningen.

Beslutning

Indstillingen godkendt.

Bilag

o Notat om omkostninger til lszegemidler i Vestklyngen.docx

Sundhedsstyregruppen 9. februar 2012
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6. Plan for mgder i Sundhedsstyregruppen 2012

Det indstilles,

at planen for mgderne i Sundhedsstyregruppen i 2012 tages til orientering.

Sagsfremstilling

Plan for mgderne i Sundhedsstyregruppen 2012:

Tema

9. februar 2012

Bedre sammenhang mellem arbejdsmarkedsomradet og sund-
hedsomradet.

3. maj 2012

Opfalgning sundhedsaftaler herunder behov for justeringer.
Status fra klyngerne vedr. arbejdet med idékataloget.

10. september 2012

Opgaveoverdragelse

8. november 2012

|Uhensigtsmaessige indlaeggelser

Beslutning

Indstillingen godkendt. Der inddrages endvidere et tema vedr. velfaerdsteknologi. Pa
naeste mgde vil bl.a. midtvejsevalueringen vedr. indsatser for borgere med kronisk syg-

dom blive behandlet.

1-01-72-57-08

7. Eventuelt

Intet.

Sundhedsstyregruppen

9. februar 2012




