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Punkt 1: Introduktion til Vista Balboa

11/3383

Sagsfremstilling

Punktet indledes med en rundvisning pé Vista Balboa, der er Odense Kommunes rehabiliterings- og behandlingstilbud til
borgere med en dobbeltdiagnose, dvs. mennesker med svaere sindslidelser, et omfattende stof- og/eller alkoholmisbrug
samt store sociale problemer.

Herefter gives en nermere introduktion til tilbuddet, herunder indsatsen for sammenhang pé tvers.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 20-08-2012

Orienteredes.



Punkt 2: Det nzere og det hele sundhedsvzaesen — opfelgning pa droftelse i
Sundhedskoordinationsudvalget

12/5629

Resumé

P& medet i Det administrative Kontaktforum (DAK) den 29. marts 2012 blev udspillene fra KL og Danske Regioner om
henholdsvis det nere og det hele sundhedsveesen dreftet. Droftelsen folges op af et temamede den 20. september 2012 i
samme kreds.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget draftede tilsvarende udspillene pa sit mede den 3. maj 2012. Udvalget enskede i
forlengelse heraf — til droftelse pd det kommende mede — et notat med beskrivelse af konkrete initiativforslag, som
understotter visionerne i udspillene med fokus pa samarbejde og sammenhang.

Der fremlaegges hermed notat med beskrivelse af konkrete initiativer, der understetter udspillenes visioner om bl.a.
samarbejde og sammenhang.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 20-08-2012

Droftedes. Fornuftige initiativer, der er beskrevet.
Der skal ogsé fremadrettet veere fokus pa de omrader, hvor det kan geres bedre ved et tettere samarbejde.

Bilag

Det naere og det hele sundhedsvasen - konkrete initiativer



Punkt 3: Opfelgning pa Fzlles Sundhed

11/17441

Sagsfremstilling

Pa medet i Sundhedskoordinationsudvalget den 3. maj 2012 godkendte udvalget et koncept for opfelgning pa
sundhedsaftalernes politiske vision “Felles Sundhed”, herunder atholdelse af en konference den 2. oktober 2012 kl. 17-
19, som felger op pa initiativerne i Feelles Sundhed.

Opfelgningen bestar dels af et notat, hvor de enkelte indsatser i Faelles Sundhed er operationaliseret, dels et casekatalog,
hvor Sundhedskoordinationsudvalget har udvalgt en reekke emner, som er beskrevet mere dybdegéende, end notatet giver
mulighed for.

Notatet, hvor indsatserne er operationaliseret, rummer indledningsvis en lyskurvegrafik, der giver et grafisk overblik over,
hvilke indsatsomrader, der er godt i gang (grenne), men ogsé pa hvilke omrader der stadig er plads til forbedringer eller
serlige udfordringer (gule elle rade).

Casekataloget, der p.t. er under udarbejdelse, vil rumme en beskrivelse af de punkter, der for nuverende og i vedhaftede
blot er naevnt i stikordsform inden for temaerne: telemedicin og velferdsteknologi, lighed i sundhed, sundhedsvaesen i
forandring samt sammenheng i patientforleb. Casekataloget vil blive fremsendt forud for konferencen.

Der vedlegges ogsa forslag til rammeprogram for konferencen den 2. oktober 2012. Malet med konferencen er at give
medlemmerne af Sundhedskoordinationsudvalget, formand for kommunernes sundheds- og psykiatriudvalg samt ledende
embedsmand et overblik over status pa arbejdet med Falles Sundhed samt seette serligt fokus pé de indsatsomréader, hvor
vi endnu ikke er i méal.

Indstilling
Til godkendelse.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 20-08-2012

Godkendt.
Udvalget ensker, at opfelgningen udbygges med en beskrivelse af, hvad der er sat i gang eller planleegges sat i gang for at
arbejde med de "rede" omrader.

Bilag

Felles Sundhed - operationalisering - oversigt.pdf
Felles Sundhed - operationalisering - notat.pdf
Casekatalog stikordx.pdf

Rammeprogram for konferencen om opfelgning pa Feelles Sundhed.doc



Punkt 4: Orientering om proces for udarbejdelse af sundhedsplan 2012-13

12/2483

Resumé

I sundhedslovens § 206 fremgér det, at regionsradet skal udarbejde en sundhedsplan. Sundhedsplanen er en samlet plan,
der viser tilretteleggelsen af regionens virksomhed pé sundhedsomrédet. Sundhedsstyrelsens rddgivning skal indhentes
for den endelige vedtagelse af sundhedsplanen i regionsradet.

Sagsfremstilling

Region Syddanmarks sundhedsplan 2009

Den eksisterende sundhedsplan, som blev udarbejdet i 2009, er en samlet fremstilling af planlaegningen pa
sundhedsomradet i regionen i form af et resumé af de allerede vedtagne planer. I denne sundhedsplan illustreres de store
linjer for organiseringen af Region Syddanmark med f.eks. gennemferelsesplanen for ny sygehusstruktur, sundhedsaftaler
med kommunerne, praksisplaner med almen praksis o.a., udviklingsplan for psykiatrien, kvalitetsstrategi og den
praehospitale planlegning. Lasere af planen far en bred indsigt i regionens planlegning pa sundhedsomradet.

Ny sundhedsplan 2012/13

Regionsradet har i forbindelse med nedsattelse af Udvalget vedr. kvalitet, prioritering og sundhedsplan ensket oplaeg til
ny sundhedsplan.

Sundhedsplanen skal med sit grundlag i sundhedsloven naturligvis fortsat tegne billedet af regionens planlegning pé
sundhedsomradet, herunder nye eller reviderede planer. Da den overordnede struktur for Region Syddanmarks
sundhedsvaesen nu er pé plads, ensker udvalget, at en ny sundhedsplan ogsa tager udgangspunkt i de verdier, der er sat
med visionen, som regionsradet vedtog i november 2011: "Du tager ansvar for din sundhed. Sammen tager vi hand om din
sygdom". Visionens 6 pejlemarker (dialog, lighed, ssmmenhang, rettidighed, kvalitet, ansvar) setter retning for, hvordan
sundhedsvaesenet planlaegger og udferer opgaverne i Region Syddanmark.

I lebet af 2012 vil Udvalget vedr. kvalitet, prioritering og sundhedsplan have temadreftelser til brug for sundhedsplanen.
Temaerne veelges med gje for de sarlige indsatsomrader, der er valgt som led i arbejdet med implementering af
kvalitetsstrategien og/eller i planlagningsomréaderne, f.eks. velfaerdsteknologi, praksisplanlagning, byggeri, samarbejdet
med kommunerne, specialeplanlegning og forskning. Ferste temadreftelse i april var: patient- og parerendeinddragelse.

I forbindelse med udarbejdelse af sundhedsplanen vil der udvalges eksempler pa projekter i Region Syddanmark, som
illustrerer arbejdet med de valgte temaer.

Det administrative Kontaktforum er pd medet den 26. juni 2012 blevet orienteret om udvalgets arbejde med
sundhedsplanen.



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 20-08-2012

Orienteredes.
Det er vigtigt, at samarbejdsparterne inddrages i1 udarbejdelsen af sundhedsplaner, ikke kun som heringspart.

Bilag

Procesplan for sundhedsplan, udkast juni 2012.pdf



Punkt 5: Tvaersektoriel arbejdsgruppe om udbredelse af maskinel
dosisdispensering - afrapportering

11/32317

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har pd mede den 25. august 2011 dreftet dosisdispensering af medicin og udvalget
besluttede, at der skulle nedsattes en arbejdsgruppe om dosispakning til belysning af status, veerdier og muligheder.

Det Administrative Kontaktforum (DAK) nedsatte derfor den 28. oktober 2011 en tvaersektoriel arbejdsgruppe, der fik til
opgave at udarbejde anbefalinger til udbredelse af dosisdispensering til relevante borgere, sa dosisdispensering kan
fungere sikkert og effektivt i Region Syddanmark.

Arbejdsgruppen skulle inddrage erfaringer og resultater fra et igangveerende, omfattende nationalt projekt om
dosisdispensering ”Fra maskine til mund: Hvordan kan dosisdispensering fore til oget sikkerhed og effektivitet?”. Dette
projekt er gennemfort i perioden fra september 2010 til maj 2012.

Arbejdsgruppen har fokuseret pa en udbredelse af dosisdispensering, som kan ske inden for de eksisterende rammer med
hensyn til lovgivning og it.

Afrapporteringens hovedelementer:

¢ En anbefaling om afgraensning af hvorndr dosisdispensering er relevant/ikke-relevant, herunder serlige
opmearksomhedspunkter ved overgang fra manuelt til maskinelt doseret medicin.

¢ Opgoerelser over antal borgere, der far henholdsvis maskinelt dosisdispenseret medicin og kommunal hjelp til
manuel dosering af medicin samt en anbefaling om malsetning for andel borgere, der far deres doserede medicin
som maskinelt dosisdispenseret medicin.

¢ Anbefalinger til opgavedelingen mellem kommune, apotek, almen praksis, borger og sygehus ved opstart og
@ndringer i dosisdispensering samt sarlige forhold ved indleeggelse/udskrivelse.

¢ Forslag til opfelgning og formidling af afrapporteringens anbefalinger.

Afrapporteringen blev dreftet pd DAK-meadet den 26. juni 2012. Der var et stort gnske fra kommunerne om at indgé en
feelles aftale om anvendelsen af dosisdispensering (maskinelt doseret medicin), herunder formulering af mal for andelen
af borgere med dosisdispensering i forhold til andelen af borgere med kommunalt, manuelt doseret medicin. Aftalen skal
godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget og Samarbejdsudvalget for almen praksis.

Der stiles efter at f& en fzlles aftale pa plads inden udgangen af 2012.

Indstilling

Det indstilles,

¢ at Sundhedskoordinationsudvalget godkender afrapporteringen.



¢ at Sundhedskoordinationsudvalget igangsatter udarbejdelse af en faelles aftale om anvendelse af dosisdispensering.

Selve bilaget med afrapportering afventer at der snart bliver offentliggjort et dokument mere fra det nationale projekt.

Det kommer fra Praksisafdelingen.
Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 20-08-2012

Godkender afrapportering.
Sundhedskoordinationsudvalget igangsatter udarbejdelse af ambitigs aftale om anvendelse af dosisdispensering,
inklusive:

o barrierer for indforelse,
¢ tids- og procesplan,
e mal for implementering.

Bilag

Bilag til SKU 20-08-2012: Afrapportering af dosisdispensering -21012.pdf



Punkt 6: Opdatering vedr. Fodeplanen

12/838

Resumé

A)

Der fremlaegges opdaterede regionale data vedr. monitorering af fodeplanen med serligt fokus pa nyfedtes
indleggelsestid, nyfadtes genindleggelser og ambulant opfalgning efter fedslen, og der orienteres om kommunernes
monitorering af fedeplanens betydning for den kommunale aktivitet og ekonomi.

B)

Endvidere fremlaegges til godkendelse tveersektoriel ammepolitik efter hering i kommuner, sygehusene og PLO
Syddanmark, samt

0

Samarbejdsaftale vedr. familieambulatoriet

efter horing.

Sagsfremstilling

A)

Som opfelgning pd Fedeplanen for Region Syddanmark og indferelse af ambulante fadsler til ukomplicerede fedende pr.
1.september 2011, har Region Syddanmark iverksat en regional monitorering af data vedr. nyfedtes indleggelsestid,
genindlaeggelser og ambulant opfelgning efter fodslen.

Kommunerne har pa foranledning af KKR Syddanmark ivarksat en monitorering af fadeplanens konsekvenser for den
kommunale gkonomi og virksomhed.

Region Syddanmarks monitorering

Data til og med 1. kvartal 2012 viser, at andelen af nyfedte med indleeggelse under 24 timer efter fodslen er faldet fra 72
% 12010 til 64 % i forste kvartal 2012. Det vil sige, at 36 % af de nyfedte udskrives indenfor 24 timer mod 28 % i 2010.
Andelen af genindleggelser af nyfedte er steget marginalt fra 6,9 % i forste kvartal 2010 til 7,9 % i forste kvartal 2012,



antallet varierer i perioden og imellem fadestederne. Antallet af genindlaeggelser med ern@ringsrelaterede diagnoser er
steget marginalt fra 1,9 % til 2,7 % med variationer i perioden og mellem fodestederne.

I undersogelsen ses ikke sammenhang mellem antallet af tidlige udskrivelser og ernaringsbetingede genindleggelser:
Sygehus Senderjylland har den korteste indleeggelsestid for nyfaedte (56 % udskrives inden 24 timer) og samtidig den
laveste frekvens af erneringsbetingede genindlaeggelser (1,4 %). OUH Odense har den hgjeste indlaeggelsestid for
nyfadte (75 % er indlagt over 24 timer) og antallet af ernaringsbetingede genindleggelser er 2,9 % - dvs. en smule over
regionsgennemsnittet.

Antallet af ambulante besgg til nyfedte indenfor 14 dage efter fedslen er varieret i perioden, men ligger p4 samme niveau
—ca. 55 % som i forste kvartal 2010. Antallet af ambulante besgg til moderen indenfor 14 dage efter fodslen er steget fra
ca. 24 % — 60 % i perioden.

Region Syddanmarks monitorering bygger hovedsageligt pa data fra landspatientregisteret.

Monitorering af fodeplanens betydning for kommunerne

Monitoreringen af fedeplanens betydning for kommunerne peger bl.a. pa, at der fra 2010 — 2011 er stigende udfordringer i
forhold til genindleeggelser, hvad angér gulsot og ern@ringsproblemer (antallet af ambulante ydelser relateret til gulsot er
steget fra 263 til 360, mens der har varet et lille fald for stationere ydelser). Samtidig er ydelsen Personer i kontakt med
leege eller sygehus af andre arsager for bern, 0-1 maned i ambulante forlab eget (fra 765 til 2.246 ydelser). Antallet af
ydelsen Barselspleje for kvinder i ambulante forlgb er ligeledes steget (3.664 til 5.221 ydelser).

Kommunale data vedr. ammefrekvensen for nyfedte i Region Syddanmark viser dog samtidig, at andelen af fuldt
ammende efter 2 méneder er steget fra 49,81 % i september 2010 til 58,56 % i september 2011.

De kommunale sundhedsplejer oplevede henover efteraret 2011 et gget antal foreeldrehenvendelser. Samtidig viser
datatraek fra sundhedsplejerne, at antallet af besog de forste 14 dage er stigende (fra gennemsnitligt 1,15 beseg pr. barn i
de forste 14 dage af september 2010 til 1,27 i de forste 14 dage af september 2011).

Monitoreringen af fadeplanens betydning for kommunerne bygger pa data fra e-sundhed, sundhedsplejens fagsystemer.

B)

Som del af Fadeplanen blev besluttet, at der skulle udarbejdes en regional tveersektoriel ammepolitik, geeldende for
region, kommuner og almen praksis i Region Syddanmark.

Ammepolitikken er udarbejdet af en tvaerfaglig og tveersektoriel arbejdsgruppe under Folgegruppen til Fedeplanen og er
efter hering regionalt og kommunalt blevet revideret i henhold til de indkomne heringssvar.

Den reviderede ammepolitik godkendes i Falgegruppen til Fadeplanen den 14. juni 2012 og foreleegges Det
administrative Kontaktforum (DAK) og Sundhedskoordinationsudvalget med henblik pa endelig godkendelse og
efterfolgende implementering regionalt og kommunalt.



Ammepolitikken er godkendt af Det administrative Kontaktforum den 26. juni 2012 til foreleeggelse for
Sundhedskoordinationsudvalget.

0

I forlengelse af Foadeplanen og som tilleg til Grundaftalen om Indleggelse og Udskrivelse vedr. Familieambulatoriet,
skal der udarbejdes en samarbejdsaftale vedr. gravide og bern af gravide med rusmiddelforbrug.

Samarbejdsaftalen er udarbejdet i samarbejde med Familieambulatoriet i Region Syddanmark og har varet udsendt til
kommentering i kommuner og PLO Syddanmark. Den reviderede samarbejdsaftale godkendes i Falgegruppen til
Fadeplanen 14. juni 2012 og foreligges Det administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget med henblik
pa endelig godkendelse og efterfolgende implementering regionalt og kommunalt.

Samarbejdsaftale vedr. Familieambulatoriet er godkendt af Det administrative Kontaktforum den 26. juni 2012 til
foreleggelse for Sundhedskoordinationsudvalget.

Indstilling

Det indstilles,

A)

Til dreftelse.

B)

Til godkendelse.

0

Til godkendelse.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 20-08-2012

A)
Droftedes. Omréadet skal beskrives naermere med hensyn til:

o kvalitet,
¢ gkonomi,
o fokus pa de forste 7 dage efter fodslen.



B)
Taget til efterretning.

©)
Godkendt.

Bilag

C1_Udkast Samarbejdsaftale Familieamb ver 2.pdf

B _DAK 26-06-12 Udkast til Ammepolitik.pdf

A2 Data vedr. Fadeplanen.pdf

A1l _Monitorering_af foedeplanen.pdf

C2_Bilag med forlgbsbeskrivelse Familieambulatoriet Rsyd.pdf

C3_Bilag med inklusionskriterier til Familieambulatoriet.pdf



Punkt 7: Godkendelse af it-strategien til understeottelse af samarbejdet
mellem sygehuse, kommuner og praksissektoren i Region Syddanmark 2011
- 14

12/8766

Resumé

It-strategien til understottelse af samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og praksissektoren i Region Syddanmark 2011
— 2014 indeholder foruden fzlles principper og forudsetninger for det tvaersektorielle it-samarbejde en handleplan med i
alt 14 fzlles projekter til udbredelse, pilotprojekter eller foranalyse.

Projektet vedr. elektronisk kommunikation pé psykiatriomradet igangsettes med nedsattelse af en felgegruppe.

Sagsfremstilling

12007 udformede kommunerne og Region Syddanmark en faelles it-strategi for tversektoriel sundhedskommunikation. I
kraft af denne it-strategi er der etableret et digitalt faellesskab mellem kommuner, sygehuse og leegepraksis om det
sammenhangende borger- og patientforleb. Med sundhedsaftalerne 2011 — 2014, de nye aftaleomrader og grundaftalen
om tvaersektoriel anvendelse af it, telemedicin og velfaerdsteknologier og nye nationale it-strategier og initiativer er der
behov for en videreudvikling af it-strategien for tvaersektoriel sundhedskommunikation.

Det administrative Kontaktudvalg (DAK) i Region Syddanmark nedsatte pA medet den 22. juni 2011 en it-styregruppe,
der havde til formal at formulere en ny fzelles it-strategi for det tvaersektorielle samarbejde. Den nu foreliggende it-strategi
er resultatet af en proces, hvor en skrivegruppe med deltagelse fra bAde kommuner, almen praksis og Region Syddanmark
i fellesskab har formuleret et forslag til it-styregruppen.

Forslaget til it-strategi har efterfolgende veret i haoring hos Lageforeningen, sygehusene, kommunerne mv. It-
styregruppen har behandlet heringssvarene og forslaget til it-strategi er blevet tilrettet.

It-styregruppen fremlaegger nu det samlede forslag til feelles it-strategi for tvaersektoriel sundhedskommunikation. It-
styregruppen har séledes gennemfort arbejdet med at formulere en ny felles it-strategi og foresléas derefter nedlagt. It-
strategien er vedlagt som bilag.

Denne nye it-strategi skal bidrage til en fortsat visionaer og proaktiv udvikling af digitaliseringen og anvendelse af it og
velfaerdsteknologi omfattende samtlige centrale akterer: de 22 kommuner, regionens sygehuse samt praksisomradet.
Strategien bygger pa den ene side videre pa allerede opndede resultater, og pa den anden side skitseres nye
indsatsomrader. Der er opstillet handleplaner i form af et projektkatalog for videreudvikling i de kommende ér til gavn for
borgerne og sundhedsomradets aktorer.

De enkelte projekter vil blive igangsat successivt — enkelte er allerede i gang. Opfolgning pa implementeringen af de
enkelte projekter vil foregé i regi af Det administrative Kontaktforum, som saledes overordnet er ansvarlig for
gennemforelse af den samlede it-strategi.



Indstilling
Til godkendelse.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 20-08-2012
Godkendt.
Bilag

IT-strategi 2011-14 med bilag_andringer efter DAK.pdf



Punkt 8: Projekt Forlobskoordination

10/1253

Resumé

Forummet orienteres om erfaringer og resultater fra projektet om udvikling af modeller for forlgbskoordination for
patienter med kronisk sygdom. Projektet er gennemfort i 2010-2011 som led i den styrkede kronikerindsats og
afrapporteret i april 2012 ved Dansk Sundhedsinstitut.

Sagsfremstilling

Projekt Forlobskoordination

Formalet med projektet var at opna viden om, hvordan forlabskoordinerende funktioner kan organiseres og implementeres
pa sygehusene, som led i bestraebelserne pa at skabe sammenhangende patientforlab. Desuden er opnéet praktiske
erfaringer med implementering af patientforlebsprogrammer og understattelse af det tvaersektorielle samarbejde.

Vedlagte notat beskriver, hvordan denne viden er skabt og dokumenteret ved Dansk Sundhedsinstitut, og slutrapportens
konklusioner og anbefalinger resumeres. Dansk Sundhedsinstitut anbefaler bl.a.:

o Fzlles kompetenceudvikling pa tvers af sektorer med fokus pé relationsopbygning og forlgbsprogrammernes
principper, organiseret lokalt omkring de lokale samordningsfora, for at understette det tvaersektorielle samarbejde
og implementeringen af forlgbsprogrammerne.

¢ Region Syddanmark og regionens kommuner tydeligger hvor til og hvordan sygehusansatte forlebskoordinatorer,
kontaktpersoner og lignende kan guide patienter hen/aflevere viden om patienter, der har behov for kommunal
stotte og vejledning.

¢ At der udvikles og tilbydes redskaber til stratificering, herunder vurdering af egenomsorgsevne, og at disse tenkes
ind i en systematisk implementeringsplan. Dette er en forudsatning for brugen af den lokale model for
stratificering, der badde omfatter sygdomskompleksitet og patientens egenomsorgsevne.

Den samlede projektrapport kan findes pa www.regionsyddanmark.dk/forlgbskoordination

Erfaringerne fra projektet vil blive bragt i spil i organisationen, hvor det er relevant bl.a. via de lokale samordningsfora.
Projektets overordnede resultater vil blive formidlet for beslutningstagere, planleggere og fagfolk pa et
formiddagsseminar den 4. september 2012, hvor ogsa projektdeltagere og sundhedsstaben vil bidrage med overvejelser
om, hvordan projektets resultater kan anvendes fremadrettet. Program for seminaret findes p4 www.dialog-
net.dk/wm389750

Projektets resultater er praesenteret for Det administrative Kontaktforum den 26. juni 2012.

Indstilling

Til orientering.


http://www.regionsyddanmark.dk/forl%C3%B8bskoordination
http://www.dialog-net.dk/wm389750
http://www.dialog-net.dk/wm389750

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 20-08-2012

Orienteredes.

Bilag

2012-06 DAK Projekt Forlgbskoordination Indhold Konklusioner Anbefalinger.pdf
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Resumé

Der orienteres om udgivelse af Guide til egenomsorg som led i patientuddannelser. Guiden er udviklet i kronikerprojektet
”Egenomsorg som led i patientuddannelse” i ar 2010-2012 gennemfert i Sundhedsstaben.

Sagsfremstilling

Formaélet med projektet har varet, at undersgge, udvikle og kvalificere arbejdet med egenomsorg som led i
patientuddannelser — pa tvers af organisatoriske og metodemaessige forankringer. Mange patientuddannelser og
rehabiliterende indsatser har styrkelse af patienters og borgeres egenomsorg som et af deres primare formal. MTV af
patientuddannelser (Sundhedsstyrelsen 2009) pegede pa et behov for at gere mal og virkningsmekanismer for
patientuddannelse mere klare, sarligt i forhold til at vurdere virkninger og effekt. Det er den udfordring projektet har
grebet og guiden giver sit bidrag til.

Guiden er baseret pa et casestudie, hvor 6 forskellige gruppebaserede patientuddannelser er blevet fulgt taet med bade
observationer og interview med deltagere og undervisere. Det er Dansk Sundhedsinstitut, der har staet for undersogelsen,
som publiceres i en selvsteendig forskningsrapport, 3 universitetsspecialer og i en raekke videnskabelige artikler. Pa
baggrund af undersegelsen er der gennemfort 2 workshop-dage med undervisere og tilrettelaeggere af de pagaeldende
patientuddannelser. P4 disse workshop er undersagelsens resultater blevet dreftet og der har varet fokus pa, hvilke
praktiske anbefalinger og pointer, der har kunnet udledes.

Malgruppen for guiden er ledere, planleggere og sundhedsprofessionelle der beskeeftiger sig med patientuddannelse og
guiden blev prasenteret pa Region Syddanmarks nationale konference Egenomsorg og Patientuddannelse den 8. maj
2012. Konferencen er afrapporteret i vedhaeftede pixi ”Egenomsorg og patientuddannelse”.

Generelt viser studiet, at arbejdet med at styrke patienters egenomsorg, er en kompleks og kraevende opgave, der krever
betydelig faglighed i form af uddannelse, erfaring og vidensdeling.

Det ser derfor ud til, at de tilbud som er drevet af patienter, har en serdeles vanskelig opgave uden uddannelse.
Patientdrevne tilbud egner sig derfor bedre til at vaere fastholdelsestilbud frem for forandringsfallesskaber.

Guiden giver en afklaring af egenomsorgsbegrebet og et st begreber, der kan bidrage til mere bevidst formulering af mal
og virkemidler, nar patientuddannelse benyttes som metode til styrkelse af egenomsorg. Guiden rummer en rekke
konkrete anbefalinger og refleksionspunkter, som kan vare nyttige for bade undervisere og tilretteleeggere af
patientundervisning.

Den opnéede afklaring af egenomsorgsbegrebet ber inddrages i det videre arbejde med vurdering af egenomsorgsevne ved
stratificering af personer med kronisk sygdom.



Guiden er prasenteret for Det administrative Kontaktforum den 26. juni 2012.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 20-08-2012

Orienteredes.

Bilag
Egenomsorg og patientuddannelse Anbefalinger fra konferencen den 8 maj 2012.pdf

Sociale forandringsfaellesskaber Guide til egenomsorg.pdf
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Sagsfremstilling

Pa medet i Sundhedskoordinationsudvalget den 2. februar 2012 blev medeplan for 2012 godkendt.

Madeplanen for 2012 ser ud som folger:

o Tirsdag den 2. oktober 2012, kl. 14.00-16.00 - Varde Sundhedscenter og kl. 17.00-19.00 Konference om opfalgning
pa Falles Sundhed, Vejen.

o Tirsdag den 4. december 2012, kl. 14.00-17.00 - Syddansk Sundhedsinnovation, Forskerparken, Odense.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 20-08-2012

Orienteredes.
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Sundhedsstyrelsen har henvendt sig til regionernes sundhedskoordinationsudvalg pr. brev den 5. juli 2012 og bedt om en
kort status pa implementering af forlebsprogrammer. Deadline for besvarelse var den 17. august 2012, hvorfor
sekretariatet fremsendte et administrativt svar med forbehold for godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget. Det
administrative svar blev omdelt pd medet. Sundhedskoordinationsudvalget godkendte efterfelgende det administrative
svar.

Bilag

Status pa forlgbsprogrammer i Region Syddanmark - tilbagemelding til SST status forlebsprogrammer 160812.pdf
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¢ Sundhedskoordinationsudvalget eftersparger status pa P-klippekort.

¢ Der afholdes konference om ulighed i sundhed den 24. januar 2013. Sundhedskoordinationsudvalgets medlemmer
vil gerne have tilsendt mail om konferencen.
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