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1. Status pa medfinansiering 30.04.15

Sagsfremstilling

Hermed fremsendes til Udvalgets orientering, oversigt over udviklingen pa betaling
til den aktivitetsbestemte medfinansiering og finansiering af de Regionale
sundhedsudgifter.

Vedhaeftede bilag viser udgiftsudviklingen for 4 maneder, i forhold til det
periodiserede budget.

Der ses pt. et netto merforbrug pa ca. 6,2 mio. kr. i forhold til det periodiserede
budget.

P& mgdet vil der blive fremlagt en gennemgang af de elementer der danner
beregningsgrundlaget for de opkraevninger som modtages fra Regionen.

Gaest: Tom Friberg fra Center for dkonomi og Personale

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller orienteringen til droftelse.

Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015
Drgftet og taget til efterretning.

Bilag
Medfinansieringsudgifter pr. 30.04.15.pdf (dok.nr.76852/15)

Sundhedsudvalget - Referat - 12. maj 2015

Aben sag

Sagsnr: 15/16207
Forvaltning: cap
Sbh: bohn

Besl. komp: SUU
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2. Budgetoplaeg 2016 - Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalgets budgetopleeg for 2016 indeholder en viderefgrelse af de
vedtagne besparelser/omstillinger fra budgetlaegningen 2015 hvor der, iht. til
gkonomiudvalgets beslutning, er indregnet en generel produktivitetsstigning pa 1 %
i alle udvalg fra og med 2016.

For Sundhedsudvalget budgetomrade er der saledes indregnet en
produktivitetsstigning svarende til en budgetnedskrivning pa ca. 1,2 mio. kr. i 2016,
og ligeledes i overslagsarene (fra 2017 og frem).

De indregnede besparelser/omstillinger i 2015 blev effektueret ud fra fglgende
strategi:

"at gore borgerne i stand til at mestre eget liv og blive selvhjulpne, - dette betyder
at borgere, der kan selv, skal selv. Dette geelder for de borgere, der har et
potentiale for at vinde eller genvinde evnen til at mestre funktioner og faerdigheder.”

"at @ge produktiviteten i forhold til opgavelgsningen i den gvrige drift”

Med afsaet i kommunens sundhedspolitik og den overordnede strategi, har
forvaltningen, pa baggrund af Sundhedsudvalgets beslutning d. 7 april 2015,
udarbejdet et administrativt oplaeg med forslag til, hvilke indsatsomrader der kunne
medvirke til at opna den indregnede produktivitetsstigning svarende til en

budgetnedskrivning pa ca. 1,2 mio. kr. i 2016.

Det administrative oplaeg praesenteres pa mgdet.

Indstilling
Direkteren for Social og Sundhed indstiller budget 2016 til drgftelse.

Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015
Drgftelsen fortsaetter i neeste made.

Sundhedsudvalget - Referat - 12. maj 2015

Aben sag

Sagsnr: 15/16285
Forvaltning: cap
Sbh: bohn

Besl. komp: SUU

Side 5 af 16



3. Tilslutning til Sundhedsaftale om Osteporose Aben sag

Sagsnr: 15/14373
Sagsfremstilling Forvaltning: CSP

Resumé Sbh: mskr
Som led i @konomiaftalen for 2014 har parterne gnsket at fa indgéet en Besl. komp: SUU
Sundhedsaftale om Osteoporose.

Sundhedskoordinationsudvalget har i 2010 godkendt en sundhedsaftale pa
omradet, men grundet manglende finansiering pa det regionale omrade, blev
aftalen ikke effektueret. Aftalen er nu opdateret, og drgftet med PLO-Nordjylland
(praktiserende leegers organisation), der kan godkende aftalen i den form, den nu
foreligger.

Den Administrative Styregruppe for Sundhedsaftalen har pa made den 5. marts
2015 godkendt, at Sundhedsaftalen om Osteoporose fremsendes til kommunerne
til generel tilslutning.

Aftalen foreleegges nu Sundhedsudvalget til beslutning om tilslutning med virkning
fra 1. maj 2015.
Sagen er forinden hgrt i ZAldreradet og Handicapradet.

Sagsfremstilling

Som led i @konomiaftalen for 2014 er der bade i regionalt og kommunalt regi
gremeerket ressourcer til borgernaere tilbud. Pa den baggrund har kommunerne i
Nordjylland og regionen gnsket at fa implementeret aftalen pa
osteoporoseomradet.

Det er denne sundhedsaftales mal — pa baggrund af faglige anbefalinger — at sikre
en tveersektorielt sammenhaengende og styrket indsats for patienter med
osteoporose og herigennem forebygge brud.

Region Nordjylland har i 2015 prioriteret midler til indsatsen, bade den medicinske
behandling og i form at @get scannerkapacitet. PLO-Nordjylland har vurderet og
kommenteret aftalen og vurderer, at som aftalen nu foreligger, er det en opgave,
der er omfattet af overenskomsten.

Osteoporose er en folkesygdom karakteriseret ved lav knoglemasse og
knoglemaessige forandringer, der medfgrer gget skarhed i knoglerne og @get risiko
for knoglebrud. | Region Nordjylland var der i 2013 knap 800 hoftebrud hos borgere
over 65 ar, der kan tilskrives Osteoporose, og i tilleeg dertil er der ca. 700
underarmsbrud og ca. 200 kompressionsbrud, der ogsa kan tilskrives Osteoporose.
Knoglebruddene rammer isaer seldre mennesker, hvor det kan have alvorlige
konsekvenser.

Sundhedsaftalen om Osteoporose indeholder en reekke faglige anbefaliger til den
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tveersektorielle indsats. Opgavefordelingen er tydelig beskrevet, og det vurderes
derfor ikke, at der er behov for yderligere beskrivelser.

Opfelgning og monitorering pa Osteoporoseaftalen anbefales integreret i de
generelle
aftaler og tiltag, der forventes at blive iveerksat ifglge Sundhedsaftalen 2015-2018.

Kommunale opgaver

Kommunernes konkrete opgave i forbindelse med aftalen er - efter henvisning fra
almen praksis - at give borgeren KRAM tilbud (vejledning om kost, rygning, alkohol
og motion) samt faldforebyggelse.

Kommunerne i regionen fastlaegger som udgangspunkt selv serviceniveauet i
forhold til antallet af tilbud og kvaliteten af tilbuddene overfor borgerne og
patienterne i kommunen. Med aftalen kan det dog forventes, at Frederikshavn
Kommune vil fa flere borgere til de ydelser kommunen allerede har indenfor
rygestop, kostvejledning, ballancehold. Der bgr derfor veere fokus pa resurserne til
omradet.

Med det @gede fokus, der vil blive pa Osteoporose, vil der formentlig komme flere
kommunale genoptraeningsforlgb for borgere med denne diagnose. Dette forventes
dog, at kunne opveje en nedgang i antallet af borgere med brud grundet
Osteoporose.

Beslutning Handicapradet den 27. april 2015
Indstillingen godkendt, idet Handicapradet bifalder, at aftalen nu kommer endeligt

pa plads.

Fraveaerende: Dorte Svendsen og stedfortraeder samt Jergen Tousgaard og
stedfortreeder.

Beslutning ZAldreradet den 27. april 2015

Aldreradets (£R) hgringssvar:

AER tilslutter sig social- og sundhedsdirektgrens indstilling om tilslutning til
Sundhedsaftale om Osteoporose.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget godkender
Frederikshavn Kommunes tilslutning til Sundhedsaftale om Osteoporose.

Sundhedsudvalget - Referat - 12. maj 2015
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Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015
Godkendt.

Bilag
Sundhedsaftale om osteoporose marts 2015 (dok.nr.59734/15)
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4. Orientering om afslutning af senhjerneskadeprojektet Aben sag

Sagsnr: 11/8499
Sagsfremstilling Forvaltning: CSP

Senhjerneskadeprojektet har Ilgbet i perioden 2012 til januar 2015. Projektet er nu Sbh: mank
afsluttet og malene er indfriet. Besl. komp: SUU
Projektets formal har veeret at kompetenceudvikle ngglemedarbejdere pa

senhjerneskadeomradet i hele Frederikshavn Kommune. Alle aktiviteterne i

projektet, har tilsammen Igftet hjerneskadeindsatsen i Frederikshavn Kommune pa

alle omréader, lige fra den direkte treening og pleje af borgerne, til styrkede

samarbejdsrelationer mellem forskellige afdelinger i Kommunen.

Frederikshavn Kommune vil inden for den eksisterende gkonomiske ramme,
bestreebe sig pa at opretholde og styrke det opnéede kompetencelgft, og det
opbyggede netvaerk blandt naglemedarbejderne pa omradet.

De naeste ar skal bruges pa implementere den nye viden, ngglemedarbejderne har
erhvervet sig gennem uddannelsesforlgbet. Der er pabegyndt et arbejde, med at
lave procedure for treening pa hjerneskadeomradet, ud fra de nationale kliniske
retningslinjer og best practice pa omradet.

| det felgende gives en orientering, om de overordnede aktiviteter og resultater i
projektet.

Kompetenceudvikling

Pa professionsuddannelsesniveau har 29 ngglemedarbejdere i form af
fysioterapeuter, ergoterapeuter, paedagoger og sygeplejersker som arbejder med
rehabilitering af borgere med hjerneskade gennemfgrt diplomuddannelse i
neurorehabilitering, samt 1 naglemedarbejder fra Visitationsenheden. Dette har
veeret en del af det tvaerkommunale nordjyske uddannelsesprogram pa
hjerneskadeomréadet.

Pa SOSU-niveau har 41 neglemedarbejdere fra aeldreplejen og 12
ngglemedarbejdere Jobcentret deltaget i kurser, som har veeret afholdt i
Frederikshavn med deltagere fra Hjgrring Kommune.

Ngglemedarbejderne pa professionsuddannelsesniveau giver udtryk for, at de er
blevet fagligt steerkere til at vurdere og behandle funktionsnedsaettelser hos
borgere med erhvervet hjerneskade. Der er blevet dannet hgjtspecialiserede
neuroteams pa treeningscentrene som forstar genoptreeningen af hjerneskade
borgere med behov for avanceret genoptreening. Dette har givet et fagligt
kvalitetslgft. og medfert mere malrettede og effektive genoptreeningsforlab.

Pa SOSU-omradet giver ngglemedarbejderne udtryk for, at kompetenceudviklingen
har givet dem et starre fokus og konkrete veerktgijer til plejen af senhjerneskadede
borgere.

Naglemedarbejderne har Igbende videreformidlet den opnéede viden til kolleger
bade i egen afdeling og i andre afdelinger f.eks. gennem faglig sparring,
diskussioner og opleeg. Samtidig har de naturligvis anvendt viden, i det daglige
arbejde med borgere med hjerneskade.

Samarbejde med Hjgrring Kommune
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| projektet er der i oktober 2012, igangsat samarbejde med Hjgrring Kommune om i
undervisning pa afasiomradet. Dette samarbejde fortsaettes, idet der er opnaet
gode resultater ved, at de enkelte forlgb er rykket teettere pa borgeren, og
koordineringen med den ergoterapeutiske treening er forbedret.

Forlgbsbeskrivelse for borgere med senhjerneskade

| et samarbejde mellem medarbejdere fra visitationen og treeningsomradet er der
udarbejdet en forlgbsbeskrivelse, som ngje beskriver en hjerneskadet borgers vej
igennem det kommunale system. Forlgbsbeskrivelsen og implementeringen af
denne, har givet bedre koordinerede forlgb pa tveers af Kommunen.

| forbindelse med udarbejdelse af forlgbsbeskrivelsen, er der blevet udarbejdet
informationsmateriale (pjece, se bilag 1) om rehabilitering og tilbud i Frederikshavn
Kommune, som bliver uddelt til alle nye borgere med hjerneskade, som
Frederikshavn Kommune kommer i kontakt med.

Dysfagiprojekt

| forskningsprojektet om dysfagi, har der vaere fokus pa identifikation og behandling
af borgere med dysfagi (fejlsynkning). | netop dette projekt har Frederikshavn
Kommune styrket sin indsats pa et omrade, som mange borgere med hjerneskade
lider af.

Store dele af Center for Sundhed og Plejes personale er blevet undervist i dysfagi,
hvorigennem der er blevet skabt opmaerksomhed pé et problem, som tidligere har
veeret overset. Derved kan der nu i starre grad laves forbyggende tiltag herunder
reduktion i indlaeggelser pga. gentagende lungebetaendelser.

Dysfagiprojektet har givet et godt tvaersektorielt samarbejde mellem Frederikshavn
Kommune og Sygehus Vendsyssel, samt et godt tveerkommunalt samarbejde med
Hjarring Kommune. De 3 parter skal sammen deltage i en international konference
om Dysfagi (se bilag 2).

Susanne Thaarup deltager pa madet for at praesentere sagen.

Sagen sendes til orientering i Handicaprad og Zldrerad.

Beslutning ZAldreradet den 27. april 2015

FAEldreradet tager sagen til efterretning.

Beslutning Handicapradet den 27. april 2015

Taget til efterretning, idet Handicapradet formoder, at opkvalificeringen fortsaetter,

nar der kommer nye medarbejdere ind, sa viden ikke tabes.

Fraveerende: Dorte Svendsen og stedfortreeder samt Jargen Tousgaard og
stedfortraeder.
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Indstilling
Social- og sundhedsdirekteren indstiller at hhv. Socialudvalget og
Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Socialudvalget den 6. maj 2015
Orienteringen taget til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015
Taget til efterretning.

Bilag
Hjerneskadepjece (dok.nr.70160/15)
Poster til international kongres (dok.nr.70159/15)
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5. Opfoelgning pa statusmode med de frivillige d. 13.4.215 Aben sag

Sagsnr: 15/15417
Sagsfremstilling Forvaltning: CS/&E

Der gives i det falgende en kort orientering om statusmadet for frivillige, der blev Sbh: mank
afholdt d. 13.4.2015 pa Radhuscentet. Der deltog ca. 60 personer i alt i madet. Besl. komp: SUU
Statusmadet er det farste magde af sin art, der afholdes i relation til "Politik for

frivilligt socialt arbejde”

Sundhedsudvalgsformand Anders Broholm indledte madet, hvorefter omradeleder
Susanne Thaarup gav en praesentation af formalet med statusmaderne. Her blev
det brede frivillighedsbegreb dreftet, samt hvordan det sikres at invitationen til et
sadan arrangement tilgar s& mange relevante frivillige som muligt.

Efter praesentationen blev deltagerne fordelt i 5 grupper, hvor man valgte sig ind pa
1 af de 5 faelles pejlemeerker fra "Politik for frivilligt socialt arbejde”:

- Samskabelse

- Relationer

- Feellesskab

- Klare rammer

- Synlighed

| grupperne var der en dialog om, hvad der forstas ved netop det pejlemaerke, samt
om konkrete udfordringer og @nsker i relation til pejlemeaerket. | dialogen blev der
preesenteret igangveerende tiltag og aktiviteter, samt udtrykt gnsker til tiltag og
aktiviteter i Kommunen.

Gruppearbejdet gav anledning til god dialog. Der blev samlet op i plenum.

Efter pausen valgte deltagerne en ny gruppe, og dialogen fortsatte med
efterfalgende opsamling i plenum.

P& mgdet fremkom flere idéer til samarbejde, bl.a. idéen om, et stort arlig event for
frivillige, hvor de enkelte frivillige foreninger og andre med tilknytning til de frivillige

foreninger, kan mgdes og preesentere netop deres arbejde.

Sagen sendes til orientering i Handicapradet og Zldreradet.

Beslutning ZAldreradet den 27. april 2015

AEldreradet tager sagen til efterretning.

Beslutning Handicapradet den 27. april 2015
Taget til efterretning.
Fraveerende: Dorte Svendsen og stedfortraeder samt Jargen Tousgaard og

stedfortreeder.
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Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget og Socialudvalget
tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Socialudvalget den 6. maj 2015

Orienteringen taget til efterretning, idet udvalget henstiller til, at der szettes mere
fokus pa omradet.

Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015
Taget til efterretning.
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6. Orientering om Baeredygtigt Bearneomrade — herunder

betydningen for sundhedsplejens opgavelgsning

Sagsfremstilling

Den 1. august 2015 traeder organiseringen Baeredygtigt Berneomrade i kraft i
Frederikshavn Kommune. Organiseringen er besluttet af Bgrne- og
Ungdomsudvalget i efteraret 2014.

Antallet af bgrn i Frederikshavn Kommune falder, og gnsket om at sikre
kvalitetsudvikling samtidig med at kommunen er gkonomisk presset kalder pa nye
l@sninger. Der etableres derfor en ny struktur pa Skole-, Dagstilbuds og
Familieomradet, der skal understatte dette.

Pa madet gives en kort orientering om Baeredygtigt Barneomrade - herunder
betydningen for sundhedsplejens opgavelgsning og sammenhangen med KL's
seneste anbefalinger til fremtidens sundhedspleje.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen
til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015
Taget til efterretning.

Sundhedsudvalget - Referat - 12. maj 2015

Aben sag

Sagsnr: 14/22006
Forvaltning: CFA
Sbh: loiv

Besl. komp: SOU
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7. Udvalgsformanden orienterer Lukket sag

Sagsnr: 14/219

Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015 Forvaltning: LS
Sbh: bepd

Orienteringen taget til efterretning.
Besl. komp: SUU
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1. Status pa medfinansiering 30.04.15

Sagsfremstilling

Hermed fremsendes til Udvalgets orientering, oversigt over udviklingen pa betaling
til den aktivitetsbestemte medfinansiering og finansiering af de Regionale
sundhedsudgifter.

Vedhaeftede bilag viser udgiftsudviklingen for 4 maneder, i forhold til det
periodiserede budget.

Der ses pt. et netto merforbrug pa ca. 6,2 mio. kr. i forhold til det periodiserede
budget.

P& mgdet vil der blive fremlagt en gennemgang af de elementer der danner
beregningsgrundlaget for de opkraevninger som modtages fra Regionen.

Gaest: Tom Friberg fra Center for dkonomi og Personale

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller orienteringen til droftelse.

Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015
Drgftet og taget til efterretning.

Bilag
Medfinansieringsudgifter pr. 30.04.15.pdf (dok.nr.76852/15)
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Sbh: bohn
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2. Budgetoplaeg 2016 - Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalgets budgetopleeg for 2016 indeholder en viderefgrelse af de
vedtagne besparelser/omstillinger fra budgetlaegningen 2015 hvor der, iht. til
gkonomiudvalgets beslutning, er indregnet en generel produktivitetsstigning pa 1 %
i alle udvalg fra og med 2016.

For Sundhedsudvalget budgetomrade er der saledes indregnet en
produktivitetsstigning svarende til en budgetnedskrivning pa ca. 1,2 mio. kr. i 2016,
og ligeledes i overslagsarene (fra 2017 og frem).

De indregnede besparelser/omstillinger i 2015 blev effektueret ud fra fglgende
strategi:

"at gore borgerne i stand til at mestre eget liv og blive selvhjulpne, - dette betyder
at borgere, der kan selv, skal selv. Dette geelder for de borgere, der har et
potentiale for at vinde eller genvinde evnen til at mestre funktioner og faerdigheder.”

"at @ge produktiviteten i forhold til opgavelgsningen i den gvrige drift”

Med afsaet i kommunens sundhedspolitik og den overordnede strategi, har
forvaltningen, pa baggrund af Sundhedsudvalgets beslutning d. 7 april 2015,
udarbejdet et administrativt oplaeg med forslag til, hvilke indsatsomrader der kunne
medvirke til at opna den indregnede produktivitetsstigning svarende til en

budgetnedskrivning pa ca. 1,2 mio. kr. i 2016.

Det administrative oplaeg praesenteres pa mgdet.

Indstilling
Direkteren for Social og Sundhed indstiller budget 2016 til drgftelse.

Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015
Drgftelsen fortsaetter i neeste made.

Sundhedsudvalget - Referat - 12. maj 2015

Aben sag

Sagsnr: 15/16285
Forvaltning: cap
Sbh: bohn

Besl. komp: SUU

Side 5 af 16



3. Tilslutning til Sundhedsaftale om Osteporose Aben sag

Sagsnr: 15/14373
Sagsfremstilling Forvaltning: CSP

Resumé Sbh: mskr
Som led i @konomiaftalen for 2014 har parterne gnsket at fa indgéet en Besl. komp: SUU
Sundhedsaftale om Osteoporose.

Sundhedskoordinationsudvalget har i 2010 godkendt en sundhedsaftale pa
omradet, men grundet manglende finansiering pa det regionale omrade, blev
aftalen ikke effektueret. Aftalen er nu opdateret, og drgftet med PLO-Nordjylland
(praktiserende leegers organisation), der kan godkende aftalen i den form, den nu
foreligger.

Den Administrative Styregruppe for Sundhedsaftalen har pa made den 5. marts
2015 godkendt, at Sundhedsaftalen om Osteoporose fremsendes til kommunerne
til generel tilslutning.

Aftalen foreleegges nu Sundhedsudvalget til beslutning om tilslutning med virkning
fra 1. maj 2015.
Sagen er forinden hgrt i ZAldreradet og Handicapradet.

Sagsfremstilling

Som led i @konomiaftalen for 2014 er der bade i regionalt og kommunalt regi
gremeerket ressourcer til borgernaere tilbud. Pa den baggrund har kommunerne i
Nordjylland og regionen gnsket at fa implementeret aftalen pa
osteoporoseomradet.

Det er denne sundhedsaftales mal — pa baggrund af faglige anbefalinger — at sikre
en tveersektorielt sammenhaengende og styrket indsats for patienter med
osteoporose og herigennem forebygge brud.

Region Nordjylland har i 2015 prioriteret midler til indsatsen, bade den medicinske
behandling og i form at @get scannerkapacitet. PLO-Nordjylland har vurderet og
kommenteret aftalen og vurderer, at som aftalen nu foreligger, er det en opgave,
der er omfattet af overenskomsten.

Osteoporose er en folkesygdom karakteriseret ved lav knoglemasse og
knoglemaessige forandringer, der medfgrer gget skarhed i knoglerne og @get risiko
for knoglebrud. | Region Nordjylland var der i 2013 knap 800 hoftebrud hos borgere
over 65 ar, der kan tilskrives Osteoporose, og i tilleeg dertil er der ca. 700
underarmsbrud og ca. 200 kompressionsbrud, der ogsa kan tilskrives Osteoporose.
Knoglebruddene rammer isaer seldre mennesker, hvor det kan have alvorlige
konsekvenser.

Sundhedsaftalen om Osteoporose indeholder en reekke faglige anbefaliger til den
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tveersektorielle indsats. Opgavefordelingen er tydelig beskrevet, og det vurderes
derfor ikke, at der er behov for yderligere beskrivelser.

Opfelgning og monitorering pa Osteoporoseaftalen anbefales integreret i de
generelle
aftaler og tiltag, der forventes at blive iveerksat ifglge Sundhedsaftalen 2015-2018.

Kommunale opgaver

Kommunernes konkrete opgave i forbindelse med aftalen er - efter henvisning fra
almen praksis - at give borgeren KRAM tilbud (vejledning om kost, rygning, alkohol
og motion) samt faldforebyggelse.

Kommunerne i regionen fastlaegger som udgangspunkt selv serviceniveauet i
forhold til antallet af tilbud og kvaliteten af tilbuddene overfor borgerne og
patienterne i kommunen. Med aftalen kan det dog forventes, at Frederikshavn
Kommune vil fa flere borgere til de ydelser kommunen allerede har indenfor
rygestop, kostvejledning, ballancehold. Der bgr derfor veere fokus pa resurserne til
omradet.

Med det @gede fokus, der vil blive pa Osteoporose, vil der formentlig komme flere
kommunale genoptraeningsforlgb for borgere med denne diagnose. Dette forventes
dog, at kunne opveje en nedgang i antallet af borgere med brud grundet
Osteoporose.

Beslutning Handicapradet den 27. april 2015
Indstillingen godkendt, idet Handicapradet bifalder, at aftalen nu kommer endeligt

pa plads.

Fraveaerende: Dorte Svendsen og stedfortraeder samt Jergen Tousgaard og
stedfortreeder.

Beslutning ZAldreradet den 27. april 2015

Aldreradets (£R) hgringssvar:

AER tilslutter sig social- og sundhedsdirektgrens indstilling om tilslutning til
Sundhedsaftale om Osteoporose.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget godkender
Frederikshavn Kommunes tilslutning til Sundhedsaftale om Osteoporose.

Sundhedsudvalget - Referat - 12. maj 2015
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Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015
Godkendt.

Bilag
Sundhedsaftale om osteoporose marts 2015 (dok.nr.59734/15)
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4. Orientering om afslutning af senhjerneskadeprojektet Aben sag

Sagsnr: 11/8499
Sagsfremstilling Forvaltning: CSP

Senhjerneskadeprojektet har Ilgbet i perioden 2012 til januar 2015. Projektet er nu Sbh: mank
afsluttet og malene er indfriet. Besl. komp: SUU
Projektets formal har veeret at kompetenceudvikle ngglemedarbejdere pa

senhjerneskadeomradet i hele Frederikshavn Kommune. Alle aktiviteterne i

projektet, har tilsammen Igftet hjerneskadeindsatsen i Frederikshavn Kommune pa

alle omréader, lige fra den direkte treening og pleje af borgerne, til styrkede

samarbejdsrelationer mellem forskellige afdelinger i Kommunen.

Frederikshavn Kommune vil inden for den eksisterende gkonomiske ramme,
bestreebe sig pa at opretholde og styrke det opnéede kompetencelgft, og det
opbyggede netvaerk blandt naglemedarbejderne pa omradet.

De naeste ar skal bruges pa implementere den nye viden, ngglemedarbejderne har
erhvervet sig gennem uddannelsesforlgbet. Der er pabegyndt et arbejde, med at
lave procedure for treening pa hjerneskadeomradet, ud fra de nationale kliniske
retningslinjer og best practice pa omradet.

| det felgende gives en orientering, om de overordnede aktiviteter og resultater i
projektet.

Kompetenceudvikling

Pa professionsuddannelsesniveau har 29 ngglemedarbejdere i form af
fysioterapeuter, ergoterapeuter, paedagoger og sygeplejersker som arbejder med
rehabilitering af borgere med hjerneskade gennemfgrt diplomuddannelse i
neurorehabilitering, samt 1 naglemedarbejder fra Visitationsenheden. Dette har
veeret en del af det tvaerkommunale nordjyske uddannelsesprogram pa
hjerneskadeomréadet.

Pa SOSU-niveau har 41 neglemedarbejdere fra aeldreplejen og 12
ngglemedarbejdere Jobcentret deltaget i kurser, som har veeret afholdt i
Frederikshavn med deltagere fra Hjgrring Kommune.

Ngglemedarbejderne pa professionsuddannelsesniveau giver udtryk for, at de er
blevet fagligt steerkere til at vurdere og behandle funktionsnedsaettelser hos
borgere med erhvervet hjerneskade. Der er blevet dannet hgjtspecialiserede
neuroteams pa treeningscentrene som forstar genoptreeningen af hjerneskade
borgere med behov for avanceret genoptreening. Dette har givet et fagligt
kvalitetslgft. og medfert mere malrettede og effektive genoptreeningsforlab.

Pa SOSU-omradet giver ngglemedarbejderne udtryk for, at kompetenceudviklingen
har givet dem et starre fokus og konkrete veerktgijer til plejen af senhjerneskadede
borgere.

Naglemedarbejderne har Igbende videreformidlet den opnéede viden til kolleger
bade i egen afdeling og i andre afdelinger f.eks. gennem faglig sparring,
diskussioner og opleeg. Samtidig har de naturligvis anvendt viden, i det daglige
arbejde med borgere med hjerneskade.

Samarbejde med Hjgrring Kommune
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| projektet er der i oktober 2012, igangsat samarbejde med Hjgrring Kommune om i
undervisning pa afasiomradet. Dette samarbejde fortsaettes, idet der er opnaet
gode resultater ved, at de enkelte forlgb er rykket teettere pa borgeren, og
koordineringen med den ergoterapeutiske treening er forbedret.

Forlgbsbeskrivelse for borgere med senhjerneskade

| et samarbejde mellem medarbejdere fra visitationen og treeningsomradet er der
udarbejdet en forlgbsbeskrivelse, som ngje beskriver en hjerneskadet borgers vej
igennem det kommunale system. Forlgbsbeskrivelsen og implementeringen af
denne, har givet bedre koordinerede forlgb pa tveers af Kommunen.

| forbindelse med udarbejdelse af forlgbsbeskrivelsen, er der blevet udarbejdet
informationsmateriale (pjece, se bilag 1) om rehabilitering og tilbud i Frederikshavn
Kommune, som bliver uddelt til alle nye borgere med hjerneskade, som
Frederikshavn Kommune kommer i kontakt med.

Dysfagiprojekt

| forskningsprojektet om dysfagi, har der vaere fokus pa identifikation og behandling
af borgere med dysfagi (fejlsynkning). | netop dette projekt har Frederikshavn
Kommune styrket sin indsats pa et omrade, som mange borgere med hjerneskade
lider af.

Store dele af Center for Sundhed og Plejes personale er blevet undervist i dysfagi,
hvorigennem der er blevet skabt opmaerksomhed pé et problem, som tidligere har
veeret overset. Derved kan der nu i starre grad laves forbyggende tiltag herunder
reduktion i indlaeggelser pga. gentagende lungebetaendelser.

Dysfagiprojektet har givet et godt tvaersektorielt samarbejde mellem Frederikshavn
Kommune og Sygehus Vendsyssel, samt et godt tveerkommunalt samarbejde med
Hjarring Kommune. De 3 parter skal sammen deltage i en international konference
om Dysfagi (se bilag 2).

Susanne Thaarup deltager pa madet for at praesentere sagen.

Sagen sendes til orientering i Handicaprad og Zldrerad.

Beslutning ZAldreradet den 27. april 2015

FAEldreradet tager sagen til efterretning.

Beslutning Handicapradet den 27. april 2015

Taget til efterretning, idet Handicapradet formoder, at opkvalificeringen fortsaetter,

nar der kommer nye medarbejdere ind, sa viden ikke tabes.

Fraveerende: Dorte Svendsen og stedfortreeder samt Jargen Tousgaard og
stedfortraeder.
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Indstilling
Social- og sundhedsdirekteren indstiller at hhv. Socialudvalget og
Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Socialudvalget den 6. maj 2015
Orienteringen taget til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015
Taget til efterretning.

Bilag
Hjerneskadepjece (dok.nr.70160/15)
Poster til international kongres (dok.nr.70159/15)
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5. Opfoelgning pa statusmode med de frivillige d. 13.4.215 Aben sag

Sagsnr: 15/15417
Sagsfremstilling Forvaltning: CS/&E

Der gives i det falgende en kort orientering om statusmadet for frivillige, der blev Sbh: mank
afholdt d. 13.4.2015 pa Radhuscentet. Der deltog ca. 60 personer i alt i madet. Besl. komp: SUU
Statusmadet er det farste magde af sin art, der afholdes i relation til "Politik for

frivilligt socialt arbejde”

Sundhedsudvalgsformand Anders Broholm indledte madet, hvorefter omradeleder
Susanne Thaarup gav en praesentation af formalet med statusmaderne. Her blev
det brede frivillighedsbegreb dreftet, samt hvordan det sikres at invitationen til et
sadan arrangement tilgar s& mange relevante frivillige som muligt.

Efter praesentationen blev deltagerne fordelt i 5 grupper, hvor man valgte sig ind pa
1 af de 5 faelles pejlemeerker fra "Politik for frivilligt socialt arbejde”:

- Samskabelse

- Relationer

- Feellesskab

- Klare rammer

- Synlighed

| grupperne var der en dialog om, hvad der forstas ved netop det pejlemaerke, samt
om konkrete udfordringer og @nsker i relation til pejlemeaerket. | dialogen blev der
preesenteret igangveerende tiltag og aktiviteter, samt udtrykt gnsker til tiltag og
aktiviteter i Kommunen.

Gruppearbejdet gav anledning til god dialog. Der blev samlet op i plenum.

Efter pausen valgte deltagerne en ny gruppe, og dialogen fortsatte med
efterfalgende opsamling i plenum.

P& mgdet fremkom flere idéer til samarbejde, bl.a. idéen om, et stort arlig event for
frivillige, hvor de enkelte frivillige foreninger og andre med tilknytning til de frivillige

foreninger, kan mgdes og preesentere netop deres arbejde.

Sagen sendes til orientering i Handicapradet og Zldreradet.

Beslutning ZAldreradet den 27. april 2015

AEldreradet tager sagen til efterretning.

Beslutning Handicapradet den 27. april 2015
Taget til efterretning.
Fraveerende: Dorte Svendsen og stedfortraeder samt Jargen Tousgaard og

stedfortreeder.
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Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget og Socialudvalget
tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Socialudvalget den 6. maj 2015

Orienteringen taget til efterretning, idet udvalget henstiller til, at der szettes mere
fokus pa omradet.

Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015
Taget til efterretning.
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6. Orientering om Baeredygtigt Bearneomrade — herunder

betydningen for sundhedsplejens opgavelgsning

Sagsfremstilling

Den 1. august 2015 traeder organiseringen Baeredygtigt Berneomrade i kraft i
Frederikshavn Kommune. Organiseringen er besluttet af Bgrne- og
Ungdomsudvalget i efteraret 2014.

Antallet af bgrn i Frederikshavn Kommune falder, og gnsket om at sikre
kvalitetsudvikling samtidig med at kommunen er gkonomisk presset kalder pa nye
l@sninger. Der etableres derfor en ny struktur pa Skole-, Dagstilbuds og
Familieomradet, der skal understatte dette.

Pa madet gives en kort orientering om Baeredygtigt Barneomrade - herunder
betydningen for sundhedsplejens opgavelgsning og sammenhangen med KL's
seneste anbefalinger til fremtidens sundhedspleje.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen
til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015
Taget til efterretning.

Sundhedsudvalget - Referat - 12. maj 2015

Aben sag

Sagsnr: 14/22006
Forvaltning: CFA
Sbh: loiv

Besl. komp: SOU
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7. Udvalgsformanden orienterer Lukket sag

Sagsnr: 14/219

Beslutning Sundhedsudvalget den 12. maj 2015 Forvaltning: LS
Sbh: bepd

Orienteringen taget til efterretning.
Besl. komp: SUU
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Punkt oplaest og godkendt. Mgdet haevet kl.

Underskrifter:
Anders Broholm Irene Hjortshgj Brian Kjeer
Kenneth Bergen Kristina Frandsen Flemming Rasmussen

Jytte Hayrup
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Bilag: 1.1. Medfinansieringsudgifter pr. 30.04.15.pdf

Udvalg: Sundhedsudvalget
Mededato: 12. maj 2015 - K1. 15:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 76852/15



[ Faktisk afregnet contra budget 2015 (bogferingsar) B

Mio. kr.
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jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Maned
i Faktisk afregnet, medfin. =—4=Budget i 12-dele, medfin.
Ar 2015 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Total

Budget i 12-dele, medfin. 15.054.361 16.325.867 14,670.388 16.378.708 14.630.165 15.886.936 15,487 473 13.521.231 14.663.412 16.263.858 17.833.481 16.534 239 187.550.100
Budget, ar til dato 15.054.361 31.380.228 46.050.616 62.429.325
Faktisk afregnet, medfin. 17.109.545 18.612.427 15.970.408 17.561.000 69.253.380
Faktisk afregnet, ar til dato 17.108.545 35.721.973 51.692.380 69.253.380
Budget/forbrug ar til dato 2.055.184 4.341.745 5.641.764 6.824.055

Budgettet er kun for medfinansiering, og er fordelt pa baggrund af aktiviteten i 2014.

Medfinansiering inkluderer ambulzant og stationzer somatik og psykiatri, stationzer genoptraening samt praksissektoren (sygesikring).
+ er merforbrug, - er mindreforbrug.

#11.962-14
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jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Maned
~@-Budget i 12-dele, fin. === Faktisk afregnet, fin.
Ar 2015 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Total

Budget i 12-dele, fin. 812,921 636.084 417.018 351.034 202.206 456.608 900.020 595.174 369.510 521.273 450.248 638.724 6.459.820
Budget, ar til dato 812,921 1.445.006 1.866.024 2.217.058
Faktisk afregnet, fin. 436.844 365.830 335.300 450.000 1.590.974
Faktisk afregnet, ar til dato 436.844 805.674 1.140.974 1.590.974
Budgetfforbrug r til dato -376.077 -543.332 -725.050 -626.084 |
Budgettet er kun for finansiering, og er fordelt pa baggrund af aktiviteten | 20714,

Finansiering inkluderer ferdigbehandlede for bade somatik og psykiatri, hospice, samt specialiseret genoptraening.
+ er merforbrug, - er mindreforbrug,
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apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Maned
= Faktisk afr., medfin. + fin. =¢—Budget, medfin.+ fin,
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec z
15.867.282 1€.961.952 15.087.406 16.728.742 14.832.371 16.343.544 16.387.493 14.416 405 15.032.921 16.785.131 18.292.709 17.172.963 194.009.920
15.867.282 32.829.234 47.916.640 64.646,382
17.546.389 18.981.257 16.305.708 18.011.000 70.844.354
17.546.389 36.527 647 52.833.354 70.844.354
1.679.107 3.698.413 4.916.714 6.197.972

Budgettet er for medfinansiering + finansiering, og er fordelt pa baggrund af aktiviteten i 2014.

+ er merforbrug, - er mindreforbrug.




Bilag: 3.1. Sundhedsaftale om osteoporose marts 2015

Udvalg: Sundhedsudvalget
Mededato: 12. maj 2015 - K1. 15:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 59734/15
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Sundhedsaftale om osteoporose

1 Indledning og problemstilling

Osteoporose er en folkesygdom karakteriseret ved lav knoglemasse og knoglemaessige
forandringer, der medfgrer gget fragilitet (skgrhed) og herigennem gget risiko for knoglebrud.

I praksis diagnosticeres osteoporose, hvis der opstar en lavenergifraktur (dvs. brud ved daglig
belastning eller/og fald pa& samme niveau) af typisk ryg, hofte eller underarm uden at der er
tale om andre sygdomme i knoglerne (f.eks. kreeft). For at kunne forebygge brud og stille
diagnosen osteoporose fgr det fgrste brud indtraeder, har WHO defineret osteoporose hos
voksne individer ved en knogletsethed p& 2,5 enheder (eller mere) under middelvaerdien for
unge raske individer i ryg eller hofte. Dette betegnes som en T-vaerdi lavere end minus 2,5.
Det kraever en DXA skanning for at fastsld T-veerdien. Osteoporose diagnosticeres altsd ved
lavenergifraktur uden andre knoglesygdomme eller/og ved en T-vaerdi under minus 2,5.

Ifslge denne definition skgnnes ca. 500.000 - 600.000 danskere zeldre end 50 ar at have
osteoporosel. Hvis dette tal overfgres til Region Nordjylland betyder det, at ca. 50.000 -
60.000 nordjyder har osteoporose. I 2013 var der ca. 12.800 personer i regionen, der indlgste
en recept pa et af de laegemidler, som anvendes til behandling af osteoporose. Dette svarer til
at kun ca. hver femte, der i dag har osteoporose, er i medicinsk behandling for osteoporose.

I Region Nordjylland var der i 2013 knap 800 hoftebrud hos borgere over 65 ar, der
hovedsageligt tilskrives osteoporose. Derudover skgnnes det, at der i regionen er ca. 700
underarmsbrud og ca. 200 kompressionsbrud i ryggen fgrende til indlaeggelse, der kan
tilskrives osteoporose hvert ar2.

Knoglebruddene rammer specielt den helt aeldre del af befolkningen. Derfor kan
knoglebruddene have alvorlige konsekvenser. Udover gget risiko for yderligere brud og
sygelighed hos den enkelte kan f.eks. kompressionsfrakturer i ryggen fgre til svaere akutte
smerter, som efterfglges af kroniske smerter. Smerter, der kan give betydelige fysiske og
sociale begraensninger for den enkelte og fagre til social isolation.

De mest alvorlige brud er hoftebrud. En zeldre undersggelse3 tydeligggr konsekvenserne for de
hofteopererede 6 maneder efter en hoftefraktur:

51 % kan ikke selv klaede sig pd (mod 14 % fgr operation)

68 % kan ikke rejse sig alene (mod 10 % fgr),

85 % kan ikke ga alene (mod 25 % far),

92 % kan ikke kan g3 pa trapper (mod 37 % fgr) og

94 % kan ikke ga 900 meter selv (mod 59 % fgr operationen).

Undersggelserne er af aldre data (fra 1992), og genoptraningsindsatsen er styrket vaesentligt
efter undersggelsestidspunktet, men vurderingen er stadig at frakturer har betydelige fysiske
og sociale konsekvenser for den enkelte patient. Dette skal i gvrigt ses i sammenhang med at
halvdelen af de patienter, der far en hofteoperation bor alene.

I seneste NIP maling> fremgik det at ca. 13 procent af de hofteopererede patienter over 65 ar
dgr indenfor 30 dage efter indlaaggelsen for en hoftenaer fraktur. Dette svarer til at ca. 100
personer i Region Nordjylland hvert &r dgr i forbindelse med et hoftebrud.

I Kilde: Vejledning til udredning og behandling af osteoporose, Dansk Knoglemedicinsk selskab, 2009. Side 6.

2 Vestergaard P.; Rejnmark L. & Mosekilde L. Osteoporosis is markedly underdiagnosed: a nationwide study from
Denmark. Osteoporosis Int. 2005. 16: 134-141.

3 Kilde: Hering om osteoporose, Landsforeningen mod knogleskerhed, 2001.

4 Kilde: Det Nationale Indikatorprojekt, National Auditrapport 2008 — Hoftenere frakturer. December 2008.

> Dansk Tvarfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud. National arsrapport 2013. April 2014.
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De samfundsmaessige omkostninger forbundet med bruddene og saerligt hoftebrud er
forholdsvis store. Tidligere undersggelsert har forsggt at regne pa den gennemsnitlige udgift
ved et hoftebrud i Danmark. Hvis undersggelsens tal fremskrives til 2009 niveau” er den
gennemsnitlige udgift til en hoftefraktur i omegnen af 200.000 kr. Udgifterne inkluderer
indlaaggelse, genoptraening, reoperation, hjeelpemidler og boligaendringer efter udskrivning
samt forgget plejebehov 5 ar efter bruddet. Nyere undersggelser viser, at udgifterne til
osteoporotiske frakturer er stgrre end forst antaget. I de nye undersggelser anslds
samfundsomkostningen til at udggre ca. 12 mia. kr. rligt® i Danmark.

Selvom osteoporose i hgj grad er en aldersbetinget sygdom kan der ggres meget for at
forebygge brud. Internationale undersggelser viser at en fokuseret indsats vil halvere
frakturforekomsten i den aeldre gruppe®.

Det er denne sundhedsaftales mal - p& baggrund af faglige anbefalinger - at sikre en
tvaersektorielt sammenhaengende og styrket indsats for patienter med osteoporose og
herigennem forebygge brud.

Hoftenaere Larbensbrud

¢ Ankjer-Jensen A., Johnell O., Preventions of Osteoporosis: Cost-effectiveness of Different Pharmaceutical
Treatments, Osteoporosis International 1996; pp. 265-275.

7Ud fra inflationstakt pa 2 %.

8 Kilde: Hansen et al, A health economic analysis of osteoporotic fractures: who carries the burden? Arch Osteoporos
2013, 8:126.

9 Kilde: Kanis, J.A. & Johnell, O. “Requirements for DXA for the management of osteoporosis in Europe”,
International Osteoporosis Foundation and National Osteoporosis Foundation, 2004.
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2  Faglige anbefalinger til den tveersektorielle indsats

Formalet med dette afsnit er - igennem en redeggrelse for de faglige anbefalinger til den
tvaersektorielle indsats - at danne et fagligt fundament for de mere handlingsorienterede
beskrivelser i det efterfglgende afsnit vedrgrende forlgbsbeskrivelser.

Der skelnes typisk mellem anbefalingerne til den ikke medicinske (non-farmakologisk) og
anbefalingerne til den medicinske (farmakologiske) frakturforebyggelse.

Anbefalingerne til den ikke medicinske frakturforebyggelse eri0:

e Kost - Vejledning med saerligt fokus pa sikring kalcium og D-vitamin - evt. via
kosttilskud. Alle over 65 ar anbefales dagligt kosttilskud.

Rygning — motivere alle rygere til at tage imod tilbud om rygestop.

Alkohol - frardde hgjere indtag end 1-2 genstande om dagen.

Motion — motivere til 2-4 timers motion om ugen - mindst Y2 time om dagen.
Normalvaegt — motivere til specielt at undgd undervaegt.

e Faldforebyggelse - foranstaltninger bgr ivaerksaettes hos zeldre med gget risiko for fald.!!

Udfordringen indenfor den medicinske frakturforebyggelse er, at opspore og diagnosticere
osteoporose og at initiere medicinsk behandling.

Der bgr ikke generelt screenes!? for osteoporose, fordi det vurderes, at der er stgrre
potentialer ved at opsporingsindsatsen tager udgangspunkt i en risikovurdering.

Opsporingsindsatsen fokuserer pa, at maend over 50 &r og postmenopausale kvinder
risikovurderes i forhold til nedenstdende vejledende risikofaktorer - med henblik pa en
eventuel DXA skanning.

Tabel 1 Risikofaktorerne for fraktur

e Arvelig disposition i lige linje for osteoporose

Alder over 80 ar

Kvinder med lav kropsveegt (BMI < 19)

Tidligere lavenergifraktur (szerligt opsporingsmaessigt potentiale)

Abnormt tidlig menopause (< 45 ar)

Systemisk glukokortikoidbehandling (saerligt opsporingsmaessigt potentiale)
Rygning

Alkoholforbrug over 1 (kvinder) eller 2 (maend) genstande om dagen i gennemsnit pr. uge.
/Eldre med @get risiko for fraktur pa grund af faldtendens

Sygdomme associeret med osteoporose. F.eks. anorexia nervosa.

Kilde: ”Vejledning til udredning og behandling af Osteoporose”, Dansk Knoglemedicinsk Selskab, 2009.

Det er den praktiserende laege, der foretager risikovurderingen, hvor laegen finder det
relevant. Det vurderes, at der er saerlige opsporingsmaessige potentialer i forhold til patienter
med tidligere lavenergibrud og patienter, der er eller har vaeret i systemisk
glukokortikoidbehandling ved praktiserende laege eller sygehusafdeling.

10 Kilde: Vejledning til udredning og behandling af osteoporose, Dansk Knoglemedicinsk selskab, 2009. Side 12.
' Der ber i alle kommuner veere et faldforebyggelsestilbud jf. servicelovens § 86 stk. 2.
12 Hvor alle bliver undersogt alene pa baggrund af alder over 65 ar (kvinder) og 70 ar (mand).
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Det anbefales endvidere, at alle maend over 50 &r og postmenopausale kvinder - der far taget
rentgenbillede af lungerne - far vurderet eventuelle rygsammenfald og at dette fremgar af
rgntgenbeskrivelsen til den bestillende laege.

Det anbefales, at genoptraeningsindsatsen under indlzeggelse og efter udskrivning ses som et
sammenhangende rehabiliteringstilbud.
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3 Forlgbsbeskrivelser

De faglige anbefalinger til den tvaersektorielle indsats er i det nedenstdende operationaliseret
via forlgbsbeskrivelser.

Behovet for sundhedsfaglig indsats er forskelligt fra person til person. I nedenstdende er
forlgbsbeskrivelserne opdelt i forhold til en kategorisering af borgerne/patienter i tre grupper,
der er lavet pa baggrund af ideen om at indsatsen udfgres pa det laveste effektive omsorgs-
og omkostningsniveau (LEON) s3 specialiserede behov bliver mgdt med en specialiseret
indsats og et mindre specialiseret behov bliver mgdt med en mindre specialiseret indsats.

Herved fremkommer fglgende grupper.

1. Borgere/patienter uden tidligere lavenergifraktur - de mange
2. Patienter med enkelt lavenergibrud — mindretallet
3. Patienter med gentagne lavenergibrud - de fa

Det er ikke fundet hensigtsmaessigt at relatere de enkelte grupper til en bestemt myndighed?3
med dertilhgrende volumenestimat - idet der er behov for en tveersektoriel indsats overfor alle
tre grupper.

3.1 Borgere/patienter uden tidligere lavenergibrud

Den praktiserende laege informerer, i de tilfaelde hvor lsegen finder det relevant, maend over 50
&r og postmenopausale kvinder, der alligevel kommer igennem praksis om knoglevenlig livsstil
(KRAM faktorer4 og undgd undervaegt) og tilbyder at undersgge deres behov for supplerende
kalk og D-vitamintilskud.

Den praktiserende lzege kan ud fra en konkret vurdering altid henvise en borger til et
kommunalt tilbud jf. KRAM faktorerne. For aldre borgere med seerlig risiko for fald kan den
praktiserende laege henvise til kommunalt faldforebyggelsestilbud.

I de tilfeelde, hvor det er relevant, kan den praktiserende laege tilbyde maend over 50 ar og
postmenopausale kvinder, der alligevel kommer igennem praksis, at foretage en
risikovurdering for osteoporose og kan p& denne baggrund henvise til DXA skanning.

Borgere, der via DXA skanning har en T-vaerdi over minus 2,5 fastholdes i den ikke medicinske
frakturforebyggelse.

Patienter, der via DXA skanning har en T-veerdi under minus 2,5 (jf. definitionen pa
Osteoporose) pabegynder - efter at der har veeret foretaget vurdering af evt. sekundaer
osteoporose - medicinsk frakturforebyggende behandling (typisk Alendronat) og der kan
henvises til et kommunalt tilbud jf. KRAM faktorerne og faldforebyggelse.

Den praktiserende laege kan altid radfgre sig med en specialist hvis der f.eks. er tvivl om
behandlingsindikation eller behandlingseffekt.

3.2 Patienter med enkelt lavenergifraktur

Sygehuset behandler patients brud - hvor der kan skelnes imellem ambulante og indlagte
patienter.

13 som udfyldningsaftaler pa andre diagnosegrupper indeholder.
14 Kost, rygning, alkohol og motion.
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Ambulante patienter - typisk handledsbrud, men ogsa andre mindre brud

Sygehuset giver patienter information om, at kontakte egen lsege med henblik pa
undersggelse for osteoporose. Herunder bgr det fremga af patientvejledningen, at patienten
bgr kontakte egen lsege for naermere osteoporoseudredning. Det bgr tillige fremga af
epikrisen, at patienten har faet patientinformationen.

Det er saledes som udgangspunkt patientens eget ansvar, at kontakte egen lsege.

Den praktiserende laege informerer disse patienter om knoglevenlig livsstil (KRAM faktorer!> og
undgad undervaegt) og undersgger patientens eventuelle behov for supplerende kalk og D-
vitamintilskud.

Den praktiserende laege kan ud fra en konkret vurdering altid henvise en borger til et
kommunalt tilbud jf. KRAM faktorerne. For zeldre borgere med szerlig risiko for fald kan den
praktiserende laege henvise til kommunalt faldforebyggelsestilbud (hvis det ikke allerede er
igangsat via genoptraningsplan til almen genoptraening).

Ved mistanke om lavenergibrud henviser den praktiserende laege som udgangspunkt patienten
til DXA skanning.

Afhaengigt af resultat fastholdes den ikke medicinske frakturforebyggende behandling og der
pdbegyndes medicinsk frakturforebyggende behandling jf. evt. behandlingsvejledning fra
endokrinolog og galdende retningslinjer.

Den praktiserende laege kan altid radfgre sig med specialist hvis der f.eks. er tvivl om
behandlingsindikation eller behandlingseffekt.

Indlagte patienter - typisk hoftenaer fraktur eller andre stgrre brud

Indlaeggelse af patienter foregar i overensstemmelse med den geeldende "Sundhedsaftale om
indleeggelse og udskrivning”. Genoptraeningsplan tilsendes kommunen og epikrise tilsendes
patientens praktiserende laege.

Kommunen vurderer behovet for aendret indretning af bolig eller skift af bolig med henblik pd
faldforebyggelse, og for hjeelpemidler, som kan muligggre at patienten kan klare sin dagligdag
samt behovet for kommunal hjeelp til f.eks. renggring, traening eller lignende!®,

Sygehuset giver patienter information om, at kontakte egen lsege med henblik pad
undersggelse for osteoporose. Herunder bgr det fremgd af patientvejledningen, at patienten
skal kontakte egen laege for naermere osteoporoseudredning. Det bgr tillige fremga af
epikrisen, at patienten har faet patientinformationen.

Den praktiserende laege sikrer pa baggrund af epikrisen at patienten bliver udredt for
osteoporose, nar denne henvender sig.

Den praktiserende laege informerer om knoglevenlig livsstil (KRAM faktorer og undga
undervaagt) og undersgger patientens eventuelle behov for supplerende kalk og D-
vitamintilskud.

Den praktiserende laege kan ud fra en konkret vurdering henvise en borger til et kommunalt
tilbud jf. KRAM faktorerne (hvis det ikke allerede er igangsat via genoptraeningsplan). For
eeldre borgere med sezerlig risiko for fald kan den praktiserende lzege henvise til kommunalt

15 Kost, rygning, alkohol og motion.
16 Efter servicelovens bestemmelser.
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faldforebyggelsestilbud (hvis det ikke allerede er igangsat via genoptraeningsplan til almen
genoptraening).

Ved mistanke om lavenergibrud henviser den praktiserende leege som udgangspunkt patienten
til DXA skanning. Svarene fra sygehuset sendes med epikrise til praktiserende laege eventuelt
med behandlingsvejledning fra endokrinolog.

Den praktiserende laege kan altid radfgre sig med en specialist hvis der f.eks. er tvivl om
behandlingsindikation eller behandlingseffekt.

Hvad angar rgntgenafdelingerne har de en seerlig rolle i forhold til opsporingen af patienter
med rygsgijlebrud. Alle maend over 50 ar og postmenopausale kvinder - der far taget
rentgenbillede af lungerne - bgr fa vurderet rygsammenfald og denne vurdering bgr fremga af
rgntgenbeskrivelsen, der sendes til den bestillende laege. Den bestillende laege indleder
osteoporoseudredning safremt, der er tale om en patient med rygsammenfald.

3.3 Patienter med gentagne lavenergibrud

Praktiserende laeger henviser patienter med gentagne lavenergibrud til sygehuset med henblik
pa endokrinologisk speciallaegevurdering - herunder f.eks. af muligheden for at iveerksaette
knogleanabol behandling. I behandlingsmaessig henseende fglges patienten herefter i
sygehusregi indtil patienten igen bliver overtaget af almen praksis.

I dette tilfselde informerer sygehuset om knoglevenlig livsstil (KRAM faktorer og undga
undervaegt) og undersgger patientens eventuelle behov for supplerende kalk og D-
vitamintilskud.

Sygehuset kan ud fra en konkret vurdering henvise en borger til et kommunalt tilbud jf. KRAM
faktorerne (hvis det ikke allerede er igangsat via genoptraeningsplan til almen genoptraening).
For zeldre borgere med seaerlig risiko for fald kan den praktiserende lzege henvise til et
kommunalt faldforebyggelsestilbud (hvis det ikke allerede er igangsat via genoptraningsplan
til almen genoptraening).

Sygehusafdelingen henviser patienten til DXA skanning.

3.4 Opsummering
Ovenstdende er opsummeret i nedenstdende tabel.

10
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Tabel 2 Stratificering af indsats for malgruppen mzend over 50 og postmenopausale kvinder samt patienter med

lavenergibrud
Konkret indsats Ingen lavenergibrud | Et lavenergibrud Flere lavenergibrud
Information om Almen praksis - hvor det skgnnes relevant Sygehus
KRAM faktors
pavirkning af
osteopororose
Undersggelse af Almen praksis — hvor det skgnnes relevant Sygehus
behov for kalk og
D-vitamintilskud
KRAM tilbud Kommune via henvisning fra praktiserende leege Kommune via henvisning fra sygehus
Faldforebyggelse Kommune via henvisning fra almen Kommune via henvisning fra almen praksis (ambulante patienter) eller via
praksis genoptreeningsplan fra sygehus (stationzere patienter)
Risikovurdering Almen praksis
Henvisning til DXA | Almen praksis pa baggrund af risikovurdering Sygehus
skanning
Initiere almindelig Almen praksis pa baggrund af anbefalinger fra endokrinolog Sygehus
farmakologisk
behandling
Initiere anabol Sygehus
behandling

11



Sundhedsaftale om osteoporose

4  Aktivitet og skonomi som fglge af forlabsbeskrivelser
Der skgnnes, at der er ca. 50.000 - 60.000 patienter med osteoporose i Region Nordjylland.

Det anbefales, i farste omgang, at sikre opsporing, diagnosticering og kommunale tilbud til
alle nye patienter med lavenergifrakturer. Dette skgnnes at dreje sig om ca. 2.000 nye
patienter pr. ar i Region Nordjylland.

I naeste omgang anbefales det at sikre opsporing, diagnosticering og kommunale tilbud til de
patienter, der ikke har faet konstateret et brud, men pa baggrund af en risikovurdering har
faet foretaget en DXA skanning, der har vist en T-veerdi under minus 2,5. Denne gruppe er
potentielt stgrre.

4.1 Regionale udgifter til alment praktiserende laeger

Der forventes en mindre stigning i antallet af konsultationer som direkte fglge af den
intensiverede opsporingsindsats fra den praktiserende laege. Stigningen skyldes, at ikke alle
med lavenergifrakturer hidtil er kommet til kontrol. Omvendt er udgangspunkt for
opsporingsindsatsen de patienter, der i forvejen kommer igennem almen praksis. Derfor
skgnnes den direkte effekt at veere lille.

Information om KRAM faktorernes betydning for osteoporose og evt. henvisning til kommunalt
tilbud vedrgrende KRAM tilbud eller faldforebyggelse m& som udgangspunkt henfgres til de
alment praktiserende laegers eksisterende indsats, hvor laegen skgnner det relevant og
omradet er omfattet af overenskomsten.

Undersggelsen af behov for kalk- og D-vitamintilskud kan foretages pa (mindst) to mader. For
det fgrste kan den praktiserende laege beregne sig frem til det ud fra patientens egne
oplysninger om indtag gennem kosten. For det andet kan den praktiserende laege veaelge at
tage blodprgver for at male kalcium og D-vitamin. I fgrste tilfaelde ma undersggelsen af
behovet for kalk- eller D-vitamintilskud henfgres til de alment praktiserende laegers
eksisterende indsats og ikke forventes at medfgre ekstra udgifter. I det andet tilfaelde vil det
medfgre en ekstra udgift i form af flere prgver. Det koster i dag 43 kr. pr. undersggelse for
kalk og D-vitamin via blodprgve.

Det skal bemaerkes, at undersggelser af kalk og D-vitamin via blodprgve er en diagnostisk
undersggelse og ikke skal bruges til monitorering af niveauet.

Hvis det antages, at ca. 5.000 personer ekstra i Region Nordjylland skal undersgges hvert ar
som fglge af den sidstnaevnte made vil ekstraudgifterne udggre i omegnen af 0,2 mio. kr.t”

Henvisningen til DXA skanning er patientrettet forebyggelse, der er omfattet af
overenskomsten.

Initiering af almindelig farmakologisk behandling ma som udgangspunkt henfgres til de alment
praktiserende laegers eksisterende indsats og ikke medfgre ekstra udgifter.

Hvis der pa et tidspunkt skgnnes at vaere behov en underliggende aftale vil dette blive taget op
i "Praksisplanudvalget for Region Nordjylland.

17 Dette tal skal dog tages med et vist forbehold fordi der ikke er et overblik over hvor mange praktiserende leeger der
vil anvende den forste metode og hvor mange, der anvender den anden metode. Derudover er det uklart, hvor mange der
samlet vil blive undersegt for osteoporose.

12
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4.2 Regional udbygning af skannerkapaciteten

Aktiviteten - medfgrt af lavenergifrakturerne - skgnnes at udggre ca. 2.000 DXA skanninger
om aret.

Aktiviteten - medfgrt af de praktiserende laegers risikovurderinger - kan ses som et resultat af
fortolkningen af de ovenfor naevnte risikofaktorer og dermed den praktiserende lages rolle
som “gatekeeper”.

F.eks. vil aldersindikationen 80 &r alene medfgre, at 26.000 borgere/patienter i Region
Nordjylland skulle tilbydes DXA skanning og derudover medfgre ca. 3.200 nye skanninger
hvert ar - fordi der er ca. 3.200 borgere om aret, der fylder 80 ar i Region Nordjylland.

Henvisningspraksis vil dog til en vis grad vaere afhaengig af ventetiden pa skanninger og deraf
den etablerede skanningskapacitet. Derfor er det forventningen, at praksis i et vist omfang vil
indrette sig efter den etablerede kapacitet.

Region Nordjylland har med udgangen af 2014 investeret i 2 nye scannere. Den samlede
kapacitet gges dermed fra 7.200 til 13.600 (+6.400 svarende til ekstra knap 90 % stgrre
kapacitet) scanninger om aret. Den ene af de nye scannere placeres i Thisted og den anden pa
Aalborg Universitetshospital. Samtidigt @ges kapaciteten bade i Farsg og i Frederikshavn.
Fremover vil der sdledes veere scannere i Thisted, Aalborg, Farsg og Frederikshavn.

Dette vil samtidigt betyde, at ventetiden forventes nedbragt til 1 — 2 uger pa alle matrikler, og
faerre vil skulle transportere sig fra den vestlige del af regionen til andre matrikler. Kapaciteten
vurderes saledes at veaere fuldt ud daekkende for den indsats, der er lagt op til i
sundhedsaftalen.

4.3 Regionale udgifter til medicin

Den medicinske frakturforebyggelse bestar af de antiresorptive (knoglebevarende) og de
knogleanabole (knoglestyrkende) laegemidler.

Nedenfor er vist antallet af patienter i osteoporosebehandling og medicinudgifterne forbundet
hermed fordelt pd de forskellige lsegemidler.

13
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Tabel 3 Antal patienter og udgifter til behandling af osteoporose i 2013 i Region Nordjylland

Antal patienter Udgift for region (I Udgift for borgerne
1.000 kr.) (11.000 kr.)

Knoglebevarende laegemidler

Raloxifen 135 199 111
Etidronsyre 84 43 39
Alendronsyre 9.549 716 1.679
Ibandronsyre 472 417 272
Risedronsyre 111 63 48
Zoledronsyre 1 4 1
Alendronsyre og colecalciferol 143 420 163
Strontiumranelat 139 292 138
Denosumab 701 2.010 866
Raloxifen 135 199 111
Knoglefremmende laege

Teriparatid 130 3.510 338
| alt 11.244 7.673 3.656

Kilde: Udtraek fra database. Praksissektor juli 2014.

I 2013 var der saledes ca. 11.200 patienter i medicinsk frakturforebyggende behandling, (hvor
osteoporosemedicinen kraevede en recept). Denne medicinske behandling kostede Region
Nordjylland knap 8 mio. kr. til medicintilskud. Patienternes egenbetaling udgjorde knap 4 mio.
kr.

Det er primaert gruppen over 50 ar, der i dag behandles medicinsk for osteoporose.

Hvis 4.200 flere borgere saettes i receptpligtig medicinsk frakturforebyggende behandling
skgnnes merudgiften for regionen at udggre 2,8 mio. kr., hvis der tages udgangspunkt i
priserne p& medicinen i 2013. Priserne pa osteoporosemedicin har dog veeret faldende
igennem tiden. Sdledes kostede det i 2008 1.263 kr./ar for regionen i gennemsnit pr. borger i
behandling. I 2013 kostede det i gennemsnit 682 kr. Prisfaldet skyldes, at de eksisterende
patenter pa osteoporosemedicin udlgber Igbende og bliver erstattet af billigere medicin. Dette
vil have en kraftig udgiftsheemmende effekt.

4.4 Kommunale tilbud

Kommunerne i regionen fastlaegger som udgangspunkt selv serviceniveauet i forhold til
antallet af tilbud og kvaliteten af tilbuddene overfor borgerne og patienterne i kommunen.

I nedenstdende tabel er givet et estimat for, hvor mange borgere der har behov for KRAM
tilbud og faldforebyggelsestilbud i hver enkelt kommune, hvis udgangspunktet for antallet var
baseret pd, at alle patienter med lavenergifrakturer fik et kommunalt tilbud. Estimatet er
veegtet pd baggrund af indbyggertallene for de enkelte kommuner.
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Tabel 6 Sken for kommunal aktivitet medfert af opsporing af lavenergi

Sundhedsaftale om osteoporose

frakturer

Antal borgere med behov Antal borgere med behov

for kommunale tilbud ved for kommunale tilbud ved
Kommuner Befolkningstal | 100 % deltagelse 50 % deltagelse
Brgnderslev 35.603 123 61
Frederikshavn 60.469 208 104
Hjgrring 65.468 225 113
Jammerbugt 38.325 132 66
Leeso 1.794 6 3
Mariagerfjord 42.057 145 72
Morsg 20.971 72 36
Rebild 28.820 99 50
Thisted 44.205 152 76
Vesthimmerlands 37.478 129 64
Aalborg 205.925 709 354
Region Nordjylland 581.115 2.000 1.000

Kilde: www.statistikbanken.dk

Ikke alle osteoporosepatienter har imidlertid faet en lavenergifraktur (endnu). Hvis alle
osteoporosepatienter bgr have et kommunalt tilbud vil behovet for pladser afhange af hvor
mange der skannes (og dermed diagnosticeres) og deltagelsesprocenten i de kommunale
tilbud.

I nedenstdende tabel er der lavet et skgn for behovet af pladser ud fra en forudssetning om, at
der findes ca. 8.000 osteoporosepatienter pr. ar - som fglge af opsporingsindsatsen fra almen
praksis pa baggrund af risikofaktorer:

Tabel 7 Sken for kommunal aktivitet medfert af opsporingsindsats fra almen praksis pa baggrund af
risikofaktorer

Antal borgere med behov Antal borgere med behov

for kommunale tilbud ved for kommunale tilbud ved
Kommuner Befolkningstal | 100 % deltagelse 50 % deltagelse
Brgnderslev 35.603 490 245
Frederikshavn 60.469 832 416
Hjarring 65.468 901 451
Jammerbugt 38.325 528 264
Laeso 1.794 25 12
Mariagerfjord 42.057 579 289
Morsg 20.971 289 144
Rebild 28.820 397 198
Thisted 44.205 609 304
Vesthimmerlands 37.478 516 258
Aalborg 205.925 2.835 1.417
Region Nordjylland 581.115 8.000 4.000

Kilde: www.statistikbanken.dk

Det skal understreges, at der i ovenstdende tabeller er tale om et aktivitetsskgn og ikke et
meraktivitetsskgn. Meraktiviteten vil afhaenge af den eksisterende kapacitet og af
organiseringen af tilbuddet. Det er vurderingen, at der vil vaere tale om meraktivitet, der vil
medfgre ekstra omkostninger for kommunerne.
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Sundhedsaftale om osteoporose

Omkostningerne forbundet med meraktiviteten vil veere afhaengig af indholdet og dermed
prisen for det enkelte kommunale tilbud.

Det anbefales, at tilbuddene skal malrettes til de borgere/patienter som har mest behov for og
gavn af tilbuddet. Malet med tilbuddet er, at gge patienternes viden om en generel
"knoglevenlig livsstil"18:

Fysisk aktivitet hele livet

Varieret kost med tilstraekkeligt kalk og D-vitamin
Ingen rygning

Ingen alkoholmisbrug

Undgd undervaegt.

Herigennem er det malet at stimulere til omlaegning af livsstilen, og eventuelt understgtte
omlaegningen ved tilbud om motionsradgivning, ernaeringsvejledning, rygestoptilbud og
alkoholafvaenning. Herudover kan der ske radgivning om at undga medicin, der giver darlig
balance, om indretning af hjem, om fodtgj, stok/gangstativ mv. efter behov
(faldforebyggelse).

Udvikling og implementering af det specifikke indhold i de kommunale tilbud drgftes, ndr der
er truffet beslutning om, hvordan det tvaersektorielle samarbejde om kronikerindsatsen
tilrettelaegges.

4.5 Tovholder og forlgbskoordinator

Den praktiserende lzege er tovholder. Varetagelsen af denne funktion vurderes at vaere en del
af den praktiserende laeges grundlaeggende rolle i sundhedsvaesenet, og vurderer derfor ikke
at udggre en ekstra udgift.

P& grund af den manglende afklaring af begrebet forlgbskoordination, er det for nuvaerende
ikke muligt at vurdere behovet for forlgbskoordination i denne sammenhaeng.

Der er dog enighed om, at osteoporose ikke i sig selv, giver et behov for forlgbskoordination.

Det kan imidlertid overvejes om en form for forlgbskoordination er hensigtsmaessigt i
forbindelse med complianceproblemer. Disse tilfaelde afklares i en dialog mellem almen praksis
og kommunens visitation.

4.6 Ekstraudgifter for region og kommuner ved uzendret forebyggelsesindsats af frakturer

Det fremgar af indledningen, at der er store samfundsmaessige omkostninger forbundet med
brud - seerligt hoftebrud er dyre. Ovenstdende aktivitets- og udgiftsskgn skal derfor ses i
sammenhang med muligheden for besparelserne ved at forebygge frakturer i fremtiden.

Tidligere undersggelser!® har forsggt at regne pd den gennemsnitlige udgift ved et hoftebrud i
Danmark. Hvis undersggelsens tal fremskrives til 2009 niveau2® er den gennemsnitlige udgift
til en hoftefraktur i omegnen af 200.000 kr. Udgifterne inkluderer indlaeggelse, genoptraening,
reoperation, hjeelpemidler og boligeendringer efter udskrivning samt forgget plejebehov 5 ar

18 Definition af generel “knoglevenlig livsstil” stammer fra ”Rapport. Forberedende arbejdsgruppe for
sammenhangende patientforleb for patienter med Osteoporose, Nordjyllands Amt, 2006. Side 8.

19 Ankjeer-Jensen A., Johnell O., Preventions of Osteoporosis: Cost-effectiveness of Different Pharmaceutical
Treatments, Osteoporosis International 1996; pp. 265-275.

20 Ud fra inflationstakt pa 2 %.
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Sundhedsaftale om osteoporose

efter bruddet. Udgiften det fgrste ar efter operationen opggres til 92.000 kr. til bl.a.
sygehusophold og efterfglgende gget plejehjemsbrug eller hjemmehjaelp.

Nyere undersggelser viser, at udgifterne til osteoporotiske frakturer er stgrre end fgrst
antaget. I de nye undersggelser anslds samfundsomkostningen til at udggre ca. 12 mia. kr.
arligt?! i Danmark.

Det skal bemaerkes, at forebyggelsen af et hoftebrud ikke er ensbetydende med denne
besparelse. Udgifterne er forankret i den nuvaerende kapacitet - i laeger, sygeplejersker,
fysioterapeuter, hjemmehjzelpere osv.

Den kortsigtede vurdering vil veere, at forebyggelse af hoftepatienter vil medfgre mulighed for
i stgrre grad, at bruge sin kapacitet p& andre patientgrupper og dermed en serviceforbedring.

Den langsigtede vurdering vil vaere at forebyggelsen af fremtidige hoftebrud vil bremse

udgiftsvaeksten. Sidstnaevnte skal ses i lyset af, at den demografiske udvikling, hvor antallet af
danskere over 60 ar forventes at stige med ca. 50 % de naeste 25 ar. Ekstraudgifter som fglge
af en uzendret indsats skgnnes at udggre op i omegnen af 100 mio. kr. alene for Nordjylland.?2

Internationale undersggelser viser, at en fokuseret indsats vil kunne halvere
frakturforekomsten i den aeldre gruppe?3.

Hertil kommer ikke gkonomiske faktorer som reduktion af dgdelighed, som isaer for zeldre
patienter er hgj efter brud.

4.7 Opsummering

Det gkonomiske potentiale ved at gennemfgre indsatsen m& primaert forventes at skulle
anvendes til at kunne modvirke den demografiske betingede stigning i hoftebrud. Hvis malet
om en halvering nds, er der dog et potentiale, som ligger udover den demografisk betingede
udvikling.

21 Kilde: Hansen et al, A health economic analysis of osteoporotic fractures: who carries the burden? Arch Osteoporos
2013, 8:126.

22 Beregnet ud fra en antagelse om en stigning i antallet af hoftebrud pa 50 % svarende til den demografiske udvikling,
den nuvarende aktivitet pa ca. 1.000 hoftebrud om aret og skennet for den tvarsektorielle udgift for en hoftepatient pa
ca. 200.000 kr.

2 Kilde: Kanis, J.A. & Johnell, O. “Requirements for DXA for the management of osteoporosis in Europe”,
International Osteoporosis Foundation and National Osteoporosis Foundation, 2004.
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FREDERIKSHAVN KOMMUNE

Hjerneskadekoordinatorer TIf.: 98 45 52 08 / 7 XN~
.1 98 145 5174 A

Visitationsenheden TIf.: 98 45 53 53

Treningscentre
Traeningscenter Phgnix (Frederikshavn) TIf.: 98 45 54 15
Traeningscenter Skagen TIf.: 98 45 54 05
Traeningscenter Saby TIf.: 98 45 54 25

Neurorehabilitering

- Til voksne med erhvervet hjerneskade

Sundhedscentre
Sundhedscenter Frederikshavn TIf.: 98 45 52 19
Sundhedscenter Skagen TIf.: 98 45 52 32
Sundhedscenter Saby TIf.: 98 45 70 o4

SNZssu——1
%"‘?‘gﬂﬁn.’.

Hjelpemiddelenheden TIf.: 98 45 54 00
3:{;‘%‘ TN

Socialenheden TIf.: 98 45 53 82

Aktivitetscentre

Nord - Ankermedet, Strandgarden TIf.: 30 94 4,0 66
Vest - Bangsbo, Dybvad, @stervra TIf.: 98 45 59 18
@st - Radhuscentret, Saeby Aktivitetscenter TIf.: 98 45 58 62
Midt - Rosengarden, Ingeborgvej TIf.: 98 45 58 97

Jobcenter .. 98 45 56 00

Mine kontakter

Navn:

Navn

\EW

Navn:

\EW

FREDERIKSHAVN KOMMUNE Frederikshavn Kommune
7 AN Ré&dhus Allé 100
A

= 9900 Frederikshavn

TIf.: +45 98 45 50 00
post@frederikshavn.dk
www.frederikshavn.dk
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Neurorehabilitering i Frederikshavn Kommune

Har du eller din pargrende faet en erhvervet hjerneska-
de, kan det give mange udfordringer i hverdagen for dig
og dine naermeste. Hjerneskaden kommer til udtryk bade
fysisk, kognitivt, psykisk og socialt, og nogle gange kan
det veere sveert at bevare overblikket.

Denne pjece giver dig og dine pargrende en hurtig over-
sigt over dine muligheder, nar du gennemgar neuroreha-
bilitering i Frederikshavn Kommune. Pjecen indeholder
de mest ngdvendige oplysninger, sa du kan se, hvor du
kan henvende dig, hvis du har spgrgsmal - bade nar du
bliver udskrevet fra sygehuset, eller hvis du senere i for-
Igbet har behov for hjeelp.

Du skal veere opmaerksom pa, at du ikke frit kan valge
mellem tilbuddene. Det vil altid kreeve en konkret vurde-
ring af dig og dine behov.

Du finder de forskellige enheders kontaktoplysninger pa
pjecens bagside.

e? *
o

Et sammenhangende rehabiliteringsforlgb

| Frederikshavn kommune arbejder vi tvaerfagligt og pro-
fessionelt for at skabe sammenhang og afklaring i dit
rehabiliteringsforlgb, sa bade du og dine pargrende kan
bevare overblikket.

Hjerneskadekoordinator

Hjerneskadekoordinatoren er den, der samler alle tradene
og koordinerer kommunens indsatser ift. borgeren. Hjerne-
skadekoordinatoren er med andre ord den, der hjalper dig
med at skabe overblik i dit forlgb.

Hos hjerneskadekoordinatoren kan du fa rad og vejledning
om relevante kommunale tilbud og forskellige muligheder,
sa dit forlgb bliver sa overskueligt og trygt som muligt for
bade dig og dine pargrende.

Visitationsenheden

| visitationen kan du sgge om hjelp til personlig pleje og
praktisk hjalp, herunder hjemmetraening, madservice,
ngdkald, socialpadagogisk stgtte til fysisk handicappede,
®ldre- og plejebolig, aflastningsophold, genoptraening og
vedligeholdelsestraening samt kgrsel til treening pa kommu-
nens tr@ningscentre.

Traeningsafdelingen

Som en del af rehabiliteringen tilbyder Frederikshavn Kom-
mune genoptreningsforlgb. Genoptreningen varetages af
treeningsomradets specialiserede neuroteams og gennemfg-
res i samarbejde med bl.a. talepaedagog og tvaerkommunale
og regionale rehabiliteringsinstitutioner.

Den fysio- og ergoterapeutiske genoptrening kan foregd i
treeningscentret, i borgerens eget hjem og naermiljg samt i
forbindelse med aflastnings- og genoptraeningsophold.
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*
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Sundhedscentre

En hjerneskade kan i nogle tilfeelde betyde, at du skal vaere
ekstra opmarksom pa dit helbred. | Frederikshavn Kommu-
nes sundhedscentre kan du fa rad og vejledning om sund-
hedsfremme og forebyggelse. Sundhedscentrene tilbyder
vejledning og kurser om kost, rygning, alkohol og motion.

Hjelpemiddelenheden

Borgere, der gennemgar neurorehabilitering, har mulighed
for at sgge om stgtte til hjelpemidler. Hjelpemidler leveres
af Hjelpemiddeldepotet pa hverdage. Der er ogsa mulighed
for, at du eller dine pargrende selv kan afhente hjalpemid-
let efter aftale med en terapeut i Hjaelpemiddelenheden.

Socialenheden

Socialenheden bevilger ydelser til voksne borgere indenfor
handicap, psykiatri, socialt udsatte og misbrugsomradet. So-
cialenheden arbejder tet sammen med visitationsenheden.

Aktivitetscentre

Frederikshavn Kommune har en rekke aktivitetscentre for
bogere over 60 ar. Centrene tilbyder motion, kreative akti-
viteter, sammenkomster og forskellige typer undervisning.

Jobcenter

Selvom du har nedsat arbejdsevne, er der forskellige mu-
ligheder for at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet.
Jobcentrets personale kan radgive dig om muligheden for
fleksjob eller revalidering.

Laes mere om dine muligheder pa
frederikshavn.dk
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HOW TO OPTIMIZE THE

TREATMENT OF PATIENTS WITH
DYSPHAGIA IN COOPERATION
WITH HOSPITAL AND MUNICIPALITIES

BACKGROUND

In Denmark there is minimal focus on dysphagia among patients with communi-
ty-acquired pneumonia (CAP). Dysphagia is a highly prevalent clinical finding in
elderly patients with CAP. Consequences of dysphagia can be aspiration pneumo-
nia, malnutrition, anxiety, depression, social isolation and death. Studies are doc-
umenting a high frequency of readmission among patients with dysphagia. The
primary aim of the study was to prove the prevalence of dysphagia among pa-
tients with CAP and to determine if a collaborative effort reduces the risk of read-
mission and death.

METHOD

This cross-sectional study with longitudinal follow-up included patients (18
years+) hospitalised with CAP at Vendsyssel Hospital, Denmark, from 1 Sep-
tember 2013 to 31 March 2014. The patients were continuously included and
screened for dysphagia with the standardised volume-viscosity swallow test
(V-VST). The occupational therapist and a dietician in the municipalities visited
the patient 21 days after discharge, where the patient was retested and launched
a multidisciplinary approach.

Mortality and readmission were registered 30, 180 and 360 days after discharge.

CASE

Christian is a retired 62-year-old man who is often hospitalised due to pneu-
monia. He is well known to have chronically obstructive pneumonia disease
and minor stroke sequela. He is independent in his daily life and has few so-
cial contacts.

During the six months prior to Christian being diagnosed with dysphagia, he
was hospitalized 9 times (3-6 days every time). He called 112 and was trans-
ported to the hospital by ambulance, and when he was discharged he was
taken home with transportation paid for by the hospital.

When Christian was diagnosed with dysphagia the municipality was informed
and an intensive intervention was launched: an occupational therapist and a
dietician visited him in his home and initiated training and information tar-

geted dysphagia.

During the following six months after diagnosis, Christian was hospitalised 4

times and he was still transported by an ambulance to the hospital, and had
his transportation home after being discharged paid by the hospital.

CALCULATION

Before diagnose

Hospitalised (9 x 22.844 DKK)

Transport to the hospital and back (9 x 6.259 DKK)
Total

205.596 DKK
56.331 DKK
261.927 DKK

Intervention in the municipality

Occupational therapist and dietician (24 contacts) 17.316 DKK

91.376 DKK
25.036 DKK
133.728 DKK

Hospitalised (4 x 22.844 DKK)
Transport to the hospital and back (4 x 6.259 DKK)
Total

Savin 128.199 DKK

Hjgrring Kommune

VENDSYSSEL HOSPITAL
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RESULT

In the study 154 patients with CAP were recruited (45.1% female, mean age 77.1
years). In the group 35.85% of patients had dysphagia; 38.89% for patients 70
years+.

Patients with dysphagia were older; more of them were living in nursing homes
and showed lower functional status. They had a higher frequency of readmission
and prevalence of comorbidity.

Patients with dysphagia and pneumonia were discharged after a mean of 9.6 days
as compared to a mean of 7.9 days for patients with pneumonia.

360 days after discharge 80.2% of the patients with pneumonia were alive com-
pared to 28.3% of the patients with pneumonia and dysphagia.

There is no significant change in number of patients rehospitalised (P=0.423).
However rehospitalisation is more frequent in the group of patients with dyspha-

gia.

CONCLUSION

Close cooperation between the hospital and municipalities around the rehabilita-
tion of patients with dysphagia seems to reduce the number of readmissions.

Mortality during hospitalisation

Probability of survival

10 15 20
Days after hospitalisation

Number at risk
dysfagi = Yes 25 9 2
dysfagi = No 25 7

dysfagi = Yes dysfagi = No

Rehospitalization within 30 days after discharge

Probability of rehospitalization

10 15 20
Days after discharge

Number at risk

dysfagi = No 94 91 87
dysfagi = Yes 45 40 38

No dysphagia Dysphagia

FREDERIKSHAVN KOMMUNE
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