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12. september 2019

@konomiprincippet i sundhedsaftalen

Det baerende princip om gkonomi i sundhedsaftalen indeholder flere elementer:

e Nar vi indgar aftaler, der sendrer pa opgavevaretagelsen mellem kommuner og
region, er der enighed om, at de gkonomiske konsekvenser skal veere klarlagt, s&
der er gennemsigtighed for alle parter i det feelles beslutningsgrundlag.

e Vier enige om, at udviklingen af det samlede sundhedsvaesen kan finansieres ud
fra et princip om, at der over tid er en fair balance i gkonomien mellem kommuner
og region. (For almen praksis geelder seerlige forhold.)

o Vifortseetter og videreudvikler samarbejdet der, hvor der er sundhedsgevinster at
hente for borgeren og effektiviseringer for kommuner og region.

e Endelig skal region og kommuner i feellesskab sgge at pavirke de nationale ram-
mer og de arlige gkonomiforhandlinger.

En fair balance over tid

Bade de regionale og kommunale opgaver samt det tvaersektorielle samarbejde er dyna-
miske og under udvikling. Udviklingen af det naere sundhedsvaesen indebaerer bade, at
opgaver overdrages (skifter fra en sektor til en anden), og at opgaver innoveres og an-
drer karakter. Dvs. at opgavelgsningen genteenkes, sa den adresserer netop de udfor-
dringer, der karakteriserer sundhedsomradet.

Ved aftaler er gennemsigtighed i forhold til de gkonomiske konsekvenser en vigtig del af

et feelles beslutningsopleeg, men angiver ikke i sig selv, hvordan gkonomien skal handte-
res i en konkret aftale. Afhaengig af den konkrete sag/aftale, kan der veere forskellige veje
at ga for at sikre en fair balance over tid:

e Aftaler om udvikling af indsatser, der er en investering, som pa sigt kan bidrage
positivt til effektivitet og velfeerdsgkonomi, og hvor hver part bidrager pa forskellig
vis inden for egne budgetter. Fx omlaegning af hjerterehabilitering, tiltag ift. bedre
koordinering i patientforlgb (den rette indsats til borgeren farste gang).

o Aftaler, der indebeerer omfattende aendringer i opgaver og ressourcer, og hvor
der er behov for at kompensere en eller flere parter i et eller andet omfang for at
opna en fair balance. Det kan ske ved, at der fglger penge med "over bordet”. Fx
IV-aftale.

e Indsatser, hvor der tilvejebringes nye/eksterne midler nationalt eller regionalt. Fx
har kommunerne (delvist) faet nationale midler til akutfunktioner, der gar en for-
skel for borgeren og samtidig aflaster hospitalerne.



Kommissorium:

Styregruppen for feelles telemedicinske og digitalt understgttede
sundhedslgsninger i Midtjylland

Kommissorium:

Styregruppen for feelles telemedicinske og digitalt understgttede
sundhedslgsninger i Midtjylland

Formandskab:
Delt (regionalt/kommunalt — vaelges blandt de kommunale og regionale
repraesentanter)

Sekretariat:
Sundhedsaftale sekretariatet (SAS):

Status:
Permanent i den kommende sundhedsaftale periode

Tidsplan:

03.05.2019 SSG godkender kommissoriet
Maj-juni Udpegninger til Styregruppen
September Forste mgde

Herefter mgde kvartalsvis (eller efter behov).

Styregruppens medlemmer:

De kommunale og regionale reprasentanter forventes udpeget blandt
sundheds- og zldrechefer, it/digitaliseringschefer, kontorchefer, chefer for
sundheds-it eller tilsvarende.

Der bgr ved udpegningen af kommunale og regionale repraesentanter
tilstraebes at medlemmer af relevante nationale
forretningsstyregrupper/beslutningsfora kan indga sa der sikres
sammenhang.

Fra kommunerne:
2-3 reprasentanter

Fra regionen:
2-3 reprasentanter

Fra PLO-M:
1 repraesentant
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Repraesentanter for de driftsigsninger der er omfattet:

1. Baggrund:

| den kommende sundhedsaftale for perioden 2019-2023 er det visionen at
der i Midtjylland skabes ”Et naert og sammenhaengende sundhedsvaesen i
balance er et sundhedsvaesen, hvor alle har lige muligheder for et sundt og
langt liv, hvor alle borgere er aktivt inddraget i egen sundhed, hvor flere
sundhedslgsninger bliver Igftet i det naere, og hvor vi far mere sundhed for
pengene”. Feelles telemedicinske og digitalt understgttede
sundhedslgsninger star centralt i forhold til at omsaette visionen. Konkret
naevnes telemedicin som en del af den vision der handler om
sundhedsydelser "Pa borgerens praemisser”. " Vi understgtter derfor
borgeren i at klare mest muligt selv med tilbud om brugerstyring og
telemedicinske Igsninger, der understgtter egen mestring, egen traening mv”.
Visionen om ”"Sundhedslgsninger taet pa borgeren” vil ogsa bero pa at der
kan tilbydes velfungerende telemedicinske Igsninger.

”Det er til gavn for den enkelte borger at fa en behandling og en indsats, der
griber mindst muligt ind i hverdagen. Der er meget livskvalitet at hente ved
at modtage behandling i de naere omgivelser. Det stiller krav til indretningen
af sundhedsvaesenet og et staerkere fokus pa hvilke opgaver, der kan Igses og
forankres taettere pd borgernes hverdag. Det gaelder bdde i forhold til
behandling, tidlig opsporing og forebyggelse”.

Der findes allerede i dag en reekke forskellige I@gsninger der pa forskellig vis
kan medvirke til at realisere sundhedsaftalens visioner. Telemedicinsk
sarvurdering har siden 2015 veeret udbredst til alle kommuner og hospitaler i
Midtjylland. Telemedicinsk hjemmemonitorering forventes i drift om 1 ar, og
den fzlles telemedicinske infrastruktur som vil samtidig udggre en platform
for at Igsninger til flere sygdomsomrader kan afprgves og udbredes.
Allerede nu tegner hjertesygdom til at blive det naeste omrade hvor der skal
implementeres telemedicin i stor skala.

For at kunne fastholde og videreudvikle de Igsninger som implementeres, er
der et behov for en falles styringsmodel blandt sundhedsvaesenets aktgrer i
Midtjylland. En styringsmodel som bade omfatter den tekniske og
organisatoriske drift.

2. Formal/mal

Blandt de baerende principper for samarbejdet som skal omsaette
sundhedsaftalen til handlinger peges der konkret pa it, data og telemedicin
pa tvaers. "Flere borgere skal ved hjaelp af telemedicinske Igsninger
understgttes i at klare mest muligt selv. Og kommunikation pa tveers af
hospitaler, kommuner og almen praksis skal vaere understgttet digitalt. Det
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fordrer, at vi i tilstraekkelig grad kan dele data pa tveers”.

For at kunne ggre dette er det malet at etablere en overordnet
styringsmodel, som skal styrke det tvaersektorielle samarbejde inde for
telemedicin og digitaliseringsomradet med henblik pa at Igfte indsatser i
sundhedsaftalen pa en kvalificeret og prioriteret made. Det langsigtede mal
er at fastholde og udvikle det eksisterende samarbejde om telemedicinske
og digitalt understgttede sundhedslgsninger pa tvaers af sektorerne i
Midtjylland. Seerligt skal der vaere fokus pa at fastholde og videreudvikle
Igsninger som saettes i drift. Desuden er malet at styrke sammenhangen
mellem det operationelle og strategiske niveau, samt mellem drift og
udvikling af nye Igsninger. Malet er saledes at Igfte det styringsbehov, der er
pa omradet mellem drift pa brugerniveau, det strategiske og
styringsmaessige niveau i Midtjylland og det nationale beslutningsniveau.

3. Styregruppens opgaver

Styregruppen for feelles telemedicinske og digitalt understgttede
sundhedslgsninger i Midtjylland er ansvarlig for en samlet og koordineret
styring og videreudvikling af Igsninger i drift, sammenhaeng til
lokale/regionale og nationale udviklingsprojekter samt en sikring af den
forngdne fremdrift i savel de Igsninger som er forankret i drift som projekter
der skal overga til drift. Den samlede og koordinerede styring sker ud fra de
baerende principper, som er aftalt i sundhedsaftalen.

Styregruppen har indledningsvis defineret fglgende opgaver:

e Skabe og sikre sammenhang mellem de Igsninger der indgar i
styregruppens portefglje. Sammenhaeng skal forstas i forhold til de
drifts- og udviklingsmaessige beslutninger der skal treeffes bade
lokalt (hospital/kommune), feelles i Midtjylland og nationalt.

e Efter behov bidrage til, og understgtte mandatet hos de midtjyske
reprasentanter i nationale beslutningsfora

e Sikre at der sker en Igbende opfglgning pa de fastlagte
malsaetninger for driften af Igsninger. Understgtter Igsningerne god
faglig kvalitet? Sker det pa borgernes preemisser? Er Igsningerne
relevante ud fra en samfundsgkonomisk betragtning?

e Afklaring og prioritering vedr. driftslgsninger (eksempelvis
prioritering af gnsker til nationale Igsninger)

e Med bemyndigelse fra Sundhedsstyregruppen kan styregruppen
traeffe strategiske og pkonomiske beslutninger i relation til
driftslgsningerne.

e Understgtte udbredelse, fastholdelse og implementering

e Ansvar for at der tages initiativ til revision af Samarbejdsaftaler og
sammenhaeng til sundhedsaftalen visioner og principper.

e Videreformidle data til relevante ledelsesfora.

e Understgtte relevant information og kommunikation internt i
Midtjylland samt mellem nationale fora (brugergrupper,
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forretningsstyregrupper og @vrige fora).

4. @konomi og ressourcer

Styregruppen for feelles telemedicinske og digitalt understgttede

sundhedslgsninger i Midtjylland nedsaettes som en permanent gruppe i hele m] dt
aftaleperioden 2019-2023. Styregruppen forventes kontinuerligt at arbejde
med opfglgning og udvikling af eksisterende driftslgsninger samt forskellige
udviklingsopgaver. Der vil Ipbende vaere behov for sekretariatsbistand til at
understgtte gruppens arbejde. Sundhedsaftale sekretariatet varetager Side 4
sekretariatsbetjeningen.

regionmidtjylland

5. @vrige bemaerkninger

Reference og arbejdsgang:

Styregruppen nedsaettes af Sundhedsstyregruppen og i Styregruppen for
feelles telemedicinske og digitalt understgttede sundhedslgsninger
fastlaegges arbejdet ud fra de strategiske og gkonomiske retningslinjer som
Sundhedsstyregruppen har besluttet.




Opsamling pa mgde i Den Kommunale Sundhedsstrategiske gruppe
(DKS) d. 18. sept. 2019

Tema: Faelles teknologier som en del af det naere sundhedsvasen

1.a Nationale perspektiver
1.b MTIC - en del af den teknologiske fodekaede

1.c Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL (TeleKOL) — status og perspektiver

1.d Fzelles Servicecenter (FSC) — Igsninger og behov i det nzere sundhedsvaesen
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MERE FALLES - SAMMEN Misitsch Trnoveten Bonsomiins DIGITALISERINGSSTYRELSEN




Opsamling pa mgde i Den Kommunale Sundhedsstrategiske gruppe
(DKS) d. 18. sept. 2019

Tema: Faelles teknologier som en del af det naere sundhedsvasen

1.a Nationale perspektiver
Overordnet stor fokus pa muligheden for at anvende sundhedsdata. Data kan vaere i form af ydelsesdata, registreringer, hjemmemalinger, PRO-data mm.

1.b MTIC — en del af den teknologiske fodekzede

Om MTIC:

*  MTIC arbejder pa at matche behov og lgsninger i samarbejde mellem region, kommuner, vidensinstitutioner og erhvervsliv. Hvordan ggres de kommunale
behov tilstraekkeligt synlige?

* Fokus pa avancerede lgsninger — medfgrer stgrre kompleksitet.

*  MTI'C’s medvirken gar fra behov til prototype test. Det kan omfatte afprgvning af teknologier pa forskellige modenhedsniveauer. Herunder fokus pa brug
af sundhedsdata.

Drgftelsen pa mgdet:

* Forankringen af MTIC initiativer bgr ske i klyngerne/klyngesamarbejdet.

» Kan der aftales en arbejdsdeling? Hvem prgver hvad pa vegne af faellesskabet (de gvrige kommuner/hospitaler)?

* Feerre projekter — mere fokusering

* Mere klar og tydelig kommunikation om, hvad MTIC arbejder med af projekter og hvem der er involveret.

* Et ¢gnske om mere malrettet formidling af, hvilke konkrete Igsninger der er skabt eller arbejdes med? Hvad skabes/er skabt? Hvor sker det? Og til hvem
(malgruppe, aftager)?

* Der kan forventes nye behov afhaengig af den kommende struktur pa sundhedsomradet. Kan MTIC vaere en strategisk partner for kommunerne?

* Enressource som kan bruges i konkrete forlgb 2



Opsamling pa mgde i Den Kommunale Sundhedsstrategiske gruppe
(DKS) d. 18. sept. 2019

1.c Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL (TeleKOL) — status og perspektiver

Overordnet

Der er fokus pa at ggre telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL sa generisk, at den kan anvendes til en raeekke andre sygdomsomrader
(hjertesvigt som naeste sygdomsomrader naevnes i @A2020).

De tekniske Igsninger i form af infrastruktur og telemedicinske Igsninger til borgere og medarbejdere kan anvendes, tilpasses og videreudvikles efter behov.
Der er skabt et taet og enestaende samarbejde i kraft af den faelles anskaffelse af infrastruktur og to store indkgbsfeellesskaber (Vest og @st) som har kgbt
lgsninger til borgere og medarbejdere.

Drgftelser pa mgdet

* Der er opbakning til en organisering som 24/7 er i stand til at monitorere og radgive borgere med KOL, der oplever en akut forvaerring af deres sygdom.
Ambitionen er at tilbyde den relevante behandling, der hvor borgeren er, for derved at aflaste de feelles akutmodtagelser og vagtlaegerne.

* Forventet statslig pulje, hvor der kan sgges om delvis finansiering til at udvikle "Samblik” — faelles digital forlgbsplan til bade KOL og diabetes (i samarbejde
med Steno Diabetes Center Aarhus). Fremgar ogsa af Sundhedsstyregruppe (SSG) dagsorden 25/9 2019

Supplerende overvejelser
* Overvejelse om der med fordel kan etableres en felles projektgkonomi mellem region og kommuner med inspiration fra TeleCare Nord. Fremgar ogsa af
SSG dagsorden 25/9 2019



Opsamling pa mgde i Den Kommunale Sundhedsstrategiske gruppe
(DKS) d. 18. sept. 2019

1.d Fzelles Servicecenter (FSC) — lgsninger og behov i det naere sundhedsvasen

Overordnet

FSC kan blive en platform til at understgtte de ydelser der efterspgrges i det naere sundhedsvasen. Ikke kun understgttelse af telemedicinske/digitale
sundhedsydelser men ogsa produkter til hjemmebehandling. Den etablerede driftsramme giver incitament til at bruge de funktioner som FSC stiller til
radighed. Jo st@rre udnyttelsesgrad desto billigere anvendelse.

Hvis FSC skal blive en succes er det ngdvendigt Igbende at overveje hvilke Igsninger — bade lokale og feelles — der med fordel kan handteres i regi af FSC.

Der er behov for at beslutte den fremtidige struktur for FSC. Der er udarbejdet juridisk responsum vedrgrende de mulige konstruktioner. Der er behov for en
baeredygtig struktur ift. opgavelgsning. FSC anbefaler en foreningskonstruktion Dette er ogsa en del af dagsordenen til SSG 25/9 2019.

Praesentation af det igangvaerende faelles stomiudbud og den rolle som FSC kan spille ift. service, support og logistik pa vegne af kommuner og hospitaler.
Drgftelser pa mgdet

* Kan FSC ogsa bruges til koordinering sa lagerbinding kan begraenses? (eksempelvis til szerlige hjelpemidler)
* Hvilke opgaver kan bedst Igses i feellesskab (st@grre skala)? Hvilke kan bedst Igses lokalt?



Notat

Administrativt heringssvar fra Favrskov Kommune til Praksisplan for fysioterapi

Favrskov Kommune takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til haringsud-
kast til praksisplan for fysioterapi i Region Midtjylland.

Favrskov Kommune tilslutter sig, at der fortsat arbejdes for, at den gennemsnitlige ud-
gift per patient, og at omfanget af borgere der modtager fysioterapi, skal naerme sig
landsgennemsnittet. Det anerkendes samtidig, at kapaciteten pa regionsplan ikke ud-
vides i perioden for den nye praksisplan.

Favrskov Kommune er dog bekymret for anbefalingen om, at der som udgangspunkt
ikke flyttes kapacitet pa tveers af kommuner. Det fremgar af praksisplanen, at der er
tendens til darligere kapacitetsdeekning, og dermed flere borgere per fuldtidskapacitet,
i den gstlige del af regionen end i den vestlige del af regionen. Den skaeve fordeling af
kapaciteten ma forventes yderligere pget i takt med, at befolkningen ventes at vokse
mest i den gstlige del af regionen.

Med sundhedsaftalen er det aftalt, at der skal veere geografisk lighed i den midtjyske
region. Nar der kan konstateres en ulige fordeling af kapaciteten, er det derfor uhen-
sigtsmaessigt at begraense mulighederne for at flytte kapacitet pa tvaers af kommune-
greenser. Favrskov Kommune ser derfor ogsa gerne, at der igangsaettes en undersg-
gelse af, hvordan der tilvejebringes en mere ligelig fordeling af kapaciteten inden for

regionen.

Endelig finder Favrskov Kommune det positivt, at der i praksisplanen saettes saerligt
fokus pa at styrke viden om effekterne af god fysioterapi gennem bl.a. forskning og ef-
fektmalinger. Ligeledes er det positivt, at der er fokus pa at fremme dialogen og sam-
arbejdet mellem praktiserende fysioterapeuter og @vrige sundhedstilbud.
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Hgringssvar fra Syddjurs Kommune til praksisplan for fysioterapi

Indledende
Indledningsvis vil Syddjurs Kommune takke for muligheden for, at afgive hgringssvar ift. Praksisplan for

fysioterapi.

Syddjurs Kommune vil gerne bifalde styrken i, at praksisplanen er en faelles plan mellem kommune og regi-
on. Vi anser det for vaerende positive tiltag, at fokusere pa hgj kvalitet og at dialogen pa tveers skal styrkes,
men ogsa at udgifterne gnskes nedbrag til, at veere pa niveau med landsgennemsnittet og at der ikke sker
kapacitetsudvidelser.

Praksisplanen indeholder mange gode takter og forslag til styrkelse af omradet. Dog bgr det naevnes, at der
er flere steder i planen, hvor det ikke fremgar tydeligt, hvem der baerer ansvaret. Dette bgr tydeliggares,
hvor det er muligt for at sikre at handling eller opfglgning sker.

2. Overblik over praksisplanen

Samarbejde (s.7)
Syddjurs Kommune veaerdseetter tiltagene omkring samarbejde. Vi skal alle medvirke til at sikre borgerne et
sammenhangende forlgb.

| hgringsudkastet star der flere steder (naevnes igen s.36) “Kommuner, fysioterapeutklinikker og ridefysio-
terapeuter opfordres saledes til, at etablere en fast og formel samarbejdsstruktur”. Da der kun opfordres til
dette ma vi stille spgrgsmalstegn ved, om det kommer til at ske? Hvad er incitamentet for at etablere den-
ne struktur og samarbejde?

Vi foreslar at der, hvis muligt, bgr stilles krav om en fast og formel samarbejdsstruktur, der skal fordre mere
sammenhangende forlgb og bedre brug af ressourcer til gavn for borgere og gkonomien.

Er det drgftet, hvordan fgrnaevnt struktur etableres? Far de naevnte parter understgttelse til, at etablere
denne struktur ved hjzelp af en digital platform eller andet, som gg@r det let at samarbejde?

Det bgr overvejes konkret, hvordan et sadan samarbejde kan understgttes og inddrage dette som en del af
praksisplanen for fysioterapi. Hvis vi fra det offentlige ikke stiller krav om det og heller ikke er behj=lpelige
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med platform eller lignende, er det svaert for os at se, at der bliver etableret en fast og formel samarbejds-
struktur.

Der ses positivt pa initiativer der bl.a. kan fremme fzelles sprog og tilgange (s.8). Det bgr her vaere mere
tydeligt, hvem der skal sgrge for at det sker. | de fglgende punkter star der eksempelvis “Der arbejdes vide-
re med to spor...” "Der arbejdes videre med at forbedre kommunikationen...”. Det gnskes her tydeliggjort,
hvem det er der har fokus pa dette er det KOSU, regionen, kommunerne eller? | en sadan plan ma ansvars-
fordelingen gerne veaere tydelig.

3. Fysioterapi i praksissektoren

Fremtidens fysioterapipraksis (s.9)

Syddjurs Kommune vil gerne anerkende den anvendte tilgang og beskrivelse af udfordringerne, som omra-
det star overfor og de tanker der er gjort omkring dette, herunder inddragelse af Hvordan har du det — da-
ta.

Som vi laeser det forventes der pa baggrund af HHDD-undersggelsen en stigning i efterspgrgsel pa omradet,
da hver femte borger har muskel-skelet-sygdomme. Ligeledes naevnes det, at nogle kommuner Lemvig,
Norddjurs, Skive og Struer har stgrre sygdomsforekomst. Ses der en stigende efterspgrgsel pa fysioterapi i
disse kommuner? Udviklingen vil muligvis kunne give en indikation af om det stigende antal syge borgere
faktisk medfgrer en stigende henvendelse til fysioterapiomradet.

Det er positivt, at der gnskes mere forskning pa omradet og at der bgr rettes mere fokus pa effektfuld be-
handling. Det anses ogsa som vaerende meningsfuldt, at igangvaerende projekter fra eksempelvis Region
Hovedstaden fglges.

Almen fysioterapi (s.11)

Det angives, at stgrstedelen af patienterne har en mellemlang videregaende uddannelse og at de hyppigste
diagnoser er lenderyg- og nakkeproblemer. Dette kan give anledning til at spgrge, om der er noget i for-
hold til henvisningspraksis, som vi skal vaere opmarksomme pa? | forleengelse af dette, er der mere vi kan
gore for at styrke forebyggelse og indsats pa netop disse omrader, med det formal at nedbringe udgifterne
til behandling, styrke livskvalitet herunder den mentale sundhed?

Vederlagsfri fysioterapi (s.13)

Syddjurs Kommune har haft stigende udgifter til vederlagsfri fysioterapi, derfor bifaldes den indfgrte gko-
nomiske ramme, der er vedtaget gennem den nye overenskomst. Vi bakke i Syddjurs Kommune op om lin-
jen fra tidligere praksisplan, i forhold til, at der ikke ma ske en kapacitetsudvidelse pa omradet, og at udgif-
terne skal naerme sig landsgennemsnittet. Det er fortsat vigtigt for Syddjurs Kommune at fglge data om
aktivitet og gkonomi, som hidtil er praksis.

7. Kapacitet og praksisforhold — ridefysioterapi (s.33)

Syddjurs Kommune er enig i, at der ikke er behov for at gge kapacitet inde for ridefysioterapi. Vi bakker op
om de tiltag, der er gjort i gennem forrige og nuvaerende praksisplan.



8. Kvalitetsudvikling

Syddjurs Kommune vil interesseret fglge oplaegget til det pgede fokus pa kvalitetsudvikling i praksisplanen.
Det er et vigtigt omrade, der kan stille skarpt pa hvilke effekter borgerne kan forvente af forskellige typer af
fysioterapi, og om der er typer af behandling, som skal prioriteres frem for andre. Dette kan fremme be-
slutnings og prioriteringsperspektiver pa omradet.

9. Samarbejde

Se kommentar fra afsnit 2. Overblik over praksisplanen.

| Syddjurs Kommune har der vaeret afholdt dialogmgder mellem privatpraktiserende fysioterapeuter, laeger
og Syddjurs Kommune i forsgg pa at styrke samarbejdet. Der opleves fra alle parter et gnske om at etablere
en fast og mere formel samarbejdsstruktur. Det var kommunens oplevelse, at det for alle parter var sveert
at finde en struktur eller platform for samarbejdet i forhold til blandt andet bedre kommunikation.

Vi forestilles os, at dette ma vare en generel problemstilling, som opleves flere steder i regionen. Syddjurs
Kommune har et gnske om, at der fra centralt hold laves et konkret forslag til, hvordan en formel samar-
bejdsstruktur kan se ud. Denne ville efterfglgende kunne afprgves og udbredes pa tveers af regionen.
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Holstebro Kommune hilser udkast til praksisplanen for fysioterapi velkommen og er
grundleeggende enig i praksisplanens overordnede anbefalinger.

Holstebro Kommune bemaerker, at der i praksisplanen seerligt fokuseres pa de styrings-
maessige udfordringer, der opleves inden for fysioterapiomradet. Holstebro Kommune
bakker op om de initiativer, som praksisplanen foreslar i den henseende og finder det
positivt, at regionen adresserer, at der er behov for yderligere initiativer. Dette saerligt med
tanke pa, at udgifterne pr. behandlet borger, trods flere initiativer fra den stadigt geeldende
praksisplan, har veeret stigende i perioden 2015-2017 og er de hgjeste sammenlignet med
de andre regioner. Denne udvikling bekymrer ogsa Holstebro Kommune.

| forleengelse heraf gnsker Holstebro Kommune en undersggelse af, hvorfor Region Midtjyl-
land ligger over gennemsnittet inden for individuel behandling i vederlagsfri fysioterapi og
er den region, der giver flest ydelser per borger. Holstebro Kommune finder det essentielt
at vide, hvad vi / borgerne far ud af de ekstra udgifter og om gevinsterne star mal med de
ekstra udgifter.

Vi kunne ogsa gnske, at analysen inddrager det element, om borgerne ved modtagelse af
feerre ydelser vil kunne opna samme funktionsniveau.

Holstebro Kommune ser gerne, at kommunernes egne tilbud inden for vederlagsfri
fysioterapi bliver medtaget i tal- og tabelmaterialet. Holstebro Kommune foreslar derfor, at
der fremadrettet sker en registrering og opsamling af den samlede kapacitet inden for
fysioterapi, herunder fysioterapi, som udfgres af kommunerne selv samt private praksisser,
der har en aftale med kommunerne. Flere kommuner har oprettet egne tiloud (7 kommuner
i 2015 versus 11 i 2019) i lgbet af perioden for den nuveaerende praksisplan, hvilket tyder
pa, at den samlede kapacitet er gget.

Holstebro Kommune vil gerne opfordre til, at der skabes et stagrre udbud af fysioterapeuter
med specialviden om sjeeldne sygdomme. Vi har et gnske om, at vi i hgjere grad kan
tilgodese behovet hos borgere med sjeeldne diagnoser og sikre leverance af kompetencer,
der matcher mere sjeeldne diagnosegrupper.

Forespgargslen kommer pa baggrund af, at vi i Holstebro Kommune mader enkelte borgere
med sjeeldne diagnoser, som oplever, at deres seerlige behandlingsbehov ikke kan
tilgodeses hos etablerede fysioterapeuter med ydernummer i lokalomradet.

Holstebro kommune vil fglge det fortsatte beslutningsproces for praksisplanen og ser frem
til, at den treeder i kraft 1. december 20109.
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Hgringssvar - Praksisplan for Fysioterapi Region Midtjylland og de midtjyske kommuner

Ikast-Brande Kommune takker for den tilsendte hgring og har med interesse lsest praksisplanen.
Praksisplanen har saerligt fokus pa;

At sikre en effektiv fysioterapi af hgj kvalitet
At der ikke sker en udvidelse af kapaciteten

At udgiften pr. patient bringes ned pa niveau med landsgennemsnittet

A W N -

At styrke dialogen og samarbejdet p& tvaers af sektorer

Ad 1 - Hgj kvalitet

Ikast-Brande Kommune bakker fortsat op om, at evidensen og forskningsindsatsen pa det
fysioterapeutiske omrdde skal styrkes. Ikast-Brande Kommune vil gerne henlede
opmaerksomheden pad behovet for forskning, som omhandler flest mulige faser af la2engerevarende

sygdomsforlgb, som raekker ud over muskel-skelet sygdom.

Desuden ser Ikast-Brande Kommune positivt pa indsatsen om at fremme holdtraening i den
vederlagsfri ordning, sdledes at Region Midtjylland minimum kan komme ned pa
landsgennemsnittet ifht antallet af individuelle behandlinger pr. patienter. Desuden er det vigtigt
med det omtalte fokus pd, at det er de rette patienter, der har effekt af indsatsen, der henvises og

at patienter, der ikke har effekt af indsatsen afsluttes i ordningen.

Ikast-Brande Kommune havde gerne set, at praksisplanen i hgjere grad havde tydeliggjort
visionen om sammenhaangende patientforlgb i anbefalingerne, saerligt inden for det vederlagsfri
omrade, hvor der ofte er tale om en kompleks patientgruppe med kombinerede behov. I forhold til
at skabe sammenhangende forlgb uden dublering af tilbud kunne praksisplanen med fordel rette

fokus mod dublering.

Ikast-Brande Kommune tilslutter sig, at der i forbindelse med Den Danske Kvalitetsmodel
etableres et redskab til maling af patientoplevet tilfredshed. En mulighed kunne ogsa vaere en
praecisering af vigtigheden med at opstille mal for patienternes traening herunder dokumentation

af malopfyldelse. Dette er et omrdde patienterne selv efterspgrger mere synlighed og inddragelse
il

Ad 2 og 3 - kapacitet og gkonomi

Ikast-Brande Kommune bakker op om, at det samlede udgiftsniveau per borger til almen og
vederlagsfri fysioterapi i Region Midtjylland skal haerme sig landsgennemsnittet. Ikast-Brande
kommune ser alle anbefalingerne inden for det kapacitetsmaessige som vaesentlige at arbejde
konkret videre med.

Ikast Brande kommune ser positivt pd, at der er indfgrt en gkonomisk ramme for udgifterne pa

vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi, samt at der ikke sker en udvidelses af
kapaciteten og nye ydernumre.

! patienters vurdering af vederlagsfri fysioterapi. Enheden for Brugerundersggelser, 2011.
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Vederlagsfri fysioterapi

Region Midt ligger fortsat over landsgennemsnittet ift. udgifter til vederlagsfri fysioterapi, til
trods for at en reduktion var et indsatsomrade i forrige praksisplan. Ikast-Brande Kommune
opfordrer derfor til, at der arbejdes seerlig aktivt pa reduktion af udgifterne og en reduktion i
andelen af borgere, der modtager vederlagsfri fysioterapi i den kommende
praksisplansperiode.

Vederlagsfri ridefysioterapi

Region Midt har en hgjere andel af borgere, der modtager vederlagsfri ridefys end bade
Region Nord og Region Syddanmark og ligger betydelig hgjere end landsgennemsnittet.
Ydermere har Ikast-Brande Kommune en hgjere andel af borgere, der modtager ridefys set i
forhold til regionsgennemsnittet (jf. tabel side 67), sa indsatser, der kan belyse og reducere
det ggede forbrug i regionen og i Ikast-Brande Kommune, er gnskeligt. Praksisplanen
konstaterer, at kapaciteten ift. ridefysioterapi er tilstraekkelig. Set i lyset af det hgje niveau
af borgere, er det gnskeligt, at der arbejdes malrettet for at reducere og ikke blot fastholde
kapaciteten.

Med den nye overenskomst er undtagelsesredeggrelser afskaffet, da redeggrelserne ikke havde
den forngdne styringsmaessige effekt i forhold til at begraense antallet af behandlinger. Derfor er
det ngdvendigt med et vedvarende regionalt og lokalt fokus pa at bremse stigningen i udgifter.
Dette er saerlig vaesentligt for Region Midt, da regionens udgiftsniveau ligger over
landsgennemsnittet.

Ad 4 - Samarbejde

Ikast-Brande Kommune bakker op om praksisplanens fokus pa at styrke dialog og samarbejde pa
tvaers af sektorer. Ikast-Brande Kommune vil gerne opfordre til, at en drgftelse af hvorvidt
analysen af praktiserende laegers henvisningspraksis til vederlagsfri fysioterapi kan behandles i
kvalitetsklyngerne i almen praksis, hvor der arbejdes med kvalitetsudvikling baseret pa data, i
sakaldte klyngepakker.

Ikast-Brande Kommune tilslutter sig, at praksiskonsulenterne fortsaetter arbejdet med kvalitets-
og samarbejdsinitiativer i et teet samarbejde med Samarbejdsudvalg og Kvalitetsudviklingsudvalg.
Ikast-Brande Kommune opfordrer dog til at samarbejde med de enkelte kommuner i hgjere grad
taenkes ind i dette samarbejde.

Ikast-Brande Kommunes mgdes flere gange arligt med de privatpraktiserende fysioterapiklinikker,
og har et givende og godt samarbejde, som der er gnske om at fortsaette med. Det har dog vist
sig, at kommunen ikke har de ngdvendige muligheder for gkonomisk styring i dette samarbejde.
Hvorfor det er ngdvendt, at rammerne for omradet og den gkonomiske styring sker fra regionalt
og nationalt hold.

Ikast-Brande Kommune tilslutter sig sdledes praksisplanen med dens fokus pa kvalitetsforbedring
samt forbedret samarbejde og kommunikation pa tveers af sektorer. Velvidende at praksisplanen
skal ses i et samspil med overenskomsten, havde det dog vaeret gnskvaerdigt med mere fokus pa
det styringsmaessige, med konkrete handlingsanvisende malsaetninger.

Med venlig hilsen

1B Lauritsen Flemming Storgaard

Borgmester Kommunaldirektgr

lkastBrande



SKIVEKOMMUNE

29. august 2019

Hgringssvar pa "Praksisplan for fysioterapi i Region Midtjylland”.
August 2019.

Skive Kommune har med interesse laest udkastet “Praksisplan for fysioterapi i
Region Midtjylland”, og finder generelt planen god og gennemarbejdet.

Vi har dog en enkelt bemaerkning til udkastet.

P& side 34, under Kvalitetsudvikling er ambitionerne i forhold til styrket doku-
mentation og forskningsindsats beskrevet.

Skive Kommune kan tilslutte sig behovet for mere forskning i det naere sund-
hedsvaesen, herunder pa fysioterapiomradet.

Der er dog tale om et generelt behov, der ikke alene omhandler fysioterapi-
omradet, og vi har derfor ikke mulighed for p& forhand at garantere, at forsk-
ning pa netop dette omrade vil blive prioriteret.

Da saetningen “Region og kommuner vil derfor prioritere, at der igangsaettes
forskning inden for dette omrade” kan laeses som en konkret aftale om at af-
saette midler til forskning pa omradet, anbefaler vi at saetningen slettes eller
omskrives, sd det tydeligere fremgar, at der er tale om en generel fzlles in-
teresse - ikke en konkret forpligtigelse.

Med venlig hilsen

Simone Olesen
Udviklingskonsulent

SOCIAL- OG ARBEIJDSMARKEDS-
FORVALTNINGEN
Ledelsessekretariatet

Postboks 509
Torvegade 10

7800

TIf.:

Fax:

CVR-nr.: 29189579
EAN-nr.

www.skive.dk

Reference: 779-2019-24269
Henvendelse til:

Simone Olesen

Direkte tlf.: 2533 7608
siol@skivekommune.dk



Lemvig Kommune

Afsender: Lemvig Kommune
Réadhusgade 2, 7620 Lemvig

Horingsvar Praksisplan Fysioterapi

Til Sundhedsplanleegning, Region Midtjylland Dato 14-08-2019
Lemvig Kommune takker for det fremsendte hgringsudkast til "Prak- MO01 Velfzerdssekretariatet
sisplan for fysioterapi” med anerkendelse af et stort og flot arbejde Radhusgade 2

med praksisplanen. Lemvig Kommune gnsker at give nedenstaende 7620 Lemvig

. . . Telefon: 9663 1200
input til hgringen. www.lemvig.dk

Fagligt:

Behovet for at fremme kvalitetsudvikling paskgnnes og ikke mindst
fokus pa at sikre effektiv fysioterapi af hgj kvalitet. Det er derfor godt,  Ref: PEAA

at kvalitetsudvikling, og et fokus pa, hvilke effekter borgerne kan for- Dir.tif.: 9663 1362
vente af forskellige typer af fysioterapi, er med i praksisplanen. Dette

styrker muligheder for at prioritere typer af fysioterapi fremfor andre.

J.nr.: 29.21.00A00-2-19

Glaedeligt at Nationale Kliniske Retningslinjer implementeres i fysio-
terapipraksis.

Det er vigtige budskaber der er med i praksisplanen om, at under-
stgtte borgerens ressourcer i forhold til egentraening samt at hold-
treening ikke er et supplement til individuel behandling, men en er-
statning heraf, nar det findes relevant.

Det veerdseettes, at arbejdet omkring analyse af praktiserendes lae-
gers henvisningspraksis viderefgres (fra nuveerende praksisplan). Pa
denne made afdaekkes og rettes op pa eventuelle forskelligheder i
henvisningspraksis til vederlagsfri fysioterapi.

@Jkonomisk:

Det paskennes, at der er etableret en fast ramme for vederlagsfri fy-
sioterapi, og at der modregnes, hvis udgifterne overstiger den aftalte
ramme. Desuden, at udgifterne forventeligt vil stagnere de kommen-
de ar.

Det kan undre, at den gkonomiske ramme er national geeldende,
fremfor regional. Forventeligt vil det styrke det gkonomiske ejerskab
blandt lokale fysioterapikapaciteter ved at opgare gkonomien mere
lokalt? Dette kunne forventeligt ogsa understgtte det beskrevne fo-
kus pa at sikre den rette kapacitet i hele regionen?

Side 1 af 2



Vi ser frem til, at Region Midtjylland lander pa landsgennemsnittet i
de gennemsnitlige udgifter pr borger der modtager vederlagsfri fysio-
terapi (altsa gives der i Region Midtjylland flere ydelser pr borger), og
udgifter til vederlagsfri fysioterapi generelt. Dette set i lyset af, at Re-
gion Midtjylland har de hgjeste udgifter pr. patient sammenlignet med
de andre regioner, og ligger over landsgennemsnittet.

Kunne man med fordel skabe leering pa tveers af regioner, se pa hvil-
ke regioner der gor det godt ift. at styre udgiftsniveauet?

Samarbejde:

Lemvig Kommune vil gerne fortseette- og bidrage yderligere til styrke
sammenheaeng i borgerforlgb og samarbejdet mellem praktiserende
fysioterapeuter der leverer vederlagsfri fysioterapi. Vi har dialogmg-
der og lgbende kontakter om borgerforlgb, hvor der matte veere be-
hov for dette. Vi saetter pris pa, at der med praksisplanen udarbejdes
en vejledning, der beskriver hvilke situationer, hvor der er behov for
dialog og at der udarbejdes en generel vejledning til fysioterapeuter
og kommunale plejepersonaler i forhold til at optimere samarbejdet
omkring borgerens forlgb.

Tilgangen fra Lemvig Kommune vil veere, at se os som et sammen-
haengende sundhedsvaesen.

Bemaerkninger, oplysninger behaeftet med feijl:

Det bemeerkes, at der pa side 27, i teksten til figur 6b fremheeves, at
Lemvig Kommune har den laveste andel af holdydelser med 89%, og
i figuren ses at 96% figurerer som holdtraening. Der er divergerende
information.

Lemvig Kommune er angivet som leverandgr, har egne tilbud om ve-
derlagsfri fysioterapi, s.30+s.46. Det er ikke tilfaeldet. Al vederlagsfri
fysioterapi leveres af private leverandarer.

Der er desuden forkerte oplysninger i bilag, s.46, at Bgvling Fysiote-
rapi har bassintraening som satellitklinik i Lemvig Idraets-og Kultur-
center. Det er ikke tilfeeldet.

Lemvig Kommune er desuden informeret om at Bavling Fysioterapi
pr. 1.9.2019 overgar til Tangs@centret. Bavling Fysioterapi har an-
sggt om satellitfunktion til netop Tangsacentret i Baekmarksbro.

Pa vegne af Lemvig Kommune
Med venlig hilsen

Pernille Kloster Aalund
Sundhedschef
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Skanderborg

Kommune

Administrativt heringssvar til praksisplan for
fysioterapi

Skanderborg Kommune har med stor interesse laest
heringsudkastet til praksisplan for fysioterapi i Region Midtjylland,
og paskenner muligheden for at komme med bemarkninger hertil.

Horingsvaret er inddelt i generelle bemerkninger og i specifikke
bemerkninger i forhold til indhold og layout i de enkelte kapitler.

Generelle bemarkninger

Skanderborg kommune bifalder, at praksisplanen setter seerligt
fokus pa effektiv fysioterapi af hgj kvalitet samt onsket om at styrke
dialogen pa tveers af sektorer i sundhedsvasenet.

Skanderborg Kommune gnsker, at begransninger i kapacitet og de
gkonomiske rammer settes i forhold til den demografiske
udvikling, udvikling i sygdom og sundhed samt udvikling i
uddannelse og rekruttering af sundhedsfagligt personale. Dette
med henblik pé at belyse hvordan udviklingen af disse forhold kan
imgdegas, nar malet for praksisplanen blandt andet er: at udvikle
kvalitet under kapacitetsmaessige og okonomiske begraensninger.

Skanderborg Kommune gnsker, at der i analysen tages hgjde for, at
der i kommuner med storre bosteder for borgere med nedsat
funktionsevne, er gget behov for fysioterapi, hvilket udfordrer
kapaciteten. Det gaelder ex i Landsbyen Sglund, hvor 33% af 220
borgere far vederlagsfri fysioterapi.

Det vil vaere en fordel, at der benyttes prospektive data med henblik
pé at understotte de fremadrettede indsatser, herunder
tilpasse/allokere ressourcer pa omradet.

Skanderborg kommune gnsker, at praksisplanen forholder sig til
kommunernes tilsynspligt i forhold til ridefysioterapi. Fokus kan
vaere at afdeekke og udarbejde eventuelle fzelles kommunale
retningslinjer i udmentning af denne tilsynspligt. Samtidig foreslar
kommunen, at kvalitetsudviklings foregar i et tveerfagligt
samarbejdsforum.

26. august 2019
Sagsnr.: 29.24.00-P00-2-19

Henriette Jsterby Nielsen
TIf.: 21730136

Beskeftigelse og sundhed
Sundhedsfremme Genoptraning
Skanderborg Felled 1

8660 Skanderborg

www.skanderborg.dk



I forleengelse af udarbejdelse af ny samarbejdsaftale om palliation i efteraret 2019 bor der
veere tveersektoriel fokus pa, hvordan der udvikles et fysioterapeutisk tilbud til malgruppen.

Specifikke bemzrkninger til indhold og layout

Med henblik pa at oge laesevenlighed og overskuelighed i praksisplanen gnskes mere
konsistens i anvendelse af begreber, overskrifter, opbygning og indhold i de forskellige
kapitler, herunder nummerering og inddeling af over- og underoverskrifter.

Kap. 1 Indledning:

e Afsnittet kan med fordel opbygges med deloverskrifterne: Baggrund, formal og mél for
praksis planen. I den seerskilte gra kasse kan man af hensyn til laeesevenlighed afklare
begreberne yderligere med beskrivelse af mélgrupper inden for specialerne. Det
anbefales, kategorierne inddeles i folgende fire kategorier tilknyttet et speciale:

1. Almen fysioterapi, speciale 51

2. Vederlagsfri fysioterapi, speciale 62

3. Almen ridefysioterapi, speciale 57

4. Vederlagsfri ridefysioterapi, speciale 65

e I fjerde dot nederst pa side 3 kan ordet "samarbejde” tilfgjes, sdledes at ordlyden er "at
styrke dialogen og samarbejdet pa tveers af sektorer”, jf. dot 4, side 5.

Kap 2. Overblik over tiltag i praksisplanen:
e Skanderborg Kommune foreslar, at afsnittet struktureres med afset i de beskrevne
mal:
o At sikre effektiv fysioterapi af hgj kvalitet — herunder beskrives overblik over tiltag
o At der ikke sker udvidelse af kapaciteten — herunder beskrives overblik over tiltag
o Etc.

e Afsnittet kan med fordel inddeles i folgende underafsnit:
o Almen og vederlagsfri ridefysioterapi
o Almen og vederlagsfri fysioterapi

Kap. 3 Fysioterapi i praksissektoren

e Indledningen vedr. sundhedsvasenets udfordringer til ca. midt pa side 9 kan med
fordel placeres i kap. 1. indledningen

e Afsnittet omhandlende pilotprojektet Monitoreringsprojekt fysioterapi praksis 2016
kan der med fordel henvises til i bilag.

e Det er godt med overblik over malgrupperne pa almen fysioterapi. Skanderborg
Kommune gnsker et overblik over de procentvise tal pa overordnede
malgrupper/diagnosegrupper for vederlagsfri fysioterapi. Det kunne ogsa veere
relevante data i forebyggelsesgjemed. Hvis de ikke er umiddelbart tilgaengelige, kan det
vare et udviklingspotentiale i samarbejdet mellem kommuner, region og praksis.

Kap. 4 Udgifter til fysioterapi i praksissektoren
e Skanderborg kommune bifalder en analyse af praktiserende laegers henvisningspraksis
til brug for analyser, kvalitetsudvikling samt gkonomisk

styring. Beskeftigelse og sundhed
Sundhedsfremme Genoptraning

Kap. 5 Udvikling i ydelser Skanderborg Felled 1
e Konsistens i brug af layout og struktur. Kapitlet starter med en 8660 Skanderborg

gra boks indeholdende mal/vision for fysioterapipraksis. Ideen
www.skanderborg.dk
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er fin. Brug det gerne konsistent i alle kapitler. Samme fremgang er brugt i kapitel 6, 8
og 9, hvilket virker godt.

Kap. 6 Kapacitet og praksisforhold — praktiserende fysioterapeuter
e Bor kapitlet hedde "Kapacitets og praksisforhold - almen og vederlagsfri fysioterapi”
(Ridefysioterapeuter er vel ogsa praktiserende)?
e Inkluderer tabel 6 ogsa ridefysioterapeuter? Safremt det ikke er tilfaeldet, mangler der
en tabeloversigt over kapaciteten for ridefysioterapi i kapitel 7).
e Kapitel 6 og 7 kan med fordel opbygges med samme underoverskrifter.

Kap. 7 Kapacitet og praksisforhold — ridefysioterapi
e Bor kapitlet hedde: Kapacitet og praksisforhold- almen og vederlagsfri ridefysioterapi
(jf. kommentar til overskrift vedr. kap 6)?

Kap. 8 Kvalitetsudvikling
e Vedrgrende kvalitetsudvikling pa praksisomradet kan det med fordel praeciseres hvilke
indsatser, der med fordel kan arbejdes videre med inden for omraderne:

Almen fysioterapi
Vederlagsfri fysioterapi
Almen ridefysioterapi
Vederlagsfri ridefysioterapi

BN

Herunder angive hvilke tiltag, der er afsluttet (arstal), og hvilke tiltag, der onskes
iveerksaettes, gerne med tidsangivelse.

Vedrgrende punkt 3 og 4, almen og vederlagsfri

ridefysioterapi, kan der indhentes inspiration til fremadrettede

indsatser i dokumentet "Overblik over praksisforhold for

ridefysioterapi i Region Midtjylland”, af Mette Byrgiel Bach

(20-06-2017). I dokumentet beskrives blandt andet:

o Behov for indsats vedrgrende koordinering mellem sundhedsparter med henblik
p4, at undgé dublering af fysioterapeutiske tilbud.

o Behov for analyse af de enkelte tilbud (pa cpr. niveau) med henblik pa at afdekke
det faktiske omfang.

o Behov for tiltag, der kan forbedre kommunikationen mellem ridefysioterapeut og
praksis fysioterapeut til gavn for borgeren.

Skanderborg Kommune star naturligvis til radighed for uddybning af heringssvaret.

Skanderborg Kommune ser frem til at fortsaette samarbejdet med praktiserende
fysioterapeuter samt fortsatte det tvaersektorielle samarbejde omkring fysioterapi i Region
Midtjylland.

Beskeftigelse og sundhed
Sundhedsfremme Genoptraning
Skanderborg Felled 1

8660 Skanderborg

www.skanderborg.dk
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Hgringssvar vedr. praksisplan for fysioterapi, Region Midtjylland

Struer Kommune har med stor interesse laest og drgfte det fremsendte
heringsudkast til praksisplan for fysioterapi, og afgiver hermed fgl-
gende hgringssvar.

DATO
Struer Kommune anerkender praksisplanens retning og sendringer, og 12-07-2019
er aben for at indga i samarbejdet omkring anbefalingerne.
JOURNALNUMMER

29.21.08-P27-1-19
Struer Kommune finder det positivt, at samarbejdsudvalget for fysio-

terapi fastholder fokus pa, at der ikke ma ske kapacitetsudvidelser pa SUNDHED OG OMSORG
omradet, samt at de regionale udgifter skal nzerme sig landsgennem- UDVIKLING & ADMINISTRATION

. . . . ° JSTERGADE 11, 1. SAL
snittet. Struer Kommune ligger over det regionale gennemsnit, bade 7600 STRUER

hvad angar andelen af borgere, der modtager vederlagsfri fysioterapi
og udgifter pr. behandlet patient i den vederlagsfri ordning. Struer
Kommunen har derfor stor interesse i at nedbringe andelen af borgere
og udgifterne pr. behandlet patient i den vederlagsfri ordning, saledes
at bade kommunes egne udgifter samt de samlede udgifter i regionen,
kan naerme sig landsgennemsnittet.

E: sundhed-omsorg@struer.dk

Struer Kommune bakker op om de redskaber, der pa regionalt niveau
vil ggres brug af i forhold til styring og opfglgning af gkonomi pa prak-
sisomradet.

Derudover anerkender Struer Kommune samarbejdsudvalgets fokus
pa kvalitetssikring af fysioterapibehandlinger. At styrke den generelle
viden om resultaterne af god fysioterapi, kan forhabentligt bidrage til
mere effektive behandlingsforlgb.

Med venlig hilsen

[ e /ﬂwlk@owd

Centerchef Sundhed og Omsorg
Struer kommune

Struer Kommune bruger it i sagsbehandlingen. Derfor skal kommunen falge persondataloven og gare dig opmearksom pa
dine rettigheder efter denne lov: Nar kommunen indsamler og/eller behandler personoplysninger om dig, har du ret til at
faindsigt i disse oplysninger og gare indsigelse, hvis oplysningerne er forkerte. Kommunen skal slette/endre forkerte
oplysninger. Vil du vide mere om persondataloven, kan du lase en udfarlig vejledning pa Datatilsynets hjemmeside:
www.datatilsynet.dk

TZAT PA MENNESKER, TEKNOLOGI OG NATUR Sidelafl



Sekretariatet

ViBORG

KOMMUNE Dato: 19. august 2019

Sagsnr.: 19/32274
Sagsbehandler: vpbrkr

Notat

Dato: 19. august 2019

Emne: Hgringssvar til praksisplan for fysioterapi

Heringssvar til Udkast til Praksisplan for fysioterapi

Hermed fremsendes Viborg Kommunes hgringssvar til udkast til praksisplan for
fysioterapi.

Det er Viborg Kommunes holdning, at praksisplanen for fysioterapi er et godt
udgangspunkt for det videre samarbejde om at skabe gode
genoptraeningsmuligheder for borgerne med behov for fysioterapi.

Praksisplanen beskriver en raekke relevante overvejelser i forhold til kapacitet,
gkonomi og samarbejder og ber derved understgtte meget af den genoptraening,
der foregar i kommunerne.

Praksisplanen beskriver, at der skal gennemferes en analyse af praktiserende
legers henvisningspraksis i regionen til den vederlagsfrie ordning. Dette var
ligeledes et indsatsomrade i den tidligere praksisplan. En sadan analyse er endnu
ikke afsluttet og det er Viborg Kommunes forventning, at afdeekningen af de
praktiserende leegers henvisningspraksis opprioriteres, sa analysen hurtigst muligt
feerdiggeres.

Med venlig hilsen




Region Midtjylland
Mail: Sunspl@midtjylland.dk
Kopi til: trioks@rm.dk og ssim@aarhus.dk

Hgringssvar vedr. udkast til praksisplan for fysioterapi i Region
Midtjylland 2019

Aarhus Kommune kan overordnet statte op om de seerlige fokusomrader,
der i praksisplanen er foreslaet for region og kommuner pa fysioterapi
omradet:

e At sikre en effektiv fysioterapi af hgj kvalitet

e Atder ikke sker en udvidelse af kapaciteten

e At udgifter pr. patient bringes ned pa niveau med landsgennemsnit-

tet
e At styrke dialogen pa tveers af sektorer

Udover at styrke dialogen pa tveers af sektorer, gnsker Aarhus Kommune til-
fgjet "at styrke en sammenhangende sundhedsindsats”. En sammenhaen-
gende sundhedsindsats pa tveers af sektorer kan vaere et led i at opna malet
om, at udgifter pr. patient skal nedbringes.

Aarhus Kommune forventer, at der i praksisplanen for fysioterapi sker et fort-
sat og skaerpet fokus pa gkonomien, sa de endnu ikke opndede mal pa om-
radet kan indfries snarest.

| det falgende uddybes Aarhus Kommunes bemaerkninger yderligere.

Fortsat fokus pa gkonomien

Andelen af borgere, der far vederlagsfri fysioterapi i de midtjyske kommuner,
er fortsat hgjere end landsgennemsnittet. Det samme geelder udgifter pr. be-
handlet patient til vederlagsfri fysioterapi. Det betyder, at de mal vedr. gko-
nomien, der var skrevet ind i den tidligere praksisplan for fysioterapi, fortsat
ikke er ndet. Aarhus Kommune forventer, at det sker snarest.

Aarhus Kommune undrer sig over, at man i tabellerne kun ser p& udviklingen
fra 2015-2017. Iszer nar det fremhaeves, at Samarbejdsudvalget for Fysiote-
rapi og kommunerne 2 gange arligt far opdaterede tal om aktivitet og gko-
nomi. Der opfordres til, at der medtages tal for 2018 i praksisplanen.

Nar der ses pa udviklingen i 2018 og de ferste maneder af 2019 (via tal fra
KL) er der dog en svag tendens til, at niveauet i Region Midtjylland naermer
sig landsgennemsnittet. Men det er en meget langsom udvikling. Det kan be-
regnes, at hvis udviklingen i gennemsnitsudgiften pr. patient fra 2018 til 2019
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fortsaetter, vil niveauet i Region Midtjylland komme pa niveau med landsplan
om 25 ar. Aarhus Kommune gnsker et stgrre pres og en hurtigere udvikling.
De nye styringsmekanismer i den nye overenskomst tager i gvrigt ikke fat pa
denne problemstilling. Her er fokus p& udviklingen pa landsplan og ikke pa
niveauet i den enkelte region.

Praksisplanen for fysioterapi skal skeerpes i forhold til at kunne na ovensta-
ende malsaetningen indenfor regionen.

| forhold til fokusomradet om, at der ikke skal ske udvidelse af kapaciteten

ses, at kapacitetsniveauet i Region Midtjylland er ca. 10 fuldtidskapaciteter
over niveauet pa landsplan (jf. tabel side 29). Skal malet om, at udgiften pr.
patient i Region Midtjylland reduceres til landsniveau opnas, bgr det derfor
overvejes, om der skal ske en reduktion i kapacitetsniveauet.

For Aarhus Kommune er det derfor vigtigt, at de to mal fastholdes og at det
konkretiseres i den nye praksisplan, hvad der skal geres for at disse mal kan
opfyldes snarest.

Aarhus Kommune er tilfreds med, at der fra 1. januar 2019, som en del af
den nationale overenskomst for fysioterapi i praksissektoren, er indfart en
fast gkonomisk ramme for udgifterne til vederlagsfri fysioterapi. Dette falges
teet pa& nationalt niveau. Der skal dog vaere opmaerksomhed omkring, at
selvom de faste rammer vil f& de samlede udgifter pa nationalt plan til at
falde, s& kan udgifterne godt stige i nogle dele af landet, mens de falder til-
svarende i andre dele af landet. Aarhus Kommune forventer jf. ovenstaende,
at udgifterne i Region Midtjylland falder mere end udgifterne pa landsplan.

Seerligt i forhold til ridefysioterapi er vi ogsa opmaerksomme pa, at nedskae-
ringer i kapacitet p& det vederlagsfri fysioterapiomrade kan medfgre ggede
udgifter pa det kommunale socialomrade, da flere udgifter til treening i s& fald
sker i Servicelovs regi.

Styrket dialog og fokus pa at skabe sammenhangende sundhedsindsats pa
tveers af praktiserende fysioterapeuter, region og kommuner kan ogsa veere
et led i at opn& malet om, at udgifter pr. patient skal nedbringes.

Nedenfor er dette beskrevet neermere.

Styrke dialog og sammenhangende sundhedsindsats pa tveers af sek-
torer
Kommunerne har i mgdet med borgerne:
e et stort fokus pa rehabilitering — og den rehabiliterende tilgang
e vaegt pa borgeroplaering, hvor borgerne opleeres i selv at varetage
hele eller del af opgaverne f.eks. medicinadministration
e gje for pargrendes og andet netveerks ressourcer og mulighed for
hjeelp i det daglige
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feellesskaber og evt. deltagelse i foreningsliv kan stgtte borgeren i at
fastholde funktionsniveau og fortsat treening/aktiv livsstil
e vaegt pa borgernes tilknytning til uddannelse/arbejdsmarked

Kommunerne forventer, at andre aktarer p& sundhedsomradet stgtter op om
denne rehabiliterende tilgang. Erfaringerne er, at borgerne gerne selv vil
tage ansvar for egen sundhed og sygdomsforlgb.

Kommunerne forventer ogsa, at praktiserende fysioterapeuter gar en stor
indsats for at fa borgerne pa holdtilbud fremfor alene at kare individuelle for-
lzb. Udover en gkonomisk gevinst, vurderes der ogsa at vaere en menne-
skelig gevinst ved, at borgerne kommer til at indga i et treeningsfaellesskab.

Kvalitetsudvikling

Aarhus Kommune vil gerne stgtte op om at der igangsaettes forskning pa
omradet. Aarhus Kommune statter ogsa op om gennemfarelse af udviklings-
projekter med effektmaling og datadrevet kvalitet.

Lagbende samarbejde

Aarhus Kommune har igennem flere ar haft et samarbejdsforum med delta-
gelse af repreesentanter fra praktiserende fysioterapeuter og kommunale
sundhedstilbud.

Aarhus Kommunes oplever et positivt samarbejde med fokus pa at fa skabt
gode og sammenhaengende forlgb for borgerne.

Med venlig hilsen

Hosea Dutschke
Direktar



# Silkeborg

Kommune

27. august 2019

Hgringssvar- praksisplan fysioterapi

Silkeborg Kommune kvitterer hermed for et velgennemarbejdet materiale og anerkender
den store arbejdsproces, der har ligget bag udarbejdelsen af praksisplanen.

Silkeborg Kommune har dog nogle bemaerkninger bade af overordnet karakter og nogle
mere specifikke bemaerkninger.

Overenskomsten med ikrafttreedelse den 1.1.2019 mellem Danske Fysioterapeuter og
omradets gvrige parter adskiller sig i formal og intention vaesentligt fra tidligere
overenskomster. Sledes beskriver overenskomstens praeeambel de generelle udfordringer
det danske sundhedsvaesen star over for i de kommende &r med flere aldre borgere og
flere borgere med flere samtidige kroniske sygdomme og gget levetid. Det er samtidig
beskrevet, at det er en malsaetning; "at fysioterapipraksis i fremtiden skal indga i et
endnu taettere samarbejde med resten af sundhedsvaesenet. En forudsaetning for dette er
bl.a “gensidig respekt, tillid og dialog mellem sektorerne”.

Samtidig beskriver praksisplanens kapitel 9; “Fremtidens fysioterapipraksis er er en
fysioterapipraksis, der er en integreret del af sundhedsvaesenet og indgar i et gensidigt
forpligtende samarbejde med resten af sundhedsvaesenet”.

Silkeborg Kommune hilser disse intentioner meget velkommen, men bemaerker samtidig,
at der savnes en mere tydelig operationalisering af visionerne og lsegger op til, at det
naermere indarbejdes i praksisplanen.

"Gensidigt forpligtende samarbejde”

Eksempelvis skal “gensidigt forpligtende samarbejde” praeciseres neermere og det skal
veere tydeligt, hvad det betyder for kommunerne og de praktiserende, nar disse parter
mades i dialogfora omkring vederlagsfri fysioterapi. Nar der tales om sektorsamarbejde vil
det vaere fint, om det ogsa omfatter deltagelse af almen praksis i dialogmgderne.

Den gkonomiske ramme

En naermere praecisering af det forpligtende samarbejde bliver endvidere szerlig relevant,
hvis det viser sig, at den gkonomiske ramme for de vederlagsfrie ordninger ikke kan
holdes. Udover sanktionen med tilbagebetaling af honorarer vil en fglgelig konsekvens

Charlotte Brgndum Restrup Silkeborg Kommune Silkebore Kommune
cb1@silkeborg.dk Myndighedssektionen- Sundhed og Omsorg Sgvej 1 « 8600 Silkeborg
Sgvej 3, 8600 Silkeborg TIf.: 8970 1000

Telefon: +4521193112 www.silkeborgkommune.dk



formentligt veere, at der er borgere, der ikke laengere kan fa behandling/treening under
den vederlagsfri overenskomst. Det gensidigt forpligtende samarbejde i denne situation vil
derfor veere det redskab, der skal sikre, at rammestyringen ikke far negative
konsekvenser for patienterne/borgerne. Derfor skal overseettelsen af gensidigt
forpligtende samarbejde ggres tydeligere og angive handlemuligheder for kommunerne,
som har myndighedsansvaret for de vederlagsfrie ordninger.

Henvisningspraksis

Silkeborg Kommune er meget positive overfor, at de kommende tiltag i forhold til at
understgtte praksisplanen fortsat har fokus pa, at de praktiserende laeger bliver inddraget
i forhold til henvisningspraksis. Der er fortsat behov for at fa gget lsegernes kendskab til
bade overenskomst og praksisplan. Det er endvidere meget vigtigt, at de praktiserende
laeger har opmaerksomhed pa, om vederlagsfri fysioterapi er den rette indsats til en
borger, herunder kommunale tilbud om rad og vejledning i forhand til sygdomshandtering,
instruktion i selvtraening eller andre kommunale tilbud. De praktiserende leeger skal
desuden i sin vurdering have udbredt kendskabet til opfyldelsen af kriterieriet for svaert
fysisk handicap.

@get andel af holdtraening

Uagtet at andelen er holdtraening er steget i nogle kommuner under den seneste
praksisplan, skal andelen stadig gges for at fglge overenskomstens intentioner. Det
fremgar af praksisplanen, at Region Midtjylland, kommunerne i Region Midtjylland og
fysioterapeuterne i region Midtjylland er enige om, at individuel behandling gnskes andret
til holdtreening, nar det giver fagligt og gkonomisk mening. Det er dog ikke angivet,
hvordan dette skal handteres i de lokale dialogfora eller hvordan der skal fglges op pa det.

Venlig hilsen

Anders Kjeerulff
Direktgr
Silkeborg Kommune

Side 2



SUNSPL@regionmidtjylland.dk

Cc: trioks@rm.dk

Danske Fysioterapeuters hgringssvar om udkast til
praksisplan for fysioterapi i Region Midtjylland , maj 2019 Dato:

31-08-2019

Danske Fysioterapeuter takker for det fremsendte hgringsudkast, som vi har lsest med
interesse. Email:

Vi har enkelte bemeerkninger til udkastet, som her er anfert kronologisk. saj@fysio.dk

Side 2: Indholdsfortegnelse

Kapitel 8 mangler

Side 4 og 13: Egenbetaling ridefysioterapi

Egenbetalingen for ridefysioterapi er 20% af honoraret, ikke 60,7%.
Side 6 og 32: Brug af flere praksisadresser

Det er anfgrt i udkastet, at regionen skal orienteres forinden ibrugtagning af en ny
adresse.

De fornyede overenskomster (fra 1. januar 2019) fastsaetter, at brug af flere
praksisadresser sker efter ansggning, ikke orientering. Regionen meddeler
godkendelse med mindre andringen ud fra en konkret vurdering er i modstrid med
praksisplanen.

Det er endvidere anfart i udkastet, at regionen vil have mulighed for at tidsbegraense
en fysioterapeuts adgang til at praktisere fra mere end én adresse. Danske
Fysioterapeuter finder ikke, at overenskomsten giver en sadan hjemmel, og skal
derfor henstille, at denne formulering slettes. Vurderingen af en ansggning skal
forholde sig til, om aendringen er i modstrid med praksisplanen eller e;j.

Side 11: Holdtraening

Der star, at fysioterapeuten skal kunne tilbyde holdtraening til patienten, og at der skal
tilbydes holdtraening pa alle praksisadresser, hvis en fysioterapeut har flere
praksisadresser.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +4533414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 1/2
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Denne formulering er for vidtgaende i forhold til overenskomsten. Det er klart, at det
generelt er en forudseetning for bade almen og vederlagsfri fysioterapi, at patienterne
tilbydes holdtraening, nar det er relevant. Det er ogsa en malsaetning i
overenskomsten for vederlagsfri fysioterapi, at en vaesentlig del af behandlingen
foregar som holdtraening. Men det er ikke en forudsaetning, at alle fysioterapeuter kan
tilbyde holdtreening jf. § 5A, stk. 5 og 6. Det vil heller ikke veere aktuelt for mobile
fysioterapeuter, ligesom det til nogle formal kan vaere relevant at bruge en ekstra
praksisadresse uden, at der er holdtraeningsfaciliteter pa adressen jf. anmaerkning til §
27.

Side 34 og side 37.

Her er beskrevet nogle projekter som er i gangsat eller skal i gangsaettes pa lokalt og
nationalt niveau. Danske Fysioterapeuter mener at disse projekter med fordel kan
foldes mere ud.

Det overenskomst aftalte projekt, hvem skal drive det? Hvad ved vi om dette projekt?

Projektet med udviklingsklinikkerne, hvem driver det? Hvor kan man henvende sig,
hvis man har spgrgsmal? Kan der indszettes et link til hvor der kan findes en
beskrivelse af projektet eller kan praksiskonsulenterne i Region Midtjylland hjeelpe
med enten at folde projektet mere ud pa skrift eller kan de hjeelpe ved spargsmal
angaende projektet?

Side 36 og 37.

Omkring kommunikation mellem sektorerne mener Danske Fysioterapeuter at
praksisplanen mangler at beskrive, hvordan der skal arbejdes pa at forbedre
kommunikationen mellem primeere og sekundaere sundhedsvaesen i Region
Midtjylland. | andre regioner er det muligt for sygehuslaeger at sende henvisninger
direkte til refhost, samt det er muligt for den praktiserende fysioterapeut at
korrespondere direkte med sygehuslaegen.

Side 44.

Under beskrivelsen af de enkelte klinikker i Horsens Kommune mangler praksisplanen
at beskrive forholdene for klinikken i @stbirk

Med venlig hilsen

Sanne Jensen

Regionsformand i Region Midtjylland



DANSK

Regionshuset Viborg KIROPRAKTOR
Skottenborg 26 FORENING
8800 Viborg

29. august 2019

Hgringssvar fra Dansk Kiropraktor Forening over udkast til Praksisplan for fy-
sioterapeuter i Region Midtjylland, 2019

Dansk Kiropraktor Forening vil gerne takke for hgringsversionen til Praksisplan for fy-
sioterapeuter i Region Midtjylland.

Dansk Kiropraktor Forening anerkender gnsket om et styrket samarbejde mellem fysio-
terapeuter og kiropraktorer for de patienter, der gar pa tvaers af de to faggrupper.

Dansk Kiropraktor Forening bemaerker, at der i praksisplanen star beskrevet, at kiro-

praktisk behandling ikke er relevant i forhold til patienter inden for den vederlagsfri fy-
sioterapi. Denne vurdering er vi uenige i, da patienter, der modtager vederlagsfri fysio-
terapi, kan have gavn af en tveerfaglig indsats og dermed ogsa kiropraktisk behandling.

Med venlig hilsen

S Hnsper~! /é”/”/”

Lone Kousgaard Jgrgensen
Formand, Dansk Kiropraktor Forening
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Trine Oksbjerg

Fra: Lene Wejlstrup Antonsen

Sendt: 19. august 2019 14:45

Til: Sundhedsplanlzegning (Afdelingspostkasse)
Cc: Trine Oksbjerg

Emne: Hgringssvar - Praksisplan Fysioterapi
ErUdgaaendeMail: -1

SkalJournaliseres: -1

Til rette vedkommende.

I Hospitalsenheden vest takker vi for muligheden for at afgive hgringssvar pa praksisplan for
fysioterapi.
Materialet har vaeret sendt rundt i de relevante afdelinger i sommerperioden.

De indkomne svar/overvejelser er fglgende seerligt malrettet bgrn og unge:

¢ Har man teenkt bgrn og unge ind i den nye plan? Bgrn og unge med handicap har fra et
paediatrisk perspektiv bedste forlgb nar de traenes i vante omgivelser i institution/skole mm.

e Antallet af bgrn /unge i fysioterapi er ganske lille i forhold til antallet af voksne - det vil sige
der er behov for at sikre kompetencer pa fa haender - sker dette ikke vil der vaere risiko for at
det enkelte barn ikke kan f& den optimale undersggelse og behandling

Derudover har Praksisplan for fysioterapi givet anledning til generelle overvejelser:

e Der laegges op til kapacitetsregulering gennem beskrivelse af, hvilke patientgrupper der kan fa
vederlagsfri terapi, men man ggr ikke noget ved den mulighed der er for variation i, hvad
ydelserne bestar af.

e Evidensen pa fysioterapi opleves som sparsom eller helt fraveerende, og man kunne derfor
overveje at styrke indsatsen ved en standardisering af tilbuddene, s& den enkelte fysioterapeut
ikke har frit valg pa alle hylder i forhold til hvad de reelt leverer ved den enkelte patient.

e Det kunne veaere gnskeligt om der blev udarbejdet et katalog med faglige retningslinjer for
hvilken specifik treening der tilbydes de specifikke patientgrupper.

e Fysioterapeuter anvender i stigende grad ultralydsscanning som billeddiagnostisk udredning,
hvilket medfgrer et tiltagende forbrug af sundhedsydelser i bade almen praksis og hospitaler.
Manglende grundlaeggende faglige kompetencer i ortopsedkirurgi og billeddiagnostik hos
fysioterapeuten kan vaere arsag til henvendelser til almen praksis og viderevisitation til
specialafdeling pa baggrund af fund, som enten ikke kan verificeres eller er tilfaeldige.

e Praksisplanen kunne maske omfatte en afgraensning af fysioterapeutens rolle som behandler.

Vi ser frem til at fglge det endelige resultat af hgringsprocessen.

Med venlig hilsen

Lene W. Antonsen
Konsulent for det tvaersektorielle samarbejde, MOC

Mobil +45 5173 2858
TLF:+45 7843 8707

lenant@rm.dk
www.vest.rm.dk

Kvalitet og Udvikling, Staben
Hospitalsenheden Vest
Leegardvej 12 = DK-7500 Holstebro
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Trine Oksbjerg

Fra: Rikke Ringgaard Steffensen

Sendt: 30. august 2019 12:47

Til: Trine Oksbjerg

Emne: VS: Hegring af Praksisplan for fysioterapi
Vedhaeftede filer: Hgaringsbrev praksisplan fysioterapi.pdf; Praksisplan fysioterapi - hgringsudkast.pdf
Prioritet: Hgj

ErUdgaaendeMail: -1

Journaliseret: X

JournaliseretInfo: 30-08-2019 12:53:07]ONERM\trioks
SkalJournaliseres: 0

Kaere Trine

Jeg har nu haft hgringsudkastet i hgring hos relevante afdelinger, og RH Randers har pa den baggrund
ingen bemaerkninger til hgringsudkastet.

Med venlig hilsen

Rikke Ringgaard Steffensen

Planchef

Tel. +45 7842 0134

Mobil: 2492 2251

rikiep@rm.dk
@konomiafdelingen = Regionshospitalet Randers

@stervangsvej 70 = DK-8930 Randers
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Fra: Trine Oksbjerg

Sendt: 9. august 2019 09:09

Til: RH Randers Hovedpostkasse (Funktionspostkasse)
Emne: Hgring af Praksisplan for fysioterapi

Til Regionshospitalet Randers
Jeg har den 9/5 sendt hgringsudkast af praksisplan for fysioterapi i hgring (se vedhaeftede). I er

hgringspart, men ved en fejl er mailen send til afdeling for folkeundersggelser i stedet for til
hospitalets hovedpostkasse.



Jeg har veeret i kontakt med afdeling for folkeundersggelser, som ikke kan finde tilbage til, om de har
modtaget eller videresendt mailen. I far derfor hgringsudkastet her.

Som det fremgar af nedenstdende, er hgringsfristen den 1. september 2019. Safremt denne deadline
bliver svaer at na grundet at I fgrst far hgringsudkastet nu, s& kontakt venligst undertegnede hurtigst
muligt, sd kan vi aftale en anden frist.

Jeg beklager fejlen.

Med venlig hilsen

Trine Oksbjerg
AC-fuldmaegtig

Tel. +45 2152 6496
trioks@rm.dk

Sundhedsplanlaegning = Region Midtjylland
Skottenborg 26 = DK-8800 Viborg
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Fra: Trine Oksbjerg

Sendt: 9. maj 2019 13:10

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'info@danskepatienter.dk’; 'dkf@danskkiropraktorforening.dk’; Birthe Juhl;
'plo.midtjylland@dadl.dk’; 'stps@stps.dk'; 'REGION@RN.DK'; 'kontakt@rsyd.dk'; 'regionsjaelland@regionsjaelland.dk’;
'REGIONH@REGIONH.DK'; 'fysio@fysio.dk'; PS Psykiatri og Social (Funktionspostkasse); HE Vest Hovedpostkasse
(Funktionspostkasse); HE Midt Post (Funktionspostkasse); RH Randers Afd. for Folkeundersggelser (Ressource); RH
Horsens Post (Funktionspostkasse); AUH Hovedpostkasse (Funktionspostkasse)

Cc: Jgrgen Ngrskov Nielsen; Dorthe Klith; Lisbeth Holsteen Jessen; Mathias Kjeldgaard Fuglsang; Gitte Skov Hansen
Emne: Hgring af Praksisplan for fysioterapi

Til hgringsparterne i forbindelse med Praksisplan for fysioterapi

Hermed fremsendes hgringsudkast af praksisplan for fysioterapi. Se vedlagte hgringsbrev og
hgringsudkast til praksisplan.

Bemeerk at hgringssvar skal sendes til SUNSPL@regionmidtjylland.dk med trioks@rm.dk Cc senest 1.
september 2019.

Med venlig hilsen

Trine Oksbjerg
AC-fuldmaegtig

Tel. +45 2152 6496
trioks@rm.dk

Sundhedsplanlaegning = Region Midtjylland
Skottenborg 26 = DK-8800 Viborg
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Emne: Hgringssvar fra PIU til praksisplaner for fysioterapi

Hgringssvar fra PIU til praksisplaner for fysioterapi

Vi kan fra PIU kun vaere enige i at praksisplaner skal medvirke til at sikre, at det er de rette borgere, de r
omfattes af fysioterapien i region midt, samt vigtigheden af, at der sker en udvikling i samarbejdet med de
gvrige sundhedstilbud.

Der skal veere en indsats der tilgodeser den enkelte borger i muligheden for at generhverve egne
ressourccer via stgtte, samt samspil omkring evt. Hjaelpemidler.

Med hensyn til overgang til holdtraening, ser vi det som et godt initiativ til dannelse af netveaerk, hvilket
optimerer engagementet hos den enkelte, nar borgeren er klar til dette.

Det er i tildeling af ydernumre vigtigt at tilgodese borgerne ligeveerdigt i hele regionen, dog under
hensyntagen til resultaterne i sundhedsprofilen fra undersggelsen Hvordan har du det.

Med hensyn til kvalitetsudvikling ser vi det som positivt, at viden omkring resultaterne af behandlingen
udbredes, saledes at effektmalingen fremover danner grundlag for behandlingen .

Ligeledes ser vi positivt pa, at der fremover etableres en fastlagt samarbejdsstruktur, og lokale
samarbejdsaftaler med henblik pa optimal Igsning af problemstillingerne for den enkelte borger. Sa
borgeren og dennes problemer kommer i centrum,ogsa i forhold til samspil mellem region, kommune og
almen praksis.

Med hensyn til kriterierne for henvisning til almen fysioterapi samt vederlagsfri fysioterapi samt
ridefysioterapi, sa er vi enige i disse.

Vi se meget positivt p3, at der Igbende sker en efteruddannelse i forhold til opndede resultater, hvorved
borgerne Igbende bliver tilgodeset i forhold til ny viden.

Vi ser fysioterapien som en ngdvendig del af sundhedsvaesenet, hvorfor denne skal integreres i dette.

Vi ser positivt pa, at der udarbejdes generelle vejledninger i forhold til samarbejdet med kommuner og
almen praksis, og at disse fglges af de enkelte instanser.

Ogsa samspillet mellem kiropraktik og fysioterapi ser vi som et vigtigt element i aftalen.
Vi ser fra Patientinddragelsesudvalget frem til udmgntningen af praksisplaner.
Venlig hilsen

PIU region midt

Sendt fra min iPad
Med venlig hilsen

Lillian Andersen



PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

30. august 2019

PLO-Midtjylland takker for muligheden for at afgive hgringssvar under henvisning til
hgringsbrev af 9. maj 2019 vedr. Praksisplan for Fysioterapi i Region Midtjylland.

PLO-Midtjyllands hgringssvar til Praksisplan fysioterapi i region midt:

Vi synes, at praksisplanen giver et godt overblik over brugen af fysioterapi i Region Midtjylland.
Man kunne gnske, at den indeholdt en mere analytisk gennemgang mhp. en fremtidssikret plan -
herunder en mere kritisk gennemgang af effekten af den fysioterapeutiske behandling i Region

Midtjylland. Det er nok sveert, da der mangler data, som kan belyse dette.

Konkrete kommentarer:

Side 8

Det er et positivt tiltag, at:” Der arbejdes videre med at forbedre kommunikationen mellem fysioterapien
og almen praksis, herunder at praktiserende fysioterapeuter far redskaber, som forbedrer og
effektiviserer processen med at udfaerdige epikriser, samt at antallet af epikriser stiger.”

I dette arbejde bgr almen praksis inddrages mhp. gnsker til indholdet og form i epikriser.

Side 10

Der refereres til forsgg med direkte adgang til almen fysioterapi i Region Hovedstaden. I Region
Midtjylland vil Samarbejdsudvalget for Fysioterapi fglge dette projekt. Det er et spandende initiativ, og
PLOM vil gerne inddrages i arbejdet, nar der foreligger erfaringer fra dette projekt.

Side 11

Gevinsten ved fysioterapi vurderes bl.a. ved Pilotprojektet Monitoreringsprojekt fysioterapipraksis 2016.
Det er et pilotprojekt, med adskillige mangler, og som der ogsa angives i indledningen, gnskes der bedre
monitering og vurdering af effekten af fysioterapi. Det er vigtigt mhp. at vurdere behovet for
fysioterapibehandling i regionen.

Dette uddybes senere fra side 34 Kvalitetsudvikling og forskning i Region Midtjylland. PLO-M finder dette
vigtigt og kan stgtte op omkring disse initiativer.

Side 16
Andre anbefalinger er endnu ikke udmgntet, men viderefgres i denne praksisplan. Det drejer sig om
fglgende initiativer:

e Analyse af praktiserende laegers henvisningspraksis i regionen til den vederlagsfrie ordning.
Formalet er at afdeekke eventuelle forskelle i henvisningspraksis pa tveers af kommunerne og
malrette information om kriterier for henvisning m.v. til de involverede parter.

PLOM bgr inddrages i dette arbejde.



PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Side 36
Det fremhaeves, at fremtidens fysioterapipraksis er en fysioterapipraksis, der er en integreret del af
sundhedsveaesenet og indgar i et gensidigt forpligtende samarbejde med resten af sundhedsvaesenet.

I dette samarbejde naevnes kommunen og kiropraktorer. Det ville veere hensigtsmaessigt, at man havde
overvejelser om styrkelse af samarbejde med almen praksis. Specielt ndr man ggr forsgg med at afskaffe
henvisninger fra almen praksis. Uanset om der er henvisningskrav, skal der vaere et samarbejde omkring
patienten, og her er den praktiserende laege en nggleperson.

P& vegne af PLO-Midtjylland

Lise Hgyer
Formand



Trine Oksbjerg

Fra: Kenni Sgrensen

Sendt: 8. august 2019 08:55

Til: Sundhedsplanlzegning (Afdelingspostkasse)

Cc: Claus Lassen Graversen; Tina Ebler; Phuong le Reisinia; Ann-Britt Wetche; Helle
Odde Poulsen; Vivian Grauting; Trine Oksbjerg

Emne: Psykiatri og Socials hgringssvar vedr. praksisplan for fysioterapi i Region Midtjylland

Vedhaeftede filer: Hgaringsbrev praksisplan fysioterapi.pdf; Praksisplan fysioterapi - hagringsudkast
1.pdf

Journaliseret: X

JournaliseretInfo: 08-08-2019 10:59:30|ONERM\trioks

SkalJournaliseres: 0

Til Sundhedsplanlaegning, Region Midtjylland

Psykiatri og Social modtog i juni 2019 et hgringsbrev vedr. praksisplan for fysioterapi i Region
Midtjylland, og har ingen bemarkninger hertil.

Med venlig hilsen

Kenni Sgrensen
AC-fuldmaegtig
TIf. +45 24635160

kenser@rm.dk
Psykiatri og Social
Psykiatriens @konomi- og Planlaegningsafdeling

Projekter og Udvikling
Tingvej 15A = DK-8800 Viborg
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Invitation til kommunal workshop om den nzere psykiatri Praktisk information

KKR Midtjylland har sat den naere psykiatri hgjt pa dagsordenen i den midtjyske region med
dannelsen af alliancen om den naere psykiatri mellem de 19 kommuner, Region Midtjylland,
PLO Midtjylland og bruger- og pargrende organisationer vedr. psykiatri.

Sat kryds i kalenderen:

Dato: fredag den 25. oktober 2019
Tid: KI.9.00-12.00

Sted: Medborgerhuset i Silkeborg,

Den neaere psykiatri er netop et omrade, der gar pa tveers af de kommunale forvaltnings- _ _
Bindslevsplads 5, 8600 Silkeborg

omrader social, beskaeftigelse, b@érn og unge samt sundhed. Vi har derfor alle en aktie, hvis

vi skal lykkes med at skabe sammenhangende og gode forlgb for borgerne.
Deltagerkreds:

Chefer og direktgrer for omraderne
social, sundhed, beskaftigelse og
bdrn og unge

Der er sat 10 feelles initiativer i gang pa tveers af alliancens parter med det formal at
forbedre den naere psykiatri. 2019 er afsat til udviklingsar. Derfor inviteres kommunale
direktgrer og chefer for omraderne social, sundhed, bgrn og unge samt beskaeftigelse til en
feelles kommunal workshop

Program udsendes primo oktober.
fredag den 25. oktober 2019 kl. 9-12 i Silkeborg Der udsendes kalenderinvitation.

Formalet er bade at give en status pa arbejdet i regi af alliancen om den naere psykiatri samt
at drgfte, hvordan vi fra kommunal side kan Igfte opgaven og sgrge for en bred forankring
pa tveers af kommuner og i de enkelte kommuner.

Vi haber | vil bakke op om arrangementet, og deltage i drgftelserne.

Med venlig hilsen

Jorgen Andersen, direktgr Syddjurs Kommune

Steinar Eggen Kristensen, direktgr Randers Kommune

Anders Kjeerulff, direktgr Silkeborg Kommune

Rasmus Byskov, direktar Ikast-Brande Kommune, formand for Bgrne- og Kulturchefforeningen (BKF)




Oversigt over igangsatte udviklingsinitiativer i alliancen om den nare psykiatri (2019)

Initiativ

Forankring

Fzelles forpligtende forleb og handleplan

Randers klyngen (faciliterer
udviklingsfeellesskab), Midt klyngen, Aarhus
klyngen og Horsens klyngen

Den gode overgang ml. folkeskole og
ungdomsuddannelse

Randers klyngen

Oplysning om social (mis)forstaelse: "Jeg er helt normal”

Aarhus Kommune

Trivselsvejledere pa ungdomsuddannelser og folkeskoler

Randers klyngen (udvikles sammen med
initiativet '‘Den gode overgang’)

En borger — én feelles lgsning

Randers Klyngen og Aarhus klyngen

Initiativer for de mest udsatte borgere/patienter

Midt klyngen, Vest klyngen og Randers
klyngen

Udgaende ambulante teams

Tveersektoriel arbejdsgruppe

It og kommunikation

Tvaersektoriel arbejdsgruppe

Fzelles sundhedsvisitation vedr. psykiatri

Tvaersektoriel arbejdsgruppe

Forebyggelse og behandling af selvskadende adfaerd

Tveersektoriel arbejdsgruppe
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Analyse af genindlaeggelser i psykiatrien og tvaersektorielt samarbejde
Afsluttende rapport

Forfattere: Marianne S. Balleby og Kirsten Overgaard, DEFACTUM

Bidrag til data fra Region Midtjylland: Jonas Eeg Madsen, Koncern Kvalitet og Thomas
Kure Jepsen, Psykiatri og Social

Bidrag til referat mv.: Ditte Marie Ngrmark Andersen, praktikant i DEFACTUM

Kontakt:

Specialkonsulent Kirsten Overgaard
E-mail: kirove@rm.dk

DEFACTUM, Koncern Kvalitet
Region Midtjylland

Olof Palmes Alle 15

8200 Aarhus N

Hjemmeside: www.defactum.dk
DEFACTUM®, Koncern Kvalitet, Region Midtjylland, juni 2019
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1 Indledning

1.1 Baggrund og formdl med analysen

Psykiatri- og socialudvalget i Region Midtjylland har gnsket en analyse vedrgrende
genindlaggelser og tvaersektorielt samarbejde i psykiatrien. Kommunerne i den
midtjyske region har bidraget til finansieringen og bakker op om analysen i regi af det
kommunale sundhedssamarbejde (KOSU). Analysens anbefalinger retter sig mod disse
fora samt mod Alliancen om den nzere psykiatri, et samarbejde mellem de 19
midtjyske kommuner, Region Midtjylland, PLO-Midtjylland samt bruger- og
pargrendeorganisationer inden for psykiatrien.

Analysen skal bidrage med overblik over feltet af patienter, der har hyppige og
gentagne akutte indlaeggelser og genindlaaggelser i voksenpsykiatrien i Region
Midtjylland med henblik pa at kunne afdaekke arsager til, hvorfor nogle patienter har
hyppige og gentagne akutte indlaeggelser, og om disse kunne have vaeret undgaet ved
et bedre tvaersektorielt samarbejde.

Formalet med analysen er saledes at kunne bidrage med anbefalinger til:

e Huvilke typer af hyppige og gentagne akutte indlaeggelser kan reduceres, hvis
region, kommune og almen praksis arbejder bedre sammen?
e Hvordan kan det tvaersektorielle samarbejde understgttes?

Analysen er gennemfgrt i to trin, hvor det fgrste trin var en kvantitativ analyse baseret
pa data fra Region Midtjylland vedr. genindlaeggelser.! Den kvantitative del af
analysen, der foregik i efteraret 2018, bidrog til et overblik over feltet af patienter og
til designet af analysens andet og kvalitative trin, en casebaseret audit. I trin 2 blev
fire udvalgte patientforlgb auditeret pa to auditmgder, som blev holdt i fordret 2019.
DEFACTUM i Koncern Kvalitet i Region Midtjylland har varetaget analysen, der seetter
fokus pa kvaliteten af den samlede indsats over for patienter med hyppige og gentagne
akutte indleeggelser. DEFACTUM har inddraget en raekke fagpersoner i analysen fra
Region Midtjylland, kommuner i den midtjyske region, almen praksis og
brugerorganisationer.?

! En akut psykiatrisk genindleeggelse defineres ud fra fglgende kriterier (Sundhedsdatastyrelsen (2017):
"Genindleeggelser i det psykiatriske sundhedsveesen"):

e Indlaeggelsen finder sted tidligst 4 timer og inden 30 dage efter udskrivningen fra den foregdende

indlaeggelse

e Indleeggelsen starter akut

e Patienten m& p3 tidspunktet for indlaeggelsen ikke have en kraeft- eller ulykkesdiagnose
Analysens trin 1 har omfattet sdvel genindleeggelser efter denne definition og akutte indlseggelser, det vil
sige indlaeggelser, som finder sted 30 eller flere dage efter den foregdende indlaeggelse.
21 bilag 1 og 2 beskrives deltagere, sagsmateriale og fremgangsmade for analysens to trin.
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1.2 Resumé og anbefalinger

Forebyggelse af indlaeggelser i psykiatrien gennem et bedre tvaersektorielt samarbejde

De involverede fagpersoner har bakket op om analysens fokus og relevans og
bekraeftet, at der er uhensigtsmaessige genindlaeggelser, som vil kunne forebygges
gennem et forbedret tvaersektorielt samarbejde.

Det tveersektorielle samarbejde har betydning for kvaliteten af patientens forlgb samlet
set og for forebyggelsen af genindlaeggelser i psykiatrien. Den kvalitative del af
analysen har omfattet patienter med skizofreni og yngre patienter med
personlighedsforstyrrelse, som ogsa har selvskadeproblematikker, men de involverede
fagpersonernes vurdering er, at der er mange typer af patienter, hvor indlaeggelser
ikke er hensigtsmaessige og kan forebygges ved et bedre tveersektorielt samarbejde,
blandt andre patienter med misbrug (dobbeltdiagnose), patienter med social indikation
og zldre patienter, hvor netvaerket er faldet bort.

Nedenfor praesenteres analysens temaer og anbefalinger vedrgrende forebyggelse af
uhensigtsmaessige genindlaaggelser gennem et forbedret tveersektorielt samarbejde.

Fokus p& recovery

I den casebaserede audit fremhaevedes den udfordring, at der er mange fagpersoner
involveret i den enkelte patients forlgb. Analysen peger pa det paradoks, at patienter
med massive udfordringer, der ud over psykiatriske problemstillinger kan vaere af
social, kognitiv og helbredsmaessig karakter, forventes at kunne navigere mellem
forskellige fagpersoner og instanser og koordinere imellem dem.

Analysen peger endvidere pa, at fagpersoner bgr holde sig for gje, at en psykiatrisk
indleeggelse bgr veere en lille del af patientens samlede liv. Patientens private netveerk,
frivillige organisationer, forskellige former for beskaeftigelse og andre kontakter bgr
vaere en del af patienternes forlgb, og peer-medarbejdere kan veere med til at
understgtte et helhedsorienteret blik pd patienternes liv. Forebyggelse af indleeggelser
kreever, at blikket rettes mod hele patientens liv, og at der sattes ind med en tidlig
indsats, s& problemerne ikke forveerres som set i de gennemgaede patientcases. Det
pointeredes, at patienten skal stgttes i at inddrage sit private netvaerk - i det omfang
patienten gnsker det.

Det efterspgrges endvidere, at patienten inddrages i samtalen om, hvordan
indlaeggelserne kan forebygges. Patientinddragelse skal forstds bredt. Frem for kun at
handle om at imgdekomme patientens gnsker, drejer det sig om den form for samtale,
fagpersoner har med patienten, hvor der tages hensyn til patientens hele liv og
udfordringer - sa den enkeltes recoveryproces understgttes og patienten kan fgre en
sa selvstaendig tilvaerelse som muligt.

1. Det anbefales at understgtte patienten i kontakten med eget private netvaerk
og, hvis det er muligt og hensigtsmaessigt, motivere patienten til, at netveerket
ma involveres, blandt andet gennem netvaerksmgder.



2. Det anbefales, at der arbejdes kontinuerligt med patientinddragelse i et
recoveryperspektiv. Fagpersoner skal lytte til patienten (borgeren), tage afsaet i
vedkommendes gnsker, hdb og drgmme, men fagpersonerne skal ogsa anvende
deres viden om patientens udfordringer og indlaeggelser i psykiatrien til en
dialog med patienten om, hvilken hjzelp der skal til for, at de uhensigtsmaessige
indlaeggelser undgas, og patienten kan komme teettere pa at leve det liv,
vedkommende gnsker.

En feelles opgave

Analysen viser, at fragmenteringen af indsatserne skal modvirkes ved, at de
professionelle parter treeder sammen, og at patienten far fa kontinuerlige relationer
blandt de involverede fagpersoner. Den ambulante del af psykiatrien bgr spille en
tydeligere og mere gennemgaende rolle for patienten. Uhensigtsmaessige
genindlaeggelser vil desuden kunne forebygges med en gget social indsats, som bgr
kunne intensiveres ved behov, ogsa i aften- og nattetimerne. Psykiatrien bgr stgtte op
om den kommunale (og botilbuddenes) indsats med handleanvisende viden pa
patientniveau og bidrage til koordinerede forlgb pd overordnet niveau i erkendelsen af,
at det er en faelles opgave at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser.

3. Det anbefales at undersgge, hvorvidt den kommunale stgtte i aften-
nattetimerne i hgjere grad kan bidrage til at skabe gget tryghed hos patienter,
der ellers vil have tendens til at opsgge psykiatrien, og som ikke har brug for
psykiatrisk behandling. Det anbefales endvidere at undersgge muligheder for,
hvordan psykiatrien kan understgtte vidensdeling og koordinerede forlgb for
eksempel gennem undervisning, radgivning og samarbejdsmgder pa overordnet
niveau og klare koordinerede planer pa patientniveau mellem
behandlingspsykiatri og de sociale (bo)tilbud.

En faelles plan

Det teette samarbejde om patienter, som hyppigt indlaegges, skal understgttes af
koordinerede planer, som er falles mellem behandlingspsykiatrien, de kommunale
parter, botilbud mv. Analysen fremhaever, at redskaberne til en feelles koordineret plan
allerede findes i form af udskrivningsaftaler, koordinationsplaner og koordinerende
indsatsplaner, og at det vigtige ikke er planens pracise udformning, men at der bliver
indg3det aftaler pa patientniveau, sa aktgrerne far afstemt indsatserne i et teet
samarbejde.

For hver patient skal overvejes, hvem der skal indga i den fzelles plan og samarbejdet
om at undgd uhensigtsmaessige indlaeggelser i psykiatrien. I forlgb med svaer
selvskade kan det blandt andet dreje sig om politi, akutafdeling, vagtleege og almen
praksis. I patientcasene, der indgik i audit, var inddragelsen af den alment
praktiserende lzege minimal. Analysen viser, at patientens egen laage, som
repraesenterer en kontinuitet i patientens liv i forhold til patientens samlede
sundhedstilstand, bgr inddrages i forebyggelsen af genindlaeggelser.



4. Det anbefales, at der udformes en samlet tvaersektoriel plan med
handleanvisninger for, hvem der ggr hvad i forhold til eventuel krisesituation og
at planen udformes ud fra eksisterende muligheder som eksempelvis
udskrivningsaftale, koordinationsplan eller koordinerende indsatsplan. Det
anbefales, at det tvaersektorielle samarbejde foregar kontinuerligt, sa de faglige
indsatser udfgres samstemt, og at de relevante parter inddrages, herunder
eksempelvis ogsd patientens egen laege, vagtlaege, politi og akutafdeling.

5. Det anbefales, at det afklares, hvordan den alment praktiserende leege kan
spille en stgrre rolle i forebyggelsen af uhensigtsmaessige genindlaaggelser.

Viden om en patients indlaeggelser og om muligheder for forebyggelse

I patientcasene var der flere eksempler p& manglende videndeling om patientens
indlaeggelser. Analysen peger pa, at der bgr stoppes op i patientforlsb med mange
genindlaeggelser, sa det kan vurderes tvaerfagligt og tvaersektorielt, hvorvidt
genindlaeggelserne er uhensigtsmaessige, hvad de i givet fald er et udtryk for, og
hvordan man vil kunne hjaelpe patienten pd andre mader end ved indlaeggelse.

En stor del af analysen om genindlaeggelser og tvaersektorielt samarbejde handler om,
hvordan de rigtige personer og faglige aktgrer far adgang til viden om den enkelte
patients forlgb som grundlag for at kunne bidrage til forebyggelse af uhensigtsmaessige
genindlaeggelser. Analysen udpeger mangler i de elektroniske
kommunikationsmuligheder pa psykiatriomradet.

Der efterspgrges gget videndeling gennem netveerksmgder, sa fagpersonerne og
patienten kan mgdes om en felles plan og for at afstemme indsatserne med henblik pd
at forbedre patientens samlede forlgb og hermed undga uhensigtsmaessige
indlaeggelser. Det er centralt, at der pa ledelsesniveau etableres rammer for feelles
planer og samarbejde, som ggr det muligt, at de relevante parter kan bidrage pa tveers
og bruge ressourcerne pa bedst mulige vis til gavn for patienten.

6. Det anbefales, at der i situationer med mange uhensigtsmaessige
genindlaeggelser stoppes op og samles viden med henblik pa at overveje,
hvordan de samlede ressourcer bruges bedst, og om der tilbydes det, patienten
har brug for. Det er vigtigt, at man i den forbindelse ser pa patientens samlede
liv og i faellesskab sammensaetter en individuel tilrettelagt indsats ud fra
patientens behov. Dette kraever ledelsesunderstgttelse, og derfor anbefales det,
at der i lokale samarbejdsfora laves konkrete aftaler om spilleregler for
samarbejdet, samt at der, hvor det er relevant, indgas aftaler om principper for
samarbejdet i klyngerne.

7. Det anbefales, at de IT-teknologiske udfordringer med tvaersektoriel
kommunikation pa psykiatriomradet, bl.a. i regi af MedCom, Igses.



2 Patienter med uhensigtsmaessige indlaeggelser

2.1 Afgraensning

Analysen handler om, hvilke typer af hyppige og gentagne akutte indlaaggelser, der vil
kunne reduceres, hvis region, kommune og almen praksis arbejder bedre sammen
samt, hvordan det tvaersektorielle samarbejde kan understgttes.

Analysen er foregaet i to trin. Det fgrste trin var at fa et overblik over regionale data i
relation til genindlaeggelser og ud fra dette overblik at designe et casebaseret
auditforlgb, hvor gennemgangen af fire patientcases gav mulighed for analyse af
indsatserne p& tvaers af sektorer og det tvaersektorielle samarbejde.

Analysen i trin 1 (2017-data) viste, at en forholdsvis lille gruppe af patienter havde
mange og gentagne akutte indlaeggelser. Af en gruppe pa 4.673 unikke patienter
havde 70 unikke patienter 11 eller flere indlaeggelsesforlgb i 2017. Langt de fleste
patienter (83 pct.) havde 1-2 indlaeggelsesforlgb (3.853 ud af 4.673). Analysen viste
endvidere, at halvdelen af de akutte indlaeggelser og en endnu stgrre del af de
indlaeggelser, som skete inden for 30 dage efter den foregdende indlaeggelse (og
dermed kan defineres som en genindlaeggelse), var korte indlaeggelser af 0-3 dages
varighed. Herudover viste analysen, at patienter med en skizofrenidiagnose og
diagnosen personlighedsforstyrrelse var de grupper af patienter, som havde flest
hyppige gentagne akutte indlaeggelser.?

Det blev i analysens trin 1 derfor besluttet, at fokus for den casebaserede audit skulle
veere pa patientgrupper, som havde hyppige og gentagne akutte indlaeggelser af 0-3
dages varighed og med diagnosegrupperne skizofreni og personlighedsforstyrrelse.
Indlaeggelserne skulle af fagpersonerne vurderes som uhensigtsmaessige for patienten.
Det blev valgt at frasortere patienter med dom til behandling, da disse vurderedes at
have seerskilte problematikker, som vanskeliggjorde en samlet vurdering af forlgb med
hyppige akutte indlaeggelser.*

Analysens trin 2 afgraensede sig til patienter med hyppige akutte indlaeggelser, som
fagpersonerne, der havde patienten indlagt, vurderede uhensigtsmaessige. Analysen
forholder sig sdledes ikke til eventuelle patientforlgb med relevante hyppige akutte
indlaeggelser.

Patientforlgb hvor uhensigtsmeaessige genindleeggelser haenger sammen med mangler i
det tveersektorielle samarbejde

Fagpersonerne fra de forskellige sektorer, som bidrog til analysens trin 1 og 2 fandt
analysens fokus relevant og bekraeftede, at der er uhensigtsmaassige genindlaaggelser,
som kan forebygges gennem et forbedret tvaersektorielt samarbejde. De deltagende

3 Se beskrivelse af den kvantitative audit i bilag 1.
4 Alle inklusionskriterierne fremgar af bilag 1.
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fagpersoner pointerede ogsa, at nogle genindlaeggelser ikke skal forebygges, da de kan
vaere ngdvendige for patientens behandling og recovery.

Panelerne udpegede fglgende grupper eller typer af patienter, der kan opleve
uhensigtsmaessige indlaeggelser, som vil kunne forebygges med et bedre tvaersektorielt
samarbejde:

e Patienter med lav kognitiv funktionsevne,

e patienter med selvskadeproblematikker,

e patienter med misbrug,

e patienter med bipolar lidelse uden sygdomserkendelse og deraf fglgende
medicinsvigt,

e patienter som indlaeagges med social indikation eller overgang mellem boformer,

e patienter med autisme i affekt og

e angste aldre patienter med medicinsvigt, hvor netveaerket er faldet bort.

2.2 Om de fire patientcases i casebaseret audit

De fire patientsager i casebaseret audit repraesenterede typer af forlgb, som de to
auditpaneler genkendte som forlgb, hvor indlaaggelserne i mange tilfaelde ikke er
gavnlige. To af patienterne havde en skizofrenidiagnose og to var yngre patienter med
personlighedsforstyrrelse, hvis forlgb bar praeg af voldsom og gentagen selvskade. P3
hvert auditmg@de blev gennemgaet to patientsager, en hvor patienten havde en
skizofrenidiagnose og en sag, hvor diagnosen var personlighedsforstyrrelse.
Fagpersonerne ansa disse typer af patienter som genkendelige i forhold til hyppige
genindlaeggelser, hvilket bekraefter analysens kvantitative opggrelser, hvoraf fremgar,
at disse ogsa er de stgrste diagnosegrupper, hvor der ses genindlaeggelser i
psykiatrien.>

De to patienter med skizofreni blev eller lod sig hyppigt indlaegge i aften- og
nattetimer, den ene pd grund af mistrivsel, misbrug og sociale problemstillinger, den
anden hovedsageligt pa grund af utryghed, depressive symptomer og tanker om
selvskade og selvmord. En patient boede i botilbud (med f& timers bemanding i
dagtimer) og fik hjaelp fra hjemmeplejen til medicinadministration. Den anden patient
havde tidligere boet pa botilbud, men var nu flyttet i eget hjem med fa timers
kommunal bostgtte om ugen. Begge var i ambulante forlgb i regionspsykiatrien.
Patienterne blev ofte vurderet habituelle under indlaeggelserne, som varede kort.
Paneldeltagerne vurderede, at der frem for indlaeggelser var brug for
helhedsorienterede socialfaglige indsatser med hensyntagen til patienternes kognitive
funktionsevne.

De to andre patienters forlgb bar som naevnt praeg af voldsom og gentagen selvskade.
Den ene patient havde mange korte indlaeggelser i det beskrevne forlgb, som ofte
fandt sted i aften- og nattetimer, mens den anden var langvarigt indlagt i de to-tre
maneder, som analysen omfattede. Ogsa disse to patienter var i ambulante forlgb i

5> Se bilag 1.
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regionspsykiatrien. Den ene af de unge patienter flyttede i den undersggte periode til
et kommunalt botilbud, den anden blev i perioden visiteret til et botilbud og ventede pa
plads der. Begge auditpaneler vurderede, at for mange af de selvskadende patienter er
indlaeggelse ikke hjeelpsomt, hverken mange korte eller en lang indlaeggelse, da ophold
i behandlingspsykiatrien heemmer de unge patienter i at tage kontrol over egen
tilvaerelse. I mange tilfaelde vil indlaaggelserne imidlertid veere ngdvendige af hensyn til
patientens og andres sikkerhed. Auditpanelerne pegede pa, at forebyggelsen bgr ske
tidligt i de unges liv, sa selvskaden ikke eskalerer. Nar forvaerringen er sket og
indlaeggelser spiller en stor rolle i de unge menneskers liv, bgr aktgrerne pa tveers af
sektorer treede sammen og lgfte opgaven i feellesskab. Mindsettet ma aendres fra at
skubbe patienterne mellem sektorerne til at se det som en feelles opgave, der bgr vaere
en samlet malrettet plan for den faelles opgave, og der bgr handles proaktivt i stedet
for med reaktiv brandslukning.
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3 Fokus pa recovery

Hensyn til patientens udfordringer

Gennemgangene af patientcasene pa de to auditmgder viste, at der var mange
fagpersoner og aktgrer involveret i patienternes liv, saerligt i forbindelse med
behandlingen i psykiatrien. Auditpanelerne konstaterede, at dette ikke er
hensigtsmaessigt i forhold til patientens relationer og oplevelse af kontinuitet. Patienter
med hyppige genindlaeggelser vil ofte have mange udfordringer, som giver problemer
med overblik. Der sds enkeltstaende forsgg pa koordinering i materialet, eksempelvis
at en ambulant behandler i psykiatrien kontaktede patientens botilbud for at minde
medarbejderne om patientens tid i klinikken, men deltagerne i auditpanelerne s3 et
behov for, at parterne pa tvaers af sektorer bidrager mere konsekvent til koordinering
mellem psykiatrien og de kommunale aktgrer (eller det eventuelle regionale botilbud).

Analysen peger pa det paradoks, at patienter med massive udfordringer, der ud over
de psykiatriske problemstillinger kan vaere af social, kognitiv og helbredsmaessig
karakter, i hgj grad forventes at kunne navigere mellem forskellige fagpersoner og
instanser og koordinere imellem dem.

Indleeggelser bor veere en lille del af livet

Paneldeltagerne sa en risiko for, at patienter sgger tryghed i indlaeggelser, og at
psykiatrien pa den made kan komme til at tage for meget over og dermed utilsigtet
kan komme til at modvirke patienternes selvstaendighed og recovery. Deltagernes
perspektiv var, at indlaeggelser kun bgr vaere "parenteser" i patientens liv. Kommunen,
som er involveret i flere omrader af patientens liv, bgr veere inddraget ogsa i de
perioder, hvor patienten er indlagt. Der blev i gennemgangen af de fire patientcases
efterspurgt en tydeligere kommunal indsats og mere aktiv rolle fra
myndighedsssagsbehandlers side.

Brugerstyrede senge

Panelerne drgftede anvendelse af brugerstyrede senge, og vurderede, at disse kan
veaere en hjzelp for nogle patienter. I gennemgangen af en patientcase, hvor patienten
blev indlagt pa grund af svaer selvskade, drgftede auditpanelet, at det naesten
fremstod som om, at patienten "kvalificerede" sig til indleeggelse gennem tiltagende
selvskade. Panelet fandt, at en aftale om en brugerstyret seng kunne vaere en fordel
for denne patient, mens det for andre patienter ikke vil veere det. Med en aftale om en
brugerstyret seng kan patienten komme ind pa hospitalet, fgr patienten bliver meget
syg, og kan dermed have et kortere indlaeggelsesforigb. I andre tilfaelde kan en
brugerstyret seng fungere som en tryghedsskabende forsikring, hvis den psykiske
sygdom skulle forveerres, ogsa uden, at patienten ggr brug af muligheden. Der blev
imidlertid ogsa peget pa risikoen hos nogle patienter for, at den brugerstyrede seng
kan bidrage til, at indleeggelse bliver patientens primaere mestringsstrategi, selv om
det maske ikke er det, patienten har brug for. En aftale om en brugerstyret seng skal
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saledes bero pa en konkret og individuel vurdering af, om en brugerstyret seng vil
veere til gavn for patienten.

Et helhedsorienteret blik

I en af patientcasene, hvor patienten pa grund af sveer selvskade var langvarigt
indlagt, vurderede panelet, at indlaeggelsen ikke var gavnlig for patientens recovery,
men at den var ngdvendig pa grund af faren ved at udskrive patienten. Panelet ville for
denne patient gnske, at der havde veeret sat ind tidligere, sa selvskaden ikke var
eskaleret i dette omfang. Nu, hvor forveerringen var sket, vurderede panelet, at
patienten skulle hjaelpes ud af indlaeggelsen i psykiatrien, og at kommunen skulle
bidrage til denne proces med omfattende stgtte i forhold til bolig, netveerk og
beskaeftigelse. Panelet konstaterede, at patientens langvarige indlaeggelse gradvist
fjernede patienten fra livet uden for psykiatrien, blandt andet mistede den unge patient
under indlaaggelsen kontakten til vennekredsen, og panelet vurderede, at personalet
burde have stgttet og inddraget det private netvaerk mere. Panelet efterspurgte et
stgrre fokus fra bade psykiatrien og kommunen pa patientens liv uden for psykiatrien.
Kun jobcentret syntes at fastholde fokus p& patientens ressourcer, en tidligere
gennemfgrt uddannelse og patientens muligheder for fremtiden. Patientens private
netveerk, frivillige organisationer, forskellige former for beskzeftigelse og andre
kontakter bgr veere en del af patienternes forlgb. Et panel foreslog en ggning i
ansaettelsen af peer-medarbejdere, som kan veere med til at understgtte et
helhedsorienteret blik p& patienternes liv.

Det bgr ifglge auditpanelerne vaere naturligt og uomgaengeligt at inddrage det private
netveerk omkring patienten. Det blev anset for positivt, at psykiatrien i en patientcase
samarbejdede med den naermeste pargrende om at forebygge indlaeggelser, nar
patienten blev utryg i hjemmet, men samarbejdet kom dog sent i gang. I en anden
case blev de pargrende overvejet inddraget i det ambulante forlgb i psykiatrien, men
fgrst mere end 10 samtaler henne i forlgbet. Inddragelse af det private netvark skal
naturligvis ske ud fra patientens gnsker og behov, papegede paneldeltagerne. Det er
ikke altid, patienten gnsker denne inddragelse, men deltagerne drgftede
ngdvendigheden af, at de professionelle sgger at motivere patienten til dette
samarbejde, da de pargrende kan spille en rolle i forebyggelsen af genindlaeggelser.
Desuden kan pargrende selv have behov for hjaelp og stgtte.

Analysen pointerer, at fagpersoner skal holde sig for gje, at de kun bidrager til en lille
del af patientens liv, og at en psykiatrisk patients liv er meget mere end de
professionelle hjelpesystemer. Forebyggelse af hyppige indlaeggelser kraever, at
blikket rettes mod hele patientens liv.

Samtalen med patienten

Auditpanelerne savnede, at fagpersonerne i hgjere grad, end det sa ud til i de fire
patientcases, talte med patienterne om, hvordan genindlaeggelserne kunne
forebygges. Der blev talt med patienterne, og i flere tilfeelde blev de involveret i deres
egen behandling og stgtte, men pa det overordnede plan blev der ikke taget hensyn til
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patienternes livssituation og udfordringer — og der blev ikke talt med patienterne
herom. I forbindelse med en af patientcasene undrede panelet sig over, at der
tilsyneladende ikke blev talt med patienten om patientens voldsomme selvmordsforsgg
og selvskadeepisoder og en plan for, hvordan patienten skulle undga forveerring af
sygdom og impulser i forhold til selvskade og selvmord.

For alle patienter geelder det om at hjaelpe patienten ud fra de ressourcer, patienten er
i besiddelse af. Deltagerne i auditpanelerne kom ind p&, at man ikke kan inddrage
patienter for meget. Det er en uomgaengelig del af enhver behandlings- og
recoveryindsats, at patienten inddrages i beslutninger om eget liv. Deltagerne
papegede dog, at reel inddragelse ikke blot handler om at ggre, hvad patienten gnsker,
men at bruge disse gnsker pa en faglig made og med et rehabiliterende sigte. Et panel
haeftede sig ved, at ingen syntes at tale med en af patienterne om vedkommendes
gnske om at flytte i egen bolig. Panelet efterspurgte en dialog med patienten om,
hvordan patienten gerne ville bo og om patientens behov for stgtte, sa der kunne
laegges en plan sammen med patienten og arbejdes ud fra dette. Panelets vurdering
var, at patienten var for udfordret, blandt andet kognitivt, til at kunne bo i egen bolig
og sa gerne en faglig forholden sig hertil, samt at nogen talte med patienten herom, s3
der kunne tages de rette hensyn til patienten og de hyppige indlaeggelser kunne
undgas.

I stedet for blot at vaere imgdekommende og folge patientens gnsker ma
fagpersonerne hjalpe patienten med at bryde gnskerne ned i mindre dele og udfordre
patienten i forhold til temaer, som patienten har sveaert ved at forholde sig til. Patienten
skal hjzelpes med at yde indflydelse ud fra vedkommendes situation og udfordringer.

Patientinddragelse skal sdledes forstas bredt. Frem for kun at handle om at
imgdekomme patientens gnsker drejer det sig om den form for samtale, fagpersoner
har med patienten, hvor der tages hensyn til patientens hele liv og udfordringer - s
den enkeltes recoveryproces understgttes og patienten kan fgre en sa selvstaendig
tilvaerelse som muligt.

I forhold til forebyggelse af genindlaeggelser i psykiatrien kan p& baggrund af analysen
fremsaettes fglgende anbefalinger:

1. Det anbefales at understgtte patienten i kontakten med eget private netvaerk
og, hvis det er muligt og hensigtsmaessigt, motivere patienten til, at netveerket
ma involveres, blandt andet gennem netvaerksmgder.

2. Det anbefales, at der arbejdes kontinuerligt med patientinddragelse i et
recoveryperspektiv. Fagpersoner skal lytte til patienten (borgeren), tage afsaet i
vedkommendes gnsker, hab og dramme, men fagpersonerne skal ogsa
anvende deres viden om patientens udfordringer og indlaeggelser i psykiatrien
til en dialog med patienten om, hvilken hjzelp der skal til for, at de
uhensigtsmaessige indlaeggelser undgas, og patienten kan komme taettere pa at
leve det liv, vedkommende gnsker.
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4 En falles opgave

Fragmenterede indsatser

Auditpanelerne noterede sig, at der var et stort antal aktgrer og fagpersoner involveret
i patienternes forlgb, herunder i forbindelse med indlaeggelserne i psykiatrien. Det blev
papeget, at dette vanskeligger opbygningen af relationer til patienten og kontinuiteten
i samarbejdet mellem fagpersoner, hvorved indsatserne bliver fragmenterede. Det blev
pd auditmgderne foresldet, at den ambulante psykiatri spiller en tydeligere og mere
gennemgaende rolle i patientforlgb med mange indlaeggelser. Psykiatrien skal i hgjere
grad "komme ud af matriklen" og bidrage med en udgdende indsats. Der blev i den
forbindelse efterspurgt en teettere opfglgning fra distriktspsykiatrien i kritiske perioder,
blandt andet efter en indlaeggelse. Behandling og stgtte skal tilpasses den enkelte
patient, sd patienten hjaelpes pa den made, det fungerer bedst.

Panelerne efterspurgte en gget og mere fleksibel kommunal indsats, s& den eller de
personer, patienten har en god relation til, har mulighed for at stgtte patienten mere
intensivt i kritiske situationer. I gennemgangen af patientcasene vurderede deltagerne
i auditpanelerne, at patienterne for ofte lod sig indlaegge pa grund af utryghed, behov
for omsorg, kontakt og praktisk hjaelp, som de sociale indsatser omkring borgeren ikke
syntes at imgdekomme.

For mange patienter vil det vaere en fordel at blive i eget hjem eller i botilbuddet i de
kendte relationer frem for at blive indlagt, men disse overvejelser syntes der ifglge
deltagerne ikke at veere tilstraekkeligt fokus pa i de gennemgdede sager. Nar patienten
er indlagt, bgr de kommunale stgttepersoner fastholde kontakten, hvilket
paneldeltagerne heller ikke s& eksempler pa i materialet. I de gennemgdede
patientsager var der heller ikke tilstraekkelig stgtte til patienterne efter udskrivelse fra
psykiatrien. Der blev sdledes peget pa, at personale i et botilbud, bostgtter eller
mentorer, som kender den enkelte patient, spiller en vigtig rolle ift. at afhjzelpe
tilspidsede situationer i ydertimerne, og kan veere med til at forebygge
uhensigtsmaessige indlaeggelser. Det blev konstateret med beklagelse, at
bostgtteindsatsen generelt er skaret ned, og at den kommunale bostgtte ikke kan
varetage besgg i aften- og nattetimerne. Der blev peget p&, at den kommunale
hjemmesygepleje ogsa kunne patage sig sddanne besgg, hvis den blev klaedt pa til
opgaven. Paneldeltagerne drgftede de forskellige udformninger af kommunale
akutpladser, da de i nogle tilfaelde kan veere et alternativ til indlaeggelse.

Analysen viser sdledes, at uhensigtsmaessige genindlaeggelser vil kunne forebygges
med en gget social indsats, som intensiveres ved behov, en styrkelse af den ambulante
del af psykiatrien samt nedbringelse af fragmenteringen ved, at de professionelle
parter treeder sammen og borgeren far fa og kontinuerlige relationer blandt de
professionelle.
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Handleanvisende faelles viden

Psykiatrien bgr med sin viden og faglighed bidrage til, hvad der kan ga i stedet for
uhensigtsmaessige indlaeggelser. Der blev peget pa, at behandlingspsykiatriens opgave
ikke kun er at yde en indsats af hgj behandlingsmaessig kvalitet, men at indsatsen skal
reekke ud over her og nu. Psykiatrien skal bidrage med handleanvisende viden til
kommunen og botilbuddet. Der var ifglge deltagerne i de to auditpaneler for lidt feelles
afstemning af, hvad der kunne hjeelpe patienten, s@ genindlaaggelserne blev
forebygget. I forlgb, hvor vagtlaege, akutmodtagelse og politi er involverede, er det
vigtigt, at disse parter ogsa klaedes pa og far specifikke handleanvisninger for, hvordan
parterne bgr agere i situationen. Auditpanelerne var inde pa, at forlgb, hvor patienten
har selvskadeproblematikker med mange indlaeggelser til fglge, ofte er vanskelige og
langvarige. Det er ikke altid, patienten gnsker at modtage hjzelp. Den rette hjaelp kan
handle om god timing og om ikke at afvise patienten. Auditpanelerne vurderede, at der
i disse forlgb ofte kan opstd en oplevelse af, at man famler i blinde. Det vigtige er, at
man pa tveers af sektorer bakker hinanden op i erkendelsen af, at det er en falles
opgave.

Analysen viser sdledes et behov for, at psykiatrien saetter sig ud over et her og nu-
fokus og indgar i med handleanvisende viden i samarbejdet om patienter med hyppige
genindlaeggelser, som ofte opstar pd baggrund af samme mgnster, og som vurderes
uhensigtsmaessige for patientens recovery.

Teet samarbejde

Panelerne understregede, at aktgrerne omkring patienten med mange genindlaeggelser
bgr arbejde teet sammen. Bade pa patientniveau og overordnet bgr psykiatrien
understgtte koordinerede forlgb, vurderede auditpanelerne. Psykiatriens viden bgr
bringes i spil i form af rddgivning, samarbejdsmgder og undervisning. Psykiatriens
udredninger kan mangle handleanvisninger for, hvordan fagpersoner, herunder
fagpersoner fra kommunen, bedst bruger udredningens viden til bedst at hjzelpe
patienten. Fagpersoner, der har med en patient at ggre, bgr udnytte og drage nytte af
hinandens viden og indsats. Et panel bemarkede for eksempel, at der i en patientcase
var et eksempel pa, at hverken sengeafdelingen eller kommunen syntes at bruge viden
fra patientens psykolog- og fysioterapiforlgb i psykiatrien. Et panel forholdt sig kritisk
til, at patienten i en af deres cases matte vaere indlagt i ventetiden til at fa en plads i
et botilbud og vurderede, at det ved valg af botilbud var vigtigt at sikre, at
indflytningsprocessen kunne ga i gang, og at der blev valgt et botilbud, hvor der var
mulighed for kontinuerligt, tvaersektorielt og fleksibelt samarbejde. Under ventetiden,
mens patienten var indlagt, burde i det konkrete tilfaelde veere igangsat en overgang til
botilbuddet. Det var panelets vurdering, at patienten efter indflytning i botilbuddet
formentlig fortsat ville blive indlagt i perioder, og der var brug for en hgj grad af
koordinering, videndeling og samarbejde omkring patienten.

Analysen pointerer, at forebyggelse af genindlaeggelser haenger sammen med, at
fagpersoner i og pa tvaers af sektorerne arbejder i samme retning og Igbende
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afstemmer indsatserne ved at understgtte hinandens faglighed med handleanvisende
viden.

I forhold til forebyggelse af genindlaeggelser i psykiatrien kan pd baggrund af analysen
fremseettes fglgende anbefaling:

3. Det anbefales at undersgge, hvorvidt den kommunale stgtte i aften-
nattetimerne i hgjere grad kan bidrage til at skabe gget tryghed hos patienter,
der ellers vil have tendens til at opsgge psykiatrien, og som ikke har brug for
psykiatrisk behandling. Det anbefales endvidere at undersgge muligheder for,
hvordan psykiatrien kan understgtte vidensdeling og koordinerede forlgb for
eksempel gennem undervisning, radgivning og samarbejdsmgder pa overordnet
niveau og klare koordinerede planer pa patientniveau mellem
behandlingspsykiatri og de sociale (bo)tilbud.
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5 En faelles plan

Kommunens planer for patienten

I en patientcase, hvor en ung patient var langvarigt indlagt, forholdt auditpanelet sig
kritisk til, at kommunens sociale indsats helt syntes at ophgre under den lange
indlaeggelse. Panelet efterspurgte en faelles tvaersektoriel plan og et taet samarbejde,
hvor kommunen spillede en mere aktiv rolle under indlaeggelsen. Panelet fandt det
tillige problematisk, at patienten pa et tidspunkt i en sarbar tilstand blev udskrevet til
eget hjem, hvor der ingen professionel stgtte var.

Deltagerne i auditanalysen efterspurgte, at kommunerne indgar i den fzelles plan for
patientens stgtte og behandling og forholder sig mere konkret til forebyggelse af
genindlaggelser ud fra den enkelte patients situation. Kommunerne bgr medtage i
vurderingen af en patients stgttebehov, hvordan uhensigtsmaessige indlaeggelser
undgas. Deltagerne drgftede vigtigheden af en kommunal plan for den sociale indsats,
bostgtte, botilbud med videre. Hvad er formalet, og hvad skal man arbejde hen imod?
I flere af de gennemgaede sager var ikke medsendt fyldestggrende dokumentation af
kommunens visitationsgrundlag og plan for den sociale indsats. Det var uklart, om
dokumenterne foreld i de konkrete tilfaelde, men i begge auditpaneler blev vigtigheden
af disse sldet fast.

Analysen peger pa relevansen af kommunens bidrag til en fzelles plan for, hvordan
borgerens sociale problematikker og stgttebehov imgdekommes, sa uhensigtsmaessige
indleeggelser undgas.

Inddragelse af de relevante fagpersoner i den feelles plan

Internt i kommunen og i det tvaersektorielle samarbejde er brug for en faelles viden om
en patients situation og udfordringer, herunder patientens eventuelle kognitive
problemer, relative umodenhed og andet, der har betydning for, hvordan patienten
skal hjzelpes i kritiske perioder.

I de voldsomme indlaggelsesforlgb, blandt andet hvor det handler om selvskade, bgr
vaere en samlet kriseplan med strategier for handtering af affekt, kriterier for
indlaeggelse samt alternativer til indleeggelse. Auditpanelerne fremhaevede som naevnt
ovenfor, at det i mange genindlaeggelsesforlgb er vigtigt at involvere akutafdelingen og
politiet i relation til, hvad der alternativt kan hjaelpe patienten.

Analysen viser, at det for hver patient skal overvejes, hvem der skal indga i den fzlles
plan og i samarbejdet om at undgd uhensigtsmaessige indlaeggelser i psykiatrien.

Alment praktiserende laeges og vagtiaeges rolle i samarbejdet

Det blev pd auditmgderne drgftet, hvordan almen praksis bgr kende en patients forlgb
i psykiatrien, den kommunale stgtte mv., sd patientens laege kan spille en mere aktiv
rolle i forebyggelse af genindlaeggelser i psykiatrien. I de perioder, hvor en patient er
hyppigt eller ofte indlagt, vil almen praksis sjeeldent have ret meget med patienten at
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gore. Deltagerne i auditpanelerne pegede imidlertid p&, at patientens egen laege bgr
veaere informeret om forlgbet i en grad, sa almen praksis kan involveres i den
forebyggende og fzlles indsats, s snart patientens situation er stabiliseret. Hvad
angar vagtlaegens rolle konstateredes i begge auditpaneler, at vagtlaegen ofte
involveres i indlaeggelserne, da de ofte sker i aften- og nattetimerne, men at
vagtlaegen ikke har adgang til viden om den enkelte patient og derfor i mindre grad
kan foresld andet end en indlaeggelse (se mere herom nedenfor i afsnittet om viden om
patienten).

Analysen viser, at da den enkelte vagtleege kun mgder patienten kort, er det
vanskeligt for vagtlaegen at indga i en fzelles plan for patienten, mens almen praksis,
som repraesenterer en kontinuitet i patientens liv i forhold til patientens samlede
sundhedstilstand, bgr kunne indgd i den fzelles plan. Patientens egen laege bgr sdledes
bidrage til samarbejdet om den rette behandling og stgtte med henblik pa at forebygge
uhensigtsmaessige indlaeggelser i psykiatrien.

Brug de eksisterende muligheder for en faelles plan

Panelerne pegede pa, at der allerede er mange typer af falles planer, som kan bringes
i anvendelse; udskrivningsaftaler®, koordinationsplaner’, koordinerende indsatsplaner®
og genoptraeningsplaner, hvor sidstnaevnte dog kun omhandler fysioterapi og
ergoterapi®. Begge auditpaneler pointerede, at det vigtigste ikke er planens preecise
form, men at der bliver indgaet fzelles aftaler pa patientniveau, sa aktgrerne far
afstemt indsatserne.

6 psykiatrilovens § 13 a: Overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma antages
ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgds
en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

7 Psykiatrilovens § 13 b: Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgaelse af en
udskrivningsaftale, har overlaegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de
behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten. Det fremgar desuden af § 13 c, at den psykiatriske
afdeling kan videregive oplysninger om patienters rent private forhold til andre myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses for ngdvendig af hensyn til
indgdelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. I samme omfang
kan myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter til den
psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

8 Den koordinerende indsatsplan er malrettet mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug.
Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i september 2014 “"Retningslinjer for koordinerende
indsatsplaner”.

9 Genoptraeningsplanen er et kommunikationsredskab mellem en fysioterapeut/ergoterapeut pa et hospital
og en fysikoterapeut/ergoterapeut i en kommune. Genoptraening gives inden for rammerne af
sundhedsloven og er defineret ved, at den ikke skal sta i stedet for sociale og psedagogiske indsatser eller en
mere langsigtet rehabiliteringsindsats. Se referat af mgde i Sundhedsstyregruppen den 23. november 2018,
pkt. 9, Godkendelse af prgvehandling vedr. genoptraeningsplaner i psykiatrien.
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/moedefora/sundhedsstyregruppen/231118/referat-aben-
sundhedsstyregruppen-23-11-18.pdf (hentet den 11. juni 2019).
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I forhold til forebyggelse af genindlaeggelser i psykiatrien kan p& baggrund af analysen
fremsaettes fglgende anbefalinger:

20

4.

Det anbefales, at der udformes en samlet tveersektoriel plan med
handleanvisninger for, hvem der ggr hvad i forhold til eventuel krisesituation og
at planen udformes ud fra eksisterende muligheder som eksempelvis
udskrivningsaftale, koordinationsplan eller koordinerende indsatsplan. Det
anbefales, at det tvaersektorielle samarbejde foregdr kontinuerligt, sa de faglige
indsatser udfgres samstemt, og at de relevante parter inddrages, herunder
eksempelvis ogsa patientens egen laege, vagtlaege, politi og akutafdeling.

Det anbefales, at det afklares, hvordan den alment praktiserende lzege kan
spille en stgrre rolle i forebyggelsen af uhensigtsmaessige genindlaaggelser.



6 Viden om en patients indlaeggelser og om
muligheder for forebyggelse

Manglende videndeling om indlaeggelser

I gennemgangen af patientcasene blev det bemaerket, hvor omfattende en maengde af
dokumentation, der foreld, saerligt fra behandlingspsykiatrien. Temaet var, hvorvidt
dokumentationen var overskuelig og blev anvendt. Der manglede viden hos
kommunen om indlaeggelserne, som ofte fandt sted i aften- og nattetimer. Manglende
kommunikation mellem regionspsykiatrien og botilbuddet/bostgtten betgd, at det ikke
blev afklaret, hvilke alternativer der kunne vezere til indlaeggelse. Der efterspurgtes som
naevnt mere stgtte til de sociale, praktiske og private forhold, som ofte var
medvirkende faktorer i patienternes hyppige genindlaaggelser.

Paneldeltagerne fremhaevede udfordringer med videndelingen internt i kommunen. Det
droftedes pa hvilken made, der kan tales med patienten om samtykke til videndeling,
som kan fremme samarbejdet om en feelles hjzelp til patienten - som ogsa kan veere
med til at forebygge indlaeggelser i psykiatrien.

Det blev fremhavet, at der bgr stoppes op i de tilfaelde, hvor en patient ofte
genindlaegges - og bliver vurderet tvarfagligt og tvaersektorielt, hvorvidt
indlaeggelserne er uhensigtsmaessige, hvad de i givet fald er udtryk for, og hvordan
patientens problemstillinger vil kunne imgdekommes og indlaeggelse undgas.
Afdelingsledelserne i psykiatrien bgr spille en rolle i forhold til, at der stoppes op i disse
tilfeelde, ligesom de kommunale myndighedssagsbehandlere kan tage initiativet. I
forhold til sidstnaevnte blev der dog peget pa mangler i videndelingen om en patients
indlaeggelser og udtrykt uvished om, hvorvidt en myndighedssagsbehandler
overhovedet orienteres om en patients indlaeggelser i psykiatrien. Det blev papeget, at
den elektroniske kommunikation fungerer darligt pd psykiatriomradet, og forbedring af
MedCom?° blev efterspurgt. Det fremhaevedes, at sdvel kommune som almen praksis
skal kende til patientens indlaeggelser for at kunne bidrage til forebyggelse af disse.
Hvad angar den praktiserende laege blev peget pa, at det kan blive for tilfaeldigt,
hvilken viden der lander hos den praktiserende laege. Det blev desuden efterspurgt, at
den praktiserende laege og patientens botilbud kan kommunikere elektronisk pa
effektiv og sikker vis.

Hvad angar vagtleegen, konstateredes som naevnt, at denne ikke har viden om
patientens situation og eventuelle alternativer til en akut indlaeggelse, og derfor
sjeeldent har andre muligheder end at lade patienten indleegge. Det blev drgftet,
hvorvidt oplysninger om patientens alternativer til indlaeggelse kunne fremga som

10 MedCom er en non-profit organisation, stiftet af Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL. Formalet
med etableringen af MedCom var at standardisere og digitalisere de hyppigst forekommende
kommunikationsstrgmme mellem praktiserende leeger, sygehuse og kommuner.
https://www.medcom.dk/om-medcom (hentet 11. juni 2019).
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CAVE!'-meddelelse.*® Desuden blev foreslaet, at vagtlaegen, nar denne tager kontakt
til psykiatrien om indlaeggelse af en patient, far oplysninger om eventuelle alternativer
til indlaeggelse for denne patient. Det kraever, at behandlingspsykiatrien har overblik
over, hvad denne patient i andre tilfaelde har draget nytte af, for eksempel kommunal
stgtte, akutplads, privat netvaerk, PN-medicin eller en subakut tid i ambulatoriet naeste
dag. Der blev peget pa funktionaliteten POP3 i EPJ som en mulighed for hurtigt
overblik over oplysninger om, hvad der eventuelt kan saettes i vaerk i stedet for en
indlaeggelse.

En stor del af analysen om genindlaeggelser og tvaersektorielt samarbejde har saledes
fokus pa viden; hvordan de rigtige personer i sektorerne far adgang til rettidig viden
om den enkelte patients forlgb som grundlag for at kunne bidrage til forebyggelse af
uhensigtsmaessige genindlaggelser. Analysen udpeger mangler i de elektroniske
kommunikationsmuligheder pa psykiatriomradet.

Netvaerksmagdemodeller

Der blev efterspurgt gget dialog og brug af netvaerksmgder i forebyggelsen af
uhensigtsmaessige indlaeggelser. Mgdets form og hvem, der inviterer til
netveerksmgdet, vil afthaenge af konteksten. Initiativet kan tages af regionspsykiatrien,
botilbuddet, myndighedssagsbehandler, bostgtte, brobygger eller en anden.
Netvaerksmgder bgr sa vidt muligt holdes i samarbejde med patienten. Som inspiration
blev peget p& metoden Inddrag Nu eller principperne for Aben Dialog, hvor
sidstnaevnte har det stgrste fokus pa patientinddragelse, da det er patienten, der
inviterer til mgdet og seetter dagsordenen. Det vaesentligste er igen ikke formen, men
at fagpersonerne omkring patienten far kendskab til hinanden og patientens samlede
situation. Der kan bruges digitale Igsninger, hvis det sikrer deltagelse af vigtige
aktgrer, eksempelvis patientens egen laege eller myndighedssagsbehandler.

Der blev pd auditmg@derne henvist til den cirkuleere samarbejdsmodel, som er udformet
i et samarbejde mellem Aarhus Kommune og AUH Psykiatrien.** Modellen, som retter
sig mod patienter med sveert selvskadende adfaerd, blev fremhaevet som inspirerende i
forhold til andre typer af patienter med hyppige genindlaeggelser. Den cirkulaere
samarbejdsmodel omfatter individuelle, fleksible Igsninger med Igbende videndeling,
supervision, netvaerksmgder og inddragelse af ledelse pa tvaers af sektorer.

!t cave (latin for vogt dig eller undgd) er et medicinsk fagudtryk for laegemidler, som en patient ikke bgr f8,
typisk pa grund af allergi. CAVE-oplysninger fremgar af patientens sundhedsjournal og opdateres kun i
forbindelse med indlaeggelse.

12 Anvendelse af CAVE-meddelser til oplysninger om alternativer til indleeggelser i vagtlaegesystemet blev
ogsa foresldet i en analyse i Randersklyngen i 2018. "Sundhedsstrategisk ledelse, Laboratorium 14,
Forebyggelse af akutte indlaeggelser (Psykiatri)", oktober 2018, s. 10.

13 problem Orienteret Plan.

14 "Den cirkulaere samarbejdsmodel”, Socialforvaltningen, Aarhus Kommune, 4. december 2018.

22



Analysen viser et behov for, at de involverede fagpersoner mgdes - gerne ogsa med
patienten - for at afstemme indsatserne med henblik pa at forbedre patientens
samlede forlgb og herunder undgd uhensigtsmaessige indlaeggelser.'®

Ledelsesopbakning

Der bgr som naevnt vaere en plan, gensidigt kendskab og aftaler mellem aktgrerne pa
patientniveau, sa fagpersonerne anskuer patientens situation samlet og vurderer,
hvordan ressourcerne bruges bedst i forhold til, hvad der gavner den enkelte patient.
Samarbejdet kreever ledelsesopbakning og aftaler pa overordnet niveau. Et panel
pegede pa klyngerne som ramme for de overordnede aftaler, da der her er
ledelsesmaessigt samarbejde og kendskab til de faglige aktgrer i et omréde, herunder
de psykiatriske afdelinger, kommunale psykiatriindsatser, botilbud, forsorgshjem med
videre. Fra det andet auditpanel Igd det, at de overordnede aftaler ikke altid hgrer
hjemme i klyngerne, men at samarbejdets spilleregler skal defineres lokalt og ud fra,
hvad der virker imellem de konkrete samarbejdsparter.

Analysen viser sdledes, at det er centralt, at der pd ledelsesniveau etableres rammer
for samarbejdet, som ggr det muligt at alle arbejder ud fra den enkelte patients
situation og ud fra, at de feelles ressourcer pd bedst mulige vis bidrager til at afhjaelpe
patientens udfordringer.

I forhold til forebyggelse af genindlaeggelser i psykiatrien kan pd baggrund af analysen
fremsaettes fglgende anbefalinger:

6. Det anbefales, at der i situationer med mange uhensigtsmaessige
genindlaeggelser stoppes op og samles viden med henblik pa at overveje,
hvordan de samlede ressourcer bruges bedst, og om der tilbydes det, patienten
har brug for. Det er vigtigt, at man i den forbindelse ser pa patientens samlede
liv og i faellesskab sammensaetter en individuel tilrettelagt indsats ud fra
patientens behov. Dette kraever ledelsesunderstgttelse, og derfor anbefales det,
at der i lokale samarbejdsfora laves konkrete aftaler om spilleregler for
samarbejdet, samt at der, hvor det er relevant, indgas aftaler om principper for
samarbejdet i klyngerne.

7. Det anbefales, at de IT-teknologiske udfordringer med tvaersektoriel
kommunikation pa psykiatriomradet, bl.a. i regi af MedCom, Igses.

15 1 sundhedsaftalen 2015-2018 findes en raekke beskrivelser fra 2015, som ligger i trad med
auditpanelernes drgftelser om tvaersektorielt samarbejde om patienter med hyppige og gentagne akutte
indlaeggelser. Blandt andet fremhaeves anvendelse af tveersektorielle samarbejdsmgder med inddragelse af
borgeren. Se dokumenterne i sundhedsaftalens vaerktgjskasse om regionens, kommunens og almen praksis'
opgaver i ambulante forlgb i voksenpsykiatrien samt ved indlaeggelse.
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/psykiatri---voksne/ (hentet 5. juni 2019).
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Bilag 1: Om kvantitativ audit, trin 1

Form8l med trin 1

Trin 1 af analysen bestod som naevnt af en kvantitativ audit. Formalet med det forste
trin var at analysere regionale kvantitative data vedrgrende akutte indlaeggelser og
genindlaeggelser og designe den casebaserede audit pa baggrund af fagpersoners
vurderinger af data og faglige indsigt i omradet. Auditpanelet bestod af udvalgte
repraesentanter fra region, kommuner og almen praksis.*®

Data

De data, som indgik i dette trin af undersggelsen, var fra Region Midtjylland. Data fra
kommuner og almen praksis indgik ikke i dette trin af undersggelsen. Kommuners og
alment praktiserende lagers indsats over for disse patienter blev drgftet med afsaet i
deltagernes baggrund og kendskab til patienterne.

Data omfattede akutte indlaeggelser, akutte genindlaeggelser samt det totale antal
indlaeggelser (akutte og elektive) i psykiatrien i 2017. De brugerstyrede indlaeggelser
var, sa vidt registreringspraksis muliggjorde det, frasorteret i opggrelserne.

"Genindlaeggelse" skal forstds som en akut psykiatrisk genindleeggelse defineret ud fra
folgende kriterier'”:

¢ Indlaeggelsen finder sted tidligst 4 timer og inden 30 dage efter udskrivningen
fra den foregaende indlaeggelse

¢ Indlaeggelsen starter akut

e Patienten ma pa tidspunktet for indlaeggelsen ikke have en kraeft- eller
ulykkesdiagnose

Auditpanelet fik fremsendt de aggregerede datasaet forud for auditmadet.

Vurderingsspargsmél

Deltagerne blev pd mgdet bedt om at fremlaegge deres svar pa folgende spgrgsmal:

1. Hvad giver resultaterne anledning til af overvejelser vedr. patienter, der
hyppigt indlaeagges og genindlaegges i psykiatrien?

2. Hvilke mulige problemstillinger ser du i relation til de hyppige og gentagne
akutte indlaeggelser i psykiatrien?

16 Resultatet af trin 1 blev preesenteret p& made i Psykiatri- og socialudvalget

den 14. november 2018, pkt. 7, Status vedrgrende analyse af genindlaeggelser og tvaersektorielle forlgb i
psykiatrien i Region Midtjylland.

17 sundhedsdatastyrelsen (2017): Genindlaeggelser i det psykiatriske sundhedsvaesen.
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Deltagere i kvantitativt auditmgde, trin 1

P& mgdet den 26. oktober 2018 deltog fglgende personer:

1. Lise Hgyer, praktiserende laege og formand for PLO-Midtjylland
2. Elisabeth Brix Westergaard, udviklingskonsulent, Psykiatri og Social, Region

Midtjylland

3. Thomas Kure Jepsen, AC-fuldmaegtig og BI-koordinator, Psykiatri og Social,
Region Midtjylland

4. Janne Rezagi, ledende overlaege, Regionspsykiatrien Vest

5. Hanne-Lone Teglers, klinisk koordinator, Regionspsykiatrien Randers

6. Pernille Brandstrup Haunsvig, afdelingssygeplejerske pa modtagelse/intensiv,

Regionspsykiatrien Midt

7. Dorte Paskesen, forstander Skovlyset, Herning Kommune

Fglgende var forhindret i at deltage:

8. Bodil Svenstrup, afdelingsleder, Haslekollegiet, Aarhus Kommune
9. Jane Thillemann, overlaegevikar, Afdeling P, psykiatrisk modtagelse, Aarhus
Universitetshospital, Risskov

Mgdeledere fra DEFACTUM var Kirsten Overgaard og Marianne S. Balleby. Som
referent deltog praktikant ved DEFACTUM Ditte Marie Ngrmark Andersen.

Overblik over patienter med hyppige akutte genindlaeggelser

Tabel 1: Stationzer aktivitet fordelt p& antal arlige indlaeggelsesforigb i 2017

Antal Antal unikke | Antal akutte
indleeggelsesforlgb | cpr indleeggelser
1 3.082 2.844
2 771 1.446
3 330 931
4 167 638
5 101 473
6 57 315
7 35 232
8 24 182
9 20 171
10 16 154
11 eller flere 70 1.176
Total 4.673 8.562
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Af de kvantitative opggrelser fremgik, at
forholdsvis fa patienter stod for mange af
de hyppige og gentagne akutte
indlaaggelser.

Det fremgar af tabel 1, at en stor del
patienter har én indlaeggelse i 2017,
mens forholdsvis fa patienter har en stor
andel af de samlede indlaeggelser.

Tabellen viser, at 3.082 patienter har
haft ét indleseggelsesforigb i 2017. At det
samlede antal akutte indlaeggelser for
gruppen af patienter er mindre end
antallet af patienter, nemlig 2.844 akutte
indlaeggelser, skyldes blandt andet, at en
del af patienterne har vaeret indlagt
elektivt.



Tabellen viser, at 70 patienter har haft 11 eller flere indlaeggelsesforigb i 2017. Denne
gruppe af patienter stod for 1.176 af de akutte indlaeggelser i 2017; i gennemsnit 16,8
akutte indlaeggelser per patient. Dette kan daekke over stor variation.

Mange af de hyppige og gentagne akutte indlaeggelser var af patienter med skizofreni
og personlighedsforstyrrelse. Panelet, der gennemgik de kvantitative opggrelser gjorde
opmeerksom pa, at det frem for diagnosen ofte er adfaerden og den situation, patienten
er i, som er arsag til, at patienten genindlaegges. Da de stgrste grupper af forlgb med
hyppige og uhensigtsmaessige indlaeggelser bestar af patienter med skizofreni og
personlighedsforstyrrelse, blev det imidlertid besluttet, at den casebaserede audit
skulle szette fokus pa disse diagnosegrupper.

Halvdelen af de akutte indlaeggelser og en endnu stgrre del af de indlaeggelser, som
skete inden for 30 dage efter den foregdende indlaeggelse, var korte indlaeggelser af 0-
3 dages varighed. I den kvantitative del af analysen (trin 1) vurderede panelet, at
genindlaggelser kunne vaere resultat af uhensigtsmaessige forlgb, men ikke var det i
alle tilfaelde.

Design af casebaseret audit pd baggrund af trin 1

Analysens trin 1 fgrte til, at der i den casebaserede audit skulle inddrages patientforigb
med hyppige og akutte indlaeggelser af kortere varighed (0-3 dage), som
fagpersonerne, der kendte patienten, vurderede som uhensigtsmeessige.

Panelet udpegede forebyggelse som et vigtigt tema for den kvalitative del af analysen,
og at indsatserne bade forud for, under og efter indleeggelse indgik, herunder
patientinddragelse, videndeling og kommunikation. Ligeledes pointerede panelet pa
baggrund af deltagernes erfaringer vigtigheden af, at den casebaserede audit
onfattede de forskellige indsatser fra region, kommune og almen praksis. Panelet i trin
1 af analysen fandt det i den forbindelse vigtigt, at de patienter, der blev udvalgt til
den casebaserede audit, havde mange aktgrer omkring sig, sa det var muligt at
vurdere arbejdet med de koordinerende indsatser, det tvaersektorielle samarbejde
samt de involverede aktgrers gensidige kendskab til hinandens rolle og funktion i
forlgbet.'® Da analysens fokus er forbedring af det tvaersektorielle samarbejde blev
KOSU (Den kommunale styregruppe pad sundhedsomradet i den midtjyske region)
involveret i den videre proces og designet af den casebaserede audit.

18 T metodeafsnittet beskrives designet af den casebaserede audit, herunder kriterier for valg af sager.
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P& baggrund af trin 1 udvalgtes folgende inklusionskriterier for sager til trin 2 af
analysen:

Aktionsdiagnosen var enten personlighedsforstyrrelse eller skizofreni

Mindst en af patienterne havde et misbrug

Fagpersoner, der kendte patienten, vurderede, at patienten havde mange korte
(0-3 dage) psykiatriske indlaeggelser, som af fagpersonerne oplevedes
uhensigtsmaessige

Der var mange professionelle aktgrer i patientens liv

Patienten var tilknyttet et botilbud eller bostgtte, var visiteret og ventede pa et
tilbud, eller vurderedes at have behov for kommunal stgtte

En af patienterne var ny i psykiatrien, var fgrst inden for det seneste ar blevet
hyppigt indlagt i psykiatrien og var aldersmaessigt i 20'erne

Det blev valgt at frasortere patienter med dom til behandling, idet disse vurderedes at
have saerskilte problematikker, som ville ggre det vanskeligt at vurdere disse forlgb
sammen med de gvrige forlgb med hyppige akutte indlaeggelser.

Det blev endvidere besluttet, at folgende materiale, for sa vidt det foreld, skulle indga i
den casebaserede audit:
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Journalmateriale fra EPJ i psykiatrien i Region Midtjylland fra de seneste 2-3
maneder herunder:

o Behandlingsplan, evt. koordinationsplan/udskrivningsaftale,

journalnotater og anamnese

Oversigt over psykiatriske og somatiske kontakter med sundhedsvaesenet i
Region Midtjylland i 2017 og 2018
Journal fra praktiserende lsege og vagtleege fra de seneste 2-3 maneder
Politiets degnrapport fra de seneste 2-3 maneder
Planer og notater vedr. kommunal stgtte, dagbogsnotater fra botilbud fra de
seneste 2-3 maneder
Planer og journalnotater fra misbrugsbehandling, beskzeftigelsesindsats og
kommunal sundhedsfaglig indsats fra de seneste 2-3 maneder
Eventuelle kommentarer fra patienten givet i forbindelse med
samtykkeerklaering



Bilag 2: Om casebaseret audit, trin 2

Casebaseret audit er en systematisk drgftelse af et afgraenset emne gennem faglig
vurdering af et eller flere udvalgte eksempler pa konkret fagpraksis. Metoden synliggar
forskellige perspektiver pa den pagseldende fagpraksis. Denne udgave af auditmetoden
er kvalitativ. Ved at ga i dybden med fa sager og se et forlgb i sin helhed, far
auditpanelet et praksisnaert indtryk af de faglige handlinger. Gennemgangen af
fagpraksis kan skabe et staerkt afsaet for nye erkendelser om behovet for styrkelse
eller aandring af praksis. I auditforigbets ligeveerdige ramme udvikles virkelighedsnaere
anbefalinger.

Deltagere i casebaseret audit, trin 2

Auditpanelet til det fgrste auditmgde den 29. marts 2019 bestod af fglgende personer:

1. Leif Gjgrtz Christensen, formand, SIND, Region Midtjylland

2. Camilla Lyhne Overgaard, udviklingsmedarbejder/kliniker, Regionspsykiatrien

Vest

Stine Baltzer Bruun, sygeplejerske og souchef, AUH Psykiatrien, Afd. for

Depression og Angst

Eva Nedergaard, afdelingsleder, Specialomrdde socialpsykiatri voksne

Zywia Anna Brouer, ledende overlaege, Regionspsykiatrien Horsens

Yrsa Bro, ledende oversygeplejerske, Regionspsykiatrien Midt

Tanja Guldhammer, centerleder, Lemvig Kommune

Rie Andersen, souschef i socialomrddet og leder af Udsatte og Socialafdelingen,

Viborg Kommune

9. Susanne Olesen, psykiatrisk sygeplejerske, Syddjurs Kommune

10. Maria Fyrst, kvalitetsansvarlig sygeplejerske, Syddjurs Kommune

11. Anette Schjgdt Nyvang, brobygger, Horsens Kommune

12. Christian Degn Gerlings, afdelingsleder, Socialpsykiatri og Udsatte Voksne,
Aarhus Kommune

13.Jannie Bek Kirkegaard, socialradgiver, Holstebro Kommune

14. Birgitte Borup, praktiserende laege

w
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P& auditmgdet den 5. april 2019 indgik fglgende personer i panelet:

1. Annette Bjgrnskov Neess, formand for Bedre Psykiatri Herning/Ikast-Brande
2. Hanne-Lone Teglers, sygeplejerske og klinisk koordinator, Regionspsykiatrien
Randers

Ea Bghm Jepsen, overlaege, Afd. for Psykoser, AUH Psykiatrien

Ann Schnefeldt Spoorendonk, koordinator, Specialomrade socialpsykiatri
voksne

Zywia Anna Brouer, ledende overlaege, Regionspsykiatrien Horsens

Yrsa Bro, ledende oversygeplejerske, Regionspsykiatrien Midt

Bo Bjerrum Hvass, omradeleder socialpsykiatrien, Favrskov Kommune
Sanne @rum, sagsbehandler, Center for Myndighed, Aarhus Kommune
Camilla Bruun Hgjhus, hjemmesygeplejerske, Ringkgbing-Skjern Kommune
0. Bente Helweg-Mikkelsen, leder af Rusmiddelcenter, Syddjurs Kommune

1. Annette Brgndum, fuldmaegtig i Sociale Forhold og Beskaeftigelse, Aarhus
Kommune

W
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12. Lis Gedsg Smith, PsykiatriBrobygger, Skanderborg Kommune
13. Lise Hgyer, praktiserende laege, formand for PLO-Midtjylland

P& begge mgder fungerede Marianne S. Balleby og Kirsten Overgaard fra
DEFACTUM som mgdeledere, og Ditte Marie Ngrmark Andersen deltog som
referent.

Udveaelgelse af sager til casebaseret audit

I en fire ugers inklusionsperiode havde Regionspsykiatrien Vest, Regionspsykiatrien
Midt og Afdeling for Psykoser, AUH Psykiatri samt Afdeling for Depression og Angst,
AUH Psykiatri til opgave at inkludere indlagte patienter, som kunne passe med
kriterierne i undersggelsen (se ovenfor), og sgge at indhente deres samtykke.
DEFACTUM modtog otte samtykkeerklzeringer fra tre afdelinger og foretog herefter en
strategisk udvaelgelse af fire patientcases med henblik pa at fa repraesenteret de
forskellige afdelinger og typer af patienter. En afdeling bidrog ikke med patienter til
analysen, da de patienter, der opfyldte kriterierne for undersggelsen, enten ikke var
indlagt i inklusionsperioden eller ikke gnskede at afgive samtykke.

Auditpanelerne fik med sikker post tilsendt eller udleveret det indsamlede
sagsmateriale, som var supppleret med en sagsoversigt og ellers foreld i sin "ra" form
fra de forskellige aktgrer. Sagerne blev fordelt pa de to mgder, s hvert panel fik en
sag, hvor patienten havde skizofreni og en sag, hvor patienten havde en diagnose med
personlighedsforstyrrelse. I gvrigt blev sagerne fordelt tilfaeldigt.

Vurderingsspargsmél til casebaseret audit

Inden auditmgdet fik deltagerne i de to auditpaneler tilsendt et vurderingsskema, som
de skulle udfylde inden mgdet. Vurderingsskemaet bestod af tre spgrgsmal til hver sag
samt to udviklingsspgrgsmal for begge de gennemgaede sager, i alt otte spgrgsmal.

1. Vurder de faglige indsatser - i forhold til forebyggelse af indlaaggelse i psykiatrien

Instruktion:

Vurder indsatsen fra de aktgrer, du finder relevante, f.eks. botilbud, forsorgshjem,
behandlingspsykiatri, jobcenter, misbrugsbehandling, almen praksis, vagtlaege, gvrigt
sundhedsvaesen. Vurder om de faglige indsatser er de rette for patienten - fgr, under
og efter patienten indlaegges i psykiatrien. Hvis patienten indlaagges flere gange i det
beskrevne forlgb, bedes du vurdere de faglige indsatser samlet. Du bedes sadledes
saette ét kryds. Forklar gerne med henvisning til konkrete eksempler i materialet, hvis
nogle faglige indsatser (eller manglende indsatser) treekker saerligt op eller ned i din
vurdering af, hvorvidt indsatsen forebygger indlaeggelse i psykiatrien.

2. Vurder samarbejde, videndeling og koordinering f@gr, under og efter patienten
indlaegges i psykiatrien
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Instruktion:

Vurder samarbejde, videndeling og koordinering fgr, under og efter patienten
indlaegges i psykiatrien. Spgrgsmalet har til hensigt at belyse de involverede aktgrers
gensidige kendskab og forventninger til hinandens rolle og funktion, og om
ansvarsfordeling og koordinering mellem aktgrerne bidrager til forebyggelse af
patientens indlaeggelse i psykiatrien. Vedrgrende videndeling, bedes du overveje, om
kommunikationsformerne i forlgbet fungerer optimalt, samt om planerne bidrager til
koordinering i forlgbet. Henvis gerne til konkrete eksempler i materialet.

3. Vurder patientinddragelsen

Instruktion:

Spgrgsmalet handler om, hvorvidt der p3 tilfredsstillende vis tages hensyn til
patientens (og eventuelle pargrendes) synsvinkel i forlgbet, og om indsatserne
understgtter patientens recoveryproces. Du bedes igen szette ét kryds. Forklar gerne
med henvisning til konkrete eksempler i materialet, hvis nogle dele af forlgbet eller
aktgrers indsats traekker saerligt op eller ned i din vurdering af patientinddragelsen.

(1-3 gentages for den anden sag pa auditmgdet)

7. Hvilke typer af hyppige og gentagne akutte indlaeggelser kan reduceres, hvis region,
kommune og almen praksis arbejder bedre sammen?

Baggrund for spgrgsmalet: En analyse af akutte psykiatriske genindlaeggelser
foretaget af Sundhedsdatastyrelsen i 2017 papeger, at akutte genindlaeggelser kan
vaere udtryk for uhensigtsmaessige forlgb og kan skyldes kvalitetsproblemer ved
indsatsen under og efter en indlaeggelse. Rapporten pointerer dog ogsa, at ikke alle
akutte genindlaggelser er uhensigtsmaessige. Genindlaaggelser kan eksempelvis vaere
et led i en strategi om, at patienten bedre kan mestre sin hverdag ved at vaere indlagt
nogle fa dage hver maned, som det f.eks. sker i forbindelse med de brugerstyrede
senge i psykiatrien. Genindlaeggelsen kan endvidere veere et led i en strategi om at
tilbyde nogle selvskadende patienter indleeggelse, nar de har det mest svaert.

Instruktion:

P& baggrund af de gennemgaede sager og dine erfaringer i gvrigt, hvilke typer af
hyppige og gentagne akutte indlaeggelser er uhensigtsmaessige og kan reduceres ved
et bedre tvaersektorielt samarbejde mellem region, kommune og almen praksis?

8. Hvordan kan det tvaersektorielle samarbejde understgttes?

Instruktion:

P& baggrund af de gennemgaede sager og dine erfaringer i gvrigt, hvilke konkrete
forslag har du til, hvordan det tvaersektorielle samarbejde understgttes - med henblik
pa forebyggelse af uhensigtsmaessige hyppige og gentagne akutte indlaeggelser i
psykiatrien? Hvem skal ggre hvad?
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Mgdeplan KOSU 2020

|
KOSU

DATO STED
1. mgdei KOSU 20. feb. 2020, kI. 12.00-13.45 Viborg
2. mgde i KOSU 7. maj 2020, kl. 10.00-11.45 Aarhus
3. mgde i KOSU 3. sept. 2020, kl. 08.00-09.30 Viborg
4. mgde i KOSU 20. nov. 2020, kl. 11.00-12.45 Viborg
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