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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING
Medlemmer af styregruppen

Navn

Titel

Deltager i
samor dningsudvalg i

IAnne Skriver - Formand

Centerdirektar, Center for Sundhed (CSU),
Region Hovedstaden

Helene Rasmussen — Direkter for Social og Sundhed, Gentofte

Naestformand Kommune

IAnne Hertz \Vicedirekter, Region Hovedstadens psykiatri Psykiatrien (ale)
Anne Jastrup Okkels Hospital sdirektar, Bispebjerg og Frederiksberg Byen (somatik)

Hospital

IAnnemarie Hvidberg
Hellebek

Direkter, Bornholms Hospital

Bornholm (somatik og
psykiatri)

Bente Ourg Rarth, Direkter, Nordsjadlands Hospital Nord (somatik)
Henrik Abildtrup Social- og Sundhedsdirektar, Redovre Kommune
Janne Elsborg Vicedirektgr, Amager Hvidovre Hospital Syd (somatik)
Enhedschef, Det naare sundhedsvaesen, CSU, Nord + Midt (somatik)
Jean Hald Jensen Region Hovedstaden Byen + Syd (psykiatri)
o Lihn Enhedschef, Det naare sundhedsvaesen, CSU,
Jesp Region Hovedstaden
Organisatorisk brugerreprassentant, mediem af
Jette Bay Patientinddragel sesudval get
Jargen Steen Andersen  [Praktiserende lamge, PLO-Hovedstaden
Kai Nerrun Organisatorisk brugerreprassentant, formand for
9 Pati entinddragel sesudval get
Karin Zimmer Praktiserende lage, PL O-Hovedstaden
Katia Kavser Direktar for Sundhed og Omsorg, Kgbenhavns
jaltay Kommune
Marianne Puge Praktiserede lasge, PL O-Hovedstaden
Mikkel Boye Socialdirekter, K gbenhavns Kommune Byen (psykiatri)
Mikkel Damgaards \Velfagrdsdirekter, Gribskov Kommune
Co Centerchef for Sundhed og Al dre, Hvidovre .
Nicolai Kjems Kommune Syd (somatik)
. Direkter for Social og Sundhed, Brendby
Niels Peter Maller Kommune
Rene Priess \Vicedirektar, Herlev Gentofte Hospital Midt (somatik)
Konstitueret Social-, Sundheds- og
Torben Laurén IArbej dsmarkedsdirekter, Sundheds- og Byen (somatik)
omsorgschef, Frederiksberg Kommune
. \Vicedirektar, Region Hovedstadens .
Trine Mottlau A kutberedskab Nord (somatik)
\Vibeke Abel Direkter for Job, Social og Sundhed
Chefkonsulent, PLO-Hovedstaden
Markus Hahn (Observaterpost)
Saren Sandahl Konsulent, KL (observaterpost)
Byen + Syd (somatik)
- Chefkonsulent, Enhed for det nagre :
\Winnie Brandt ' Nord + Midt (psyk)
sundhedsvaesen, CSU (observatarpost) Bornholm
Sekretariat

Vibeke Nymann Folmer

Konsulent, Det Fadleskommunale

Sundhedssekretariat

Konsulent, Det Fadleskommunale
LarsMark Jarl Sundhedssekretariat
Kamilla Walther - Specia konsulent, Enhed for det nagre
sekretegr sundhedsvassen, CSU
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INDSTILLING
At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender dagsorden som grundlag for medets afvikling.

KONKLUSION
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2. DR@FTELSE: OPSAMLING PA VISION, PRGVEHANDLINGER MV.
FRA KICK OFF

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Pa kick off workshop for Tvaasektoriel strategisk styregruppe (TSS) den 13. september 2019 blev der
arbejdet med en fadles vision og spilleregler for styregruppen samt formulering af pravehandlinger.
Annemette Digmann og Jacob Hgj Jargensen forestod workshoppen.

Formalet med punktet er at komme godt videre med processen og genbesgge konklusionerne fra dagen
herunder visionen (bilag 1), med henblik pa at fa godkendt visionen og med mulighed for at justere og
dele evt. nye refleksioner.

Form
Madepunktet afvikles med en blanding af arbejde i grupper og dreftelse i plenum.

Jacob og Annemette deltager pa medet og giver en kort tilbagemelding pa kick off, svarene fra’ Pa
tvags spargeskemaet, som alle deltagerne udfyldte pa workshoppen, samt fordag til det videre arbejde
pa den baggrund. Jacob og Annemette deltager desuden i resten af mgdet med henblik pa at observere
styregruppens samarbejde.

Opsamling fra kick off

Vision for Tvaasektoriel strategisk styregruppe

Om et ar er dremmen, at Tvaarsektoriel strategisk styregruppe har arbejdet strategisk med realiseringen af
sundhedsaftalen med respekt for det lokale raderum, sdledes at afstanden mellem ord og oplevelser er
mindsket.

Vi forpligtiger os il aktivt at inddrage borgerperspektivet tidligt i alle sammenhaange og pa forskellig vis —
vores slogan er: vi taler ikke om borgerne uden borgerne!

Vi har haft modet til at sige at noget er vigtigere end noget andet, og at vi har turde at prioritere vores
fadles indsats inden for den politiske ramme. Det betyder, at vi har sat en strategisk retning for hvordan
malene lokalt skal nas.

Vi anerkender hinandens rammer og vilkar og handler som rollemodeller for tvaarsektoriel ledelse og
samarbejde, og fortsater med at gve os pa det - sammen! Det kraever at vi skaber plads til det
tvaargdende for os selv og vores organisation og gennem positive fortadlinger skaber begejstring for
samarbejdet patvags.

Vi er ambitigse og giver mandat til at sekretariatet kan spille os gode, ligesom vi spiller sekretariatet gode
med klare opgaver og forventninger.

Min rolle — spilleregler
For at vi kan | gfte vores samarbejde kraever det, at jeg er:

1 Nysgerrig — pa de andres perspektiver
1 Modig til at blotte mig, stille dumme spargsmd og bringe dilemmaer frem
+ Aben for nye input

1 Naavazende tilstede sa vi far mest muligt ud af vores tid sammen

1 Insisterende pd at vi udever tvaarsektoriel ledelse.

Det er derudover vigtigt, at jeg:
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1+ Kommer forberedt til maderne, i godt humar og er en aktiv deltager
1 Taer de andre samarbejdspartnere op og far dem til at shine
1 Er ambassader for tvaarsektoriel ledelse og insisterer pa at inspirere min egen organisation.

Provehandlinger
|gangsatte prevehandlinger:

1 Vi gver osi at delegere mere beslutningskompetence til Formandskabet, sa vi sammen kan bruge
mere tid pa det vigtigste

1 Nar vi tager hul pa det farste indsatsomrade, vil vi inddrage borgerne pa nye og anderledes mader

1 Vi gver os pa nye madeformer med fokus pa deltagernes forskellige perspektiver og dialog.

@vrige ideer til provehandlinger:

1 | farste halvér 2020 vil vi undga formeder

1 Vi vil gve osi at bringe gkonomi i spil p& en konstruktivméade

1 | fadlesskab finder vi frem til hvad vi mener med strategi i ord og handling

1 Vivil gveosi at laae hinanden bedre at kende

1 Vi tramer aalighed og i at fa“lagt svesken pa disken” og hvordan vi kan hjadpe hinanden med at
bringe det “ svaae” med hjem.

Det videre arbejde med prevehandlinger
Pa mgdet var der opbakning til at igangsadte falgende provehandlinger:

1. Vi gver osi at delegere mere besl utningskompetence til Formandskabet, sa vi sammen kan bruge
mere tid pa det vigtigste

2. Nar vi tager hul pa det ferste indsatsomrade, vil vi inddrage borgerne pa nye og anderledes mader
(alternativt: Vi inddrager borgerne pa nye og anderledes mader, nar vi drafter og behandler
fokusomrader og andre indsatser)

3. Vi gver os pa nye madeformer med fokus pa deltagernes forskellige perspektiver og dialog.

Styregruppen skal drefte, hvorvidt og hvordan der skal arbejdes med de foresldede pravehandlinger.

Ad 1. Vedrarende mere beslutningskompetence til Formandskabet

Formandskabet og sekretariatet foreslar, at sekretariatet ved udarbejdelse af dagsorden vurderer, om der
er sager, som formandskabet kan godkende pr. mail eller telefonmgde. Det kan vaae sager, der handler
om at fa godkendt en plan eller et produkt, som fx har vaaet i hagring eller skal i hering. Formandskabet
kan hver isaar bede om, at sagen skal pa TSS mede, og/eller foresld en anden proces. TSS orienteres om
sager, som er godkendt af formandskab imellem mederne pa nasstkommende mede, med mulighed for at
en sag kan tages op pa madet, ligesom formandskabet evt. kan dele deres overvejelser om punktet i
proveperioden.

Pa sidste mgde blev punkt 8 vedrarende plan for revidering af laanderyg forl gbsprogrammet, sdledes
godkendt i formandskabet forud for madet.

Ad. 2. Vedrgrende inddragel se af borgerne pa nye og anderledes mader i arbejdet med fokusomrader
De farste skridt til at arbejde med inddragelse af borgerne pa nye mader er taget ved at have
organisatoriske brugerreprassentanter i Tvaasektoriel strategisk styregruppe (samt i samordningsudvalg).
Der blev den 13.9 talt om behov for at fa gjort borgernes perspektiv endnu mere
neavagende/tilstedevagende i draftelser i Tvaarsektoriel strategisk styregruppe.

Sekretariatet vil gerne have input fra medlemmerne til hvilke prevehandlinger, det mere konkret vil vaae
relevant at afpreve. Pa mgdet den 13.9 blev rammesagtning af maderne med en borgercase naevnt, som
en mulighed, ndr det er relevant og meningsfuldt.
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Ad 3. Vedrgrende at gve os pa nye medefor mer

Sekretariatet og formandskabet vil 1abende afprove forskellige metoder til afvikling af
dagsordenspunkterne, samt arbejde med udformningen af dagsordenen. Pa sidste mgde blev punkt
3 vedregrende pejlemazker gennemfert med gruppedreftelser.

INDSTILLING
At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender styregruppens vision og spilleregler pa baggrund af
opsamlingen fra workshoppen den 13.9.

At Tvaasektoriel strategisk styregruppe drefter, hvordan gruppen vil arbejde videre med
prevehandlinger.

KONKLUSION
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3. BESLUTNING: SAMARBEJDSAFTALE OM HENVISNING TIL
RYGESTOP

SAGSFREMSTILLING

Indledning

Forslag til Samarbejdsaftale om henvisning til rygestop fremlasgges med henblik pa godkendelse af
aftalen og den videre godkendel sesproces i kommunerne efter falgende procesplan:

1 13. december 2019: TSS drafter og godkender aftalen

1 7. februar 2020: KKR Hovedstaden drefter og godkender aftalen med henblik patiltraadelsei de
enkelte kommuner

1 Februar - april 2020: Godkendelse af aftalen i hver af de 29 kommunal bestyrel ser

1 Marts 2020: SKU orienteres om aftalen

1+ 1. ma 2020: Aftalen tragder i kraft.

Baggrund

Der har de seneste ar vaget en stigende interesse fra bade kommuner og region om at samarbejde
omkring en styrket indsats for at fa faare rygere. Som led i denne fadles indsats gnsker Region
Hovedstaden at indga en samarbejdsaftale med kommunerne om en systematisk indsats for at mindske
tobaksforbruget blandt regionens borgere. Formalet med samarbejdsaftalen er, at sikre at alle borgere
oplever en ensartet henvisningsprocedure, samt at kommunerne og regionen gensidigt forpligter sig til at
arbejde malrettet for at nd opna de fastsatte mal sagtninger.

Haringssvar til samarbe dsaftalen

Regionens Forum for sundhedsplanlaggning og tvaarsektorielt samarbejde (FST) har dreftet og
godkendt samarbejdsaftalen d. 4. september 2019. Det kommunale embedsmandsudvalg for

sundhed dreftede d. 6. september 2019 samarbejdsaftalen med den bemaakning, at eremaakede midler
til nikotinsubstitution i kommunerne snart ophgrer, hvorfor man gnskede at kravet i aftalen om at
tilbyde gratis nikotinsubstitution til udvalgte borgergrupper skulle udga. Dette blev derfor udskrevet fra
aftalen. Siden har samarbejdsaftalen vagret i hering i alle kommunerne, hvilket ogsa har givet anledning til
nogle justeringer, herunder er maltallene bl.a. blevet sat lidt ned. Det skal desuden bemaakes, at der i
haringssvarene er flere kommuner, der udtrykker bekymring for udfordringer med kapacitet og
ressourcer, nar hospitalerne henviser flere borgere til kommunale rygestoptilbud. Midtklyngens 9
kommuner, der har indgaet et tvasrkommunalt samarbejde, hvor borgere kan benytte sig af tilbud pa
tvaa's af kommuner, foresldr i deres haringssvar, at andre klynger indgar lignede samarbejder, sdledes at
det bliver nemmere at imgdega borgernes behov (se de kommenterede haringssvar i bilag 1).

Indhold i samarbejdsaftalen
Samarbejdsaftalen beskriver malsagtninger for indsatsen samt fordeling af opgaver imellem regionen og
kommunerne (se bilag 2).

Indsatsen har to kerneelementer:

1. Alle psykiatriske- og somatiske hospitaler opsporer og henviser systematisk patienter til kommunale
rygestopforlgb.

2. Kommunerne kontakter borgeren inden for én uge efter henvisningen er modtaget, med henblik pa
en plan for rygestoptilbud.

Metoden bag indsatsen, Very Brief Advice (VBA), er alerede afpravet og implementeret pa flere
hospitaler i og uden for Region Hovedstaden. Blandt andet har Amager-Hvidovre Hospital i samarbejde
med kommunerne pa Vestegnen og pa Sydamager gennemfert et succesfuldt projekt "Forstaaket indsats
over for storrygere", hvor indsatsen blev testet pa medicinsk afdeling. Siden er indsatsen blevet udrullet
til alle afdelinger pA Amager-Hvidovre Hospital. Herlev-Gentofte Hospital har ligeledes implementeret
indsatsen pa udvalgte afdelinger, pa baggrund af opfordringer fra kommunernei Midt Klyngen,

0g Bispebjerg-Frederiksberg Hospital har i samarbejde med Kgbenhavns og Frederiksberg
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Kommuner implementeret indsatsen pa Lungemedicinsk afdeling. De resterende psykiatriske og
somatiske hospitalsafdelinger i regionen er ligeledes ved at implementere systematisk opsporing og
henvisning.

Ma satningen for samarbejdet er fastsat ud fra de resultater, der blev opnaet i Vestklyngen i Region
Midtjylland i storrygerprojektet fra 2014-2017, samt fra Sundhedsstyrel sens evaluering af det
landsdaekkende projekt "Hjadp til rygestop til ssalige grupper”:

1 At hospitalerne henviser 2,27 pr 1000 borgere til kommunale rygestoptilbud, svarende til 4100
borgere pr. & i Region Hovedstaden.

1 At 66 % af deltagerne i de kommunale rygestopforlgb gennemfarer forl gbet.

1 At 70 % af de deltagere, der har gennemfart forlgbet, er ragfri ved afslutning af forl abet.

1 At 46 % of de deltagere, der har gennemfart forlgbet, er ragfri seks maneder efter indsatsen.

Der vil arligt blive fulgt op pa ovenstdende parametre i relevante fora, herunder fx
Samordningsudvalgene, siledes at ferste monitorering finder sted i efteraret 2020.

INDSTILLING
At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender samarbejdsaftalen om henvisning til rygestop.

KONKLUSION
Tomt indhold

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Heringssvar fra kommuner vedr. samarbejdsaftale om rygestop
2. Samarbejdsaftale vedr rygestop mellem region og kommuner
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4. BESLUTNING: GODKENDEL SE AF KOMMISSORIER FOR @GVRIG
ORGANISERING | REGI AF SUNDHEDSAFTALEN

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsaftal esekretariatet har med inddragel se af relevante akterer lavet fordag til den tvaarsektorielle
organisering i regi af sundhedsaftalen, der ligger udover arbejdet med fokusomraderne. Der layges op til
seks samarbejdsfora inden for de samarbejdsflader, som er med til at udgere fundamentet for det
tvaarsektorielle samarbegjde. Kommissorier for de seks samarbejdsfora laggges frem med henblik pa
godkendelse og aftale om videre proces med udpegning.

Baggrund
Styregruppen godkendte i maj, at Sundhedsaftal esekretariatet laver et forslag til organisering, ud fra de
konkrete opgaver, indenfor omraderne:

Data og gkonomi

Implementering af elektronisk kommunikation og sundheds-1T
Patientsikkerhed

Genoptraaning og rehabilitering

Behandlingsredskaber og hjad pemidler

Erhvervet hjerneskade.

Generelt om tveer sektorielle samarbejdsfora

Sekretariatet foreslar, at der etableres tvagrsektorielle samarbejdsfora pa hvert af de ovenstdende
omrader. Ordet samarbejdsfora er valgt for at vise, at der er fokus pa at understette sasmarbejdet. Det er
fadles for dem, at de skal falge principper for samarbejdet, som er skitseret i sundhedsaftalen[1].
Herunder skal de eftersperge brugernes perspektiv, viden og erfaringer paforskellig vis, nar det er
relevant.

Der lasgges op til, at disse samarbejdsfora far raderum til at |@se deres opgaver inden for de eksisterende
rammer for det tvagrsektorielle samarbejde, herunder national lovgivning og retningslinjer samt
eksisterende tvaarsektorielle samarbejdsaftaler. Det kan fx handle om afklaring, praecisering og opdatering
af eksisterede aftaler eller mindre aandringer af malgruppe. Ved mere principielle problemstillinger skal de
rejses til draftelse og godkendelsei TSS. Det gadder fx ved flytning af opgaver eller aftaler om nye
opgaver, som medfarer merudgifter for én eller flere af parterne.

Der lagges op til, at samarbejdsforaene selv prioriterer deres opgaver, og kun fremlasgger status/sager til
TSS ved behov, sddan som det for nuvaarende er tilfaddet for Tvaasektoriel samarbejdsforum for
erhvervet hjerneskadet.

Tvaer sektorielt samarbejdsforum for data om gkonomi og aktivitet (bilag 1)

Dette samarbejdsforum har som primaat formal at bidrage med data og dataanalyser i forhold til arbejdet
med konkretisering af Sundhedsaftalens fokusomrader. Forummet foreslds sammensat pa samme méde,
som den nuvaarende arbejdsgruppe pa omradet med reprassentation fra kommunerne fordelt
planomrader. Dog foreslas det, at forummet far mere fokus pa data fra almen praksis, hvorfor
sekretariatet lasgger op til, at PLO-H ogsa udpeger en reprassentant til forummet.

Tvaer sektorielt samarbe dsforum for digital kommunikation (bilag 2)

Dette forum er en sammensmeltning af arbejdsgruppen vedr. sundheds-it, FMK-tvaas-gruppen, samt
Den Centrale Koordinering (forum for implementering af Kommunikationsaftalen). Det vil sige tre
forskellige grupper, som har arbejdet med hver deres hjgrne af den tvaasektorielle digitale
kommunikation.
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Tvaasektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation har til formal at sikre ensartet tvaarsektoriel
kommunikation patvaa's af planomraderne med fokus pa den organisatoriske tvaa sektorielle
implementering og forankring af tekniske lgsninger. Det vil sige, at samarbejdsforummet skal bidrage til
at skabe de bedst mulige forudsagninger for den lokale brug og implementering af digital kommunikation.

Forummet foreslas sammensat, sa der sikres et tydeligt ophaang til samordningsudvalgene med henblik
paat styrke sammenhaangen mellem tvaarsektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation og
samordningsudvalgene. Et mediem for hvert samordningsudvalg indgar derfor i tvaarsektorielt
samarbejdsforum for digital kommunikation, med henblik pa at bagre prioriterede emner

fra samordningsudvalg til samarbejdsforummet, samt tage fx implementeringsopgaver eller [asninger med
tilbage.

Tankerne bag dette er blandt andet, at det kan sikre et starre gjerskab i samordningsudvalgene til
omradet, men ogsa mere direkte sammenhaang til det, der rer sig i samordningsudval gene.

Det anbefales, at der fortsat er en form for lokal organisering pa omradet, som kan bidrage til
implementering, koordinering og opsamling af viden.

Tvear sektorielt samarbedsforum for patientsikkerhed (bilag 3)

Tvaasektorielt samarbejdsforum for patientsikkerhed har til formal at understette et systematisk
samarbejde om tvaarsektoriel patientsikkerhed pa tvaa's af regionen, herunder samle, prioritere og
koordinere indsatser patvaas.

Pa dette omréde foreslas en saalig model med et udvidet formandskab og en ekspertgruppe.
Det udvidede formandskab sammensadtes af tre reprassentanter fra samordningsudvalg samt den
tvaarsektorielle risikomanager (ansat i Center for Sundhed).

Ekspertgruppen sammensadtes af risikomanagere fra de forskellige aktarer. (Personer fra)
ekspertgruppen kan indkaldes ad hoc til mader med henblik pa at belyse forskellige problemstillinger eller
lignende.

Denne smalle mode! foreslas pa dette omrade, fordi der dels findes mange data om Utilsigtede
Hadelser (UTH), som kan vise generelle tendenser. Og dels en organisering med lokale tvaarsektorielle
patientsikkerhedsforai tilknytning til de somatiske samordningsudvalg, hvor der udledes tendenser og
fokusomrader pa baggrund af UTH’ er.

Det vil derfor vaae en forudsadning for denne model, at der er tvaasektorielle patientsikkerhedsforai
tilknytning til samordningsudvalgene.

Tveer sektorielt samarbe dsforum for genoptreaening og rehabilitering (bilag 4)

Tvaasektorielt samarbejdsforum for genoptraming og rehabilitering har til formd at understette et
ensartet og velfungerende tvaarsektorielt samarbejde om genoptraming og rehabilitering med fokus pa
kvalitetsudvikling, implementering og videndeling, samt understettelse af samarbejdet i drift. Samarbejdet
om rehabilitering i relation til forlgbsprogrammerne bliver en del af forummets opgaver.

Derfor foreslas en forholdsvis bred og fagligt funderet gruppe med en sammensagning i lighed med den
nuvagrende arbejdsgruppe pa omradet med faglig ledel sesrepraesentation fra planomraderne.

Det anbefales, at de lokale fora pa omradet under samordningsudvalg fortsagter med fokus pa at
understette det naare driftssamarbejde og implementering.

Tvear sektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjadpemidler (bilag 5)
Tvaasektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjad pemidler har til formal at understette et
ensartet og velfungerende tvaarsektorielt samarbejde om behandlingsredskaber og hjadpemidler med
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henblik pa at sikre, at alle borgere oplever ssmmenhaangende forlgb patvea's af sektorerne, hvor de
nadvendige hjadpemidler og behandlingsredskaber bliver stillet til rédighed, nar behovet opstér.

Omradet foreslas adskilt fra genoptraming og rehabilitering, fordi dreftelserne om snitfladen mellem
behandlingsredskaber og hjadpemidler kraever andre fagligheder og kompetencer, som fx
sygeplejefaglige, juridiske, administrative kompetencer mv. Sammensagningen foreslas derfor forholdsvis
bred for at fa forskellige relevante fagligheder og kompetencer repraesenteret. Fokus ved
sammensagningen ber derfor i hgjere grad veare fagligheder og kompetencer, og mindre pa at sikre en
ensartet reprassentation fra ale planomraderne.

Tvaer sektoriel samarbedsforum for erhvervet hjerneskade (bilag 6)

Sekretariatet foreslar, at dette forum fortsadter usandret, da det fortsat er et omrade, hvor der Igbende er
brug for at drefte principielle udfordringer i samarbejdet, og aftale praisering af arbejdsgange eller
lignende. Kommissoriet er dog opdateret i forhold til den nye sundhedsaftale og navngivning.

Videre proces

Hvis TSS godkender kommissorierne, vil Sundhedsaftal esekretariatet sende udpegningsbreve til de
relevante parter med henblik pa udpegning inden 1. februar 2020.

Der udpeges dog ikke nye repraesentanter til Tvaarsektoriel samarbejdsforum for erhvervet hjerneskade.

Desuden vil medlemmerne i de nuvaarende arbejdsgrupper blive orienteret om, at disse arbejdsgrupper
nedlaegges, nér de nye samarbejdsfora er etableret.

[1] https://www.regionh.dk/Sundhedsaftal /V aerktoej skasse/ Sider/Princi pper%20for%
20samarbejdet.aspx

INDSTILLING
At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender kommissorierne for tvaasektorielle samarbejdsforai
regi af sundhedsaftalen.

KONKLUSION
Tomt indhold

BILAGSFORTEGNELSE

1. Fordlag til kommissorium tvaarsektoriel samarbejdforum for data om gkonomi og aktivitet december
2019

@2. Forslag til kommissorium for tvaarsektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation december
2019

3. Fordag til kommisorium for tvaasektorielt samarbejdsforum for patientsikkerhed december 2019
@4. Forslag til kommissorium for tvaarsektorielt samarbejdsforum for genoptraming og rehabilitering
december 2019

@5. Forslag til kommissorium for tvaarsektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og

hjad pemidler december 2019

6. Opdateret kommissorium for tvaarsektorielt samarbejdsforum ve
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5. BESLUTNING: AFTALE OM BRUG AF DEN DIGITALE
KORRESPONDANCEMEDDELELSE TIL TVARSEKTORIEL
KOMMUNIKATION OMKRING GRAVIDE

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| Sundhedsaftalen 2015-2018 var det aftalt, at der skulle arbejdes for en bedre tvaarsektoriel
kommunikation pa svangre- og barselsomradet. Blandt andet for at understette, at den kommunale
sundhedspleje allerede under graviditeten informeres om fx behov for svangrebesag.

Pa den baggrund har Arbejdsgruppen vedrarende Sundheds-it, i samarbejde med kommunale
sundhedsplgjersker, amen praksis og jordemadre og barsel ssygepl gjerske fra Hvidovre hospital, arbejdet
med emnet. Der foreligger nu et fordag til en kommunikationsaftale for omrédet.

| forbindelse med konkretisering af fokusomradet om barn og unges sundhed i Sundhedsaftale 2019 -
2023 er det blevet fremhaevet, at de nuvaarende rammer for kommunikationen ikke har understettet
sammenhaang i sarbare gravides forlgb. TSS besluttede derfor pa sit mgde den 1. november 2019, at der
skal udarbejdes et fordag til politisk pejlemaake om at styrke og systematiserer den tvaarsektorielle
kommunikation pa svangre-omradet med saaligt fokus pa sirbare gravides behov og gnsker.
Kommunikationsaftalen forventes at blive et vigtig element i det forventede fordlag til

pejlemagke. Sundhedskoordinationsudvalget prioterer pejlemaaker for fokusomrédet pa deres made den
19. december 2019.

Aftalensindhold

Arbejdsgruppen har taget afsad i den kendte og implementerede digitale kommunikationsstandard
'korrespondancemeddelelsen' (KM). Der er oprettet specifikke emneord/overskrifter, som skal benyttes
ved fremsendelse af KM inden for omradet. Endeligt er Sundhedsplatformens mulighed for at tragkke
allerede indtastede informationer i standardiseret form over i KM via "smart phrases” indarbejdet i
aftalen.

Udgangspunktet for aftalen er, at fadestedet efter 1. jordemoderbesag sender KM til den kommunale
sundhedspleje med information om kvindens forventede termin mm. samt en kort tekst om evt.
problemstillinger. For kvinder med behov for saarlig opmaaksomhed under graviditeten returnerer
sundhedsplegjen via KM kontaktoplysninger pa kontaktsundhedsplejerske til fedestedet.

Sker der aandringer i den gravides tilstand under graviditetsforlgbet eller sker der spontan abort, sender
fadestedet KM til sundhedsplejen med information herom. Er der behov for indlaeggelse i forbindelse
med fadslen, sendes ved udskrivelsen en KM til sundhedsplejen med information om dette forlgb.

Borgerens egen lagye og sundhedsplejen kan benytte KM undervejsi graviditetsforlgbet og i umiddel bar
forleengel se heraf til at orientere hinanden og hospitaler om evt. opmaarksomhedspunkter. Er
opmaaksomhedspunkterne af hastende karakter, skal de felges op af en telefonopkald. For alle parter
gadder, at de forud for afsendelse af KM skal indhente samtykke fra borgeren i forhold til at udveksle
data med andre sektorer.

En skematisk oversigt over aftalen og brugen af emneord fremgar af bilag 1, mens selve
kommunikationsaftalen fremgdr af bilag 2.

Pilottest af aftaleudkast

Kommunikationsaftalen har veget pilottestet mellem Hvidovre Hospitals fede-/barsel saf snit, de
omkringliggende 9 kommuner og almen praksis. Pilottesten har fundet sted i perioden februar —
september 2019. De deltagende kommuner har undervejsi pilotprojektet udtrykt stort tilfredshed med at
blive informeret om " gravide pa vej”. Dette har givet kommunerne overblik over antal forventede fadsler.
De kommuner, som har tilbud til gravide, har med information om ”gravide pavej” kunnet kontakte de
gravide med henblik pa opstart af tilbud. Langt flere gravide har modtaget fer fadselstilbud i

pilotkommunerne end tidligere.
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Herudover har det givet mulighed for at kontakte gravide med saalige problemstillinger forud for fadslen,
hvilket forventes at have afhjulpet problemstillinger hos den gravide og familien. Kommunerne har dog
papeget, at det i pilottesten ikke er ale gravide, de har modtaget KM for efter 1. jordemoderkonsultation.
Undervejsi pilotperioden er antallet dog @get betragteligt, og kommunerne giver udtryk for, at der er sket
en kvalificering af indholdet i KM.

Hvidovre Hospitals fedeafdeling har tradition for at sende KM til sundhedsplejen for gravide med ssalige
problemstillinger. Det nye for hospitalet var, at der skulle sendes KM for alle gravide. Dette blev oplevet
som en ekstra arbejdsbyrde, og i sommerferieperioden med vikarer fra andre hospitaler, sas et dyk i
antallet af fremsendte KM til sundhedsplejen.

For almen praksis er der ingen andring i arbejdsgangen. Her er der tale om en fornyet opmaaksomhed
pa muligheden for at sende KM til sundhedsplejen og hospital ved saarlige opmaarksomhedspunkter
omkring den gravide/det nyfadte barn.

@vrig kommunikation om gravide
Ud over ovenstdende forslag til brug af KM er der alerede idag falgende digital kommunikation mellem
parterne:

1 Hospital og almen praksis kan sende "henvisning til kommunale forebyggel sestilbud" for gravide
med behov
1 Hospital sender "ambulante epikriser/notater” til den gravides egen lage;
: hvis der under graviditetsforlgbet opstar behov, fx sendes ambulant epikrise umiddelbart efter
fadslen og ved abort.
1+ Hospitalet sender i forbindelse med fedslen en "fadsel sanmeldelse” til kommunen og kordegn med
information om fadslen, evt. dedfadt barn mm.

Arbeg dsgruppens anbefaling

Pilotprojektet har givet en bedre dialog og sterre kendskab til hinandens arbejdsgange mellem
fadested/barsel sgang, sundhedsplejen og almen praksis. For at understette det gode sasmmenhaangende
graviditets-/barsel sforlgb, give sundhedsplejen et bedre overblik over antal fremtidige fedsler og
muligheden for at tage bedre hand om gravide med saarlige behov forud for fadslen, er det
arbejdsgruppens anbefaling, at aftalen implementeres i hele regionen.

Det skal bemagkes, at der pa nationalt niveau arbejdes med digital understettelse af svangre-
Ivandregjournalen, hvor udgangspunktet er deling af strukturerede data pa tvea's af sektorer. Dette
nationale projekt forventer imidlertid farst at kunne blive pilottestet i farste halvar 2021.

Arbedsgruppen har fulgt det nationale arbejde. Der er overlap mellem flere deltagere i arbejdsgruppen og
i det nationale projekt. Det er arbejdsgruppens vurdering, at det tvaarsektorielle samarbejde omkring
brugen af KM og saaligt arbejdet med fremsendelse af strukturerede data mellem parterne er et godt
afsad for en smidig overgang til det nationale projekt.

Videre proces

Safremt TSS godkender aftaleudkastet, igangsadtes implementering af aftalen i bade kommuner, almen
praksis og pa regionens fadesteder. Det forventes, at implementering af aftalen starter 1. februar 2020.
Det er under planlaggning at afholde informationsmader med reprassentanter fra samtlige kommunale
enheder for sundhedspl gjersker og repraesentation fra regionens fadesteder. Endvidere vil der blive
udarbejdet informationsmateriale til de relevante aktarer, samt til samordningsudval gene med henblik pa,
at de kan fa@lge omradet. Der vil ogsa blive monitoreret pa omradet med henblik pa at f@lge udvikling.

Implementeringen bar falges i samordningsudvalgene og i fadeplanudval get.
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INDSTILLING

At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender det foreliggende udkast til 'Aftale om kommunikation
og samarbejde mellem almen praksis, kommuner og hospitaler vedr. graviditet, fadsel og barsel i
hovedstadsregionen'.

KONKLUSION
Tomt indhold

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1. Overblik over KM pilot aftale
@2. Udkast til aftale om brug af KM til svangre fedselsforlgb_december 2019
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6. MEDDELELSER

SAGSFREMSTILLING
INDSTILLING

KONKLUSION
Tomt indhold
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7. EVT.
SAGSFREMSTILLING
Eventuelt

INDSTILLING

KONKLUSION
Tomt indhold
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8. ORIENTERING: STATUS PA ARBEJDET VEDR@RENDE
JKONOMISKE BEREGNINGER | FORHOLD TIL
FORLYBSPROGRAM FOR REHABILITERING AF
HIJERTESYGDOMME

SAGSFREMSTILLING

| forleangelse af TSS behandling pa made den 28 juni 2019 af sag omkring "Forventede gkonomiske
konsekvenser af forlgbsprogram for rehabilitering af hjertesygdomme” er der nedsat en ad hoc
arbejdsgruppe bestdende af fagfolk fra henholdsvis K gbenhavns Kommune og Gentofte Kommune
suppleret med regionale og kommunale medlemmer fra den Permanente arbejdsgruppe vedr. data om
gkonomi og aktivitet. Gruppen har faet til opgave at se pa de forventede gkonomiske konsekvenser af
implementering af forlgbsprogrammet for rehabilitering af hjertesygdomme.

Som afsad for en sddan gkonomisk konsekvensberegning er ad hoc gruppen enig om at afdaskke de
faktiske omkostninger til rehabilitering i forhold til:

1 Patienter med fuldt forlab pa hospitalet
1 Patienter i delte forlgb i henholdsvis kommune og pa hospital
1 Patienter med fuldt forlgb i kommunen.

En sadan analyse kan kun laves ved at koble data fra kommunen med data fra L andspatientregisteret
(LPR). Kgbenhavns Kommune har pataget sig at gennemfare disse beregninger via K@S. Det er
gruppens vurdering, at der fortsat vil vagre tale om estimater bade i forhold til den kommunale
medfinansiering og de kommunale udgifter.

Det forventes at der kan foreligge en endelig gkonomisk konsekvens beregning inden udgangen af 1.
kvartal 2020.

INDSTILLING
At Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orienteringen om status pa arbejdet om gkonomiske
beregninger i forhold til forlgbsprogram for rehabilitering af hjertesygdomme til efterretning.

KONKLUSION
Tomt indhold
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Det
feelleskommunale
sundhedssekretariat

Samarbejdsaftalen har til formal, at sikre, at alle rygere, som har kontakt til et somatisk eller psykiatrisk hospital i
Region Hovedstaden, og som har et gnske om at deltage i et rygestopforlgb, henvises til rygestopforlgb i sin
hjemkommune.

Samarbejde om rygestop pa Vestegnen og Sydamager

Albertslund, Brgndby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj, Tarnby og Vallensbaek kommuner deltog i
satspuljeprojektet 'Forsteerket indsats over for storrygere' i perioden 2014-2017, som navnt i ‘Udkast til
samarbejdsaftale vedr. rygestop'. De ni kommuner besluttede at fortsaette samarbejdet om at hjaelpe borgere til
rygestop, og indgik per 1. januar 2018 en 3-arig aftale om "Regfri pa Tvaers". Aftalen indebaerer bl.a. feelles
standarder for kvalitet af rygestoptilbud, mulighed for at borgerne kan ga til rygestop pa tveers af kommunerne,
enighed om at straebe efter at na 5 pct. af de rygende borgere over 16 ar med et relevant kommunalt eller nationalt
tilbud (Stoplinien/E-Kvit) samt at henviste borgere kontaktes af rygestopradgiver inden for to dage.

Modellen de ni kommuner samarbejder efter kan laeses her. http://www.udentobak.dk/

Vi har desuden lavet en evaluering af vores indsats i storrygerprojektet. Evalueringsfilmen kan ses her:
http://www.udentobak.dk/aktiviteter-ny/

Konkrete kommentarer til 'Udkast til samarbejdsaftale vedr. rygestop'

Formalet

Aftalen skal sikre, at alle rygere, som har kontakt til et somatisk eller psykiatrisk hospital i Region Hovedstaden, og
som har et gnske om at deltage i et rygestopforlgb, henvises til rygestopforlgb i sin hjemkommune. Dette formal er

Kommune Hgringssvar Administrationen anbefaler:
(kun bemaerkninger, hvis der
er eendringsforslag eller lign.
der kraever stillingtagen)

Albertslund, |Faelles hgringssvar fra kommunerne Albertslund, Brgndby, Dragegr, Glostrup, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj, Tarnby | Pa baggrund af hgringssvaret:

Brgndby, og Vallensbaek. e /ndres teksten, sa der

Draggr, Baggrund ikke kraeves et

Glostrup, Regionsradet har i marts 2019 vedtaget en "Plan for styrkelse af Forebyggelsesomradet i Region Hovedstaden", hvor individuelt tilpasset

Hvidovre, én af de tre prioriterede indsatsomrader omhandler patientrettet forebyggelse - herunder henvisning af relevante rygestop tilbud, men et

Hoje- patienter til kommunale rygestoptilbud. relevant tilbud: “Pa

Taastrup, Som fglge heraf har regionen udarbejdet en samarbejdsaftale vedr. rygestop, som de gnsker kommunerne skal baggrund af afklarende

Ishgj, Tarnby, |tiltreede. Samarbejdsaftalen tager afszet i erfaringerne fra Vestegnen og Sydamagers del i satspuljeprojekt samtale visiteres

Vallensbak "Forstaerket indsats over for storrygere" fra 2014-2017. patienten til et relevant

rygestoptilbud”.
/Zndres beregningen
for kommunes maltal
fra projektet pa
Vestegnen og
Sydamager til projektet
i Sydklyngen i Region
Midt, hvor
henvisningerne til
rygestoptilbud primaert
stammer fra
hospitalerne.
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vi enige i. Borgere der ryger forventer, at sundhedsfagligt personale spgrger til rygning, hvis ikke opfattes det som at
rygning ikke har betydning for deres nuvaerende sundheds-/sygdomssituation. Undersggelser fra England viser, at
tilbud om hjeelp til rygestop (henvisning til samtale med radgiver) har stgrre effekt pa igangseettelse af et rygestop
frem for en anbefaling om at stoppe.

Udfordringen som vi ser det, bestar fgrst og fremmest i at hospitalerne gger antallet af deres henvisninger til
rygestop i kommunerne. Pt. udggr henviste deltagere fra et hospital kun 5 -15 pct. af det samlede deltagerantal pa
de kommunale rygestoptilbud i vores ni kommuner.

Om rygestoptilbuddene

De ni kommuner pa Vestegnen og Sydamager har et velkvalificeret korps af rygestopradgivere (bade kommunale og
eksterne). Vi arbejder ud fra feelles kvalitetsstandarder, hvor al radgivning tager udgangspunkt i den enkelte deltager.
Vi har ikke saerlige forlgb til mange forskellige malgrupper. | stedet sikrer vi at diversiteten pa vores hold giver en god
dynamik, hvor der er plads til alle. Vi henviser derfor primaert til standardiserede rygestopforlgb, hvor den enkelte
deltager vil blive mgdt individuelt. Vores resultater har siden 2015 ligget pa et hgjt og stabilt niveau med denne
tilgang. Vi tilbyder saerlige og/eller individuelle forlgb i szerlige tilfaelde. Eksempelvis gravide rygere, unge som ikke
kan se sig selv pa et hold, mennesker med psykiske lidelser og borgere, der ikke taler dansk. Alle ni kommuner har
enten gruppeforlgb eller individuelle forlgb, de fleste kommuner har begge dele. Da borgerne kan ga til rygestop pa
tveers af kommunerne, vil der altid vaere et relevant tilbud til henviste borgere. Vi radgiver endvidere vores borgere
og deltagere pa rygestophold om muligheden for at fa hjaelp gennem Stoplinien, E-kvit og Xhale. Vi kan se, at E-kvit
er populaert saerlig blandt de yngre rygere, hvor gennemsnitsalderen er omkring 34 ar. Vi anser E-kvit, Stoplinien og
Xhale som relevante rygestoptilbud, som vi fortsat vil anbefale til mennesker, som har et gnske om at stoppe med at
ryge/bruge tobak/dampe. For os er det vigtigt, at den enkelte henvises til et relevant tilbud, og det er ikke
ngdvendigvis et 'individuelt tilpasset rygestopforlgb'.

Vi vil pa denne baggrund gerne have slettet 'og individuelt tilpasset' i seetningen: 'Pa baggrund af den afklarende
samtale visiteres patienten til et relevant og individuelt tilpasset rygestopforlgb.'

Om effektmalene

Malene for kommunernes rygestopforlgb er angivet som 71 pct. af de tilmeldte gennemfgrer (dvs. deltager i
minimum 75 pct. af mgdegangene), at 75 pct. af de deltagere, der har gennemfgrt, er rggfri ved afslutning af forlgbet
og at 47 pct. af de deltagere, der har gennemfgrt forlgbet, er rggfri seks maneder efter indsatsen. Det er ambitigse
mal, som vi med mindre forskelle mellem de ni kommuner har opnaet gennem de sidste 5 ar.

Vi kan ikke forpligte os pa malene, men vil fortsat straebe efter de neevnte mal. Vi er dog ngdt til at tage forbehold for
at vi kan fortseette de gode resultater i forhold til den fremadrettede mulighed for at kunne give tilskud til

Magade i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 13-12-2019



vv

Punkt nr. 3 - Beslutning: Samarbejdsaftale om henvisning til rygestop T
- . Al et
Bllag 1 - Side -3 af 13 oy feelleskommunale
v wv sundhedssekretariat
vvv vvv HOVEDSTADEN
v

rygestopmedicin, szerlig de udsatte borgere vil have sveert ved at klare rygestopprocessen uden tilskud til
rygestopmedicin.

Pt. modtager vi satspuljemidler til at kunne give tilskud til storrygere. Satspuljen udlgber med udgangen af 2020. Det
kraever godkendelse fra Leegemiddelstyrelsen at give tilskud til rygestopmedicin. Vores nuvaerende bevilling til dette
udlgber med udgangen af 2020. Vores nuvarende gode resultater skal ses i lyset af at deltagerne modtager tilskud til
rygestopmedicin.

Mal for kontakt til henviste borgere

Der lzegges op til at kommunerne (via det kommunale sundhedscenter) kontakter henviste borgere inden for 7 dage
til en uforpligtende afklarende samtale med en kommunal ryge stop radgiver, og at den henviste borger pa baggrund
af den afklarende samtale henvises til et relevant rygestopforlgb. Som naevnt har de ni kommuner allerede en
praksis, hvor vi tilstreeber at kontakte henviste borgere inden for to dage. Dette med forbehold for at der ga lidt
lengere tid i forbindelse med ferie, sygdom og andet fraveer.

Mal for antal henvisninger

Det naevnes, at malsaetningen er, at hospitalerne henviser 2,4 pr 1000 borgere til kommunale rygestoptilbud,
svarende til 4320 borgere pr. ar i Region Hovedstaden. Det angives at tallene er baseret pa vores (Vestegnen og
Sydamager) resultater i storrygerprojektet 2014-2017. Vi kan slet ikke genkende disse tal. Vi indrapporterede til
Sundhedsstyrelsen, at vi havde modtaget 193 henvisninger fra hospitalet i perioden fra 2015-2017 fra alle ni
kommuner. Dette svarede til ca. 10 pct. af det samlede antal deltagere. Altsa vi rekrutterer selv 90 pct. Af deltagerne
pa vores rygestoptilbud. Nedenfor er beregnet hvor mange vi kan forvente som fglge af samarbejdsaftalen
sammenholdt med hvor mange vi reelt har modtaget i 2018. Vi kan konstatere, at der er et stort stykke vej endnu. Vi
modtager meget gerne mange flere henvisninger fra hospitaler og almen praksis. Vi er parate med kvalificerede

tilbud.

Kommune Antal borgere Antal henviste safremt, der Antal henviste fra AHH i 2018
(Danmarks statistik 2018) henvises 2,4 pr 1000 borgere (tal fra Sundhedsplatformen)

" Albertslund 27743 67 8 ==
Brondby 35538 85 12
Drager ] J"ZZ? 34 1
Glostrup 22663 54 10 -
Hvidovre 53282 128 11

| Heje-Taastrup 50596 121 10
Ishej 22988 55 4
Tarnby 43063 103 14 5
Vallensbaek 16280 39 = 3 |
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Nedenfor er vist resultater henholdsvis andel rggfri efter kursusafslutning, og efter 6. mdr. for de deltagere, der har
gennemfgrt minimum 75 pct. af planlagte mgdegange pa det pagaldende rygestopforlgb. Som det ses, sa har de ni
kommuner holdt et stabilt og hgjt niveau siden 2015. Pa nuvaerende tidspunkt har de ni kommuner tilsammen haft
3386 deltagere i rygestopforlgb.

Rygestopraterefter kursus afslutning og ved opfeigning efter 6
maneder

[ 7]
|
|
|

(E]
|
Q

For Albertslund Kommune hgringssvaret afsendt med forbehold for politisk godkendelse.

Allergd

Allergd Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar til “"Samarbejdsaftale vedr. rygestop mellem
Region Hovedstaden og kommuner”. Allersd Kommune glaeder sig over, at der er blevet udarbejdet en
samarbejdsaftale vedr. rygestop, da hospitalerne ved en systematisk opsporing af rygere, kan veere med til at
motivere og rekruttere borgere til kommunens rygestoptilbud. Samarbejdsaftalen indgar saledes i prioriteringen af
den rygestopforebyggende indsats i Allered Kommune, da den strategisk og indholdsmaessigt understgtter det
allerede igangsatte arbejde. Den beskrevne monitoreringsindsats vil betyde en sendret og udvidet arbejdsgang, idet
Allergd Kommune ikke fglger borgerens rygestatus efter 6 maneder og ej heller registrerer rygestopforlgb i
Rygestopbasen. Monitoreringsindsatsen vil medfgre en gget udgift til administration. Alleréd Kommune vil gerne
understrege vigtigheden af, at hospitalerne indgar som formelle samarbejdspartnere, nar det gaelder om at fremme
borgernes sundhed samt mindske deres brug af tobak.

Hgringssvaret giver ikke
anledning til teksteendringer,
men problematikken
vedrgrende kapacitet og
ressourcer vil blive naevnt i
sagsfremstillingen til
Tveersektoriel Strategisk
Styregruppe (TSS).
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Allergd Kommune hilser aftalen velkommen, men ggr opmaerksom p3, at et gget flow af borgere til et
rygestopforlgb, vil medfgre en gget udgift for kommunen. Der tages forbehold for politisk godkendelse af
hgringssvaret pa udvalgsmgdet d. 29. oktober 2019.

Ballerup

Ballerup Kommune har fglgende kommentarer til samarbejdsaftalen om rygestop mellem region og kommuner.
mal

Malsaetningen for samarbejdet er fastsat ud fra de resultater, som blev opnaet pa Vestegnen og Sydamager i
Storrygerprojektet. | forbindelse med storrygerprojektet blev der givet tilskud til rygestopmedicin. Som det fremgar
af evalueringsrapporten fra dette projekt har: ”Stgrstedelen (88 pct.) af storrygerne taget imod tilbuddet og har
brugt nikotinerstatning eller receptpligtig rygestopmedicin i forbindelse med rygestopforlgbet. Stopraten er
vaesentligt hgjere for storrygere, der har brugt receptpligtig medicin end for de gvrige.” Satspuljen ”Hjzelp til
rygestop til saerlige grupper” Igber frem til udgangen af 2019, og derefter er det op til den enkelte kommune at
beslutte om ordningen skal videref@res. Set i dette lys er malsaetningen i samarbejdsaftalen meget ambitigs. Hvorvidt
vi i feellesskab kan realisere denne malsaetning afhanger sandsynligvis af, om kommunerne vaelger at fastholde
tilskud til rygestopmedicin — og i mindre grad af, hvor mange borgere, som henvises fra hospital til kommunal
rygestop.

Monitorering

Det er vigtigt, at data om antal elektroniske henvisninger er valide. | januar 2019 pabegyndte et samarbejde mellem
kommunerne i Midtklyngen samt Herlev og Gentofte Hospital om henvisning til kommunale rygestoptilbud. Her er
det aftalt, at alle henvisninger til rygestop i kommuner skal have overskriften “rygestop”. Hvis denne overskrift ikke
benyttes, er det ikke muligt at fa valid data om antallet af henvisninger til kommunal rygestop.

Pa nuvaerende tidspunkt er data i rygestopdatabasen ikke delt pa, hvor henvisning til kommunal rygestop kommer
fra. Dette betyder, at de nederste fire dots under monitorering vil veere et samlet billede over alle kommunens
rygestopforlgb — og ikke kun rygestopforlgb baseret pa en henvisning fra hospital. | den nuvaerende form vil tallene
fra rygestopdatabasen derfor ikke vaere en indikator for effekten af samarbejdsaftalen.

Pa baggrund af hgringssvaret:

e /Endres kommunens
maltal for stoprate til
kun at omfatte
resultater, som baserer
sig pa indsatser UDEN
gratis rygestopmedicin.

e Noteres der nederst i
afsnittet om
Monitorering, at data
fra Rygestopdatabasen
vil inkludere alle
borgere, der har
modtaget et
kommunalt
rygestoptilbud, og ikke
kun de som er henvist
fra hospitalet.

Med hensyn til monitorering af
antallet af rygestop-
henvisninger fra hospital til
kommuner, kan det oplyses, at
der pt er ved at blive
udarbejdet en fzelles, valid
monitorerings-metode, hvor
der traekkes pa den smarttekst,
der kommer i den nye version
af kommunehenvisningen
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(XREF15) d. 27. november
2019.
Bornholm Bornholms Regionskommune kan tilslutte sig Samarbejdsaftalen vedr. rygestop mellem regionen og kommunerne.
Fredensborg | Fredensborg Kommune takker for muligheden af hgring af Samarbejdsaftale vedr. rygestop mellem region og Forudsezetningerne er opfyldt
kommuner. og hgringssvaret giver derfor
Vi fremsender hermed vores hgringssvar: ikke anledning til
Fredensborg Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar geeldende Samarbejdsaftale vedrgrende tekstaendringer
rygestopindsats mellem Region H og kommunen.
Fredensborg Kommune har drgftet indholdet af aftalen og ser positivt pa et samarbejde om en mere systematisk
indsats pa tobaksomradet for at mindske tobaksforbruget blandt kommunens borgere.
Fredensborg Kommune bakker derfor op om udkastet til samarbejdsaftalen under den forudsaetning af:
e atdet er Fredensborg kommune, som saetter rammerne for den afklarende samtale.
e at det er Fredensborg kommune, som vurderer, hvilket rygestopforlgb borgeren tilbydes
Frederiksberg | Generelt anerkender og gnsker Frederiksberg Kommune at kvittere for, at der er udarbejdet forslag til en Pa baggrund af hgringssvaret:

samarbejdsaftale mellem region og kommuner. En samarbejdsaftale om at mindske tobaksforbruget blandt
regionens borgere, ligger i god forlaengelse af Frederiksberg Kommunes Sundhedspolitik, og endvidere har
Frederiksberg Kommune vedtaget et mal om en R@gfri Generation i 2030 stg@ttet af en handleplan med 21 konkrete
initiativer, som vil fierne rgg pa steder, hvor der er mange bgrn og unge. Forebyggelsesenheden i Frederiksberg
Kommune er fremkommet med fglgende bemaerkninger til samarbejdsaftalen:

Bgrn og unge under 18 ar

Det ser ud til, at der skal veere mulighed for at henvise bgrn og unge under 18 ar, (med foraeldres samtykke). | sa fald
skal der veaere et tilbud til denne malgruppe. Traditionelle rygestopkurser virker ikke pa malgruppen unge, det ggr
derimod x-hale, der er baseret pa en digital Igsning.

Flere borgere henvises fra hospitalerne (2,4 borgere pr. 1000 borger)

Frederiksberg Kommune har kapacitet til at modtage flere borgere til rygestopkurser med den nuvaerende kapacitet.
Safremt der bliver henvist mange flere borgere, kreever det en politisk beslutning om udvidelse af kapaciteten, og der
skal afsaettes ngdvendige midler hertil.

Omkring malgruppen for indsatsen ”Alle unge og voksne, der har kontakt til et psykiatrisk eller somatisk hospital i
Region Hovedstaden samt pargrende til personer, som har kontakt til et hospital i Region Hovedstaden, og som ryger
dagligt”.

Tilfgjes der i teksten, at
kommunen kan
henvise borgere til et
netbaseret
rygestoptilbud, fx X-
hale eller Stoplinien,
hvis der vurderes, at
dette er bedre til en
specifik malgruppe end
kommunens egne
tilbud.

Zndres teksten, sa de
pargrende ikke er
indeholdt i malgruppen
for den systematiske
opsporing og
henvisning.
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Det er uklart, om det handler om rygende pargrende eller pargrende til patienter, som ryger. Hvis malgruppen skal
forstas pa den fgrste made — de rygende pargrende — sa er det sveert at se den praktiske implementering. | hvilke Problematikken vedrgrende
situationer kan man spgrge pargrende systematisk? Og vel at maerke pa en etisk forsvarlig made, nar nu den kapacitet og ressourcer vil blive
pargrende blot er til stede som pargrende (jaevnfgr Etisk Rads udtalelse om tidlig opsporing), med mindre der er tale | naevnt i sagsfremstillingen til
om en pargrende til fx et barn eller til en person med KOL, hvor hensynet til patienten kan forklare den tidlige Tveersektoriel Strategisk
opsporing af den pargrende. Der opfordres til, at malgruppen defineres naermere. Styregruppe (TSS).
Frederiksberg Kommune imgdeser et samarbejde med Region Hovedstaden om at mindske tobaksforbruget.

Gladsaxe Det er yderst positivt, at Region Hovedstaden gennem ”Plan for styrkelse af Forebyggelsesomradet i Region Pa baggrund af hgringssvar:
Hovedstaden”, med indsatsomradet patientrettet forebyggelse — herunder henvisning af relevante patienter til e /[ndres teksten, sa der
kommunale Rygestoptilbud, vil tage aktiv del i en systematisk opsporing af patienter som ryger ved at anvende VBA ikke kreeves et
og henvise dem til rygestop tilbud i kommunerne. Gladsaxe Kommune arbejder systematisk med rygeforbyggelse og individuelt tilpasset
herunder med at indfgrer metoden Vera Brief Advice i alle vores borgerrettede tilbud. rygestop tilbud, men et
Vedr. indsatsen relevant tilbud: "Pg
| det sidste afsnit fremgar det, at patienten visiteres til “relevant og individuelt tilpasset ryge-stopforlgb”. baggrund af afklarende
Hovedparten af borgerne vil blive visiteret til kommunes forskellige typer af eksisterende rygestopforlgb og de vil samtale visiteres
ikke veere individuelt tilpasset. patienten til et relevant
Nogle borgere vil fa tilbudt et individuelt forlgb, hvis de af forskellige arsager ikke kan deltage i et gruppeforlgb. Sa rygestoptilbud”.
udtrykket "individuelt tilpasset” er nok i overkanten af hvad det kan baere og kan med fordel udlades af e Vil Region
samarbejdsaftalen. Borgerne henvises saledes til et “relevant rygestopforlgb”. Hovedstaden g i
Vedr. monitorering dialog med
Vi oplever, at der sommetider kan veaere visse usikkerhedsfaktorer omkring brugen af Rygestop-basen. Der er borgere Rygestopdatabasen om
som ikke gnsker at blive registreret, og det er ikke alle de registrerede borgere som Rygestopbasen far gennemfgrt de naevnte oplysninger.
opfelgning pa. Det kan saledes vaere vanskeligt at monitorere helt praecist. Maske Region og kommuner kunne ga i
dialog med Rygestopbasen om at stramme op pa registreringen.

Med hensyn til opfglgning i relevante tvaersektorielle fora, sa mener vi, at denne opfglgning skal forega via
samordningsudvalget.

Forslag til tvaerkommunalt samarbejde omkring rygestop

Midt Klyngens 9 kommuner har indgdet et tveerkommunalt samarbejde, med det formal at borgere kan benytte sig af
rygestop tilbud pa tvaers af kommunerne. Saledes at et rygestop tilbud kan tilgas, der hvor det passer ind i borgerens
hverdag. Vi foreslar at det tvaerkommunale samarbejde udbredes til alle Regionens kommuner.

Gribskov | Gribskov Kommune byder vi samarbejdsaftalen velkommen. Tobaksforebyggelse og rygestoptilbud er et Pa baggrund af hgringssvar:
fokusomradet i Gribskov, som vi arbejder systematisk med under Sundhedspolitikken 2017-2021. Vi kan tilslutte os
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malsaetningerne om 71 % deltagere, der gennemfgrer forlgbet, 75 %, der er rggfri ved endt forlgb og 47 % der er
regfrie 6 maneder efter endt forlgb.

Vi har, efter sommerferien, opstartet rygestopkurser og oplevet en massiv interesse fra borgerne. Rekruttering er
saledes ikke en udfordring endnu. Lige nu er 41 borgere i gang med et rygestopkursus — og 40 starter op i
rygestoptilbud i de kommende uger. Stgrstedelen af deltagerne er storrygere med kroniske sygdomme.

Forbehold

Samarbejdsaftalen beskriver en meget specifik arbejdsgang for kommunerne. Det bgr preeciseres i aftalen, at der er
tale om et eksempel. Kommunerne arbejder forskelligt med deres sundhedstilbud, sa det passer ind i de lokale
arbejdsgange. Vi efterlyser en mere dben samarbejdsaftale, hvor kommunerne har metodefrihed til at forvalte
rygestopkurserne.

Flere kommuner, deriblandt Gribskov, har eksempelvis ikke et sundhedscenter. Det kan med fordel slettes af
samarbejdsaftalen, s kommuner uden sundhedscenter kan se sig selv i aftalen.

Dertil samarbejder vi i Gribskov med Rygestopkonsulenterne, som er eksterne konsulenter, der varetager
administration og afholdelse af kurserne. Halsnaes Kommune har samme aftale, og har haft stor succes med
ordningen. Derfor vil det vaere en professionel rygestopkonsulent fra Rygestopkonsulenterne, der tager den
uforpligtende og afklarende samtale med patienten og saledes ikke en “~kommunal rygestopradgiver”.

Endelig tilbyder Gribskov, som mange andre kommuner, ikke rygestopmedicin. | det kommunale budget er der ikke
afsat specifikke midler til dette. Rygestopmedicin vil eventuelt veere muligt at tilbyde, hvis midlerne kom via en pulje
eller lign.

Som naevnt indledningsvis har Gribskov rygestoptilbud som led i implementeringen af vores sundhedspolitik 2017-
2021. Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke afsat midler i kommunens budget til rygestop efter 2021. Aktiviteterne
omkring rygestop i kommunen, fx tilbud om rygestopkurser, vil afhaenge af hvad der politisk besluttes at afsaette
midler til.

/Zndres kommunens
maltal for stoprate til
kun at omfatte
resultater, som baserer
sig pa indsatser UDEN
gratis rygestopmedicin.
Zndres teksten,
saledes at der ikke
leengere star
"Kommunes
Sundhedscenter”, men
blot "Kommunen”.
Zndres teksten,
saledes at der ikke
lengere star
"Kommunal
rygestopradgiver” men
blot
"Rygestopradgiver”.

Problematikken vedrgrende
kapacitet og ressourcer vil blive
naevnt i sagsfremstillingen til
Tveersektoriel Strategisk
Styregruppe (TSS).

Halsnaes

Halsnaes Kommune stgtter op om en samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen i
forhold til en systematisk indsats for at mindske tobaksforbruget blandt regionens borgere.

Halsnaes kommunes kommentar i forhold til indsatsens to aftaleelementer:

1. Hospitalerne opsporer og henviser systematisk patienter til kommunale rygestopforlgb.

2. Kommunerne kontakter borgeren inden for én uge efter henvisningen er modtaget.

Kontakt til borger

Pa baggrund af hgringssvar:

Zndres teksten, sa der
ikke kraeves et
individuelt tilpasset
rygestop tilbud, men et
relevant tilbud: “Pa
baggrund af afklarende
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Halsnaes Kommune vil gerne forpligte sig til at kontakte borgeren, nar henvisningen fra hospitalet er modtaget - dog
ikke inden for én uge. Halsnaes Kommune foreslar, at der i samarbejdsaftalen i stedet skrives "Kommunerne
kontakter borgeren inden for 14 dage efter henvisningen er modtaget”. Det er et mere realistisk mal for en mindre
kommune, som hurtigt bliver sarbar, nar svarfristerne er korte.

Individuelt tilbud

Der star, at borgeren pa baggrund af den afklarende samtale visiteres til et relevant og individuelt tilpasset
rygestopforlgb. | Halsnaes Kommune tilbyder vi som udgangspunkt rygestopkurser pa gruppeniveau og kun i saerlige
tilfeelde tilbydes et individuelt tilpasset rygestopforlgb. Halsnaes Kommune vil derfor foresla, at der i
samarbejdsaftalen i stedet skrives ”Pa baggrund af den afklarende samtale visiteres borgeren til et relevant
rygestoptilbud”.

samtale visiteres
patienten til et relevant
rygestoptilbud”.

Forslag til &endring af
svarfristen fra 7 til 14 dage, vil
ikke give anledning til
teksteendringer, da forskning
viser, at det er vigtigt at
kontakte borgeren inden for 7
dage, hvor de er motiverede.

Problematikken vedrgrende
kapacitet og ressourcer vil blive
naevnt i sagsfremstillingen til
Tveersektoriel Strategisk
Styregruppe (TSS).

Helsinggr

| Helsinggr Kommune arbejder vi for at nedbringe antallet af rygere og forebygge rygestart og er en del af
partnerskabet med Kraeftens Bekaempelse om Rggfri Fremtid. Vi hilser det velkomment, at man fra regionens side
melder sig pa banen ift. forebyggelsesdagsordenen pa tobaksomradet, og ser frem til et fortsat styrket samarbejde
om at fremme sundheden for borgerne i regionen.

Helsinggr Kommune har den 18. september 2019 modtaget udkast til samarbejdsaftale vedr. rygestop i hgring.
Grundet den korte hgringsfrist har vi i Helsinggr Kommune ikke mulighed for at gennemfgre en politisk hgring,
hvorfor vi hermed fremsender et administrativt hgringssvar.

| Helsinggr Kommune er der flere dagligrygere end i regionen som gennemsnit. Den seneste sundhedsprofil viser, at
20 pct. af den voksne befolkning i Helsinggr Kommune ryger dagligt. Vi tilbyder i dag klassisk rygestop (8 kurser arligt)
og Kom-og-Kvit rygestopkurser (4 kurser arligt). Der deltager mellem 140-150 borgere pa kommunens rygestopkurser
om aret. Det fremgar af hgringsversionen af samarbejdsaftale vedr. rygestop, at det er malet, at hospitalerne
henviser 2,4 borgere pr. 1000 borgere til kommunale rygestoptilbud. Det svarer til, at hospitalerne vil henvise 151
borgere arligt til kommunalt rygestop i Helsinggr Kommune. Det vil bade kraeve administrative ressourcer at
handtere og fglge op pa henvisningerne men ogsa medfgre behov for flere rygestopkurser i kommunen. Vi vurderer,

Hgringssvaret giver ikke
anledning til tekstaendringer,
men problematikken
vedrgrende kapacitet og
ressourcer vil blive naevnt i
sagsfremstillingen til
Tveersektoriel Strategisk
Styregruppe (TSS).

Med hensyn til gnsket
vedrgrende ”afklarende
samtaler”, kan det oplyses, at
der i den nye udgave af
kommunehenvisningen
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at safremt alle de ny-henviste borgere tager imod tilbuddet om rygestopkursus, vil antallet af kurser skulle fordobles.
Det anslas, at det nye omfang vil koste omkring 200.000 kr. Da det vil kraeve politisk beslutning at regulere antallet af
rygestopkurser, kan samarbejdsaftalen ikke umiddelbart efterleves. Det ma der tages forbehold for i hgringssvaret.
Der lzegges i samarbejdsaftalen op til, at patienten bliver tilbudt en afklarende samtale med en kommunal
rygestopradgiver. | Helsinggr Kommune er indgangen til kommunens rygestoptilbud en afklarende samtale, hvis
borgeren har en kronisk sygdom. For kommunens gvrige borgere er det muligt at tilmelde sig et rygestopkursus ved
direkte henvendelse til rygestopradgiveren. Sygehuse og almen praksis kan i forvejen henvise til en afklarende
samtale via en "Kommunehenvisning”. Vi vil anbefale, at hospitalet kan henvise til rygestopkursus uden at
kommunen skal tilbyde en afklarende samtale. Safremt “Kommunehenvisningen” anvendes som henvisningsform vil
vi anbefale, at det i henvisningen er muligt at afkrydse el. lign., om der henvises til afklarende samtale (dvs. hvor
patienten har en kronisk sygdom) eller alene til rygestopkursus.

(XREF15), der indfgres pa
hospitalerne d. 27. november,
vil blive muligt at sende
patienten til ENTEN en
afklarende samtale ELLER et
sundhedstilbud, sa som
tobaksafvaenning.

9. oktober. Sagen blev behandlet i Horsholm Kommunes Sundhedsudvalg den 24. oktober. "Forebyggelse af rygning
er et vigtigt fokusomrade og Hgrsholm Kommune tilkendegiver hermed sin fulde opbakning til samarbejdsaftalen
vedr. rygestop, hvor hospitalerne systematisk skal opspore og henvise borgere til de kommunale rygestoptilbud.
Dog bemaerker Hgrsholm Kommune, at der lokalt kan blive en udfordring i relation til at kunne

impdekomme den forventede stigning i kapacitetsbehovet for rygestopforlgb, der er beskrevet i

malsaetningerne for samarbejdet og som bygger pa erfaringerne fra projektet malrettet storrygere i

Vestegnen og Sydamager. Ligesom det kan blive en udfordring at imgdekomme en tidshorisont,

hvor borgeren skal kontaktes inden for en uge efter, at henvisningen er modtaget.”

Hillergd Hgringssvar til samarbejdsaftale vedrgrende rygestop Hgringssvaret giver ikke
Hillersd Kommune finder, at det er positivt, at Region Hovedstaden har fokus pa rygestop, og det beskrevne initiativ | anledning til tekstaendringer,
giver fagligt set rigtig god mening i et gnske om at hgjne sundheden og nedbringe udgifterne til sundhedsvaesenet pa | men problematikken
den lange bane. vedrgrende kapacitet og
Forslaget er midlertidigt forbundet med udgifter for kommunerne. Med udgangspunkt i tidligere beregninger vil ressourcer vil blive naevnt i
Region Hovedstadens forslag betyde, at ca. 120 borgere fra Hillersd Kommune arligt vil blive henvist til et sagsfremstillingen til
rygestopforlgb. Ift. Hillersd Kommunes nuvaerende dimensionering af rygestopforlgb, vil dette betyde en stor Tveersektoriel Strategisk
kapacitetsforggelse, som ikke kan klares inden for de nuvaerende gkonomiske rammer. Hillergd Kommunes estimat | Styregruppe (TSS).
er en udgiftsstigning pa ca. 250.000 kr. arligt.

Hillered Kommunes tilslutning til en samarbejdsaftale vil kraeve en politisk behandling.
Hgrsholm Vi er glade for at fa Samarbejdsaftalen vedr. rygestop i hgring, men vi har ikke mulighed for at besvare hgringen den | Forslag til andring af

svarfristen fra 7 til 14 dage, vil
ikke give anledning til
tekstaendringer, da forskning
viser, at det er vigtigt at
kontakte borgeren inden for 7
dage, hvor de er motiverede.

Problematikken vedrgrende
kapacitet og ressourcer vil blive
naevnt i sagsfremstillingen til
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Kgbenhavn Formal Pa baggrund af hgringssvar:
Kgbenhavns Kommune finder det positivt, at Regionsradet med samarbejdsaftalen nu saetter fokus pa at styrke den o Noteres der nederst i
patientrettede forebyggelse, herunder systematisk henvisning af relevante patienter til kommunale rygestoptilbud. afsnittet om
Kgbenhavns Kommune kan tilslutte sig formalet med samarbejdsaftalen; at sikre, at alle rygere, som har kontakt til Monitorering, at data
somatisk eller psykiatrisk hospital i Region Hovedstaden, og som gnsker at deltage i et rygestopforlgb i fra Rygestopdatabasen
hjemkommunen. vil inkludere alle
Indsatsen borgere, der har
Indsatsen beskrevet i samarbejdsaftalen matcher det eksisterende samarbejde mellem Kgbenhavns Kommune og modtaget et
Bispebjerg-Frederiksberg Hospital om at udbrede VBA-metoden. Et samarbejde i regi af Samordningsudvalget Byen, kommunalt
hvor Kgbenhavns Kommune understgtter en systematisk implementering af VBA-metoden med afsaet i lokale rygestoptilbud, og ikke
arbejdsgange, udpegning af tovholdere og gennemfgrsel af e-leeringskursus. Kgbenhavns Kommune har derfor kun de som er henvist
allerede udarbejdet en procedure for at modtage henvisninger, der ggr, at kommunen kontakter borgeren senest en fra hospitalet.
uge efter, henvisningen er modtaget. Kommunen monitorerer ligeledes udfaldet af henvisningerne, herunder hvor
stor en andel af henvisningerne, der resulterer i at borgeren bliver tilmeldt et rygestopforlgb.

Mal og monitorering

Kgbenhavns Kommune bemaerker, at man med det nuveerende setup i Rygestopbasen ikke kan monitorere seaerskilt
pa effekterne af de elektroniske henvisninger fra hospitalerne, idet man ikke kan fglge de henviste patienter/borgere
i Rygestopbasen. Monitorering af effekterne — antallet af henviste, der gennemfgrer et rygestopforlgb, er rggfri efter
endt forlgb og efter 6 maneder — vil derfor i praksis omfatte alle deltagere pa kommunens rygestopkurser, og ikke
kun de henviste fra hospitalerne.

Kommunen kan i gvrigt oplyse, at Kebenhavn og Frederiksberg Kommunen har indledt et samarbejde med Center for
Klinisk Forskning og Forebyggelse med henblik pa at frembringe evidens for effekterne af at implementere VBA-
metoden i et forskningsmaessigt regi. Projektet vil blive igangsat fra arsskiftet 2019/2020.

Rudersdal Rudersdal Kommune har fglgende kommentarer til samarbejdsaftalen vedr. rygestop modtaget pr mail den 24. Pa baggrund af hgringssvar:
september 2019. e /[ndres teksten, sa der
Det er yderst positivt, at Region Hovedstaden vil tage aktiv del i en systematisk opsporing af patienter som ryger ved ikke kraeves et
at anvende VBA og henvise dem til rygestop tilbud i kommunerne. individuelt tilpasset
Vedr. om Indsatsen rygestop tilbud, men et

relevant tilbud: “Pd
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| det sidste afsnit fremgar det, at patienten visiteres til “relevant og individuelt tilpasset rygestopforlgb”. baggrund af afklarende

Hovedparten af borgerne vil blive visiteret til det eksisterende rygestopforlgb, og det vil ikke vaere individuelt
tilpasset. Enkelte borgere vil fa et individuelt forlgb pga., at de ikke kan deltage i et gruppeforlgb. Sa udtrykket
"individuelt tilpasset” er nok i overkanten af, hvad det kan bare og kan med fordel udlades af samarbejdsaftalen.
Borgerne henvises saledes til et relevant rygestopforlgb.

Vedr. Monitorering

Vi oplever, at der kan vaere visse usikkerhedsfaktorer omkring brugen af Rygestopbasen. Det er ikke alle borgere som
gnsker at blive registreret der, og det er ikke alle de registrerede borgere som Rygestopbasen far gennemfgrt
opfglgning pa. Det kan saledes vaere vanskeligt at monitorere mere praecist. Maske Region og kommuner kunne ga i
dialog med Rygestopbasen omkring dette.

Med hensyn til opfglgning i relevante tvaersektorielle fora, sa mener vi, at denne opfglgning skal forega via
samordningsudvalget.

Desuden har 9K midtklyngen etableret et tveerkommunalt samarbejde om rygestop, hvor borgerne i de 9 kommuner
gratis kan deltage pa de andre kommuners rygstopforlgb. Det giver en gget fleksibilitet for borgerne, og der er flere
borgere, som benytter sig af muligheden. Vi vil opfordre til, at andre kommuner i Region H ligeledes tilbyder denne
mulighed.

samtale visiteres
patienten til et relevant
rygestoptilbud”.

Vil Region
Hovedstaden ga i
dialog med
Rygestopdatabasen om
de nzevnte oplysninger.

Rgdovre

Det nye systematiske tiltag er en velkommen indsats i vores faelles arbejde med at opna de nationale mal i 2030.

Til den foreslaede samarbejdsaftale kan viimgdekomme de fleste punkter for kommunerne. Vi har kommentarer til

jeres overvejelse pa tre punkter:

e Der ersat et mal om at 71 % af deltagerne gennemfgrer et rygestopforlgb. Det kan vi pa nuvaerendes tidspunkt
ikke imgdekomme. Vi oplever, at deltagerne pa rygestopholdene har en hgj afhaengighed og flere har komplekse
livsomstaendigheder, som betyder at flere falder fra og skal igennem flere rygestopforlgb.

e "Patienten tilbydes en afklarende samtale med en kommunal rygestopradgiver”. Vi kan tilbyde, som vi allerede
gar, at alle patienter, som er henvist til rygestop far en afklarende samtale med en fagligt kompetent
medarbejder enten per telefon eller ved at mgde op fysisk. Det vil ikke altid vaere selve rygestopradgiveren fgr
de mgder op pa 1. mgdegang pa rygestopkurset.

e Det bgr noteres under afsnittet om Monitorering, at alle data fra Rygestopbasen inkluderer bade patienter
henvist elektronisk og de borgere, som selv har henvendt sig.

Til orientering, sa har Midt-Klyngen fra januar i ar pabegyndt at udbrede VBA modellen pa flere afdelinger pa Herlev

og Gentofte Hospitaler samt at hospitalerne benytter elektroniske henvisninger til rygestopforlgb i kommunerne.

Pa baggrund af hgringssvar:

/Zndres maltallene for
stopraten til
resultaterne fra
Sydklyngen i Region
Midt, hvilke er lavere
end de nu anvendte
maltal fra Vestegnen
og Sydamager.
Noteres der nederst i
afsnittet om
Monitorering, at data
fra Rygestopdatabasen
vil inkludere alle
borgere, der har
modtaget et
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Kommunerne i Midt-Klyngen har endvidere en aftale om, at borgerne kan benytte rygestopkurserne pa tveers af de 9 kommunalt
kommuner uafhangig af deres hjemkommune. rygestoptilbud, og ikke

kun de som er henvist
fra hospitalet.

13

Magade i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 13-12-2019



Punkt nr. 3 - Beslutning: Samarhej t m henvisning til rygestop — .l-
Bil idgek@f3 o S
l. ||
||

Hovedstaden |,/ c-nsTADEN = =g
=

Samarbejdsaftale vedr. rygestop

Region Hovedstaden og kommunerne i regionen indgar en samarbejdsaftale om en systematisk indsats for
at mindske tobaksforbruget blandt regionens borgere.

Godkendt af Tvaersektoriel strategisk styregruppe...

Baggrund

Rygning er den forebyggelige risikofaktor, som har stgrst betydning for sygdom og dgdelighed i Danmark, og samfun-
dets omkostninger til behandling, pleje og tabt produktion som fglge af rygning er langt stgrre end for andre risikofak-
torer. Undersggelser viser, at der er store sundhedsmaessige gevinster savel som besparelser for kommunen ved kom-
munale rygestopforlgb (Ref. 1, Sundhedsgkonomisk model for kommunale rygestopforlgb, VIVE 2018).

Sundhedsprofilen fra 2017 viser, at antallet af dagligrygere er steget, saledes at 16% af alle borgere i Region Hovedsta-
den i dag ryger dagligt. 76% af rygerne gnsker at stoppe, hvoraf 40% gnsker hjzelp til rygestop. Der er saledes potenti-
elt meget at vinde ved at forstaerke rygestopindsatsen (ref. 2, Sundhedsprofilen, CKFF 2017). Dette bakkes op af sats-
puljeprojektet "Forstaerket indsats over for storrygere”, som har medfgrt en ottedobling af deltagere pa kommunernes
rygestopkurser og som har vist, at 47 % af de deltagere, der gennemfgrer rygestopkurset, er rggfri seks maneder efter
kursets afslutning (ref. 3, Forstaerket indsats over for storrygere — Slutevaluering, SST 2018).

Kommunerne har jf. Sundhedslovens §119, stk. 2 ansvaret for den borgerrettede forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats, herunder rygestopindsatsen (ref. 4, Forebyggelse og sundhedsfremme i kommunen, SST 2007). For at
understptte kommunernes rygestopindsatser, blev det med regionens forebyggelsesplan ”Plan for en styrkelse af fo-
rebyggelsesomradet i Region Hovedstaden” i marts 2019 besluttet, at hospitalerne systematisk skal opspore og hen-
vise borgere til kommunale rygestoptilbud (ref. 5, Plan for en styrkelse af forebyggelsesomrddet i Region Hovedstaden,
2018).

Neaervaerende samarbejdsaftale beskriver hhv. kommunernes og regionens ansvar og opgaver i samarbejdet.

Formal

Samarbejdsaftalen vedr. rygestop skal sikre, at alle rygere, som har kontakt til et somatisk- eller psykiatrisk hospital i
Region Hovedstaden, og som har et gnske om at deltage i et rygestopforlgb, henvises til rygestopforlgb i sin hjemkom-
mune.

Mal
Malsaetningen for hospitalernes indsats er fastsat ud fra de resultater, der blev opnaet pa Vestklyngens hospitaler i
Midtjylland i storrygerprojektet fra 2014-2017 (ref. 7, Forstaerket indsats over for storrygere i Vestklyngen, 2018):

e At hospitalerne henviser 2,27 pr 1000 borgere til kommunale rygestoptilbud, svarende til 4101 borgere pr. ar
i Region Hovedstaden.

Malsaetningen for kommunernes indsats er fastsat ud fra Sundhedsstyrelsens evaluering af det landsdaekkende pro-
jekt ”Hjeelp til rygestop til saerlige grupper”. De maltal der er anvendt stammer fra stoprater blandt borgere, der ikke
har faet tilbudt vederlagsfri rygestopmedicin, idet ikke alle kommuner i Region Hovedstaden har dette tilbud til radig-
hed (ref. 6, Hjeelp til rygestop til seerlige grupper, SST 2018):

e At 66 % af deltagerne i de kommunale rygestopforlgb gennemfgrer forlgbet.
e At 70 % af de deltagere, der har gennemfgrt forlgbet, er rggfri ved afslutning af forlgbet.

e At 46 % af de deltagere, der har gennemfgrt forlgbet, er rggfri seks maneder efter indsatsen.
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Om indsatsen
Indsatsen har to kerneelementer:
1. Hospitalerne opsporer og henviser systematisk patienter til kommunale rygestopforlgb.

2. Kommunerne kontakter borgeren inden for én uge efter henvisningen er modtaget.

Konceptet tager udgangspunkt i Very Brief Advice-metoden (VBA-metoden), hvor alle patienter bliver spurgt til ryge-
vaner. Safremt patienten ryger, radgiver sundhedspersonalet om, at den mest effektive rygestopmetode er en kombi-
nation af professionel radgivning og rygestopmedicin. Hvis patienten gnsker det, henviser sundhedspersonalet til det
kommunale rygestopforlgb. Kommunen kontakter herefter borgeren inden for syv dage. Borgeren bliver tilbudt en
uforpligtende, afklarende samtale. Pa baggrund af den afklarende samtale visiteres borgeren til et relevant rygestop-
tilbud. Kommunen kan henvise borgere til et netbaseret rygestoptilbud, fx X-hale eller Stoplinien, hvis der vurderes, at
dette er bedre til en specifik malgruppe end kommunens egne tilbud.

| forbindelse med henvisning af bgrn og unge under 18 ar, skal der indhentes samtykke fra forzeldrene forud for, at
der sendes henvisning.

Monitorering
Indsatsen monitoreres saledes, at der kan fglges op pa fglgende elementer:
e Antal elektroniske henvisninger fra de enkelte hospitaler og hospitalsafdelinger (data fra Sundhedsplatfor-
men).

e Antal af deltagere, der tilmeldes et kommunalt rygestopforlgb (data fra Rygestopbasen).
e Andel af deltagere, der gennemfgrer rygestopforlgbet (data fra Rygestopbasen).

e Andel af deltagere, der gennemfgrer rygestopforlgbet, som er rggfri efter endt forlgb (data fra Rygestopba-
sen)

e Andel af deltagere, der gennemfgrer rygestopforlgbet, som er rggfri seks maneder efter endt forlgb (data fra
Rygestopbasen)

Der vil arligt blive fulgt op pa ovenstaende parametre i relevante tveersektorielle fora, saledes at fgrste monitorering
finder sted i starten af ar 2021.

Evaluering

Pa baggrund af den ovenstdende monitorering evalueres samarbejdsaftalen i Samordningsudvalgene samt i Tvaersek-
toriel Strategisk Styregruppe primo 2021 med henblik pa evt. tilretninger af aftalen.
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Reference 2: https://www.frederiksberghospital.dk/ckff/sektioner/SSF/sundhedsprofilen/Sundhedsprofil-2017/Si-

der/default.aspx
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Sundhedsaftalen 2019-2023

Kommissorium for tveersektorielt samarbejdsforum for data om gkonomi og aktivitet

Godkendt af Tveersektoriel strategisk styregruppe ...

Baggrund

Der er i regi af sundhedsaftalen brug for at fastholde et systematiseret samarbejde om nogle af de primaere
samarbejdsflader, der er fundamentet for ssmmenhangende forlgb. Det drejer sig om tvaersektoriel
kommunikation, patientsikkerhed, genoptraening og rehabilitering, hjeelpemidler, data om gkonomi og
aktivitet samt erhvervet hjerneskade. Det er erfaringen, at der pa disse omrader Igbende opstar
praksisnaere spgrgsmal til opgavedelingen, gkonomi og samarbejdet, ligesom der ogsa kommer nye
nationale udmeldinger, der skal konkretiseres i det tvaersektorielle samarbejde.

Tvaersektoriel strategisk styregruppe (TSS) har derfor besluttet, at der skal etableres et samarbejdsforum
for data om gkonomi og aktivitet, hvor der er den relevante faglighed, kontinuitet og mulighed for at agere
agilt.

Formal

Tvaersektorielt samarbejdsforum for data om gkonomi og aktivitet har til formal at bidrage med data og
dataanalyser i forhold til arbejdet med konkretisering af Sundhedsaftalens fokusomrader — Zldre og
borgere med kronisk sygdom, Borgere med psykisk sygdom og Bgrn og unges sundhed. Herunder kan
samarbejdsforummet bidrage med gkonomivurdering af elementer i Sundhedsaftalen, der kan vaere
potentielt udgiftsdrivende for kommuner og/eller hospitaler og/eller almen praksis.

Samarbejdsforummet skal desuden understgtte det Igbende driftssamarbejde mellem hospitaler,
praksissektor og kommuner. Herunder skal samarbejdsforummet understgtte kommunernes og regionens
mulighed for at opna en ensartet og faelles indsigt i aktivitets- og forbrugsudvikling inden for
sundhedsydelser pa hospitaler, i praksissektoren og kommunerne indenfor bade somatik og psykiatri samt
bgrne- og voksenomradet.

Opgaver
e Belyse praksisnzere problemstillinger, fx vedrgrende kommunal medfinansiering
Understgtte nationale tiltag i forhold til data om gkonomi og aktivitet, fx i forbindelse med LPR3
Bidrage med data og dataanalyser til arbejdet i regi af sundhedsaftalen
Understgtte udviklings- og eller driftsopgaver i regi af sundhedsaftalen
Foresta og bidrage til hgringer.

Samarbejdsforummet skal i relevant omfang indga i dialog med andre samarbejdsfora samt temagrupper
med henblik pa kvalitetssikring af leverancer.

Samarbejdsforummet skal i deres arbejde tage afszet i sundhedsaftalens baerende principper for
samarbejdet, herunder helhedssyn, effektiv ressourceudnyttelse, klar opgave- og ansvarsfordeling og
borgerinddragelse. Herunder skal de efterspgrge brugernes perspektiv, viden og erfaringer pa forskellig vis,
nar det er relevant.
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Udgangspunkt for samarbejdsforummets opgavevaretagelse

Sundhedsdatastyrelsen har etableret flere nationale informationssystemer, som giver kommunerne og
region mulighed for at treekke data pa aggregeret niveau inden for omrader som fx antal udskrivninger,
sengedage, ambulante besgg, sengedage for feerdigbehandlede patienter og genoptraeningsydelse fordelt pa
alment og specialiseret samt inden for praksisomradet. Her kan blandt andet peges pa
informationssystemerne K@S og ”abent og lukket e-sundhed”. Disse informationssystemer er udgangspunkt
for samarbejdsforummets optagevaretagelse.

Raderum

Tveersektorielt samarbejdsforum for data om aktivitet og gkonomi har raderum til at Igse gruppens opgaver
inden for de eksisterende rammer for det tvaersektorielle samarbejde, herunder national lovgivning og
retningslinjer samt eksisterende tvaersektorielle samarbejdsaftaler.

Hvis samarbejdsforummet bliver opmaerksom pa behov for stgrre analyser/opgaver, skal det rejses i TSS,
inden disse igangsaettes. Dette for at sikre koordinering til det gvrige arbejde i regi af sundhedsaftalen.

Samarbejdsforummet prioriterer selv sine opgaver. Ved behov fremlaegges status for TSS med henblik pa
drgftelse af strategiske prioriteringer.

Arbejdsform

Samarbejdsforummet mgdes efter behov, formentlig 2-4 gange arligt, mens formandskabet kan mgdes
oftere med henblik pa at koordinere og sikre fremdrift i arbejdsopgaver. Formandskabet kan traeffe
beslutninger pa vegne af samarbejdsforum med henblik pa en agil og fleksibel beslutningsproces.

Samarbejdsforummet planlaegger selv arbejdsform.

Formandskabet kan nedszette ad hoc grupper, herunder fx ved konkrete opgaver i forhold til
psykiatriomradet og bgrneomradet.

Sammensatning
Tvaersektorielt samarbejdsforum for data om gkonomi og aktivitet sammensaettes primaert af
administrative medarbejdere med faglig indsigt i sundhedsdata.

Samarbejdsforummet bestar af:
e 5-6administrative reprasentanter fra kommunerne med faglig indsigt i sundhedsdata, der
udpeges via Embedsmandsudvalget for sundhed. Der bgr tilstraebes reprasentation fra hvert
planomrade, samt en repraesentant med indsigt i socialpsykiatrien.

e 3 -4 administrative reprasentanter fra Region Hovedstaden med faglig indsigt i sundhedsdata

e 1-2repraesentanter fra PLO-Hovedstaden.
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Formandskab
Samarbejdsforum nedszettes med et faelles formandskab bestaende af:

e 1 repraesentant fra kommunerne
e 1repraesentant fra Region Hovedstaden (Center for @konomi).

Formandskabet er ansvarligt for fremdriften i gruppens arbejde samt evt. dialog med TSS.

Sekretariat

Der etableres et felles sekretariat, der har ressourcer til at bista samarbejdsforummet med at Igse opgaver
og sikre fremdrift i opgaverne. Sekretariatet bestar af 1 administrativ medarbejder fra en kommune og 1
administrativ medarbejder fra Region Hovedstaden, Center for @konomi.

Sekretariatets opgaver er:
e At foresta mgdeforberedelse, herunder opgaver vedr. udarbejdelse og udsendelse af dagsordener

og referater
e At bista formandskabet med at sikre overblik over opgaver, samt over udviklingen pa omradet.
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Sundhedsaftalen 2019-2023

Kommissorium for tvaersektorielt samarbejdsforum for digital

kommunikation
Godkendt af Tvaersektoriel strategisk styregruppe ...

Baggrund

Der er i regi af sundhedsaftalen brug for at fastholde et systematiseret samarbejde om nogle af de primeere
samarbejdsflader, der er et fundament for sammenhangende patientforlgb. Det drejer sig om
tvaersektoriel kommunikation, patientsikkerhed, genoptraening og rehabilitering, hjeelpemidler, data om
gkonomi og aktivitet samt erhvervet hjerneskade. Det er erfaringen, at der Igbende opstar praksisnaere
spgrgsmal til opgavedelingen og samarbejdet, ligesom der ogsa kommer nye nationale udmeldinger, der
skal konkretiseres i det tvaersektorielle samarbejde.

Tveersektoriel strategisk styregruppe (TSS) har derfor besluttet, at der skal etableres et tvaersektorielt
samarbejdsforum for digital kommunikation, hvor der bade er den relevante faglighed, men ogsa
beslutningskraft, kontinuitet og mulighed for at agere agilt.

Formal

Tveersektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation har til formal at sikre ensartet tvaersektoriel
digital kommunikation pa tvaers af planomraderne med fokus pd den organisatoriske tveersektorielle
implementering og forankring af tekniske lgsninger. Det vil sige, at samarbejdsforummet skal bidrage til at
skabe de bedst mulige forudsaetninger for den lokale brug og implementering af digital kommunikation.

Samarbejdsforummet skal sikre overblik over nationale og lokale digitale indsatser, og med afszet heri
udvikle driftssamarbejdet om digital kommunikation i relation til det tvaersektorielle patientsamarbejde.

Vi er i dag i en omstillingsperiode, hvor vi pa flere omrader gar fra at sende beskeder mellem parterne til at
dele data, som fx Faelles Medicin Kort. Samarbejdsforummet skal favne begge former for digital
kommunikation.

Opgaver
Tveersektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation har til opgave Igbende at understgtte det
tveersektorielle samarbejde om digital kommunikation, herunder:

o Afklare praksisnzere problemstillinger og arbejdsgange i forbindelse med MedCom standarder
og Feelles Medicin Kort mv.

o Konkretisere nye nationale tiltag og understgtte organisatorisk tveersektoriel implementering,
fx ved at udarbejde nye aftaler og afklare forudszetninger for implementering

o Viderefgre eksisterende udviklings- eller driftsopgaver i forbindelse med digital kommunikation
i regi af sundhedsaftalen, som opdatering af samarbejdsaftaler (fx Kommunikationsaftalen)

o Foresta evt. hgringer, samt bidrage til hgringer
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o Handtere opgaver fra TSS, som udspringer af arbejdet i regi af sundhedsaftalen.

Herudover skal samarbejdsforummet i relevant omfang indga i dialog med andre samarbejdsfora eller
arbejdsgrupper med henblik pa kvalitetssikring af leverancer.

Samarbejdsforummet skal i deres arbejde tage afsaet i sundhedsaftalens baerende principper for
samarbejdet, herunder helhedssyn, effektiv ressourceudnyttelse, klar opgave- og ansvarsfordeling og
borgerinddragelse. Herunder skal de efterspgrge brugernes perspektiv, viden og erfaringer pa forskellig vis,
nar det er relevant.

Raderum

Tveersektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation har rdderum til at Igse sineopgaver inden for de
eksisterende rammer for det tvaersektorielle samarbejde, herunder national lovgivning og retningslinjer
samt eksisterende tvaersektorielle samarbejdsaftaler. Det kan fx handle om afklaring, praecisering og
opdatering af eksisterede aftaler eller mindre aendringer af malgruppe. Ved mere principielle
problemstillinger skal samarbejdsforummet rejse disse til drgftelse og godkendelse i TSS. Det geelder fx ved
flytning af opgaver eller aftaler om nye opgaver, som medfgrer merudgifter for én eller flere af parterne.

Ligeledes, skal det rejses i TSS, hvis samarbejdsforummet bliver opmarksom pa behovet for Igsning af
stgrre opgaver i samarbejdsforum inden disse igangsaettes. Dette for at sikre koordinering til det gvrige
arbejde i regi af sundhedsaftalen.

Samarbejdsforum prioriterer selv sine opgaver. Ved behov fremlaegges status for TSS med henblik pa
drgftelse af strategiske prioriteringer.

Arbejdsform

Samarbejdsforummet mgdes efter behov, formentlig 2-4 gange arligt, mens formandskabet kan mgdes
oftere med henblik pa at koordinere og sikre fremdrift i arbejdsopgaver. Formandskabet kan trzeffe
beslutninger pa vegne af samarbejdsforum med henblik pa en agil og fleksibel beslutningsproces.

Samarbejdsforummet planlaegger selv arbejdsform.

Formandskabet kan nedseette ad hoc grupper.

Sammenszaetning

Tveersektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation sammensaettes pa en made, sa der sikres de
ngdvendige ledelseskompetencer og et tydeligt ophaeng til samordningsudvalgene med henblik pa at styrke
sammenhangen mellem tvaersektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation og
samordningsudvalgene. Et medlem for hvert samordningsudvalg med interesse for og viden om
tvaersektoriel kommunikation indgar derfor i samarbejdsforummet, med henblik pa at baere prioriterede
emner til samarbejdsforummet, samt tage implementerings- og opfglgningsopgaver med tilbage i de lokale
samordningsudvalg.

Derudover skal der sikres sundheds-, it-faglige og administrative kompetencer med erfaring i forhold til.
udvikling og brug af tvaersektoriel kommunikation, herunder kendskab til den regionale sundhedsplatform
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samt de kommunale omsorgssystemer. Supplerende hertil skal der sikres en kobling til den nationale
organisering i regi af MedCom.

Samarbejdsforummet sammensaettes saledes af:

e 1 repraesentant (medlem) fra hvert af de somatiske samordningsudvalg, samt 1 repraesentant
fra psykiatriens feelles samordningsudvalg.

e 1-2 administrative-/ledelsesreprasentanter fra Region Hovedstaden, Center for Sundhed
e 2 repraesentanter fra Region Hovedstaden, CIMT

e 2 repraesentanter for almen praksis, heraf en konsulent udpeget af KAP-H og en fagpolitisk
repraesentant udpeget af PLO-Hovedstaden

e Min. 1 repraesentant, som deltager i den nationale organisering i regi af MedCom (kan vaere
overlappende med en af ovenstdende).

Ved endelig sammensatning skal der sikres en vis balance mellem regionale og kommunale
repraesentanter fra samordningsudvalgene.

Formandskab
Samarbejdsforummet nedsaettes med et faelles formandskab bestaende af:
e 1 ledelsesrepraesentant fra kommunerne

e 1 ledelsesrepraesentant fra Region Hovedstaden.

Formandskabet er ansvarligt for fremdriften i arbejdet samt dialogen med Tvaersektoriel strategisk
styregruppe mv.

Sekretariat

Der etableres et faelles sekretariat, der har ressourcer til at bista samarbejdsforummet med at Igse opgaver
og sikre fremdrift i opgaverne. Sekretariatet bestar af 1 administrativ medarbejder fra en kommune og 1-2
administrative medarbejdere fra Region Hovedstaden, Center for Sundhed.

Sekretariatets opgaver er:

e At foresta mgdeforberedelse, herunder opgaver vedr. udarbejdelse og udsendelse af dagsordner
og referater

e At bista formandskabet med at sikre overblik over opgaver, samt over udviklingen pa omradet.

e At bidrage til Igsning af konkrete opgaver som er en forudsaetning for/del af samarbejdsforummets
opgaver, herunder mindre analyser, afdeekninger og evt. sammenskrivninger af konkrete
produkter.
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Sundhedsaftalen 2019-2023

Kommissorium for tvaersektorielt samarbejdsforum for patientsikkerhed

Godkendt af Tvaersektoriel strategisk styregruppe ...

Baggrund

Der er i regi af sundhedsaftalen brug for at fastholde et systematiseret samarbejde om nogle af de primeere
samarbejdsflader, der er et fundament for sammenhangende patientforlgb. Det drejer sig om
tveersektoriel kommunikation, patientsikkerhed, genoptraening og rehabilitering, hjeelpemidler, data om
gkonomi og aktivitet samt erhvervet hjerneskade. Det er erfaringen, at der Igbende opstar praksisnaere
spgrgsmal til opgavedelingen og samarbejdet, ligesom der ogsa kommer nye nationale udmeldinger, der
skal konkretiseres i det tveersektorielle samarbejde.

Tveersektoriel strategisk styregruppe (TSS) har derfor besluttet, at der skal etableres et samarbejdsforum
for tvaersektoriel patientsikkerhed, hvor der bade er beslutningskraft, relevante fagligheder, kontinuitet og
mulighed for at agere agilt.

Formal

Tveersektorielt samarbejdsforum for patientsikkerhed har til formal at understgtte et systematisk
samarbejde om tveaersektoriel patientsikkerhed pa tveers af somatik og psykiatri, Den sociale Virksomhed og
Akutberedskabet. Samarbejdsforummet skal samle, prioritere og koordinere patientsikkerhedsarbejdet i
planomraderne og de naevnte virksomheder, og have fokus pa strategisk spredning af nye initiativer og
Igsninger.

Derudover skal samarbejdsforummet handtere og udarbejde Igsninger for opgaver og problemstillinger fra
de tvaersektorielle patientsikkerhedsforal i planomraderne samt fra TSS.

Opgaver
Tveersektorielt samarbejdsforum for patientsikkerhed har til opgave Igbende at understgtte det
tveersektorielle samarbejde om patientsikkerhed, herunder:

e Understgtte det tveersektorielle patientsikkerhedsarbejde ved at arbejde med tvaergaende opgaver
og problemstillinger

e Handtere og koordinere opgaver fra patientsikkerhedsfora samt TSS

e Vidensdeling til alle planomraderne pa tvaers af somatik og psykiatri, Den sociale Virksomhed og
Akutberedskabet

! De tvaersektorielle patientsikkerhedsfora er nedsat under de lokale samordningsudvalg i somatikken, og bestar
primaert af risikomanagere fra hospital, kommuner samt hospitalspraksiskonsulenter. De har til formal at understgtte
feelles drgftelse af utilsigtede haendelser og udveelgelse af fokusomrader, lokal forankring af leeringspointer og
vidensdeling.
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e Understgtte det tveersektorielle netveaerk for risikomanagere.

Herudover skal samarbejdsforum for tvaersektoriel patientsikkerhed i relevant omfang indga i dialog med
andre samarbejdsfora eller arbejdsgrupper med henblik pa kvalitetssikring af leverancer.

Samarbejdsforummet skal i deres arbejde tage afsaet i sundhedsaftalens baerende principper for
samarbejdet, herunder helhedssyn, effektiv ressourceudnyttelse, klar opgave- og ansvarsfordeling og
borgerinddragelse. Herunder skal de efterspgrge brugernes perspektiv, viden og erfaringer pa forskellig vis,
nar det er relevant.

Raderum

Tveersektorielt samarbejdsforum for patientsikkerhed har raderum til at Igse deres opgaver inden for de
eksisterende rammer for det tveersektorielle samarbejde, herunder national lovgivning og retningslinjer
samt eksisterende tvaersektorielle samarbejdsaftaler. Ved mere principielle problemstillinger skal
samarbejdsforummet rejse disse til drgftelse og godkendelse i TSS. Det gaelder f.eks. ved flytning af opgaver
eller aftaler om nye opgaver, som medfgrer merudgifter for en eller flere af parterne.

Ligeledes skal det rejses i TSS, hvis samarbejdsforummet bliver opmaerksom pa behovet for Igsning af
stgrre opgaver i samarbejdsforummet inden disse igangsattes. Dette for at sikre koordinering til det gvrige
arbejde i regi af sundhedsaftalen.

Samarbejdsforummet prioriterer selv sine opgaver. Ved behov fremlaegges status for TSS med henblik pa
drgftelse af strategiske prioriteringer.

Arbejdsform
Tvaersektorielt samarbejdsforum for patientsikkerhed bestar af et udvidet formandskab og en faglig
ekspertgruppe.

Det udvidede formandskab mgdes fast 2 gange arligt med henblik pa at prioritere, koordinere og sikre
fremdrift i arbejdsopgaver.

Derudover har det udvidede formandskab mulighed for at gge antallet af mgder samt inddrage relevante
fagpersoner fra ekspertgruppen til opgaver og problemstillinger, der kraever en serlig faglighed eller viden.

Ved behov kan det udvidede formandskab ogsa nedseette ad hoc grupper.

Sammensaetning

Det udvidede formandskab for tvaersektorielt samarbejdsforum for patientsikkerhed sammensaettes pa en
made, sa der sikres de ngdvendige ledelseskompetencer og indsigt i samordningsudvalgenes opgavefelt og
udfordringer.

Derudover skal der sikres erfaring og viden fra de tvaersektorielle patientsikkerhedsfora i Region
Hovedstaden.

Det udvidede formandskab sammenszettes saledes af:
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e 1 kommunal repreesentant (medlem) fra et somatisk samordningsudvalg
e 1 regional reprasentant (medlem) fra et somatisk samordningsudvalg
e 1 repraesentant (medlem) fra psykiatriens faelles samordningsudvalg

e 1 tveersektoriel risikomanager, som deltager i lokale tvaersektorielle patientsikkerhedsfora,
Region Hovedstaden, Center for Sundhed.

Ekspertgruppen sammensaettes af:

e 3-4risikomanagere fra hospitalerne i Region Hovedstaden (somatik savel som psykiatri)

e 3-4risikomanagere fra kommunerne i regionen, der udpeges via Embedsmandsudvalget for
Sundhed — der bgr ved udpegningen sikres repraesentation fra savel sundhedsomradet som
socialpsykiatrien, og sa vidt muligt ogsa de forskellige planomrader

e 1 risikomanager fra Den sociale Virksomhed

e 1 risikomanager fra Akutberedskabet

e 1 praktiserende laege (udpeget via KAP-H).

Sekretariat

Der etableres et faellessekretariat, der kan bistd samarbejdsforummet med at Igse opgaver og sikre
fremdrift i opgaverne. Sekretariatet bestar af 1 administrativ medarbejdet fra Region Hovedstaden, Center
for Sundhed og 1 administrativ medarbejder fra en kommune, der er repraesenteret i formandskabet.

Sekretariatets opgave er:

e At forestd den praktiske mgdeforberedelse, herunder opgaver vedr. udarbejdelse og udsendelse af
dagsordner og referater.

e At bista det udvidede formandskab med at sikre overblik over opgaver, samt over udviklingen pa
omradet.

e At bidrage til Igsning af konkrete opgaver, som er en del af samarbejdsforummets opgaver,
herunder fx udarbejdelse af henvendelser til TSS, datatraek, afdaekninger og evt.
sammenskrivninger af konkrete produkter.
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Kommissorium for tvaersektorielt samarbejdsforum for genoptraening og

rehabilitering
Godkendt af Tvaersektoriel strategisk styregruppe ...

Baggrund

Der er er i regi af sundhedsaftalen brug for at fastholde et systematiseret samarbejde om nogle af de
primaere samarbejdsflader, der er et fundament for sammenhangende patientforlgb. Det drejer sig om
tveersektoriel kommunikation, patientsikkerhed, genoptraening og rehabilitering, hjeelpemidler, data om
gkonomi og aktivitet samt erhvervet hjerneskade. Det er erfaringen, at der Igbende opstar praksisnaere
spgrgsmal til opgavedelingen og samarbejdet, ligesom der ogsa kommer nye nationale udmeldinger, der
skal konkretiseres i det tvaersektorielle samarbejde.

Tveersektoriel strategisk styregruppe (TSS) har derfor besluttet, at der skal etableres et tvaersektorielt
samarbejdsforum for genoptraening og rehabilitering, hvor der er den relevante faglighed, kontinuitet og
mulighed for at agere agilt.

Samarbejdsforummet daekker i udgangspunktet samarbejdet om savel bgrn og voksne, samt psykiatriske og
somatiske patienter.

Formal

Tveersektorielt samarbejdsforum for genoptraening og rehabilitering har til formal at understgtte et
ensartet og velfungerende tvaersektorielt samarbejde om genoptraening og rehabilitering med henblik pa at
sikre, at borgerne oplever sammenhangende genoptraenings- og rehabiliteringsforlgb af hgj kvalitet.

Samarbejdsforummet skal udvikle driftssamarbejdet pa omradet, i teet sammenhaeng med den nationale
udvikling pa omradet savel som det lokale samarbejde, samt videndele om tiltag pa tveers af
planomraderne.

Rehabilitering i relation til erhvervet hjerneskade vil fortsat blive handteret i det tvaersektorielle
samarbejdsforum for erhvervet hjerneskade.

Opgaver
Tveersektorielt samarbejdsforum for genoptraening og rehabilitering har til opgave Igbende at understgtte
det tveersektorielle samarbejde om genoptraening og rehabilitering, herunder:

o Afklare praksisnzre problemstillinger og arbejdsgange pa omradet (fx vedrgrende G-GOP,
forlgbsprogrammer mv.)
Konkretisere nationale udmeldinger og understgtte implementering
Viderefgre eksisterende udviklings- eller driftsopgaver pa genoptraenings-og
rehabiliteringsomradet i regi af sundhedsaftalen, fx opdatering af samarbejdsaftaler (fx
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snitfladekataloger) eller udvikle nye, og i den forbindelse pege pa evt. behov for understgttelse
af implementering
Opdatere og fglge op pa tvaersektorielle genoptraeningsforlgbsbeskrivelser
Kommunikere beslutninger til relevante parter, herunder foresta evt. hgring
o Handtere opgaver fra TSS, som udspringer af arbejdet i regi af sundhedsaftalen.

Herudover skal samarbejdsforum i relevant omfang indga i dialog med andre samarbejdsfora eller
arbejdsgrupper med henblik pa kvalitetssikring af leverancer.

Udvikling eller opdatering af forlgbsprogrammer ligger ikke i dette samarbejdsforum, men placeres i
selvstaendige ad hoc arbejdsgrupper.

Samordningsforummet skal i deres arbejde tage afsaet i sundhedsaftalens baerende principper for
samarbejdet, herunder helhedssyn, effektiv ressourceudnyttelse, klar opgave- og ansvarsfordeling og
borgerinddragelse. Herunder skal de efterspgrge brugernes perspektiv, viden og erfaringer pa forskellig vis,
nar det er relevant.

Raderum

Tvaersektorielt samarbejdsforum for genoptraening og rehabilitering har raderum til at Igse sine opgaver
inden for de eksisterende rammer for det tvaersektorielle samarbejde, herunder national lovgivning og
retningslinjer samt eksisterende tvaersektorielle samarbejdsaftaler. Det kan fx handle om afklaring,
pracisering og opdatering af eksisterede aftaler eller mindre andringer af malgruppe. Ved mere
principielle problemstillinger skal samarbejdsforum rejse disse til drgftelse og godkendelse i TSS. Det
geelder fx ved flytning af opgaver og aftaler om nye opgaver, som medfgrer merudgifter for én eller flere af
parterne.

Ligeledes, skal det rejses i TSS, hvis samarbejdsforummet bliver opmaerksom pa behovet for Igsning af
stgrre opgaver i samarbejdsforum inden disse igangsaettes. Dette for at sikrer koordinering til det gvrige
arbejde i regi af sundhedsaftalen.

Samarbejdsforummet prioriterer selv sine opgaver. Ved behov fremlaegges status for TSS med henblik pa
drgftelse af strategiske prioriteringer.

Arbejdsform

Samarbejdsforummet mgdes efter behov, formentlig 2-4 gange arligt, mens formandskab kan mgdes oftere
med henblik pa at koordinere og sikre fremdrift i arbejdsopgaver. Formandskabet kan traeffe beslutninger
pa vegne af samarbejdsforum med henblik pa en agil og fleksibel beslutningsproces.

Formandskabet kan nedsaette ad hoc grupper. Det kan fx geelde omraderne bgrn og psykiatri, som vil kraeve
en anden personsammensatning.

Samarbejdsforummet og evt. ad hoc grupper planlaegger selv sin arbejdsform.
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Sammensatning

Tveersektorielt samarbejdsforum for genoptraening og rehabilitering sammensaettes pa en made, der sikrer,
at gruppen besidder savel faglige som ledelseskompetencer i forhold til genoptraening og rehabilitering.
Derudover skal der sikres sammenhaeng til planomraderne, ligesom bgrneomradet og psykiatri bgr veere
repraesenteret.

Samarbejdsforummet sammensattes af:

e 5-7 faglige ledelsesreprasentanter fra kommunerne i regionen, der udpeges
Embedsmandsudvalget for sundhed.

e 5-7 faglige ledelsesrepraesentanter fra hospitalerne i Regionen Hovedstaden.

Samarbejdsforum kan desuden inddrage relevante fagpersoner til afklaring eller udvikling af
afgraensede problemstillinger (ad hoc).

Formandskab
Tveersektorielt samarbejdsforum for genoptraening og rehabilitering nedsaettes med et faelles
formandskab bestaende af:

e 1 ledelsesrepraesentant fra kommunerne

o 1 ledelsesrepraesentant fra Region Hovedstaden.

Formandskabet er ansvarligt for fremdriften i gruppens arbejde samt dialogen med Tvaersektoriel
strategisk styregruppe mv.

Sekretariat

Der etableres et faelles sekretariat, der har ressourcer til bista samarbejdsforum med at Igse opgaver og
sikre fremdrift i opgaverne. Sekretariatet bestar af 1 administrativ medarbejder fra en kommune og 1
administrativ medarbejder fra Region Hovedstaden, Center for Sundhed.

Sekretariatets opgaver er:

e At foresta mgdeforberedelse, herunder opgaver vedr. udarbejdelse og udsendelse af dagsordner
og referater

e At bista formandskabet med at sikre overblik over opgaver, samt over udviklingen pa omradet.

o At bidrage til Igsning af konkrete opgaver som er en forudsaetning for/del af samarbejdsforummets
opgaver, herunder udarbejdelse af henvendelser til TSS eller andre, hgringer, afdeekninger og evt.
sammenskrivninger af konkrete produkter.
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Kommissorium for tvaersektorielt samarbejdsforum for

behandlingsredskaber og hjelpemidler
Godkendt af Tvaersektoriel strategisk styregruppe ...

Baggrund

Der er eriregi af sundhedsaftalen brug for at fastholde et systematiseret samarbejde om nogle af de
primaere samarbejdsflader, der er et fundament for sammenhaengende patientforlgb. Det drejer sig om
tvaersektoriel kommunikation, patientsikkerhed, genoptraening og rehabilitering, hjeelpemidler, data om
gkonomi og aktivitet samt erhvervet hjerneskade. Det er erfaringen, at der Igbende opstar praksisnaere
spgrgsmal til opgavedelingen og samarbejdet, ligesom der ogsa kommer nye nationale udmeldinger, der
skal konkretiseres i det tvaersektorielle samarbejde.

Tveersektoriel strategisk styregruppe (TSS) har derfor besluttet, at der skal etableres et samarbejdsforum
for behandlingsredskaber og hjalpemidler, hvor der er den relevante faglighed, kontinuitet og mulighed for
at agere agilt.

Samarbejdsforummet daekker i udgangspunktet samarbejdet om savel bgrn og voksne, samt psykiatriske og
somatiske patienter.

Formal

Tveersektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjeelpemidler har til formal at understgtte et
ensartet og velfungerende tvaersektorielt samarbejde om behandlingsredskaber og hjzlpemidler med
henblik pa at sikre, at alle borgere oplever sammenhangende forlgb pa tvaers af sektorerne, hvor de
ngdvendige hjelpemidler og behandlingsredskaber bliver stillet til radighed, nar behovet opstar.

Samarbejdsforummet skal understgtte og udvikle driftssamarbejdet pa omradet, i teet sammenhang med
den nationale udvikling pa omradet savel som det lokale samarbejde.

Opgaver
Tveersektorielt samarbejdsforum for hjaelpemidler har til opgave Igbende at understgtte det tvaersektorielle
samarbejde om genoptraening og rehabilitering, herunder:

o Afklare praksisnzre problemstillinger og arbejdsgange pad omradet, herunder ved uenigheder
om finansieringsansvar for en bestemt type af behandlingsredskab/hjeelpemiddel

o Viderefgre eksisterende udviklings- eller driftsopgaver pa hjelpemiddelomradet i regi af
sundhedsaftalen, fx opdatering eller videreudvikling af snitfladekataloget for
behandlingsredskaber og hjelpemidler

o Konkretisere nationale udmeldinger og afdaekke forudszetninger for implementering

o Foresta og bidrage til hgringer

o Handtere opgaver fra TSS, som udspringer af arbejdet i regi af sundhedsaftalen.
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Herudover skal samarbejdsforummet i relevant omfang indgd i dialog med andre samarbejdsfora eller
temagrupper med henblik pa kvalitetssikring af leverancer.

Samarbejdsforummet skal i deres arbejde tage afsaet i sundhedsaftalens baerende principper for
samarbejdet, herunder helhedssyn, effektiv ressourceudnyttelse, klar opgave- og ansvarsfordeling og
borgerinddragelse. Herunder skal de efterspgrge brugernes perspektiv, viden og erfaringer pa forskellig vis,
nar det er relevant.

Raderum

Tveersektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjeelpemidler har raderum til at Igse sine
opgaver inden for de eksisterende rammer for det tveersektorielle samarbejde, herunder national
lovgivning og retningslinjer samt eksisterende tvaersektorielle samarbejdsaftaler. Det kan fx handle om
afklaring, praecisering og opdatering af eksisterede aftaler eller mindre andringer af malgruppe. Ved mere
principielle problemstillinger skal samarbejdsforum rejse disse til drgftelse og godkendelse i TSS. Det
geelder fx aendringer i snitflader og aftaler om nye forpligtelser, som medfgrer merudgifter for én eller flere
af parterne.

Ligeledes, skal det rejses i TSS, hvis samarbejdsforum bliver opmaerksom pa behovet for Igsning af stgrre
opgaver i samarbejdsforum, inden disse igangseettes. Dette for at sikrer koordinering til det gvrige arbejde i
regi af sundhedsaftalen.

Samarbejdsforum prioriterer selv sine opgaver. Ved behov fremlaegges status for TSS med henblik pa
drgftelse af strategiske prioriteringer.

Arbejdsform

Samarbejdsforum mgdes efter behov, formentlig 2-4 gange arligt, mens formandskab kan mgdes oftere
med henblik pa at koordinere og sikre fremdrift i arbejdsopgaver. Formandskabet kan traeffe beslutninger
pa vegne af samarbejdsforum med henblik pa en agil og fleksibel beslutningsproces.

Formandskabet kan nedsaette ad hoc grupper.

Samarbejdsforum og evt. ad hoc grupper planlaegger selv sin arbejdsform.

Sammensatning

Tveersektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjeelpemidler ssmmensaettes pa en made,
der sikrer, at gruppen besidder forskellige faglige kompetencer (fx juridiske, sygeplejefaglige og
koordinerende) i forhold til behandlingsredskaber og hjalpemidler, samt ledelseskompetencer.

Samarbejdsforum for hjaeelpemidler sammensaettes af:

o 2-4faglige (ledelses)repraesentanter fra kommunerne i regionen, der udpeges via
Embedsmandsudvalget for sundhed.

o 2-4faglige (ledelses)repraesentanter fra hospitalerne i Region Hovedstaden.
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Formandskab
Tveersektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjeelpemidler nedszettes med et fzelles
formandskab bestaende af:

e 1 ledelsesrepraesentant fra kommunerne

e 1 ledelsesrepraesentant fra Region Hovedstaden.

Formandskabet er ansvarligt for fremdriften i gruppens arbejde samt dialog med Tvaersektoriel
strategisk styregruppe mv.

Sekretariat

Det etableres et sekretariat, der har ressourcer til bista samarbejdsforummet med at Igse opgaver
og sikre fremdrift i opgaverne. Sekretariatet er feelles bestaende af 1 administrativ medarbejder
fra en kommune og 1 administrativ medarbejder fra Region Hovedstaden, Center for Sundhed.
Sekretariatets opgaver er:

e At foresta den praktiske mgdeforberedelse, herunder opgaver vedr. udarbejdelse og
udsendelse af dagsordner og referater

e At bista formandskabet med at sikre overblik over opgaver, samt over udviklingen pa
omradet.

e At bidrage til Igsning af konkrete opgaver som er en forudsaetning for/del af
samarbejdsforummets opgaver, herunder udarbejdelse af henvendelser til TSS eller andre,
hgringer og sammenskrivning af dokumenter.
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Kommissorium for tveersektorielt samarbejdsforum vedr. erhvervet hjer-
neskade

Justeret version godkendt af Tvaersektoriel strategisk styregruppe ...
Godkendt af Den Administrative Styregruppe den 27. januar 2017

Baggrund

Regionen og kommunerne i Region Hovedstaden har etableret et permanent tvaersektorielt samarbejdsfo-
rum pa hjerneskadeomradet, som daekker bgrne- unge- og voksenomradet. Arsagen hertil er, at hjerneska-
deomradet er et komplekst omrade, hvor der er brug for et saerligt fokus pa det tvaersektorielle samarbejde
i forhold til at koordinere og drgfte principielle udfordringer i forhold til at understgtte gode og sammen-
haengende patientforlgb bade internt i kommuner og region, men ogsa overgangene fra en sektor til en an-
den.

Derudover har omradet gennem en leengere arraekke har haft national bevagenhed, hvilket det forudses
fortsat at have fremadrettet. Som fglge af nationale initiativer samt et gget fokus pa omradet i kommuner
og region, er der Igbende udvikling pa omradet, som fx viser sig ved nye krav, forventninger og samarbejds-
konstellationer, der udfordrer de geeldende strukturer og arbejdsgange.

Rapport fra Rigsrevisionen fra november 2016 — 'Rigsrevisionens beretning om indsatsen over for patienter
med hjerneskade’ —indikerer, at hospitaler og kommuner kan forvente mere fokus og opfglgning fra Sund-
heds- og £ldreministeriet fremover. Det er derfor hensigtsmaessigt med et tvaersektorielt forum, der kan
drgfte problemstillinger og grazoner i samarbejdet om hjerneskadede borgere, som Rigsrevisionens rapport
peger pa. Derudover forventer regionen og kommunerne, at etableringen af neurorehabiliteringshuset i
Glostrup kan medfgre yderligere behov for at styrke samarbejdet, herunder hvilke konsekvenser etablerin-
gen vil have for patient/borgerforlgb pa hjerneskadeomradet.

Samarbejdsforum er nedsat med reference til Tveersektoriel strategisk styregruppe (TSS)

Formal og opgaver

Det tvaersektorielle samarbejdsforum om erhvervet hjerneskade skal dele viden til gensidig leering samt
drgfte udfordringer pa tveers af hospitalerne, praksissektoren og kommunerne i Region H. Samarbejdsfo-
rummet skal fx:

e Drgfte og finde Ipsninger i forhold til szerligt komplekse typer af patientforlgb eller barrierer mel-
lem sektorer

o Lpfte sager af strategisk og principiel karakter til TSS.

e Fglge og understgtte implementeringsplanerne for forlgbsprogrammerne for rehabilitering af
bgrn/unge og voksne med erhvervet hjerneskade

e Fglge op pa rigsrevisionens rapport vedr. hjerneskadeomradet (november 2016)

e Dakke hele hjerneskadeomradet og ikke kun det specialiserede omrade

o Drgfte og finde Igsninger i forhold til nye udfordringer i forbindelse med rehabilitering pa speciali-
seret niveau
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e Vare en gensidig leeringsgruppe og et forum for erfaringsudveksling og ideudvikling
e Drgftelse nyt samarbejde i forbindelse med nyt neurorehabiliteringshus i Glostrup

Det er ikke samarbejdsforummets opgave at koordinere konkrete borger/patientsager.

Samarbejdsforummet skal forsgge at finde Igsninger og afklare tvivl og uklarheder i forbindelse med det
tveersektorielle samarbejde om borgere med erhvervet hjerneskade indenfor rammerne af forlgbsprogram-
merne og lovgivningen pa omradet, safremt disse ikke har veeret mulige at afklare direkte i dialogen mellem
kommunen og den udskrivende afdeling, eller hvor der er tale om principielle afklaringer. Der kan ikke
traeffes beslutning pa vegne af en hel sektor eller andre, der ikke er direkte repraesenterede i det tveersek-
torielle samarbejdsforum om erhvervet hjerneskade.

Samarbejdsforum prioriterer selv sine opgaver. Ved behov fremlaegges status for TSS med henblik pa drgf-
telse af strategiske prioriteringer.

Er der brug for viderebehandling fx ved opgaveoverdragelse/opgaveglidning, principielle afklaringer eller
beslutning om bred implementering af en aftalt procedure, kan forummets arbejde |Igftes videre til TSS.
Samarbejdsforum skal i deres arbejde tage afsaet i sundhedsaftalens baerende principper for samarbejdet,
herunder helhedssyn, effektiv ressourceudnyttelse, klar opgave- og ansvarsfordeling og borgerinddragelse -
med henblik pa at sikre, at brugerperspektivet taenkes med fra start.

Procedure for godkendelse af leverancer

Safremt der er behov for viderebehandling af spgrgsmal eller uklarheder, kan det tvaersektorielle samar-
bejdsforum lgfte de konkrete sager til TSS, som tager stilling til procedure for leverancens godkendelse i re-
gion og kommuner. Herunder sikrer TSS, at delleverancer, der vedrgrer opgaver som udmgntes via praksis-
planen for almen praksis, formidles til praksisplanens administrative styregruppe (PAS) med henblik pad god-
kendelse.

TSS tager i forbindelse med godkendelse af leverancen stilling til, hvordan leverancen implementeres og sik-
rer at styregruppens beslutning herom kommunikeres til hospitaler, kommuner og almen praksis.

Arbejdsform

Samarbejdsforum mgdes efter behov, formentlig 2-4 gange arligt, mens formandskabet kan mg@des oftere
med henblik pa at koordinere og sikre fremdrift i arbejdsopgaver. Formandskabet kan traeffe beslutninger pa
vegne af samarbejdsforum med henblik pa en agil og fleksibel beslutningsproces.

Samarbejdsforum planleegger selv arbejdsform.
Formandskabet kan nedseette ad hoc grupper.

Formandskabet er ansvarligt for fremdriften i samarbejdsforummets arbejde — herunder at leverancer fgl-
ger de aftalte tidsfrister.

Sammensatning

Samarbejdsforummet sammensattes pa en made, der sikrer, at forummet besidder savel faglige som admi-
nistrative/ledelseskompetencer indenfor de omrader, som samarbejdsforummet varetager. Det omfatter
repraesentanter fra kommuner og hospitaler i Region H. Repraesentanterne indgar som faste deltagere i
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samarbejdsforummet og repraesenterer de hospitaler og kommuner, der ikke sidder med i samarbejdsfo-
rummet.

Forum bestar af fglgende faste deltagere:
e Formandskab der er delt bestdende af en regional og en kommunal ledelsesrepraesentant
o fire repraesentanter fra hospitalerne i Region Hovedstaden udpeget af Sundhedsfagligt Rad vedr.
neurologi
e fire reprasentanter fra kommunerne i Region Hovedstaden udpeget af KKR Hovedstaden, sa alle
planomrader er reprasenteret
e to bruger-/borgerreprasentanter udpeget af Danske Handicaporganisationer

Samarbejdsforummet kan invitere andre deltagere ad hoc til oplaeg eller specifikke drgftelser. Herunder fx:
e repraesentanter fra almen praksis og praktiserende specialleeger
e Sundhedsfagligt Rad ved behov for sparring og afklaring af saerlige faglige problematikker.
e Reprasentanter vedr. bgrneomradet

Sekretariat
Der er etableret et sekretariat, der er feelles, bestdende af 1 administrativ medarbejder fra en kommune og
1 administrativ medarbejder fra Region Hovedstaden, Center for Sundhed.

Sekretariatet bistar formandskabet med praktisk mgdeforberedelse, herunder opgaver vedr.
udarbejdelse og udsendelse af dagsordener samt referater.
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Overblik over benyttelse af elektronisk kommunikation via korrespondancemeddelelsen mellem almen -l
praksis, hospitaler og kommuner i forbindelse med graviditets- og barselsforlgb

Gul = arbejdsgang hos almen praksis Almen praksis
Grgn = arbejdsgang pa hospital jordemgdre/barselssygeplejerske - Hospital
(jordemgdre/barselssygeplejerske
Bla = arbejdsgang hos sundhedsplejen Sundhedsplejen - Kommunen
Sender fra/til Hvornar Emneord
Almen praksis/ Ved 1. svangerskabskonsultation sendes KM til sundhedsplejen, GRAVID
Sundhedsplejen | hvis det vurderes at der er behov for graviditetsbesgg fra

sundhedsplejen.
Jordemoder/ Ved 1. jordemoderkonsultation sendes en KM til sundhedspleje GRAVID
sundhedsplejen | med aftalt “standardiseret ” tekst.

Er der forhold, som kraever sundhedsplejens opmaerksomhed

og/eller hvis den gravide skal fglges i familieambulatorie- suppleres

den fremsendte KM med en kort beskrivelse af behovet for tidlig

indsats i sundhedsplejen.
Jordemoder/ Ved omvisitering af kvinden under graviditetsforlgb fra omsorgs- GRAVID
Sundhedsplejen | niveau 1. til omsorgsniveau 2,3 eller 4 sendes en KM — med kort

beskrivelse af behov for tidlig indsats.
Jordemoder/ Ved omvisitering af kvinden under graviditetsforlgb fra GRAVID
Almen praksis omsorgsniveau 1. til omsorgsniveau 2,3 eller 4 sendes KM med

orientering herom til kvindens egen lege
Sundhedsplejen/ | Ved modtagelse af KM for gravide med seerlige behov, returnere
Fgdested sundhedsplejen en KM til hospitalet med oplysninger om kvindens | Sundhedsplejen

kontaktsundhedsplejerske
Jordemoder/ Ved abort efter 1. jordemoderkonsultation fremsendes KM til GRAVID
sundhedsplejen | sundhedsplejen med aftalt ”standardiseret” tekst.
Hospital/ Ved udskrivnings fra barselsgang fremsendes KM til sundheds- Udskrivelse
Sundhedspleje plejen med aftalt standardiseret tekst om udskrivningsresume. barselsgang
Sundhedsplejen/ | Hvis der i forbindelse med hjemmebesgg efter fgdslen, er forhold Sundhedsplejen
Fpdested af ikke hastende karakter som hospitalet bgr kende til, sendes KM

til hospital.

Er det af hastende karakter fglges op med telefonisk kontakt.
Sundhedsplejen/ | Hvis der i forbindelse med hjemmebesgg efter fadslen er forhold af | Sundhedsplejen
Almen praksis ikke hastende karakter som almen praksis bgr kende til, sendes KM

til almen praksis.

Er det af hastende karakter fglges op med telefonisk kontakt
Almen praksis/ Efter fpdslen sender Almen praksis sender KM til sundhedsplejen,
sundhedspleje hvis der er forhold sundhedsplejerskerne skal vaere opmaerksom

pa.
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Arbejdsgange for Almen praksis

Ved 1. svangerskabsundersggelse
Sendes KM med emneord “gravid” til sundhedsplejen i kommune, hvis det vurderes at der er behov for
besgg af sundhedsplejen forud for fgdsel.

Efter fedslen
Sendes KM uden emneord til sundhedsplejen, hvis der er forhold de skal veere opmaerksomme pa.

Modtages KM fra sundhedsplejen, hvis der er forhold af ikke hastende karakter som egen laege bgr
kende til. Er det af hastende karakter fglges op med telefonisk kontakt.

Arbejdsgange for fgdestederne (jordemgdre, gynaekologisk sygeplejerske og sygeplejersker pa
barselsgang)

Ved 1. jordemoderkonsultation

Sender konsultationsjordemoderen KM med emneord “gravid” til sundhedsplejen i kvindens
bopzlskommunen.

KM udarbejdes ved at indhente smart phrase: korrespondance i graviditeten.

Er der forhold, som kraever sundhedsplejens opmarksomhed og/eller hvis den gravide skal fglges i
familieambulatorie- suppleres den fremsendte KM med en kort beskrivelse af behovet for tidlig indsats i
sundhedsplejen.

Ved omvisitering af den gravide fra omsorgsniveau 1. til niveau 2-4

Sender konsultationsjordemoderen KM med emneord “gravid” til sundhedsplejen i kvindens
bopzelskommunen med kort beskrivelse af behov for tidlig indsats.

Sender konsultationsjordemoderen KM med emneord "gravid” til kvindes egen laege med orientering
herom

Modtager for gravide med omsorgsniveau 2 til 4 KM med emneord “sundhedsplejen” fra sundhedsplejen
med oplysning om kontakt sundhedsplejerske

Ved abort efter 1. jordemoderkonsultation

Sender gynakologisk sygeplejerske KM med emneord “gravid” til sundhedsplejen.

KM udarbejdes ved at indhente smart phrase "GYNAHH414SENABORTKORRESPONDANCE”
Ved udskrivelse af kvinde og barn fra barselsgang

Sender sygeplejerske pa barselsgangen KM til sundhedsplejen med emneorden “udskrivelse
barselsgang”

KM udarbejdes ved at indhente smart phrase ”statusnotat”

Efter fadsel

Modtages KM med emneord “sundhedsplejen”, hvis der er forhold af ikke hastende karakter som
fedestedet bgr kende til. Er det af hastende karakter fglges op med telefonisk kontakt.
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Arbejdsgange for sundhedsplejen i kommunerne ..

Ved 1. svangerskabsbesag hos kvindens egen laege
Modtages KM med emneord “gravid” fra kvindes egen lzege, hvis leegen vurderes at der er behov for
besgg af sundhedsplejen forud for fgdsel

Efter 1. jordemoderkonsultation
Modtages KM med emneord ”“gravid” fra fedested/konsultationsjordemoder.

KM indeholder aftalt standardtekst omkring den gravide. Er der forhold som kraever serlig
opmaerksomhed hos sundhedsplejen er dette kort beskrevet

Ved omvisitering af den gravide fra omsorgsniveau 1. til niveau 2-4

Modtages KM med emneord “gravid” fra konsultations jordemoder med kort beskrivelse af behov for
tidlig indsats.

For gravide med omsorgsniveau niveau 2-4
Sender sundhedsplejen KM med emneord “sundhedsplejen” til fgdestedet

KM skal indeholde oplysninger om kvindes kontaktsundhedsplejerske
Ved abort efter 1. jordemoderkonsultation
Modtage KM med emneord “gravid” fra gynaekologisk sygeplejerske pa hospitalet.

KM indeholder aftalt standardtekst omkring aborten.
Ved udskrivelse af kvinde og barn fra barselsgang
Modtages KM med emneorden ”udskrivelse barselsgang” fra sygeplejerske pa barselsgangen

KM indeholder aftalt standardtekst omkring udskrivelsen.

Ved hjemmebesgg hos den gravide/efter fadslen

Sendes KM med emneord ”“sundhedsplejen” til fadested, hvis der er forhold af ikke hastende karakter
som fpdestedet bgr kende til. Er det af hastende karakter fglges op med telefonisk kontakt.

Sendes KM med emneord ”“sundhedsplejen” til kvindes egen laege, hvis der er forhold af ikke hastende
karakter som egen leege bgr kende til. Er det af hastende karakter fglges op med telefonisk kontakt.
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Aftale om kommunikation og samarbejde mellem almen praksis, kommuner og hospitaler vedr. ‘é’_- %
graviditet, fodsel og barsel i hovedstadsregionen - Pilottest af aftaleudkast okt.2018  m
Kommunikation i forbindelse med 1. svangerskabsundersggelse hos praktiserende lage (6 til 12 graviditetsuge) — &

Alle gravide =
Kommunikation mellem egen lsege og hospital: 2 sE:§
Den praktiserende laege udarbejder svangerskabsjournal herunder vurdering af omsorgsniveau (niveau 1 til 4) for den gravide. Denne sendes 5.
med almindelig post til hospitalets central visitation for fadsler (CVF) for fadende og fungerer som henvisning til graviditet og fadselsforlgb pa §§
hospitalet. =
S
Den praktiserende lsege opstarter vandrejournal til den gravide, som den gravide efterfglgende selv har med rundt til konsultation hos o
jordemoder og egen lzege, samt evt. sundhedsplejerske. B
=
in)
Gravide med sarlige behov 5
Kommunikation mellem egen laege og hospital: g
Hvis der efter udarbejdelse af svangerskabsjournal tilstgder forhold med betydning for den gravides forlgb, sender praktiserende lsege en by
elektronisk henvisning til hospitalet over CVI. ?E.
o

Kommunikation mellem egen lsege og kommune:

Ej

Ved behov sendes:
Henvisning til forebyggelsestilbud i kommunalt regi (se "SOFT-portal” pa sundhed.dk)
Henvendelse via elektronisk korrespondancemeddelelse (KM) til kommunens sundhedspleje, der kan foretage et graviditetsbesag.

Praktiserende leeger har jf. §53 i serviceloven pligt til at underrette kommunen, nar de i deres virke far kendskab til forhold hos vordende
foraeldre der giver formodning for, at barnet efter fadslen vil fa vanskeligheder i forhold til de daglige omgivelser, eller i gvrigt vil leve under
utilfredsstillende forhold.

1. trimester scanning (11 til 13 graviditetsuge)

Alle gravide
Alle gravide tilbydes 1. trimester scanning af fostret — er alt normailt tilfgjes dette i vandrejournalen

Viser scanningen uregelmaessigheder, vil dette blive taget op ved farste jordemoderkonsultation.

Input til &ndringer som fglge af pilot aftale om tvaersektoriel kommunikation vedr. svangre/fgdsler -udarbejder af tveersektoriel arbejdsgruppe under
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Aftale om kommunikation og samarbejde mellem almen praksis, kommuner og hospitaler vedr.
graviditet, fodsel og barsel i hovedstadsregionen - Pilottest af aftaleudkast okt.2018
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1. Jordemoder konsultation (13 til 15 graviditetsuge)

AN\

9 Je g+ apIs|- g b

Alle gravide
Kommunikation mellem hospital og kommune:
Konsultationsjordemoderen sender KM med emne ord "Gravid” til sundhedsplejen i kvindes bopzelskommune ved 1.jordemoderkonsultation.

Ved udarbejdelse af KM pa hospitalet benyttes smart phrase "korrespondance i graviditeten” der automatisk traekker data over i KM fra allerede
indtastede data om den gravide i SP.

De strukturerede data der indhentes er:
e Navn

CPR

termin,

fedested

telefon,

omsorgsniveau (1-4)

BMI

rygestatus

gestationsalder

evt. special konsultation

Ved behov for tidlig indsats fra kommunens sundhedspleje — herunder hvis trimester scanningen viser uregelmaessigheder som kraever
sundhedsplejens opmeerksomhed og/eller hvis den gravide skal falges i familieambulatorie- supplerer konsultationsjordemoderen den
fremsendte KM til sundhedsplejen, med en kort beskrivelse af behovet for tidlig indsats.

Det er kommunen der bestemmer omfang og indhold i de kommunale ydelser der tilbydes den gravide.

For gravide med omsorgsniveau 2, 3 og 4 returnerer sundhedsplejen KM til hospitalet med informations om kontakt data pa tilknyttet

sundhedsplejersken.

AIYVNI "

PIACID 0t tHOtotIeXurittt o,

T AN ATETIITY

Ej
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Ved omvisitation i graviditeten fra omsorgsniveau 1 til omsorgsniveau 2, 3 eller 4, fremsender jordemoderen KM til kommunen med kort
beskrivelse af behovet for tidlig indsats.

Hospitalspersonalet har jf. §53 i serviceloven pligt til at underrette kommunen, nar de i deres virke far kendskab til forhold hos vordende
utilfredsstillende forhold. Dette sker via sikker mail og adressen findes pa kommunens hjemmeside

Kommunikation mellem hospital og egen laege:

med orientering herom. KM fremsendes med emneord "GRAVID”.

Hvis jordemoder vurderer at kvinden skal ses af egen laege mellem jordemoderkonsultationerne, sendes ambulant epikrise med opleeg til
leege.

9 Jecraplg - g b

foraeldre der giver formodning for, at barnet efter fadslen vil fa vanskeligheder i forhold til de daglige omgivelser, eller i gvrigt vil leve under

Ved omvisitation i graviditeten til specialkonsultation pa hospitalet, fremsender den lokale visitation for fgdsler KM til den gravides egen laege

egen

" 1O\

AT\

N\

PRI 0t tHOtotIeXuritttod,

«
«

g
g

Diverse gvrige fosterdiagnostiske undersggelser (8 til 21 graviditetsuge)

Alle gravide
Der foretages diverse gvrige fosterdiagnostiske undersggelser af den gravide pa hospitalet i 8 til 21graviditetsuge.

Kommunikation mellem hospital, egen lsege og sundhedsplejen
Den gravide orienteres om resultater af diverse fosterdiagnostiske undersagelser ved 2. jordemoderkonsultation. Resultatet pafares
vandrejournalen.

Gravide med serlige behov

Kommunikation mellem hospital og kommune:

Ved prevesvar der kreever besgg/handling fra sundhedsplejerske, vil jordemoder i forbindelse med 2. jordemoderkonsultation orientere
sundhedsplejerske herom via KM med emneord "GRAVID”.

Kommunikation mellem hospital og egen laege:
Ved sygt foster sendes ambulant epikrise til egen lzege.

3
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Kommunikation i forbindelse med abort under graviditetsforigbet =
Alle gravide =2 53
Kommunikation mellem hospital og kommune: D
Har den gravide veeret til 1. jordemoderkonsultation og abortere efterfglgende, sender gynaekologisk sygeplejerske en KM med emneordet §§
"Gravid” til kommunen. g
=}
o}
Ved udarbejdelse af KM pa hospitalet benyttes "smart-phrase”, "GYNAHH414SENABORTKORRESPONDANCE” der automatisk kan overfgre ©
informationer til KM fra allerede foretaget indberetninger i SP omkring; navn pa kvinde og oplysning om hvilken svangerskabs uge graviditeten ;3
blev afbrudt. ra)
5
w
Kommunikation mellem hospital og egne leege: GSE
Hospitalet sender epikrise til egen lzege <
o

9
|11 3s|3|appawasuepuodsalioy senbip usp je Bnag wo seyy :buluinisag - G *au jund

Kommunikation i forbindelse med diverse graviditets besgg hos egen laege
Gravide med szerlige behov
Kommunikation mellem egne lsege og kommune:
Ved behov sender egen lzege KM til sundhedsplejen efter aftale med foraeldrene.

Ved behov
e Deltager i tveerfaglige konferencer vedrgrende madre med saerlig psykosociale problemstillinger.
o Stotter parret i at etablere kontakt til fodestedet til afklaring af tvivl eller uklarheder vedrgrende graviditet, fedsel og barselsforlgbet.

Kommunikation i forbindelse med hjemmebesag af sundhedsplejerske under graviditet
Gravide med sarlige behov
Ved behov sender sundhedsplejen KM til egen laege og hospital efter aftale med forzeldrene.

Ved behov
o Deltager i tveerfaglige konferencer vedrgrende mgdre med saerlig psykosociale problemstillinger.

4
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Aftale om kommunikation og samarbejde mellem almen praksis, kommuner og hospitaler vedr.

graviditet, foadsel og barsel i hovedstadsregionen - Pilottest af aftaleudkast okt.2018
o Stotter parret i at etablere kontakt til fodestedet til afklaring af tvivl eller uklarheder vedragrende graviditet, fedsel og barselsforlgbet.

9 Je Gr 8pls|- ¢ 6

o~

Kommunikation i forbindelse med fedslen

Alle barslende
Kommunikation mellem hospital og kommune:
Umiddelbart efter fadslen sendes fgdselsanmeldelsen til sundhedsplejersken og kordegn.

Kommunikation efter ambulant fadsel:

AT\

Alle barslende
Kommunikation mellem hospital og kommunen:
Ved ambulante fadsler sendes ikke yderlig information til kommunen udover fadselsanmeldelsen.

N\

PIACID Ot tHO totIe X ottt o,

Kommunikation mellem hospital og egne leege:
For ambulante fgdsler sendes epikrise til egen laege inden for én hverdag.

Kommunikation i forbindelse med udskrivelse fra barsel

Alle barslende
Kommunikation mellem hospital og kommunen:

Ved fgdsler der kreever indlaeggelse, sendes et udskrivningsresume via KM til sundhedsplejersken med emneord "Udskrivelse barselsgang”,
| SP er der udarbejdet en "smart-phrase” med navn "Status notat” der automatisk kan overfgre de gnskede informationer til KM fra allerede
foretaget indberetninger i SP.

De strukturerede data der indhentes er:
o komplikationer for barselsperioden
status pa amning
barnets veegttab
alder
om der har veeret klippet tungeband
om der er behov for ambulant opfglgning pa hospital.

5
Input til &ndringer som fglge af pilot aftale om tvaersektoriel kommunikation vedr. svangre/fgdsler -udarbejder af tveersektoriel arbejdsgruppe under
sundheds-it



6T0Z-2T-ST P addnaBaaAls MsiBa1els [914018S4eA ] | 9pgIN

]
=2

6
Input til &ndringer som fglge af pilot aftale om tvaersektoriel kommunikation vedr. svangre/fgdsler -udarbejder af tveersektoriel arbejdsgruppe under

'..Elij-=I o

Al e,.. KKR e
Hovedstaden Qo=

HOVEDSTADEN N.‘i_ﬂ'ﬁ

e 2

Aftale om kommunikation og samarbejde mellem almen praksis, kommuner og hospitaler vedr. ‘é’_- % o

graviditet, fadsel og barsel i hovedstadsregionen - Pilottest af aftaleudkast okt.2018 *Cw

e hvor meget mater har blgdt 85 3

o fgdemade LB

e evt. bristninger. = !g =

2.2

Kommunikation mellem hospital og egne leege: §§©

For alle udskrivelse fra barselsgang sendes en epikrise pa hhv. mor og barn til egen laege, inden for én hverdag. :g'. 2

O ~

Do

Kommunikation i forbindelse med hjemmebesgg af sundhedsplejerske efter fadslen O ®

i i B o

Alle kvinder/nyfodte med sarlige behov =3

Kommunikation fra kommune til hospital og/eller egen lzege: Sundhedsplejen sender KM til fedeafdeling og/eller kvindes egen laege, safremt 3. >

der er forhold af ikke hastende karakter hospitalet/laegen skal vaere opmaerksom pa. Er det af hastende karakter skal fremsendelsen af KM ug =

fglges op af en telefonkontakt. S

Kommunikation i forbindelse med undersggelse hos praktiserende lage efter fodslen N R

Alle kvinder/nyfoedte med sarlige behov é %

® >

Kommunikation fra egen lzege til kommune: o

Almen praksis sender KM til sundhedsplejen, hvis der er forhold sundhedsplejerskerne skal vaere opmaerksom pa. Q
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