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1 . Tem ad r øf t e lse om  an v en d elsen  a f  m od el  f o r  p lan lag t  og  

a f t a l t  op g av eov er d r ag else 

 

SAGSFREMSTI LLI NG 

Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  har på m ødet  den 23. novem ber 2016 godkendt  
m odellen for planlagt  og aftalt  opgaveoverdragelse. På baggrund af Det  
Adm inist rat ive Kontakt forum s ønske er det  i vej ledningen t il m odellen gjort  
t ydeligere, at  m odellen kan anvendes t il at  vurdere potent ialet  for 
opgaveoverdragelse uanset , hvilken aktør opgaven overdrages fra og t il.  Det  var 
ligeledes et  ønske på m ødet ,  at  m odellens funkt ion eksem plificeres. Derfor 
vedlægges der t il tem adrøftelsen et  udfyldt  t r in 1, hvor potent ialet  for overdragelse 
af IV-behandling m ed ant ibiot ika fra sygehus t il kom m une er undersøgt .  
 
Modellen for  planlagt  og aftalt  opgaveoverdragelse skal øge kvaliteten i det  
tværsektorielle sam arbejde om  frem adret tet  overdragelse af hele eller delopgaver 
ved at  sikre:   
 

• en faglig vurdering af opgavens potent iale for overdragelse 
• et  gennem sigt igt  beslutningsgrundlag for beslutningstagere  
• en t ilst rækkeligt  detalj eret  sam arbejdsaftale 

For at  sikre hensigtsm æssig anvendelse af m odellen, er det  aftalt , at  der eft er 
m odellens godkendelse skal finde en drøftelse sted i Det  Adm inist rat ive 
Kontakt forum  af ram m erne for hvornår og hvordan m odellen skal bringes i spil. 
Nedenstående danner derfor grundlag for  en tem adrøftelse herom . 
 

Baggrund 

Sundhedsvæsnets udvik ling st iller kont inuerligt  nye krav t il alle aktører i det  
tværsektorielle sam arbejde. Blandt  andet  skal de kom m unale hjem m esygeplejer , 
som  allerede i dag varetager flere behandlingskrævende opgaver, som  t idligere var 
placeret  på sygehuset , i øget  om fang løse kom plekse og specialiserede 
sundhedsopgaver i et  tæt  sam spil m ed sygehuse og alm en praksis. Det  er  vigt igt  at  
overdragelse af sundhedsopgaver planlægges og aftales således, at  
sundhedsvæsnets sam lede ressourcer bringes i spil, m ed det  m ål at  sikre 
sam m enhængende pat ient forløb. Her spiller sundhedsaftalesam arbejdet  en 
afgørende rolle.  
 

Følgegruppen er opm ærksom  på, at  opgaveoverdragelse kan udfordre de 
økonom iske incitam enter den enkelte aktør er  givet . Eksem pelvis:  
 

• kan kom m unerne stå i en situat ion, hvor de først  skal betale kom m unal 
m edfinansiering af en indlæggelse, og efter følgende også afholde 
om kostninger t il hjem m esygeplejen, som  skal sikre, at  pat ienten kan 
færdigbehandles i eget  hjem .  

• sygehusene skal afholde om kostninger t il opstart  af behandling og udgifter  
t il m edicin, rem edier m m , som  er påkrævet  for , at  behandlingen kan 
færdiggøres i eget  hjem . Startes behandlingen am bulant , er det  ikke 
sikkert ,  at  sygehusenes indtægter er  dækkende for  de reelle om kostninger 
og udgifter.  

Jf. drøftelserne på de polit iske m idtvejsm øder er det  vigt igt , at  vi ikke lader disse 
problem st illinger stå i vejen for  vores sam arbej de om  at  udvikle det  nære 
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sundhedsvæsen, m en at  vi sørger for at  løfte problem st illinger i relevante nat ionale 
fora.  
 
Form andskabet  for følgegruppen vil i deres præsentat ion uddybe synlige dilem m aer 
og problem st illinger forbundet  m ed opgaveoverdragelse sam t  gennem gå det  udfyldte 
t r in 1 for IV-behandling m ed ant ibiot ika. 
  
Hvem  skal anvende m odellen 

Jf. Sundhedsaftalen 2015-18, skal Følgegruppen for opgaveoverdragelse:   
 

” følge om rådet  og behandle konkrete forslag eller  ønsker t il opgaveoverdragelse 

efter de i m odellen fastsat te principper.  Følgegruppen skal, på baggrund af 

denudarbejdede m odel, kvalificere beskrivelsen af disse opgaver både fagligt , 

organisatorisk og sam fundsøkonom isk og såfrem t  beskrivelsen giver anledning t il 

det te, rej se en sag i Det  Adm inist rat ive Kontakt forum …”  

 

I  hvilke situat ioner er det  relevant  at  anvende m odellen:  

Følgegruppen vurderer, at  m odellen kan finde anvendelse i følgende situat ioner:   
 

• Udbredelse af erfaringer m ed ændret  sam arbejdsform er i pat ient forløb 

Modellen kan anvendes t il at  vurdere potent ialet  og konsekvenserne af 
udbredelse af posit ive resultater og erfaringer fra lokale projekter.  

• Nat ionale beslutninger og anbefalinger om  ændrede sam arbejdsform er  

Modellen kan finde anvendelse, når det  nat ionalt , fx af Sundhedsstyrelsen 
anbefales, at  der skal im plem enteres ændrede sam arbejdsform er for hele 
eller dele af specifikke pat ient forløb.  

• Udvikle det  syddanske sundhedsvæsen på baggrund af input  fra 

sundhedsprofessionelle.   

Følgegruppen for opgaveoverdragelse kan m ed jævne m ellem rum  indhente 
inputs fra sundhedsprofessionelle på sygehuse, i kom m uner og alm en praksis 
for  at  få et  overblik over, hvilke opgaver, der har størst  potent iale for 
overdragelse.  

Hvordan, skal m odellen anvendes:   

Når m odellen skal finde anvendelse foreslås det ,  at  der nedsæt tes en tværsektoriel 
arbejdsgruppe m ed relevante fagpersoner fra sygehuse, kom m uner og alm en 
praksis, som  har kom petencer inden for opgaveom rådet . Arbejdsgruppen kan 
endvidere ved behov indhente viden om  specifikke om råder, fx  j ura og økonom i fra 
adm inist rat ionen på sygehuse, i kom m uner og alm en praksis. Arbejdsgruppen har t il 
form ål at  kvalificere en faglig vurdering ( t r in 1) , på hvilken baggrund Følgegruppen, 
hvis relevant , kan kvalificere et  beslutnings-  og fælles forståelsesgrundlag t il Det  
Adm inist rat ive Kontakt forum  ( t r in 2) . Afhængig af Det  Adm inist rat ive Kontakt fourm s 
beslutning igangsæt tes udarbejdelse af en sam arbejdsaftale, det te arbejde udføres i 
et  sam arbejde m ellem  Følgegruppen for  opgaveoverdragelse og arbejdsgruppen. 
Sam arbejdsaftalen skal godkendes i Sundhedskoordinat ionsudvalget  og herefter  
eventuelt  i relevante kom m unale og regionale polit iske udvalg.    
 
Den tværsektorielle arbejdsgruppe nedsæt tes, koordineres og sekretariatsbet jenes af 
Følgegruppen for opgaveoverdragelse.  
 

Forslag t il opgaver følgegruppen kan undersøge for potent iale for 

opgaveoverdragelse:  

Følgegruppe anbefaler, at  det  undersøges om  dele af sam talestøt te t il fx st ressram te 
og langt idssyge, kan overdrages fra alm en praksis t il kom m unerne. De prakt iserende 
læger oplever, at  disse sam taler optager m eget  t id og at  et  ændret  sam arbejde, hvor 
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den prakt iserende læge fort sat  er behandlingssvarlig, m en understøt tes af 
kom m unen i dele af sam taleforløbet  vil være hensigtsm æssigt  både for pat ienten og 
den sam lede økonom i.  
 
 

 

I NDSTI LLI NG 
Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :  

• Godkender anvendelsen af m odellen. 
• Godkender at  følgegruppen igangsæt ter arbejdet  m ed at  undersøge 

potent ialet  for opgaveoverdragelse af sam talestøt te. 

 
 
BESLUTNI NG I  DET ADMI NI STRATI VE KONTAKTFORUM DEN 2 7 - 0 1 - 2 0 1 7  

Judith Mølgaard, Odense Universitetshospital, og Jan Lindegaard, Odense Kom m une, 
form andskabet  for Følgegruppen for opgaveoverdragelse, holdt  oplæg om  m odellens 
anvendelse frem adret tet , m en også om  Sundhedskoordinat ionsudvalgets reakt ioner 
på præsentat ion af m odellen før j ul 2016. Oplægget  vedlægges. 
 
Det  blev gennem gået , hvordan m odellen anvendes – eksem plificeret  m ed IV-
behandling m ed ant ibiot ika. Herudover blev der givet  eksem pler på situat ioner, hvor 
m odellen kan anvendes. Det  blev ligeledes underst reget , at  opgaveoverdragelse ikke 
kun handler om  at  flyt te opgaver fra sygehuse t il kom m uner.  
 
Følgegruppen anbefaler ,  at  en m ulig næste opgave kan være at  undersøge, om  
sam talestøt te kan overdrages fra alm en praksis.   
 
Anvendelsen af m odellen blev godkendt ,  og det  blev godkendt , at  følgegruppen 
igangsæt ter arbejdet  m ed at  undersøge potent ialet  for opgaveoverdragelse af 
sam talestøt te. Det  blev herudover aftalt , at  følgegruppen går i gang m ed at  se på de 
opgaver,  som  frem adret tet  skal løses i de kom m unale akut funkt ioner i henhold t il de 
kom m ende anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen om  kvalitetsstandarder for  
kom m unale akut funkt ioner.   
 
Der var også enighed om , at  vi skal forpligte hinanden t il at  anvende m odellen lokalt , 
hvor det  giver m ening.  
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2 . En  n y  k v a l i t et sm od el  f o r  a lm en  p r ak sis 

 
 
SAGSREMSTI LLI NG 
Form and for PLO-  Syddanm ark Jørgen Skadborg holder et  kort  oplæg m ed t it len 'En 
ny kvalitetsm odel for  alm en praksis' som  om drejningspunkt .  
 
Der vil efterfølgende være m ulighed for debat  og spørgsm ål. 
 
 
 
I NDSTI LLI NG 
Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :  

• Drøfter oplægget .  
 

 
 
BESLUTNI NG I  DET ADMI NI STRATI VE KONTAKTFORUM DEN 2 7 - 0 1 - 2 0 1 7  

Jørgen Skadborg, form and for  PLO Syddanm ark holdt  oplæg om  PLO’s overvejelser 
om  en ny kvalitetsm odel for alm en praksis. Oplægget  vedlægges, og or ienteringen 
blev taget  t il efterretning.  
  
Jørgen startede m ed at  slå fast , at  PLO ikke har en færdig m odel for  
kvalitetsudvikling i alm en praksis, m en nogle ønsker,  som  skal spilles ind i de 
cent rale forhandlinger. 
 
Udgangspunktet  for PLO’s ønsker og overvejelser er de ot te nat ionale m ål. For PLO 
er det  særligt  vigt igt  m ed fokus på ejerskab gennem  m eningsfulde effektm ål for 
pat ienter og fagligheden i alm en praksis. Hvis alm en praksis skal forpligtes, så skal 
den t id, som  den enkelte læge investerer i kvalitetsudvikling, give m eningsfuld feed-
back i det  daglige arbejde m ed pat ienterne.  
 
Arbejdet  m ed kvalitet  kan m ed fordel t ilret telægges gennem  det  lokale 
netværksbaserede sam arbejde.  
 
Det  vigt ige for alm en praksis er bl.a.:   

- Relat ionen (sam m e læge giver bedre kvalitet  i behandlingen) ,  
- Sam m enhæng,  
- Anvende flest  ressourcer på de skrøbelige pat ienter,  
- Blive bedre t il rat ionel farm akoterapi ( fx rydde op i nogle pat ienters lange 

m edicinlister) ,  
- Rat ionel paraklinik (hvornår tager m an hvilke prøver på hvilke pat ienter, så 

det  ikke kun kører pr. autom at ik) ,  
- Tilgængelighed (m an skal kunne få fat  på lægen pr. t elefon og få en t id inden 

for  en overskuelig t idshorisont , m en også t ilgængelighed i t værsektorielt  
sam arbejde) .  

Til gengæld vil PLO gerne undgå yderligere akkreditering frem adret tet .  
    
Oplægget  blev drøftet , herunder m ulighederne for  eksem pelvis virtuelt  at  
understøt te alm en praksis og derm ed i sidste ende borgerne.   
 
Jens Winther gjorde opm ærksom  på, at  alm en praksis sam m en m ed kom m uner og 
sygehuse er forpligtet  t il at  efterleve de 25 indikatorer, der ligger under de ot te 
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nat ionale m ål. Herudover har OECD netop udgivet  en interessant  rapport  om  
prim ærsektoren i Danm ark – herunder hvordan vi får skabt  større t ransparens. 
Rapporten kunne være værd at  drøfte i regi af Det  Adm inist rat ive Kontakt forum .   
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3 . St a t u s f r a  Følg eg r u p p en  f o r  b eh an d l in g  og  p le j e  

 

SAGSFREMSTI LLI NG 

Følgegruppen har indarbejdet  status på de igangværende opgaver i det  fælles 
portefølj estyringsværktøj . Materialet  er vedlagt  sagsfrem st illingen og vil løbende 
blive opdateret  i takt  m ed følgegruppens arbejde.  
 
De priorit erede indsatser  

 
• Videreudvikling af Sam : Bo – På m ødet  i Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  den 

15. j uni 2016 blev det  beslut tet , at  fokus for videreudvikling af SAM: BO i 
første om gang skal være på socialpsykiat r ien. 

 
Endeligt  oplæg forventes forelagt  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  på m øde 
den 22. j uni 2017. 

 
• Sam arbejdsaftale vedr. Fælles Medicinkort , FMK – Følgegruppen for 

behandling og pleje lægger op t il,  at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  på 
nærværende m øde den 27. j anuar 2017 godkender, at  der ikke på 
nuværende t idspunkt  udarbejdes en sam arbejdsaftale vedr.  FMK, da det  ikke 
-  på baggrund af nye init iat iver på landsplan, den regionale FMK-organisering 
sam t  etablering af den t værsektorielle FMK-gruppe -  vurderes relevant .  Sagen 
er dagsordenssat  i særskilt  punkt . 

 
Herudover lægger Følgegruppen for  behandling og pleje op t il,  at  Det  
Adm inist rat ive Kontakt forum  godkender, at  Følgegruppen for økonom i, effekt  
og kvalitet  frem adret tet  følger data vedr.  ajourføringsprocenter.  Følgegruppen 
kan evt . udarbejde oplæg t il,  hvordan data for  ajourføringsprocenter på fælles 
pat ienter m ellem  alm en praksis og sygehuse kan følges j f.  Sygehus Lillebælts 
erfaringer. 

 
• Fælles Medicinkort  – Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  har på m øde den 29. 

j anuar 2016 godkendt  kom m issorium  for den tværsektorielle FMK-gruppe 
under Følgegruppen for behandling og pleje. Arbejdsgruppen afrapporterer 
løbende t il følgegruppen.  

 
I gangsæt telse af arbejder 

 
På m øde den 21. februar 2017 forventer Følgegruppen for  behandling og pleje at  
igangsæt te følgende arbejder:  
 

• Revision af sam arbejdsaftale om  peritonealdialyse i eget  hjem . 
• Revision af sam arbejdsaftalen om  ledsagelse og prakt isk hjælp ved 

sygehusbehandling.  
• Revision af sam arbejdsaftale om  gravide m ed et  r isikoforbrug af rusm idler og 

alkohol i regi af fam ilieam bulatoriet . 
 
Det  videre arbejde i følgegruppen  
 
Følgegruppen for behandling og pleje har derudover fokus på følgende opgaver i 
2017:   
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• Videreudvikling af Sam : Bo for  socialpsykiat rien. 
• Behandling af høringssvar sam t  godkendelse af reviderede Sam : Bo forløb. 
• Opfølgning vedr. ny nat ional handlingsplan for den ældre m edicinske pat ient . 
• Opfølgning vedr. ny nat ional handlingsplan om  dem ens. 
• Revision af sam arbejdsaftalen på dem ensom rådet .  
• Afrapportering på undersøgelse af underrepræsentat ion af indvandrere på 

dem ensenhederne. 
• Status på kom petenceudvikling vedr. dem ens. 
• Im plem entering af elekt ronisk kom m unikat ion m ellem  psykiat r i og 

hjem m epleje.  
• Revision af regional vej ledning om  ut ilsigtede hændelser i sektorovergange. 
• Opstart  af ERFA-gruppe vedr. im plem entering af sam arbejdsaftale om  fælles 

hjælperordninger for  personer m ed kronisk respirat ionsinsufficiens. 
• Udarbejdelse af sam arbejdsaftale om  sårbare gravide. 
• Revision af sam arbejdsaftale for  det  psykiat r iske om råde. 
• Løbende opfølgning på øvrige opgaver. 

 

 

 
I NDSTI LLI NG 
Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :  

• Godkender status og afrapportering fra Følgegruppen for behandling og pleje. 
 

 
 

BESLUTNI NG I  DET ADMI NI STRATI VE KONTAKTFORUM DEN 2 7 - 0 1 - 2 0 1 7  

Fra kom m unal side blev det  frem ført , at  opgaveportefølj en i Følgegruppen er 
om fat tende. Hovedopgaven for  Følgegruppen er videreudvikling af SAMBO. 
Følgegruppen skal t il det  kom m ende m øde i Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  kom m e 
m ed et  bud på en prioritering af opgaverne som  en del af deres status.  
 
Herudover blev status godkendt .   
 
 
 



 
 
 
 
Retur t il indholdsfortegnelsen 
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4 . St a t u s f r a  Følg eg r u p p en  f o r  f o r eb y g g else 

 

SAGSFREMSTI LLI NG 

Følgegruppen har senest  afholdt  m øde den 5. decem ber 2016. Den sam lede status 
for  opgaveportefølj en frem går af bilaget . Følgegruppen har frem adret tet  ansvar for 
et  st igende antal m onitoreringsopgaver, og vil derfor frem adret tet  drøfte, hvordan 
disse opgaver løftes bedst  m uligt .  
 
Op g av ep or t ef øl j en  d e l  1  

Følgegruppen har t o indsatser indenfor de af Sundhedskoordinat ionsudvalget  
prioriterede indsatser. Det  drejer sig om ;  
 
Mental sundhed  
Arbejdet  relateret  t il m ental sundhed følger t idsplanen. På baggrund af 
kort lægningen af årsager t il og om fang af dårlig m ental sundhed blandt  børn og 
unge, som  blev frem lagt  for Sundhedskoordinat ionsudvalget  d. 16. august  2016, fik 
følgegruppen t il opgave at  gennem føre en afdækning af igangværende init iat iver t il 
frem m e af m ental sundhed blandt  børn og unge i Syddanm ark. Denne afdækning 
sam t  oplæg t il videre handling behandles på dagens m øde i et  særskilt  punkt .  

 
Udvikling af nye ram m er for  sam arbejdet  om  m ennesker m ed kronisk sygdom   
Arbejdet  m ed udvikling af nye ram m er for  kronisk sygdom  og udviklingen af de seks 
nye forløbsprogram m er forløber planm æssigt . 

 
• Tværsektorielt  forløbsprogram  for m ennesker m ed KOL 

Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  behandler på dagens m øde den endelige 
version af det  tværsektorielle forløbsprogram  for m ennesker m ed KOL, som  er 
revideret  iht . de indkom ne høringsvar. Endvidere behandles en 
im plem enteringsplan, som  t ræder i kraft  ved forløbsprogram m ets 
godkendelse i Sundhedskoordinat ionsudvalget . 

 
• Tværsektorielt  forløbsprogram  for m ennesker m ed diabetes 

Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  har på m ødet  den 23. novem ber 2016 
godkendt  en t idsplan for udviklingen af det  t værsektorielle forløbsprogram  for 
m ennesker m ed diabetes. I nvitat ionerne t il de to workshops, som  danner 
ram m en om  den organisatoriske brugerinddragelse, er  sendt  ud. 
Workshopsene afholdes hhv. den 31. j anuar og den 17. m arts 2017. 
Følgegruppen for Forebyggelse præsenteres for  første udkast  t il 
forløbsprogram m et  før som m erferien og Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  vil 
blive præsenteret  for en høringsversion på m ødet  den 22. septem ber 2017.  

 
Op g av ep or t ef øl j en  d e l  2  

Følgegruppen har følgende status for øvrige opgaver i portefølj en;   
 
Aftale om  kom petenceudvikling og videndeling 

Opgaven blev vedtaget  på m øde i Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  den 15. j uni 
2016. Der pågår et  tværsektorielt  sam arbejde om kring kvalificering af et  
ram m epapir for  aftalen. Et  udkast  t il aftalen forventes at  kunne behandles i Det  
Adm inist rat ive Kontakt forum  den 30. m arts 2017. 

 
Udvikling af aftale vedrørende infekt ionshygiejnisk rådgivning  
Den endelige aftale (arbejdspakke 3)  blev godkendt  i 
Sundhedskoordinat ionsudvalget  den 20. decem ber 2016 Herefter sendes aftalen t il 



 
 
 
 
Retur t il indholdsfortegnelsen 
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im plem entering via de lokale sam ordningsfora.  Arbejdsgruppen afslut ter  m ed 
godkendelsen af aftalen sin opgave, m en sekretariatet  står t il rådighed i forhold t il 
m undt lig form idling af aftalen t il de enkelte sam ordningsfora. 

 
Drift  af sundhedsprofilundersøgelsen ”Hvordan har du det?”  

Profilen gennem føres i 2017, og der forventes offent liggørelse af resultaterne 1. 
kvartal 2018. Det  endelige spørgeskem a foreligger t il or ientering for Det  
Adm inist rat ive Kontakt forum  i et  særskilt  punkt  på dagens dagsorden.  

 
Monitorering af st rategi for  livsst ilssygdom m e hos m ennesker m ed en sindslidelse  

Et  nyt  oplæg t il m onitorering af st rategien er forsinket . Det  forventes at  kunne 
frem lægges for Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  den 30. m arts 2017. 

 
Udvikling af m odel for henvisning af pat ienter m ed knæart rose.  
Materiale t il brug ved im plem entering frem lægges Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  
på et  separat  punkt  på dagens m øde.  
 
Proj ekt  ”Livsst ilsguide i praksis”  

Proj ektet  forløbet  planm æssigt . Der afholdes en række arrangem enter prim o 2017 
m ed god interesse og opbakning fra både kom m unal og regional side.  

 

Syddansk børne-  og ungesundhedsprofil 

Følgegruppen fik på m ødet  i Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  den 23. novem ber 
2016 t il opgave at  nedsæt te en arbejdsgruppe, der har t il opgave at  undersøge 
m ulighederne for en fælles regional sundhedsprofil for børn og unge.  Følgegruppen 
har igangsat  det te arbej de. 
 
 

 

I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :  
• Godkender status og statusoversigt  fra Følgegruppen for forebyggelse.  

 
 

 

BESLUTNI NG I  DET ADMI NI STRATI VE KONTAKTFORUM DEN 2 7 - 0 1 - 2 0 1 7  

Status blev godkendt .  
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5 . St a t u s f r a  Følg eg r u p p en  f o r  g en op t r æn in g  og  

r eh ab i l i t er in g  

 

SAGSFREMSTI LLI NG 
Siden seneste statusredegørelse t il Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  havde 
Følgegruppen for Genopt ræning og Rehabilitering beram m et  et  m øde t il den 9. 
decem ber 2016, som  m åt te aflyses.  
 
Im idlert id har følgegruppen haft  to telefonm øder m ed Følgegruppen for Økonom i, 
Kvalitet  og Effekt  om  opfølgningen på KORA-rapporten ”Udviklingen i antallet  af 
genopt ræningsplaner” , og der er  igangsat  en proces m ed inddragelse af Center for 
Kvalitet  om kring det  videre arbejde herm ed.  
 
Desuden har en arbejdsgruppe under Følgegruppen for Genopt ræning og 
Rehabilitering arbejdet  på m ateriale vedr. genopt ræningsplaner t il psykiat riske 
pat ienter, som  skal afklare, hvem  m ålgruppen er, og hvordan der skelnes m ellem  
behandling og genopt ræning på forskellige niveauer for  disse pat ienter. Det te 
m ateriale forventes klar t il forelæggelse på Det  Adm inist rat ive Kontakt forum s m art s-
m øde.  
 
Hert il kom m er, at  der på en m øderunde er blevet  fulgt  op på kom m unernes og 
regionens sam arbejdsaftale om  t raum at iserede flygtninge og krigsveteraner.  Også 
denne opfølgning forventes forelagt  på Det  Adm inist rat ive Kontakt forum s m art s-
m øde.  
 
 
 
I NDSTI LLI NG 
Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :   

• Godkender status på opgaveportefølj en fra Følgegruppen for Genopt ræning 
og Rehabilitering. 

 
 

 

BESLUTNI NG I  DET ADMI NI STRATI VE KONTAKTFORUM DEN 2 7 - 0 1 - 2 0 1 7  

Status blev godkendt .  
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6 .  St a t u s f r a  Følg eg r u p p en  f o r  op g av eov er d r ag else 
 

 
SAGSFREMSTI LLI NG 

Følgegruppen for opgaveoverdragelse har, udviklet  en m odel for  planlagt  og aftalt  
opgaveoverdragelse, som  er godkendt  af Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  den 23. 
novem ber 2016.  
 
Sundhedskoordinat ionsudvalget  er på deres m øde den 20. decem ber 2016 blevet  
orienteret  om  den godkendte m odel. 
  
Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  vil på baggrund af en tem adrøftelse på dagens 
m øde beslut te den frem adret tede anvendelse af m odellen.  
 
Efterfølgende vil Sundhedskoordinat ionsudvalget , på deres m øde den 28. februar 
2017 have en drøftelse om  de polit iske dilem m aer i opgaveoverdragelse og endeligt  
godkende m odellen. 
 
 
 
I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :   
• Godkender status fra Følgegruppen for opgaveoverdragelse. 

 
 

 

BESLUTNI NG I  DET ADMI NI STRATI VE KONTAKTFORUM DEN 2 7 - 0 1 - 2 0 1 7  

Status blev godkendt .  
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7 . St a t u s f r a  Følg eg r u p p en  f o r  øk on om i , k v a l i t et  og  ef f ek t  

 

SAGSFREMSTI LLI NG 
Følgegruppen for  økonom i, kvalitet  og effekt  har senest  afholdt  m øde den 16. 
decem ber 2016, hvor m an bl.a. har drøftet  og godkendt  første version af en 
ledelsesinform at ionsrapport  for de seks prioriterede indsatsom råder. Rapporten vil 
blive præsenteret  i et  særskilt  punkt  på denne dagsorden. 
 
KORA, Det  Nat ionale Inst itut  for Kom m uners og Regioners Analyse og Forskning, 
udgav i j anuar 2016 rapporten ”Udviklingen i antallet  af genopt ræningsplaner” , hvor 
m an har foretaget  en benchm ark af genopt ræningsplaner på nat ionalt , regionalt  og 
kom m unalt  niveau fra 2007-2014. 
 
Rapporten har været  drøftet  i Følgegruppen for genopt ræning og rehabilitering og 
Følgegruppen for økonom i, kvalitet  og effekt  sam t  på fælles m øder m ellem  de to 
følgegrupper. 
 
Følgegrupperne har beslut tet  at  bede Center for  Kvalitet  om  at  give et  bud på et  
projekt , der skal gå m ere i dybden m ed nogle af de spørgsm ål, KORA-rapporten 
rej ser.  
 
Center for  Kvalitet  er  i færd m ed at  udarbejde et  oplæg t il indhold og økonom i for et  
projekt , der kan forelægges Det  Adm inist rat ive Kontakt forum . 
 
Endelig er projektet  vedrørende pat ientoplevet  kvalitet  blevet  overleveret  t il 
Følgegruppen for økonom i, kvalitet  og effekt . Følgegruppen har beslut tet , at  m an i 
første om gang vil afprøve skem aet  i større skala m ed henblik på at  få erfaring m ed 
brugen af spørgeskem aet  og den prakt iske drift . 
 
SPOT-projektet  (Spørgeskem a om  Pat ientOplevet  kvalitet  i Tværsektorielle forløb)  
vil blive præsenteret  i et  særskilt  punkt  på denne dagsorden. 
 
 
 
I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :  
• Godkender status og afrapportering fra Følgegruppen for økonom i, kvalitet  og 

effekt .  
 

 
 

BESLUTNI NG I  DET ADMI NI STRATI VE KONTAKTFORUM DEN 2 7 - 0 1 - 2 0 1 7  

Status blev godkendt .  
 



 
 
 
 
Retur t il indholdsfortegnelsen 

 

 16 

8 . St a t u s f r a  Følg eg r u p p en  f o r  v el f ær d st ek n o log i  og  

t e lem ed icin  

 

SAGSFREMSTI LLI NG 

Landsdelsprogram m et  for t elem edicinsk hjem m em onitorering af borgere m ed KOL 

Det  Syddanske Landsdelsprogram  er forankret  under Følgegruppen for 
velfærdsteknologi og telem edicin. Første st yregruppem øde i program styregruppen 
blev afholdt  den 21. septem ber 2016.  
 
Det  planlagte program styregruppem øde i novem ber 2016 blev aflyst . Der blev i 
stedet  afholdt  et  m øde i form andskabet  for  program styregruppen, hvor den 
frem adret tede proces for program styregruppens arbejde blev drøftet .  
 
På det  næste program styregruppem øde, som  finder sted den 2. februar 2017, 
forelægges udkast  t il program grundlag.  
 
Tem adrøftelse angående it -understøt telse af tværsektoriel kom m unikat ion 

På m ødet  i Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  den 23. novem ber 2016 blev der afholdt  
en tem adrøftelse ang. behovene for it -understøt telse af den tværsektor ielle 
kom m unikat ion i.  
 
Afledt  af drøftelserne blev følgende beslut tet :   
 

• Følgegruppen har t il opgave at  beskrive konkrete faglige om råder, hvor m an 
har et  ønske eller et  behov for  øget  deling af inform at ioner, som  kan 
opt im eres ved it -understøt telse  

• Disse ønsker og behov skal holdes op im od de løsninger, vi har i dag  
• De lokale sam ordningsfora skal kom m e m ed input  t il følgegruppen ift . 

ovenstående  
• Følgegruppen skal m ed svangreom rådet  som  case beskrive m ulighederne for 

it -understøt telse af svangreom rådet   
  
Understøt telse af de øvr ige følgegruppers arbej de 

Følgegruppen for velfærdsteknologi og telem edicin afventer de øvrige følgegruppers 
arbejde, idet  der på nuværende t idspunkt  ikke er ident ificeret  et  behov for it -
understøt telse. 
 
 
 
I NDSTI LLI NG 
Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :  

• Godkender status fra Følgegruppen for velfærdsteknologi og telem edicin. 
 

 
 

BESLUTNI NG I  DET ADMI NI STRATI VE KONTAKTFORUM DEN 2 7 - 0 1 - 2 0 1 7  

Status blev godkendt  m ed den bem ærkning, at  indsatsen vedr. landsdelsprogram m et  
for  telem edicinsk hjem m em onitorering t il borgere m ed KOL skal være rød i 
portefølj eoversigten, idet  indsatsen ikke forløber planm æssigt  og derm ed kræver 
særskilt  opm ærksom hed.  
 



 
 
 
 
Retur t il indholdsfortegnelsen 
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9 . Ud k ast  t i l  t id s-  og  p r ocesp lan  f o r  Su n d h ed saf t a len  2 0 1 9 -

2 0 2 2  

 

SAGSFREMSTI LLI NG 
Der er udarbejdet  et  udkast  t il en t ids-  og procesplan for  udarbejdelsen af den næste 
sundhedsaftale (vedlagt ) . Udgangspunktet  for  t ids-  og procesplanen har bl.a. været  
ønsket  om  høj  grad af polit isk involvering, få m ål og en m indre om fat tende 
sundhedsaftale end den nuværende.  
 
Der vil undervejs i udarbejdelsen af den nye sundhedsaftale løbende være behov for,  
at  der tages st illing t il en række spørgsm ål vedrørende planlægning, organisering af 
arbejdet  m ed sundhedsaftalen m v. Der er i første om gang behov for  en afklaring af 
følgende, for så vidt  angår den polit iske del af sundhedsaftalen:    
 

• Visio n en  i den polit iske aftale fungerer og rum m er fortsat  de væsent ligste 
hovedm ål og principper for  sam arbejdet , og det  vurderes, at  den m ed en 
let tere opdatering kan videreføres i den nye sundhedsaftale. Der lægges 
derm ed op t il en kort  proces om  revision af den eksisterende vision. Er det te 
en egnet  løsning? 

 

• Po l i t i sk  in v o lv er in g  o g  in d d r ag else. Der frem kom  et  ønske på de polit iske 
m idtvejsm øder om  at  udvikle dels den polit iske involvering, dels det  polit iske 
ejerskab i forhold t il sundhedsaftalearbejdet . I  procesplanen er der derfor lagt  
op t il,  at  der sker en skarpere præcisering af indholdet  i det  adm inist rat ive og 
polit iske spor.  I  det  polit iske spor vil der være fokus på en række 
sundhedspolit iske udfordringer, som  er polit isk prioriteret ,  og som  vil blive 
fulgt  løbende. Er denne opdeling og fokus på en række sundhedspolit iske 
udfordringer hensigtsm æssig? 

 
• Bor g er in d d r ag e lse. Der lægges i procesplanen op t il borgerinddragelse. Det  

betyder blandt  andet , at  borgere inviteres t il at  deltage i den polit iske 
opstart skonference og undervejs i skriveprocessen. Herudover inviteres 
Pat ient inddragelsesudvalget  t il at  deltage på opstartskonferencen og på to af 
m øderne i Sundhedskoordinat ionsudvalget . Er det te den ret te m åde og de 
r igt ige steder at  inddrage borgere? 

 
For så vidt  angår den adm inist rat ive del af sundhedsaftalen, så starter  denne proces 
for  alvor i septem ber 2017 m ed et  udvidet  m øde i Det  Adm inist rat ive Kontakt forum , 
hvor det  aftales, hvad der skal være hovedspor/ tem aer, sam t  hvem  der skal 
udarbejde tekst forslag herom .  
 
En udfordring for t ids-  og procesplanen forventes at  være, at  en revideret  vej ledning 
for  sundhedsaftalerne fra Sundhedsstyrelsen m uligvis først  foreligger ult im o 2017. 
Det  vurderes dog, at  det  under alle om stændigheder er nødvendigt  for  den sam lede 
proces, at  form uleringen af sundhedsaftalen påbegyndes før den endelige vej ledning 
foreligger.  
 
I  udkastet  t il t ids-  og procesplan lægges op t il afholdelse af en polit isk 

opstart skonference i j uni 2017. Målet  er dels at  drøfte revision af den eksisterende 
vision, m en også at  drøfte og prioritere de vigt igste syddanske sundhedsudfordringer 
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i den kom m ende sundhedsaftaleproces. Der vedlægges udkast  t il ram m eprogram  for 
konferencen.  
 
 
 
I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :   
• Drøfter ovennævnte spørgsm ål i forhold t il visionen, polit isk involvering sam t  

borgerinddragelse. 
• I ndst iller t il Sundhedskoordinat ionsudvalget , at  den foreslåede t ids-  og 

procesplan for Sundhedsaftalen 2019-2022 godkendes. 
• I ndst iller t il Sundhedskoordinat ionsudvalget , at  det  foreslåede ram m eprogram  

for polit isk opstartskonference godkendes. 
 

 
 

 

BESLUTNI NG I  DET ADMI NI STRATI VE KONTAKTFORUM DEN 2 7 - 0 1 - 2 0 1 7  

Jens Winther gjorde indledningsvis opm ærksom  på, at  det  nuværende 
Sundhedskoordinat ionsudvalg på sit  seneste m øde udt rykte ønske om  at  spille en 
akt iv rolle i t ilblivelsen af den kom m ende sundhedsaftale i form  af et  
overleveringspapir t il det  kom m ende Sundhedskoordinat ionsudvalg.  
 
Der var enighed om , at  den polit iske proces starter i 2017 m ed det  nuværende 
Sundhedskoordinat ionsudvalg, herunder afholdelse af en polit isk opstartskonference. 
Det  er  afgørende, at  polit ikerne kom m er på banen og tager ej erskab, og at  vi 
udnyt ter det  m om entum , der p.t . er i forhold t il den polit iske interesse for det  
tværsektorielle sundhedssam arbejde.   
 
Udgangspunktet  for den polit iske proces og derm ed konferencen er bl.a. de seneste 
sundhedspolit iske udspil fra:  
 

• Sundhedskoordinat ionsudvalgets opsam ling fra polit iske m idtvejsm øder om  
sundhedsaftalen 

• PLO:  På pat ientens vegne 
• KKR Syddanm arks sundhedspolit iske visioner 
• Region Syddanm ark:  Ram m epapir om  det  nære og sam m enhængende 

sundhedsvæsen, når det te foreligger.   

Der var enighed om , at  den adm inist rat ive indsats prim ært  sker i 2018, m en at  det  
af hensyn t il t ilst rækkelig t id t il høring m .v. er  nødvendigt  at  starte arbejdet  i 
efteråret  2017.  
 
Udkastet  t il t ids-  og procesplanen justeres i henhold t il dagens drøftelse inden videre 
drøftelse i Sundhedskoordinat ionsudvalget .  
 
Udkast  t il ram m eprogram  for opstart skonference justeres i henhold t il ovenstående 
bem ærkninger. Desuden skal Sundhedskoordinat ionsudvalget  i forbindelse m ed sin 
behandling af sagen skal afgøre, om  m an ønsker at  invitere borgere m ed, eller om  
de først  skal tænkes ind senere i processen.  
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1 0 . Led elsesin f o r m at ion sr ap p o r t  

 

SAGSFREMSTI LLI NG 
Følgegruppen for økonom , kvalitet  og effekt  har udarbejdet  en 
ledelsesinform at ionsrapport  for fem  af de seks prioriterede indsatsom råder. 
Velfærdsteknologist rategien som  indsatsom råde er udeladt  af rapporten som  
konsekvens af beslutningen om , at  der ikke arbejdes videre m ed st rategien. De 
øvrige prioriterede indsatsom råder frem går af ledelsesinform at ionsrapporten. 
 
Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  får på m ødet  en præsentat ion af 
ledelsesinform at ionsrapporten, da det  er første gang forum m et  ser m aterialet . På 
m ødet  vil der blive præsenteret  de seneste t ilgængelige data for decem ber 2016. 
 
Frem adret tet  forventes det , at  rapporten blot  frem sendes t il orientering i Det  
Adm inist rat ive Kontakt forum  uden yderligere kom m entering. 
 
 
 

I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :   
• Tager orienteringen om  ledelsesinform at ionsrapporten t il efterretning 

 
 

 
 

BESLUTNI NG I  DET ADMI NI STRATI VE KONTAKTFORUM DEN 2 7 - 0 1 - 2 0 1 7  

Form andskabet  for Følgegruppen for økonom i, kvalitet  og effekt  Charlot te Josefsen 
og Michael Maaløe gav en kort  int rodukt ion t il det  første udkast  t il 
ledelsesinform at ionsrapport .   
 
Der var enighed om , at  rapporten ikke egner sig t il forelæggelse for 
Sundhedskoordinat ionsudvalget  bl.a. pga. teknisk sprogbrug. Herudover opfylder 
rapporten heller ikke de ønsker, der har været  om  ledelsesinform at ionsoverblik. 
Arbejdet  m ed rapporten stoppes derm ed.  
 
Følgegruppen vil frem over – som  t idligere aftalt  -  præsentere de ot te nat ionale 
kvalitetsm ål.  
 
Det  blev herudover beslut tet , at  der på det  kom m ende m øde i Det  Adm inist rat ive 
Kontakt forum  dagsordenssæt tes en drøftelse om  ønsker t il den frem t idige 
m onitorering af sundhedsaftalens indsatser,  herunder hvor indsatserne forankres. 
Dvs. hvilke opgaver, der placeres i Følgegruppen for  økonom i, kvalitet  og effekt , og 
hvilke indsatser, der placeres i de øvrige følgegrupper. Se også punkt  11.  
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1 1 . Tv ær sek t o r ie l t  f o r løb sp r og r am  f o r  m en n esk er  m ed  KOL, 

k om m u n ik at ion sp ak k e og  im p lem en t er in g sp lan  

 
 

SAGSFREMSTI LLI NG 

Det  tværsektorielle forløbsprogram  for m ennesker m ed KOL har været  i offent lig 
høring i perioden den 12. oktober – 16. novem ber 2016. I  alt  er der indkom m et  11 
høringssvar, som  kan læses på ht tps: / / regionsyddanm ark.dk/ wm 491293 .  
 
Følgegruppen for Forebyggelse er den 5. decem ber 2016 præsenteret  for de 
indkom ne høringssvar og har godkendt  de ændringer, som  er indført  i det  endelige 
forslag t il forløbsprogram .   
 
Som  bilag t il sagsfrem st illingen vedlægges det  endelig forslag t il forløbsprogram m et , 
som  er væsent lig ændret  ift . høringsversionen på følgende punkter:  
 

• Ansvaret  for  den specialiserede genopt ræning af m ennesker m ed KOL er 
flyt tet  fra sygehusene t il kom m unerne (afsnit  9)  

• Forløbsprogram m et  er yderligere justeret  iht . Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger for kom m unale forebyggelsest ilbud t il borgere m ed kronisk 
sygdom . Bl.a. er kom m unale pat ientuddannelsest ilbud ændret  t il kom m unale 
forebyggelsest ilbud. Endvidere er forløbsprogram m et  udvidet  m ed et  afsnit  
om  påbegyndelse og afslutning af forebyggelsest ilbud i kom m unen (afsnit  10)  
og et  separat  afsnit  om  sygdom sm est ring (afsnit  11) . 

• Brugen af dynam iske henvisning t il kom m unale forebyggelsest ilbud fra alm en 
praksis og sygehusene er gjort  skarpere, det  er  bl.a. t ydeliggjort  at  forløbene 
indledes m ed en afklarende sam tale og afslut tes m ed et  afslutningsnotat , som  
sendes fra kom m unen t il den prakt iserende læge og sygehuset  (når denne er 
henvisende part ) .  

 
MedCom  er ved at  udvikle nye elekt roniske form ularer, m en disse vil ifølge MedCom  
først  være klar t il udrulning m edio 2018. Derfor er de ikke indarbejdet  i 
forløbsprogram m et , om  end deres funkt ion, den afklarende sam tale og 
afslutningsnotater,  er.  Forløbsprogram m et  er på den m åde forberedt  t il de nye 
MedCom  standarder.  

Det  skal bem ærkes, at  forløbsprogram m ets afsnit  3 om  t idlig opsporing fort sat  
afventer Sundhedsstyrelsens opdatering af deres ”Anbefalinger for tværsektorielle 
forløb for m ennesker m ed KOL”  (2015) . Forløbsprogram m et  justeres, når 
anbefalingerne offent liggøres, forventeligt  primo 2017.   
 
Kom m unikat ionspakke 

Der er som  en del af for løbsprogram m et  udviklet  vedlagte kom m unikat ionspakke, 
som  skal system at isere kom m unikat ionen fra sundhedsprofessionelle t il pat ienter og 
pårørende m ed det  form ål at  sikre et  ensartet  høj t  kom m unikat ionsniveau og at  
m indske antallet  af enkeltsituat ioner, hvor pat ienter og pårørende af den ene eller 
anden grund oplever en m angelfuld kom m unikat ion.  
 

I m plem enteringsplan 

For at  sikre en ensartet  im plem entering på tværs af sygehuse, kom m uner og alm en 
praksis er der udviklet  en im plem enteringsplan, se vedlagte bilag.  
 
Im plem enteringsplanen er udviklet  m ed baggrund i Det  Adm inist rat ive 
Kontakt forum s beslutning om  sags-  og kom m unikat ionsgange sam t  

https://regionsyddanmark.dk/wm491293
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Sundhedsaftalens organisat ion. Det  betyder, at  en stor del af det  lokale 
tværsektorielle im plem enteringsansvar er placeret  ved de lokale sam ordningsfora. 
Arbejdsgruppen og Følgegruppen vil, j f.  im plem enteringsplanen understøt te det te 
arbejde m ed generiske sagsfrem st illinger og inform at ionsm ateriale. Endvidere har 
Region Syddanm arks ledelsesakadem i afsat  ressourcer t il at  understøt te 
im plem enteringen.  
 
Im plem enteringsplanen indeholder ligeledes en plan for m onitorering, ift .  t il at  belyse 
forløbsprogram m ets im plem enteringsgrad og effekt . Ved godkendelse udfoldes 
planen for m onitorering yderligere og præsenteres for Følgegruppen for  
Forebyggelse.  
 
 
 
I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :   
• I ndst iller t il Sundhedskoordinat ionsudvalget , at  forløbsprogram m et  for  

m ennesker m ed KOL, im plem enteringsplan og kom m unikat ionspakke 
godkendes. 
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Det  blev indledningsvis bem ærket , at  det  er  posit ivt , at  m an om taler m ålgruppen 
som  ”m ennesker m ed KOL”  snarere end KOL-pat ienter. Denne retorik skal 
fastholdes.  
 
Der var ingen bem ærkninger t il forløbsprogram m et  og kom m unikat ionspakken.  
 
For så vidt  angår im plem enteringsplanen, så påpegede kom m unerne, at  de ikke 
ønsker kom petenceudvikling om  inddragelse og sam arbejde via Region Syddanm arks 
Ledelsesakadem i. Herudover ønsker m an, at  den øvrige del af opgaven vedr. 
kom petenceudvikling forankres i regi af det  igangværende fælles arbejde om  
”Sam m en om  velfærd” .  
 
Der var herudover en række bem ærkninger t il den foreslåede m onitorering, som  
m an fra kom m unal side fandt  for om fat tende. Det  blev som  konsekvens heraf 
beslut tet , at  der på det  kom m ende m øde i Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  
dagsordenssæt tes en drøftelse af m onitorering af forløbsprogram m er. Punktet  skal – 
udover forløbsprogram m er – også om handle en bredere drøftelse af m onitorering, 
herunder hvad den gode m onitorering består i. Punktet  udarbejdes i et  sam arbejde 
m ellem  Følgegruppen for forebyggelse og Følgegruppen for  økonom i, kvalitet  og 
effekt .   
 
Forløbsprogram m et  og kom m unikat ionspakken blev godkendt  og videresendes t il 
godkendelse i Sundhedskoordinat ionsudvalget . I m plem enteringsplanens afsnit  vedr. 
kom petenceudvikling og m onitorering blev ikke godkendt  og drøftes igen på næste 
m øde i Det  Adm inist rat ive Kontakt forum . Se også punkt  10 og 15.  
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1 2 . Hen v isn in g  t i l  og  sy n l ig g ør else a f  k om m u n ale t r æn in g s-  

og  p at ien t u d d an n elsest i lb u d  i  im p lem en t er in g en  af  d en  
n at ion a le k l in isk e r et n in g sl in j e v ed r . k n æar t r ose 

 

SAGSFREMSTI LLI NG 
Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  behandlede den 1. april 2016 en sag om  
im plem enteringen af de nat ionale kliniske retningslinjer for  knæart rose og beslut tede 
ved denne lej lighed, at  det  videre tværsektorielle arbejde herm ed skulle forankres i 
Følgegruppen for forebyggelse, som  behandlede denne sag i forbindelse m ed sit  
m øde den 5. decem ber 2016. 
 
Et  grundelem ent  i den nat ionale kliniske retningslinje vedr.  knæart rose er, at  
t ræning og pat ientuddannelse i m ange t ilfælde kan erstat te eller udsæt te operat ion. 
Træning og undervisning kan foregå hos privatprakt iserende fysioterapeuter eller i 
kom m unale forebyggelsest ilbud under sundhedslovens § 119. 
 
Som  led i im plem enteringen af den nat ionale kliniske retningslinje har en regional 
im plem enteringsgruppe udarbejdet  et  m ateriale t il de alm ent  prakt iserende læger, 
som  kan understøt te korrekt  diagnost icering og henvisning t il relevante t ilbud herfra. 
 
Det te m ateriale vedlægges t il orientering.   
 
Herudover skal Region Syddanm ark og de privatprakt iserende fysioterapeuter indgå 
en § 2-aftale om  t rænings – og uddannelsest ilbud for  knæart rosepat ienter i 
praksissektoren. En sådan aftale blev godkendt  i Regionsrådet  den 20. decem ber 
2016 t il ikraft t ræden i februar 2017. 
 
I  det  tværsektorielle arbejdsfelt  udestår for det  første et  spørgsm ål om , hvilke 
pat ienter der henvises t il t ræning og pat ientuddannelse hos henholdsvis 
privatprakt iserende fysioterapeuter og kom m unale t ilbud. For det  andet  et  spørgsm ål 
om  synliggørelse af kom m unale t rænings-  og uddannelsest ilbud over for  de alm ent  
prakt iserende læger.  
 
Med hensyn t il det  første spørgsm ål anbefaler Følgegruppen for  forebyggelse et  
forslag fra den regionale im plem enteringsgruppe om , at  den alm ent  prakt iserende 
læge og pat ienten sam m en kan vurdere, om  der bør ske henvisning t il et  kom m unalt  
forebyggelsest ilbud, når en eller flere af følgende situat ioner er aktuelle:  
 

• Pat ienten er t ilknyt tet  den kom m unale hjem m epleje og/ eller 
hjem m esygepleje 

• Pat ienten har en lav egenom sorgsevne 
• Pat ientens art rose er svær/ langt  frem skredet , og/ eller pat ienten lider 

sam t idigt  af flere sygdom m e 
 

Hvis et  eller flere af disse kriterier er  opfyldt , kan pat ienten have svært  ved at  gå hos 
en privatprakt iserende fysioterapeut , m en t il gengæld have god gavn af en m ere 
helhedsorienterede t ilgang m ed udgangspunkt  i pat ientens sam lede situat ion, som  
kom m unen evt .  kan t ilbyde. Eksem pelvis kan pat ienten have brug for en 
koordinering af flere forskellige kom m unale indsatser.   
 
For disse kriterier taler også, at  de allerede er kendt  og anvendt  i Region 
Nordjylland. 
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Med hensyn t il synliggørelsen af relevante kom m unale t rænings-  og 
undervisningst ilbud anbefaler Følgegruppen for forebyggelse, at  hver enkelt  
kom m une sikrer, at  opdaterede beskrivelser af t ilbud, som  kan afhjælpe knæart rose, 
er  t ilgængelige på sundhed.dk. 
 
Der kan være tale om  dels kondit ions-  og st yrket ræningst ilbud (2-3 gange om  ugen i 
mindst 6 uger) dels om tilbud, der skal tilvejebringe et vægttab (ved BMI ≥ 28 
anbefales et  vægt tab >  5 %  af kropsvægten for  at  m indske sm erter og bedre den 
fysiske funkt ion) . 
 
Sundhed.dk har i forbindelse m ed synliggørelsen af de kom m unale t ilbud en cent ral 
betydning som  det  redskab, den alm ent  prakt iserende læge kan bruge t il at  danne 
sig et  overblik over t ilgængelige t rænings-  og pat ientuddannelsesm uligheder.   
 
Såfrem t  den enkelte kom m une har særlige krav t il,  hvilke borgere, der kan gøre 
brug af dens forebyggelsest ilbud, er det  m uligt  at  indarbejde disse krav i de 
beskrivelser af t ilbuddene, som  ligger på sundhed.dk, og som  den anvendte, 
elekt roniske henvisningsstandard har links t il.  Derm ed vil kravene kunne indgå i 
grundlaget  for dialogen m ellem  den alm ent  prakt iserende læge og pat ienten om  
videre henvisning.   
 
 
 
I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :   
• Godkender den foreslåede m odel for henvisning t il kom m unale t rænings-  og 

undervisningst ilbud. 
• Henst iller, at  de syddanske kom m uner sikrer,  at  opdaterede beskrivelser af 

relevante t rænings-  og uddannelsest ilbud er t ilgængelige på sundhed.dk.  
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Kom m unerne er bekym rede over, at  nogle pat ienter selv vil skulle betale for  t ræning 
hos privatprakt iserende fysioterapeuter,  m ens andre vil kunne få t ilbuddet  grat is hos 
kom m unen.  
 
Fra regional side blev bem ærket , at  de m ålgrupper, der er  peget  på ift . kom m unal 
(og derm ed grat is)  t ræning, netop er grupper, som  form ent lig vil have vanskeligt  
ved selv at  betale for t ilbuddet .  
 
Beslutningen blev, at  kom m unerne behandler punktet  igen på egen bane og vender 
t ilbage m ed en afklaring t il Det  Adm inist rat ive Kontakt forum . Punktet  udsæt tes 
derm ed t il næste m øde.  
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1 3 . Af d æk n in g  a f  in d sat ser  t i l  f r em m e a f  m en t a l  su n d h ed  

b lan d t  b ør n  og  u n g e 

 

SAGSFREMSTI LLI NG 
Sundhedskoordinat ionsudvalget  har som  led i Sundhedsaftalen 2015-18 prioriteret  
m ental sundhed, herunder m ental sundhed blandt  børn og unge som  et  særlig vigt igt  
indsatsom råde. 
 
En arbejdsgruppe under Følgegruppen for  forebyggelse udarbejdede i foråret  2016 
en kort lægning af viden om  om fang af og årsager t il,  at  m ange børn og unge angiver 
dårligt  selvoplevet  m ental helbred. Kort lægningen var afgrænset  t il de 10-24 årige. 
 
På baggrund af kort lægningen, som  blev godkendt  af 
Sundhedskoordinat ionsudvalget  den 16. august  2016, fik følgegruppen t il opgave at  
igangsæt te en afdækning af, hvilke erfaringer,  t ilbud og init iat iver t il frem m e af 
m ental sundhed, der allerede i dag findes i regionen og kom m unerne. Afdækningen 
er vedlagt  som  bilag (øvrigt  m ateriale, herunder en liste over indsatser, som  
kom m uner og region frem hæver som  særligt  effekt fulde, kan rekvireres) . 
 
Følgegruppen for forebyggelse finder på baggrund af afdækningen ikke anledning t il 
at  form ulere nye m ål, m en peger i stedet  på et  behov for styrket  sam arbejde, 
koordinat ion og sam m enhængskraft  i børne-  og ungearbejdet  m ellem  kom m uner og 
region.  

Derfor foreslår Følgegruppen for forebyggelse, at  igangsæt te arbejdet  m ed en ny 
aftale for børn og unge (sundhedsaftalens pkt . 8.2.2.)  sam t  tage højde for ønsker og 
behov på børne-  og ungeom rådet  i den kom m ende aftale om  kom petenceudvikling 
og vidensdeling (sundhedsaftalen pkt . 6.1.6) .  
Følgegruppen foreslår, at  opgaven m ed at  udvikle en ny aftale for børn og unge 
placeres i Følgegruppen for forebyggelse, og at  udviklingen af en ny aftale på børne-  
og ungeom rådet  om fat ter  både det  som at iske og det  psykiat r iske om råde. 

 
 
I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :   
• I ndst iller t il Sundhedskoordinat ionsudvalget  om  at  godkende afdækningen af 

indsatser t il frem m e af m ental sundhed hos børn og unge i Region 
Syddanm ark.  

• Godkender at  Følgegruppen for forebyggelse igangsæt ter arbejdet  m ed en ny 
aftale for børn og unge j f. sundhedsaftalen pkt . 8.2.2. 
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Afdækningen blev godkendt  og sendes videre t il behandling i 
Sundhedskoordinat ionsudvalget .  
 
For så vidt  angår arbejdet  m ed en ny aftale for  børn og unge, så ønsker Det  
Adm inist rat ive Kontakt forum  at  godkende udkast  t il kom m issorium  herfor, inden 
arbejdet  igangsæt tes.  
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1 4 . Rev u r d er in g  a f  op g av e om  u d ar b ej d else a f  

sam ar b ej d saf t a le om  Fæl les Med icin k o r t  

 

SAGSFREMSTI LLI NG 
FMK indgår som  én af de prioriterede indsatser i Sundhedsaftalen 2015-18, og i 
kom m issoriet  for Følgegruppen for  behandling og pleje indgår ”Sam arbejdsaftale om  
Fælles Medicinkort  (FMK) ”  som  én konkret  opgave.  
  
Det  bem ærkes i forlængelse heraf,  at  Sundhedskoordinat ionsudvalget  ikke specifikt  
har t ruffet  beslutning om  udarbejdelse af en sam arbejdsaftale, m en alene har 
t ilslut tet  sig Det  Adm inist rat ive Kontakt forum s forslag t il prioriterede indsatser i 
sundhedsaftalen på m øde den 25. februar 2015. 
 
Opgaven vedr.  udarbejdelse af en sam arbejdsaftale om  FMK stam m er fra en t idligere 
FMK-handlingsplan fra Den Nat ionale bestyrelse for  Sundheds I T:  ” I  regi af 
sundhedsaftalernes godkendes organisatoriske, lokale sam arbejdsaftaler  m ellem  
hospitaler, alm en praksis og kom m unerne” .  
 
Handlingsplanen blev udarbejdet  som  opfølgning på Rigsrevisionens krit ik af 
m anglende ledelsesfokus på im plem entering af FMK i sundhedsvæsenet . 
 
 

Nye init iat iver på FMK-om rådet  ændrer forudsætningerne for  udarbejdelse af 

sam arbejdsaftale om  FMK 

 

Efter at  kom m issoriet  for Følgegruppen for behandling og pleje blev godkendt  i Det  
Adm inist rat ive Kontakt forum  den 17. j uni 2015, er der kom m et  flere init iat iver på 
FMK-om rådet , som  giver anledning t il at  revurdere behovet  for en sam arbejdsaftale 
om  FMK:  
  

a)  Der er etableret  en nat ional FMK Governance-m odel m ed kom m issorier  for de 
forskellige grupper og m ed repræsentanter fra alle relevante parter . Der er 
bl.a. etableret  en nat ional klinisk FMK-brugergruppe, som  skal 
”udarbejde/ vedligeholde kliniske retningslinjer eller vej ledninger for  korrekt  
brug af FMK på tværs af sektorer” .  
 

FMK Governance-m odellen er lavet  på baggrund af Rigsrevisionens krav om  
ledelsesfokus. Den regionale FMK- forvaltning har udarbejdet  en oversigt  over 
FMK Governance-m odellen suppleret  m ed den regionale organisering (Jf. 
bilag) . 
 

b)  Rigsrevisionen har i novem ber 2016 udarbejdet  notat  om  FMK, hvor eneste 
opm ærksom hedspunkt  frem over er sygehusenes ajourføring af FMK. 
(ht tp: / / www.rigsrevisionen.dk/ publikat ioner/ 2014/ 242013/ 1507-16/ )  
 

c)  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  har på m ødet  den 29. j anuar 2016 godkendt  
kom m issorium  for en tværsektoriel FMK-gruppe, der følger og understøt ter de 
forskellige sektorers im plem entering af FMK. 
 

http://www.rigsrevisionen.dk/publikationer/2014/242013/1507-16/
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Den tværsektorielle FMK-gruppe er sam lingspunkt  for problem at ikker,  der 
ikke kan løses lokalt  ( kom m une/ praksis eller 
sygehus/ kom m uner/ praksissektor) . Flere af FMK-gruppens tem aer for  det  
tværsektorielle sam arbejde om  korrekt  anvendelse af FMK afventer desuden 
nat ional afklaring f.eks.:  

 
• Kom m uners forpligtelse t il at  hjælpe borgeren m ed 

adm inist rat ion af ikke- lægeordinerede præparater,  der ikke er 
opret tet  på FMK, er uklar. Svar fra hhv. KL og Sundheds-  og 
Ældrem inisteriet  er ikke entydige. De nat ionale parter arbejder 
fort sat  på en afklaring. 

 
• Dosisdispensering:  I  regi af FMK Governance-grupperne er der et  

arbejde i gang om  dosisdispensering både m ht . vej ledninger og 
tekniske forbedringer af FMK. 

 
 
Tv ær sek t o r ie l t  sam ar b ej d e om  FMK i  Reg io n  Sy d d an m ar k  

 

I  Rigsrevisionens notat  lægges op t il,  at  der frem over er fort sat  fokus på 
sygehusenes ajourføring af FMK efter indlæggelse og am bulant  behandling. Der er 
stort  ledelsesfokus på aj ourføring af FMK ved alle sygehusenheder i regionen. 
Monitoreringsdata afleveres løbende t il nat ionale fora og form idles også t il alm en 
praksis.  
 
Ajourføring i alm en praksis m onitoreres af MedCom  og opgøres som  
ajourføringsprocenter dels for alle pat ienter og dels for fælles pat ienter m ellem  
alm en praksis og kom m unerne (pat ienter m ed kom m unal m edicinadminist rat ion) . 
Ajourføringsprocenter vises i stat ist ikker fordelt  på regioner og kom m uner. 
Ajourføring af FMK i almen praksis indgår desuden som  én af indikatorerne i de nye 
nat ionale m ål for sundhedsvæsenet .  
  
Der findes ikke data over ajourføringsprocenter for  ” fælles pat ienter m ellem  alm en 
praksis og sygehusene”  – forstået  som  andel pat ienter, der m odtages på sygehusene 
m ed ajourført  FMK, når alm en praksis har sendt  henvisning.  
 
Sygehus Lillebælt  har på alle am bulatorier 1 dag i april 2016 og 1 dag i septem ber 
2016 lavet  m anuel regist rering af pat ienterne bl.a. af andele pat ienter m ed ajourført  
FMK før og efter am bulant  besøg. Resultaterne er drøftet  på dialogm øder m ed alm en 
praksis.  
  
I  den regionale FMK-organisering drøftes indsatser på tværs af sygehusenhederne og 
sam arbejdet  m ed kom m uner/ praksissektor.  
 
Den tværsektorielle FMK-gruppe fortsæt ter m ed at  understøt te sam arbejdet  om  
korrekt  anvendelse af FMK og planlægger på baggrund af ønske fra kom m unerne et  
netværksm øde for  kom m unale FMK-nøglepersoner i foråret  2017.  
  
 
 
I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :   
• Godkender, at  der ikke på nuværende t idspunkt  udarbejdes en 

sam arbejdsaftale vedr. FMK,  
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• Godkender, at  Følgegruppen for økonom i, effekt  og kvalitet  frem adret tet  
følger data vedr. aj ourføringsprocenter.  Følgegruppen kan evt .  udarbejde 
oplæg t il,  hvordan data for  ajourføringsprocenter på fælles pat ienter m ellem  
alm en praksis og sygehuse kan følges j f. Sygehus Lillebælts erfaringer.  
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I ndst illingerne blev t ilt rådt . 
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1 5 . Sp ør g esk em a om  Pat ien t Op lev et  k v a l i t et  i  Tv ær sek t o r ie l le 
f o r løb  ( SPOT)  

 

SAGSFREMSTI LLI NG 
I  novem ber 2014 igangsat te Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  et  projekt  t il udvikling 
af et  spørgeskem a vedr. pat ientoplevet  kvalitet  i forløb på tværs af sektorer.  
  
Pat ientoplevet  kvalitet  er en indsats fra den Tværsektorielle Kvalitetsst rategi, der 
blev videreført  m ed Sundhedsaftalen for 2015-18. Målet  m ed projektet  har været  at  
udarbejde en generisk m odel t il at  m åle pat ientoplevet  kvalitet  i t værsektorielle 
forløb.  
 
Proj ektet  er nu afslut tet  og overleveret  t il Følgegruppen for  økonom i, kvalitet  og 
effekt .   
 
Proj ekt leder Anne Nicolaisen fra Center for Kvalitet  præsenterer spørgeskem aet  på 
m ødet .  
 
Følgegruppen for økonom i, kvalitet  og effekt  forslår, at  spørgeskem aet  afprøves i 
større skala, m ed henblik på at  få erfaringer m ed brugen af spørgeskem aet  og den 
prakt iske drift  heraf.  Under forudsætning af at  im plem enteringsplanen for KOL 
forløbsprogram m et  godkendes i Det  Adm inist rat ive Kontakt forum  og 
Sundhedskoordinat ionsudvalget , anbefaler Følgegruppen for økonom i, kvalitet  og 
effekt  i sam arbejde m ed Følgegruppen for  forebyggelse at  afprøve SPOT som  led i 
m onitoreringen af KOL- forløbsprogram m et . 
 
 
 
I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :   
• Tager præsentat ionen af SPOT-projektet  t il efterretning. 
• Godkender at  SPOT afprøves på KOL- forløbsprogram m et . 
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Proj ekt leder Anne Nicolaisen fra Center for Kvalitet  præsenterede spørgeskem aet , 
herunder baggrund, m etode og pilot test . De fundne tem aer er bl.a. inform at ion, 
koordinering, støt te, t ryghed, kont inuitet , ventet id, inddragelse. Oplægget  
vedlægges.  
 
Spørgeskem aet  vil kunne supplere fx PRO-data, ligesom  det  vil kunne suppleres m ed 
PRO-spørgsm ål. Der var enighed om , at  spørgeskem aet  giver værdi, fordi det  har 
fokus på pat ienternes oplevelser i t værsektorielle forløb.  
 
Der var ligeledes enighed om , at  det  er ok, at  andre også anvender spørgeskem aet ,  
hvis de vurderer, at  det  er relevant  og giver m ening.  
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For så vidt  angår den videre proces, så indgår spørgeskem aet  og dets anvendelse i 
den drøftelse, der j f. punkt  11 blev beslut tet  om  m onitorering af 
pat ient forløbsprogram m er på det  kom m ende m øde.  
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1 6 . Su n d h ed sp r o f i l en  2 0 1 7  –  d et  f ær d ig e sp ør g esk em a 

 

SAGSFREMSTI LLI NG 
Sundhedsprofilundersøgelsen "Hvordan har du det?”  gennem føres for t redje gang i 
starten af 2017 ( første gang var i 2010 og anden gang i 2013) . Ca. 57.000 t ilfældigt  
udvalgte borgere i Region Syddanm ark, på 16 år eller derover,  vil om kring den 3. 
februar m odtage et  spørgeskem a i deres digitale postkasse eller per brev, såfrem t  de 
ikke har en digital postkasse.  
 
Undersøgelsen er del af en landsdækkende undersøgelse, som  foretages på sam m e 
t id i sam t lige regioner og sam t lige kom m uner. Med resultaterne fra 
sundhedsprofilerne i 2010 og 2013, og nu også i 2017, opnås flere sam m enlignelige 
data om  danskernes sundhedst ilstand. Sundhedsprofilen er et  vigt igt  redskab t il 
prioritering af indsatser på såvel nat ionalt  som  regionalt  og kom m unalt  niveau.   
 
Region Syddanm ark sam arbejder m ed de syddanske kom m uner om  planlægningen 
og gennem førelsen af Sundhedsprofilen. En arbejdsgruppe m ed kom m unale og 
regionale repræsentanter har været  m ed t il at  udvælge de regionale 
ekst raspørgsm ål, som  indgår i profilen. Der er udarbejdet  kom m unikat ionsm aterialer 
t il kom m unerne, og regionen står (udover pressem eddelelser)  bl.a. for  annoncering 
på bussider og skilte ved Net to-but ikker i hele regionen sam t  via infoskærm e i syge-  
og lægehuse. Alt  sam m en for at  øge synligheden om kring undersøgelsen og derm ed 
forhåbent ligt  fastholde svarprocenten fra 2013 (65 % ) .  
 
Spørgeskem aet  består af 52 nat ionalt  vedtagne spørgsm ål og 36 regionsspecifikke 
spørgsm ål. Af nye regionale spørgsm ål indgår bl.a. spørgsm ål om  e-cigaret ter,  
m edicinforbrug, brugen af sociale m edier, alternat iv behandling og spørgsm ål 
relateret  t il m ental sundhed. Spørgeskem aet  er vedlagt  som  bilag. 
 
De endelige resultater af undersøgelsen offent liggøres i starten af 2018. 
 
 
 
I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :   
• Tager orienteringen t il efterretning. 
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Orienteringen blev taget  t il efterretning. 
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1 7 . Or ien t er in g  om  d en  n at ion a le h an d l in g sp lan  f o r  d em en s 

og  en  k om m en d e r ev ision  a f  en  sy d d an sk  
sam ar b ej d saf t a le 

 

SAGSFREMSTI LLI NG 
Sundheds-  og Ældrem inisteren udsendte i sensom m eren 2016 et  oplæg t il en 
nat ional dem enshandlingsplan, som  efterfølgende har været  sendt  i høring. 
 
Oplægget  t il dem enshandlingsplanen rum m er både en række langsigtede nat ionale 
m ål sam t  konkrete indsatsom råder og init iat iver, som  skal iværksæt tes på den 
kortere bane. 
  
De t re nat ionale m ål for  dem ensindsatsen frem  m od 2025 er:  

• Danm ark skal have 98 dem ensvenlige kom m uner ,  som  blandt  andet  betyder,  
at  alle kom m unerne opfordres t il at  udarbejde en st rategi for dem ensom rådet  
m ed inspirat ion fra de kom m uner, der allerede er dem ensvenlige. 

• Flere m ennesker m ed dem ens skal udredes, og 80 pct . skal have en specifik 

diagnose,  dels fordi opgørelser peger på, at  der er flere m ed dem ens, end 
dem  der i dag udredes, og dels fordi en ret t idig og korrekt  diagnose er 
forudsætningen for , at  den ret te pleje og behandling kan iværksæt tes. 

• En forbedret  plej e og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget  af 

ant ipsykot isk m edicin blandt  m ennesker m ed dem ens m ed 50 pct . frem  m od 

2025,  m ed afsæt  i at  de faglige anbefalinger allerede i dag påpeger, at  
m ennesker m ed dem ens som  udgangspunkt  ikke bør have ant ipsykot isk 
m edicin. Der skal sikres den ret te kvalitet  i behandling og pleje, bl.a. ved, at  
der er et  høj t  fagligt  niveau hos de relevante m edarbejdere. 

 
I  forarbejdet  t il dem enshandlingsplanen er der ident ificeret  en række udfordringer på 
dem ensom rådet .  For at  im ødekom m e udfordringerne indeholder handlingsplanen 
fem  fokusom råder, hvorunder der lægges op t il 27 konkrete init iat iver.  
 
De fem  fokusom råder er:  

• Tidlig opsporing og kvalitet  i udredning og behandling. 
• Bedre kvalitet  i pleje, om sorg og rehabilitering. 
• Støt te og rådgivning t il pårørende t il m ennesker m ed dem ens. 
• Dem ensvenlige sam fund og boliger.  
• Øget  videns-  og kom petenceniveau. 

Kort  før j ul blev aftalen om  dem enshandlingsplanen forhandlet  på plads m ellem  
regeringen og satspuljepart ierne. Fordelingen af m idler t il de forskellige init iat iver 
kan ses i bilaget . 
 
Følgegruppen for behandling og pleje har nedsat  en arbejdsgruppe t il at  revidere 
sam arbejdsaftalen på dem ensom rådet  på baggrund af indholdet  i den nye nat ionale 
handlingsplan, ligesom  gruppen skal sikre, at  den nat ionale handlingsplan efterleves.  
Opstart  af en evaluering af sam arbejdsaftalen afventer at  den endelige 
dem enshandlingsplan udsendes, før m an konkret  går i gang m ed arbej det .  
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I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :   
• Tager orienteringen t il efterretning. 
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Orienteringen blev taget  t il efterretning. 
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1 8 . Pu n k t er  t i l  k om m en d e m ød er  
 

 

SAGSFREMSTI LLI NG 
• Status på arbejdet  i følgegrupperne 
• Drøftelse af sundhedspolit iske udfordringer 
• Revision af forløbene for Sam : Bo 
• Revideret  vej ledning om  ut ilsigtede hændelser i sektorovergange 
• Ram m epapir om  kom petenceudvikling og videndeling 
• Materiale t il understøt telse af arbejdet  m ed genopt ræningsplaner t il 

psykiat r iske pat ienter 
• Evaluering af sam arbejdsaftale m ellem  region og kom m uner om  ventet id 

forud for genopt ræning 
• KORA-rapporten om  genopt ræningsindsatsen 
• Nat ional handlingsplan for den ældre m edicinske pat ient  2016-2019 

 
 
 

I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :  
• Godkender, at  punkterne sæt tes på kom m ende m øder 
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Drøftelse af sundhedspolit iske udfordringer udgår.  
 
Herudover t ilføjes m onitoreringsdrøftelsen, klinisk retningslinje om  knæart rose sam t  
udkast  t il kom m issorium  for aftale om  børn og unge.   
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1 9 . Dag so r d en sp u n k t er  t i l  Su n d h ed sk o o r d in at ion su d v alg et   
 

 

SAGSFREMSTI LLI NG 
• Tem adrøftelse om  opgaveoverdragelse 
• Cases/ historier fra følgegrupperne 
• Den ældre m edicinske pat ient  – evalueringsrapport  og ny handlingsplan 
• Tværsektorielt  forløbsprogram  for m ennesker m ed KOL 
• Status fra følgegruppen for  forebyggelse 
• Ram m eprogram  for polit isk opstartskonference 
• Afdækning af m ental sundhed og videre proces  
• Ledelsesinform at ionsrapport  
• Udkast  t il t ids-  og procesplan for Sundhedsaftalen 2019-2022 

 
 
 
I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :  
• Godkender, at  følgende punkter der sendes videre t il 

Sundhedskoordinat ionsudvalgets m øde den 28. februar 2017 
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Ledelsesinform at ionsrapport  udgår.  
 
Koordinat ionsgruppen vil booke følgegruppeform ændene t il de m øder, hvor de skal 
give en status på arbejdet  i deres følgegruppe.  
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2 0 . Øv r ig  g en sid ig  o r ien t er in g  
 

 
 
 
 
I NDSTI LLI NG 

Det  indst illes, at  Det  Adm inist rat ive Kontakt forum :  
• Tager orienteringen t il efterretning 
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• Jens Winther orienterede kort  om , at  Region Syddanm ark på den regionale 
bane arbejder m ed en generisk telem edicinsk plat form  inden for  et  par 
afgrænsede om råder. Plat form en er en videreførelse af nogle af funkt ionerne 
fra Shared Care Plat form en.    
 

• Jens Winther takkede for et  godt  og konst rukt ivt  sam arbejde i Det  
Adm inist rat ive Kontakt forum  og orienterede om , at  koncerndirektør Rikke 
Vestergaard vil overtage posten som  form and i Det  Adm inist rat ive 
Kontakt forum , indt il Jens’ afløser er fundet .  
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Temadrøftelse 
Anvendelsen af model for planlagt 

og aftalt opgaveoverdragelse 

Det Administrative Kontaktforum 

d. 27. Januar 2017 



Sundhedskoordinationsudvalget 

Sundhedskoordinationsudvalgets reaktioner på 
modellen 
- Tilfredshed med modellen 

- Centralt værktøj i udviklingen af det nære 
sundhedsvæsen 

- Modellen kan adressere sundhedspolitiske perspektiver fx 
ulighed i sundhed 
 

Modellens videre behandling i SKU 
- D. 28. februar - Godkendelse af modellen og 

temadrøftelse om politiske dilemmaer i 
opgaveoverdragelse 



Synlige problemstillinger og dilemmaer 

• Modellen må ikke hindre dagligt fleksibelt 

samarbejde om konkret delegation 

• Økonomiske incitamenter og ressourcer 

– DRG takst (indlæggelse/ambulant) vs. kommunal 

medfinansiering 

– Patientvolumen og kapacitet 

– Der er national fokus herpå 

• Hvad gør vi når fordelene tvetydige 
+ for patienten - for patienten 

+ for økonomien God ide ? 

- For økonomien ? Dårlig ide 



Eksempel  

IV-behandling med antibiotika 

Trin 1 

Faglig 

vurdering 

Arbejdsgruppen vurderer, at færdiggørelse 

af IV-behandling med antibiotika kan 

overdrages fra sygehus til kommuner  

• Opmærksomhedspunkter 

– Usikkerhed om patientvolumen og afledte 

økonomiske konsekvenser 



Når modellen skal anvendes 

1. Følgegruppen nedsætter en tværsektoriel 
arbejdsgruppe  

2. Arbejdsgruppen kvalificerer trin 1 ”den faglige 
vurdering” 

3. Følgegruppen udarbejder trin 2 ”beslutnings- og 
forståelsesgrundlag” 

4. Trin 2 behandles på DAK, som beslutter om der skal 
udarbejdes udkast til en samarbejdsaftale (trin 3) 

5. Følgegruppen og arbejdsgruppen udarbejder trin 3 
”samarbejdsaftale”, som behandles i DAK og 
efterfølgende godkendes i SKU   



Hvornår kan modellen anvendes? 

• Ved udbredelse af:  

– resultater fra projekter om ændret 

samarbejdsformer? 

– nationale beslutninger og anbefalinger om 

ændrede samarbejdsformer?  

– input fra sundhedsprofessionelle? 



Næste opgave 

• Følgegruppen anbefaler, at samtalestøtte i 

almen praksis til fx stressramte og langtidssyge 

undersøges for dens potentiale for 

overdragelse/ændret samarbejde 

– Tidskrævende 

– Patienter opfylder ikke kriterierne for 

psykologsamtale 

– Kan håndteres af andre end den praktiserende 

læge 



Tak for 

opmærksomheden 



Indstilling 

Det indstilles, at Det Administrative 

Kontaktforum: 

- Godkender anvendelsen af modellen 

- Godkender at følgegruppen igangsætter arbejdet 

med at undersøge potentialet for overdragelse af 

samtalestøtte 



Regeringen, Danske Regioner og KL’s 8 nationale mål for 

sundhedsvæsenet.  

 

 

1. Bedre sammenhængende patientforløb 

2. Styrket indsats over for kronikere og ældre patienter 

3. Forbedret overlevelse og patientsikkerhed 

4. Behandling af høj kvalitet 

5. Hurtig udredning og behandling 

6. Øget patientinddragelse 

7. Flere sunde leveår 

8. Mere effektivt sundhedsvæsen 



Kan AP bidrage til realisering af de 8 mål? 
 
 

Hvordan bidrager vores nuværende kvalitetsmodel?  

(akkreditering og kronikker omsorg) 

 

   Ressource udnyttelse, give tid til dem der har størst behov, skabe sammenhæng, sikre faglighed? 

 

Hvad skal der til hvis AP skal til realisering af disse mål?  

 

   1) Fokus på investering i tiltag der understøtter mål - “på patientens vegne” fx ny model   for tværsektoriel 

opgave overdragelse 

 

   2) Behov for nye mål og indikatorer 

 

   Ejerskab gennem meningsfulde effekt mål for ptt og faglighed i AP 

   Sikring af udbredelse af modellen mhp tættere og forpligtende professionelt lokalt tværsektorielt samarbejde.  

  



1) Relationen 
o Kontinuitet: 

o Compliance  

2) Sammenhæng 
o Færre genindlæggelser – nye opgaveoverdragelsetiltag for udvalgte risiko patienter. Opfølgende og opsøgende indsatser. Styrkelse af 

sektorovergang. 

o Ny almen medicinsk specialist tilgang til patienter med flere samtidige kroniske lidelser (multimorbiditet) 

3) Skrøbelige patienter 
o Specifik tværsektoriel indsat på forebyggelige indlæggelser. 

o Nedbringelse af indlæggelser for udvalgte afgrænsede sygdomsgrupper fx KOL 

o Specifik indsats for ældre polifarmaci patienter mhp færre indlæggelser forårsaget af brud efter fald, dehydrering eller konfusion.  

4) Rationel farmakoterapi 
o Færre polyfarmaci patienter – andel patienter som bruger flere end fx 5 lægeordinerede lægemidler. 

o Rationel lægemiddel anvendelse. Adfærdsændring via undervisning og indsatser på fx antibiotika forbrug eller dyr medicin. 

o Nedbringe indlæggelser og henvendelser i almen praksis relateret til bivirkninger ved lægemidler. 

5) Rationel paraklinik 
o Rationel brug af parakliniske undersøgelser – Webreq opsætning, laboratorie statistik. Adfærdsændrende indsatser på specifikke områder 

o Brug af nye parakliniske undersøgelser – undervisning.  

6) Tilgængelighed 
o Fysisk tilgængelighed. 

o Ventetid for konsultation, telefon kø, elektronisk kontakt  

o Tilgængelighed i det tværsektorielle samarbejde med direkte bagom numre 

7) Patienttilfredshed 
o Borgerens tilfredshed med lægen og oplevelsen af sammenhængen i behandlingen - brugertilfredshedsundersøgelser. 



- Nye måder at arbejde med eksisterende data registre 

  Laboratorie, medicin, LPR, KØS, paragraf 93 

 

- Nye data 

  Primært nye måder at opsætte kvalitetsrapporter i eget system - ex polifarmaci, 

multimorbiditet, skrøbelighed 

 

- Ny model for fortolkning 

  Rammer for løbende evaluering af effekt, prioritering af indsatser 

 

- Ny model for forpligtelse 

  Klynger 

 

- Mere viden og forskning 

   



Sp ør g esk em a om  Pat ien t  
Op lev et  k v a l i t e t  i   
Tv ær sek t o r ie l le  f o r løb  
SPOT 

Det  Adm inist rat ive Kontakt forum 
Fredag d. 27. januar 2017 
 
 
Anne Nicolaisen, ph.d., forsker 
Center for Kvalitet  



Bag g r u n d  f o r  p r o j ek t et  

For m ål  

Udvikling af et  dansksproget  spørgeskema, der fokuserer på 
pat ienters/ borgeres oplevelse af kvalitet  i t værsektorielle for løb, og 
i de indsatser som har um iddelbar betydning for sektorovergange 
 
Målg r u p p e 

Borgere der har eller har haft  et  sygdomsforløb med kontakt  t il 
f lere sektorer.  
• Akut te/ kroniske sygdomme 
• Somat ik/ psykiat r i 
• Akut te/ elekt ive for løb 
• Henvises fra ambulatorium  t il genopt ræning/ rehabiliter ingsforløb 

2 



Met od e 

• Lit teratursøgning 
 

• Semi-st rukturerede interviews  
– 12 interviews 

 

• To pilot tests 
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Met od e 

I d en t i f i k a t ion  a f  t em aer  

• I nformat ion og kommunikat ion 
• Tværsektoriel kommunikat ion 
• Koordinering 
• Støt te 
• Tryghed 
• Kont inuitet  
• Pat ient inddragelse 
• Ventet id 
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Sp ør g esk em a 

5 baggrundsvariabler 
• Køn, alder, civilstatus, uddannelsesniveau, beskæft igelse 

 

6 spørgsmål t il kontakten t il sekundær sektor 
• I ndlagt , am bulant , telefonisk kontakt  

• Akut  eller planlagt  indlæggelse, hvem  henviste t il sygehus 
• Midlert idig sygdom / kronisk sygdom  

 

9 spørgsmål med relat ion t il kontakten t il sygehus 
• Ventet id, koordinering, pat ient-  og pårørendeinddragelse, 

kont inuitet , t ryghed, inform at ion og kom m unikat ion 
• 4 af spørgsm ålene er different ieret  t il afdeling/ am bulator ium  
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4 spørgsmål, hvis kontakt  t il sygehuset  er afslut tet  
• I nform at ion, t ryghed, pat ient-  og pårørendeinddragelse 

 

Spørgsmål t il t værsektorielt  samarbejde 
• 8 spørgsm ål t il tværsektoriel sam arbejde generelt  
• 5 spørgsm ål t il sam arbejde m ellem  sygehus og kom m une 
• 4 spørgsm ål t il sam arbejde m ellem  sygehus og egen læge 
• Tværsektorielt  sam arbejde, t ryghed, pat ient-  og 

pårørendeinddragelse, tværsektoriel kom m unikat ion 
• Oplevelse af sam arbejdsproblem er, støt te i behandlingsfor løb 

 
Ét  Kom m entarfelt  
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Sp ør g esk em a 



St at u s 

SPOT 

• SPOT er et  generisk spørgeskem a t il borgere, der har været  i/ er i 
sygdom sforløb m ed tværsektor iel indsats 

• SPOT er udviklet  på baggrund af pat ienters/ borgeres vurdering af, 
hvad der havde betydning for dem  i deres sygdom sforløb 

• SPOT tager højde for, at  ét  for løb kan indeholde både posit ive og 
negat ive oplevelser, da det  different ierer m ellem  sygehusafdeling, 
am bulator ium , kom m une og egen læge 

• SPOT skal afprøves i større egent lige pilot test  m ed over 100 borgere 
pr. undersøgelse  

7 



Per sp ek t iv er  

Målg r u p p e 

• Borgere i tværsektor ielle for løb er en vanskelig populat ion at  
definere i de etablerede system er   

• SPOT er velegnet  t il m ålret tede lokale spørgeskem aundersøgelser, 
som  kan levere t idst ro data 

• SPOT er ikke velegnet  t il bred generisk spørgeskem aundersøgelse 
som  LUP 

• SPOT kan kom bineres m ed undersøgelser af andre fokusom råder 
som  f.eks. Pat ient inddragelse eller Pat ient  Reported Outcom es (PRO)  
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For yderligere informat ion om  
undersøgelsen, er I  meget  velkomne  
t il at  kontakte m ig:  

 
Anne Nicolaisen 
Center for Kvalitet  
 
Mobil 24 76 30 54 
anne.nicolaisen@rsyd.dk 

 

Kon t ak t  
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