Baggrundsnotat: Sundhedsaftalen 2019-2023 -
operationalisering af malsaetningerne

I nedenstdende er udarbejdet en naermere beskrivelse af, hvordan der lsegges op til, at vi vil
folge op pa sundhedsaftalen igennem maélbare indikatorer.

Notatet indeholder:
o et forslag til konkretisering af Sundhedsaftalens malsaetninger i malbare indikatorer
e et overbliksbillede af sammenhangen mellem de nationale mal og sundhedsaftalens fire
visioner, tre indsatsomrdder med tilhgrende malsaetninger og indikatorer.

I hgringsversionen for sundhedsaftalen 2019-2023 laegges der op til, at aftalen tager afseet i
fglgende fire overordnede visioner:

« Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk

. P3 borgerens praemisser

« Sundhedslgsninger taet pd borgeren

« Mere sundhed for pengene.

Visionerne seetter en fzelles retning for det faelles sundhedsvaesen i Midtjylland. Samtidig
seetter de nationale mal en feelles retning for sundhedsvaesenet og udggr en overordnet
ramme for sundhedsaftalen. De indsatsomrader, som vi arbejder med i sundhedsaftalen, skal
bidrage til at realisere de nationale mal.

Med henblik pd at prioritere og samle kraefterne der, hvor der er behov for hurtige
forbedringer, er der udpeget tre overordnede indsatsomrader og underliggende malsaetninger.
Indsatsomraderne og de underliggende malsaetninger fremgar af nedenstaende tabel:

Indsatsomrader: Malszetninger:

Feelles investering i forebyggelse - Vi vil nedbringe antallet af dagligrygere i Region

rygning som det fgrste fokus Midtjylland

Sammen om &ldre borgere - Vi vil styrke samarbejdet om akut syge zldre og

akutomradet som det forste fokus nedbringe antallet af akutte indlaeggelser blandt
celdre

Den naere psykiatri — mental sundhed Vi vil forbedre den mentale sundhed og mindske

hos bgrn og unge samt voksne borgere mistrivsel hos bgrn og unge i Region Midtjylland
med sveer psykisk sygdom som det
fgrste fokus Vi vil forbedre sundheden og sikre bedre
sammenhangende patientforlgb for voksne med
sveer psykisk sygdom

Operationalisering af mélsaetningerne

Flere af de mélsaetninger der er lagt op til i hgringsversionen for Sundhedsaftalen 2019-2023
er ngdvendige at operationalisere naermere saledes, at der kan fglges op p& dem Igbende som
led i opfglgningen pd sundhedsaftalen. Nedenunder fglger et forslag til, hvordan
malsaetningerne kan nedbrydes til malbare indikatorer.



Fzelles investering i forebyggelse — rygning som det fgrste fokus

M3lsaetningen om at nedbringe antallet af dagligrygere, der ogsd indgdr som indikator under
de nationale mal, vil kunne fglges op via opggrelserne fra Sundhedsdatastyrelsen. I 2019 vil
der endvidere blive fulgt op pa samarbejdsaftalen om rygestopindsatsen ved at méle pa en
reekke procesmal fra rygestopdatabasen og evt. henvisningspraksis til kommunale
rygestoptilbud. Link til samarbejdsaftalen - http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-
sundhedsaftalen/samarbejdsaftaler/samarbejdsaftale-vedr--rygestopradgivning.pdf

Sammen om zeldre borgere — akutomradet som det forste fokus

Malsaetningen om at nedbringe antallet af akutte genindlaeggelser blandt seldre kan fglges
Isbende via regionale data og behgver derfor ikke blive konkretiseret neermere. Imidlertid er
der behov for at operationalisere, hvordan vi vil 'Styrke samarbejdet om akut syge aldre'. Her
laagges der op til, at vi fglger op pa LUP spgrgsmalet vedr. samarbejdet mellem hospitalerne
og kommunerne omkring udskrivelsen af akut syge seldre. LUP spgrgsmalet lyder som falger:
"Oplevede du, at afdelingen og den kommunale hjemmepleje/ hjemmesygepleje/
sundhedsplejerske samarbejdede om din udskrivelse?". Derudover laegges der op til, at der
fastholdes fokus pa indikatoren 'Forebyggelige indlaeggelser blandt zeldre' og at denne
indikator sdledes kommer til at indgd i sundhedsaftalen. Indikatoren maler antal indleeggelser
med visse akutte sygdomme og tilstande blandt aeldre, som kommunerne - sammen med
hospitalerne og almen praksis — ofte har mulighed for at forebygge. Det drejer sig bl.a. om
indlaeggelser som fglge af dehydrering, blaerebetaendelse, brud, ernzeringsbetinget blodmangel
og tryksar.

Den sidste indikator som der laegges op til at fglge op p& med henblik pa at male, hvorvidt vi
lykkedes med, at 'Styrke samarbejdet om akut syge zeldre' er 'Antal akutte somatiske
genindlaeggelser indenfor 30 dage blandt aldre'. Akutte genindleeggelser kan vaere udtryk for
uhensigtsmaessige forlgb eller skyldes kvalitetsproblemer ved behandling og pleje fgr, under
og efter indlaeggelse.

Den neere psykiatri

P& samme made som malsaetningen om at styrke samarbejdet om akut syge zeldre, er der
behov for at konkretisere malsaetningerne om at 'Forbedre den mentale sundhed og mindske
mistrivsel hos bgrn og unge' og om at 'Forbedre sundheden og sikre bedre sammenhangende
patientforlgb for voksne med sveer psykisk sygdom'. Det lsegges op til, at malet om at
'Forbedre den mentale sundhed og mindske mistrivsel hos bgrn og unge' operationaliseres ved
at fglge fordelingen mellem antallet af henvisninger og visitationer til BUC (Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center). Nar Hvordan har du det? 2021 foreligger foreslds desuden, at der
falges op pa udviklingen pa de indikatorer der maler unges (i alderen 16-24) mentale sundhed
og mentale helbredsproblemer. Endeligt laegges der op til, at det bliver et udviklingsomrade i
aftaleperioden at finde egnede indikatorer ift. trivsel. Herunder afsgges bl.a. mulighederne i at
f& data fra BgrnogUngeliv (kgrer i 14 kommuner). Udviklingsarbejdet skal ses i sammenhang
med det arbejde, der pagar i alliancen om den naere psykiatri.

Det laegges op til, at malsaetningen om at 'Forbedre sundheden og sikre bedre
sammenhaengende patientforlgb for voksne med svaer psykisk sygdom' males ved hjeelp af
flere indikatorer. Ift. at belyse sammenhaengende patientforlgb fores|ds for det fgrste, at vi
flger indikatoren psykiatriske faerdigbehandlingsdage. Faerdigbehandlingsdage maler antallet
af borgere, der er faerdigbehandlet pd sygehuset og venter pa et relevant tilbud fra



http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-sundhedsaftalen/samarbejdsaftaler/samarbejdsaftale-vedr--rygestopradgivning.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-sundhedsaftalen/samarbejdsaftaler/samarbejdsaftale-vedr--rygestopradgivning.pdf

kommunen, f.eks. en akutplads, rehabiliterings- eller plejeplads. Saledes er
faerdigbehandlingsdage udtryk for, at indlaaggelser forlaenges ungdigt. En nedbringelse af
antallet af faerdigbehandlingsdage kan med andre ord biddrage til malet om at sikre mere
sammenhaengende patientforigb. Udover feerdigbehandlingsdage foresl3ds, at der fglges op pa
antallet af psykiatriske patienter, der genindlaagges akut indenfor 30 dage. Akutte
genindlaeggelser er alt andet lige udtryk for, at patientforigb ikke haenger sammen og afspejler
saledes om vi lykkedes med na malsaetningen om at sikre mere sammenhaengende
patientforlgb. Endeligt foresl3s, at der som led i opfelgningen pa sundhedsaftalen fglges op pa
antallet af tvangsindlaeggelser blandt voksne og unge (16+). Antallet af tvangsindlaeggelser er
i hgj grad udtryk for, hvorvidt vi lykkedes med at sikre sammenhangende patientforigb og
hvorvidt vi lykkedes med at sikre, at de psykisk syge voksne og unge bliver grebet i tide inden
de kommer dertil i deres sygdomsforlgb, at tvangsindlaeggelse er eneste udvej.

Med henblik pd at operationalisere malsaetningen om at forbedre sundheden for voksne med
sveer psykisk sygdom foreslds, at der fglges op pa indikatoren 'overdgdelighed blandt
psykiatriske patienter' der stammer fra de nationale mal. Det skal bemaerkes, at der nationalt
arbejdes pa at etablere et datagrundlag for denne indikator og at dette arbejde forst forventes
faerdiggjort i slutningen af 2019.

Det skal bemaerkes, at nar tal fra Hvordan Har du det 2021 offentligggres, vil de indgd i en
overordnet vurdering af, hvorvidt vi i aftaleperioden har lykkedes med at leve op til de
overordnede visioner og malsaetninger herunder visionen om mere lighed i sundhed - socialt
og geografisk.

Oplaegget til, hvordan der kan fglges op pa malsaetningerne i hgringsversionen af
sundhedsaftalen 2019-2023 er opsummeret i nedenstdende tabel. I tabellen fremgar desuden
de eventuelle indikatorers datakilde samt hvor ofte det vil veere relevant/muligt at fglge op pa
indikatorerne. De indikatorer der er sammenfaldende med indikatorerne under de nationale
mal er markeret med *.

Malszatninger: Indikatorer Opfalgnings-
kadence
Vi vil nedbringe antallet af Andelen af personer over 16 ar, der National Hvert fjerde &r
dagligrygere i Region Midtjylland ryger dagligt, pct* Sundhedsprofil,
Sundhedsstyrelsen
Vi vil styrke samarbejdet om akut Samarbejde mellem hospitalerne og LUP (Akut) Arligt
syge aldre og nedbringe antallet af hjemmepleje/ hjemmesygepleje/
akutte indlaeggelser blandt seldre sundhedsplejerske omkring
udskrivelsen af akut syge aeldre (LUP).
Antal akutte indlaeggelser blandt zeldre Regionens BI 2 gange arligt
(+65) system
Antal af akutte somatiske Regionens BI 2 gange arligt
genindlaeggelser blandt zeldre (+65) system
Antal forebyggelige indlaeggelser blandt | Regionens BI 2 gange 3arligt
ldre (+65)* system
Vi vil forbedre den mentale sundhed | Fordeling mellem antal henvisninger og Regionens BI 2 gange §rligt
0og mindske mistrivsel hos bgrn og visitationer til BUC system
unge i Region Midtjylland
Unges mentale sundhed og mentale Hvordan har du Fglges op i 2021

det?




Kommunale trivselsdata
(udviklingsomrade)

Vi vil forbedre sundheden og sikre
bedre sammenhangende
patientforlgb for voksne med sveer
psykisk sygdom

Overdgdelighed for psykiatriske
patienter*

Antal feerdigbehandlingsdage i
psykiatrien*

Antal akutte psykiatriske
genindlaeggelser*

Antal tvangsindlaeggelser for voksne og
unge (16+)

Sundhedsdata-
styrelsen
(datagrundlag er
under
udarbejdelse)

Regionens BI
system

Regionens BI
system

Regionens BI
system

Arligt

2 gange arligt

2 gange 3arligt

2 gange arligt

*Indikatoren er sammenfaldende med

indikator under de nationale mal

Nedenunder fglger et oplaeg til visualisering af de overordnede visioner, mal, malsaetninger og
underliggende indikatorer. I overblikket er indikatorerne markeret med ikonet for det primaere
overordnede nationale mal de enkelte indikatorer peger op imod. Det skal dog bemaerkes, at

flere af indikatorerne naturligvis peger op imod mere end ét overodnet mal og at arbejdet med
indikatorerne sdledes vil bidrage til efterlevelsen af flere overordnede mal.




Overbliksbillede: Visioner, madl, madlsaetninger og indikatorer
i Sundhedsaftalen 2019-2023

Il “% Visioner i Sundhedsaftalen 2019-2023: Mere social og geografisk lighed i sundhed, pa
borgerens preemisser, sundhedslgsninger teet pa borgeren, mere sundhed for pengene

NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH/ENG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSV/ESNET

BEDRE STYRKET FORBEDRET BEHANDLING HURTIG
SAMMEN- INDSATS OVERLEVELSE AF H@J UDREDNING PATIENT- SUNDE LEVEAR EFFEKTIVT
HENGENDE FOR KRONIKERE 0G PATIENT- KVALITET oG INDDRAGELSE SUNDHEDS-
PATIENT- OG /£ELDRE SIKKERHED BEHANDLING VZESEN
FORLEE PATIENTER

Malszetninger og underliggende indikatorer i Sundhedsaftalen 2019-2023:

Vi vil nedbringe antallet af dagligrygere i { O Antal dagligrygere*
Region Midtjylland

Vilc‘:llil styrke;;@arbejdtet"or af‘k";(t irge 2 samarbejde mellem hospitalerne og hjemmepleje/
f-"edlre og I“e brlmgdetanlda Q2 el LA hjemmesygepleje/ sundhedsplejerske omkring
el B[ BEEr BIEEL EiE udskrivelsen af akut syge aeldre (LUP)

% Antal akutte indlaeggelser blandt zeldre
% Akutte somatiske genindleeggelser* blandt seldre
% Forebyggelige indleeggelser blandt seldre*

Vi vil forbedre den mentale sundhed og O Fordeling mellem antal henvisninger og visitationer
mindske mistrivsel hos bgrn og unge i til BUC

Region Midtjyll o .
egion Midtjylland O Udviklingsomrade - kommunale trivselsdata

Vi vil forbedre sundheden og sikre bedre 3 - - -
T T G G B ST psylgs;t;ﬁ)gfnmd/aegge/ser indenfor 30 dage (i

voksne med sveer psykisk sygdom &
Psykiatriske feerdigbehandlingsdage*
B Tvangsindlaeggelser for voksne og unge (16+)
© Overdgdelighed ved psykisk sygdom*

Indikatorer under de nationale mal der fglges op som led i opfglgningen p& Sundhedsaftalen 2019-
2023:

Ventetid til genoptraening g Brug af antipsykotika blandt borgere med demens

Ajourfgrte medicinoplysninger g Akutte genindlaeggelser indenfor 30 dage
Tilknytning til arbejdsmarkedet O Middellevetid
Somatiske faerdigbehandlingsdage © Antibiotikaforbrug i almen praksis

Akutte indlaeggelser pr. KOL/Diabetes- patient B8 Tilknytning til uddannelse for psykiatriske
patienter




¢ *Indikatoren er sammenfaldende med indikator under de nationale mal.

o Indikatorerne fglges to gange arligt. To indikatorer kan dog kun fglges én gang arligt (overdgdelighed for psykiatriske patienter samt
patienttilfredshedsmaling vedr. samarbejdet mellem sektorer), mens en enkelt kun foreligger hvert 4. &r (andelen af dagligrygere)

e Nar Hvordan Har Du Det-undersggelsen 2021 foreligger, vil relevante resultater indga i opfglgningen pa sundhedsaftalen. Her vil
relevante indikatorer, i forhold til hvorvidt vi lykkes med at skabe mere lighed i sundhed for vores borgere, kunne ses

e Det skal bemaerkes, at PLO har tiltradt de nationale mal men ikke de nationale indikatorer. Som led i den seneste aftale om
overenskomst om almen praksis blev aftalt, at der skal arbejdes pa et antal forslag til praksisrelevante indikatorer under de
nationale mal. Disse indikatorer vil blive indarbejdet i sundhedsaftalen, nar der foreligger en endelig aftale med PLO om indikatorer
under de nationale mal vedr. almen praksis.

Opfalgning p8 Sundhedsaftalen

Det foreslas, at der fglges op pa indikatorerne under Sundhedsaftalen to gange arligt. Der hvor
det giver mening, og data egner sig til det, foreslas, at resultaterne visualiseres ved hjzelp af
tidsserier samt en pil inspireret af statistisk proceskontrol der et redskab til at fa gje pa
hvorvidt der er sket vedvarende kvalitetsforbedringer eller kvalitetsbrist. Pilens farve
(rgd/grgn) indikerer om udviklingen bevaeger sig i den gnskede retning og er beregnet ud fra
om 7 af de sidste 8 maneder har ligget over eller under medianen for de seneste 24 maneder.

Det foreslds, at der i arbejdet med indikatorerne i Sundhedsaftalen ikke arbejdes med
konkrete mélsaetninger for hvilke resultater vi skal opnd i aftaleperioden f.eks. ved at angive
hvor mange procent vi skal forbedre os med. I stedet for foreslds, at vi arbejder ud fra en
malsaetning om at skabe vedvarende forbedringer indenfor de omrader der er sat fokus pa.



