Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2013-14
SUU Alm.del endeligt svar pa spgrgsmal 628

Offentligt
Holbergsgade 6
@ DK-1057 Kabenhavn K
MINISTERIET T +45 7226 9000
SUNDHED F +45 7226 9001
FOREBYGGELSE \’\/Av—@—ssm.dium'dk

Dato: 12. juni 2014
Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg Enhed: Sygehuspolitik
Sagsbeh.: DEPNWI
Sags nr.: 1403082
Dok nr.: 1474101

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 26. marts stillet fal-
gende spgrgsmal nr. 628 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyggelse,
som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter gnske fra Jane Heitmann.

Spargsmal nr. 628:
"Ministeren bedes oplyse, hvilke opfalgende initiativer pa astmaomradet der er
iveerksat som opfalgning pa den seneste sundhedsaftale med regionerne”

Svar:
Til brug for besvarelsen af spargsmalet har ministeriet indhentet bidrag fra
Danske Regioner, der svarer fglgende:

"Danske Regioner har lagt til grund, at spargeren sigter til Aftalen om regio-
nernes gkonomi for 2014. Med denne preecisering har Danske Regioner ind-
hentet svarbidrag fra de fem regioner, og kan pa denne baggrund oplyse fal-
gende:

Danske Regioner har taget initiativ til, at der i 2014 bliver udarbejdet en be-
handlingsvejledning dels for barneastma og dels for KOL-omradet i regi af
RADS (Rad for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin).

| forhold til systematisk opsporing af KOL i almen praksis, kan der indledes en
dialog med almen praksis i forbindelse med sundhedsaftalearbejdet og
DSAM's revision af KOL-retningslinjer. Den nationale kliniske retningslinje for
KOL-rehabilitering har netop vaeret sendt i hgring.

Regionerne har bedt Danske Regioner udarbejde udredningsforlgb for astma
og allergi og indga aftaler med private hospitaler og klinikker om forlebene, og
ikke kun om enkelt ydelserne som f.eks. priktest, som der er aftale om i dag.
Danske Regioner har pabegyndt arbejdet.

Derudover har falgende regioner indsendt svarbidrag:

Region Sjeelland:
Region Sjeelland gar ud fra, at der i spgrgsmalet her henvises til "Aftale om re-
gionernes gkonomi for 2014”, pkt. 8.: Styrket indsats pa lungeomradet.

Region Sjaelland har i 2013 udarbejdet nye retningslinjer for diagnosticering og
behandling af allergi af voksne patienter i almen praksis inden henvisning til
sygehusniveau. Der er i forbindelse med de nye retningslinjer i foraret 2013
holdt orienteringsmgder for almen praksis. Derudover har Region Sjaelland
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etableret feelles visitation for allergipatienter, herunder hot-line med mulighed
for sparring med speciallaege pa Roskilde Sygehus.

Kapaciteten pa det allergologiske omrade er gget, dog ikke i den planlagte ud-
straekning grundet vanskeligheder med at rekruttere specialleeger med allergo-
logisk kompetence.

Barneastma handteres primeert i specialleegepraksis.

| regi af Sundhedsaftalen er der overordnet fokus pa samarbejdet og ansvars-
fordelingen mellem de tre sektorer, og i forbindelse med Sundhedsaftalen for

2015-2018 saettes der yderligere og mere konkret fokus pa sammenhaengen-
de forlgb og koordinering, bl.a. i form af forlabsbeskrivelser som veerktaj.

Region Sjzelland har udarbejdet forlgbsprogrammer, ogsa for KOL, og for at
understotte implementeringen har regionen fra maj 2013 til april 2014 gen-
nemfart et projekt, "Styrket ledelse af forlabsprogrammer”. Der er i projektet
afprgvet organisatoriske modeller for feelles ledelse (“forlgbsledelse”) og un-
derstattelse ("forlgbsfacilitering”) af arbejdet med forlabsprogrammer, herun-
der for KOL. Projektet er netop afsluttet og evalueret.

Der har veeret LEAN-projekt pa forlgbsprogrammet for KOL, og der arbejdes
med en raekke andre tiltag, der skal forbedre behandlingen af patienter med
KOL, f.eks. patientuddannelser og telemedicin som veerktgj til bedre mestring
af sygdommen.

Region Sjeelland har i et samarbejde mellem Neestved Sygehus, almen praksis
og Naestved Kommune etableret et KOL-kompetencecenter pa Medicinsk Af-
deling pa Naestved Sygehus. Borgere, pargrende og personale kan ringe dag-
ligt for at fa radgivning. Formalet er at give borgerne bedre mulighed for at
handle i forhold til egen sygdom, reducere risiko for genindleeggelse, gge pati-
enttilfredsheden og styrke kvaliteten i behandlingen. Endvidere skal KOL-
kompetence-centeret styrke samarbejdet mellem de tre sektorer samt skabe
ny feelles viden og indsigt, som kan understatte og fremme udviklingen af ef-
fektivitet og kvalitet i de tvaersektorielle tilbud til borgerne. Det er planen, at
udvide kompetencecentret til at omfatte flere kommuner, og pa laengere sigt at
udvide konceptet til andre kroniske sygdomsomrader.

Region Midtjylland

Region Midtjylland fulgte op pa aftalen i budgetforliget for 2014, hvor man af-
satte 3 mio. kr. arligt fra 2014 og frem med henblik p& at styrke indsatsen over
for lungesyge barn med astma samt bgrn med sjaeldne kroniske lungesyg-
domme.

Midlerne gar til berneambulatorierne i regionen, fordelt med 2 mio. kr. til den
haijt specialiserede funktion i barne-lungesygdomme pa Aarhus Universitets-
hospital, og en mio. kr. gar til de regionale barneastmaambulatorier til flere
ambulatorietider og et styrket samarbejde med de praktiserende lseger i Regi-
on Midtjylland, som udmgntes i det etablerede "shared care” bgrneastma pati-
entforlabsprogram.

Side 2



Shared care bgrneastmaprojektet er et ph.d. projekt i Region Midtjylland, som
blev opstartet i 2009, og vedrarer praktiserende laeger i Viborg og Skive kom-
muner. Formalet med projektet er at kvalitetssikre guidelines i et dansk for-
lgbsprogram samt monitorere implementering mellem hospitaler og almen
praksis i Region Midtjylland

Administrationens tanker gar pa at gge samarbejdet mellem de praktiserende
lzeger og barneambulatorierne ved:
e at styrke vidensdelingen pa tveers mellem specialafdeling og almen
praksis (fyraftensmader, kurser)
o et mere struktureret samarbejde med afsaet i intensionerne i barne-
astmaprojektet — shared care
¢ en feelles populationstilgang for de bgrneastmapatienter, der er kendte
pa specialafdeling og i almen praksis

Ligeledes overvejes det om hospitaler og almen praksis kunne bruge faelles
dataveerktgjer, fx det der udvikles via DAK-E til almen praksis, der vil lette in-
formationsudvekslingen og sikre en feelles populationstilgang, der er afgeren-
de for et strukturelt fagligt samarbejde.

Der bliver i gjeblikket arbejdet pa den nye sundhedsaftale mellem regionen og
kommunerne, der skal geelde fra 2015 og frem, hvori der indgar en temagrup-
pe om bgrn i sundhedsaftaleregi.

Derudover er Region Midtjylland i gang med at udarbejde en strategi for kvali-
tets- og efteruddannelse af praktiserende lseger, som ogsa vil fokusere pa
bgrneastmaomradet.

Region Hovedstaden:

Hospitalsregi: | forhold til barneastma, er der til de hgjt specialiserede funktio-
ner indenfor bgrneallergologien afsat ekstra midler til en styrket indsats overfor
blandt andet bgrneastma. Dertil kommer et nyt behandlingstiltag i form af be-
handling med det biologiske laegemiddel Xolair. Endelig kan naevnes, at der i
regionen er stort fokus pa transition (patienternes overgang fra barn til voksne)
og compliance — ogsa hvad angar bgrneastma

Praksissektor — og samarbejdet pa tveers af sektorer: Hospitaler, praksissektor
og kommunerne arbejder i regi af sundhedsaftalerne sammen om forebyggel-
sesindsatserne. Herunder er der bl.a. gennem udvikling af tveersektorielle for-
lgbsprogrammer udarbejdet beskrivelser af samarbejdet inden for en raekke
sygdomme - herunder KOL. | forbindelse med revidering af forlgbsprogrammet
for KOL forventer regionen desuden et gget fokus pa tidlig opsporing. | det pa-
gaende arbejde med udarbejdelse af nye sundhedsaftaler vil der vaere fokus
pa at styrke almen praksis’ rolle i den opsporende indsats — bade hvad angar
KOL og bgrneastma.

Region Syddanmark:

Astmaomradet er ikke et seerligt indsatsomrade i den nuvaerende sundhedsaf-
tale (mellem kommuner og region) jf. geeldende bekendtgarelse og vejledning
og der er ikke specifikke sundhedsaftaler pa astmaomradet.
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Side 4

Generelt er ogsa disse patienter selvfalgelig omfattet af den generelle faelles
sundhedsaftale, f.eks. grundaftale om indlaeggelse og udskrivning og samar-
bejde omkring henvisning til kommunale sundhedstilbud.

Der er ogsa udarbejdet et tvaersektorielt forlgbsprogram for patienter med
KOL.

Region Nordjylland:

Sygehuse, almen praksis og kommunerne udarbejder i regi af sundhedsafta-
lerne sammen om forlebsprogrammer — herunder om KOL, men endnu ikke
om astma.

Der er igennem procesoptimeringer arbejdet systematisk med at nedbringe
ventetider til udredning ift. bAde KOL og astma.

| forlaengelse af gkonomiaftalen har Region Nordjylland desuden afventet ud-
formning af nationale kliniske retningslinjer.”

Jeg kan henholde mig til bidraget fra Danske Regioner og i gvrigt henvise til
besvarelsen af spgrgsmal 998.

Med venlig hilsen

Nick Hekkerup /  Naja Warrer Iversen



