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Kommissorium for arbejdsgruppen vedrørende 

udfyldningsaftalen for osteoporose

Baggrund

Region Nordjylland og kommunerne i regionen besluttede i 2006, at 
der skulle udarbejdes frivillige sundhedsaftaler for at sikre 
sammenhængende og styrkede patientforløb for mennesker med 
kroniske lidelser.

Det er frivilligt om de enkelte kommuner vil tilslutte sig aftalerne og 
Sundhedsstyrelsen skal ikke godkende denne form for aftaler – som 
de sundhedslovbestemte sundhedsaftaler.

De frivillige aftaler omfatter patientforløb for mennesker med 
kroniske lidelser indenfor ni områder:

 Hjerte-kar sygdomme
 Diabetes type II
 Demens
 KOL
 Osteoporose
 Muskel- og skeletlidelser
 Psykisk sygdom
 Forebyggelig kræft
 Overfølsomhed

I 2008 blev der indgået en ”Generel rammeaftale om 
sammenhængende og styrkede patientforløb for mennesker med 
kroniske sygdomme” mellem Region Nordjylland og kommunerne i 
regionen.

Den generelle rammeaftale – fælles for alle sygdomsgrupper -
indeholder bl.a. fælles principper for sammenhængende og styrkede 
patientforløb, den generelle arbejdsdeling mellem sektorer og at 
indsatsen bygger på evidens og fælles kvalitetsudvikling.

Den generelle rammeaftale suppleres af de sygdomsspecifikke 
sundhedsaftaler - udfyldningsaftaler, der bl.a. præciserer 
arbejdsdelingen mellem de forskellige sektorer i de enkelte dele af 
patientforløbet, den specifikke arbejdsdeling for sygdomsgruppen og 
den aktivitet aftalerne indebærer for region og kommuner. 

Samtidig med indgåelsen af den generelle rammeaftale blev der 
indgået fire udfyldningsaftaler vedrørende: hjerte-kar sygdomme, 
diabetes type II, demens og KOL. 

I sommeren 2008 besluttede den administrative styregruppe for 
Sundhedskoordinationsudvalget, at igangsætte arbejdet med at 
udarbejde udfyldningsaftaler for de resterende fem 
sygdomsområder. Dette drejer sig om osteoporose, muskel- og 
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skeletlidelser, psykisk sygdom, forebyggelig kræft og 
overfølsomhed.

Arbejdsgruppens opgave

På denne baggrund nedsættes der nu en arbejdsgruppe, der har til 
opgave at lave et udkast til udfyldningsaftale vedrørende 
osteoporose indeholdende følgende indholdsmæssige punkter:

1. Afgrænsning af patientgruppe
2. Beskrivelse af den hensigtsmæssige arbejdsdeling i 

patientforløbet
3. Fastsættelse af særlige kvalifikationskrav til aktiviteter i 

patientforløbet.
4. Beskrivelse af nødvendige § 2-aftaler1

5. Servicemål – i det omfang de afviger fra Samarbejds- og 
Sundhedsaftaler.

6. Fastlæggelse af stratificeringskriterier
7. Estimat af antal patienter indenfor tre stratificeringsniveauer
8. Kvantificering af deltagerantal til brug for 

økonomiberegninger af udfyldningsaftalen
9. Afklare rolle for forløbskoordinator:

a) Kriterier for tilknytning af forløbskoordinator
b) Krav til forløbskoordinatorens kompetencer
c) Særlige sygdomsspecifikke opgaver for 

forløbskoordinatoren udover generelle
forløbskoordinationsopgaver.

d) Fastlæggelse af hvilken myndighed der stiller 
forløbskoordinatoren til rådighed

For en nærmere uddybning henvises til den generelle rammeaftale.

Arbejdsgruppens sammensætning

Arbejdsgrupperne sammensættes af personer fra region, kommuner
og praksissektoren, der qua deres indsigt kan bidrage til afklaringen 
af ovenstående indhold.

Region
 Kontorchef Mikkel Grimmeshave, Planlægning, Kvalitet 

og Analyse (formand)
 Prof. overlæge Peter Laurberg, Endokrinologisk 

Afdeling, Aalborg Sygehus.
 ACér og projektleder Anja Viegh Jørgensen, Sygehus 

Himmerland.
 Sygeplejerske Anette Vestermark, Sygehus Vendsyssel
 Konsulent Vivian Grauting, Praksissektoren.
 Fuldmægtig Ole Bertram Andersen, Planlægning, 

Kvalitet og Analyse (sekretariatsfunktion).

Kommunerne
 Afdelingsleder Ulla Kryger, Mariagerfjord
 Marianne Holm, Thisted
 Leder af Sundhedscenter Lisbeth Jensen, Aalborg
 Mette Wulff Nielsen, Rebild
 Afdelingsleder Susan Degn fra Morsø Kommune

                                                  
1 § 2 aftaler er lokalaftaler mellem regionen og de praktiserende 
læger i regionen om levering af bestemte ydelser.
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Alment praktiserende læge
 Karen Margrethe Bjerre, Erslev
 Kjeld Thomsen Kristensen, Tårs

Patientforening
 Britta Nielsen, Osteoporose Foreningen. 

Kronikerenhed
 Konsulent Karin Bang Andersen, Kronikerenheden

Formanden og den kommunale administrative repræsentant 
forventes, at sikre den løbende dialog og kommunikation til den 
administrative styregruppe for sundhedskoordinationsudvalget.

Sekretariatsbetjeningen varetages af Region Nordjylland.

Arbejdsgruppens tidsplan

Den administrative styregruppe har i sommeren 2008 vedtaget 
nedenstående tidsplan for udarbejdelsen af udfyldningsaftaler for 
osteoporose:

Tidsplan
4. kvartal 

2008
1. kvartal 

2009
2. kvartal 

2009
3. kvartal 

2009
4. kvartal 

2009
Osteo-
porose

Start Kommis-
sorium

Udfyldnings-
aftale

Tilslutnings-
aftale

Der vil være mulighed for at justere tidsplan og proces undervejs.

Kommissoriet skal formelt godkendes af den administrative 
styregruppe.

Forventningen er, at arbejdsgruppen mødes 3-4 gange i løbet af 
processen.

Når arbejdsgruppen har udarbejdet udkast til udfyldningsaftale for 
osteoporose fremsendes dette udkast til Kommunedialog med 
henblik på behandling i den administrative styregruppe. Efter den 
administrative styregruppes godkendelse initierer Praksissektoren i 
Region Nordjylland de bilaterale forhandlinger om en 
tilslutningsaftale. Hvis Kommunalbestyrelsen og Regionsrådet kan 
godkende det forhandlede resultat – kan en tilslutningsaftale
underskrives.

Herefter initierer Kronikerenheden oprettelsen af et tværsektorielt 
forum for osteoporose, der skal rådgive den administrative 
styregruppe i forhold til bl.a. implementeringen af 
tilslutningsaftalerne. Kronikerenheden varetager sekretariatet for 
dette forum.


	Kommissorium for arbejdsgruppe vedr. osteoporose.doc

