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Sundhedsplanlaegning

En styrket indsats over for personer med kronisk sygdom —

. - . TIf.: 7222 7400
faglig temadag og ny national arbejdsgruppe Fax- 7292 7419
E-post: info@sst.dk

Sundhedsstyrelsen inviterer hermed til en faglig temadag d. 28. oktober 2008 samt ~ www.sst.dk

nedseettelse af en ny arbejdsgruppe vedr. en styrket indsats for personer med kro-

nisk sygdom i regioner og kommuner. Dir. tIf.: 7222 7731
E-post: lhj@sst.dk

Der er i Finansloven afsat i alt 565,5 mio. kr. i perioden 2008-11 til udvikling og

gennemfgrelse af forlgbsprogrammer samt til patientundervisning og programmer

for egenbehandling for kronisk syge.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har som opfglgning pa Finansloven og
@konomiaftalen for 2009 mellem staten, regioner og kommuner bedt Sundhedssty-
relsen om - i et samarbejde med Danske Regioner og Kommunernes Landsforening
— at udarbejde forslag til den n&ermere udmgntning af gkonomiaftalen for sa vidt
angar indsatsen over for kronisk syge.

Som start pa dette arbejde inviterer Sundhedsstyrelsen til en faglig temadag d. 28.
oktober 2008, hvor status for arbejdet med en styrket indsats for personer med kro-
nisk sygdom i regioner og kommuner kan blive prasenteret og droftet.

Der nedsattes desuden en arbejdsgruppe, der i resten af 2. halvar 2008 i samarbej-
de med styrelsen kan udarbejde forslag til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
for den naermere udmgntning af gkonomiaftalen for sa vidt angar indsatsen over for
kronisk syge.

Sundhedsstyrelsen ser frem til at drgfte det fremtidige arbejde vedr. en styrket ind-
sats for personer med kronisk sygdom pa temadagen d. 28. oktober og ved den
planlagte maderakke i efteraret 2008, jf. vedlagte materiale.

Med venlig hilsen

Lone de Neergaard



Faglig temadag d. 28. oktober 2008 kl. 10.00-15.00

Formalet med den faglige temadag er at fa en opdateret status for regionernes og
kommunernes arbejde med indsatsen over for personer med kronisk sygdom. Ud-
over en status for arbejdet gnskes belyst, hvilke gnsker og forslag samt flaskehalse
regioner og kommuner ser i arbejdet med en styrket indsats over for personer med
kronisk sygdom — det vaere sig faglige, organisatoriske eller gkonomiske.

Program:
Programmet for temadagen forventes at veere:
e Velkomst v. Sundhedsstyrelsen
e De enkelte regioner orienterer om status for deres arbejde med kronisk
sygdom (ca. 10 min. pr. region)
e Etudvalg af de inviterede kommuner orienterer om status for deres arbejde
med kronisk sygdom (ca. 10 min. pr. kommune)
e DAK-E orienterer om status for arbejdet med kronisk sygdom i almen
praksis (ca. 15 min.)
o Generel droftelse af status for og forventninger til det fremtidige arbejde
med kronisk sygdom
e Afrunding og opsamling ved Sundhedsstyrelsen

Med hensyn til den gnskede status fra regioner og kommuner er der i bilag 1 opli-
stet en reekke af de emner, som regioner og kommuner bedes overveje at bergre i
deres mundtlige status. Styrelsen vil desuden meget gerne inden temadagen have
tilsendt en tilsvarende kort skriftlig status pa omraderne naevnt i bilag 1, som kan
udsendes til deltagerne som oplag til temadagen. Denne skriftlige status bedes
fremsendt senest d. 17. oktober til sekreteer Anne-Grete Blach, e-mail: abl@sst.dk.

Deltagerkreds:
Der forventes fglgende deltagerkreds pa den faglige temadag:

Regioner, udvalgte® kommuner og DAK-E: 2 repraesentanter hver
@vrige modtagere af denne henvendelse: 1 reprasentant hver

| alt en deltagerkreds pa ca. 50 personer.

Tilmelding:

Sundhedsstyrelsen vil meget gerne modtage en tilbagemelding med navn, titel og
e-mailadresse pa deltagere i temadagen fra de inviterede organisationer. Tilbage-
meldingen sendes senest d. 17. oktober til sekreteer Anne-Grete Blach, e-mail:

abl@sst.dk.

Deltagerliste og det endelige program for den faglige temadag vil blive udsendt ca.
en uge fagr temadagen.

Temadagen afholdes pa Axelborg, Vesterbrogade 4A, 1620 Kgbenhavn V.

! De inviterede kommuner er udvalgt i et samarbejde med KL
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Arbejdsgruppe vedr. indsatsen over for personer med kro-
nisk sygdom

Som opfalgning pa den faglige temadag vil Sundhedsstyrelsen desuden nedsztte en
arbejdsgruppe, der i den resterende del af 2. halvar 2008 i samarbejde med styrel-
sen kan udarbejde forslag til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse for den
narmere udmgntning af gkonomiaftalen for sa vidt angar indsatsen over for kro-
nisk syge.

Arbejdsgruppen gnskes sammensat af repraesentanter fra fglgende organisationer:

Danske Regioner: 5 repraesentanter

Kommunernes Landsforening: 5 repraesentanter
Dansk Medicinsk Selskab: 1 reprasentant

Dansk Selskab for Almen Medicin: 1 repraesentant
Statens Institut for Folkesundhed: 1 repreesentant
Leegeforeningen: 1 repraesentant

Dansk Sygeplejerad: 1 repraesentant

Danske Fysioterapeuter: 1 reprasentant
Ergoterapeutforeningen: 1 reprasentant

Danske Patienter: 1 repraesentant

Praktiserende Leegers Organisation: 1 repraesentant
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: 1 repraesentant

Der er planlagt to mgder i arbejdsgruppen pa felgende datoer:

Onsdag d. 26. november Kkl. 10-12.30 i Sundhedsstyrelsen
Torsdag d. 11. december kl. 13-15.30 i Sundhedsstyrelsen

De navnte organisationer bedes sende navn, titel og e-mailadresse pa de udpegede
repraesentanter senest d. 3. november 2008 til sekreteer Anne-Grete Blach, e-mail:

abl@sst.dk.

Dagsorden til det farste mgde i arbejdsgruppen samt en oversigt over de udpegede
medlemmer vil blive udsendt ca. en uge far 26. november.
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Bilag 1: Temaer, som regioner og kommuner bedes overveje at bergre i
den gnskede status for arbejdet med kronisk sygdom

Forlgbsprogrammer

Hvilken organisation er etableret omkring udvikling, implementering
og opdatering af forlgbsprogrammer for kronisk sygdom?

Hvilke aktgrer inddrages i hvilke dele af processen udvikling, im-
plementering og opdatering af forlgbsprogrammer?

Er der etableret nye koordinerende funktioner — og hvem varetager
dem (ex. tovholder, forlgbskoordinator, regional koordinator)?
Hvilke sygdomsomrader udarbejdes der forlgbsprogrammer for — p.t.
og planlagte?

Hvilke flaskehalse er der ved udvikling af forlgbsprogrammer — or-
ganisatoriske, faglige, kulturelle, gkonomiske?

Hvilke flaskehalse er der ved implementering af forlgbsprogrammer
— faglige, organisatoriske, kulturelle, gkonomiske?

Hvilken fremtidig evaluering og monitorering af indsatsen for per-
soner med kronisk sygdom er planlagt?

Hvilke effekter forventes af regionale forlgbsprogrammer — med
hensyn til kvalitet, ressourcer, faggrupper, patienttilfredshed, gko-
nomi?

Erfaringer og overvejelser vedr. nationale versus regiona-
le/kommunale forlgbsprogrammer

Patientuddannelse

Hvilken organisation er etableret omkring udvikling og implemente-
ring af patientuddannelsesprogrammer?

Hvilke aktgrer inddrages i hvilke dele af udvikling og implemente-
ring af patientuddannelsesprogrammer?

Hvilke typer patientuddannelse tilbydes? Herunder tilbud vedr. ge-
nerelle versus sygdomsspecifikke uddannelser.

Hvilke flaskehalse er der ved udvikling af patientuddannelsespro-
grammer — faglige, organisatoriske, kulturelle, gkonomiske?

Hvilke flaskehalse er der ved implementering af patientuddannelses-
programmer — faglige, organisatoriske, kulturelle, gkonomiske?
Hvilken fremtidig evaluering og monitorering af patientuddannel-
sesprogrammerne er planlagt?

Erfaringer og overvejelser vedr. nationale versus regiona-
le/kommunale patientuddannelsesprogrammer

Egenbehandling

Pa hvilke omrader arbejdes der med egenbehandling?

Hvilke aktgrer er inddraget i valg og udvikling af omrader med
egenbehandling?

Hvor ses de fremtidige omrader, hvor en gget egenbehandling kunne
veere mulig?

Hvilke flaskehalse vurderes der at veere ved implementering af
egenbehandling — faglige, organisatoriske, kulturelle, gkonomiske?



