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* Etsundhedsvaesen, falles kvalitet, gode sektorovergange -> almen praksis, kommuner og region opleves som en helhed af borgerne

* Sikre politisk opbakning/ejerskab til udvikling af det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet

* Felles og tydelig strategi og retning pa prioriterede omrader/store problemstillinger -> psykiatri, eldre, borgere med kronisk
sygdom, forebyggelse, akutomradet

* Identificere lavthaengende frugter, der kan igangsattes pa administrativt niveau ift. indsatser omkring it, data, jura, gkonomi

* Arbejde med scenarier og inspiration (nationalt/globalt) ift. faeerre medarbejdere, flere sldre/kronisk syge, mere teknologi

* Klar beslutningsproces og model (og pulje?) for gkonomi ifm. flytning af opgaver

* Turde rykke sammen og bevaege os ind i det falles

* Feedback via fx UTH —reducere spild

* Helbredsundersggelser 67+

* Sprint ift. idéudvikle pa tilgang til forebyggelse




Omstilling af sundhedsvaesenet til et mere sammenhaengende, neert og staerkt sundhedsvaesen:
* National kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen med konkrete kvalitetskrav og —anbefalinger (kraever vedtagelse af lovforslag — status?)
* kvalitetspakke om styrkelse af kommunale akutfunktioner i 2022 — lokale aftaler for samarbejdet udvikles i sundhedsklynger
* kvalitetspakke om patientrettede forebyggelsestilbud for borgere med kroniske sygdomme i 2023 — implementeres i lokal dialog i bl.a.
sundhedsklynger
* Narhospitaler til behandling teettere pa patientens hjem — fremskudte hospitalsfunktioner (bl.a. digitalt), kommunale tilbud, praksisydere
* Mere behandling i eget hjem med digitale Igsninger, herunder
* digital konsultation
* hjemmemalinger
* udbredelse af telemedicin KOL og hjertesvigt
* PRO-data i behandling af borgere med diabetes og i hjerterehabilitering
* Patientansvarlig laege eller anden sundhedsperson
* Apotekernes rolle i det nzere sundhedsvaesen og adgang til leegemidler

Herudover er der i sundhedsreformen fokus pa:

* Flere lzeger til almen praksis og bedre lzegedaekning

» Data og digitalisering skal understgtte kvalitet og et fleksibelt og naert sundhedsvaesen
* bedre brug af data til kvalitetsudvikling af indsatser i det naere sundhedsvasen
* deling af data som forudsaetning for sammenhangende forlgb
* forskning som grundlag for fremtidens patientbehandling

* Hurtig og mere malrettet indsats i hele landet

* Medarbejderen i centrum — tid til kerneopgaven

* Mere lighed i sundhed



Fokus pa den langsigtede udvikling med gradvis opbygning over det naeste arti samt en her-og-nu kapacitetspakke til den regionale psykiatri i 2023
mhp. at modvirke stigende ventetider og bidrag til overholdelse af udredningsrettighederne

Prioriterede indsatsomrader:
* Opbygning af et lettilgaengeligt tilbud i kommunerne til bgrn og unge i psykisk mistrivsel og med symptomer pa psykisk lidelse
* Styrkede indsatser for mennesker med svaere psykiske lidelser og her-og-nu kapacitetspakke til den regionale psykiatri
* Oplysnings- og afstigmatiseringsindsatser
* Styrkede tveerfaglige og evidensbaserede miljger
* Bedre rammer for forskning i forebyggelse og behandling af psykiske lidelser

Nedslag ift. det tvaersektorielle samarbejde:

* Smidigere deling af ngdvendige oplysninger, mellem kommuner, almen praksis, psykiatrien og andre relevante aktgrer

* Udarbejdelse og implementering af forlgbsbeskrivelser for udvalgte malgrupper inden for bgrn og unge samt voksne med svaere psykiske
lidelser mhp. ensartethed og hgj kvalitet i udredning, behandling og rehabilitering/recovery. Sikre at patienterne modtager den rigtige
indsats pa rette tidspunkt i forlgbet og pa tveers af sektorer, og hvor alle aktgrer og faggrupper kender deres ansvar og opgaver undervejs
i forlgbet

* Etablering af kvalitetsgrupper pa psykiatriomradet mhp. at understgtte langsigtet faglig udvikling og kontinuerlig kvalitetsforbedring i den
samlede indsats for mennesker med psykiske lidelser pa tveers af praksissektor, kommune og pa hospital

* Bedre overgange mellem behandlings- og socialpsykiatri
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Status pa sundhedsaftalen 2019-2023 é%"ﬂ:::

Prioriterede indsatsomrader i sundhedsaftalen 2019-2023

Sammen om

| den gzeldende midtjyske sundhedsaftale (2019-2023) er tre eldre borgere
overordnede indsatsomrader med tilhgrende faelles forst
forpligtende malsaetninger prioriteret i det tvaersektorielle a
samarbejde mellem kommunerne, regionen og almen praksis.

| det felgende gives et overblik over hvilke initiativer, der er

Den neere psykiatri
igangsat for at indfri de faelles politiske malssetninger.

forst med fokus pa:
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*voksne borgere med sveer
Fzlles investeri psykisk sygdom

i forebyggelse
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rygning og overvaegt

DEy |2
NARY |
Psyk 1At




| den gzeldende sundhedsaftale har vi sammen prioriteret forebyggelsesindsatser inden for rygning og overvaegt.

Status vedr. rygning (Hvordan Har Du Det? 2021):

. Andel, der ryger dagligt, er faldet fra 20 % i 2010 til 13 % i 2021

. Faldet ses hos bade maend og kvinder samt i alle aldersgrupper

. | perioden fra 2017-2021 ses det stgrste fald blandt personer i alderen 16-24 ar (fra 14 % til 9 %)

. Andelen af storrygere (et dagligt forbrug pa 15 cigaretter eller flere) er halveret i perioden fra 2010-2021 fra 12 % til 6 %.

. Rygning er fortsat den risikofaktor, der er arsag til stgrst sygdomsbyrde.

. Undersggelsen §RAG fra 2021 viser, at andelen af unge, der bruger rggfri nikotinprodukter fx. snus, er steget fra 9 % i 2020 til 11 % i 2021. Der
ses bl.a. en tendens til, at eksrygere rykker deres forbrug over til snus.

Status vedr. overvaegt (Hvordan Har Du Det? 2021):

. Der er sket en stigning i andel borgere med sveer overvaegt. | 2021 udggr personer med overvaegt mere end halvdelen af befolkningen i
Midtjylland — 34 % med moderat overvaegt og 18 % med sveer overvaegt.

. Fra 2010-2021 er der hos unge sket en stigning i andel, der er fysisk inaktive (11->16 %), har et usundt kostmgnster (18->22 %), har darlig
spvnkvalitet (3->9 %) og er svaert overvaegtige (6->9 %).

Pa naeste side ses et overblik over hvilke initiativer, der indtil nu er igangsat i regi af Sundhedskoordinationsudvalget med henblik pa at bidrage til at
indfri de faelles malsaetninger pa indsatsomradet Faelles investering i forebyggelse.



Sundheds-
aftalen

Feelles investering i forebyggelse — prioritering rygning og overveegt

o 2019-2023
Prioriteret Malsaetning Tveersektorielle initiativer
indsatsomrade i Midtjylland

Vi vil nedbringe antallet af
dagligrygere i Midtjylland

Fzlles investering i
forebyggelse

Vi vil reducere andelen af
bgrn og unge med overvaegt
og sveer overveegt i
Midtjylland i Ipbet af de
naeste 5-10 ar (fastsat i 2022)

= Indgdede samarbejdsaftaler der er under implementering
= Igangsatte initiativer/pa vej



Partnerskab om tobaksfrie
ungdomsuddannelser

Hvad: | Midtjylland er etableret et frivilligt partnerskab om
tobaksfri ungdomsuddannelser mellem Region
Midtjylland, de midtjyske kommuner,
ungdomsuddannelser, forberedende grunduddannelser
(FGU'erne) og Kraeftens Bekaempelse. Partnerskabet
samler ressourcerne i forhold til at understgtte
implementeringen af tobaksfri skoletid og bygger pa en
feelles vision om, at ingen unge i Region Midtjylland skal
vaere afhaengige af tobak. Derfor samler partnerskabet de
forskellige aktgrer om at skabe fzelles fokus pa tobaksfri
uddannelsesmiljger og bygge ovenpa igangvaerende
indsatser pa tobaksforebyggelsesomradet.

Betydning for borgerne: For borgerne betyder
partnerskabet, at der saettes fokus pa succesfuld
implementering af tobaksfri skoletid pa
ungdomsuddannelser og lignende i Midtjylland.
Herigennem er habet, at unge mennesker ikke
praesenteres for tobak i deres skoletid, saledes at deres
risiko for at blive afhaengige af tobak mindskes.

Status: Partnerskabet er etableret i 2021 med
indfasningen af lovkravet om rggfri skoletid for
ungdomsuddannelser. Der er Ipbende optag af nye
medlemmer i partnerskabet. Medio 2022 er lidt over
halvdelen af ungdomsuddannelserne i Region Midtjylland
tiltradt partnerskabsaftalen. Malsaetningen er 75%.

Samarbejdsaftale om rygestop

Hvad: Hospitalerne henviser systematisk patienter, der er motiveret
til kommunalt rygestopkursus.

Betydning for borgerne: Borgerne tilbydes et rygestopkursus pa et
tidspunkt, hvor der er stgrre sandsynlighed for, at de er modtagelige
for, at emnet bringes pa banen. Samtidig understgttes nem adgang til
lokal, professionel hjzelp.

Status: Samarbejdsaftalen er implementeret i hele regionen i 2019.
Dog tyder det p3, at den ikke er implementeret i bund, da vi endnu
ikke lever op til malsaetningen om antal henvisninger.

Hensigtserklaering om gget fokus pa rygestop i
almen praksis

Hvad: Hensigtserklaering om, at almen praksis henviser borgere til

kommunalt rygestopkursus. | forlengelse af samarbejdsaftalen om
rygestop har region, kommuner og almen praksis underskrevet en

hensigtserkleering om gget fokus pa rygestop i almen praksis

Betydning for borgerne: Borgerne tilbydes et rygestopkursus pa et
tidspunkt, hvor der er stgrre sandsynlighed for, at de er modtagelige
for, at emnet bringes pa banen. Samtidig understgttes nem adgang til
lokal, professionel hjzlp.

Status: Ultimo 2021 er igangsat en kampagne malrettet almen praksis
for at hgjne antallet af henvisninger.

Intentionspapir om fzelles indsats
vedr. overvaegt

Hvad: Intentionspapiret fastsaetter en felles

politisk retning for overvaegt i Midtjylland

mellem kommunerne, regionen og almen

praksis. Bgrn og unge er valgt som feelles fokus,

da de udggr en seerlig malgruppe i

forebyggelsen af udviklingen i overvaegt over

tid. For at nd malsaetningen igangsaettes fire

spor, som overordnet handler om:

® Udgangspunkt i nuvaerende indsatser -
hvad ggr vi i dag?

® Borgernes perspektiv

* Videns- og dataopbygning

* Videndeling og spredning af indsatser, der
viser god effekt.

Betydning for borgerne: Det er malet at
reducere andelen af bgrn og unge med
overvaegt og sveer overvaegt i Midtjylland i
Igbet af de naeste 5-10 ar.

Status: Intentionspapiret er tradt i kraft 1. april
2022 og er politisk godkendt i region,
kommuner og PLO Midtjylland. Der er nedsat
en arbejdsgruppe pa tveers af kommuner,
region og almen praksis ift. at tage hul pa de
fire spor.



| den gaeldende sundhedsaftale har vi sammen prioriteret at styrke samarbejdet om akut syge aeldre og at nedbringe antallet af akutte indleeggelser og
akutte genindlaggelser blandt ldre. Vi ved, at en raekke akutte indlaeggelser kan forebygges ved at vaere pa forkant med indlaggelse, og ved at udvikle
og etablere alternativer til indleeggelse.

Data viser dog, at vi trods fokus pa problemstillingen ikke er lykkedes med at nedbringe antallet af akutte indlaeggelser eller akutte genindlaeggelser blandt

2ldre.

Akutte indlaeggelser blandt zldre:

Antallet af akutte indleeggelser blandt ldre ligger stabilt, og der er saledes hverken sket vedvarende forbedringer eller forvaerringer pa omradet

En af de mest hyppige aktionsdiagnoser for de akut indlagte aldre er lungebetazndelse (pneumoni) samt aktionsdiagnoser knyttet til hjertet
(atrieflimren, hjertesvigt, hjerteinfarkt m.fl.).

Langt stgrstedelen af de indlagte aldre har en liggetid pa 1 dggn

Ca. 30 % er blevet udskrevet fra hospitalet til klinisk behandling, ca. 25 % er blevet afsluttet til hjemmet, ca. 20 % er blevet afsluttet til primaersektor
og ca. 10 % er blevet afsluttet ved patientens dgd.

Akutte genindlzaeggelser inden for 30 dage blandt =ldre:

Andelen af somatiske genindlaeggelser blandt zldre ligger stabilt, og der er saledes hverken sket vedvarende forbedringer eller forvaerringer pa
omradet.

/Zldre pa 70 ar og derover er mest udsatte for genindlaeggelser.

Lungebetzndelse, dyspng og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) med akut forvaerring er de hyppigste indleeggelsesarsager bade ved den
oprindelige indlaeggelse og genindlaeggelsen.

Pa naeste siden ses et overblik over hvilke initiativer, der indtil nu er igangsat i regi af Sundhedskoordinationsudvalget med henblik pa at bidrage til at indfri
den feelles malsaetning pa indsatsomradet Sammen om aeldre borgere.



Sammen om ldre borgere — prioritering akutomradet Sundheds-

aftalen

Prioriteret Mals=tning Tv==rsektorielle initiativer 2019-2023
indsatsomrade i Midtjylland

samarbejdet om akut syge
bringe antallet af =
indlzzgegelser blandt =idre

Sammen om &ldre
borgere

Handleplan ift. til sldre
borgere med akut sygdom

- @vTige spor?
Revidering af
] IndgAede samarbejdsaftaler der er under implementering fﬂl‘lrzbspmgl‘dmfor
ab&w@dﬂm
(] Igangsatte initiativer,/pa vej

1 Tidligere identificerede indsatser, der ikke er i gang sat



Samarbejdsaftale om sundhedsvisitationer
for somatik og psykiatri

Hvad: Sundhedsvisitationer er egen lzege og vagtleges
indgang til akut og subakut hospitalsbehandling og
vejledning om akutte kommunale tilbud vedrgrende bade
psykiatri og somatik. Sundhedsvisitationer skal sikre bedre
overblik og koordinering i forhold til eksisterende
akuttilbud i den enkelte klynge og arbejde for, at der

er lige sa let adgang til at veelge et relevant alternativ til
indlaeggelse, som at veelge indlaeggelse — uanset hvilken
sektor det relevante tilbud findes i.

Betydning for borgerne: Med lettere adgang til at veelge
et relevant alternativ til hospitalsindlaeggelse kan flere
borgere behandles i eget hjem eller i kommunale
akuttilbud i de tilfeelde, hvor indlaeggelse kan undgas.
Hermed vil borgerne opleve faerre skift og en

stgrre sammenhaeng i det akutte forlgb.

Status: Det er forskelligt fra klynge til klynge, hvor langt
man er naet med implementeringen. Det er ligeledes
forskelligt, hvorvidt psykiatrien indgar i arbejdet pa
nuvarende tidspunkt. Der planlaegges leringsworkshop i
oktober 2022 med henblik pa feelles erfaringsopsamling
og videndeling.

Samarbejdsaftale om kommunale
akutfunktioner

Hvad: Samarbejdsaftalen opstiller klare rammer for arbejdsdeling
og arbejdsgange i borgerforlgb, der involverer en kommunal
akutfunktion, herunder malgruppe for akutfunktionen, henvisning
og visitation, laegefagligt ansvar for patient og for behandling,
afklaringsfase og samarbejde under forlgbet samt afslutning i
akutfunktionen.

Betydning for borgerne: Borgerforlgb, der involverer de
kommunale akutfunktioner, omhandler ofte sarbare, &ldre
borgere, der har brug for en tvaersektoriel indsats.
Samarbejdsaftalen skal sikre sammenhangende forlgb og
tydeligggre ansvar i forlgbet. Hermed bidrager aftalen til at sikre
kvalitet, patientsikkerhed og effektivitet i borgerforigbet, og
aftalen bidrager til, at sarbare borgere undgar at falde mellem to
stole. Samarbejdsaftalen bidrager ligeledes til at sikre, at vi har
"rette borger i rette seng”, hvormed borgerne undgar
forebyggelige indleggelser og uhensigtsmaessige flytninger.

Status: Samarbejdsaftalen er implementeret. Finansiering af
aftalen er indeholdt i den seneste overenskomst med almen
praksis.

Samarbejdsaftalen blev evalueret i foraret 2021. Den viste, at ca.
70 % af alle praksis i Region Midtjylland har anvendt ordningen i
aftaleperioden. Antallet af ydelser pr. unik patient har modsvaret
det forventede (2-3 gange pr. forlgb). Auditten peger pa, at der er
et godt samarbejde mellem praksis og akutfunktionerne, som
meduvirker til hurtig og kvalificeret udredning af patienterne til
gavn for patienterne.

Samarbejdsaftale om den gode
indleeggelse og udskrivelse

Hvad: Samarbejdsaftalen opstiller principper for
det tvaersektorielle samarbejde om at sikre den
gode indleggelse og udskrivelse pa det somatiske
omrade. Med afsaet i en veerdibaseret tilgang til
samarbejdet er der fokus pa at sikre
sammenhangende forlgb pa borgerens
preemisser. Kommunerne og almen praksis sikrer
opdaterede oplysninger om borgeren ved
indlaeggelsen. Hospitalerne begynder at forberede
udskrivelse allerede ved indlaeggelsen og giver
kommunen oplysninger om udskrivelsestidspunkt
og eventuelt behov hos borgeren efter udskrivelse
samt sender epikrise til almen praksis.

Betydning for borgerne: Med aftalen szettes
borgeren i centrum for sit eget forlgb, da

der med principperne er lagt op til stgrre
inddragelse af borgeren og pargrende. Aftalens
fokus pa sikring af tidstro og opdateret
overlevering af oplysninger ved indlaeggelse

og udskrivelse skal vaere med til at understgtte, at
borgeren oplever et mere sammenhangende
forlgb.

Status: Samarbejdsaftalen er implementeret i alle
klynger. Der er planlagt opfglgning i efteraret 2022.
Desuden er der igangsat en proces for at fa
psykiatrien med i samarbejdsaftalen.



Fzelles arlig vaccinationskampagne

Hvad: Influenza-vaccinationskampagnen er en
koordineret indsats pa tveers af hospitaler, kommuner og
almen praksis, hvor alle parter i feellesskab legger tryk pa
indsatsen for at minde borgerne i malgruppen om
tilbuddet om en gratis influenza-vaccination.

Betydning for borgerne: WHO anbefaler, at 75 % af &ldre
borgere (+65 ar) samt alle med kronisk sygdom vaccineres
mod influenza for at forebygge alvorlig sygdomsforlgb. En
arlig kampagne understgtter, at flere zldre borgere
vaccineres mod influenza.

Status: Ved kampagne igangsaettelsen 13
vaccinationsdakningen i Midtjylland for seesonen 2017-
2018 ift. 65+ arige pa 49 %. Vaccinationsgraden har
herefter vaeret stigende ar efter ar, med et stort rygstgd
som fglge af Covid-19-situationen. | s&sonen 2021-2022
fik 80,8 % af de midtjyske borgere over 65 ar en
influenzavaccination.

Revidering af samarbejdsaftale om
infektionshygiejne

Hvad: Der arbejdes videre med de gode vaner i forhold til hygiejne,
som der er opstaet under Covid-19. Konkret opdateres parternes
samarbejdsaftale om infektionshygiejne fra 2018.

Status: Ikke igangsat.

~
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Revidering af samarbejdsaftale om opfglgende
hjemmebesgg

Hvad: Aftalen om opfglgende hjemmebesgg blev indgdet i 2014 og
har til formal at sikre et godt og sammenhangende
udskrivningsforlgb for szerligt sarbare patienter, der udskrives efter
indlaeggelse. Konkret skal de opfglgende hjemmebesgg vurdere og
sikre opfglgning pa borgerens behov for stgtte i hverdagen,
hospitalets vejledning vedrgrende udskrivning og borgerens
medicinforbrug. | februar 2022 blev det besluttet at nedszette en
tvaersektoriel arbejdsgruppe mhp. at revitalisere og eventuelt
opdatere aftalen om opfglgende hjemmebesgg.

Betydning for borgerne: De opfglgende hjemmebesgg giver borgerne
en oplevelse af mere kontakt, saerligt til den praktiserende lzege, og
praktiserende laeger og kommunale sygeplejersker far samlet set
bedre indsigt i borgerens situation.

Status: Ikke igangsat.

Styrkelse af samarbejdet mellem
Preehospitalet og de kommunale
akutfunktioner

Hvad: En nylig undersggelse af akutomradet i
Region Midtjylland viser, at nogle patienter pa
akutafdelingerne med fordel kunne vaere
afsluttet i eget hjem af Praehospitalet eventuelt
med hjeelp fra de kommunale akutfunktioner.
Der er derfor nedsat en arbejdsgruppe, der skal
undersgge muligheder for at styrke
samarbejdet mellem Praehospital og de
kommunale akutfunktioner, sa flere patienter
kan afsluttes i det naere sundhedsvaesen.

Betydning for borgerne: Et teettere samarbejde
mellem Praeshospitalet og de kommunale
akutfunktioner vil forventeligt sikre bedre
kvalitet og sammenhaeng i borgernes
behandlingsforlgb, da borgerne kan blive i -
eller tet pa — eget hjem og undga ungdvendige
akutte (gen)indlaeggelser.

Status: Arbejdet igangsaettes i august 2022.
Prgvehandling i februar-juli 2023.




Forslag til fzelles handlinger i forhold til seldre borgere med akut
sygdom (Handleplanen)

Hvad: Sundhedskoordinationsudvalget godkendte i april 2019 en kortlaegning pa
akutomradet og 5 spor og anbefalinger til det tveersektorielle samarbejde pa akutomradet.
De fem spor er: Borgernes ressourcer — ogsa pa akutomradet, Mere ensartede tilbud og
kompetencer, Mere fzlles viden om borgerne og deres behov, Bedre brug af de samlede
ressourcer, Borgere i risiko for genindlaeggelse. Det blev i forlengelse heraf besluttet at
starte med spor 3, Bedre brug af de samlede ressourcer. | den forbindelse udarbejdede
administrationen et forslag til en handleplan i forhold til ldre borgere med akut sygdom.

Handleplanen beskrev en raekke mulige handlinger, hvoraf to pa nuvaerende tidspunkt er
implementeret. Det drejer sig om Fzelles Sundhedsvisitationer og Borgere i kommunale
akutfunktioner — samarbejdsaftale om samarbejdet mellem praktiserende laeger,
kommunale akutfunktioner og hospitalet.

Emner som Brug af data for at forebygge (gen)indlaeggelser, effektiv spredning af viden og
indsatser, feelles ledelse og organisering (fx faelles kommunale akutteams i alle klynger), er
der ikke arbejdet videre med efterfglgende.

Status: Handleplanen er ikke implementeret pa nuveerende tidspunkt, med udtagelse af
anbefalingerne vedr. faelles sundhedsvisitationer og samarbejdsaftale om samarbejdet
mellem praktiserende laeger, kommunale akutfunktioner og hospitalet. De gvrige fire spor
er endvidere ikke genbesggt siden 2019.

Det er relevant at Sundhedsstyregruppen vurderer, om Handleplanen og de resterende spor
genbesgges systematisk, eller om disse laegges til side, til fordel for at arbejde videre med
de spor pa akutomradet, der aktuelt og snarest arbejdes med (Modernisering af
Leegevagten, samarbejde mellem prahospitalet og kommunale akutfunktioner samt
Kvalitetspakke pa akutomradet, som forventes at Sundhedsstyrelsen sender ud ultimo

022).

Revision af forlgbsprogram for hjertesygdom

Hvad: Det eksisterende forlgbsprogram er udarbejdet i 2016.
Sundhedsstyrelsen udgav februar 2018 'Anbefalinger for tveaersektorielle
forlgb for mennesker med hjertesygdom'. Disse laegger sig i vaesentligt
omfang op ad den midtjyske model for hjerterehabilitering beskrevet i det
eksisterende forlgbsprogram. Sundhedsstyrelsens anbefalinger inkluderer
dog patienter med atrieflimren/flagren, som ikke er inkluderet i det
midtjyske forlgbsprogram. 1 2019 er der fra Rigshospitalet udarbejdet en
national klinisk retningslinje for rehabilitering af blandt andre patienter
med atrieflimren/flagren. Et element i en revision er derfor at inkludere
patienter med atrieflimren/flagren i forlgbsprogrammet.
Tilbagemeldinger fra klynger, hospitaler og kommuner peger en raekke
gvrige emner, det kan overvejes at vurdere i forbindelse med en revision
af forlgbsprogrammet.

Status: Sundhedsstyregruppen godkendte i februar 2020 et
kommissorium for arbejdet, som siden er blevet udskudt flere gange




At forbedre og udvikle den naere psykiatri har siden etableringen af Alliancen om den nare psykiatri i 2018 veaeret et hgjt prioriteret fokusomrade i
Midtjylland mellem regionen, kommunerne, PLO-Midtjylland og bruger- og pargrendeorganisationer i psykiatrien. Den naere psykiatri er derfor prioriteret i
den geldende sundhedsaftale, hvor der er sarligt fokus pa mental sundhed hos bgrn og unge samt voksne borgere med svaer psykisk sygdom.

Data viser dog, at vi trods fokus pa omradet kan konstatere en forvaerring pa en reekke centrale indikatorer i forhold til mental sundhed hos bgrn og unge
samt en stigning i antallet af tvangsindlaeggelser og genindlaeggelser i psykiatrien i forhold til voksne borgere med svaer psykisk sygdom.

Mental sundhed hos bgrn og unge (Hvordan Har Du Det? 2021):

. Der ses relativt markante fald i den borgeroplevede trivsel og livskvalitet blandt de 16-24-arige og 25-34-arige, hvor andelen af borgere med god
trivsel og livskvalitet er faldet fra henholdsvis 85 % til 70 % og fra 78 % til 68 %.

. Der ses en markant stigning pa stressskalaen blandt de 16-24-arige, hvor andelen med en hgj score er steget fra 22 % i 2013 til 44 %.
. Andelen af 16-24-arige der fgler sig ensomme er steget fra 12 % i 2017 til 22 %.
Voksne borgere med sveaer psykisk sygdom:

. Der ses generelt en stigning i antallet af tvangsindlaeggelser, der dog har lagt stabilt de seneste ar. En stor andel af de tvangsindlagte er unge kvinder,
og en stor andel af dem har mere end én tvangsindlaeggelse.

. Psykiatrien har en vaesentligt hgjere andel af genindlaeggelser end de somatiske hospitaler. Det ses i den forbindelse, at isaer kvinder i alderen 20-29
ar har en relativt hgj andel genindlaeggelser. Det skal dog bemaerkes, at nogle genindlaeggelser i Psykiatrien vil vaere en del af et hensigtsmaessigt
behandlingsforlgb.

Pa naeste siden ses et overblik over hvilke initiativer, der indtil nu er igangsat i regi af Sundhedskoordinationsudvalget med henblik pa at bidrage til at indfri
de faelles malsaetninger pa indsatsomradet Den naere psykiatri.



Den neere psykiatri — prioritering mental sundhed bgrn og unge samt voksne med svaer psykisk sygdom Sundheds-

Prioriteret indsatsomrade Malsaetning Tvaersa:k:ﬂ:::;:ﬁ;::;lahver

aftalen
2019-2023

Vi vil forbedre den mentale
sundhed og mindske mistrivsel
hos bgrn og unge i Midtjylland

Den naere psykiatri

Vi vil forbedre sundheden og
sikre bedre
sammenhangende forlgb for 3

voksne med svaer psykisk
sygdom

[ | Indgdede samarbejdsaftaler der er under implementering
] Igangsatte initiativer/p3 vej



Overblik over virkningsfulde indsatser/tilbud til
bgrn og unge i psykisk mistrivsel samt
forebyggelsesindsatser

Hvad: Mental sundhed hos bgrn og unge er et prioriteret
fokusomrade i den geeldende sundhedsaftale, ligesom det er en
formuleret malsaetning i 10-ars planen for psykiatrien, at den
mentale sundhed for bgrn og unge skal forbedres.

Baggrunden er, at et stigende antal bgrn og unge oplever darlig
mental sundhed med potentielt alvorlige konsekvenser for bl.a.
deres udvikling, skolegang og videre livsforlgb.
Sundhedssamarbejdsudvalget gnsker pa den baggrund at skabe
overblik over tilbud/indsatser til den beskrevne malgruppe samt i
forebyggelsesindsatser, hvor der foreligger gode erfaringer og
resultater, og hvor der er potentiale for spredning.

Pa baggrund af inputs fra region og kommuner vil der blive
udarbejdet et overblikskatalog.

Betydning for borgerne: Hensigten med udarbejdelse af et
overblik er bl.a. at skabe bredere og mere indgaende kendskab
hos det politiske niveau og pa tvaers af klynger og kommuner til
indsatser/tilbud, hvor der allerede foreligger gode erfaringer og
resultater. Med overblikket-kan der saettes fokus pa potentiale for
spredning ud fra beskrivelser af konkrete, afprgvede tilbud og
indsatser - og dermed skabes et grundlag for, at sadanne
indsatser/tilbud kan udbredes mhp. at komme flere borgere i den
aktuelle malgruppe til gavn.

Status: Arbejdet igangsaettes i oktober 2022. Overblikket
praesenteres for Sundhedsstyregruppen i januar 2023 og for
Sundhedssamarbejdsudvalget pa mgde i februar 2023.

Fzelles forpligtende forlgb og handleplan

Hvad: Initiativet omhandler gget samarbejde mellem de parter, der er involveret i de unges forlgb, som skal styrkes og

koordineres gennem en falles forpligtende plan. Her er fokus pa:

*  Enindgang til alle regionens kommuner for praktiserende laeger, somatiske bgrne- og ungeafdelinger og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling.

*  Mulighed for at fagprofessionelle far adgang til sparring med andre fagprofessionelle.

*  Mere kvalificerede henvisninger til Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling.

Betydning for borgerne: Indsatsen skal sikre:
* Bedre sammenhang og klar ansvarsfordeling omkring barnets/den unges forlghb.
* Hurtigere og mere mélrettet indsats til barn/ung og familie.

Status: Arbejdet med initiativet er under afprgvning i Syddjurs Kommune og vil Igbe frem til november 2022, hvorefter
der udarbejdes en evaluering. Projektet skal ses i sammenhang med Samarbejdsaftale om bgrn og unge i psykisk
mistrivsel.

Samarbejdsaftale om bgrn og unge i psykisk mistrivsel

Hvad: Samarbejdsaftalen skal sikrer, at de aktgrer der arbejder med malgruppen, kan understgtte hinanden med
henblik pa, at bgrn og unge i psykisk mistrivsel far et bedre og mere sammenhangende forlgb. Dette ggres ved at sette
fokus pa tre delindsatser:

* Implementering af forlgbsprogrammerne for bgrn og unge med psykisk sygdom

¢  Oprettelse af kommunikationsvej mellem almen praksis og kommuner om bgrn og unge i psykisk mistrivsel

* Radgivning fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling

Betydning for borgerne: Aftalen skal sikre, at foraeldre og barnet/den unge oplever et sammenhangende forlgb.

Status: Samarbejdsaftalen forventes forelagt til politisk godkendelse i Sundhedssamarbejdsudvalget ultimo 2022.



Rammeaftale om udgaende ambulante
teams i psykiatrien

Hvad: Formalet med aftalen er at styrke indsatsen for
borgere med psykisk sygdom i naermiljget ved at
styrke den udgaende ambulante kapacitet i
voksenpsykiatrien og samarbejdet herom.

Fem samarbejdsprincipper mellem kommuner, region
og almen praksis udggr kernen i rammepapiret og
omhandler:

* Gensidig samarbejds- og informationspligt

*  Kort reaktionstid

* Tilgengelighed

* Relationsdannelse

* Radgivning og sparring

Betydning for borgerne:

Rammeaftalen sikrer et sammenhaengende
borgerforlgb, hvor borgerens tilgaengelighed til de
udgaende ambulante teams er blevet stgrre i
aftentimer og weekender. Det giver hurtigere
respostid og lettere adgang til hjemmebesgg.

Status: Samarbejdsaftalen blev politisk godkendt
ultimo 2019. Der pagar en implementering i
klyngerne, der administrativt Isbende fglges op pa.

Forebyggelse og behandling af selvskade

Hvad: Generelt repraesenterer selvskadende adfeerd en stor

behandlingsmaessig udfordring, og der er mangel pa konkrete

indsatser, som er rettet mod opsporing, forebyggelse og

behandling af selvskade. Der er derfor behov for en mere

systematisk og bredere indsats end tilfeeldet er i dag — bade

kommunalt, regionalt og tveersektorielt — for at forebygge, at

stadigt flere udvikler behandlingskraevende selvskade. Der

saettes ind med tre delindsatser:

1. Kommunale taskforces for selvskade

2.  Feelles funktioner mellem region og kommuner (evt.
virtuelt baserede Igsninger

3.  Selvskadeteams mellem kommuner og region for de
sveerest selvskadende patienter

Betydning for borgerne: Det er hensigten, at de tre
delindsatser i initiativet kan medfgre et samlet Igft af
indsatsen til borgere med selvskadende adfeerd. Der szettes
ind pa flere niveauer, siledes indsatsen matcher borgerens
behov.

Status: Initiativet er under afprgvning i hhv. Aarhus-, Horsens
- og Vestklyngen samt Norddjurs Kommune. Implementerings
- og afprgvningsperioden er 2022-2023. Der foreligger
evaluering af arbejdet primo 2024.

Bedre kommunikation mellem sektorer

Hvad: Elektronisk kommunikation pa tveers inden for
psykiatrien er en udfordring, da mange forskellige
sektorer og kommunale forvaltninger er involveret. Der
har derfor pagaet en revidering af Midtjyllands
rammeaftale om korrespondancemeddelelser, saledes
socialomradet i kommunerne ogsa er omfattet i forhold til
systematisk anvendelse af elektronisk kommunikation.
Det betyder, at hospital og kommuner er forpligtet til at
kommunikere elektronisk om de borgere, der er tilknyttet
det sociale omrade pa lige fod med sundhedsomradet.

Betydning for borgerne:
Bedre sammenhangende forlgb for borgeren pa tveers af
sektorer.

Status: Forventes godkendt september 2022.



