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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Medlemmer af styregruppen

Navn Titel

Anne Skriver - Formand Koncerndirektor, Region Hovedstaden

Stella Hansen - Naestformand|Direkter, Helsinger Kommune

Alberte Bryld Burgaard Velferdsdirektor, Ishgj Kommune

Annette Randlgv Praktiserede lege, PLO-Hovedstaden

Bente Clausen Organisatorisk brugerrepresentant, medlem af Patientinddragelsesudvalget
Charlotte Hosbond Direkter for Center for Sundhed, Region Hovedstaden

Eva Sejersdal Knudsen Enhedschef, Det naere sundhedsveasen, CSU, Region Hovedstaden

Gitte Bylov Larsen Social- og sundhedsdirektor, Gladsaxe Kommune

Helene Bliddal Dgssing Vicedirektor, Herlev Gentofte Hospital

Helene Rasmussen Direktor for Social og Sundhed, Gentofte Kommune

Helle Hagemann Olsen Direkter for Job, Social og Sundhed, Hillerod Kommune

Iben Kyhn Riis Vicedirektor, Bornholms Hospital

Jacob Peter Hess Socialdirekter, Kebenhavns Kommune

Jette Bay Organisatorisk brugerrepraesentant, Forperson Patientinddragelsesudvalget
Jorgen Steen Andersen Praktiserende laege, PLO-Hovedstaden

Lone Bjerklund Vicedirektor, Region Hovedstadens Psykiatri

Lone Kvist Direktor, Allerod Kommune

Lotte Klitfod Vicedirekteor, Akutberedskabet, Region Hovedstaden

Louise Juel Pedersen Sundhedschef, Bornholms Regionskommune

Peder Reistad Praktiserende laege, formand for PLO-Hovedstaden

Per Bennetsen Administrerende direkter, Kebenhavns Kommune

Pernille Welinder Vicedirektor, Nordsjellands Hospital

Randi Brinckman Vicedirekter Rigshospitalet

Sidsel Kjar Scheibel Sektionschef, Tversektoriel udvikling, CSU, Region Hovedstaden

Sille Arildsen Vicedirektor, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Steen Ledsager Organisatorisk brugerreprasentant, medlem af Patientinddragelsesudvalget
Seren Trier Hoisgaard Direkter, Egedal Kommune

Tina Holm Nielsen Vicedirektor, Amager Hvidovre Hospital

INDSTILLING

o At Tvarsektoriel strategisk styregruppe godkender dagsorden som grundlag for medets afvikling.

KONKLUSION
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2. DROFTELSE: SUNDHEDSDATA PA TVARS

FORMAL MED SAGEN

Det er et centralt element i sundhedsreformen at styrke det nere og sammenhangende sundhedsvasen.
Sundhedsdatastyrelsen har lanceret vaerktejet "Sundhedsdata pa tvers", der samler sundhedsdata fra
hospitaler, almen praksis og udvalgte kommunale indsatser.

Pa medet vil der vaere oplag fra Sundhedsdatastyrelsen v. fuldmaegtig Alexander La Cour og
afdelingschef Mette Keis fra Afdeling for analyse, statistik og ekonomi i Sundhedsdatastyrelsen samt fra
Kebenhavns Kommune.

INDSTILLING

o At Tvarsektoriel strategisk styregruppe drefter opleg fra Sundhedsdatastyrelsen herunder hvordan
varktejet kan bringes 1 spil ift. de nye sundhedsrad

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

”Sundhedsdata pé tvaers” har til formal at skabe bedre overblik over populationer pa tvers af sektorer og
kommuner for at understette samarbejde og kvalitetsudvikling. ”Sundhedsdata pé tvers” kan vaere med
til at skabe fzlles dialog mellem sektorerne for bedre planleegning og kvalitet. Konkret vil de kommende
sundhedsrdd kunne anvende ”Sundhedsdata pa tvers” til koordinering af lokale indsatser mhp. styrke
det nere sundhedsvasen og sikre bedre sammenhang lokalt.

P& medet vil repraesentanter fra Sundhedsdatastyrelsen preesentere pointer om anvendeligheden af
"Sundhedsdata pa tvers" og kommende udviklingstiltag. Kebenhavns Kommune vil supplere med en
prasentation af projektet "Data om borgernes sundhed" (DOBS), der er et eksplorativt
udviklingsprojekt, der giver mulighed for at afdaekke borgernes vej pa tvers af sektorer.

Tvarsektoriel strategisk styregruppe drofter efterfolgende pointer fra oplaeggene.
Brugerperspektiv
”Sundhedsdata pa tvers” kan bidrage til at forbedrede sundhedsindsatser ved at skabe bedre

sammenhang i borgerens sundhedstilbud.

VIDERE PROCES
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3. DROFTELSE: INPUT TIL FREMTIDIG TVARSEKTORIEL
ORGANISERING PA FAGLIGT NIVEAU FRA DE
TVARSEKTORIELLE SAMARBEJDSFORA

FORMAL MED SAGEN

Tvarsektoriel strategisk styregruppe har nedsat en raekke tvarsektorielle samarbejdsfora, som har til
formal at arbejde med praksisnare problemstillinger pa tvers af planomraderne inden for udvalgte
omréder.

Med Aftale om Sundhedsreform 2024 opherer sundhedsaftalerne ved udgangen af 2025 og dermed skal
der tages stilling til den fremtidige organisering pa omradet, herunder Tversektoriel strategisk
styregruppe samt de underliggende tvarsektorielle samarbejdsfora.

Med denne sag praesenteres Tvarsektoriel strategisk styregruppe for input til fremtidig tvaersektoriel
organisering pa fagligt niveau fra de tvaersektorielle samarbejdsfora mhp. at drefte hvilke input, der skal
bringes med i den videre beslutningsproces for fremtidig tvaersektoriel organisering.

INDSTILLING

o At Tvaersektoriel strategisk styregruppe drefter input til fremtidig tvaersektoriel organisering pé
fagligt niveau fra de tversektorielle samarbejdsfora

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Tvarsektoriel strategisk styregruppe har for nuvarende nedsat fire tveersektorielle samarbejdsfora for
hhv. genoptrening og rehabilitering, digital kommunikation, behandlingsredskaber og hjelpemidler
samt data om aktivitet og ekonomi.

De fire tvaersektorielle samarbejdsfora har leveret input til en fremtidig tverfaglig organisering pa
fagligt niveau med udgangspunkt i det konkrete arbejde i1 de fire fora. Herunder gennemgas deres input
til fremtidig organisering samt konkrete opgaver, der ber indga i den fremtidige organisering. For
uddybning se bilag 1-4.

Input til den tveersektorielle organisering pa fagligt niveau pa tveers af Region Ostdanmark

De tvaersektorielle samarbejdsfora er enige om, at der er behov for at etablere en lignende tvaersektoriel
organisering pa fagligt niveau i hele Region @stdanmark, som fremadrettet kan understotte og fastholde
udviklingen pé de faglige omrider. Den nye organisering ber forsat vaere sammensat af kommunale og
regionale reprasentanter, sé de nedvendige tvaersektorielle samarbejdsstrukturer bevares.

Tvarsektorielt samarbejdsforum for genoptrening og rehabilitering anbefaler, at der 1 forste omgang
etableres et tet tvaersektorielt samarbejde pa tvaers af de to regioner i overgangsaret, 2026, mhp. at
understotte de igangverende initiativer og samtidig drefte fremtidige samarbejdsformer og platforme.
Det vil i den forbindelse vere vasentligt at etablere rammer for samarbejdet, der dels imgdekommer
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effektive og pragmatiske samarbejdsformer og samtidig imedekommer udfordringer med store
geografiske afstande.

Tversektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation papeger, at der ber sikres ensartethed — fx 1
den digitale kommunikation pa tvers af sundhedsradene.

Tvarsektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjelpemidler anbefaler, at samarbejdet
med Region Sjalland indledes tidligt mhp. at finde fzlles losninger hurtigst muligt.

Tvarsektorielt samarbejdsforum for data om aktivitet og ekonomi anbefaler, at mandat og organisatorisk
forankring i en fremtidig tvaersektoriel organisering pa fagligt niveau tilpasses, sa forskelligheder i de to
regioner og kommunerne imgdekommes.

Se bilag 1-4 for uddybning af input fra de tverfaglige samarbejdsfora.
Input til omrader der i fremtiden ber loftes tveersektorielt i Region Ostdanmark

De tversektorielle samarbejdsfora har igennem flere ar arbejdet mélrettet med udfordringer og losninger
i det tvaersektorielle samarbejde indenfor regionen. Herunder er de fire foras input til konkrete opgaver,
der 1 fremtiden ber loftes tvaersektorielt:

Tydeligere snit mellem genoptraening og rehabilitering.
Digitalisering som patientrettighed

Gode overgange

Myndighedsovergange og opgavefordeling
Psykiatriens rolle

Snitflader til nye kronikerpakker og prahabilitering
Lighed i sundhed

Tveersektorielt samarbejdsforum for
genoptrzening og rehabilitering

¢ Klare kommunikationskanaler om borgernes behov for
hjzlpemidler og behandlingsredskaber

o Udvikling af feelles digitale losninger

¢ Bidrag til Sundheds- og Indenrigsministeriets udvikling af ny
hjzlpemiddelmodel jf. Aftale om sundhedsreform 2024.

Tvaersektorielt samarbejdsforum for
behandlingsredskaber og hjzlpemidler

e Ensartet tvaersektoriel digital kommunikation, herunder
kommunikationsaftaler mellem region, kommuner og almen

Tvaersektorielt samarbejdsforum for praksis

digital kommunikation ¢ Ensartet anvendelse af MedCom standarder i Region @stdanmark
¢ Fokus pa ledelsesinformation, data og ekonomi.
o Fealles indikatorer pa tvers af sundhedsrad

Tvaersektorielt samarbejdsforum for data » Ensartet opfolgning pa eventuelle aftaler

om aktivitet og ekonomi ¢ Emner, der har tvaergiende relevans
e Oget kendskab til ovrige sektorers data

Se bilag 1-4 for uddybning af input til omrader, der i fremtiden ber loftes tvaersektorielt.

Igangvzaerende arbejde i de tvaersektorielle samarbejdsfora
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De tversektorielle samarbejdsfora har alle en reekke indsatser og projekter, som ikke nér at afslutte 1
2025. Det drejer sig fx om snitfladebeskrivelsen for genoptrening efter udskrivelse fra psykiatriske
centre, ny kommunikationsaftale for det akutambulante omrade samt udviklingen af ny
hjelpemiddelmodel. Input fra data om aktivitet og ekonomi tilfejes senere.

Se bilag 1-4 for uddybning af indsatser og projekter, som ikke afsluttes 1 2025.

Brugerperspektiv

Der er inviteret brugerreprasentanter fra PIU ind 1 de nuverende tversektorielle samarbejdsfora under
Tvarsektoriel strategisk styregruppe. De tversektorielle samarbejdsfora har gode erfaringer med
lobende at kvalificere arbejdet med brugerperspektivet fra de tilknyttede reprasentanter fra PIU. Derfor

anbefaler de Tversektorielle samarbejdsfora, at det nuverende fokus pa brugerinddragelse fastholdes
fremadrettet.

Der skal imidlertid findes en lesning pé organisering af brugerinddragelse i 2026.

VIDERE PROCES

Input fra dreftelsen bringes med i den videre beslutningsproces for fremtidig tvaersektoriel organisering.
BILAGSFORTEGNELSE

1. Bilag Input fra Tvearsektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjelpemidler

@2. Bllag Input fra Tvaersektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation

@3. Bilag Input fra Tvarsektorielt samarbejdsforum for genoptraning og rehabilitering

4. Bilag Input fra Tvarsektorielt samarbejdsforum for data om aktivitet og ekonomi
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4. DROFTELSE: PATIENTRETTET FOREBYGGELSE

FORMAL MED SAGEN

Tversektoriel strategisk styregruppe (TSS) har besluttet at have en raeekke temadreftelser i relation til
sundhedsreformen. I denne sag legges op til en dreftelse af den patientrettede forebyggelse, som
regionerne far myndigheds- og finansieringsansvaret for med reformen. P4 medet vil der vare et opleg
fra Pia Jenfort, Leder af Sundhed og Forebyggelse 1 Vallensbek Kommune, der orienterer om
kommunernes opgavevaretagelse af den patientrettede forebyggelse i dag og sarlige
opmarksomhedspunkter i den fremadrettede organisering.

INDSTILLING

o at Tvarsektoriel strategisk styregruppe drofter opgaveflytningen af patientrettet forebyggelse med
henblik pé deling af viden og perspektiver, som kan vere relevante i det videre arbejde med
sundhedsreformen.

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

Med sundhedsreformen er det besluttet, at regionerne far myndigheds- og finansieringsansvaret for den
patientrettede forebyggelse med virkning fra d. 1. januar 2027. Den @ndrede ansvarsfordeling fra
kommuner til regioner skal ifolge aftalen om sundhedsreformen give bedre grundlag for faglig og
okonomisk beredygtighed 1 forebyggelsestilbuddene til mennesker med kronisk sygdom og sikre bedre
incitamenter til tidlige, forebyggende indsatser, for den store gruppe af borgere med kronisk sygdom.

Zndringen i ansvaret for den patientrettede forebyggelse er en del af en reekke strukturelle @ndringer i
sundhedsvasenet, herunder eksempelvis indferelse af kronikerpakker og folkesundhedslov og
opgavebeskrivelse for det almen medicinske tilbud.

De patientrettede forebyggelsestilbud skal 1 folge forarsaftalen for implementering af
sundhedsreformen[1] som udgangspunkt forefindes i alle kommuner, med mindre hensyn til faglig og
organisatorisk baeredygtighed tilsiger andet. Regionerne kan veelge at indgé aftaler med kommunerne
om, at de varetager driften af hele eller dele af den patientrettede forebyggelse tet pa borgerne.

Kommuner og regioner har i dag et falles ansvar for den patientrettede forebyggelse. Den patientrettede
forebyggelse varetages i dag overvejende af kommuner, almenmedicinske tilbud samt sygehuse.
Herudover har kommunerne i dag og vil fortsat have ansvaret for borgerrettede forebyggelsestilbud.

P& medet vil TSS blive prasenteret for et opleeg af Pia Jenfort, Leder af Sundhed og Forebyggelse i
Vallensbaek Kommune, om de faglige og organisatoriske rammer og fokusomrader for kommunernes
opgavevaretagelse 1 dag og give konkrete eksempler.

Kommunerne har etableret forebyggelsesindsatser pa baggrund af anbefalinger og kvalitetsstandarder fra
Sundhedsstyrelsen samt lokale behov og muligheder. De kommunale indsatser har et steerkt samspil til
det lokale civilsamfund. Kommunernes erfaring er, at naerhed og tilgeengelighed og samarbejde med
civilsamfundet er serligt vigtigt i forhold til at borgerne deltager og fastholdes i de forebyggende
indsatser.
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Samspil mellem den borgerrettede og patientrettede forebyggelse

Et s@rligt opmaerksomhedspunkt er samspillet mellem de borgerrettede og patientrettede
forebyggelsesindsatser, der er begrebsmassigt taet forbundet og indholdsmaessigt i vid udstrekning
omfatter sammenfaldende indsatser. I mange kommuner er de borgerrettede forebyggelsestilbud og de
patientrettede tilbud derfor ogsa i praksis organiseret fzlles.

Der kan derfor potentielt komme en udfordring med at bibeholde den faglige baredygtighed i de
borgerrettede forebyggelsesindsatser i kommunerne, safremt den patientrettede forebyggelse afkobles
kommunernes forebyggelsesindsatser.

Sundhedsstyrelsen foreslér 1 fagligt notat vedr. “Z&ndret ansvar for den patientrettede forebyggelse”, at
den patientrettede forebyggelse og den borgerrettede forebyggelse med fordel kan sammentaenkes pa
tvaers af ansvarsforhold 1 kommuner og regioner for at skabe synergi samt fagligt og organisatorisk
baredygtige og koordinerede tilbud i borgernes neromrader.

Sundhedsstyrelsens foreslaede princip for organisering af driften er illustreret nedenstaende figur.

Figur 1. Forslag til fremtidig ansvar og drift i den nuverende kommunlae forebyggelse

Patientrettet forebyggelse Borgerrettet forebyggelse
Myndigheds- og Region Kommune
fiNANSIerNgSaNSVar | Femtaon i mesmeionerss oo vt i e
stress, angst og depression psykisk mistrivsel (lettilgaengeligt

behandlingstilbud)

. Drift sammentasnkes pa
Drift tvaers af regionale og
kommunale ansvarsforhold

Kilde: Sundhedsstyrelsen: Notat: Andret ansvar for den patientrettede forebyggelse

1
Um JIwww.ism.dk/Medi 4 4 2/Aftaletekst-for-foraarsaftale-maj-2025.pdf

VIDERE PROCES

Droftelserne i TSS vil indga som grundlag for den videre dialog og samarbejde omkring udmentning af
sundhedsreformen.
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5. ORIENTERING OG BESLUTNING: STATUS PA ARBEJDET MED
SUNDHEDSREFORMEN

FORMAL MED SAGEN

Formélet med denne sag er, at alle parterne i Tvarsektoriel strategisk styregruppe (TSS) kan give
hinanden en kort mundtlig status pa arbejdet med sundhedsreformen med fokus pé arbejdet inden for
hovedstadsregionen og Ostdanmark.

INDSTILLING

o At Tvarsektoriel strategisk styregruppe drefter status pa arbejdet med sundhedsreformen inden for
hovedstadsregionen/@stdanmark.

o At Tvarsektoriel strategisk styregruppe godkender, at der planlaegges to ekstra mader 1 TSS 1 1.
halvar 2026.

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

Parterne orienterer hinanden kort om status pa arbejdet med sundhedsreformen, der i hovedstaden ogsa
omfatter en sammenlagning med Region Sjelland.

I efteraret 2025 vil processen overga til en ny fase, hvor den konkrete dialog mellem de 46 kommuner
og to regioner vil blive intensiveret og mere formaliseret. Vedlagt er den tidsplan, som danner rammen
for den kommende fase.

Der planlegges med to runder af meder med hver kommune. I de kommende Sundhedsrdd Hovedstaden
Nord, Hovedstaden og Hovedstaden Syd og Vest er det aftalt, at forste runde afvikles som fellesmeoder,
efter onske fra kommunerne. Alle maderne skal afvikles i efterdret med henblik pd dreftelse af
beslutningsoplag i de forberedende sundhedsrad primo 2026.

Tvearsektorielle dreftelser og organisering
Sundhedssamarbejdsudvalgets planlagte dreftelse af reformen i forhold til praksisomradet blev udsat fra
medet den 16. maj, og forventes i stedet gennemfort pa medet den 3. oktober.

TSS dreftede pd medet den 27. juni input til arbejdet med at fastlegge en fremtidig tversektoriel
samarbejdsstruktur. Der var enighed om, at kommunerne, regionen, PLO-H og PIU i
hovedstadsregionen har et velfungerende samarbejde i dag, som ber fortsaettes i den fremtidige
organisering.

Der var yderligere enighed om, at PLO-H og PIU er afgerende akterer, hvis implementering af
sundhedsreformen skal lykkes. Regionen bemarkede, at beslutninger omkring fremtidig organisering
skal treeffes 1 samspil med Region Sjelland.

Der er etableret et midlertidigt felles forum mellem de to regioner og en kommunal reprasentant fra
hvert sundhedsrad - Tvarsektorielt koordinationsforum. Hensigten er at etablere et faelles forum pa
tvers af de to regioner med fokus pd opgaveflyt og opstart af sundhedsrdd, hvor spergsmal og behov for
koordination lebende kan afklares.
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Der er ikke truffet beslutning om, hvorvidt der 1 2026 vurderes behov for et samarbejdsorgan, som ogsa
involverer PLO og PIU, herunder om det skal vare pa tvars af de to regioner.

Af hensyn til at sikre fortsat dialog og afrunding af eksisterende tvarsektorielle indsatser i hovedstaden,
foreslas det, at TSS fortsettes i forste halvar af 2026, indtil det er endeligt atklaret, hvilken
governancestruktur der skal vaere fremadrettet. Helt konkret foreslas, at der planlegges to meder 1 TSS 1
1. halvar 2026.

Brugerperspektiv

Der planlegges fortsat efter at sette serligt fokus pé at drefte samarbejde med brugere og parerende pa
et kommende mede i TSS, imidlertid er der fortsat mange ubekendte om den fremadrettede organisering.
Denne droftelse er derfor ikke fastsat endnu.

VIDERE PROCES
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6. ORIENTERING: VACCINATIONSSZSON 2025

FORMAL MED SAGEN

Regionerne star igen i ar for s&sonvaccinationsprogrammet for vaccination mod influenza og covid-19.
Borgere 1 mélgruppen for det offentlige vaccinationsprogram tilbydes vaccination i perioden fra den 1.
oktober til den 20. december 2025. Tvarsektoriel strategisk styregruppe (TSS) orienteres med denne sag
om organisering og tilretteleggelse af den kommende vaccinationssason.

INDSTILLING

o At Tvarsektoriel strategisk styregruppe tager orientering om organisering og tilretteleeggelse af
vaccinationsindsatsen 2025 mod covid-19 og influenza til efterretning.

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

Principperne for organisering af vaccinationsindsatsen mod influenza og covid-19 2025 ligner dem fra
de seneste s@soner. Det betyder, at der skal skabes et lettilgaengeligt vaccinationstilbud af hej kvalitet,
hgj tilslutning, minimalt vaccinespild og en robust geografisk daekning.

Den kommende vaccinationsindsats organiseres i lighed med tidligere ar i regionale vaccinationssteder
drevet af hospitalerne, decentrale vaccinationssteder drevet af den private leverander Danske Lagers
Vaccinations Service (DLVS) samt udkerende vaccinationstilbud drevet af hhv. hospitalerne
(vaccination pa plejecentre) og Akutberedskabet (vaccination af immobile borgere 1 eget hjem og
socialtilbud og sarbare borgere pa herberg og misbrugscentre).

Ligesom tidligere &r er der nedsat et tversektorielt koordinationsforum pa vaccinationsomradet, hvor
kommunale og regionale repreesentanter kan drefte og koordinere den udkerende vaccinationsindsats.

Malgruppe

Malgrupperne for sesonvaccination 2025 forventes at vare identiske med mélgrupperne fra seson 2024,
dvs.:

e borgere i alderen 65 ar og derover

e sarbare borgere under 65 ar, herunder ogsé bern i eget risiko for alvorligt sygdomsforleb med
covid-19 og/eller influenza grundet kronisk sygdom eller serlige tilstande

e gravidei?2. og 3. semester

e personer i samme husstand som personer med medfedt eller erhvervet immundefekt.

o fortidspensionister influenzavaccination

Baseret pé tilslutningsprocenterne for vaccinationssason 2024 vurderes antallet af borgere, der skal
vaccineres 1 Region Hovedstaden i1 vaccinationssason 2025, at udgere ca. 300.000 borgere.

Regionale vaccinationssteder

Akuthospitalerne og Bornholms Hospital er ansvarlige for at drive minimum ét regionalt
vaccinationssted i hvert planomrade. Hospitalerne forventer at tilbyde vaccination pa felgende
lokationer:
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Nordsj@llands Hospital: Frederikssund Hospital, Hillerad Hospital og Helsinger Sundhedshus
Herlev og Gentofte Hospital: Herlev Hospital og Gentofte Hospital

Amager og Hvidovre Hospital: Hvidovre Hospital og Amager Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital: Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital: Bornholms Hospital

Hospitalerne planlaegger, at langt de fleste borgere i mélgruppen kan tilbydes vaccination i starten af
s@sonen, hvor efterspargslen er stor. Yderligere vil der veere mulighed for lebende kapacitetstilpasning
samt mulighed for at tilbyde vaccination uden tidsbestilling (drop-in) i lebet af se@sonen.

Decentrale vaccinationssteder

DLVS er ansvarlig for at drive en raekke decentrale og lettilgeengelige vaccinationssteder i alle
kommuner i regionen. DLVS etablerer minimum 50 faste vaccinationssteder med mindst ét
vaccinationssted i1 hver af regionens kommuner. I folgende kommuner etableres minimum to
vaccinationssteder: Allerad, Fredensborg, Frederikssund, Gribskov, Halsnaes, Helsinger, Hillered,
Hersholm og Bornholm. For at skabe en fleksibilitet ift. justering af kapacitet og adgang etablerer DLVS
yderligere 26 midlertidige vaccinationssteder, som supplement til de 50 decentrale vaccinationssteder.

Vaccinationsstederne placeres med en god geografisk spredning pa tvers af kommunerne og de ovrige
regionale vaccinationscentre. Der vil pd vaccinationsstederne vare dbent alle hverdage og minimum én
dag 1 weekenden. DLVS vil sikre god tilgeengelighed for gangbesvarede og kerestolsbrugere samt
mulighed for siddepladser for og efter vaccination. Der vil ved alle vaccinationssteder vare opsat tydelig
skiltning.

Udkerende vaccinationstilbud

Regionen er ansvarlig for at sikre et udkerende vaccinationstilbud til borgere, som ikke kan forlade egen
bolig grundet enten fysiske eller psykiske udfordringer. Regionen etablerer derfor et udkerende
vaccinationstilbud til borgere pa plejecentre, sociale botilbud, herberger og misbrugscentre samt borgere,
der ikke kan forlade egen bolig.

Akuthospitalerne og Bornholms Hospital varetager vaccination pa plejecentre, og Akutberedskabet
varetager vaccination pa sociale botilbud, sdrbare bogere pa herberger og misbrugscentre og borgere i
eget hjem.

Kommunerne er orienteret om organiseringen af den udkerende vaccination pé plejecentrene og vil
senest den 19. september fa en dato for vaccination. Kommunerne er desuden informeret vaccination pa
botilbudsomradet og vil fa n@rmere information om hjemmevaccination samt vaccination

pé udsatteomradet i august.

Midlertidige vaccinationstilbud (pop-up)

Med ensket om at sikre en hgj tilslutning i alle regionens kommuner afproves det i ar at

etablere midlertidige vaccinationssteder (pop-up) i kommuner, der 1 2024 havde en lavere tilslutning end
regionens gvrige kommuner, og hvor der er fa lokale vaccinationstilbud. Akutberedskabet varetager
opgaven i et teet samarbejde med de pageldende kommuner.

Kommunikation
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Sundhedsstyrelsen planlaegger, ligesom 1 de forrige s@soner, en falles national kommunikationsindsats
med bade borgerrettet informationsmateriale og vaccinationskampagne. Derudover vil
”Danmarkskortet” pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside igen have en oversigt over tilgengelige
vaccinationssteder over hele landet. Center for Sundhed vil, 1 samarbejde med Center for Politik og
Kommunikation, lebende opdatere regionh.dk med informationer om sasonvaccination i Region
Hovedstaden ligesom den evrige borgerrettede kommunikation pa regionens SoMe-kanaler, infoskerme
pa hospitaler mv. lgbende vil blive opdateret.

Brugerperspektiv

Udover tydelig kommunikation omkring de forskellige vaccinationstilbud og nem adgang til
tidsbestilling skal rammerne vare tilgengelige for alle borgere, herunder gangbesvarede borgere og
brugere af offentlig transport.

VIDERE PROCES
Nedenfor fremgér den overordnede plan frem mod sasonstart den 1. oktober 2025:

e Den 10. september: Borgere i malgruppen (85+ arige) inviteres og kan booke tid til vaccination pa
vacciner.dk eller den regionale bookingtelefon. Herefter inviteres resterende borgere i malgruppen
trinvist.

¢ Den 29. september: Borgere under 65 ar i malgruppen for vaccination kan via tro- og loveerklering
booke tid til vaccination pé vacciner.dk eller ved den regionale bookingtelefon.

¢ Den 1. oktober: Vaccinationssa@sonen starter.

e Den 20. december: Vaccinationssasonen slutter.

Administrationen fortsatter planleegningen af vaccinationsindsatsen for sason 2025.
Danske Regioner er i dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om et flerarigt efterérs

vaccinationsprogram. Ministeriet har indstillet til det kommende finanslovsforslag, at der gives midler til
et trearigt vaccinationsprogram forankret i regionerne.
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7. EVENTUELT

FORMAL MED SAGEN
INDSTILLING
o at Tvearsektoriel strategisk styregruppe tager eventuel mundtlig orientering til efterretning.

KONKLUSION
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Bilag 1 - Bilag Input fra Tveersektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og
hjeelpemidler

Input fra tvaersektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjaelpemidler
(juli 2025)

1. Hvad I ser af behov for samarbejde inden for jeres samarbejdsomrader?

Samarbejde mellem den nye Region @stdanmark og kommmunerne omkring hjeelpemidler
og behandlingsredskaber er afggrende for at sikre en effektiv og koordineret indsats, der
mgder borgernes behov. Et sddant forum bidrager desuden til at reducere ungdvendige
udfordringer pa hjeelpemiddelomradet.

Her er nogle vigtige aspekter af dette samarbejde:
Koordination og kommunikation:

¢ Region @stdanmark og kommunerne skal have klare kommunikationskanaler for at
sikre, at information om borgernes behov for hjeelpemidler og
behandlingsredskaber handteres bedst muligt. Samarbejdsforum har veeret med i
udviklingen af lettere adgang til kropsbarne hjelpemidler via brug af
korrespondancemeddelelserne til ansggninger, og méaske kan brugen af
koorespondancemeddelelsen udvikles og forbedres yderligere.

Digital integration:

e Deterngdvendigt at videreudvikle og implementere felles digitale l@gsninger.
Samarbejdsforum har l&enge gnsket et faelles digitalt snitfladekatalog, som daekker
hele Danmark og dermed forbedre effektiviteten og ensretningen af
retningslinjerne for udlan af hjeelpemidler og behandlingsredskaber nationalt.

e Etandet bud paen feelles digital lasning er at udvide Region Sjeellands tilbud om
afklaring af tvivisspgrgsmal i Afklaringsrddet og videreudvikling af den online
vaerktgjskasse (Afklaring af tvivlsspergsmal - Region Sjeelland - Vi er til for dig).

Brugerinddragelse:

e Detervigtigt fortsat at inddrage patienter og brugere. Samarbejdsforum har
benytter sig labende af sit eget brugerpanel (PIU) til at kvalificere
Samarbejdsforums arbejde.

Det har vaeret tankevaekkende og leererigt for alle involverede at forholde sig til
brugerperspektivet pa alle sager. Den tilgang vil vi klart anbefale fastholdes og
eventuelt udvikles yderligere.

Samarbejdsfora fremadrettet:

e Samarbejdsforum vil anbefale at der etableres et fremtidigt samarbejdsforum med
fokus péa hjeelpemidler og behandlingsredskaber.

e Sammensatningen af medlemmer bgr bestemmes ud fra de formal og
malseetninger, som samarbejdet skal opfylde. Det er vores erfaring, at der bade er
behov for medlemmer med relevante sundhedsfaglige kompetencer samt enten
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medlemmer med eller tilknytning til juridiske kompetencer, da omradet for
hjeelpemidler og behandlingsredskaber er yderst komplekst.

¢ Indenrigs- og sundhedsministeren skal, ifalge Aftale om sundhedsreform 2024,
udvikle en konkret model for udvalgte sygdomsomrader og specifikke
hjaeelpemidler, for at skabe mere klarhed over hvilken myndighed der er ansvarlig
for at udlevere og finansiere hjeelpemidler og behandlingsredskaber. Modellen skal
udvikles inden for den eksisterende gkonomiske ramme pa omradet. Et
samarbejdsfora for behandlingsredskaber og hjelpemidler vil veere yderst relevant
atinddrage i en s&dan proces.

e Vianbefaler pa baggrund af erfaringer fra Samarbejdsforum, at der indledes tidlige
samtaler med Region Sjeelland for at isangsaette udviklingen af en feelles lgsning.

. Harlindsatser/projekter, som I ikke nar at afslutte i 2025?

| gjeblikket er Samarbejdsforum i gang med at revidere Snitfladekataloget, med seerligt
fokus pa opdatering af principafggrelser og en skaerpelse af 5. c om sondesernaering.
Det er tvivisomt, om dette arbejde vil veere afsluttet inden udgangen af 2025.

Repreesentanter fra Samarbejdsforum har tilbudt sig ind i udviklingen af en ny
hjeelpemiddelmodel under Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Dette projekt
forventes at fortseette et godt stykke ind i 2026.

Samarbejdsforum falger implementeringen af sensorbaserede glukosemalere inden
for det regionale omrade. Det er i gjeblikket usikkert, om implementeringen vil veere
fuldfgrt inden udgangen af 2025, da hospitalerne har oplevet forsinkelser i processen.

. Er der resultater eller erfaringer, som er opnaet siden ultimo 2023 (sidste status),
som | ensker at fremhaeve?

o Samarbejdsforum har lgbende vaeret i dialog med Steno angdende
implementeringen af sensorbaserede glukosemdlere i regionalt regi, bade til type 1
og type 2 diabetes. Selvom samarbejdet endnu ikke er afsluttet, har det allerede
forbedret forstéelsen af snitfladerne mellem region o8 kommuner samt
understgttet vigtisheden af dialog og samarbejde pd omradet.

o |lgbetaf 2025 har Samarbejdsforum modtaget besag fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i forbindelse med udviklingen af en ny hjeelpemiddelmodel
og potentielt ny lovgivning for hjeelpemiddelomradet.

o Opdatering af Snitfladekataloget er en vedvarende opgave for Samarbejdsforum.
Det indebeaerer, at vi kontinuerligt overvager og holder os opdaterede pa de nye
afggrelser og snitflader, som skal eendres i neeste revision.

18/31



Bilag 1 - Bilag Input fra Tveersektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og
hjeelpemidler

o Samarbejdsforum har af flere omgange drgftet udfordringerne ved snitflader,
senest inden for omradderne kompressionsstremper og tyngdedyner. Nye

principafggrelser fra Ankestyrelsen har skabt udfordringer og tvivl, hvilket har
kreevet vores opmaerksomhed.
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Udarbejdet den 23. juni 2025 af TSDK

Input fra tveersektorielle samarbejdsfora for digital
kommunikation

TSS-sekretariatet har bedt sekretariater for tvaersektorielle samarbejdsfora under TSS om at
komme med input til brug for sag, der skal draftes pa TSS-mgde den 29. august 2025. Input
skal indga i en TSS-dreftelse om hvilke emner/omrader, der i fremtiden bar Igftes pa tveers af
parterne i hhv. enkelte sundhedsrad og hele Region @stdanmark, og hvilke typer af samar-
bejdsfora der pa den baggrund vil veere behov for indenfor de enkelte sundhedsrad og pa
tveers af parterne i hele Region @stdanmark.

BESTILLINGEN
Der er sendt fglgende spargsmal fra TSS-sekretariatet:

Spergsmal 1: Hvad | ser af behov for samarbejde inden for jeres samarbejdsomrader?

Det vil sige:

e Erder emner pa jeres omrade, der i fremtiden bgr lgftes/handteres pa tveers af par-
terne i hele Region Jstdanmark?

e Huvis ja, hvilke?

e Huvis ja, hvilke typer af samarbejdsfora, er der behov for pa tveers af parterne i hele
Region Jstdanmark?

Spergsmal 2: Har | indsatser/projekter, som | ikke nar at afslutte i 2025?

Bemeerk i gvrigt, at det sidste made i TSS pt. er den 31. oktober 2025. Hvis der er produkter,
der skal godkendes efterfglgende, kan det muligvis ske via formandskabet for TSS ultimo
2025.

Spergsmal 3: Er der resultater eller erfaringer, som er opnaet siden ultimo 2023 (sidste
status), som | gnsker at fremhave?

BESVARELSE

Ad 1. Hvad | ser af behov for samarbejde inden for jeres samarbejdsomrader?

TSDK ser behov for, at der er et tydeligt fokus pa at sikre en ensartet tveersektoriel digital
kommunikation i Region @stdanmark. Det handler om fokus pa kommunikationsaftaler mel-
lem bade Region, Kommuner og Almen Praksis og herunder en ensartet anvendelse af Med-
Com standarder i Region @stdanmark.
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TSDK ser et fortsat behov for at nedseette et samarbejdsforum pa tveers af parterne i Region
@stdanmark, som har opgaven med at arbejde med ensartethed i den digitale kommunika-
tion pa tveers af sundhedsrad/parterne.

Forummet skal — ligesom TSDK i dag — kunne udpege og nedseette underarbejdsgrupper til
opgaver, der kreever kompetencer inden for tvaersektoriel digital kommunikation pa specifikke
fagomrader. Forummet vil ogsa kunne yde kvalificeret radgivning og stette til udarbejdelse af
samarbejdsaftaler/kommunikationsaftaler inden for omrader, hvor der er behov for at sikre en
effektiv og patientsikker tveersektoriel digital kommunikation.

Ad 2. Har | indsatser/projekter, som | ikke nar at afslutte i 2025?
TSDK har fglgende igangveerende indsatser:

¢ Kommunikationsaftale - revision af kommunikationsaftale for indlagte og ny kommuni-
kationsaftale for det akutambulante omrade (pauseret pt. og plan for genoptagelse
godkendt pa TSS mgde den 27. juni 2025)

o Udarbejdelse af tveersektoriel kommunikationsaftale for barn og unge med mental
mistrivsel (forventes afsluttet primo 2026)

e Digital tvaersektoriel kommunikation for patienter der indlaegges i eget hjem — "her og
nu lgsning” (godkendt pa TSS made den 27. juni 2025) Implementering udestar- for-
ventes tilendebragt 3 kvartal 2025.

Indsatserne er uddybet i tabel 1 herunder.

Ad 3. Er der resultater eller erfaringer, som er opnaet siden ultimo 2023, som | gnsker
at fremhave?

TSDK har haft forskellige funktioner og arbejdsopgaver inden for omradet for tvaersektoriel
digital kommunikation. | tabellen nedenfor er listet emner og resultater, som TSDK har op-
naet fra 2023 til nu. Resultater er fordelt pa hovedemner/emner og rangeret efter tyngde og
kompleksitet i opgaven.

21/31
Side 2



Bilag 2 - Bllag Input fra Tvaersektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation

Tabel 1: TSDK-emner og resultater

EMNER

RESULTATER

Tvaersektorielle aftaler

Kommunikationsaftale — revision
af kommunikationsaftale for ind-
lagte og ny kommunikationsaf-
tale for det akutambulante om-
rade

Bestilling fra TSS den 1. september 2023.

Pauseret pt. og plan for det videre arbejde og genop-
tagelse er godkendt af TSS den 27. juni 2025.

Der er opnaet folgende resultater i arbejdet:

e Der er gennemfgrt en analyse af tvaersektori-
elle datadelingsmuligheder ifm. kommunikati-
ons flowet mellem hospital og

Der er gennemfart en pilotafprgvning af bru-
gen af udskrivningsrapporten i hovedstadsregi-

onens akutmodtagelser

Kommunikationsaftale pa vok-
sen-socialomradet

(Underaftale om brug af Korre-
spondancemeddelelsen (KM)
mellem kommunernes myn-
dighedsomrade inden for vok-
sensocialomrade og Region Ho-
vedstaden)

For at understgtte Sundhedsaftalens gnske om at
kunne kommunikere digital pa det socialpsykiatriske
omrade, blev der i gang sat projekt pa voksen-social-
omradet.

Der er opnaet fglgende resultater:

e Kommunikationsaftale pa omradet blev god-

kendt af TSS den 01-09-2023

TSDK monitorerer kvartalsvist implementeringen af
brug af KM pa omradet.

Her-og-nu Igsning vedr. tvaer-
sektoriel digital kommunikation
mellem kommuner og hospitaler
for patienter, som indlaegges i
eget hjem

Bestilling fra den regionale styregruppe for patienten i
hjemmet ultimo 2024.

Der er opnaet fglgende resultater:

e TSDK nedsatte en arbejdsgruppe i februar
2025 og arbejdsgruppen har udarbejdet forslag
til "her-og-nu lgsning”.

TSS har pa deres mgde den 27-06-2025 god-
kendt 'her-og-nu-lgsningen’. Implementering
udestar, men forventes gennemfart i 3. kvartal

2025.
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EMNER

RESULTATER

Langsigtede lgsning vedr. digital
kommunikation mellem kommu-
ner, almen praksis og hospitaler
vedr. patienter, som indlaegges i
eget hjem

Bestilling fra Den Regionale Styregruppe for patienten
i hjemmet ultimo 2024.

Arbejdet er under afklaring pt.

Kommunikationsaftale for barn
og unge med mental mistrivsel
(Aftale om brugen af KM mellem
det kommunale PPR og bgrne-
unge myndighedsomrade og de
gvrige parter)

Bestilling fra TSS i april 2025.

TSDK har i maj 2025 igangsat arbejdet og arbejds-
gruppe er ved at blive nedsat.

Aftalen forventes at blive forelagt til godkendelse
primo 2026.

Kvalitet i epikriser

Der har veeret nedsat en ad hoc arbejdsgruppe som
har set pa muligheder for at forbedre indholdet/kvalite-
ten i epikriserne. Dette har resulteret i en del forbed-
ringer i indhold.

Analyse/Radgivning

Afdaekning af kommunernes
brug af KM pa bgrne- og unge
omradet (myndighed og PPR)

Bestilling givet af TSS primo 2024.

e Afdaekning er gennemfart og afrapporteret til
TSDK i foraret 2025.

Radgivning af digital understot-
telse af 72/96 timers behand-
lingsansvar

Bestilling givet af styregruppe omkring 72 timers udvi-
det behandlingsansvar i 2022

o Digitalt tvaersektoriel kommunikationsflow

¢ Implementering af VDX-videolgsningen ifm. 72
timers behandlingsansvar

e Analyse af indlaeggelsesrapport og udarbej-
delse af digital kommunikationsflow vedr. udvi-
det behandlingsansvar — gennemfeart i 2023

@vrige

cemeddelelse

e Nye advis i FHIR-format om start/slut hospitalsophold
o Kobling mellem emneord og nationale kategorier i den nye FHIR-Korrespondan-

e Understotte MedCom SOR’s projekt
¢ Videreformidling af nationale projekter, og projekter under MedComs 3-arige ar-
bejdsprogram med relevans for TSDK
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] g:3 - Bil put fra Tvaersektorielt samarbejdsforum for genoptraening og Rregion Hovedstaden,
I iliteri . kommunerne og almen praksis

August 2025

Afrapportering til Tveaersektoriel strategisk styregruppe (TSS): Videreforelse af
tvaersektorielle samarbejdsperspektiver fra Tvaersektoriel samarbejdsforum for
genoptraning og rehabilitering (TSF)

Arbejdsspergsmal 1
Hvad | ser af behov for samarbejde inden for jeres samarbejdsomrader?

e Erder emner pa jeres omrade, der i fremtiden bgr |agftes/handteres pa tveers af parterne i hele
Region dstdanmark?

e Huvis ja, hvilke?

e Hovis ja, hvilke typer af samarbejdsfora, er der behov for pa tveers af parterne i hele Region
@stdanmark?

Tveersektorielt samarbejdsforum for genoptraening og rehabilitering (TSF) har lsbende pa magder
siden november 2024 dreftet samarbejdsperspektiver i forhold til genoptreenings- og
rehabiliteringsomradet i lyset af sundhedsreformen. Disse draftelser er kondenseret nedenfor i
besvarelsen af arbejdsspegrgsmal 1.

1. Sikring af tveersektorielt samarbejde om genoptraning og rehabilitering i en
overgangsperiode og sundhedsradene

Der er et behov for at sikre, at genoptraenings- og rehabiliteringsomradet ikke mister fokus i den
nye organisatoriske struktur under de politiske sundhedsrad. TSF anbefaler, at man under
sundhedsradene fortseetter en organisering, der ligner den, der eksisterer i dag med
tveersektorielle faglige samarbejdsfora, herunder TSF for Genoptraening og rehabilitering. Dette
med fortsat regional og kommunal repraesentation, sa der sikres tvaersektorielle netvaerks- og
samarbejdsstrukturer pa tvaers af region og kommuner, som er ngdvendige for et effektivt
samarbejde pa genoptraenings- og rehabiliteringsomradet. Herunder er det vigtigt at sikre
patientrettigheder i sektorovergange, og at der fortsat er fokus pa brugerinddragelse, herunder
organisatorisk brugerinddragelse, sa brugernes perspektiv tilgodeses bade i forlgb og i
beslutningsprocesser. Der vil fortsat vaere behov for faglige fora, der specifikt kan give input fra
genoptreenings- og rehabiliteringsomradet til administrativt og politisk niveau.

Det foreslas desuden, at det nuvaerende TSF fortsaetter i en overgangsperiode — eventuelt i en
kombineret model for bade Region Hovedstaden og Sjeelland — med henblik pa at viderefere og
understgtte det etablerede samarbejde og bidrage til det nye Regionsrad @ST og de lokale
sundhedsrad.

2. Fremtidig organisering i Region ST

Som fglge af sammenlaegningen af Region Hovedstaden og Region Sjaelland er der gnsker om
fortsat at have en organisering, der understatter det tveersektorielle samarbejde om genoptraening
og rehabilitering i den fremtidige Region JST. Der bar sikres et taet samarbejde pa tveers af de to
regioner, sa man kan drefte og afklare fremtidige samarbejdsformer og —platforme for
genoptreening og rehabilitering.
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TSF foreslar, at der sidelabende med de formelle mader om reformen pa tveers af Region
Hovedstaden og Region Sjeelland uformelt kan etableres samarbejde pa forskellige niveauer i
regionerne, herunder i forhold til genoptreening og rehabilitering.

Det anbefales, at TSF opretholdes i en overgangsperiode for at sikre kontinuitet og viderefgrelse af
det allerede etablerede samarbejde mellem aktagrer i begge regioner. Der skal i den forbindelse
tages stilling til, hvordan brugerrepraesentationen kan sikres i 2026.

3. Rammer for samarbejde i en stor region

Med de store afstande i den kommende Region JST, bade fysisk og i relation til patientforlgb, er
det ngdvendigt at overveje, hvordan man bedst sikrer tvaersektorielle samarbejdsfora i denne nye
kontekst. Der bar tages hgjde for de udfordringer, der falger med, nar geografisk afstand kan
pavirke bade samarbejde og patientforlgb. Det er afggrende, at samarbejdsrammerne er
pragmatiske og effektive for at sikre en hgj kvalitet i rehabilitering og genoptreaening, og at et
eventuelt fremtidigt samarbejdsforum (i Region Jst) vil have en bred faglig repraesentation for at
styrke koordinering og vidensdeling.

For at tydeligggre volumen i Region JST som et geografisk stort omrade kan neevnes, at der i
2024 blev oprettet over 100.000 genoptreeningsplaner (ca. 68.000 i Region Hovedstaden og
38.000 i Region Sjeelland jf. MEDCOM), hvilket understreger nadvendigheden af et tvaergaende
forum, som kan koordinere og drgfte strategisk samarbejde i det fremtidige Region Jst.

4. Repraesentation af ergo- og fysioterapeutomradet

Det er vigtigt, at ergo- og fysioterapeutomradet fortsat er repraesenteret under de sundhedsfaglige
rad og gvrige sundhedsfaglige fora, da disse fagomrader spiller en central rolle i genoptraening og
rehabilitering. Pa hjerneskadeomradet anbefales det ogsa at inkludere logopaeder og
neuropsykologer i relevante sundhedsfaglige rad. TSF understreger vigtigheden af at inkludere
disse omrader i den fremtidige organisering for at sikre en tveerfaglig tilgang, der tager hgjde for de
specifikke kompetencer, som ergo- og fysioterapeuter samt andre specifikke faggrupper bidrager
med i rehabiliteringsforlab.

5. Opmarksomhed pa genoptraening og rehabilitering i fremtidens sundhedsvasen

Der er flere centrale temaer, som bgr have fokus i arbejdet med genoptreening og rehabilitering
fremadrettet:

e Tydeligere snit mellem genoptraening og rehabilitering: Det er ngdvendigt at definere
og afklare forskellene mellem genoptraening og rehabilitering, og hvordan disse omrader
spiller sammen. Her henvises til Hvidbog om Rehabilitering, Sundhedsstyrelsens
beskrivelse af genoptreening herunder ‘Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og
patienters valg af genoptraeningstilbud’ samt ‘Vejledning om genoptraenig og
vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner (2018)’.

o Digitalisering som patientrettighed: Med gget fokus pa digitalisering bgr det sikres, at
genoptraening og rehabilitering er tilgaengelig via digitale lasninger, som en del af
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patientens rettigheder. Det skal sikres, at det sker med udgangspunkt i borgerens gnsker
og kompetencer

Gode overgange: Der bar fortsat veere fokus pa at sikre gode overgange for
patienter/borgere mellem behandlinger, herunder mellem hospitaler, kommuner og
civilsamfundsorganisationer.

Myndighedsovergange og opgavefordeling: Der er behov for at kvalificere
myndighedsovergange og opgavefordelingen mellem regioner og kommuner, seerligt i
relation til hiemmebehandling og hjemmetraening.

Psykiatriens rolle: Psykiatrien bgr ogsa have en steerk tilknytning til genoptraening og
rehabilitering, da mange patienter med psykiatriske lidelser vil have behov for rehabilitering
i et tvaerfagligt perspektiv.

« Snitflader til nye kronikerpakker og prahabilitering bgr ogsa adresseres, herunder

hvad der hagrer under basal/avanceret indsats, samt spgrgsmal om preeoperative tiltag og
eventuelle tilkkab. Afventer dog yderligere politisk og administrativ afklaring.

Lighed i sundhed For at sikre lighed i sundhed, er det vigtigt, at der pa genoptraenings -
og rehabiliteringsomradet sikres ens muligheder/adgange til genoptraening i den samlede
region Jstdanmark.

Arbejdsspgrgsmal 2

Har | indsatser/projekter, som | ikke nar at afslutte i 2025?

Sundhedskompetence. TSF har via en projektgruppe Igbende beskeeftiget sig med
afdaekning og handtering af sundhedskompetence i GOP, se uddybning under spr. 3. Det
er et fortlgbende tema, hvis aktualitet ikke er blevet mindre med sundhedsreformen. Det er
derfor ikke en opgave, som TSF vil kunne afslutte i 2025, for der vil kontinuerligt veere
behov for tveersektorielle drgftelser af og implementeringsunderstgttelse i forhold til, at
sundhedsprofessionelle har fokus pa borgernes sundhedskompetence i de tvaersektorielle
genoptraeningsforligb.

Opfelgning pa genoptraningsforlebsbeskrivelser. | forleengelse af arbejdet med
revidering af snitfladekataloget for voksne, som udskrives fra somatikken, har TSF besluttet
at seette opfelgning pa genoptreeningsforlgbsbeskrivelser i bero, indtil der traeffes
beslutning om den videre organisering som folge af sundhedsreformen. Det drejer sig om
genoptraeningsforlgbsbeskrivelser vedr. hhv. hoved-halskreeft (fra 2014), Distal Radius
Fraktur (fra 2015), Bankart lzesion (fra 2012) samt benamputerede (fra 2014).
Kronikerpakker og patientrettet forebyggelse. Opgaveflyttet af den patientrettede
forebyggelse fra kommuner til region som en del af sundhedsreformen samt indfarelse af
kronikerpakker er opgaver/emner, som er meget relevante for TSF at felge og forholde sig
til, men som farst foldes ud efter 2025.

Sundheds- og omsorgspladser. Tilsvarende vil opgaveflyttet af sundheds- og
omsorgspladser fra kommuner til region med koblingen til genoptraeningsomradet vaere
relevant for TSF, men foldes ogsa ferst ud efter 2025.
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Arbejdsspgrgsmal 3

Er der resultater eller erfaringer, som er opnaet siden ultimo 2023 (sidste status), som |
onsker at fremhave?

o Sundhedskompetence. TSF har via en projektgruppe lgbende beskeeftiget sig med
afdaekning og handtering af sundhedskompetence i GOP og har bl.a. udviklet redskaber til
at understette afdeekningen. | forhold til implementering i kommuner og pa hospitaler i
Region H afholdes tveersektorielle temadage med afsaet i forbedringsmodellen. Pa
baggrund af input fra PIU er der sat yderligere fokus pa brugerinddragelse, herunder en
kvalitativ undersggelse. Temaet har stor aktualitet i forbindelse med sundhedsreformen.

e Tvarsektoriel samarbejdsaftale om brug af korrespondancemeddelelsen (KM) pa
hjerneskadeomradet i forhold til bade bern, unge og voksne. En tveersektoriel
arbejdsgruppe har udarbejdet en tveersektoriel samarbejdsaftale om brug af
korrespondancemeddelelsen (KM) pa hjerneskadeomradet i forhold til bade barn, unge og
voksne. Samarbejdsaftalen har vaeret i hgring hos kommuner, hospitaler, SFR Paediatri,
SFR Neurologi og Patientinddragelsesudvalget (PIU) og den reviderede samarbejdsaftale
forelaegges TSS til godkendelse i oktober 2025.

¢ Shitfladebeskrivelsen for genoptrzening efter udskrivelse fra psykiatriske centre. En
tveersektoriel arbejdsgruppe har hatt til opgave at understgtte, folge og opsamle erfaringer i
forbindelse med implementering af "Snitfladebeskrivelsen for genoptraening efter
udskrivelse fra psykiatriske centre”. Arbejdsgruppen har medio 2024 afrapporteret til TSS.
Der er ogsa udarbejdet en snitfladebeskrivelse for genoptraening for bern og unge, som
udskrives fra psykiatrien.

¢ Revidering af snitfladekatalog for voksne, der udskrives fra somatikken (Galdende
for Region H og tilherende kommuner). TSF har indhentet hgringssvar fra kommuner og
hospitaler i forhold til veesentlige og ngdvendige rettelser til snitfladekataloget, hvorefter en
kommunal arbejdsgruppe har bearbejdet de indkomne hgringssvar. Med naervaerende
revidering af snitfladekataloget, gnsker TSF at kunne bidrage til hvad der under den nye
struktur, matte befinde sig af videre drgftelser og konstruktiv tilgang til sikring og
viderefgrelse af et fortsat staerkt tvaersektorielt samarbejde pa genoptreening og
rehabiliteringsomradet.

Det reviderede snitfladekatalog med dertilhgrende notat om afrapportering af revidering
foreleegges TSS til godkendelse i oktober 2025.

e Byg Bro-projektet “sammenhangende kraeftbehandling pa tvaers af sektorer.
Dilemmaer i fht. SUL §140 GOP og §119 kommunehenvisninger. Projektet var forankret
i TSF som et samarbejde ml. Halsnees Kommune og Enhed for sammenhangende
patientforlgb pa Rigshospitalet. Projektet udsprang af audits fra 2019-2022, som viste, at
kraeftpatienter med behov for genoptraening ofte blev udskrevet med en §119
kommunehenvisning til rehabilitering i stedet for en §140 genoptreeningsplan. Dette
reducerer patienternes rettigheder og kan forringe deres samlede forlgb og
funktionsniveau. Som led i projektet blev der afholdt en temadag pa Rigshospitalet med
deltagere fra hospital og kommuner, hvor fokus var forskelle mellem §140 og §119,
patientrettigheder, konkrete dilemmaer og cases samt udvikling af prevehandlinger i egne
afdelinger. Evalueringerne viste at 80% fik gget viden om GOP og kommunehenvisning,
78% fik nye perspektiver pa egen praksis og 75% vurderede, at de fremover vil eendre
praksis, fx ved at sende GOP péa en mere struktureret made. Efterfalgende har
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Rigshospitalet afholdt flere workshops med samme fokus og ‘Center for Kraeft og
Organsygdomme’ har igangsat en indsats for at sikre afsendelse af G-GOP'er pa alle
relevante patienter samt at implementere systematiske arbejdsgange for Xref15-
henvisninger. Erfaringerne fra projektet vurderes til at kunne overferes til andre
diagnosegrupper for at styrke anvendelsen af GOP generelt.

o Faglige droftelser og feelles perspektiver til styrkelse af det tvaersektorielle
samarbejde.
Med rum for faglig dreftelse og udvikling af tvaersektorielle Igsninger, har
samarbejdsforummet prioriteret faglig fordybelse og skabelse af faelles retning pa tveers af
sektorer med perspektiv for at styrke sammenhaengen i patient/borger forlgb.
Eksempel herpa er bl.a. dreftelse af ulighed i sundhed med fokus pa stroke og kronisk
sygdom. Opleeg viste, at social ulighed pavirker bade forekomst og behandling. Stroke-data
viste, at personer med lav uddannelse, indkomst eller fgrtidspension har 28 % mindre
chance for at fa alle kvalitetsmal opfyldt sammenlignet med hgjtuddannede i job. Ogsa
etnicitet og samlivsstatus spiller ind. Sundhedsprofildata bekraeftede en steerk social
gradient for de fleste kroniske sygdomme, saerligt i klynge Nord og Bornholm, med lavere
forekomst i Byen og Syd. Drgftelsen tog udgangspunkt i, hvordan forummet kan omsaette
viden om ulighed i sundhed til konkrete prgvehandlinger og hvad lederne kan tage med
hjem til arbejdet i egen organisation for at mindske ulighed i behandling og rehabilitering.

29/31



Bilag 4 - Bilag Input fra Tveersektorielt samarbejdsforum for data om aktivitet og

gkonomi

Input fra tvaersektorielt samarbejdsforum for data

om aktivitet og gkonomi

1. Hvad | ser af behov for samarbejde inden for jeres samarbejdsomrader? Det vil

sige:

e Er der emner pa jeres omrade, der i fremtiden bor loftes/handteres pa tvaers af
parterne i hele Region @stdanmark?

Der er fortsat behov for et meget taet samarbejde mellem regioner, almen
praksis og kommuner mfl. om arbejdet med data, ledelsesinformation og
gkonomi.

e Huvis ja, hvilke?

Fokus pa ledelsesinformation, data og gkonomi.

Det vil veere hensigtsmeessigt, at vi pa tveers af sundhedsrad anvender fel-
les indikatorer — og at eventuelle aftaler fglges op ensartet. Det styrker bade
sammenlignelighed og er mere effektivt. Dertil er det en god idé, at opfalg-
ning pa sundhedsreformen ogsa sker med faelles indikatorer.

Samarbejdsforummet skal primeert beskeeftige sig med de emner, der har
tvaergaende relevans — sa vi sikrer, at arbejdet forbliver fokuseret og hand-
terbart.

Et element i samarbejdsforummet kan ogsa vaere gget kendskab til gvrige
sektorers data. Det giver god mening i det daglige arbejde og en god bag-
grund at kunne tage med ind i nationale arbejdsgrupper.

e Huvis ja, hvilke typer af samarbejdsfora, er der behov for pa tvaers af parterne i
hele Region @stdanmark?

Samarbejdet i gruppen har veeret givtigt og der gnskes fortsat et samar-
bejde. Det giver bl.a. kendskab til hinandens data og hvordan de kan benyt-
tes til at belyse relevante emner pa tveers af sektorerne.

Ligesom i dag er der behov for et klart kommissorium med tydelig beskri-
velse af mandat og organisatorisk forankring. Det kan bidrage til forvent-
ningsafstemning og fremdrift i arbejdet. lkke mindst i lyset af, at den tvaer-
sektorielle organisering og samarbejde er forskellig i de to regioner.
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Endelig kan det veere gavnligt med tydelighed om mandater og opbakning —
bade fra kommunal og regional side — sa det sikres, at der er tilstraekkelig
forankring til at drive arbejdet frem.

2. Har |l indsatser/projekter, som | ikke nar at afslutte i 2025?

Det har vi ikke. Det er forventningen, at rapporten om forebyggelige indleeg-
gelser afsluttes inden arets udgang.

3. Er der resultater eller erfaringer, som er opnaet siden ultimo 2023 (sidste status),
som | gnsker at fremhave?

Gruppen har lavet ledelsesinformations pakker omkring somatik og psyki-
atri. Der er udarbejdet analyser fx om genoptraening, kommunalmedfinan-
siering, hjerterehabilitering og takster. Der er ved at blive udviklet en rapport
om forebyggelige indlaeggelser.

Der er ogsa opgaver, der er tilfaldet gruppen, da der allerede har veeret en
gruppe, som arbejdede med data.

Via gruppens samarbejde kan vi i udviklingsfasen af analyser og datapak-
ker indhente input pa tveaers af sektorer, sa det faerdige produkt bliver bedre.
Det geelder ogsa input til nationale projekter fx hos Sundhedsdatastyrelsen.

Dertil er erfaringer med beregningsgrundlag og -metode forankret i gruppen
og dermed er der en faelles forstaelse tveersektorielt.

Gruppen fungerer desuden som et forum for vidensdeling pa dataomradet,
idet flere medlemmer ogsa deltager i andre nationale samarbejdsfora — her-
under samarbejde med SDS om bl.a. udviklingen af det nye KPOS-register
(Kommunale pleje, omsorg og sygepleje), og udvikling af Sundhedsdata pa
tveers i bade front-end og back-end arbejdsgrupper.
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