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Ad. 1

Velkomst og praesentation

Gennemgang og drgftelse af kommissoriet, herunder drgftelse af for-
ventninger til opgaven/produktet

Drgftelse af punkt 1 i kommissoriet — afgraensning af malgruppen skizo-
freni

Drgftelse af stratificeringskriterier

Den videre proces, herunder:

Eventuelt

Velkomst og prasentation

Helle Jargensen bad velkommen til madet, der blev indledt med en preesentati-
onsrunde.

Det blev orienteret, at der mangler udpegning af en repraesentant fra de praktise-
rende laeger, men praksisudvalget vil pA mgde i marts forsgge at fa udpeget en
repraesentant til arbejdsgruppen.

Det blev endvidere orienteret, at Jonna Christensen fra KKR har meddelt, at det
kun har veeret muligt at udpege 2 kommunale repreesentanter (mod @nskeligt 3
repreesentanter).
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Gennemgang og droftelse af kommissoriet
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Arbejdsgruppens opgave — jf. kommissoriet - blev kort gennemgéaet og god-
kendt.

Formalet med den sygdomsspecifikke sundhedsaftale er at beskrive:
¢ Regionens og kommunens myndighedsansvar i de enkelte dele af pati-
entforlgbet
¢ Den specifikke arbejdsdeling for sygdomsgruppen
o Hvilke aktiviteter region og kommuner forpligter sig pa

Det blev orienteret, at Psykiatrien har foreslaet, at den sygdomsspecifikke sund-
hedsaftale overordnet afgreenses til skizofreni, idet det er en kronisk lidelse in-
denfor det psykiatriske omrade, hvor der er foretaget en systematisk gennem-
gang af eksisterende evidens. Den administrative styregruppe (DAS) har god-
kendt denne overordnede afgraensning af malgruppen.

Det bemaerkes, at patienter med skizofreni er meget ressourcekraevende for
samfundet/sundhedsveesnet, idet skizofrene er den patientgruppe, der anvender
flest sundhedsydelser arligt i Psykiatrien. Andelen af kroniske patienter er endvi-
dere stgrst indenfor denne patientgruppe set i forhold til gvrige psykiatriske lidel-
ser.

Ad. 3 Droftelse af afgreensning af malgruppen
Det blev drgftet, hvorvidt der skal foretages en yderligere afgraensning af mal-
gruppen til eksempelvis patienter med skizofreni og samtidigt misbrug.

Der blev pa mgdet udleveret en opgerelse vedr. patienter med skizofreni og
samtidigt misbrug i Psykiatrien i Region Nordjylland i 2010. Opgerelsen viser, at
der i 2010 var 3.559 patientkontakter vedr. skizofreni, heraf havde 592 patient-
kontakter skizofreni og samtidigt misbrug — svarende til 17 %.

Det bemaerkes, at denne procentandel ikke forventes at svare til virkeligheden,
og at undersggelser viser, at ca. 50 % af de skizofrene patienter har et betydeligt
misbrug. Der er flere grunde til, at det reelle antal patienter med skizofreni og
samtidigt misbrug forventes at vaere stgrre end det faktiske registrerede antal —
blandt andet:

e Nar aktionsdiagnosen er skizofreni kan der ske en forglemmelse med at
pafere bidiagnosen, eller man kan overse en evt. misbrugsdiagnose pga.
stort fokus pa behandling af skizofrenitilstanden. Og omvendt kan der fo-
kuseres s& meget pa misbrugsproblemet, at man overser en skizofreni-
tilstand.

e Manglende definition/afklaring af kriterierne for misbrug - eksempelvis
hvorvidt misbrug omfatter tobaksafhaengighed, alkoholmisbrug og stof-
misbrug samt graden/omfanget af misbruget.

» Det blev aftalt, at den sygdomsspecifikke sundhedsaftale skal
vedrore alle patienter med en skizofrenidiagnose (patienter in-
denfor DF20-spektret).

Ad. 4 Droftelse af stratificeringskriterier
Stratificering er en hierarkisk fordeling af patienterne ud fra svaerheds-
grad/kompleksitet.

Der blev gennemgaet og drgftet forskellige modeller for stratificering.
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Det bemaerkes, at det er vigtigt at foretage en stratificering i henhold til, hvad der
giver bedst mening i forhold til malgruppen, og arbejdsgruppen kan derfor udvikle
sin egen stratificeringsmodel med inspiration fra eksisterende/tidligere anvendte
modeller.

Det bemaerkes endvidere, at det er vigtigt at lave en aftale, der er brugbar i for-
hold til det konkrete samarbejde og arbejdsdelingen mellem kommuner, region
og praktiserende leeger.

Kronikerenheden har ansvar for driften af den sygdomsspecifikke sundhedsafta-
le, og Kronikerenheden er sdledes bl.a. ansvarlig for, at der efterfalgende opret-
tes et eventuelt tveersektorielt forum samt sekretariatsbetjeningen af dette forum.

Det bemaerkes, at det er vigtigt at saette fokus pa fasen forud for sygdomsdebut
med henblik pa at forebygge sygdomsudvikling. Det er vigtig at beskrive, hvilke
systemer/samarbejdsrelationer, der skal opfange symptomer med henblik pa at
forebygge.

Det bemaerkes endvidere, at der er udarbejdet en patientforlgbsbeskrivelse vedr.
patienter med skizofreni i Afdeling Syd, og det foreslas, at der bl.a. kan tages
udgangspunkt i den i forbindelse med stratificering i forhold til indlaeggelses- og
udskrivningsforlgbet.

» Det er aftalt, at der igangseettes et arbejde med stratificering af patienter
med skizofreni med udgangspunkt i model 1, Kronikerpyramiden med
henblik pa niveauinddeling af patienterne i henhold til sygdomsgra-
den/kompleksiteten. Der skal efterfelgende paga et arbejde med at ud-
vikle modellen med en faseinddeling af indsatsen, og der skal i den for-
bindelse hentes inspiration fra model 2 (stratificering i henhold til det kro-
niske patientforlgb — jf. rapport fra 2006) og model 3 (stratificering i hen-
hold til funktionsniveau — jf. specialeplanlaegningen).

Ad. 5 Drgftelse af den videre proces

» Det er aftalt, at der nedsaettes en underarbejdsgruppe bestdende af Erik
Hayer, Jesper Torp Nielsen og Anne Kristine Hvitfeldt, der udarbejder et
forslag til stratificering af patienter med skizofreni med udgangspunkt i
model 1, Kronikerpyramiden med henblik pa niveauinddeling af patien-
terne i henhold til sygdomsgraden/kompleksiteten. Ved hvert niveau ud-
arbejdes der en beskrivelse af de forskellige typer/grupperinger af pati-
enter (patientgr. A, patientgr. B og patientgr. C), og der udarbejdes en
beskrivelse af, hvilke kompetencer, der skal til, for at varetage patient-
gruppens behov, og hvem der er ansvarlig for at varetage opgaven.

Det forventes, at der mandag den 14/3 (om eftermiddagen) kan fremsendes et
opleeg med henblik pa drgftelse pa det kommende made i arbejdsgruppen den
17/3-11.

» Det er aftalt, at eneste punkt pa dagsordenen til mgdet den 17. marts
2011 er drgftelse og udbygning af forslaget til en statificeringsmodel.

Ad. 6 Eventuelt

Det bemaerkes, at det er vigtigt, at der pa et tidspunkt i processen er en drgftelse
af praktiserende lzegers inddragelse i samarbejdet vedr. udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner.
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