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Opsamling fra mgde i Sundhedspolitisk Dialogforum

Den 22. oktober 2015 kl. 8.00-13.00 — Comwell Sport Rebild Bakker

1. Velkomst (v. Anders Broholm)

Anders Broholm bgd velkommen og gennemgik dagens program, som indeholdt sendringer grundet afbud
fra opleegsholder Peter Emmerich, hvilket medfgrte, at dette oplaeg udgik af programmet. | stedet blev der
mere tid til drgftelse af KL's sundhedsudspil. Samtidig var der pa grund af sygdom ogsa afbud fra Dorthe
Jende, hvorfor Lone Becker fra Thisted Kommune holdt oplaegget vedrgrende det psykiatriske omrade.

2. Status vedr. Sundhedsaftalen 2015-2018 og Praksisplan/Underliggende aftale (v. Anders
Broholm)

Status pa Sundhedsaftalen 2015-2018

Anders Broholm kunne orientere om, at det gar planmaessigt med implementeringen af projekterne i
Sundhedsaftalen 2015-2018. Den overordnede status pa Sundhedsaftalen 2015-2018 — hvor nogle
projekter er viderefgrt fra sidste sundhedsaftaleperiode — er, at:

e 2 projekter er afsluttet
e 34 projekter er i gang eller prioriteret til igangsaettelse
e 43 projekter mangler endnu at blive prioriteret til igangszettelse

Da der for tiden er mange projekter igangsat, har SKU besluttet, at der udvises tilbageholdenhed i forhold
til prioritering af nye projekter. Naeste fase (fase 3) for prioritering af nye projekter seettes i gang i 2016.

Anders Broholm understregede, at ambitionsniveauet er hgjt for Sundhedsaftalen, og derfor er det
ngdvendigt med den rette prioritering hos alle involverede aktgrer, herunder at der hos kommunerne er
fokus pa at reservere midler til projekterne. Samtidig opfordrede Anders Broholm til, at safremt der er
emner, der “fylder” i de enkelte kommuner, kan dette meldes ind til SKU medlemmerne eller
administrationen.

Status pa tilbagemelding ift. skonomi

Anders Broholm orienterede om, at de fleste kommuner har afsat midler til styrkelse af det naere
sundhedsvaesen, sundhedsaftaleprojekter og sundhedsomradet generelt — bade i budgettet for 2016 og
overslagsarene. Der blev samtidig lagt vaegt pa vigtigheden af, at kommunerne prioriterer omradet vedr.
Sundhedsaftalerne - ogsa gkonomisk. Det blev understreget, at der skal vaere plads til at ggre tingene
forskelligt i de enkelte kommuner, men at det er ngdvendigt, at alle prioriterer det feelles arbejde for at
opna det bedste resultat.
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Status pa Praksisplan og underliggende aftale

Der er udfordringer i forhold til at indgd lokale aftaler om sygebespg og samtaleterapi med PLO
Nordjylland. For nuveerende kan der ikke opnas enighed med PLO Nordjylland om vilkarene for en aftale,
hvorfor forhandlingerne indtil videre er sat pa pause. Den manglende indgaelse af aftaler har den
konsekvens, at de 2x10 mio. kr. arligt, som regionen og de nordjyske kommuner samlet har afsat til et ”|gft”
af almen praksis, ikke kan udmgntes, da det er aftalt, at disse penge fgrst udmgntes efter indgaelse af
aftale om sygebesgg og samtaleterapi. Dette kan fa konsekvenser for sundhedsaftaleprojekter, hvor
gennemfgrelse af projektet kraever underliggende aftale med PLO (dvs. ny gkonomi til laegerne).

Direktgr Bente Graversen fra Aalborg Kommune orienterede om, at der i de andre regioner er samme
udfordring med at opna enighed med PLO om sygebes@gg og samtaleterapi. | alle regioner er der dog
enighed om at arbejdet med at lande aftaler fortsattes, og dette sker gennem fortsat dialog med PLO.

Anders Broholm kunne derudover orientere om, at PLO Nordjylland har opsagt en i forvejen geeldende § 2
aftale (regional aftale) vedr. samtaleterapi, hvilket betyder, at Nordjylland nu er ligestillet med andre
regioner, hvor der ikke i forvejen har vaeret en sadan aftale. Opsigelsen medfgrer, at laegerne fortsat kan
udfgre samtaleterapi men nu efter bestemmelserne i overenskomsten, og derfor kommer ydelsen nu ogsa
ind under gkonomirammen.

Status pa gkonomiaftalemal

Anders Broholm gennemgik status i de nordjyske kommuner pa gkonomiaftalemalene som beskrevet i
Sundhedsaftalen. Formalet med at drgfte dette emne er at blive klogere pa udviklingstendenser, lere af
hinanden kommunerne imellem samt eventuelt satte regionen i arbejde. Neermere beskrivelse af malene
og status i de enkelte kommuner fremgar af slides fremsendt med dette referat, men overordnet er status
som fglger:

e Uhensigtsmaessige genindlaeggelser: Samlet set har Nordjylland feerre uhensigtsmaessige
genindlaggelser end landsgennemsnittet, men malet om, at alle nordjyske kommuner skal under
landsgennemsnittet, er endnu ikke fuldt opfyldt (3 kommuner ligger over landsgennemsnit).

e Forebyggelige indlaeggelser blandt eldre: Samlet set har Nordjylland faerre forebyggelige
indlaeggelser end landsgennemsnittet, og malet om, at alle nordjyske kommuner er under
landsgennemsnittet, er opfyldt.

e Uhensigtsmaessige korttidsindlzeggelser: Nordjylland opfylder malseetningen om at fastholde
positionen, som regionen med faerrest uhensigtsmaessige (akutte medicinske) korttidsindleeggelser.

e Feerdigbehandlede patienter: Indenfor somatikken ligger Nordjylland pa ca. samme niveau som 3
andre regioner (Hovedstaden ligger meget hgjt), hvor malet er, at Nordjylland er regionen med
faerrest feerdigbehandlede patienter i sygehussengene. Indenfor psykiatrien er der ikke fastsat et
mal, men Nordjylland ligger ca. pa landsgennemsnittet.

Det blev bemeerket, at der pa alle malene er stor variation mellem de nordjyske kommuner. De store
forskelle kommunerne imellem kan i nogle tilfelde maske henfgres til optageomraderne for de forskellige
sygehuse. Der tages en dialog med Region Nordjylland omkring dette, og hvordan det eventuelt kan Igses.
Safremt nogle sygehuse eksempelvis udskriver tidligere end andre kan dette have stor betydning for
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genindlaeggelser og antallet af feerdigbehandlede patienter i sengene; kommunerne oplever eksempelvis,
at mange borgere ved sygehusudskrivelse ikke er “feerdigbehandlede” i samme grad som tidligere.

Undervejs i praesentationen blev der fra salen spurgt ind til, hvad forklaringen var pa det store spring for
Morsg kommune og Thisted Kommune i forhold til forebyggelige indlaeggelser, og om dette kunne skyldes
den made tallene opggres pa de enkelte sygehuse. Anders Broholm svarede, at der er opmarksomhed pa,
at der kan vaere underliggende forklaringer pa forskelle i tallene, og at der generelt skal fokus p3a, at
registreringerne er korrekte og ens mellem sygehusene. Samtidig understregede Anders Broholm, at
debatten om tallene for gkonomiaftalemalene ikke er ment til at udtale kritik af nogen men handler om at
leere af hinanden, saledes at de nordjyske kommuner kan hjeelpes ad med at Igse de udfordringer, der er.

| forhold til tallene for faerdigbehandlingsdage pa det psykiatriske omrade gjorde Leesg Kommune
opmaerksom pa, at kommunen ikke har et tiloud i forhold til psykiatri, hvilket forklarer, hvorfor kommunen
ligger hgjt.

| forbindelse med gkonomiaftalemalene blev der kort drgftet ventetid pa genoptraening i de nordjyske
kommuner. Pa denne baggrund udsendes pa senere tidspunkt inspirationsmateriale til kommunerne i form
af en opgerelse af ventetid pa genoptraening i de nordjyske kommuner evt. sammenholdt med data vedr.
genindlzaeggelser for at klarleegge mulige sammenhange.

3. KL’s udspil vedrgrende det nzere sundhedsvasen

Oplaeg v. Steen Rank Petersen og Jacob Meller Jacobsen, KL

Steen Rank Petersen og Jacob Meller Jacobsen fra KL redegjorde for hovedelementerne i KL's nye
sundhedsudspil “Sammen om sundhed”.

Oplaegsholderne gjorde klart, at udspillet ikke skal opfattes som “Det Naere Sundhedsvaesen 2.0” men er et
"her og nu”-billede pa de ting, der er vigtige for kommunerne at fa fokus pa i de forestaende
finanslovsforhandlinger og i forhold til regeringens prioriteringer pa sundhedsomradet. Udspillet skal
ligeledes give et bedre billede af hvad det naere sundhedsveesen er for en stgrrelse, bade udad til samt
indad i kommunerne; udspillet skal saledes illustrere hvor meget der sker i kommunerne pa
sundhedsomradet samt appellere til samarbejde med regioner, almen praksis og pa tvaers af kommuner.

Udspillet er bygget op omkring 6 borgerforteellinger, der skal vaere med til at tegne billedet af det neaere
sundhedsvaesen, ggre det naervaerende og konkret illustrere den "merveerdi” kommunerne skaber rent
sundhedsmaessigt. Udspillet har fokus pa bl.a. den zldre medicinske patient, psykiatri, kronisk sygdom,
demens og bgrn. Det naermere indhold i udspillets forskellige emneomrader er kort beskrevet i oplaeggets
slides, som er fremsendt sammen med dette referat. | forhold til psykiatrien er der eksempelvis fokus pa
behovet for mere arbejde med fremskudte indsatser og ligestilling mellem somatik og psykiatri.
Vedrgrende kronisk sygdom er der bl.a. behov for en tydelig strategi for, hvor/hvordan disse borgere skal
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behandles nar sygehuse (herunder akutmodtagelser og ambulatorier) rykker laengere vaek. Og pa
demensomradet er der bl.a. behov for gget opmarksomhed (via kompetenceudvikling) pa tidlige
sygdomstegn.

Udspillet italeszetter derudover en styringsdagsorden, herunder den kommunale medfinansiering. Udspillet
tager bl.a. differentierede kommunale medfinansieringstakster op med henblik pa at give kommunerne
stgrre incitament til forebyggelse og stgrre mulighed for at pavirke den kommunale medfinansiering.

Det blev derudover bemaerket, at almen praksis behandles anderledes i udspillet sammenlignet med
tidligere; fokus er pa de leegebetjeningsopgaver, der skal Igses, og mindre pa at det ngdvendigvis er almen
praksis, som skal Igse opgaverne (det kunne ogsa vare region, private aktgrer eller ved ansaettelse af
leeger).

Spgrgsmal til KL’s sundhedsudspil samt drgftelse i plenum

Generelt var tilbagemeldingerne fra deltagerne positive. Efter oplaegget opstod der bl.a. drgftelser omkring
de nordjyske udfordringer i forhold til lzegedaekning, leegemangel og hgjt aldersgennemsnit hos laegerne.
Det blev naevnt, at forslag om plejehjemslaeger og kommunale laeger yderligere kan pavirke de nordjyske
rekrutteringsudfordringer, da eksempelvis Hovedstaden lettere vil kunne rekruttere til sddanne nye
leegefunktioner, hvilket kan medvirke til en forvaerring af Nordjyllands rekrutteringsproblemer.

Deltagerne kunne se fornuften i oplaegget i forhold til de forestdende finanslovsforhandlinger, men der lgd
en opfordring fra deltagerne til, at KL fremadrettet gerne matte blive bedre til at inddrage det lokale
kommunalpolitiske "bagland”. Herudover blev der snakket om opgaveflytning fra sygehuse til kommuner,
hvilket fylder en del i de nordjyske kommuner. Her var der et gnske om, at KL saetter gget fokus pa disse
opgaveflytninger. KL's reprasentanter gav udtryk for, at der var fokus pa dette, bl.a. i forhold til det
forestdende udvalgsarbejde mellem kommuner, region og regering om Det Naere Sundhedsvaesen.

| forhold til psykiatri blev det naevnt, at det er vigtigt med opmarksomhed pa de udfordringer der er med
dobbeltdiagnosepatienter, da det er en stor gruppe borgere, som er svaere at handtere. Ideelt skal
misbrugs- og psykiatrisk behandling laves integreret.

| forhold til lighed i sundhed blev det bemaerket udspillet kunne have behandlet dette emne naermere. KL's
repraesentanter var enige, men papegede at ulighed i sundhed indgik i det samlede oplaeg og flere af
casebeskrivelserne, og at det naere sundhedsvaesen netop har en vigtig opgave i at mindske skaevheden i
sundhed.

Ud over KL’s sundhedsudspil blev ogsa forhandlingerne med PLO drgftet med KL’s repraesentanter. Der var
enighed om, at der skal holdes fast i dialogen med PLO, da det er en central aktgr pa sundhedsomradet. |
forleengelse heraf blev det foreslaet, at det kunne overvejes om det var fornuftigt at etablere et nationalt
praksisplanudvalg for at understgtte Igsning af regionale problemstillinger og skabe stgrre mulighed for at
lgse de landspolitiske udfordringer. KL's repraesentanter bekreftede derudover, at status pa
forhandlingerne med PLO er den samme pa landsplan — det vil sige, at processen har vaeret traeg. Ikke desto
mindre holdes der fast i, at kommunerne gerne vil forhandle, og der er en erkendelse af at samarbejdet
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med almen praksis er vigtigt. Men hvis ikke forhandlingerne lykkes, sa kan det blive ngdvendigt at se pa
andre muligheder.

4. Det psykiatriske omrade (kommunale og regionale snitflader)

Oplaeg ved direktgr Lone Becker, Thisted Kommune

Lone Becker indledte opleegget med at redeggre for de sundhedsmaessige udfordringer der er i forhold til
personer med psykiske lidelser, idet personer med psykiske lidelser pa en raekke sundhedsparametre
afviger vaesentligt fra den gvrige del af befolkningen (herunder kortere levetid, hvilket bl.a. skyldes lavere
fysisk aktivitet, misbrug og @get risiko for kronisk fysisk sygdom).

Herefter redegjorde Lone Becker for de kommunale udfordringer i forhold til det psykiatriske omrade, hvor
der forventes at veere et stigende behov fremadrettet; dels fordi der henvises flere til psykiatrisk
behandling samtidig med et faldende antal speciallaeger, og dels fordi antallet af eldre borgere stiger,
hvilket forventes at fgre til en stigning i borgere med aldersbetingede psykiatriske lidelser. Lone Becker
redegjorde for, at borgere med psykiske lidelser fylder meget i kommunerne — bade gkonomisk og i forhold
til forbrug af ressourcer. Dette skyldes blandt andet, at borgerne mgdes i mange dele af den kommunale
sektor, herunder pa skoleomradet, beskaeftigelsesomradet, misbrugsomradet, sundhedsomradet og
socialomradet (herunder i socialpsykiatrien). Der er derfor brug for en tidlig og tvaerfaglig koordinerende
indsats i kommunen i forhold til disse borgere. Derudover er der mange samarbejdsflader mellem
kommuner og region, hvilket kraever et teet samarbejde. Her er der i dag problemer i forhold til eksempelvis
IT-understgttelse, som i nogle tilfeelde he@mmer samarbejdet. Desuden ligger der en sezerlig udfordring i, at
regionens psykiatriplan 2015-2018 laegger op til, at psykiatribehandlingen samles i faerre og stgrre enheder
med mal om et stgrre specialiseringsniveau i behandlingen. Denne centralisering kan betyde, at visse
patienter undlader at modtage psykiatrisk behandling i regionalt regi grundet store rejseafstande. Disse
borgere vil formodentligt i stedet skulle behandles i den kommunale socialpsykiatri eller ved andre
kommunale tilbud. Det er saledes vigtigt at holde for gje, at tilpasninger i den regionale
behandlingspsykiatri har direkte konsekvenser for den kommunale opgavevaretagelse pa omradet.

For at imgdega disse udfordringer inden for psykiatrien og opfylde de malsaetninger, som er opstillet i
Sundhedsaftalen 2015-2018, er der i kraft af Sundhedsaftalen ivaerksat en raekke tiltag inden for
psykiatrien. Det geelder bl.a. i forhold til bgrn og unge, personer med dobbeltdiagnoser og rehabilitering af
borgere med angst eller depression.

Oplaegget blev afsluttet med en kort praesentation af KL's anbefalinger pa omradet, der bl.a. gar p3, at
Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen skal sammentaenke retningslinjer, sa en helhedsorienteret tankegang
sikres i forhold til borgere med psykiske lidelser og misbrug. Samtidig anbefaler KL et gget samarbejde
mellem kommuner og regioner, samt at kommunerne i hgjere grad arbejder med fremskudte indsatser.
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Gruppedrgftelser vedr. det psykiatriske omrade i plenum

Efter oplaegget var der klyngebaserede gruppedrgftelser af det psykiatriske omrade. Grundlaget for
drgftelserne var fglgende tre spgrgsmal:

1. Den psykisk syge borger er ofte "kendt” flere steder i den enkelte kommune/pa tveers af
forvaltningerne. Har | erfaringer med dette og hvordan handteres det i dagligdagen?

2. Hvordan inddrages pargrende/netveerk i forhold til indsatsen for psykisk syge borgere? Medtaenkes
frivillige/SIND i indsatsen og hvordan?

3. Kan kommunerne ggre noget i faellesskab for at Igfte omradet og er der behov for
faeelleskommunale indsatser?

Nedenfor fglger korte opsamlinger fra drgftelserne i de forskellige grupper (Klynge Nord blev delt i to, da
der var mange deltagere fra denne klynge).

Klynge Midt

Spgrgsmal 1:

e Flere steder i kommunen behandles de samme mennesker (beskaeftigelse, botilbud,
familieindsats) - konkurrerende dagsordener i dagligdagen. Det er en udfordring.

e Den Igbende koordinering mellem kommunen og psykiatriske sygehuse kan blive bedre, iseer nar
det drejer sig om mennesker med langvarig sygdom.

e Patientens Team i psykiatrien: Aalborg Kommune har tilbudt at vaere pilotkommune.

e Det er en udfordring for Jammerbugt, at psykiatrien traekker ambulant tilbud tilbage, sa borgerne
skal til Hjgrring eller Aalborg.

Spgrgsmal 2:
| forhold til inddragelse af brugere/pargrende blev fglgende punkter naevnt:

e Brugerrad for socialpsykiatri i Jammerbugt

e Handicaprad

e Frivillighedsdag

e Det er vigtigt at samarbejde med bade pargrende og frivillige foreninger
o Aalborg stgtter fremover Head Space gkonomisk

Spgrgsmal 3:
e Aalborg er i dialog med regionen om faerdigbehandlingsomradet - p.t. arbejdes der p3, at der
kommer flere regionale botilbud til malgruppen.
e Vesthimmerlands tilbud (Psykiatriens Hus) ser spandende ud.

Klynge Syd

Spgrgsmal 1:
e Udfordringer i forhold til overgang omkring det 18. ar (Vesthimmerland).
e Gode erfaringer i forhold til koordination omkring komplekse udskrivelser (Rebild).
e Enighed om at det kgrer godt nok - spgrgsmalet er om godt nok er godt nok?
e Erfaringer omkring samarbejde med hele familien pa andre omrader smitter af og benyttes ogsa i
forhold til psykiatri. Formel koordinering. Der vil altid vaere snitfalder.
e Vigtigt med fokus pa mal og krav.
e Den sundhedsmaessige faktor bliver nogle gange tabt, da forankringen er i social og arbejdsmarked
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(Vesthimmerland).
e Rehabiliteringsplaner kan veere en Igsning, der sikrer, at man kommer hele vejen rundt.
e Samarbejde er ikke nok, hvis man ikke har virkemidler og tilbud (Mariagerfjord).
e | forhold til Psykiatriens Hus i Vesthimmerland er habet, at udskrivelsen bliver mere lempelig.

Spgrgsmal 2:
e Sind netveaerk lykkedes ikke i Vesthimmerland - der dukkede ikke nogen op.
e  Frivillige mentorer fungerer godt pa arbejdsmarkedsdelen (Vesthimmerland).
e Deltagerne i gruppen mangler viden om hvordan det ser ud i egen kommune.

Spgrgsmal 3:
e Der kan maske ggres mere pa netvaerksdelen.

e Lang transport kan maske veere en udfordring i forbindelse med centralisering, s& maske skal vi
tale sammen lokalt (naerhedsdel).

Klynge Vest

Spgrgsmal 1:
Der arbejdes med en model, som er en form for “rehabiliteringsteam-light”, hvor borgeren tilbydes en
tveerfaglig vurdering tidligt i forlgbet.

Spgrgsmal 2:

Pargrende er inddraget i det omfang, det er muligt ud fra lovgivningens rammer og borgerens gnsker.
Pargrende er oftest en stor og vigtig ressource. Morsg Kommune arbejder med frivillige “rollemodeller”,
som er mentorer for unge kontanthjalpsmodtagere, hvor den unge selv valger sin “rollemodel”. Morsg
har rigtigt gode erfaringer hermed.

Spgrgsmal 3:
Dette punkt blev ikke drgftet.

@vrige drgftelser:
Med reduktionen i antal psykiatriske senge i Thisted vil der komme et pres pa socialpsykiatrien.

Klynge Nord 1

e Arbejdsmarkedets investeringsstrategi lgser nogle af udfordringerne og indebaerer ogsa, at andre
relevante forvaltninger aktiveres qua de relevante indsatser, der indgar som en aktivitet i
investeringsstrategien (Hjgrring).

e Ungeindsatsen er flyttet over i arbejdsmarkedsomradet (Hjgrring).

e Fokus pa at den kommunale organisering kan vaere en jungle, og saledes endnu en udfordring for
psykisk udsatte.

e Fokus pa tidlig opsporing, bl.a. ogsa i b@grneinstitutioner, med henblik pa at forebygge at
udfordringerne udvikler sig til komplekse sager.

e Inddragelse af pargrende er vigtigt og afggrende.

e Fokus pa borgernes ressourcer og kompetencer i stedet for svagheder.

e Krav til samarbejdspartnere - eksempelvis efterfgdselsreaktioner. Grazone mellem behandling og
anden indsats.

e Systemisk taenkning omkring indsatsen og den made vi omtaler det.
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Klynge Nord 2

Spgrgsmal 1:

e Kommunerne har erfaring med, at psykisk syge borgere ofte har forskellige "problematikker"
udover den psykiske lidelse - bl.a. misbrug og arbejdslgshed.

e Som fglge af reformerne pa arbejdsmarkedsomradet opleves der et gget pres pa socialpsykiatrien.
Der er risiko for, at nogle borgere bliver presset for hardt, og dermed bliver mere syge.

e Det er vanskeligt at skabe sammenhangende forlgb pa tveers af forvaltninger - der er plads til
forbedring.

e Behandlingspsykiatrien udskriver borgerne tidligere, og det giver st@rre udfordringer for
kommunerne, idet borgerne bliver vanskeligere at handtere. Der mangler incitamenter til at gge
samarbejdet.

Spgrgsmal 2:
e Der er fokus pa at rekruttere flere frivillige. Der er stor erfaring med frivillige f.eks. pa
2ldreomradet, men det er stadig forholdsvis nyt pa psykiatriomradet.
e Dererbl.a. fokus pa at styrke brugernes kompetencer som frivillige, sa de kan hjalpe andre
brugere.

Spgrgsmal 3:
e Kommunerne er abne overfor faelleskommunalt samarbejde.
e Behandlingscenter Nordenfjord er et godt eksempel pa et faelleskommunalt samarbejde.




