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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

Kongtitueret direkter, Bornholms Hospital

Bornholm (somatik og
psykiatri)

Bente Ourg Rarth, Direkter, Nordsjadlands Hospital Nord (somatik)
Janne Elsborg \Vicedirekter, Amager Hvidovre Hospital Syd (somatik)
Enhedschef, Det naae sundhedsvaesen, CSU, Nord + Midt (somatik)
Jean Hald Jensen Region Hovedstaden Byen + Syd (psykiatri)
o Linn Enhedschef, Det naae sundhedsvaesen, CSU,
Jesp Region Hovedstaden
Organisatorisk brugerreprassentant, mediem af
Jette Bay Petientinddragelsesudvalget
Jargen Steen Andersen  [Praktiserende lage, PLO-Hovedstaden
Kai Narrun Organisatorisk brugerreprassentant, formand for
9 Patientinddragel sesudval get
Karin Zimmer Praktiserende lage, PLO-Hovedstaden
. Direkter for Sundhed og Omsorg, Kabenhavns
Katja Kayser
Kommune
Marianne Puge Praktiserede lagge, PL O-Hovedstaden
Mikkel Boye Socialdirektar, Kgbenhavns Kommune Byen (psykiatri)
Mikkel Damgaards \Velfagrdsdirektar, Gribskov Kommune
Nicolai Kjems CK:enterchef for Sundhed og A dre, Hvidovre Syd (somatik)
ommune
. Direkter for Social og Sundhed, Brendby
Niels Peter Maller Kommune
Rene Priess \Vicedirektar, Herlev Gentofte Hospital Midt (somatik)
Konstitueret Social-, Sundheds- og
Torben Laurén IArbejdsmarkedsdirektar, Sundheds- og Byen (somatik)
lomsorgschef, Frederiksherg Kommune
. \Vicedirektar, Region Hovedstadens .
Trine Mottlau Akutberedskab Nord (somatik)
\Vibeke Abel Direkter for Job, Social og Sundhed
Markus Hahn Chefkonsulent, PLO-Hovedstaden
(observatarpost)
Seren Sandahl Konsulent, KL (observatarpost)
\Winnie Brandt Chefkonsulent, Enhed for det naare Eﬁgfg : aﬁt(?;gil)k)
sundhedsvaesen, CSU (observatarpost) Bornholm
Sekretariat
. Konsulent, Det Fadleskommunale
\Vibeke Nymann Folmer Sundhedssekretariat
Konsulent, Det Fedleskommunale
Lars Mark Jal Sundhedssekretariat
Kamilla Walther - Specialkonsulent, Enhed for det naare
sekretaer sundhedsvassen, CSU

Efter gnske fra de organisatoriske brugerrepraesentanter er medlemslisten suppleret med titler og evt.
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deltagel se i samordningsudvalg.

INDSTILLING
At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender dagsorden som grundlag for medets afvikling.

KONKLUSION
Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte dagsorden som grundlag for madets afvikling.
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2. BESLUTNING: KOMMISSORIER FOR NY
SAMORDNINGSUDVAL GSSTRUKTUR PA DET PSYKIATRISKE
OMRADE

SAGSFREMSTILLING

Den Administrative Styregruppe (nu Tvaasektoriel strategisk styregruppe (TSS)) godkendte den 14.
december 2018 forslag til fremtidig organisering af strukturen for samordningsudvalg pa det psykiatriske
omrade, samt forslag om at den nye struktur trasder i kraft medio 2019 samtidigt med den nye
sundhedsaftale. Der fremlasgges derfor nu et udkast til kommissorium for samordningsudval gsstrukturen
pa det psykiatriske omrade med henblik pa godkendelse.

Baggrund

Region Hovedstaden og kommunerne i regionen har aftalt i Sundhedsaftalen 2019-2023, at der som en
del af grundstrukturen for arbejdet med udvikling, konkretisering og implementering af Sundhedsaftalen
fastholdes selvstandige samordningsudvalg for henholdsvis det somatiske og det psykiatriske omrade.
Samordningsudva gene bestar af repraesentanter fra kommunerne, hospitalerne, almen praksis samt
brugere og paregrende.

P& det psykiatriske omrade etableres et fadles samordningsudvalg, der dagkker alle kommuner og
psykiatriske centre i regionen samt lokale samordningsudvalg, der er forankret i hvert af de fire
planomrader pa hhv. voksenomradet og barne- og ungeomradet. Herudover er der et fadles
samordningsudvalg for somatik og psykiatri pa Bornholm.

Med henblik pa at etablere sammenhamng i hele samarbejdsstrukturen pa det psykiatriske omrade, er der
udarbejdet ét kommissorium, der daskker det fadles samordningsudvalg og de lokale samordningsudvalg.

Kommissoriet har vagret dreftet i samordningsudvalgenei psykiatrien og er godkendt af disses
formandskaber.

Kommissoriet er opdelt i tre dele:

1+ Kommissorium for Psykiatriens Fadles Samordningsudvalg
1 Kommissorium for Psykiatriens Lokale Samordningsudvalg voksenomradet
1+ Kommissorium for Psykiatriens Lokale Samordningsudvalg pa berne- og ungeomradet.

Opdelingen af kommissoriet i tre under-kommissorier skal vaere med til at tydeliggere forskellene mellem
de forskellige udvalg og niveauer samt skabe sammenhaang i den samlede struktur.

I krafttraeden og mulighed for tilpasning
Det samlede kommissorium trasder i kraft, nar det er godkendt af Tvaarsektoriel strategisk styregruppe.

Sekretariatet for psykiatriens samordningsudvalg foresldr, at samordningsudvalgene i psykiatrien efter
behov kan drgfte eventue! tilpasning af kommissoriet efter ca. 1 &r. Det kan blandt andet vagre ud fra
f2l gende opmaaksomhedspunkter:

1 Psykiatriens Fedles Samordningsudvalg er ganske stort — dette for at sikre sammenhaang pa tvea's
af niveauer.

1 Madehyppighed: Der afholdes meder efter behov — dog mindst 2 mader om aret. Dette bade af
hensyn til at fatilstraskkelig tyngde og relevans for deltagerne pa de enkelte meder og af hensyn til
den samlede madeaktivitet for de mediemmer, som sidder i béde et lokalt og det fadles
samordningsudvalg (formandskaberne).

Vedr grende udpegninger
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Efter godkendelse af kommissoriet i TSS vil sundhedsaftal esekretariatet anmode henholdsvis
Embedsmandsudvalget for sundhed, Region Hovedstadens Psykiatri samt PLO-H og KAP-H om at
udpege reprassentanter til de samordningsudvalgsfora, der skal etableresi henhold til kommissoriet. Det
foreslas, at fristen for udpegningen bliver relativt kort, sdledes at de nye udvalg kan nd at blive
konstitueret snarest muligt.

Regionsadministrationen varetager rekrutteringen af de bruger- og paregrendereprassentanter, der skal
indgai de forskellige forai henhold til kommissoriet, i sammenhaang med rekruttering af
brugerreprassentanter til samordningsudvalgene i somatikken.

INDSTILLING

At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender kommissoriet for samordningsudvalgene pa det
psykiatriske omrade.

KONKLUSION
Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte kommissoriet for samordningsudval gene pa det
psykiatriske omrade.

Der var opbakning til, at modellen evalueres efter et arstid. Der blev desuden opfordret til, at der
afholdes et arligt temamgade med somatikken mhp. at styrke samarbejdet pa tvaa's af psykiatri og
somatik. Psykiatrien stiller sig ogsa gerne til radighed for at deltage i relevante SOU mgder i somatikken,
fx i forbindelse med dreftelser om fokusomraderne.

Der gnskes brugerrepraesentanter i alle udvalgene, hvilket derfor bliver mange brugere der skal
rekrutteres. Der er dialog med psykiatriens fadlesrad, og der er abenhed over gengangere

Der sadtes en frist pa 1 méned til udpegning.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Udkast til kommissorium for samordningsudvalg for psykiatrien
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3. BESLUTNING: TEMADRYFTELSE - SAMMEN OM BJRN OG
UNGES SUNDHED

SAGSFREMSTILLING

Pa madet i Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) den 9. oktober 2019 skal der vaare en temadreftelse
om Sundhedsaftal ens fokusomrade: Sammen om barn og unges sundhed. Denne madesag indehol der
fordlag til emner, der kan tages op i temadreftel sen den 9. oktober 2019, samt skitse til program for
draftel sen.

Baggrund
Der er to mal under fokusomradet:

1 Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sdrbare gravide og smabernsfamilier med
afsad i deres behov og ressourcer (ma A)
1 Alle barn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjadp i tide (ma B)

Det er aftalt, at begge malsatninger skal adresseresi temadreftel sen.

Formalet med temadraftelsen er, at medlemmerne i udvalget far et godt indblik i omradet sdledes, at
udvalget far et kvalificeret grundlag for prioritering af de pejlemaaker, der skal udvadges pa den
efterfglgende temadreftel se, som afholdes den 19. december 2019.

Som forberedel se af temadreftelsen blev der den 22. august 2020 afholdt en workshop med forsker,
organisatoriske brugerrepraesentanter samt fagpersoner fra hospitalerne (somatik og psykiatri) og
frakommunerne (det sociale omrade og sundhedsomradet). Endvidere deltog én praktiserende laage.

Deltagerne pa workshoppen talte ud fra egen viden og erfaringer om, hvilke omrader og emner, de ansa
som sagligt vigtige at arbejde med, hvis vi skal na de 2 mal, der indgar i fokusomradet. Der deltog i alt 30
personer i workshoppen.

Emnefordag til temadr gftelsen

Med afsad i input fraa) workshoppen, b) forberedelsen af sundhedsaftalen og c) tidligere erfaringer fra
arbejdet med sundhedsaftale 2015-2019, er der nedenfor beskrevet en rakke forslag til overordnede
emner, som kan bringes op i temadrgftelsen i SKU den 9. oktober 2019. De emner, som styregruppen
godkender, vil indga i sagen til SKU suppleret med input fra samordningsudvalgene. Det er desuden
tanken, at emnerne kort bliver preesenteret i indledning til temadreftelsen. | bilag til sagen er vedlagt et
skitsefordlag til program for temadreftelse d. 9. oktober 2019.

Det bemagkes at:

1 Der har kun vaget kort tid til at arbejde med forslaget til emnerne. Forslagene prassenteres derfor
noget uensartet. Der vil blive arbejdet videre med praesentationen, inden der sendes materiale ud til
Sundhedskoordinationsudval get.

1 Forslag om konkrete |gsninger eller metodevalg - fx forslag om forlgbskoordinatorer, gratis
psykologhjadp eller udbredelse af igangvaarende projekter — er ikke indarbejdet. Det skyldes, at
pejlemaakerne for fokusomradet forventes at angive en retning for det videre arbejde, men ikke
beskrivelser af de konkrete metode, der skal anvendes (se Sundhedsaftalen s. 6 og 10).

1 Samordningsudvalgene er blevet opfordret til at komme med input til dreftelsen. Udvalgene har
imidlertid pa grund af den korte tidsfrist for forberedelsen af temadraftelsen endnu ikke haft
mulighed for at fremsende input. Input fra samordningsudval gene medtages — sa vidt muligt - i
temadreftelsen.

Mal (A): Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og
Side 8 af 29



smaber nsfamilier med afsat i deres behov og ressour cer

IA1. Forslag: Opsporing af sarbare gravide og smabgr nsfamilier
Vigtige pointer:

1 At vi skaber en fadles for staelse af termen/begrebet sérbarhed
1 At vi skaber en fedlesforstaelse af, hvordan vi systematisk arbejder med opsporing

Der er behov for mere fokus pé en tidlig opsporing af sarbare gravide og smébernsfamilier for at kunne
tilgodese den gravide/smabarnsfamiliens behov.

Sarbarhedsbegrebet er dog paingen méde entydigt, nér der tales om gravide og smébernsfamilier. En
sdrbar gravid kan fx vaare meget ung og/eller have lettere mentale trivselsproblemer. Men der kan ogsa
\vaare tale om en gravid med store og svaere udfordringer, fx en hjemlas med et misbrug. Samtidig skal
fremhaeves, at alle kan udvikle sdrbarhed, og mange kommer pa et tidspunkt i en sdrbar periode.

En yderligere pointe er, at fagpersoner/sektorer kan have forskellig vurdering af sérbarheden, fx fordi de
ser den gravide/smabarnsfamilien i forskellige situationer.

| et videre arbejde med forslaget bar der desuden vaare opmagrksomhed pd, at der kan ligge en
uhensigtsmaessig stigmatisering i at blive kategoriseret som sdrbar gravid eller sdrbar smébgrnsfamilie.

IA2. Forslag: Opfelgning pa opsporing
\Vigtige pointer:

1 At vi skaber bedre kommunikation i de enkelte forlgb
1 At vi udbreder kendskabet til hinandenstilbud

Kommuner, hospitaler og almen praksis meder de sdrbare gravide og smabernsfamilierne pa forskellige
tidspunkter i forlgb og har forskellige roller. En afggrende forudsagning for, at der kan falges op pa
opsporing og ivaarksadtes tilbud, som tilgodeser den gravide/smabernsfamiliens behov, er en god og tidlig
kommunikation mellem de relevante aktarer.

En anden vassentlig udfordring er, at de fagpersoner, der er i kontakt med de sirbare gravide og
smabernsfamilie ikke har tilstraskkeligt kendskab til hinandens tilbud. Denne problematik forstaakes
yderligere ved, at de enkelte kommuner og hospitaler ofte har forskellige tilbud og arbejdsgange. Desuden
har mange indsatser kart pa projektbasis.

IA3. Fordag: Fleredifferentieredetilbud til sarbare gravide og smabar nsfamilier
\Vigtige pointer:

1 At vi afklarer behov for flere differentieredetilbud

| forhold til gruppen af udsatte gravide (fx gravide med misbrugsproblemer) er der gennem de seneste &
etableret tilbud og arbejdet med at udvikle det tvaarsektorielle samarbejde.

Men der er blandt fagpersonerne en oplevelse af, at der ogsd er kommet flere sdrbare gravide med mental
mistrivsel og/eller psykiatrisk sygdom som fx "lettere” depression, angst og/eller sociale problemer. Der
eftersperges bedre muligheder for at tilgodese den gruppes behov for stette.

Samtidig fremhaeves det, at tilbud til gravide kan vaare meget forskellige og at mange tilbud har kert pa
projektbasis.
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Mal (B) Alle barn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjadp i tide

Afgraensning

Termen mental mistrivsel for barn og unge er pa ingen méde veldefineret. Det er opfattelsen, at forstdelsen i
Sundhedsaftalen er, at det drejer sig om en stor og heterogen gruppe barn og unge, som ikke mentalt trives|
godt i hverdagen, men som spaander fra barn og unge med alvorlig psykisk sygdom til fx unge under

uddannelse, som i trivselsundersegelse giver udtryk for, at de inden for forskellige parametre har darlig
trivsel.

Det foreslas derfor, at der i arbejdet med denne mélsagning sates fokus pa:

1. Barn og unge der ikke kan klare/magte deres hverdag, med det formal at forebygge langerevarende|
eller blivende mentale sundhedsproblemer.

2. Barn og unge med mistrivsel, der skyldes udvikling af psykisk sygdom.
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B1. Fordag: Opsporing af ungei mental mistrivsel, som ikke er i gang med en
ungdomsuddannelses eller som er i risiko for at droppe ud af en ungdomsuddannelse.

\Vigtige pointer:

1 At vi f&r mereviden om den gruppe af unge, der ikkeer i gang med en
ungdomsuddannelse

1 At vi far mereviden om sammenhaeng mellem dérlig trivsel og risiko for udvikling af en
psykisk sygdom

Overgangen mellem folkeskolen og ungdomsuddannelser er et saarlig kritisk tidspunkt for unge, bl.a. fordi
der pa det tidspunkt ikke er samme opmaarksomhed pa den enkelte, som der har vaaret op gennem drenei
folkeskolen.

Undersagelser har vist at 16 % af de 16-18 arige - med en overvasgt af drenge - ikke gér i skole.
Arsagerne hertil kan vaare flere, men mental mistrivsel er en af &rsagerne.

Herudover er der ogsa behov for mere viden om sammenhaang mellem unges egen oplevelse af darlig
trivsel og udvikling af psykisk sygdom. En lang raskke undersggelser af unges trivsel har pakaldt sig stor
opmaarksomhed, fordi unge i stigende grad giver udtryk for dérlig trivsel. Vi ved imidlertid meget lidt om
betydningen heraf i forhold til udvikling af laangerevarende eller blivende mentale sundhedsproblemer.

B2. Forslag: Tidlig og koordineret indsats for unge med mental mistrivsel
Vigtige pointer:
1 At der sttesfokus pé nye tveer sektorielle samar bejdsformer om den tidlige indsats

1 At indsatsen tilrettelasgges systematisk med afseet i fadles standar der
1 At kendskabet til hinandenstilbud styrkes

For en stor gruppe af unge vil det béde af hensyn til den unge og ud fra en ressourcebetragtning veae
bedre, hvis de kan tilbydes stette og behandling i deres nagrmilj@. Der er igangsat flere projekter, hvor
regionens psykiatri og kommuner er gaet sammen om at afprave nye samarbejdsmodeller. Men der er tale
om tidsafgramsede projekter og de omfatter kun en mindre del a kommunerne.

Derudover er der ogsa betydelige forskelle i de permanente tilbud. Det betyder blandt andet, at
fagpersoner kan have svaat ved at hjadpe de unge videre til rette tilbud.

Det bemagkes, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med godkendelsen af Sundhedsaftalen har anbefalet, at
der i arbejdet med malsaning B, sker inddragelse af Styrelsens forebyggel sespakke om mental sundhed
og trivsel. Desuden anbefaes inddragel se af forlgbsprogrammerne for barn og unge med psykisk lidelse,
der indeholder anbefalinger til en gradueret indsatsmodel og tidlig indsats.

B3. Forslag: Systematisk fokus pa opsporing og opfaigning af bern med mental mistrivsel ved
indskolingen

\Vigtige pointer:

1 At der skabes en systematik for fokus pa opsporing og opfgigning p& mental mistrivsel i
indskolingsunder sagelser ne

1 At vi arbejder med systematisk opfelgning pa opsporingen

1 At vi arbejder med afdaskning af behov for tilbud og spreder viden om relevantetilbud

Alle bern undersages i dag ved indskolingen, men det fremhaeves, at der ikke er tilstraskkelig
opmaarksomhed pa mistrivsel og saligt pd, om der felges systematisk op herpa.

| samme forbindelse fremhaeves det ogs3, at der kan mangle viden og overblik over relevante tilbud samt at
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relevante tilbud ikke altid findes.

Det er fremhaevet, at opsporingen af problematikker ved indskolingen som udgangspunkt ikke vedrerer
barn med fx ADHD, autisme og mental retardering, da de typisk er opfanget pa dette tidspunkt.

Det bemaakes, at Sundhedsstyrel sens anbefaling om inddragelse af styrelsens forebyggel sespakke om
mental sundhed og trivsel samt forl gbsprogrammerne for barn og unge med psykisk lidelse, ogsa kan vaae
relevant i et videre arbejde med dette forslag.

INDSTILLING
At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender forslag til emner for Sundhedskoordinationsudval gets
temadreftel se om barn og unges sundhed den 9. oktober 2019.

KONKLUSION
Tvagsektoriel strategisk styregruppe godkendte forslag til emner for Sundhedskoordinationsudval gets
temadraftel se om barn og unges sundhed den 9. oktober 2019.

Dog skal sekretariatet omskrive forslagene, sa det bliver tydeligere, at det er den fadles opgave for
hospitaler, kommuner og almen praksisi relation til de enkelte emner, der skal sadtes fokus pa. Men
samtidig ma det ogsa fremgd, at den enkelte sektor ogsa | @ser opgaver, som ligger pa egen banehalvdel.
Desuden skal patient/borgerperspektivet fremsta tydeligere.

Der var opbakning til nyt forslag til program, som blev fremlagt pa madet.
BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Skitsetil program 1. temadreftelse barn og unges sundhed
@2. Forslag til program for SKU dreftelse af Fokusomrédet Bern og unges sundhed
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4. BESLUTNING: TEMADRGFTELSE - SAMMEN OM ZALDRE OG
BORGERE MED KRONISK SYGDOM

SAGSFREMSTILLING

Den Administrative Styregruppe (nu Tvaarsektoriel strategisk styregruppe (TSS)) og
Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) har bedluttet, at temadraftelserne i SKU skal tilrettelasggesi
forhold til Sundhedsaftalens fokusomrader.

Denne mgadesag vedrarer forberedelsen af den 1. temadreftelse i SKU den 19. december 2019 om
fokusomradet: Aldre og borgere med kronisk sygdom.

Baggrund

Styregruppen har pa mede den 3. maj 2019 besluttet, at forberedelsen til temadreftel serne som
udgangspunkt sker gennem en indledende dreftelse i samordningsudvalgene. Endvidere er det tidligere
aftalt, at brugere, fagfolk og forskere med interesse for og viden pa omrédet skal inddrages i
forberedel sen af temadraftel sen.

Tidsplan og proces

P& denne baggrund har Sundhedsaftal esekretariatet bedt samordningsudvalgene om at give inpuit til
fokusomrédet * Sammen om addre og borgere med kronisk sygdom’ pa deres mader i 3. kvartal 2019.
Samordningsudval genes tilbagemeldinger forventes at bidrage til at udpege vigtige emner, succeser og
udfordringer i forhold til det videre arbejde med at udfolde og konkretisere fokusomradet samt give input
til planlaggningen af den ferste temadroftel se.

Med henblik pa at supplere samordningsudval genes input samt fokusere og indsnaevre feltet af
muligheder foreslar sekretariatet, at der afholdes en workshop med brugere, fagfolk og forskere,
forventeligt den 24. oktober.

Den foresldede tids- og procesplan indebagrer, at der farst kan foreligge et oplagg til temadreftelsen
medio november 2019. Det betyder at oplasgget ikke kan blive dreftet i TSS. | stedet foreslar
sekretariatet en skriftlig godkendel se hos formandskabet for TSS, forudget af en kort hering i
Embedsmandsudvalget. Efterfelgende godkender formandskabet for SKU oplagget til temadreftelsen.

Tidsplanen fremgdr af bilag 1.

Indhold i temadr eftelse
Fokusomradet * Sammen om addre og borgere med kronisk sygdom’ omfatter felgende 2 mal:

1 Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres behov og
ansker.
1 Alle addre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

Sekretariatet foresldr, at temadreftelsen tilrettelasgges sd begge mal adresseres pa samme made sdl edes,
at SKU pa 2. temamgde far et grundlag for at udvadge pejlemagker, der relaterer sig til begge mal.

Det er tanken, at SKU pa det 1. temamade fér en mere grundlaeggende viden om de mest presserende
udfordringer pa omréderne samt prassenteres for nogle af de indsatser og faglige tilgange, der kan
arbejdes med fremadrettet. Mulige temaer for temadreftel sen kan veare akutomradet, fleksible
indlegygel ser/tvaarsektoriel stuegang, samarbejdsmodeller vedr. rehabilitering og forl gbskoordination
malrettet kronisk sygdom mv. Vag af temaer vil imidlertid afhaange af de konkrete input fra
samordningsudvalg og workshop.

Udpegning af deltager e til workshop
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Sekretariatet foreslar, at deltagerne til workshoppen sammensadtes pa falgende made:

1 2 deltagere via Patientinddragel sesudval get

1 2 deltagere via Regionshandicapradet

1 1-2 fagpersoner (laager og sygeplgersker) fra hvert hospital samt Akutberedskabet (udpeges via
direktionerne),

6-8 kommunale fagpersoner (udpeges via Embedsmandsudval get)

2-3 praktiserende lagger (udpeges via KAP-H)

1-2 deltagere fra Center for Klinisk Forskning og Forebyggel se (udpeges via ledel sen)

1-2 deltagere fra Optimed, Klinisk Forskningsafdeling, Amager Hvidovre Hospital (udpeges via
ledelsen)

1 1-3 andre relevante forskere.

Deltagerne skal repraesentere egen faglighed, viden og erfaringer. Sa vidt muligt skal der veae fagfolk og
forskere til stede, som kan give faglige anbefalinger baseret pa viden og forskning, perspektivere
problemomradet samt pege pa lgsninger og sammenhaagende indsatser malrettet addre og kronisk syge.
Malet er, at der pa workshoppen sikres bred reprassentation af brugere, fagfolk og forskere fra
kommuner, hospitaler, almen praksis samt relevante forskningsinstitutioner. Sekretariatet vil pa baggrund
af ssmmensagningen af de indmeldte deltagere kunne have behov for at supplere deltagerlisten.

For at den skitserede tidsplan kan overholdes bedes navnene pa deltagerne til workshoppen blive meldt
ind til sekretariatet i uge 38.

INDSTILLING

At Tvaarsektoriel strategisk styregruppe godkender planen for tilrettelasggel se af processen for 1.
temadreftelse vedr. addre og borgere med kronisk sygdom, herunder sammensagning og udpegning af
deltagere til workshop.

KONKLUSION

Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte planen for tilrettelasggel se af processen for 1.
temadreftelse vedr. addre og borgere med kronisk sygdom, herunder sasmmensagning og udpegning af
deltagere til workshop.

Der var dog enighed om, at reprassentanter fra det psykiatriske omrade ogsa skal inviteres med til
workshop.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Tids- og leveranceplan for temadreftel se Sammen om addre og kronisk syge
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5. DROFTELSE: TEMADRYFTELSE - SAMMEN OM BORGERE MED
PSYKISK SYGDOM

SAGSFREMSTILLING
Denne madesag handler om forslag til proces for Sundhedskoordinationsudval gets temadraftel ser i 2020
om fokusomradet: Sammen om borgere med psykisk sygdom

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget har tilkendegivet, at temadraftel serne skal tage afsad i de udfordringer,
som blev dreftet - i forhold til de enkelte fokusomrader og mal — i forbindelse med forberedel sen af
Sundhedsaftalen.

Fokusomradet Sammen om borgere med psykisk sygdom, har 2 mal:

1 Mal (A): Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hdnd om deres samlede
behov — ogsd i forbindelse med anden sygdom

Under forberedelsen af Sundhedsaftalen blev der i forhold til dette mal sat fokus pa en raskke
udfordringer i relation til bade forebyggelse, opsporing og behandling af somatisk sygdom hos borgere
med psykisk sygdom.

Der var ligeledes input, som handlede om behov for mere koordination i forhold til behandling af borgere
med psykisk sygdom og en misbrugsproblematik.

Derudover blev det fremhaevet, at savel borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom som borgere
med samtidig psykisk sygdom og en misbrugsproblematik er heterogene grupper med forskellige
behov. | det videre arbejde kan der derfor vaae brug for at sondre mellem fx:

1 Saligt udsatte borgere (fx hjemlgse borgere med psykisk sygdom)
1 Borgere med svag psykisk sygdom der bor pa et psykiatrisk botilbud

1 Den store gruppe af borgere, som i kortere eller laangere perioder af deresliv er ramt af psykisk
sygdom og i de perioder kan have behov for indsatser fra forskellige sektorer og fagomrader.

1 Mal (B): Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsfor lgb

Baggrunden for denne mélsagtning var ensker om at videreudvikle / intensivere de eksisterende
samarbejder mellem de psykiatriske centre og kommunernes relevante enheder pa det sociale omrade,
saligt i forbindel se med udskrivelser.

Temadr gftelser i SKU

Det er aftalt, at temadraftel serne som udgangspunkt afvikles over to mader. Herunder er det aftalt, at
draftelsen pa det 1. made skal give et godt indblik i omradet saledes, at udvalget far et kvalificeret
grundlag for prioritering af de pejlemaaker, der skal udvadges pa det 2. mede.

Regionsadministrationen foreslas imidlertid, at temadrgftelserne om fokusomradet Sammen om borgere
med psykisk sygdom afvikles over 3 magder i SKU.

Baggrunden for forslaget er, at mal (A) Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand
om deres samlede behov — ogsa i forbindelse med anden sygdom er meget bredt og ud fra forskellige
perspektiver kan tage afsadt i en lang raskke meget forskellige udfordringer.
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Forberedelsen af temadreftelserne vil derfor kunne omfatte mange emner og ikke mindst forudsadte
inddragelse af mange forskellige akterer. Samtidig vil det vaae vanskeligt at give en dakkende
prassentation af omradet pa et enkelt temamgde i Sundhedskoordinationsudval get.

Hvis temadreftel sen afvikles over 3 mader bliver der mere tid til at kvalificere det forberedende arbejde
0g gennemfare temadreftelserne i SKU.

Konkret foredas derfor, at temadreftelserne afvikles som falger:

1. made i 2020: Temadraftelse med fokus pa tilvejebringelse af et kvalificeret beslutningsgrundlag i
forhold til arbejdet med en styrket indsats for borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom (del af
ma A). Derudover kan der pa denne temadreftel se vaare fokus pa mél B om koordinerede
udskrivningsforlgb.

2. mpde i SKU: Temadraftelsen far fokus pa valg af pejlemaaker i relation til borgere med psykisk og
somatisk sygdom (del af ma A) samt koordination i udskrivelsesforlgb (mal B). Derudover skal
temadraftelsen handle om tilvejebringelse af et kvalificeret beslutningsgrundlag i forhold til indsatser for
mennesker med samtidig psykisk sygdom og misbrug (del af mal A).

3. medei SKU: Temadraftelsen vil have fokus pa valg af pejlemagrker i forhold til indsatser for borgere
med samtidig psykisk sygdom og misbrug (del af mal A).

Det vurderesikke, at forslaget vil have betydning for fremdriften i forhold til arbejdet med de to andre
fokusomrader i Sundhedsaftalen.

Proces for forberedelsen af temadr gftelsen
Det foresds, at forberedelsen af temadraftel sen om koordination i udskrivningsforlgb (mél B) sker pa
baggrund af dreftelser i samordningsudvalgene for psykiatrien.

De to temadreftelser omkring mal A forudsadter derimod input fra en kreds af akterer, der raskker
udover de aktarer, som indgdr i samordningsudvalgene. Det foresls derfor, at disse temadreftel ser
forberedes gennem draftelser pa 2 workshops, som sammensates bredt med brugerrepraesentanter,
forskere samt fagpersoner og administrative ledere med viden og erfaringer inden for de omrader, som
de to workshops skal have fokus pa.

Tids og procesplan
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Oktober — december 2019:

Dreftelser i samordningsudvalgene for psykiatrien om
koordineret udskrivningsforlgb (mal B).

Primo december 2019:

\Workshop med fokus pé borgere med samtidig
psykisk og somatisk sygdom (del af mal A)

Februar 2020

TSS drafter fordag til emner for 1. temadreftelse
SKU

Marts 2020

1. temadreftelsei SKU:
1 Koordineret udskrivningsforlgb (mal B)

1 Borgere med psykisk og somatisk sygdom
(del & mal A).

Marts 2020

\Workshop med fokus p& borgere med psykisk
sygdom og misbrug (del af mal A)

Maj 2020

TSS drefter fordag til opfelgning pa 1. temadreftelse
(forslag om pejlemagker) og fordlag til emner for 2.
temadreftel se

Juni 2020

2. temadreftelse i SKU:
\Valg af pejlemaaker vedr.:

1 Koordineret udskrivningsforlgb
1 Borgere med psykisk og somatisk sygdom.

Samt ferste draftelse af:

1 Borgere med psykisk sygdom og misbrug

September 2020

TSS drefter fordag til opfelgning pa 2. temadreftelse
(forslag om pejlemagker)

Oktober 2020

3. temadraftelse i SKU:
\Valg af pejlemagker vedr.:

1 Borgere med psykisk sygdom og misbrug

Udpegning af deltageretil de to workshops

1. workshop — borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom
Formalet med workshoppen vil vaae at fainput til emner, der kan/skal arbejdes med for at borgere med
samtidig psykisk sygdom og somatisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov.

Emnerne for denne workshop kan fx handle om, hvordan vi gennem det tvaarsektorielle samarbejde kan
styrke indsatser i forhold til: opsporing, behandling og opfalgning pa somatisk sygdom hos borgere med
psykisk sygdom. Det kan ligeledes vagre relevant med dreftelser om behov for malgruppe specifikke
indsatser fx i forhold til sealigt udsatte borgere, borgere med svag psykisk sygdom og andre borgere

med psykisk sygdom.

Workshoppen afvikles primo december méaned.

Deltagerkreds

Det foresls, at deltagere pa workshoppen bliver:
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2 — 3 reprassentanter via Patientinddragel sesudval get

1 - 2 reprassentanter via Regionshandicapradet

1 — 2 reprassentanter via Region Hovedstadens udsatterad.

3 — 4 praktiserende lagger udpeget af KAP-H.

10 — 12 relevante fagpersoner og ledere fra kommunerne (udpeges via embedsmandsudval get for

sundhed og embedsmandsudvalget for det specialiserede sociale omrade)

1 10 — 12 relevante fagpersoner og evt. ledere fra de psykiatriske centre og hospitalerne (udpeges via
Forum for sundhedsplanlaggning og tvaarsektorielt samarbejde)

1 2- 3forskere med saalige viden om effektive indsatser i forhold til opsporing og behandling af

somatisk sygdom hos borgere med psykisk sygdom.

Udpegningen af deltagerne skal af hensyn til planlaggningen af workshoppen gerne ske inden 1. oktober
2019.

2. workshop — borgere med samtidig psykisk sygdom og misbrug
Forslag til deltagerkreds til den 2. workshop forelagges for TSS pa styregruppens mgde den 1.
november 2019.

INDSTILLING

At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender ovenstaende forslag til procesplan for forberedelse
og afvikling af temadrgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget i 2020 om fokusomradet Sammen om
borgere med psykisk sygdom.

At Tvaasektoriel strategisk styregruppen godkender forslag til deltagerkredsi 1. workshop - borgere
med samtidig psykisk og somatisk sygdom.

KONKLUSION

Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte ovenstdende forslag til procesplan for forberedelse og
afvikling af temadreftelser i Sundhedskoordinationsudvalget i 2020 om fokusomradet Sammen om
borgere med psykisk sygdom.

Der var et gnske om at justere tidsplanen i forhold til, at de psykiatriske samordningsudvalg farst skal
konstituere sig. Sekretariatet ser pa tidsplanen igen, og evt. justeringer kan godkendes af formandskabet.

Tvaasektoriel strategisk styregruppen godkendte forslag til deltagerkredsi 1. workshop - borgere med
samtidig psykisk og somatisk sygdom. Der var dog enighed om, at repraesentanter for det somatiske
omréde ogsa skal inviteres med til workshop.

Styregruppen besluttede desuden, at udfordringer i relation til borgere med demens og

adfeadsvanskeligheder (herunder ogsa fokus pa parerende), sadtes pa dagsorden i styregruppen, fx med
et oplagg fra regionens Demensrad, som har kommunale reprassentanter.
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6. DR@FTEL SE: SAMORDNINGSUDVALGENESRADERUM OG
FORSTAEL SE AF SUNDHEDSAFTALENS BRUG AF ORDET
"PEJLEM ARKER”

SAGSFREMSTILLING

Regionsadministrationen er blevet opmaaksom p4, at der kan veae forskellige opfattelser af, hvordan
samordningsudvalgene skal arbejde med Sundhedsaftalen — herunder om samordningsudvalgene skal
afvente udmelding af pejlemagker inden de lokalt ivearksadter nye udviklingstiltag i relation til
Sundhedsaftalens fokusomrader og mdl.

Regionsadministrationen finder, at der er behov for at drefte spergsmaet om samordningsudvalgenes
raderum igen, ikke mindst i relation til fokusomradet * Sammen om borgere med psykisk sygdom’, idet
dette fokusomrade bliver dreftet sidst (jf. sag nr. 5).

Baggrund

| forberedelsen af arbejdet med Sundhedsaftalen har det ved flere lejligheder vaaet dreftet, hvordan vi
bedst sikrer hurtig fremdrift i arbejdet med Sundhedsaftalen og samtidig understetter den Igbende
politiske involvering og gerskab for Sundhedsaftalen.

| forbindelse med dreftelsen i DAS den 3. maj 2019 var det sdledes (som en del af sagsfremstillingen)
fored det:

1 At samordningsudvalgene umiddelbart igangsadter arbejdet med de af sundhedsaftalens méal, som
der lokalt vurderes at vage starst behov for at arbejde med. Samordningsudvalgene skal med andre
ord ikke afvente temadreftelserne i SKU.

1 Det sikres, at samordningsudvalgene tilrettelaagger deres arbejde, sa der ogsa bliver pladstil at
arbejde med de politiske pejlemaaker, i den takt de udvikles.

Af madets konklusioner fremgar:

1 Der var opbakning til en fleksibel tilgang til planleggning og afvikling af temadreftelserne. Den
Administrative Styregruppe gnsker, at der for hver temadreftelse tilrettelaggges en proces, hvor der i
udgangspunktet er en indledende dreftelse i samordningsudvalgene far temadreftelsen i
Sundhedskoordinationsudval get.

1+ Samordningsudvalgene afventer den efterf@lgende politiske dreftelse, far det konkrete arbejde med
malene sadtesi gang.

Konklusionerne er overordnet set ganske klare, men efterfglgende er der alligevel opstaet nogle
spergsmal i relation til forventningerne til samordningsudval genes lokale raderum. Herunder saaligt
spergsmal ift. det handlerum som samordningsudvalgene for psykiatrien har frem til SKU’s
temadreftelser om fokusomradet * Sammen om borgere med psykisk sygdom'’.

Spergsmalet er: Kan samordningsudval gene igangsadte nye initiativer f.eks. med henblik pa at forbedre
koordination i forbindelse med udskrivning eller skal samordningsudvalgene for psykiatrien frem til
temadreftelserne i SKU i 2. og 3. kvartal 2020 kun arbejde med udvikling af forslag, der kan indga i
SKU-dreftelser?

Afklaring af pejlemaarker og sammenhaeng til samor dningsudvalgenes raderum

Afsadtet for arbejdet med pejlemaakerne er overordnet set, at pejlemagkerne skal bidrage til at sedte
retning for arbejdet med Sundhedsaftalen — med andre ord, sd skal pejlemaakerne bidrage til en
fokusering af sundhedsaftalens mal, der er beskrevet pa et meget overordnet niveau i aftalen.

| forhold til det videre arbejde er der brug for at fa et mere praecist og fadles billede af, hvad vi mener
med termen pejlemagker. Erfaringer viser, at det kan vaae vanskeligt at neame sig en pracisering, uden
at dreftelsen kan tage afsadt i noget meget konkret. Det foreslas derfor, at en sddan dreftel se tages pa
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TSS den 1. november 2019, hvor der samtidig skal vaare en konkret draftel se omkring forslag til
udarbejdelse af pejlemaaker for fokusomradet Sammen om bgrn og unges sundhed.

Regionsadministrationen foreslar endvidere, at der som en del af denne dreftelse pa madet den 1.
november ogsa sadtes fokus pa, hvad udformningen af pejlemaaker kan betyde for

samordningsudval genes lokale raderum. Herunder at Styregruppen drefter spargsmalet: Kan
samordningsudvalgene - med afsad i lokale behov — arbejde med implementering af indsatser/tiltag, som
ligger uden for de pejlemaaker, der besluttes i Sundhedskoordinationsudval get?

Et eksempel: Hvis vi forestiller os, at SKU i forhold til fokusomradet Sammen om barn og unges
sundhed beslutter at udvadge pejlemaaker, der primaat sadter fokus pa unge i mistrivsel - betyder det 3,
at samordningsudvalgene ikke vil kunne arbejde med implementering af nye indsatser i forhold til fx
sdrbare gravide?

INDSTILLING

At Tvaasektoriel strategisk styregruppe drafter de fremsatte spergsmal vedrgrende
samordningsudvalgenes réderum i relation til de politiske pejlemaarker for sundhedsaftalens
fokusomrader.

KONKLUSION

Tvaasektoriel strategisk styregruppe dreftede de fremsatte spargsma vedrgrende
samordningsudvalgenes réderum i relation til de politiske pejlemaarker for sundhedsaftalens
fokusomrader.

Der var enighed om, at det er vigtigt, at samordningsudvalgene er klar til at bakke op om
Sundhedskoordinationsudval gets beslutninger, nar de foreligger. Der var samtidigt enighed om, at
samordningsudvalgene godt kan arbejde med udvikling inden for sundhedsaftalens fokusomréader,
herunder fortsadte det udviklingsarbejde, som alerede er i gang i relation til sundhedsaftalens
fokusomrader.

Det er ogsa en fordel, at Sundhedskoordinationsudvalget far indsigt i de indsatser lokalt, som vi ved
virker. Der er fx mange gode tiltag ift. borgere med kroniske sygdomme.

Styregruppen bakkede op om, at der er behov for at fa et mere preecist og fadles billede af, hvad vi

mener med termen ’ pejlemaaker’ , samt at det skal indgd i dreftelsen af konkrete pejlemaaker pa madet
den 1. november.
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7. BESLUTNING: RAMME FOR BRUGERREPRASENTANTER |
SAMORDNINGSUDVALG

SAGSFREMSTILLING

Den Administrative Styregruppe (nu Tvaasektoriel strategisk styregruppe (TSS)) besluttede den 3. mgj
2019, at der fremover skal deltage 2-3 bruger- og pargrenderepraesentanter i samordningsudvalgene.
Dette gedder alle samordningsudvalg i somatikken og i psykiatrien.

Styregruppen besluttede ligeledes, at der skulle udarbejdes en plan og ramme for, hvordan organiseringen
af brugerinddragelse bedst tilrettel aayges og understettes. En mindre arbejdsgruppe med reprassentanter
fra Kompetencecenter for patientoplevelser (KOPA), Videnscenter for brugerinddragelse i
Sundhedsvaesenet (VIBIS), Patientinddragel sesudvalget (PIU), Center for Sundhed (CSU) samt Det
fadles kommunal e sundhedsaftalesekretariat (FKS) har lavet et forslag til en ramme (bilag 1).

Kort om rammen

Rammen tager afsad i erfaringerne fra pilotprojekterne med brugerreprassentanter i samordningsudvalg og
i andre hospitalsfora, samt i VIBIS guide til organisatorisk brugerinddragelse. Der er lagt vasgt pa at
beskrive formalet, som er at sikre, at de organisatoriske brugerrepraesentanters erhvervede viden om
madet med sundhedsvaesenet og det generelle brugerperspektiv hares og bruges fra start til Slut i
samordningsudvalgets arbejde. Der kan bade vaae tale om at kvalificere konkrete tiltag, og at pege pa
udviklingsmuligheder.

Herudover beskrives rekruttering og introduktion, samarbejdet med og understettelse af bruger- og
pargrendereprassentanternes arbejde samt evaluering. Det er det enkelte samordningsudvalg, der
tilrettel aggger, hvordan brugerinddragelse i deres udvalg vil give mest mening for bade
brugerreprassentanterne og de avrige medlemmer.

Rammen er ogsa taakt, som et introducerende dokument for brugerreprassentanterne.

Rammen fremlagges til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) den 9. oktober 2019.

Tidsplan for rekruttering og opstart

Med henblik pa at fa rekrutteret brugerreprassentanterne sa hurtigt som muligt, foreslar
regionsadministrationen, at der igangsadtes en dben rekruttering primo oktober pa baggrund af en
forhandsgodkendel se fra Sundhedskoordinationsudval gets formandskab. Under forudsaetning af at
Sundhedskoordinationsudval get godkender rammen og tidsplanen 9. oktober, kan der afholdes samtaler i
uge 47 og 48 med henblik pa opstart i de enkelte udvalg fra januar-marts 2020, afhaangig af
meadekadencen i de enkelte samordningsudvalg.

KOPA varetager den indledende proces med rekruttering, sa der laves en samlet proces og
ansggningsrunde. Det vil sige det praktiske omkring udarbejdelse af stillingsopslag, handtering af
kandidaternes ansggninger og en farste screening af ansggningerne. Denne farste screening/grovsortering
foretages af reprassentanter fra KOPA, PIU og Enhed for det naae sundhedsvaesen. Hvert
samordningsudvalg far herefter ansggningerne fra kandidaterne i deres omrade. Resten af
rekrutteringsprocessen foregar lokalt i regi af Samordningsudvalgene.
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Dato Aktiviteter

Godkendelse af rammen i Tvaasektoriel strategisk
styregruppe

16.-19. september  [Forhdndsgodkendelse ved SKU formandskab

13. september

7. oktober 2019 Start annoncering

9. oktober Godkendelse i SKU

Uge 47/48 2019 IAfholdelse af samtaler — lokale ansadtelsesudvalg

Uge 2/3 2020 I ntroduktionsdag for brugerreprassentanter centralt

Uge 2/5 2020 Forventningsafstemning lokalt

Farste mader i SOU med brugerreprassentant —
temamade eller lignende

Januar-Marts 2020

Februar Tilbagemelding fra SOU om valg af samarbejdsmodel
Marts/april Fsgrie netvaarksmade for brugerrepraesentanter i
INDSTILLING

At Tvagrsektoriel strategisk styregruppe over for Sundhedskoordinationsudvalget anbefaler, at udvalget
godkender Ramme for organisatorisk brugerinddragelse i samordningsudvalgene nedsat i regi af
sundhedsaftalen.

At Tvaarsektoriel strategisk styregruppe godkender tidsplanen for rekruttering og opstart af
brugerreprassentanter i samordningsudvalg.

KONKLUSION

Tvaasektoriel strategisk styregruppe besluttede at anbefale over for Sundhedskoordinationsudval get, at
udvalget godkender Ramme for organisatorisk brugerinddragelse i samordningsudvalgene nedsat i regi af
sundhedsaftalen.

Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte tidsplanen for rekruttering og opstart af
brugerreprassentanter i samordningsudvalg.

Der var et gnske om, at samordningsudvalgene ogsa far mulighed for at rekruttere kandidater, som man
allerede har gode erfaringer med i forbindel se med andre madefora. Det skal der findes en pragmatisk
l@sning for, som samtidig sikrer, at alle brugerreprassentanter bliver klaadt bedst muligt patil opgaven jf.
den beskrevne ramme.

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Udkast til Ramme for brugerinddragelse i Samordningsudvalg
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8. DROFTELSE: FORSLAG OM REGIONAL UNDERSOGEL SE AF
POTENTIEL SAMMENHZANG MELLEM 1813'S
SYGEBESOGSAKTIVITET OG INDLAGGELSESPRAKSIS

SAGSFREMSTILLING

Formandskabet for Samordningsudvalget i Nord har gnsket en dreftelse i Tvaasektoriel strategisk
styregruppe (TSS) om en regional undersagelse vedr. eventuelle ssmmenhaange mellem antal sygebeseg
fra Akuttelefonen 1813 og hospital skontakter, samt den evt. afledte effekt pa den kommunale
medfinansiering (KMF) (henvendelsen er vedlagt i bilag 1).

Henvendelsen fra Samordningsudvalget i Nord

| Samordningsudvalget i Nord har det derfor vaaet dreftet, om faldet i antal sygebesgg fra Akuttelefonen
1813 medfarer flere ambulante kontakter og indlasggelser pa hospitalerne. Derudover har det vaaret
dreftet, om dette har afledt @gede udgifter til KMF i kommunerne. Problemstillingen blev dreftet farste
gang pa udvalgets made den 22. november 2018 pa baggrund af Kortlaegningen af de Regionale
Lamgevagter og Akuttelefonen 1813, der er udarbejdet af Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfaad (VIVE). Pamedet den 22. november blev det besluttet at inddrage Region Hovedstadens
Akutberedskab (Akutberedskabet) i dialogmeder. Formalet var at foretage en indledende afdaskning af
problemstillingen og udarbejde et oplagy til et undersagel sesdesign. Efterfalgende har der vaaet dreftelser
pa udvalgets mgder i marts og juni 2019.

| dreftelserne har der vist sig at vaare forskellige ansker til bade projektets formal og det fremsatte
undersagel sesdesign. | relation til undersagel sesdesignet har der bl.a. vagret fremsat forslag om at lave
dybdegaende audits, hvor der tages udgangspunkt i de forlgb, som vaskker en fadles undren. Det har
ogsa vaaet foresldet, at der udvadges en fredag eller Igrdag, hvor et udsnit af indlagte patienter
gennemgas med formdlet at vurdere, om et andet set-up kunne have forebygget indlagggelsen. Det kunne
fx vagre en udekgrende laggefunktion fra hospitalet, sparring med det kommunale akutteam, et
hjemmebesag fra egen lagge eller Akuttelefonen 1813.

Samordningsudval gets formandskab vurderer, at problemstillingen ikke udelukkende afgraenser sig til
planomradet i Nord, men at det er et regionalt anliggende hvorfor Samordningsudvalget Nord mener, at
en eventuel undersggelse bar foretages pa regionalt niveau.

Kortlaegning af de regionale lsegevagter og Akuttelefonen 1813
VIVE offentliggjorde i september 2018 en rapport, der kortlagyger de regionale |agyevagtordninger og
Akuttelefonen 1813 (1).

Kommunerne bemagker, at baggrunden for henvendelsen fra Samordningsudvalget i Planomrade Nord
er, at rapporten viser, at antallet af sygebesgg i hovedstaden i 2016 var pa 7 pr. 1.000 borgere, mens
sygebesggsfrekvensen i laggevagterne i de fire gvrige regioner var pa 40-55 sygebeseg pr. 1.000 borgere.
| hovedstaden var sygebesagsfrekvensen i 2013 - det sidste & med den gamle lasgevagtsordning - pa 45
Sygebesgg pr. 1.000 borgere.

Spargsmalet er, om den lave sygebesggsfrekvens i hovedstaden medfarer en uhensigtsmaessig
anvendelse af de samlede sundhedsressourcer i regionen, fx ved, at der genereres flere
hospital skontakter, end der ud fra en sundhedsfaglig betragtning ville vaae ngdvendig, hvis der blev

aflagt flere sygebesgg?

Regionsadministrationen bemaaker, at det fremgar af VIVE' s rapport, at sammenligning af aktiviteten pa
tveas af regioner og over tid, skal geres med store forbehold. Det skyldes bl.a. forskelligartet registrering
af ydelser og andringer i organisering og opgaveindhold. Med alle forbehold in mente fremgéar det pa
side 140 i VIVE rapporten, at antallet af henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til regionens
akutmodtagel ser- og klinikker har ligget nogenlunde konstant i perioden fra 2014 til 2016. Derudover
fremgar det, at antallet af henvisninger i Region Hovedstaden er pa niveau med antallet af konsultationer i
de fire regioner med lasgevagtsordninger.
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VIVE s kortlaggning understetter dermed ikke, at overgangen til det enstrengede og visiterede
akutsystem, hvor der er observeret et fald i antal sygebesgg fra Akutelefonen 1813, har medfert flere
henvisninger til akutmodtagelser- og klinikker.

Eksisterende viden om aktivitet pa hospitaler og kommunal medfinansiering

Regionens administration har tidligere pa baggrund af spergsmal fra politikere i regionsradet undersegt
sammenhaangen mellem antal sygebesgg fra Akuttelefonen 1813, aktivitet pa hospitalerne og KMF,
herunder at kommunerne i Region Hovedstaden har oplevet en stigning i KMF fra 2017 til 2018.

| forbindelse med etableringen af 1813 i 2014 blev der en gget ambulante aktivitet og KMF grundet den
nye struktur, men der blev sammen med Sundhedsministeriet lavet en lasning, s kommunerne
kompenseres for denne stigning. Administrationen har ogsa set pa hospitalernes aktivitet i 2017 og 2018
og har vurderet, at der ikke er sket en stor stigning i aktiviteten pa regionens hospitaler fra 2017 til 2018,
som kan forklare kommunernes ggede udgifter til KMF. Administrationens opgerelser antyder ikke, at
der er sket en stigning i antallet af akutte indlagygelser og genindlamygelser fra 2017 til 2018.
Administrationen vurderer, at stigningen i udgifter til KMF bl.a. skal forklares ved, at KMF har
gennemgaet en sterre omlaggning, som har medvirket til, at kommunernes udgifter til KMF generelt er
steget efter 1. januar 2018. Derudover er der indfart et nyt DRG-system fra 2018, som KMF udregnes pa
baggrund af, hvilket ogsa kan have betydning for kommunernes udgifter til KMF.

1. https://www.vive.dk/da/udgivel ser/regional e-laegevagter-og-akuttel efon-1813-10796/

INDSTILLING

At Tvaasektoriel strategisk styregruppe drefter behovet for en regional undersggelse af sammenhaangen
mellem antal sygebesag fra Akuttelefonen 1813, kontakter pa regionens hospitaler og de afledte effekter
pa den kommunale medfinansiering pa baggrund af oplysningernei sagen.

KONKLUSION

Kommunerne udleverede et brev fra Borgmestrene fra de 8 kommuner i planomrade Nord til
Sundhedskoordinationsudval get om det lave antal sygebesgg og sasmmenhaangen til antallet af
hospitalskontakter. Det blev bedluttet ikke at behandle sagen, men at det i stedet fremlagyges for
Sundhedskoordinationsudvalget, med henblik pa at udvalget beslutter, om der skal laves en analyse.

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Henvendelse Til Den Administrative Styregruppe fra SOU Nord
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9. BESLUTNING: FORSLAG TIL MGDEKALENDER FOR
TVARSEKTORIEL STRATEGISK STYREGRUPPE OG
SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGSFREMSTILLING
Sekretariatet har lavet nedenstaende forslag til medekaender for TSS og Sundhedskoordinationsudval get
i 2020.

Der er i forhold til planleegningen af maderne lagt vaegt pa, at mederne i Sundhedskoordinationsudval get
afvikles jaevnt henover aret, sdledes at der bliver mulighed for at arbejde pa administrativt niveau med
udval gets bedutninger mellem mgaderne.

| forhold til medeplanen for TSS er der lagt vaggt, at maderne - s vidt muligt - ligger mindst 5 uger fer
maderne i Sundhedskoordinationsudvalget, sdledes at TSS kan drgfte dagsordenerne for maderne i
Sundhedskoordinationsudvalget - herunder de emner, der skal behandles

pa Sundhedskoordinationsudval get temadraftelse.

Forslagene til mgdedatoer er desuden koordineret med sekretariatet for Praksisplanens Administrative
Styregruppe (PAS) og Praksisplanudvalget (PPU), saledes at maderne - savidt muligt - fortsat ligger i
forlaangelse af hinanden.

M gdeplan 2020

27. martskl. 9-12
17.juni kl.9- 12

SKU 23. oktober kl. 9-12
18. december kl. 9- 12

5. februar kl. 9-11
15. mg kl. 9-11

TSS 26. juni kl.9-11

18. september kl. 9-11
13. november kl. 9-11

27. martskl. 12 - 14
17.juni K. 12 - 14

6. november kl. 9- 11
18. december kl. 12 -14
5. februar kl. 11 - 13
15. maj k. kl 11 -13
PAS 9. oktober kl 9- 11

13. november kl. 11-13

PPU

Det bemagkes, at madeplanen fremlagyges med forbehold for, at Sundhedskoordinationsudvalget d. 9.
oktober 2019 godkender forslaget til udvalgets madeplan.

INDSTILLING
At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender forslaget til madeplan for styregruppen samt
Sundhedskoordinationsudval get.

KONKLUSION

Tvagsektoriel strategisk styregruppe godkendte forslaget til madeplan for styregruppen samt
Sundhedskoordinationsudval get, dog med det forbehold, at det skal findes nye datoer for den 5.2
(TSS), 17.6 (SKU), 18.9 (TSS).

De nye forslag til datoer godkendes af formandskabet.
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Sekretariatet har efterf@gende erfaret, at der ikke er behov for at aandre SKU-datoen.
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10. DROFTELSE: FORSLAG TIL FOREL@YBIG DAGSORDEN -
SUNDHEDSK OORDINTIONSUDVALGETSM@DE DEN 9. OKTOBER
2019

SAGSFREMSTILLING
Sundhedskoordinationsudval gets naeste made afholdes den 9. oktober 2019 kl. 9 - 11.30.

Administrationen foreslar falgende punkter til den forel gbige dagsorden:

1. Bedlutning: Godkendelse af dagsorden.

2. Temadreftelse: Sundhedsaftalens fokusomrade " Sammen om bern og unges sundhed".
3. Bedlutning: Godkendelse af kommisorium for Tvaasektoriel stratetegisk styregruppe.
4. Beslutning: Godkendelse af ramme for brugerreprassentanter i samordningsudvalg.

5. Beslutning: Projekt om SP-Link.

6. Orientering: Organiseringen af demensomradet pa hopsitalerne i Region Hovedstaden.
7. Meddelelser: Status fra Sundhedstyrelsen pa udbredelse af forl gbsprogrammer.

8. Evt.

Proces

Den forel ghige dagsorden skal i henhold til Sundhedskoordinationsudval gets forretningsorden udsendes
til medlemmerne senest 21 dage far madets afholdelse - fordaget udsendes derfor senest den 18.
september. Forslaget skal forinden godkendes i formandskabet for Sundhedskoordinationsudval get.

INDSTILLING
At Tvaasektoriel strategisk styregruppe drofter forslaget til forelabig dagsorden til madet i
Sundhedskoordinationsudvalget den 9. oktober.

KONKLUSION
Tvaasektoriel strategisk styregruppe dreftede forslaget til forelgbig dagsorden til medet i
Sundhedskoordinationsudvalget den 9. oktober.

Henvendel sen vedrarende gnsket om en regional undersagelse af potentiel sammenhaang mellem 1813's
sygebesggsaktivitet og indlamygel sespraksis (jf. sag 8) tilfgjestil dagsorden.
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11. EVENTUELT

EVENTUELT

KONKLUSION

Region Hovedstaden har lanceret en ny hjemmeside til patienter: ’ Patientguiden’. Kommunerne
orienterede om deres bekymring omkring Patientguiden’ s tjeklister til patienter vedrgrende kommunale
tilbud og ydelser. PLO-H har ligeledes henvendt sig med nogle bekymringer. Regionen orienterede om,
at henvendelserne fra sdvel kommunerne som PLO-H allerede har fert til andringer, og at yderligere
dialog er sat i gang.

Der blev fremsat et gnske om at f& hjadp til at videreformidle overblik over de dreftelser af
fokusomraderne, der skal skei regi af Sundhedsaftalen, og et overblik over de nye regionale
opgaveudvalg, som regionen har nedsat med brugere. Sekretariatet vil forsgge at fremskaffe dette.

Dagens praesentationer vil ligeledes blive sendt ud sammen med referatet.
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12. MEDDELEL SER: STATUSFRA SUNDHEDSSTYREL SEN PA
UDBREDEL SE AF FORLZBSPROGRAMMER

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et notat om den aktuelle status pa udarbejdelsen og implementeringen
af forlgbs-programmer i Danmark primo 2019. Notatet er baseret pa bidrag fra de fem
sundhedskoordinationsudvalg, der har givet Sundhedsstyrelsen en kort status pa arbejdet med
forlgbsprogrammer i den enkelte region. Formalet med notatet er, at give et aktuelt, landsdaekkende
overblik over udbredelsen af forlgbsprogrammer.

Af notatet fremgar det blandt andet, at alle forlgbsprogrammer er implementeret i Region Hovedstaden
pa hospitaler, i kommuner og almen praksis, og programmerne er integreret i sundhedsaftalen og i
praksisplaner. Der er dog variation i implementeringsgraden af de enkelte forl gbsprogrammer pa
forskellige omrader og i forskellige sektorer, hvis man ser pa, i hvor hgj grad anbefalingernei
programmerne falges.

Sundhedskoordinationsudvalget vil blive orienteret om status pa deres made den 9. oktober 2019.

INDSTILLING
At Tvaarsektoriel strategisk styregruppe tager meddelelsen om status pa udbredel se af
forlabsprogrammer til efterretning.

KONKLUSION
Tvaarsektoriel strategisk styregruppe tog meddelelsen om status pa udbredel se af forl gbsprogrammer til
efterretning.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Status pa forl gbprogrammer_notat_2019
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Punkt nr. 2 - Beslutning: Kommissorier for ny samordningsudvalgsstruktur pa det
psykiatriske omrade
Bilag 1 - Side -1 af 7

Kommissorier for samordningsudvalgene for psykiatrien under Sund-
hedsaftalen 2019 - 2023

Baggrund

Region Hovedstaden og kommunerne i regionen har aftalt i Sundhedsaftalen 2019-2023, at der som
en del af grundstrukturen for arbejdet med udvikling, konkretisering og implementering af Sund-
hedsaftalen fastholdes selvsteendige samordningsudvalg for henholdsvis det somatiske og det psyki-
atriske omrade. Samordningsudvalgene bestar af repraesentanter fra kommunerne, hospitalerne, al-
men praksis samt brugere og pargrende.

Pa det psykiatriske omrade etableres et feelles samordningsudvalg, der daekker alle kommuner og
psykiatriske centre i regionen samt et lokalt samordningsudvalg, der er forankret i hvert af de fire
planomrader pa hhv. voksenomradet og barne- og ungeomradet. Herudover er der et felles samord-
ningsudvalg for somatik og psykiatri pa Bornholm.

Med henblik pa at etablere sammenhang i hele samarbejdsstrukturen pa det psykiatriske omrade, er
der udarbejdet ét kommissorium, der deekker det feelles samordningsudvalg og de lokale samord-
ningsudvalg.

Kommissoriet er i det fglgende opdelt i tre dele:
e Kommissorium for Psykiatrien Feelles Samordningsudvalg
e Kommissorium for Psykiatriens Lokale Samordningsudvalg voksenomradet
e Kommissorium for Psykiatriens Lokale Samordningsudvalg pa bgrne- og ungeomradet

Opdelingen af kommissoriet i tre under-kommissorier skal veere med til at tydeliggere forskellene
mellem de forskellige udvalg og niveauer samt skabe sammenhang i den samlede struktur.

Ikrafttraeden
Det samlede kommissorium treeder i kraft, nar det er godkendt af Tvarsektoriel Strategisk Styre-

gruppe.

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 13-09-2019



Punkt nr. 2 - Beslutning: Kommissorier for ny samordningsudvalgsstruktur pa det
psykiatriske omrade
Bilag 1 - Side -2 af 7

Kommissorium for Psykiatriens Falles Samordningsudvalg

Psykiatriens Feelles Samordningsudvalg er det feelles overordnede udvalg, som daekker alle kommu-
ner og psykiatriske centre i hele regionen. Udvalget daekker bade voksenomradet og bgrne- og un-
geomradet.

Formal og opgaver
Psykiatriens Feelles Samordningsudvalg skal bidrage til den overordnede konkretisering og udvik-
ling af fokusomrader og mal, som er aftalt i Sundhedsaftalen for 2019-2023.

Derudover skal Psykiatriens Falles Samordningsudvalg bidrage til at understette de lokale samord-
ningsudvalgs arbejde med at videreudvikle og udfare det praksisnere driftssamarbejde mellem
kommuner, hospitaler og almen praksis pa sundhedsomradet.

Den narmere afgrensning mellem det feelles samordningsudvalgs opgavevaretagelse og de lokale
samordningsudvalgs opgavevaretagelse aftales efter behov mellem formandskaberne. Det sker ud
fra det hensyn, at det feelles samordningsudvalg kan arbejde med den overordnede og tvaergaende
konkretisering og udvikling af fokusomrader og mal, og at de lokale samordningsudvalg kan ar-
bejde dynamisk og fleksibelt med konkretisering, udvikling og implementering i det praksisnare
samarbejde mellem sektorerne.

Psykiatriens Feelles Samordningsudvalg skal tilretteleegge arbejdet i udvalget pa en made, som sik-
rer, at udvalget kan arbejde med de politiske pejlemarker, der lgbende vil blive udarbejdet af Sund-
hedskoordinationsudvalget.

Psykiatriens Feelles Samordningsudvalg skal i deres arbejde tage afset i sundhedsaftalens baerende
principper for samarbejdet, der blandt andet omhandler helhedsteenkning, effektiv ressourceudnyt-
telse, klar opgave- og ansvarsfordeling, feelles kompetenceudvikling og borgerinddragelse — med
henblik pa at sikre, at brugerperspektivet teenkes med fra start.

Sammensatning

Psykiatriens Feelles Samordningsudvalg bestar af faste repreesentanter fra kommuner, hospital, al-
men praksis samt bruger- og pargrenderepraesentanter. Deltagerkredsen skal sikre, at der er sam-
menhang mellem niveauerne i samarbejdsstrukturen. Udvalget har fglgende sammensatning:

e 1 -2 ledelsesrepraesentanter fra kommunerne pa direktions- eller chefniveau, som deaekker
voksenomradet og barne-/ungeomradet. Det tilstraebes, at disse repraesentanter samtidig ind-
gar i Tvaersektoriel Strategisk Styregruppe

e 1 ledelsesrepraesentant fra Region Hovedstadens Psykiatri pa direktionsniveau. Det tilstree-
bes, at denne repreaesentant samtidig indgar i Tveersektoriel Strategisk Styregruppe

e 1 fagpolitisk repraesentant udpeget af PLO Hovedstaden

e Formandskaberne fra de lokale samordningsudvalg i alle fire planomrader fra bade voksen-
omradet og bgrne- og ungeomradet.

e 1 patientreprasentant

e 1 pargrendereprasentant

e 1 repraesentant fra Region Hovedstaden, Center for Sundhed

Derudover indgas aftale om deltagelse fra Den Praehospitale Virksomhed i Region Hovedstaden.

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 13-09-2019



Punkt nr. 2 - Beslutning: Kommissorier for ny samordningsudvalgsstruktur pa det
psykiatriske omrade
Bilag 1 - Side -3 af 7

Psykiatriens Feelles Samordningsudvalg kan efter behov tilknytte yderligere ressourcepersoner til
udvalget. Ligeledes kan udvalget nedseette tema-/arbejdsgrupper.

Spergsmal til arbejdet med sundhedsaftalens mal og fokusomrader af principiel karakter foreleegges
Tveersektoriel Strategisk Styregruppe med henblik pa en afklaring og eventuelt videre forlgb.

Formandskab

Der etableres et formandskab bestaende af en kommunal repraesentant for hhv. voksenomradet og
barne- og ungeomradet, en repraesentant fra Region Hovedstadens Psykiatri og en fagpolitisk repree-
sentant udpeget af PLO-Hovedstaden. Det tilstraebes, at den/de kommunale reprasentanter og den
regionale repreesentant i formandskabet samtidig indgar i Sundhedsaftalens Strategiske Styregruppe.

Sekretariat

Sekretariatsbetjeningen af Psykiatriens Felles Samordningsudvalg varetages af Region Hovedsta-
dens Psykiatri samt den eller de kommuner, der indgar i formandskabet, saledes at bade voksenom-
radet og berne- og ungeomradet er daekket.

Forretningsorden
Samordningsudvalget udarbejder selv sin forretningsorden.

Mgdefrekvens
PsyKkiatriens Feelles Samordningsudvalg mades efter behov — dog mindst 2 gange arligt.

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 13-09-2019



Punkt nr. 2 - Beslutning: Kommissorier for ny samordningsudvalgsstruktur pa det
psykiatriske omrade
Bilag 1 - Side -4 af 7

Kommissorium for Psykiatriens Lokale Samordningsudvalg pa voksenomradet

Formal og opgaver
De lokale samordningsudvalg pa voksenomradet skal bidrage til konkretisering og udvikling af fo-
kusomrader og mal, som er aftalt i Sundhedsaftalen for 2019-2023.

Derudover skal de lokale samordningsudvalg pa voksenomradet bidrage til at understatte arbejdet
med at videreudvikle og implementere det praksisnere driftssamarbejde mellem kommuner, hospi-
taler og almen praksis pa sundhedsomradet. Herunder skal der vaere serlig opmarksomhed pa im-
plementering af samarbejdsaftalen pa voksenomradet.

Det enkelte lokale samordningsudvalg kan varetage udviklingsopgaver pa vegne af alle planom-
rader, ved at byde ind pa en opgave med at konkretisere et af sundhedsaftalens mal med henblik
pa efterfalgende implementering i de gvrige planomrader.

Den narmere afgraensning mellem det feelles samordningsudvalgs opgavevaretagelse og de lokale
samordningsudvalgs opgavevaretagelse aftales efter behov mellem formandskaberne. Det sker ud
fra det hensyn, at det faelles samordningsudvalg kan arbejde med den overordnede og tveergaende
konkretisering og udvikling af fokusomrader og mal, og at de lokale samordningsudvalg kan ar-
bejde dynamisk og fleksibelt med konkretisering, udvikling og implementering i det praksisnere
samarbejde mellem sektorerne.

De lokale samordningsudvalg pa voksenomradet skal tilretteleegge arbejdet i udvalget pa en made,
som sikrer, at udvalget kan arbejde med de politiske pejlemarker, der lgbende vil blive udarbejdet
af Sundhedskoordinationsudvalget.

De lokale samordningsudvalg pa voksenomradet skal i deres arbejde tage afset i sundhedsaftalens
beerende principper for samarbejdet, der blandt andet omhandler helhedsteenkning, effektiv ressour-
ceudnyttelse, klar opgave- og ansvarsfordeling, feelles kompetenceudvikling og borgerinddragelse —
med henblik pa at sikre, at brugerperspektivet teenkes med fra start.

Sammenseatning
Deltagerkredsen skal sikre, at der er sammenhang mellem niveauerne i samarbejdsstrukturen. De
lokale samordningsudvalg pa voksenomradet bestar af fglgende medlemmer:

e 1 centerledelsesreprasentant fra Region Hovedstadens Psykiatri

e 1 ledende socialradgiver fra Region Hovedstadens Psykiatri

e 1 leder af myndighed/leder af kommunens socialpsykiatriske tilbud fra hver kommune i
optageomradet

e 2 bruger-/pargrenderepreesentanter

e 1 specialepraksiskonsulent, der udpeges af KAP-H

De lokale samordningsudvalg pa voksenomradet kan efter behov tilknytte yderligere ressourceper-
soner til udvalget. Ligeledes kan udvalget nedsatte tema-/ arbejdsgrupper.

Spergsmal til arbejdet med sundhedsaftalens mal og fokusomrader af principiel karakter forelegges
Psykiatriens Felles Samordningsudvalg med henblik pa en afklaring og eventuelt videre forlgb.
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Formandskab
Der etableres et formandskab bestaende af en kommunal reprasentant og en repraesentant fra Re-
gion Hovedstadens Psykiatri.

Sekretariat
Sekretariatsbetjeningen varetages af medarbejdere fra Region Hovedstadens Psykiatri, fra det cen-
ter, der varetager det regionale formandskab og fra formandskommunen.

Forretningsorden
Samordningsudvalget udarbejder selv sin forretningsorden og eventuelt arshjul.

Mgdefrekvens
Samordningsudvalget mades efter behov — dog mindst 2 gange arligt.
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Kommissorium for de lokale samordningsudvalg bgrne- og ungeomradet

De lokale samordningsudvalg pa barne- og ungeomradet erstatter den hidtidige BUP-K (Bgrne-og
Ungdomspsykiatrisk kade) struktur, hvor kommunerne er opdelt i 3 kaeder. For at sikre stgrst mulig
sammenhang og handlekraft pa tveers af bgrne-og ungeomradet og voksenomradet tilpasses struktu-
ren pa bagrne- og ungeomradet til strukturen pa voksenomradet med fire planomradeudvalg.

Formal og opgaver
De lokale samordningsudvalg pa bgrne- og ungeomradet skal bidrage til konkretisering og udvik-
ling af fokusomrader og mal, som er aftalt i Sundhedsaftalen for 2019-2023.

Derudover skal de lokale samordningsudvalg pa bgrne- og ungeomradet bidrage til at understette
arbejdet med at videreudvikle og implementere det praksisnere driftssamarbejde mellem kommu-
ner, hospitaler og almen praksis pa sundhedsomradet. Herunder skal der vare sarlig opmarksom-
hed pa implementering af samarbejdsaftalen pa barne-/ungeomradet.

Det enkelte lokale samordningsudvalg kan varetage udviklingsopgaver pa vegne af alle planom-
rader, ved at byde ind pa en opgave med at konkretisere et af sundhedsaftalens mal med henblik
pa efterfalgende implementering i de gvrige planomrader.

Den narmere afgraensning mellem det faelles samordningsudvalgs opgavevaretagelse og de lokale
samordningsudvalgs opgavevaretagelse aftales efter behov mellem formandskaberne. Det sker ud
fra det hensyn, at det faelles samordningsudvalg kan arbejde med den overordnede og tveergaende
konkretisering og udvikling af fokusomrader og mal, og at de lokale samordningsudvalg kan ar-
bejde dynamisk og fleksibelt med konkretisering, udvikling og implementering i det praksisnere
samarbejde mellem sektorerne.

De lokale samordningsudvalg pa barne- og ungeomradet skal tilretteleegge arbejdet i udvalget pa en
made, som sikrer, at udvalget kan arbejde med de politiske pejlemarker, der lgbende vil blive udar-
bejdet af Sundhedskoordinationsudvalget.

De lokale samordningsudvalg pa barne- og ungeomradet skal i deres arbejde tage afszt i sundheds-
aftalen baerende principper for samarbejdet, der blandt andet omhandler helhedstaenkning, effektiv
ressourceudnyttelse, klar opgave- og ansvarsfordeling, feelles kompetenceudvikling og borgerind-
dragelse — med henblik pa at sikre, at brugerperspektivet teenkes med fra start.

Sammenseatning
Deltagerkredsen skal sikre, at der er sammenhang mellem niveauerne i samarbejdsstrukturen. De
lokale samordningsudvalg pa bgrne-og ungeomradet bestar af falgende medlemmer:

e 1 centerledelsesreprasentant fra Region Hovedstadens Psykiatri

e 1 ledende socialradgiver fra Region Hovedstadens Psykiatri

e 1 leder af myndighed/leder af kommunens socialpsykiatriske tilbud fra hver kommune i op-
tageomradet

e 1 leder fra den Paedagogiske Psykologiske Radgivningsfunktion (PPR) i hver kommune

e 2 bruger-/pargrenderepraesentanter

e 1 specialepraksiskonsulent, der udpeges af KAP-H
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De lokale samordningsudvalg pa berne- og ungeomradet kan efter behov tilknytte yderligere res-
sourcepersoner til udvalget. Ligeledes kan udvalget nedseette tema-/arbejdsgrupper.

Spergsmal til arbejdet med sundhedsaftalens mal og fokusomrader af principiel karakter foreleegges
Psykiatriens Felles Samordningsudvalg med henblik pa en afklaring og eventuelt videre forlgb.

Formandskab
Der etableres et formandskab bestaende af en kommunal repraesentant og en repraesentant fra Re-
gion Hovedstadens Psykiatri.

Sekretariat
Sekretariatsbetjeningen varetages af medarbejdere fra Region Hovedstadens Psykiatri (Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center) og fra formandskommunen.

Forretningsorden
Samordningsudvalget udarbejder selv sin forretningsorden og eventuelt arshjul.

Mgadefrekvens
Samordningsudvalget mades efter behov — dog mindst 2 gange arligt.
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Skitseforslag til program
Sundhedskoordinationsudvalgets temadrgftelse om fokusomradet: Sammen om bgrn og unges sundhed

Den 9. oktober 2019, kl. 9.05 — 10.50

Formal med temadrgftelsen:

Medlemmerne i udvalget far et godt indblik i omradet saledes, at udvalget far et kvalificeret grundlag for prioritering af de pejlemzrker, der skal udveelges pa
den efterfglgende temadraftelse, som afholdes den 19. december 2019.

Varighed: 1 time og 50 min.

Bemarkning: Seerligt inviterede eksperter er tilstede under hele dreftelsen.

Baggrundsmateriale: Emneforslag godkendt pa TSS 13. september 2020 suppleret med input fra samordningsudvalgene vil indga i mgdesagen til SKU.

Programpunkt Formal / succeskriterier

15 min | Rammesatning Udvalget far genopfrisket de udfordringer, der ligger til grund for fokusomradet.
e Kort om de udfordringer, der er baggrund for Udvalget far et overblik over emner som der er brug for at arbejde med i det
fokusomradet tveersektorielle samarbejde om bgrn og unges sundhed.
Kort preesentation af alle emneforslag, der er gaet
videre til SKU.

Opleeg fx v. formandskabet for TSS

20 min. | En forskers perspektiv pa arbejdet med sarbare gravide/
smabgrnsfamilie og/eller unge der ikke er i gang med en
ungdomsuddannelse.

Hvad ved vi? / Hvad virker?
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Udvalget far et yderligere indblik i centrale emner inden for fokusomradet
Oplaeg v. fx Annemette Skovgaard, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet
15 min. | Perspektiver pa behov for udvikling / videreudvikling af
det tveersektorielle samarbejde om unge i mental
mistrivsel
e Fx fokus pa behov for udvikling af nye
samarbejdsformer mellem kommunerne og bgrne-
ungdomspsykiatrien
Opleaeg v. Centerchef for Bgrne- og Ungdomspsykiatrien +
samarbejdspart fra en kommune
50 min. | Droftelse i plenum Politikerne far en politisk drgftelse — men har samtidig mulighed for at stille
afklarende spargsmal.
Herunder mulighed for at stille spargsmal til de eksperter,
der sidder i rummet (under hele temadraftelsen). Eksperter i rummet:
En forsker (oplaegsholderen)
En repreesentant fra psykiatrien fx Kresten Dgrup (oplaegsholderen)
En repreesentant fra kommunerne fx PPR eller anden enhed der samarbejder med
psykiatrien (oplaegsholderen)
Derudover:
En sundhedsplejerske
En jordemoder
En praktiserende leege
5 min Afrunding — videre proces Formanden afrunder
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Tidsplan for temadrgftelser Sammen om ldre og borgere med kronisk sygdom
Leverance Juli August September Oktober November December Primo 2020
Drgftelser i SOU om input 18/9 Nord 8/10 Bornholm 1/11 Byen
til temadrgftelse Zldre og 19/9 Syd
borgere med kronisk 25/9 Midt
sygdom
Frist for tilbagemeldinger 25/9 Nord 2/10 Midt 6/11 Byen
fra SOU til 26/9 Syd 15/10 Bornholm
sundhedsaftalesekretariatet
Godkendelse af tidsplan for 13/9 (frist
temadrgftelser i TSS 20/8)
(Tveersektoriel Strategisk
Styregruppe)
Forberedende workshop Forventet den 24/10

Sammen om zldre og
borgere med kronisk

sygdom

Hegring af oplaeg til Uge 46 (11/11-
temadrgftelsen d. 19/12 i 15/11)
Embedsmandsudvalget for

Sundhed

Godkendelse af program for 20/11

temadrgftelsen d. 19/12
hos formandskabet for TSS

Godkendelse af program 1/12
hos SKU formand
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Organisaterisk
brugekinddragelse
| samordningsudvalgene
nedsat | regt af sundhedsaftalen

30. august 2019

1
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Baggrunden

Mere samspil med borgerne er en vision i Sundhedsaftalen 2019-2023. Det skal blandt andet
realiseres gennem organisatorisk brugerinddragelse! med brugerreprasentanter, hvor brugerne
bidrager aktiv til forbedring af sundhedsvasenet.

| Sundhedsaftalen leegges der veegt pa, at der sa tidligt som muligt arbejdes med brugerinddragelse,
nar fokusomraderne i aftalen skal konkretiseres. Derfor er det besluttet, at der inviteres
brugerrepraesentanter ind i de faste tveersektorielle samarbejdsfora, samt nar der nedsattes
temagrupper og lignende.

Brugerreprasentanterne veelges for sundhedsaftaleperioden 2019 — 2023.

SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

~ [Eldre og - Borgere med
horgere med psykisk sygdom

kronisk sygdom
()

Brugerrepraesentanter
deltager

ADMINISTRATIV
STYREGRUPPE

TEMAGRUPPER 0G
SAMORDNINGSUDVALG

SAMORDNINGSUDVALG

Samordningsudvalgene
Sundhedsaftalens Administrative Styregruppe? (DAS) har besluttet, at der i samordningsudvalgene
deltager 2-3 brugerreprasentanter. Derudover er samordningsudvalgenes gvrige repreesentanter fra

kommuner, hospitaler og almen praksis.

! Definition fra VIBIS pa Organisatorisk inddragelse er: At give brugere indflydelse p& udviklingen af sundhedsvasenet
gennem anvendelse af viden om brugerperspektivet og samarbejde med brugerreprasentanter i beslutnings- og
udviklingsprocesser, og hvor brugernes perspektiv afspejles i resultaterne. Se ogsa kriterier for inddragelse for en mere
uddybende beskrivelse.

2 Fra 1. juli 2019 Tvarsektoriel strategisk styregruppe (TSS).
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Samordningsudvalgene udarbejder selv hver deres forretningsorden®. Heri skal beskrives
’spillereglerne” for samarbejdet med brugerrepraesentanterne. Herunder brugerrepraesentanternes
mandat, samt hvordan man vil arbejde med den lgbende evaluering. Ligeledes beskrives det
forventede antal mgder og deres leengde. Det er formandskabets ansvar at dette overvejes, besluttes,
indskrives og efterleves.

Det er det enkelte samordningsudvalg, der tilretteleegger, hvordan brugerinddragelse i deres udvalg
vil give mest mening for bade brugerreprasentanterne og de gvrige medlemmer.

Samordningsudvalget kan nedsztte underudvalg og arbejdsgrupper, herunder aftale
brugerdeltagelse nar det er meningsfuldt.

Opgaverne i samordningsudvalgene*

Samordningsudvalgene skal bidrage til den overordnede konkretisering og udvikling af
fokusomrader og mal, som er aftalt i Sundhedsaftalen for 2019-2023. Samordningsudvalgene skal
desuden understette videreudvikling og effektiv koordinering af det praksisnere driftssamarbejde
mellem kommuner, hospitaler og almen praksis pa sundhedsomradet.

Samordningsudvalget som helhed skal sikre, at brugerperspektivet teenkes med fra start.

Brugerrepraesentanterne skal bidrage med det generelle brugerperspektiv, og abne og nuancere
brugervinklen og herunder udtrykke gnsker, forventninger og bekymringer pa brugernes vegne og
pege pa muligheder og udfordringer for forbedringer ud fra et brugerperspektiv.

Brugerrepraesentanten har til opgave at repraesentere andre brugere, men de har samtidig deres egne
personlige forudsatninger og erfaringer. | de konkrete udviklingsopgaver kan det derfor vare
relevant at overveje, om der skal suppleres med flere brugerperspektiver eller metoder.

Brugerrepraesentanten indgar pa lige fod med de andre deltagere i udvalget og kan ogsa gnske
punkter pa dagsordenen, eller blive inviteret ind i relaterede arbejdsgrupper, fora og lignende.

Formalet med brugerinddragelsen

Formalet med brugerinddragelsen i samordningsudvalget skal vere tydeligt bade for
brugerrepraesentanterne og de gvrige mgdedeltagere.

Formalet er at sikre, at brugernes perspektiver og behov afdaekkes og omsattes i praksis, nar der
teenkes i organisering, udvikling, lgsninger og indsatser i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler
og almen praksis.

Brugerreprasentanternes erhvervede viden om mgdet med sundhedsvasenet og det generelle
brugerperspektiv skal hgres og bruges fra start til slut i samordningsudvalgets arbejde. Der kan bade

3 Jfr. Standardkommissorium for samordningsudvalg, godkendt af DAS den 28.6.2019
4 Jfr. Standardkommissorium for samordningsudvalg, godkendt af DAS den 28.6.2019
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veere tale om at kvalificere konkrete tiltag, og at pege pa nye forbedringsmuligheder pa kort og lang
sigt. Brugerperspektivet skal vaere med til at skabe bedre lgsninger.
Konkrete indsatser og resultater fremover skal afspejle brugernes perspektiver.

Rammer for samarbejdet i samordningsudvalget

For at sikre at den organisatorisk brugerinddragelse kommer godt fra start, er der opstillet en reekke
punkter, som der far opstart skal tages stilling til i hvert udvalg.

Et abent og ligeveaerdigt samarbejde

For at fa et konstruktivt samarbejde skal der fra start tilstraebes et abent og ligevardigt samarbejde.
Det skal veere med til at opbygge en gensidig tillid mellem brugerreprasentanter, formandskab og
gvrige mgdedeltagere.

INSPIRATION til at fa opstartet et abent og ligeveerdigt samarbejde

e Det kan vaere udfordrende for en patient eller pargrende at deltage i et forum, hvor alle
andre er fagpersoner. Det kan vare gavnligt for brugerne at modtage fagligt materiale
i god tid og at fa hjeelp til at forsta det, hvis der er behov for det.
e Det kan veere gavnligt for brugerne at holde et formgde med en eventuel
kontaktperson for at kunne bidrage sa relevant som muligt til selve arbejdet.
e God mgdeledelse og facilitering kan hjeelpe et mere ligeveerdigt samarbejde pa vej,
Herunder kan overvejes:
* Fordeling af taletid.
» Tildele brugerne en serlig plads pa dagsordenen eller eftersparge
patientperspektivet pa alle eller udvalgte dagsordenspunkter.
* Sprogbrug, for eksempel overszttelse af faglige termer.
« Tydelig italeszttelse af brugernes bidrag og opsamling pa, hvordan det vil
blive bragt videre.
* Tydelig italesattelse af beslutninger, aftaler, konklusioner og det videre
arbejde.

Forventningsafstemning

Et godt skridt pa vejen er en grundig forventningsafstemning, der blandt andet tydeligger, at
brugerreprasentanten indgar pa lige fod med de andre deltagere. Det er formandskabet, der har
ansvar for at der sker en forventningsafstemning i udvalget.

INSPIRATION til forventningsafstemning

e Afklaring af forventninger til hinanden

e Tydeliggarelse af formalet for brugerinddragelse i samordningsudvalgene

e Tydeligggrelse af samordningsudvalgets opgaver, herunder inddragelse af
brugerrepraesentanternes perspektiver

e Hvordan giver brugerinddragelsen mest mening?
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Introduktion til samarbejdet

Erfaringer med brugerrepreaesentanter i mgdefora viser, at det er afggrende med en indledende
introduktion til at arbejde med organisatorisk brugerrepraesentation — for alle i
samordningsudvalget. Her kan den farste forventningsafstemning om formal og rolle ogsa finde
sted.

Der skal derfor veere en introduktion til organisatorisk brugerinddragelse til alle i
samordningsudvalget, samt en serlig introduktion til brugerreprasentation og tveersektorielt
samarbejde til brugerrepraesentanterne.

Her har formandskabet en stor rolle, da ledelsesopbakning og -prioritering i form af tid og
ressourcer er afggrende for vellykket organisatorisk brugerinddragelse. At inddrage brugerne i det
organisatoriske samarbejde er stadig et udviklingsomrade, og det vil vaere ngdvendigt at have mod
til at treede nye stier.

Der vil ved opstart blive udbudt introkurser til brugerrepraesentanterne. Introkurser til
brugerrepraesentanterne vil indeholde information om sundhedsaftalen, den tveersektorielle
organisering, hvad er organisatorisk brugerinddragelse m.v. Kurserne afholdes inden farste made i
samordningsudvalgene. Kurserne afholdes af regionsadministrationen.

Det er det enkelte samordningsudvalg, der planleegger introduktion til-hele samordningsudvalget
evt. i form af en workshop, temamgade eller lign. Introduktionen planlaegges i starten efter
ansettelsen af brugerreprasentanterne.

Mgdeplanlaegning

Nar arbejdet tilretteleegges, er det vigtigt at overveje brugerrepraesentanternes vilkar og muligheder
for at udfare funktionen. Dels kan de have forskellige udfordringer, som der kan tages hensyn til.
Dels viser de tidligere erfaringer med brugerrepreesentanter, at forberedelse til mgderne i forhold til
dagsordenens punkter og baggrundsmateriale er vigtig. Formandskabet skal tage stilling til, hvordan
brugerrepraesentanterne forberedes og inddrages i mgderne. Der skal vaere opmeerksomhed pa at
god forberedelse kraver tid iser i starten og na nye medlemmer indtrader.

INSPIRATION til mgdeplanlegning

TIL OVERVEJELSE:

Fysiske rammer og mgdetidspunkter

Forberedelse forud for mgdet, fx formgder

Brug navneskilte i starten

OBS pa sprog i dagsordener og pa mgderne

Mgdeform, fx temamgader, fleksibel dagsorden med fokusering, opdeling og prioritering af
punkterne

Inddragelse under mgdet fx via mgdefacilitering

o Afset tid til afrunding af punkterne

o Give plads til evaluering ved mgdets afslutning.
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Understgattelse af brugernes arbejde

Det er vigtigt at sikre, at brugerrepraesentanterne har den ngdvendige stotte til at udfere deres
opgave, og evt. et bagland, som de kan vende problemstillinger med. Der er gode erfaringer med at
lave netverk, hvor brugerrepraesentanterne jeevnligt mgder hinanden. Her kan de fa statte og
sparring til, hvordan de bedst muligt repraesentere et generelt brugerperspektiv og fa sat
brugerperspektivet i spil i de fora, de arbejder i. Brugerreprasentanterne kan ligeledes fa falles
baggrundsviden eller drafte generelle problemstillinger.

Regionsadministrationen nedsztter et netvaerk for brugerrepraesentanter i tveersektorielle mgdefora
og i arbejdsgrupper i sundhedsaftaleregi. Netveerket skal blandt andet give brugerrepraesentanterne
mulighed for at dele oplevelser og viden om faglige emner samt erfaringer med rollen og
muligheder som brugerreprasentant. Netvaerket kan vaere med til at indhente og formidle viden om
relevante emner og fokusomrader. Der afholdes 2 arlige netveerksmader.

INSPIRATION til understattelse af brugernes arbejde

TIL OVERVEJELSE:

o Tilknytning af en kontaktperson fra samordningsudvalget
Overvej om det vil give veerdi for brugerrepraesentanterne at deltage i formader

e Lgbende gensidig feedback med henblik pa udvikling af samarbejdet. Hvad fungerer godt
og hvad kan der justeres pa?

Rekruttering

Den Administrative Styregruppe har besluttet, at der skal rekrutteres 2-3 brugerreprasentanter til
hvert samordningsudvalg. Det giver dels et bredere og dybere erfaringsgrundlag, og
brugerrepraesentanterne kan stgtte hinanden. Det er ogsa mindre sarbart for afbud.

Der igangsettes en aben rekruttering. Rekrutteringen vil forega i et samarbejde mellem
regionsadministrationen og de enkelte samordningsudvalg.

Der nedseettes et Udvealgelsesudvalg med minimum deltagelse fra Kompetencecenter for
patientoplevelser, Patientinddragelsesudvalget og Enhed for det nare sundhedsveaesen (DNS).
Udvalgelsesudvalget udveelger et antal kandidater til hvert planomrade.

| hvert planomrade nedszttes et anseattelsesudvalg. Her deltager formandskabet og sekretariatet for
samordningsudvalget, om muligt en brugerrepreesentant med erfaring fra tilsvarende fora samt 1-2
repraesentanter fra Center for Sundhed. Ansattelsesudvalget udvelger de kandidater de gnsker
inviteret til en samtale. Ansattelsesudvalget gennemfgrer samtalerne og beslutter de endelige
udvalgte brugerreprasentanter. Der ber tilstreebes en repraesentation af bade bruger- og pargrende
kandidater samt repraesentanter med tilknytning til en brugerorganisation.
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Regionsadministrationen star for det praktiske omkring udarbejdelse af stillingsopslag, handtering
af kandidaternes ansggninger, indkaldelser til samtale og udferdigelse af ansettelsesaftaler.

INSPIRATION ved rekruttering af brugerreprasentanter

Inden rekrutteringen igangseettes, skal det overvejes hvilke kompetencer der eftersparges, fx
erfaring med serlige omrader og evne til at repreesentere bredt.

Det vil vaere en fordel at ssmmensatte repraesentanterne saledes at forskellige interesser,
erfaringer og perspektiver er repraesenteret.

Der kan med fordel tages udgangspunkt i beskrivelsen af brugerrepraesentantens opgaver.
Reprasentationen kan eventuelt teenkes ind i forhold til fokusomraderne i Sundhedsaftalen.

KRITERIER TIL OVERVEJELSE:

e Kan reprasentere patient- og pargrendeperspektivet pa et generelt plan

Har personlig erfaring med et serligt omrade

Kan handtere brugerrepraesentantrollen, ogsa selv om brugererfaringen kan veere
suppleret med fx sundhedsfaglig erhvervsbaggrund

Besidder evne til at reflektere

Er lgsnings- og leringsfokuseret

Bor i planomradet

Kan veere fleksibel i forhold til mgdedeltagelse

Har tid til at deltage i mader, leese mgdemateriale og kommentere udkast til dokumenter

Transportgodtggrelse

Brugerrepraesentanter er frivillige, og bruger deres fritid pa opgaven.

Der ydes skattefri befordringsgodtgarelse i henhold til ligningslovens § 9B, stk. 5. Godtgerelsen
ydes til mgder i samordningsudvalgene og de deraf afledte mgder som formader, arbejdsgrupper,
netveerk, kurser og lign.

Befordringsgodtgarelse

Ved deltagelse i magder ydes befordringsgodtggrelse/kilometerpenge for benyttelse af eget
befordringsmiddel (bil/motorcykel mv.) efter den i medfar af ligningsloven arligt fastsatte laveste takst
(p.t. 1,98 kr.), eller ved brug af offentlig transport.

Befordringsgodtgarelse er skattefri, Det bemarkes, at udbetaling af befordringsgodtgarelse
under alle omstendigheder forudsetter, at repraesentanten har haft positive udgifter til
befordring i forbindelse med sin deltagelse i det pagaldende mgde m.v. Medlemmet indestar
herfor ved sin indsendelse og registrering af anmodning om godtgarelse.
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Evaluering af inddragelse og anvendelsen af brugerperspektivet

Organisatorisk brugerinddragelse handler om at brugerne bidrager aktivt til forbedring af
sundhedsvasenet. Brugerens unikke perspektiv kan skabe lzring, pege pa forbedringspotentialer og
kvalificere udviklingsprocesser.

Det er farst reel inddragelse, nar brugernes viden og perspektiver anvendes. Det er organisationens
ansvar at udfare det afgarende trin i den organisatoriske brugerinddragelse — at fa
brugerperspektivet omsat til praksis. Alene det at indhente brugernes viden og perspektiver er ikke
brugerinddragelse. Der skal derfor fra start indteenkes en proces for anvendelse af
brugerperspektivet, og der skal vaere fokus fra ledelsen hele vejen igennem.

Som led i dette skal ordningen med brugerreprasentanter i samordningsudvalgene og hermed
inddragelsen og anvendelsen af brugerperspektivet evalueres og indhentet viden skal opsamles, sa
den kan anvendes i den videre udvikling af inddragelse af brugerrepraesentanter i udvalg og

grupper.

Det er samordningsudvalgene, der beslutter, hvordan der lgbende skal opsamles erfaringer om
hvordan brugerperspektivet omsattes til praksis og om hvordan.det gar med processen for
samarbejdet. Der kan f.eks. anvendes samme metode som der bruges i forbindelse med
brugerinddragelsen i hospitalsfora®.

Regionsadministrationen indhenter en.evaluering om brugerperspektivets anvendelse og
udviklingen af samarbejdet hvert andet ar, forste gang. sommeren 2021. Evalueringen skal vare med
til at sprede viden pa tveers af planomraderne, ligesom den generelt skal ses i et leeringsperspektiv.

Yderligere inspiration

Yderligere inspiration kan hentes:

e ’Guide til brugerrepraesentation i praksis” fra VIBIS

e Patientinddragelsesguiden

e Patientinddragelsesquiden: Brugerreprasentanter i mgdefora og materiale

e Pjece til Dig som skal veere brugerrepraesentant i mgdefora

e Pjece til jer der skal have brugerrepraesentanter med i mgdefora:

o Evaluering af de farste erfaringer med inddragelse af brugerrepraesentanter i mgdefora pé

ledelsesgangen i Region Hovedstadens PsyKiatri

o Til dig som skal vare patient- og pargrendereprasentant

5> Det er KOPA, der star for evalueringen af brugerreprasentanter i mgdefora pa hospitalerne ultimo 2020. For sparring
og erfaringsdeling kontakt evt. kopa@regionh.dk.
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https://danskepatienter.dk/files/media/Publikationer%20-%20Egne/B_ViBIS/A_Rapporter%20og%20unders%C3%B8gelser/organisatorisk_brugerinddragelse_web.pdf
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https://www.regionh.dk/patientinddragelsesguiden/metoder/Sider/brugerrepraesentanter-i-eksisterende-moedefora.aspx
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https://danskepatienter.dk/files/media/Publikationer%20-%20Egne/B_ViBIS/A_Rapporter%20og%20unders%C3%B8gelser/evaluering_af_brugerrepraesentation_i_region_hovedstadens_psykiatri_040616.pdf
https://patientoplevelser.dk/files/dokumenter/artikel/haandbog_til_dig_som_skal_vaere_patient-_og_paaroerenderepraesentant.pdf
mailto:kopa@regionh.dk

Punkt nr. 7 - Beslutning: Ramme for brugerreprasentanter i samordningsudvalg
Bilag 1 - Side -10 af 10

10

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 13-09-2019



13's sygelesagisalstivitet og indleeggelsespraksis
-+Side -}pjshital

Til Den Administrative Styregruppe
Opgang
Afsnit
Direkte

Henvendelse vedr. Forespgrgsel om regional undersggelse af potentiel sammen-
haeng mellem 1813’s sygebesggsaktivitet og indlseggelsespraksis.

Det nationale forsknings- og analysecenter (VIVE) har i september 2018 udgivet en
rapport med en kortleegning af ligheder og forskelle i organisering, aktivitet og gko-
nomi i de fire regionale vagtlaegeordninger og Akuttelefonen 1813 i Region Hovedsta-
den.

Rapporten har af flere omgange veeret drgftet i Samordningsudvalget i Nord i hhv.
november 2018 og i marts 2019, da et af resultaterne viser, at der er store regionale
forskelle i antallet af sygebes@g hhv. 40-50 sygebesgg pr. 1.000 borgere i de fire regi-
onale vagtlaegeordninger modsat 7 sygebesgg pr. 1.000 borgere i Region Hovedsta-
den (1813).

Da sygebesggsaktiviteten ligger noget lavere i Region Hovedstaden har flere af kom-
munerne i Nord gnsket en drgftelse af, hvorvidt der kan vaere en sammenhang mel-
lem 1813’s lave sygebespgsaktivitet og antallet af hospitalskontakter. Kommunernes
hypotese er, at 1813’s lavere sygebesggsaktivitet bidrager til flere indlaeggelser/hos-
pitalskontakter, som potentiel kunne vaere forebygget via et sygebesgg, og derigen-

nem en opdrift i udgifterne til den kommunale medfinansiering.

For at drgfte hypotesen narmere har der veeret afholdt to dialogmgder mellem for-
mandskabet og Akutberedskabet, hvor parterne har drgftet organisering, udfordrin-
ger og indlaeggelsespraksis mm. med udgangspunkt i Akutberedskabets fremlagte
data.

Formandskabet for Samordningsudvalget er dog naet til den konklusion, at den gn-
skede undersggelse kalder pa et stgrre set-up, da det er en regional problemstilling,
der ikke kan Igftes lokalt. Derfor rejses overstaende problemstilling til DAS mhp. at
der pa regionalt niveau gennemfgres en undersggelse, som kan belyse eventuelle
sammenhange narmere for herigennem sikre, at der er en god sammenhaeng mel-
lem hospitalernes akutmodtagelser og det prashospitale beredskab.

Pa vegne af Formandskabet i Samordningsudvalget i Nord
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Status pa forlgbsprogrammer 2019

Introduktion

| dette notat beskrives den aktuelle status pa udarbejdelsen og implementeringen af forlgbs-
programmer! i Danmark primo 2019. Notatet er baseret pa bidrag fra de fem sundhedskoordi-
nationsudvalg, der har givet Sundhedsstyrelsen en kort status pa arbejdet med forlgbspro-
grammer i den enkelte region. Formalet med notatet er, at give et aktuelt, landsdeekkende
overblik over udbredelsen af forlgbsprogrammer. Sundhedsstyrelsen har i 20122, 20143 og
2016 udarbejdet tilsvarende statusnotater.

Status

I. Udbredelse af forlgbsprogrammer

Nedenstaende tabel giver et overblik over de forlgbsprogrammer, der i de enkelte regio-
ner/kommuner er udarbejdet og implementeret. Tabellen viser ogsa, hvilke forlgbsprogram-
mer der er under udarbejdelse samt hvilke forlgbsprogrammer, der er blevet revideret.

! Forlgbsprogrammer er en standardiseret beskrivelse af den tvarfaglige, tveersektorielle koordinerede og evi-
densbaserede sundhedsfaglige indsats samt opgavefordeling, samarbejde og koordinering mellem aktarer med
udgangspunkt i en given patientgruppe.

2 https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/me-

dia/0830CD9D116C406 AA8B41F13E2F5B031.ashx

3 https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/me-
dia/367F3C29161A4252A631753602638599.ashx

4 https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/media/6 E344BE30E6A4BD6BIC774CA-
FABSFCC2.ashx
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Tabel 1. Oversigt over udbredelse af forlgbsprogrammer i regionerne

Forlgbsprogram Region Region Region Region Region
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjelland Hovedstaden
Diabetes type-2 X (Revideret 2016) | X (Revideret 2015) | X (Revideret 2018) X (Revideret X (Revideret 2016 —
2016 — geeldende i 2019 forventes faglig
fra 2017) opdatering mhp. over-
ensstemmelse med afta-
ler om udflytning af
borgere til almen prak-
Sis)
KOL X (Revideret 2016) | X (Under revision - | X (Revideret 2017) X (Revideret X (Revideret 2015 —
forventes ferdig 2016 — geeldende i 2019 forventes faglig
2019) fra 2017) opdatering mhp. over-
ensstemmelse med afta-
ler om udflytning af
borgere til almen prak-
sis)
Hjertekarsygdom X (Skal revideresi | X (Revideret 2015) | X (Revideret 2019) X (Revideret X (Revideret program
2019) 2016 — geeldende godkendt marts 2019)
fra 2017)
Laende/ryg X (Skal revideresi | X (mindre faglig re- | X (Revision forven- X (Revideret X (Nyt forlgbsprogram
2019) vision 2017) tes i gangsat i 2. 2016 — geeldende med anden malgruppe
halvar af 2019) fra 2017) forventes pabegyndt 1.
halvér 2019)
Osteoporose X
Rehabilitering og X (Revision over- X X
palliation af patien- vejes)
ter med kreeft
Rehabilitering af X (Revideret hhv. X
hhv. bgrn og unge 2018 0g 2017)
samt voksne med er-
hvervet hjerneskade
Demens X (Snarlig revision X X (Revideret program
forventes) forventes godkendt me-
dio 2019)
Psykisk sygdom og X
samtidigt misbrug
Skizofreni X
Depression X Under udarbejdelse
- forventes feerdig-
gjort december
2019
Bipolar affektiv li- X
delse

Siden sidste status fra 2016 har alle regioner primeert revideret eksisterende forlgbsprogram-
mer for diabetes type-2, KOL, hjertekarsygdom og leende/ryg (med undtagelse af Region Syd-
danmark). Herudover er Region Syddanmark i gang med at udarbejde et nyt forlgbsprogram
for depression. Hvad angar rehabilitering og palliation af patienter med kraeft samt rehabilite-
ring af mennesker med erhvervet hjerneskade, har Region Syddanmark indgaet tvaersektori-
elle aftaler om implementeringen af de forlgbsprogrammer, som er udarbejdet af Sundheds-
styrelsen. Region Hovedstaden har udarbejdet implementeringsplaner for forlgbsprogrammer
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for rehabilitering af hjerneskade for henholdsvis bgrn og unge samt voksne i 2018. Region
Midtjylland er i gang med at udarbejde implementeringstiltag for forlgbsprogrammet for
leende/rygsmerter.

I1. Implementering

Med undtagelse af aftalen for leende/rygsmerter, sa er alle gvrige aftaler indgaet af alle kom-
muner i Region Nordjylland og implementeret mellem hospitaler og kommuner. Det er ikke
muligt at vurdere, i hvilket omfang aftalerne er implementeret i almen praksis.

Forlgbsprogram for hjertekarsygdom er implementeret pa alle hospitaler og kommuner i Re-
gion Midtjylland. Den geeldende udgave af forlgbsprogram for KOL samt forlgbsprogram for
diabetes er implementeret pa alle hospitaler, i alle kommuner og i almen praksis. Arbejds-
gruppen vedr. implementering af forlgbsprogrammet for leende/rygsmerter er nedsat, og arbej-
det forventes afsluttet medio 2019. Den geldende udgave er implementeret pa alle hospitaler,
I alle kommuner samt i almen praksis. Forlgbsprogram for depression er fuldt implementeret i
regionspsykiatrien og under implementering i kommuner.

Forlgbsprogrammer for KOL og Diabetes er i Region Syddanmark imidlertid blevet behandlet
i alle de lokale samordningsfora (klynger), hvor de syddanske sygehusenheder, deres samar-
bejdskommuner og almen praksis er repraesenteret, hvormed det forventes, at de to forlgbs-
programmer er implementeret i hele regionen. | organiseringen omkring Sundhedsaftalen
2015 — 2018 har der veret serligt fokus pa udviklingen og implementeringen af forlgbspro-
grammer. Efter behandling i den tveersektorielle samarbejdsorganisation spiller ledelserne i
hver sektor en central rolle, i forhold til at omseette forlgbsprogrammerne i praksis.

| Region Sjeelland er alle forlgbsprogrammer godkendt i henholdsvis Sundhedskoordinations-
udvalget samt Styregruppen for Sundhedssamarbejde. De egentlige implementeringsaktivite-
ter foregar med lokal handle- og ledelseskraft.

Alle forlgbsprogrammer er implementeret i Region Hovedstaden pa hospitaler, i kommuner
og almen praksis, og programmerne er integreret i sundhedsaftalen og i praksisplaner. Der er
dog variation i implementeringsgraden af de enkelte forlgbsprogrammer pa forskellige omra-
der og i forskellige sektorer, hvis man ser pa, i hvor hgj grad anbefalingerne i programmerne
falges.

I11. Indhold i forlgbsprogrammerne

Det formodes, at de diagnosespecifikke forlgbsprogrammer pa tveers af regioner indeholder en
hvis ensartethed, idet iseer det sundhedsfaglige indhold tager udgangspunkt i eksisterende na-
tionale kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer samt evt. nationale anbefalinger og
vejledninger. Herudover henviser Region Syddanmark, Region Sjalland og Region Hovedsta-
den til, at forlgbsprogrammerne er baseret pa Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogrammer for
kronisk sygdom — den generiske model (2012). Region Syddanmark og Region Hovedstaden
navner ogsa Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom (2016) som afseet for udarbejdelsen af forlabsprogrammer. Desuden anvender Region
Hovedstaden Vejledning til udarbejdelse og revision af forlabsprogrammer i Region Hoved-
staden (2015), og forlgbsprogrammerne for hjerneskade og kreft er baseret pa de nationale
forlgbsprogrammer, som er omsat til regionale implementeringsplaner.
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| forhold til den organisatoriske del i forlabsprogrammerne er variationen regionerne imellem
sandsynligvis starre.

| forhold til koordinering af forlgbsprogrammernes indhold, foregar der ikke som sadan en sy-
stematisk koordinering pa tvars af regioner. | 2018 blev der genetableret et tvaerregionalt net-
veerk med det formal, at erfaringsudveksle omkring forlgbsprogrammernes indhold og form,
herunder revisioner samt udfordringer omkring implementering. Aftalen er, at regionerne mg-
des 1-2 gange om aret.

IV. Monitorering

Der findes et tveersektoriel netveerk i Region Nordjylland, hvor alle kommuner og regionen
drgfter muligheder for at monitorere forlgbsprogrammerne. For diabetes, KOL, hjertesygdom
og kraeft, har der i flere ar foregaet en kommunal manuel optzlling og arlig indberetning af
antal borgere, der er blevet henvist til kommunale tilbud. Det er forsggt at monitorere antallet
af henviste borgere, der reelt starter i et kommunalt tilbud, samt hvor mange, der efterfal-
gende gennemfarer. Aktuelt er kommunerne dog udfordret af nye omsorgssystemer, som ikke
er ens hvad angar monitorering.

Indsatser pa hospitaler monitoreres i Region Midtjylland via indikatorer i regi af RKKP®. De
midtjyske kommuner har etableret databasen 'HjerteKomMidt', hvor kvalitetsdata vedrgrende
den kommunale del af rehabiliteringsforlgbet registreres®. Med hensyn til KOL og diabetes
afventes der en felles regional-kommunal strategi for monitorering. Der indrapporteres ogsa
data til den nyetablerede Dansk Rygdatabase — DaRD — i regi af RKKP. Der er ingen sarskilt
monitorering for forlgbsprogram for depression.

Region Syddanmark har et tvaersektorielt samarbejde omkring monitoreringen forankret i Det
Administrative Kontaktforum’, i Fglgegruppen for Forebyggelse og til dels i de lokale sam-
ordningsfora. Det er blevet besluttet, at der i monitoreringen af forlgbsprogrammet for KOL i
farste omgang skal foretages en spgrgeskemaundersggelse blandt de borgere, som har deltaget
pa kommunale KOL-rehabiliteringshold.

| Region Sjelland arbejdes der aktuelt pa at monitorere implementeringsgraden af forlgbspro-
grammer via udvalgte indikatorer, herunder bl.a. arlige henvisninger og genoptreningsplaner
af patienter med relevante diagnoser samt antal GOP.

Region Hovedstaden har etableret en model for monitorering af forlgbsprogrammer, og i 2018
er der udarbejdet en rapport om status pa implementeringen af forlgbsprogrammer for kronisk
sygdom. | et vist omfang monitoreres og registreres indsatserne pa hospitalerne i de nationale

kliniske databaser, og i kommunerne registreres indsatserne i de lokale omsorgssystemer.

V. Kommende forlgbsprogrammer

| Region Syddanmark er udarbejdelsen af forlgbsprogram for mennesker med depression i
gang og forventes endeligt godkendt i december 2019, klar til implementering i 2020. Der er
endvidere planlagt udarbejdelse af forlabsprogram for mennesker med ryglidelser samt for

°> Dansk Voksen Diabetes Database, Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom og Dansk Hjertereha-
biliteringsdatabase.

® Bygger pé de indikatorer fra RKKP, der er relateret til de kommunale indsatser.
" @verste administrative organ for det tvaersektorielle sundhedssamarbejde.
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mennesker med leddegigt, som forventes udarbejdet i perioden 2020 — 2021 med implemente-
ring herefter. | Region Hovedstaden er der igangsat et udviklings- og implementeringsarbejde
i forhold til forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser (spiseforstyrrelse,
ADHD og angst/depression). Programmerne forventes udviklet i foraret 2019, hvorefter de vil
blive afprgvet, tilpasset og evalueret til december 2020. Det er desuden besluttet, at der skal
udarbejdes et forlgbsprogram for mennesker med samtidig ikke psykotisk lidelse og misbrug.
Pt. er dette arbejde dog pauseret.

I Region Sjeelland er det uafklaret, om der skal udarbejdes nye forlgbsprogrammer, mens re-
gion Midtjylland og Nordjylland oplyser, at der ikke umiddelbart er planer om at udarbejde
nye forlgbsprogrammer. | Region Nordjylland kommer sundhedsaftalen 2019-2022 i hgj grad
til at handle om at fa tilpasset og implementeret de eksisterende forlgbsprogrammer og samar-
bejdsaftaler, der allerede foreligger.

VI. Udfordringer
Der er fortsat en raeekke udfordringer forbundet med udarbejdelsen og implementeringen af
forlgbsprogrammer. Udfordringerne omhandler i hovedtreek fglgende:

Implementering: Region Nordjylland papeger, at det er en udfordring at fa forlgbspro-
grammerne implementeret helt ud til frontmedarbejderne i klinikken, hvilket adresse-
res ved at lave pixiudgaver af programmer og aftaler. Region Midt oplever serligt in-
den for leende/rygomradet udfordringer i forhold til overlevering mellem sektorerne,
samt generelle udfordringer i forhold til implementering i praksissektoren. Derfor er
der nedsat en arbejdsgruppe, som har til opgave at komme med anbefalinger til evt.
yderligere initiativer til at formidle kendskab til forlgbsprogrammerne i regionen og
kommunerne og implementering i de enkelte driftsenheder, samt udarbejdelse af en
feelles model for organisatorisk forankring. Der er med henblik pa at understatte for-
midling af programmerne, udarbejdet en kort film, som beskriver ansvaret hos det
sundhedsfaglige personale. Region Hovedstaden papeger, at det generelt er en udfor-
dring, at fastholde fokus pa implementeringsindsatserne, og at understgttelse af imple-
menteringen kreever betydelige ressourcer centralt i regionen. | Region Syddanmark er
der i de nye forlgbsprogrammer et klart mal om en nemmere implementeringsproces,
bl.a. ved at udarbejde programmerne som et opslagsvark. Der er ogsa udviklet en
kommunikationspakke, som er henvendt bade til patienter, pargrende og sundhedspro-
fessionelle.

« Monitorering: Region Hovedstaden angiver, at der er udfordringer med monitorering
og manglende data, hvilket ogsa vanskeligger evaluering og revision af forlgbspro-
grammerne. Med hensyn til monitorering af forlgb pa tveers af sektorer, er udfordrin-
gerne pa hjerteomradet forsggt lgst ved etablering af HjerteKomMidt i Region Midt.

« Multisygdom: Region Syddanmark og Hovedstaden fremhaver, at det generelt er en
udfordring, at forlgbsprogrammerne er diagnosespecifikke og hermed ikke tager hgjde
for borgere med multisygdom og/eller komplekse behov samt seerligt sarbare grupper.
Det giver udfordringer i forhold til at skabe sammenhang og helhed i borgernes for-
lab. | Region Hovedstaden adresseres dette bl.a. ved at arbejde med differentierede
indsatser til borgerne. | Region Syddanmark er de nye forlgbsprogrammer baseret pa
en generisk model, og det forventes, at forlgbsprogrammernes ensartede opbygning
ger det lettere at arbejde med snitfladerne mellem programmerne.
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VII. @vrige aftaler

Supplerende til de egentlige forlgbsprogrammer har flere regioner og kommuner indgaet sam-
arbejdsaftaler og/eller implementeringsplaner i regi af sundhedsaftalerne om specifikke pati-
entgrupper eller dele af et forlgb, eksempelvis:

Patienter med uhelbredelig sygdom og forventet kort levetid

Mennesker med et misbrug og en psykiatrisk lidelse

Mennesker med demens

Samarbejdsaftale om indsatsen for udviklingsh&emmede med psykiske lidelser - olig-
ofreniomradet

Forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft

*  Mennesker med senhjerneskade

»  Samarbejdsaftale om den fysioterapeutiske og ergoterapeutiske del af opfaglgningspro-
grammet CPOP for bgrn og unge med cerebral parese
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