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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN 

SAGSFREMSTILLING 
Medlemmer af styregruppen 
  

  
Efter ønske fra de organisatoriske brugerrepræsentanter er medlemslisten suppleret med titler og evt. 

Navn Titel 
Deltager i 
samordningsudvalg i 

Anne Skriver - Formand 
Centerdirektør, Center for Sundhed (CSU), 
Region Hovedstaden 

  

Helene Rasmussen – 
Næstformand 

Direktør for Social og Sundhed, Gentofte 
Kommune 

  

Anne Hertz Vicedirektør, Region Hovedstadens psykiatri Psykiatrien (alle) 

Anne Jastrup Okkels 
Hospitalsdirektør, Bispebjerg og Frederiksberg 
Hospital 

Byen (somatik) 

Annemarie Hvidberg 
Hellebek 

Konstitueret direktør, Bornholms Hospital 
Bornholm (somatik og 
psykiatri) 

Bente Ourø Rørth, Direktør, Nordsjællands Hospital Nord (somatik) 
Janne Elsborg Vicedirektør, Amager Hvidovre Hospital Syd (somatik) 

Jean Hald Jensen 
Enhedschef, Det nære sundhedsvæsen, CSU, 
Region Hovedstaden 

Nord + Midt (somatik) 
Byen + Syd (psykiatri) 

Jesper Lihn 
Enhedschef, Det nære sundhedsvæsen, CSU, 
Region Hovedstaden 

  

Jette Bay 
Organisatorisk brugerrepræsentant, medlem af 
Patientinddragelsesudvalget 

  

Jørgen Steen Andersen Praktiserende læge, PLO-Hovedstaden   

Kai Nørrung 
Organisatorisk brugerrepræsentant, formand for 
Patientinddragelsesudvalget 

  

Karin Zimmer Praktiserende læge, PLO-Hovedstaden   

Katja Kayser 
Direktør for Sundhed og Omsorg, Københavns 
Kommune 

  

Marianne Puge Praktiserede læge, PLO-Hovedstaden   
Mikkel Boye Socialdirektør, Københavns Kommune Byen (psykiatri)   
Mikkel Damgaards Velfærdsdirektør, Gribskov Kommune   

Nicolai Kjems 
Centerchef for Sundhed og Ældre, Hvidovre 
Kommune 

Syd (somatik) 

Niels Peter Møller 
Direktør for Social og Sundhed, Brøndby 
Kommune 

  

Rene Priess Vicedirektør, Herlev Gentofte Hospital Midt (somatik) 

Torben Laurén 
Konstitueret Social-, Sundheds- og 
Arbejdsmarkedsdirektør, Sundheds- og 
omsorgschef, Frederiksberg Kommune 

Byen (somatik) 

Trine Mottlau 
Vicedirektør, Region Hovedstadens 
Akutberedskab 

Nord (somatik) 

Vibeke Abel Direktør for Job, Social og Sundhed   

Markus Hahn 
Chefkonsulent, PLO-Hovedstaden 
(observatørpost) 

  

Søren Sandahl Konsulent, KL (observatørpost)   

Winnie Brandt 
Chefkonsulent, Enhed for det nære 
sundhedsvæsen, CSU (observatørpost) 

Byen + Syd (somatik) 
Nord + Midt (psyk) 
Bornholm 

Sekretariat      

Vibeke Nymann Folmer 
Konsulent, Det Fælleskommunale 
Sundhedssekretariat 

  

Lars Mørk Jarl 
Konsulent, Det Fælleskommunale 
Sundhedssekretariat 

  

Kamilla Walther - 
sekretær 

Specialkonsulent, Enhed for det nære 
sundhedsvæsen, CSU 
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deltagelse i samordningsudvalg. 

INDSTILLING 
At Tværsektoriel strategisk styregruppe godkender dagsorden som grundlag for mødets afvikling. 

KONKLUSION 
Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte dagsorden som grundlag for mødets afvikling. 
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2. BESLUTNING: KOMMISSORIER FOR NY 
SAMORDNINGSUDVALGSSTRUKTUR PÅ DET PSYKIATRISKE 
OMRÅDE 

SAGSFREMSTILLING 
Den Administrative Styregruppe (nu Tværsektoriel strategisk styregruppe (TSS)) godkendte den 14. 
december 2018 forslag til fremtidig organisering af strukturen for samordningsudvalg på det psykiatriske 
område, samt forslag om at den nye struktur træder i kraft medio 2019 samtidigt med den nye 
sundhedsaftale. Der fremlægges derfor nu et udkast til kommissorium for samordningsudvalgsstrukturen 
på det psykiatriske område med henblik på 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 selvstændige samordningsudvalg for henholdsvis det somatiske og det psykiatriske område. 
Samordningsudvalgene består af repræsentanter fra kommunerne, hospitalerne, almen praksis samt 
brugere og pårørende. 
  
På det psykiatriske område etableres et fælles samordningsudvalg, der dækker alle kommuner og 
psykiatriske centre i regionen samt lokale samordningsudvalg, der er forankret i hvert af de fire 
planområder på hhv. voksenområdet og børne- og ungeområdet. Herudover er der et fælles 
samordningsudvalg for somatik og psykiatri på Bornholm. 
  
Med henblik på at etablere sammenhæng i hele samarbejdsstrukturen på det psykiatriske område, er der 
udarbejdet ét kommissorium, der dækker det fælles samordningsudvalg og de lokale samordningsudvalg. 
  
Kommissoriet har været drøftet i samordningsudvalgene i psykiatrien og er godkendt af disses 
formandskaber. 
  
Kommissoriet er opdelt i tre dele: 

� Kommissorium for Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg 
� Kommissorium for Psykiatriens Lokale Samordningsudvalg voksenområdet 
� Kommissorium for Psykiatriens Lokale Samordningsudvalg på børne- og ungeområdet. 

  
Opdelingen af kommissoriet i tre under-kommissorier skal være med til at tydeliggøre forskellene mellem 
de forskellige udvalg og niveauer samt skabe sammenhæng i den samlede struktur.   
  
  
Ikrafttræden og mulighed for tilpasning 
Det samlede kommissorium træder i kraft, når det er godkendt af Tværsektoriel strategisk styregruppe. 
  
Sekretariatet for psykiatriens samordningsudvalg foreslår, at samordningsudvalgene i psykiatrien efter 
behov kan drøfte eventuel tilpasning af kommissoriet efter ca. 1 år. Det kan blandt andet være ud fra 
følgende opmærksomhedspunkter: 

� Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg er ganske stort – dette for at sikre sammenhæng på tværs 
af niveauer. 

� Mødehyppighed: Der afholdes møder efter behov – dog mindst 2 møder om året. Dette både af 
hensyn til at få tilstrækkelig tyngde og relevans for deltagerne på de enkelte møder og af hensyn til 
den samlede mødeaktivitet for de medlemmer, som sidder i både et lokalt og det fælles 
samordningsudvalg (formandskaberne). 

  
Vedrørende udpegninger 
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Efter godkendelse af kommissoriet i TSS vil sundhedsaftalesekretariatet anmode henholdsvis 
Embedsmandsudvalget for sundhed, Region Hovedstadens Psykiatri samt PLO-H og KAP-H om at 
udpege repræsentanter til de samordningsudvalgsfora, der skal etableres i henhold til kommissoriet. Det 
foreslås, at fristen for udpegningen bliver relativt kort, således at de nye udvalg kan nå at blive 
konstitueret snarest muligt. 
  
Regionsadministrationen varetager rekrutteringen af de bruger- og pårørenderepræsentanter, der skal 
indgå i de forskellige fora i henhold til kommissoriet, i sammenhæng med rekruttering af 
brugerrepræsentanter til samordningsudvalgene i somatikken. 
  

INDSTILLING 
At Tværsektoriel strategisk styregruppe godkender kommissoriet for samordningsudvalgene på det 
psykiatriske område. 

KONKLUSION 
Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte kommissoriet for samordningsudvalgene på det 
psykiatriske område. 
  
Der var opbakning til, at modellen evalueres efter et års tid. Der blev desuden opfordret til, at der 
afholdes et årligt temamøde med somatikken mhp. at styrke samarbejdet på tværs af psykiatri og 
somatik. Psykiatrien stiller sig også gerne til rådighed for at deltage i relevante SOU møder i somatikken, 
fx i forbindelse med drøftelser om fokusområderne. 
  
Der ønskes brugerrepræsentanter i alle udvalgene, hvilket derfor bliver mange brugere der skal 
rekrutteres. Der er dialog med psykiatriens fællesråd, og der er åbenhed over gengangere 
  
Der sættes en frist på 1 måned til udpegning. 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Udkast til kommissorium for samordningsudvalg for psykiatrien  
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3. BESLUTNING: TEMADRØFTELSE - SAMMEN OM BØRN OG 
UNGES SUNDHED 

SAGSFREMSTILLING 
På mødet i Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) den 9. oktober 2019 skal der være en temadrøftelse 
om Sundhedsaftalens fokusområde: Sammen om børn og unges sundhed. Denne mødesag indeholder 
forslag til emner, der kan tages op i temadrøftelsen den 9. oktober 2019, samt skitse til program for 
drøftelsen. 
  
 
Baggrund  
Der er to mål under fokusområdet: 

� Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sårbare gravide og småbørnsfamilier med 
afsæt i deres behov og ressourcer (mål A) 

� Alle børn og unge, der viser tegn på mental mistrivsel, får den rette hjælp i tide (mål B) 

Det er aftalt, at begge målsætninger skal adresseres i temadrøftelsen. 
  
Formålet med temadrøftelsen er, at medlemmerne i udvalget får et godt indblik i området således, at 
udvalget får et kvalificeret grundlag for prioritering af de pejlemærker, der skal udvælges på den 
efterfølgende temadrøftelse, som afholdes den 19. december 2019. 
  
Som forberedelse af temadrøftelsen blev der den 22. august 2020 afholdt en workshop med forsker, 
organisatoriske brugerrepræsentanter samt fagpersoner fra hospitalerne (somatik og psykiatri) og 
fra kommunerne (det sociale område og sundhedsområdet). Endvidere deltog én praktiserende læge. 
  
Deltagerne på workshoppen talte ud fra egen viden og erfaringer om, hvilke områder og emner, de anså 
som særligt vigtige at arbejde med, hvis vi skal nå de 2 mål, der indgår i fokusområdet. Der deltog i alt 30 
personer i workshoppen. 
  
  
Emneforslag til temadrøftelsen 
Med afsæt i input fra a) workshoppen, b) forberedelsen af sundhedsaftalen og c) tidligere erfaringer fra 
arbejdet med sundhedsaftale 2015-2019, er der nedenfor beskrevet en række forslag til overordnede 
emner, som kan bringes op i temadrøftelsen i SKU den 9. oktober 2019. De emner, som styregruppen 
godkender, vil indgå i sagen til SKU suppleret med input fra samordningsudvalgene. Det er desuden 
tanken, at emnerne kort bliver præsenteret i indledning til temadrøftelsen. I bilag til sagen er vedlagt et 
skitseforslag til program for temadrøftelse d. 9. oktober 2019. 
  
Det bemærkes at: 

� Der har kun været kort tid til at arbejde med forslaget til emnerne. Forslagene præsenteres derfor 
noget uensartet. Der vil blive arbejdet videre med præsentationen, inden der sendes materiale ud til 
Sundhedskoordinationsudvalget. 

� Forslag om konkrete løsninger eller metodevalg - fx forslag om forløbskoordinatorer, gratis 
psykologhjælp eller udbredelse af igangværende projekter – er ikke indarbejdet. Det skyldes, at 
pejlemærkerne for fokusområdet 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). 

� Samordningsudvalgene er blevet opfordret til at komme med input til drøftelsen. Udvalgene har 
imidlertid på grund af den korte tidsfrist for forberedelsen af temadrøftelsen endnu ikke haft 
mulighed for at fremsende input. Input fra samordningsudvalgene medtages – så vidt muligt - i 
temadrøftelsen. 

  
Mål (A): Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sårbare gravide og 
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småbørnsfamilier med afsæt i deres behov og ressourcer  
  

  

  
A1. Forslag:  Opsporing af sårbare gravide og småbørnsfamilier  
  
Vigtige pointer:  

� At vi skaber en fælles forståelse af termen/begrebet sårbarhed  
� At vi skaber en fælles forståelse af, hvordan vi systematisk arbejder med opsporing 

  
Der er behov for mere fokus på en tidlig opsporing af sårbare gravide og småbørnsfamilier for at kunne 
tilgodese den gravide/småbørnsfamiliens behov. 
  
Sårbarhedsbegrebet er dog på ingen måde entydigt, når der tales om gravide og småbørnsfamilier. En 
sårbar gravid kan fx være meget ung og/eller have lettere mentale trivselsproblemer. Men der kan også 
være tale om en gravid med store og svære udfordringer, fx en hjemløs med et misbrug. Samtidig skal 
fremhæves, at alle kan udvikle sårbarhed, og mange kommer på et tidspunkt i en sårbar periode. 
  
En yderligere pointe er, at fagpersoner/sektorer kan have forskellig vurdering af sårbarheden, fx fordi de 
ser den gravide/småbørnsfamilien i forskellige situationer. 
  
I et videre arbejde med forslaget bør der desuden være opmærksomhed på, at der kan ligge en 
uhensigtsmæssig stigmatisering i at blive kategoriseret som sårbar gravid eller sårbar småbørnsfamilie. 
  
  
A2.  Forslag: Opfølgning på opsporing  
  
Vigtige pointer:  

� At vi skaber bedre kommunikation i de enkelte forløb  
� At vi udbreder kendskabet til hinandens tilbud 

  
Kommuner, hospitaler og almen praksis møder de sårbare gravide og småbørnsfamilierne på forskellige 
tidspunkter i forløb og har forskellige roller. En afgørende forudsætning for, at der kan følges op på 
opsporing og iværksættes tilbud, som tilgodeser den gravide/småbørnsfamiliens behov, er en god og tidlig 
kommunikation mellem de relevante aktører. 
  
En anden væsentlig udfordring er, at de fagpersoner, der er i kontakt med de sårbare gravide og 
småbørnsfamilie ikke har tilstrækkeligt kendskab til hinandens tilbud. Denne problematik forstærkes 
yderligere ved, at de enkelte kommuner og hospitaler ofte har forskellige tilbud og arbejdsgange. Desuden 
har mange indsatser kørt på projektbasis. 
  

  
A3. Forslag:  Flere differentierede tilbud til sårbare gravide og småbørnsfamilier  
  
Vigtige pointer: 

� At vi afklarer behov for flere differentierede tilbud 

  
I forhold til gruppen af udsatte gravide (fx gravide med misbrugsproblemer) er der gennem de seneste år 
etableret tilbud og arbejdet med at udvikle det tværsektorielle samarbejde. 
  
Men der er blandt fagpersonerne en oplevelse af, at der også er kommet flere sårbare gravide med mental 
mistrivsel og/eller psykiatrisk sygdom som fx ”lettere” depression, angst og/eller sociale problemer. Der 
efterspørges bedre muligheder for at tilgodese den gruppes behov for støtte.   
  
Samtidig fremhæves det, at tilbud til gravide kan være meget forskellige og at mange tilbud har kørt på 
projektbasis. 
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Mål (B) Alle børn og unge, der viser tegn på mental mistrivsel, får den rette hjælp i tide  

  

  
  

Afgrænsning  
Termen mental mistrivsel for børn og unge er på ingen måde veldefineret. Det er opfattelsen, at forståelsen i 
Sundhedsaftalen er, at det drejer sig om en stor og heterogen gruppe børn og unge, som ikke mentalt trives 
godt i hverdagen, men som spænder fra børn og unge med alvorlig psykisk sygdom til fx unge under 
uddannelse, som i trivselsundersøgelse giver udtryk for, at de inden for forskellige parametre har dårlig 
trivsel. 
  
Det foreslås derfor, at der i arbejdet med denne målsætning sættes fokus på: 

1. Børn og unge der ikke kan klare/magte deres hverdag, med det formål at forebygge længerevarende 
eller blivende mentale sundhedsproblemer. 

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

� At vi får mere viden om den gruppe af unge, der ikke er i gang med en 
ungdomsuddannelse  

� At vi får mere viden om sammenhæng mellem dårlig trivsel og risiko for udvikling af en 
psykisk sygdom 

  
Overgangen mellem folkeskolen og ungdomsuddannelser er et særlig kritisk tidspunkt for unge, bl.a. fordi 
der på det tidspunkt ikke er samme opmærksomhed på den enkelte, som der har været op gennem årene i 
folkeskolen.  
  
Undersøgelser har vist at 16 % af de 16-18 årige - med en overvægt af drenge - ikke går i skole. 
Årsagerne hertil kan være flere, men mental mistrivsel er en af årsagerne. 
  
Herudover er der også behov for mere viden om sammenhæng mellem unges egen oplevelse af dårlig 
trivsel og udvikling af psykisk sygdom. En lang række undersøgelser af unges trivsel har påkaldt sig stor 
opmærksomhed, fordi unge i stigende grad giver udtryk for dårlig trivsel. Vi ved imidlertid meget lidt om 
betydningen heraf i forhold til udvikling af længerevarende eller blivende mentale sundhedsproblemer. 
  
  
B2. Forslag:  Tidlig og koordineret indsats for unge med mental mistrivsel 
  
Vigtige pointer:   

� At der sættes fokus på nye tværsektorielle samarbejdsformer om den tidlige indsats 
� At indsatsen tilrettelægges systematisk med afsæt i fælles standarder  
� At kendskabet til hinandens tilbud styrkes  

  
For en stor gruppe af unge vil det både af hensyn til den unge og ud fra en ressourcebetragtning være 
bedre, hvis de kan tilbydes støtte og behandling i deres nærmiljø. Der er igangsat flere projekter, hvor 
regionens psykiatri og kommuner er gået sammen om at afprøve nye samarbejdsmodeller. Men der er tale 
om tidsafgrænsede projekter og de omfatter kun en mindre del af kommunerne. 
  
Derudover er der også betydelige forskelle i de permanente tilbud. Det betyder blandt andet, at 
fagpersoner kan have svært ved at hjælpe de unge videre til rette tilbud. 
  
Det bemærkes, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med godkendelsen af Sundhedsaftalen har anbefalet, at 
der i arbejdet med målsætning B, sker inddragelse af Styrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed 
og trivsel. Desuden anbefales inddragelse af forløbsprogrammerne for børn og unge med psykisk lidelse, 
der indeholder anbefalinger til en gradueret indsatsmodel og tidlig indsats. 
  

  
B3. Forslag:  Systematisk fokus på opsporing og opfølgning af børn med mental mistrivsel ved 
indskolingen  
  
Vigtige pointer:  

� At der skabes en systematik for fokus på opsporing og opfølgning på mental mistrivsel i 
indskolingsundersøgelserne  

� At vi arbejder med systematisk opfølgning på opsporingen  
� At vi arbejder med afdækning af behov for tilbud og spreder viden om relevante tilbud  

  
Alle børn undersøges i dag ved indskolingen, men det fremhæves, at der ikke er tilstrækkelig 
opmærksomhed på mistrivsel og særligt på, om der følges systematisk op herpå. 
  
I samme forbindelse fremhæves det også, at der kan mangle viden og overblik over relevante tilbud samt at 
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INDSTILLING 
At Tværsektoriel strategisk styregruppe godkender forslag til emner for Sundhedskoordinationsudvalgets 
temadrøftelse om børn og unges sundhed den 9. oktober 2019.   

KONKLUSION 
Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte forslag til emner for Sundhedskoordinationsudvalgets 
temadrøftelse om børn og unges sundhed den 9. oktober 2019.  
  
Dog skal sekretariatet omskrive forslagene, så det bliver tydeligere, at det er den fælles opgave for 
hospitaler, kommuner og almen praksis i relation til de enkelte emner, der skal sættes fokus på. Men 
samtidig må det også fremgå, at den enkelte sektor også løser opgaver, som ligger på egen banehalvdel. 
  
Desuden skal patient/borgerperspektivet fremstå tydeligere. 
  
Der var opbakning til nyt forslag til program, som blev fremlagt på mødet. 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Skitse til program 1. temadrøftelse børn og unges sundhed  
2. Forslag til program for SKU drøftelse af Fokusområdet Børn og unges sundhed  

relevante tilbud ikke altid findes. 
  
Det er fremhævet, at opsporingen af problematikker ved indskolingen som udgangspunkt ikke vedrører 
børn med fx ADHD, autisme og mental retardering, da de typisk er opfanget på dette tidspunkt. 
  
Det bemærkes, at Sundhedsstyrelsens anbefaling om inddragelse af styrelsens forebyggelsespakke om 
mental sundhed og trivsel samt forløbsprogrammerne for børn og unge med psykisk lidelse, også kan være 
relevant i et videre arbejde med dette forslag. 
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4. BESLUTNING: TEMADRØFTELSE - SAMMEN OM ÆLDRE OG 
BORGERE MED KRONISK SYGDOM 

SAGSFREMSTILLING 
Den Administrative Styregruppe (nu Tværsektoriel strategisk styregruppe (TSS)) og 
Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) har besluttet, at temadrøftelserne i SKU skal tilrettelægges i 
forhold til Sundhedsaftalens fokusområder.   
  
Denne mødesag vedrører forberedelsen af den 1. temadrøftelse i SKU den 19. december 2019 om 
fokusområdet: Ældre og borgere med kronisk sygdom.   
  
Baggrund 
Styregruppen har på møde den 3. maj 2019 besluttet, at forberedelsen til temadrøftelserne som 
udgangspunkt sker gennem en indledende drøftelse i samordningsudvalgene. Endvidere er det tidligere 
aftalt, at brugere, fagfolk og forskere med interesse for og viden på området skal inddrages i 
forberedelsen af temadrøftelsen.   
  
  
Tidsplan og proces 
På denne baggrund har Sundhedsaftalesekretariatet bedt samordningsudvalgene om at give input til 
fokusområdet ’Sammen om ældre og borgere med kronisk sygdom’ på deres møder i 3. kvartal 2019. 
Samordningsudvalgenes tilbagemeldinger forventes at bidrage til at udpege vigtige emner, succeser og 
udfordringer i forhold til det videre arbejde med at udfolde og konkretisere fokusområdet samt give input 
til planlægningen af den første temadrøftelse. 
  
Med henblik på at supplere samordningsudvalgenes input samt fokusere og indsnævre feltet af 
muligheder foreslår sekretariatet, at der afholdes en workshop med brugere, fagfolk og forskere, 
forventeligt den 24. oktober.  
  
Den foreslåede tids- og procesplan indebærer, at der først kan foreligge et oplæg til temadrøftelsen 
medio november 2019. Det betyder at oplægget ikke kan blive drøftet i TSS. I stedet foreslår 
sekretariatet en skriftlig godkendelse hos formandskabet for TSS, forudgået af en kort høring i 
Embedsmandsudvalget. Efterfølgende godkender formandskabet for SKU oplægget til temadrøftelsen. 
  
Tidsplanen fremgår af bilag 1. 
  
  
Indhold i temadrøftelse 
Fokusområdet ’Sammen om ældre og borgere med kronisk sygdom’ omfatter følgende 2 mål: 

� Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres behov og 
ønsker. 

� Alle ældre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst. 

Sekretariatet foreslår, at temadrøftelsen tilrettelægges så begge mål adresseres på samme møde således, 
at SKU på 2. temamøde får et grundlag for at udvælge pejlemærker, der relaterer sig til begge mål. 
  
Det er tanken, at SKU på det 1. temamøde får en mere grundlæggende viden om de mest presserende 
udfordringer på områderne samt præsenteres for nogle af de indsatser og faglige tilgange, der kan 
arbejdes med fremadrettet.  Mulige temaer for temadrøftelsen kan være akutområdet, fleksible 
indlæggelser/tværsektoriel stuegang, samarbejdsmodeller vedr. rehabilitering og forløbskoordination 
målrettet kronisk sygdom mv. Valg af temaer vil imidlertid afhænge af de konkrete input fra 
samordningsudvalg og workshop. 
  
  
Udpegning af deltagere til workshop 
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Sekretariatet foreslår, at deltagerne til workshoppen sammensættes på følgende måde: 

� 2 deltagere via Patientinddragelsesudvalget 
� 2 deltagere via Regionshandicaprådet 
� 1-2 fagpersoner (læger og sygeplejersker) fra hvert hospital samt Akutberedskabet (udpeges via 

direktionerne), 
� 6-8 kommunale fagpersoner (udpeges via Embedsmandsudvalget) 
� 2-3 praktiserende læger (udpeges via KAP-H) 
� 1-2 deltagere fra Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse (udpeges via ledelsen) 
� 1-2 deltagere fra Optimed, Klinisk Forskningsafdeling, Amager Hvidovre Hospital (udpeges via 

ledelsen) 
� 1-3 andre relevante forskere. 

  
Deltagerne skal repræsentere egen faglighed, viden og erfaringer. Så vidt muligt skal der være fagfolk og 
forskere til stede, som kan give faglige anbefalinger baseret på viden og forskning, perspektivere 
problemområdet samt pege på løsninger og sammenhængende indsatser målrettet ældre og kronisk syge. 
Målet er, at der på workshoppen sikres bred repræsentation af brugere, fagfolk og forskere fra 
kommuner, hospitaler, almen praksis samt relevante forskningsinstitutioner. Sekretariatet vil på baggrund 
af sammensætningen af de indmeldte deltagere kunne have behov for at supplere deltagerlisten. 
  
For at den skitserede tidsplan kan overholdes bedes navnene på deltagerne til workshoppen blive meldt 
ind til sekretariatet i uge 38. 
  

INDSTILLING 
At Tværsektoriel strategisk styregruppe godkender planen for tilrettelæggelse af processen for 1. 
temadrøftelse vedr. ældre og borgere med kronisk sygdom, herunder sammensætning og udpegning af 
deltagere til workshop. 
  

KONKLUSION 
Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte planen for tilrettelæggelse af processen for 1. 
temadrøftelse vedr. ældre og borgere med kronisk sygdom, herunder sammensætning og udpegning af 
deltagere til workshop. 
  
Der var dog enighed om, at repræsentanter fra det psykiatriske område også skal inviteres med til 
workshop. 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Tids- og leveranceplan for temadrøftelse Sammen om ældre og kronisk syge  
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5. DRØFTELSE: TEMADRØFTELSE - SAMMEN OM BORGERE MED 
PSYKISK SYGDOM 

SAGSFREMSTILLING 
Denne mødesag handler om forslag til proces for Sundhedskoordinationsudvalgets temadrøftelser i 2020 
om fokusområdet: Sammen om borgere med psykisk sygdom 
  
Baggrund  
Sundhedskoordinationsudvalget har tilkendegivet, at temadrøftelserne skal tage afsæt i de udfordringer, 
som blev drøftet - i forhold til de enkelte fokusområder og mål – i forbindelse med forberedelsen af 
Sundhedsaftalen. 
  
  
Fokusområdet Sammen om borgere med psykisk sygdom, har 2 mål: 

� Mål (A): Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hånd om deres samlede 
behov – også i forbindelse med anden sygdom 

Under forberedelsen af Sundhedsaftalen blev der i forhold til dette mål sat fokus på en række 
udfordringer i relation til både 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 fremhævet, at såvel borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom som borgere 
med samtidig psykisk sygdom og en misbrugsproblematik er heterogene grupper med forskellige 
behov. I det videre arbejde kan der derfor være brug for at sondre mellem fx: 

� Særligt udsatte borgere (fx hjemløse borgere med psykisk sygdom)
  

� Borgere med svær psykisk sygdom der bor på et psykiatrisk botilbud
  

� Den store gruppe af borgere, som i kortere eller længere perioder af deres liv er ramt af psykisk 
sygdom og i de perioder kan have behov for indsatser fra forskellige sektorer og fagområder.         

         

� Mål (B): Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforløb 

Baggrunden for denne målsætning var ønsker om at videreudvikle / intensivere de eksisterende 
samarbejder mellem de psykiatriske centre og kommunernes relevante enheder på det sociale område, 
særligt i forbindelse med udskrivelser.   
  
  
Temadrøftelser i SKU  
Det er aftalt, at temadrøftelserne som udgangspunkt afvikles over to møder. Herunder er det aftalt, at 
drøftelsen på det 1. møde skal give et godt indblik i området således, at udvalget får et kvalificeret 
grundlag for prioritering af de pejlemærker, der skal udvælges på det 2. møde. 
  
Regionsadministrationen foreslås imidlertid, at temadrøftelserne om fokusområdet Sammen om borgere 
med psykisk sygdom afvikles over 3 møder i SKU. 
  
Baggrunden for forslaget er, at mål (A) Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hånd 
om deres samlede behov – også i forbindelse med anden sygdom er meget bredt og ud fra forskellige 
perspektiver kan tage afsæt i en lang række meget forskellige udfordringer. 
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Forberedelsen af temadrøftelserne vil derfor kunne omfatte mange emner og ikke mindst forudsætte 
inddragelse af mange forskellige aktører. Samtidig vil det være vanskeligt at give en dækkende 
præsentation af området på et enkelt temamøde i Sundhedskoordinationsudvalget. 
  
Hvis temadrøftelsen afvikles over 3 møder bliver der mere tid til at kvalificere det forberedende arbejde 
og gennemføre temadrøftelserne i SKU. 
  
Konkret foreslås derfor, at temadrøftelserne afvikles som følger: 
  
1. møde i 2020: Temadrøftelse med fokus på tilvejebringelse af et kvalificeret beslutningsgrundlag i 
forhold til arbejdet med en styrket indsats for borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom (del af 
mål A). Derudover kan der på denne temadrøftelse være fokus på mål B om koordinerede 
udskrivningsforløb.   
  
2. møde i SKU: Temadrøftelsen får fokus på valg af pejlemærker i relation til  borgere med psykisk og 
somatisk sygdom (del af mål A) samt koordination i udskrivelsesforløb (mål B). Derudover skal 
temadrøftelsen handle om tilvejebringelse af et kvalificeret beslutningsgrundlag i forhold til indsatser for 
mennesker med samtidig psykisk sygdom og misbrug (del af mål A). 
  
3. møde i SKU: Temadrøftelsen vil have fokus på valg af pejlemærker i forhold til indsatser for borgere 
med samtidig psykisk sygdom og misbrug (del af mål A). 

  
Det vurderes ikke, at forslaget vil have betydning for fremdriften i forhold til arbejdet med de to andre 
fokusområder i Sundhedsaftalen. 
  
  
Proces for forberedelsen af temadrøftelsen 
Det foreslås, at forberedelsen af temadrøftelsen om koordination i udskrivningsforløb (mål B) sker på 
baggrund af drøftelser i samordningsudvalgene for psykiatrien. 
  
De to temadrøftelser omkring mål A forudsætter derimod input fra en kreds af aktører, der rækker 
udover de aktører, som indgår i samordningsudvalgene. Det foreslås derfor, at disse temadrøftelser 
forberedes gennem drøftelser på 2 workshops, som sammensættes bredt med brugerrepræsentanter, 
forskere samt fagpersoner og administrative ledere med viden og erfaringer inden for de områder, som 
de to workshops skal have fokus på.    
  
  
Tids- og procesplan  
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Udpegning af deltagere til de to workshops  
  
1. workshop – borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom  
Formålet med workshoppen vil være at få input til emner, der kan/skal arbejdes med for at borgere med 
samtidig psykisk sygdom og somatisk sygdom oplever, at der tages hånd om deres samlede behov. 
  
Emnerne for denne workshop kan fx handle om, hvordan vi gennem det tværsektorielle samarbejde kan 
styrke indsatser i forhold til: opsporing, behandling og opfølgning på somatisk sygdom hos borgere med 
psykisk sygdom.  Det kan ligeledes være relevant med drøftelser om behov for målgruppe specifikke 
indsatser fx i forhold til særligt udsatte borgere, borgere med svær psykisk sygdom og andre borgere 
med psykisk sygdom. 
  
Workshoppen afvikles primo december måned. 
  
Deltagerkreds  
Det foreslås, at deltagere på workshoppen bliver: 
  

Oktober – december 2019: 
Drøftelser i samordningsudvalgene for psykiatrien om 
koordineret udskrivningsforløb (mål B). 
  

Primo december 2019: 
Workshop med fokus på borgere med samtidig 
psykisk og somatisk sygdom (del af mål A) 
  

Februar 2020 
  

TSS drøfter forslag til emner for 1. temadrøftelse i 
SKU 
  

Marts 2020 
  

1. temadrøftelse i SKU: 

� Koordineret udskrivningsforløb (mål B) 

� Borgere med psykisk og somatisk sygdom 
(del af mål A). 

  
Marts 2020 
  

Workshop med fokus på borgere med psykisk 
sygdom og misbrug (del af mål A) 
  

  
Maj 2020 

TSS drøfter forslag til opfølgning på 1. temadrøftelse 
(forslag om pejlemærker) og forslag til emner for 2. 
temadrøftelse 
  

Juni 2020 

2. temadrøftelse i SKU: 
Valg af pejlemærker vedr.: 

� Koordineret udskrivningsforløb 
� Borgere med psykisk og somatisk sygdom. 

Samt første drøftelse af: 

� Borgere med psykisk sygdom og misbrug 

September 2020 
TSS drøfter forslag til opfølgning på 2. temadrøftelse 
(forslag om pejlemærker) 
  

Oktober 2020 

3. temadrøftelse i SKU: 
Valg af pejlemærker vedr.: 

� Borgere med psykisk sygdom og misbrug     
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� 2 – 3 repræsentanter via Patientinddragelsesudvalget 
� 1 - 2 repræsentanter via Regionshandicaprådet 
� 1 – 2 repræsentanter via Region Hovedstadens udsatteråd. 
� 3 – 4 praktiserende læger udpeget af KAP-H. 
� 10 – 12 relevante fagpersoner og ledere fra kommunerne (udpeges via embedsmandsudvalget for 

sundhed og embedsmandsudvalget for det specialiserede sociale område) 
� 10 – 12 relevante fagpersoner og evt. ledere fra de psykiatriske centre og hospitalerne (udpeges via 

Forum for  sundhedsplanlægning og tværsektorielt samarbejde) 
� 2- 3 forskere med særlige 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 planlægningen af workshoppen gerne ske inden 1. oktober 
2019. 
  
  
2. workshop – borgere med samtidig psykisk sygdom og misbrug  
Forslag til deltagerkreds til den 2. workshop forelægges for TSS på styregruppens møde den 1. 
november 2019. 
  
  

INDSTILLING 
At Tværsektoriel strategisk styregruppe godkender ovenstående forslag til procesplan for forberedelse 
og afvikling af temadrøftelser i Sundhedskoordinationsudvalget i 2020 om fokusområdet Sammen om 
borgere med psykisk sygdom.   
  
At Tværsektoriel strategisk styregruppen godkender forslag til deltagerkreds i 1. workshop - borgere 
med samtidig psykisk og somatisk sygdom. 
  
  

KONKLUSION 
Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte ovenstående forslag til procesplan for forberedelse og 
afvikling af temadrøftelser i Sundhedskoordinationsudvalget i 2020 om fokusområdet Sammen om 
borgere med psykisk sygdom.  
  
Der var et ønske om at justere tidsplanen i forhold til, at de psykiatriske samordningsudvalg først skal 
konstituere sig. Sekretariatet ser på tidsplanen igen, og evt. justeringer kan godkendes af formandskabet. 
  
Tværsektoriel strategisk styregruppen godkendte forslag til deltagerkreds i 1. workshop - borgere med 
samtidig psykisk og somatisk sygdom. Der var dog enighed om, at repræsentanter for det somatiske 
område også skal inviteres med til workshop. 
  
Styregruppen besluttede desuden, at udfordringer i relation til borgere med demens og 
adfærdsvanskeligheder (herunder også fokus på pårørende), sættes på dagsorden i styregruppen, fx med 
et oplæg fra regionens Demensråd, som har kommunale repræsentanter. 
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6. DRØFTELSE: SAMORDNINGSUDVALGENES RÅDERUM OG 
FORSTÅELSE AF SUNDHEDSAFTALENS BRUG AF ORDET 
”PEJLEMÆRKER”  

SAGSFREMSTILLING 
Regionsadministrationen er blevet opmærksom på, at der kan være forskellige opfattelser af, hvordan 
samordningsudvalgene skal arbejde med Sundhedsaftalen – herunder om samordningsudvalgene skal 
afvente udmelding af pejlemærker inden de lokalt iværksætter nye udviklingstiltag i relation til 
Sundhedsaftalens fokusområder og mål. 
Regionsadministrationen finder, at der er behov for at drøfte spørgsmålet om samordningsudvalgenes 
råderum igen, ikke mindst i relation til fokusområdet ’Sammen om borgere med psykisk sygdom’, idet 
dette fokusområde bliver drøftet sidst (jf. sag nr. 5). 
  
Baggrund  
I forberedelsen af arbejdet med Sundhedsaftalen har det ved flere lejligheder været drøftet, hvordan vi 
bedst sikrer hurtig fremdrift i arbejdet med Sundhedsaftalen og samtidig understøtter den løbende 
politiske involvering og ejerskab for Sundhedsaftalen. 
I forbindelse med drøftelsen i DAS den 3. maj 2019 var det således (som en del af sagsfremstillingen) 
foreslået: 

� At samordningsudvalgene umiddelbart igangsætter arbejdet med de af sundhedsaftalens mål, som 
der lokalt vurderes at være størst behov for at arbejde med. Samordningsudvalgene skal med andre 
ord ikke afvente temadrøftelserne i SKU.   

� Det sikres, at samordningsudvalgene tilrettelægger deres arbejde, så der også bliver plads til at 
arbejde med de politiske pejlemærker, i den takt de udvikles.    

  
Af mødets konklusioner fremgår: 

� Der var opbakning til en fleksibel tilgang til planlægning og afvikling af temadrøftelserne. Den 
Administrative Styregruppe ønsker, at der for hver temadrøftelse tilrettelægges en proces, hvor der i 
udgangspunktet er en indledende drøftelse i samordningsudvalgene før temadrøftelsen i 
Sundhedskoordinationsudvalget. 

� Samordningsudvalgene afventer den efterfølgende politiske drøftelse, før det konkrete arbejde med 
målene sættes i gang. 

  
Konklusionerne er overordnet set ganske klare, men efterfølgende er der alligevel opstået nogle 
spørgsmål i relation til forventningerne til samordningsudvalgenes lokale råderum. Herunder særligt 
spørgsmål ift. det handlerum som samordningsudvalgene for psykiatrien har frem til SKU’s 
temadrøftelser om fokusområdet ’Sammen om borgere med psykisk sygdom’. 
  
Spørgsmålet er: Kan samordningsudvalgene igangsætte nye initiativer f.eks. med henblik på at forbedre 
koordination i forbindelse med udskrivning eller skal samordningsudvalgene for psykiatrien frem til 
temadrøftelserne i SKU i 2. og 3. kvartal 2020 kun arbejde med udvikling af forslag, der kan indgå i 
SKU-drøftelser?   
  
  
Afklaring af pejlemærker og sammenhæng til samordningsudvalgenes råderum 
Afsættet for arbejdet med pejlemærkerne er overordnet set, at pejlemærkerne skal bidrage til at sætte 
retning for arbejdet med Sundhedsaftalen – med andre ord, så skal pejlemærkerne bidrage til en 
fokusering af sundhedsaftalens mål, der er beskrevet på et meget overordnet niveau i aftalen.   
  
I forhold til det videre arbejde er der brug for at få et mere præcist og fælles billede af, hvad vi mener 
med termen pejlemærker. Erfaringer viser, at det kan være vanskeligt at nærme sig en præcisering, uden 
at drøftelsen kan tage afsæt i noget meget konkret. Det foreslås derfor, at en sådan drøftelse tages på 
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TSS den 1. november 2019, hvor der samtidig skal være en konkret drøftelse omkring forslag til 
udarbejdelse af pejlemærker for fokusområdet Sammen om børn og unges sundhed. 
  
Regionsadministrationen foreslår endvidere, at der som en del af denne drøftelse på mødet den 1. 
november også sættes fokus på, hvad udformningen af pejlemærker kan betyde for 
samordningsudvalgenes lokale råderum. Herunder at Styregruppen drøfter spørgsmålet: Kan 
samordningsudvalgene - med afsæt i lokale behov – arbejde med implementering af indsatser/tiltag, som 
ligger uden for de pejlemærker, der besluttes i Sundhedskoordinationsudvalget?  
  
Et eksempel: Hvis vi forestiller os, at SKU i forhold til fokusområdet Sammen om børn og unges 
sundhed beslutter at udvælge pejlemærker, der primært sætter fokus på unge i mistrivsel - betyder det så, 
at samordningsudvalgene ikke vil kunne arbejde med implementering af nye indsatser i forhold til fx 
sårbare gravide?  
  
                   

INDSTILLING 
At Tværsektoriel strategisk styregruppe drøfter de fremsatte spørgsmål vedrørende 
samordningsudvalgenes råderum i relation til de politiske pejlemærker for sundhedsaftalens 
fokusområder. 

KONKLUSION 
Tværsektoriel strategisk styregruppe drøftede de fremsatte spørgsmål vedrørende 
samordningsudvalgenes råderum i relation til de politiske pejlemærker for sundhedsaftalens 
fokusområder. 
  
Der var enighed om, at det er vigtigt, at samordningsudvalgene er klar til at bakke op om 
Sundhedskoordinationsudvalgets beslutninger, når de foreligger. Der var samtidigt enighed om, at 
samordningsudvalgene godt kan arbejde med udvikling inden for sundhedsaftalens fokusområder, 
herunder fortsætte det udviklingsarbejde, som allerede er i gang i relation til sundhedsaftalens 
fokusområder. 
  
Det er også en fordel, at Sundhedskoordinationsudvalget får 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 få et mere præcist og fælles billede af, hvad vi 
mener med termen ’pejlemærker’, samt at det skal indgå i drøftelsen af konkrete pejlemærker på mødet 
den 1. november.  
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7. BESLUTNING: RAMME FOR BRUGERREPRÆSENTANTER I 
SAMORDNINGSUDVALG 

SAGSFREMSTILLING 
Den Administrative Styregruppe (nu Tværsektoriel strategisk styregruppe (TSS)) besluttede den 3. maj 
2019, at der fremover skal deltage 2-3 bruger- og pårørenderepræsentanter i samordningsudvalgene. 
Dette gælder alle samordningsudvalg i somatikken og i psykiatrien. 
  
Styregruppen besluttede ligeledes, at der skulle udarbejdes en plan og ramme for, hvordan organiseringen 
af brugerinddragelse bedst tilrettelægges og understøttes. En mindre arbejdsgruppe med repræsentanter 
fra Kompetencecenter for patientoplevelser (KOPA), Videnscenter for brugerinddragelse i 
Sundhedsvæsenet (VIBIS), Patientinddragelsesudvalget (PIU), Center for Sundhed (CSU) samt Det 
fælles kommunale sundhedsaftalesekretariat (FKS) har lavet et forslag til en ramme (bilag 1). 
  
Kort om rammen 
Rammen tager afsæt i erfaringerne fra pilotprojekterne med brugerrepræsentanter i samordningsudvalg og 
i andre hospitalsfora, samt i VIBIS’ guide til organisatorisk brugerinddragelse. Der er lagt vægt på at 
beskrive formålet, som er at sikre, at de organisatoriske brugerrepræsentanters erhvervede viden om 
mødet med sundhedsvæsenet og det generelle brugerperspektiv høres og bruges fra start til slut i 
samordningsudvalgets arbejde. Der kan både være tale om at kvalificere konkrete tiltag, og at pege på 
udviklingsmuligheder. 
  
Herudover beskrives rekruttering og introduktion, samarbejdet med og understøttelse af bruger- og 
pårørenderepræsentanternes arbejde samt evaluering. Det er det enkelte samordningsudvalg, der 
tilrettelægger, hvordan brugerinddragelse i deres udvalg vil give mest mening for både 
brugerrepræsentanterne og de øvrige medlemmer. 
Rammen er også tænkt, som et introducerende dokument for brugerrepræsentanterne. 
Rammen fremlægges til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) den 9. oktober 2019. 
  
Tidsplan for rekruttering og opstart  
Med henblik på at få rekrutteret brugerrepræsentanterne så hurtigt som muligt, foreslår 
regionsadministrationen, at der igangsættes en åben rekruttering primo oktober på baggrund af en 
forhåndsgodkendelse fra Sundhedskoordinationsudvalgets formandskab. Under forudsætning af at 
Sundhedskoordinationsudvalget godkender rammen og tidsplanen 9. oktober, kan der afholdes samtaler i 
uge 47 og 48 med henblik på opstart i de enkelte udvalg fra januar-marts 2020, afhængig af 
mødekadencen i de enkelte samordningsudvalg. 
  
KOPA varetager den indledende proces med rekruttering, så der laves en samlet proces og 
ansøgningsrunde. Det vil sige det praktiske omkring udarbejdelse af stillingsopslag, håndtering af 
kandidaternes ansøgninger og en første screening af ansøgningerne. Denne første screening/grovsortering 
foretages af repræsentanter fra KOPA, PIU og Enhed for det nære sundhedsvæsen. Hvert 
samordningsudvalg får herefter ansøgningerne fra kandidaterne i deres område. Resten af 
rekrutteringsprocessen foregår lokalt i regi af Samordningsudvalgene. 
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INDSTILLING 
At Tværsektoriel strategisk styregruppe over for Sundhedskoordinationsudvalget anbefaler, at udvalget 
godkender Ramme for organisatorisk brugerinddragelse i samordningsudvalgene nedsat i regi af 
sundhedsaftalen. 
  
At Tværsektoriel strategisk styregruppe godkender tidsplanen for rekruttering og opstart af 
brugerrepræsentanter i samordningsudvalg. 

KONKLUSION 
Tværsektoriel strategisk styregruppe besluttede at anbefale over for Sundhedskoordinationsudvalget, at 
udvalget godkender Ramme for organisatorisk brugerinddragelse i samordningsudvalgene nedsat i regi af 
sundhedsaftalen. 
  
Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte tidsplanen for rekruttering og opstart af 
brugerrepræsentanter i samordningsudvalg. 
  
Der var et ønske om, at samordningsudvalgene også får mulighed for at rekruttere kandidater, som man 
allerede har gode erfaringer med i forbindelse med andre mødefora. Det skal der findes en pragmatisk 
løsning for, som samtidig sikrer, at alle brugerrepræsentanter bliver klædt bedst muligt på til opgaven jf. 
den beskrevne ramme. 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Udkast til Ramme for brugerinddragelse i Samordningsudvalg  

Dato Aktiviteter 

13. september 
Godkendelse af rammen i Tværsektoriel strategisk 
styregruppe 

16.-19. september Forhåndsgodkendelse ved SKU formandskab 

7. oktober 2019 Start annoncering 

9. oktober Godkendelse i SKU 

Uge 47/48 2019 Afholdelse af samtaler – lokale ansættelsesudvalg 

Uge 2/3 2020 Introduktionsdag for brugerrepræsentanter centralt 

Uge 2/5 2020 Forventningsafstemning lokalt 

Januar-Marts 2020 
Første møder i SOU med brugerrepræsentant – 
temamøde eller lignende 

Februar Tilbagemelding fra SOU om valg af samarbejdsmodel 

Marts/april 
Første netværksmøde for brugerrepræsentanter i 
SOU 
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8. DRØFTELSE: FORSLAG OM REGIONAL UNDERSØGELSE AF 
POTENTIEL SAMMENHÆNG MELLEM 1813’S 
SYGEBESØGSAKTIVITET OG INDLÆGGELSESPRAKSIS 

SAGSFREMSTILLING 
Formandskabet for Samordningsudvalget i Nord har ønsket en drøftelse i Tværsektoriel strategisk 
styregruppe (TSS) om en regional undersøgelse vedr. eventuelle sammenhænge mellem antal sygebesøg 
fra Akuttelefonen 1813 og hospitalskontakter, samt den evt. afledte effekt på den kommunale 
medfinansiering (KMF) (henvendelsen er vedlagt i bilag 1). 
  
Henvendelsen fra Samordningsudvalget i Nord 
I Samordningsudvalget i Nord har det derfor været drøftet, om faldet i antal sygebesøg fra Akuttelefonen 
1813 medfører flere ambulante kontakter og indlæggelser på hospitalerne. Derudover har det været 
drøftet, om dette har afledt øgede udgifter til KMF i kommunerne. Problemstillingen blev drøftet første 
gang på udvalgets møde den 22. november 2018 på baggrund af Kortlægningen af de Regionale 
Lægevagter og Akuttelefonen 1813, der er udarbejdet af Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for 
Velfærd (VIVE). På mødet den 22. november blev det besluttet at inddrage Region Hovedstadens 
Akutberedskab (Akutberedskabet) i dialogmøder. Formålet var at foretage en indledende afdækning af 
problemstillingen og udarbejde et oplæg til et undersøgelsesdesign. Efterfølgende har der været drøftelser 
på udvalgets møder i marts og juni 2019. 
 
I drøftelserne har der vist sig at være forskellige ønsker til både projektets formål og det fremsatte 
undersøgelsesdesign. I relation til undersøgelsesdesignet har der bl.a. været fremsat forslag om at lave 
dybdegående audits, hvor der tages udgangspunkt i de forløb, som vækker en fælles undren. Det har 
også været foreslået, at der udvælges en fredag eller lørdag, hvor et udsnit af indlagte patienter 
gennemgås med formålet at vurdere, om et andet set-up kunne have forebygget indlæggelsen. Det kunne 
fx være en udekørende lægefunktion fra hospitalet, sparring med det kommunale akutteam, et 
hjemmebesøg fra egen læge eller Akuttelefonen 1813. 
  
Samordningsudvalgets formandskab vurderer, at problemstillingen ikke udelukkende afgrænser sig til 
planområdet i Nord, men at det er et regionalt anliggende hvorfor Samordningsudvalget Nord mener, at 
en eventuel undersøgelse bør foretages på regionalt niveau. 
  
Kortlægning af de regionale lægevagter og Akuttelefonen 1813 
VIVE offentliggjorde i september 2018 en rapport, der kortlægger de regionale lægevagtordninger og 
Akuttelefonen 1813 (1).  
  
Kommunerne bemærker, at baggrunden for henvendelsen fra Samordningsudvalget i Planområde Nord 
er, at rapporten viser, at antallet af sygebesøg i hovedstaden i 2016 var på 7 pr. 1.000 borgere, mens 
sygebesøgsfrekvensen i lægevagterne i de fire øvrige regioner var på 40-55 sygebesøg pr. 1.000 borgere. 
I hovedstaden var sygebesøgsfrekvensen i 2013 - det sidste år med den gamle lægevagtsordning - på 45 
sygebesøg pr. 1.000 borgere. 
  
Spørgsmålet er, om den lave sygebesøgsfrekvens i hovedstaden medfører en uhensigtsmæssig 
anvendelse af de samlede sundhedsressourcer i regionen, fx ved, at der genereres flere 
hospitalskontakter, end der ud fra en sundhedsfaglig betragtning ville være nødvendig, hvis der blev 
aflagt flere sygebesøg? 
  
Regionsadministrationen bemærker, at det fremgår af VIVE’s rapport, at sammenligning af aktiviteten på 
tværs af regioner og over tid, skal gøres med store forbehold. Det skyldes bl.a. forskelligartet registrering 
af ydelser og ændringer i organisering og opgaveindhold. Med alle forbehold in mente fremgår det på 
side 140 i VIVE rapporten, at antallet af henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til regionens 
akutmodtagelser- og klinikker har ligget nogenlunde konstant i perioden fra 2014 til 2016. Derudover 
fremgår det, at antallet af henvisninger i Region Hovedstaden er på niveau med antallet af konsultationer i 
de fire regioner med lægevagtsordninger. 
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VIVE’s kortlægning understøtter dermed ikke, at overgangen til det enstrengede og visiterede 
akutsystem, hvor der er observeret et fald i antal sygebesøg fra Akutelefonen 1813, har medført flere 
henvisninger til akutmodtagelser- og klinikker. 
  
Eksisterende viden om aktivitet på hospitaler og kommunal medfinansiering 
Regionens administration har tidligere på baggrund af spørgsmål fra politikere i regionsrådet undersøgt 
sammenhængen mellem antal sygebesøg fra Akuttelefonen 1813, aktivitet på hospitalerne og KMF, 
herunder at kommunerne i Region Hovedstaden har oplevet en stigning i KMF fra 2017 til 2018. 
  
I forbindelse med etableringen af 1813 i 2014 blev der en øget ambulante aktivitet og KMF grundet den 
nye struktur, men der blev sammen med Sundhedsministeriet lavet en løsning, så kommunerne 
kompenseres for denne stigning. Administrationen har også set på hospitalernes aktivitet i 2017 og 2018 
og har vurderet, at der ikke er sket en stor stigning i aktiviteten på regionens hospitaler fra 2017 til 2018, 
som kan forklare kommunernes øgede udgifter til KMF. Administrationens opgørelser antyder ikke, at 
der er sket en stigning i antallet af akutte indlæggelser og genindlæggelser fra 2017 til 2018. 
Administrationen vurderer, at stigningen i udgifter til KMF bl.a. skal forklares ved, at KMF har 
gennemgået en større omlægning, som har medvirket til, at kommunernes udgifter til KMF generelt er 
steget efter 1. januar 2018. Derudover er der indført et nyt DRG-system fra 2018, som KMF udregnes på 
baggrund af, hvilket også kan have betydning for kommunernes udgifter til KMF. 
  
1. https://www.vive.dk/da/udgivelser/regionale-laegevagter-og-akuttelefon-1813-10796/ 
  
  

INDSTILLING 
At Tværsektoriel strategisk styregruppe drøfter behovet for en regional undersøgelse af sammenhængen 
mellem antal sygebesøg fra Akuttelefonen 1813, kontakter på regionens hospitaler og de afledte effekter 
på den kommunale medfinansiering på baggrund af oplysningerne i sagen. 
  

KONKLUSION 
Kommunerne udleverede et brev fra Borgmestrene fra de 8 kommuner i planområde Nord til 
Sundhedskoordinationsudvalget om det lave antal sygebesøg og sammenhængen til antallet af 
hospitalskontakter. Det blev besluttet ikke at behandle sagen, men at det i stedet fremlægges for 
Sundhedskoordinationsudvalget, med henblik på at udvalget beslutter, om der skal laves en analyse. 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Henvendelse Til Den Administrative Styregruppe fra SOU Nord  
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9. BESLUTNING: FORSLAG TIL MØDEKALENDER FOR 
TVÆRSEKTORIEL STRATEGISK STYREGRUPPE OG 
SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 

SAGSFREMSTILLING 
Sekretariatet har lavet nedenstående forslag til mødekalender for TSS og Sundhedskoordinationsudvalget 
i 2020. 
  
Der er i forhold til planlægningen af møderne lagt vægt på, at møderne i Sundhedskoordinationsudvalget 
afvikles jævnt henover året, således at der bliver mulighed for at arbejde på administrativt niveau med 
udvalgets beslutninger mellem møderne. 
  
I forhold til mødeplanen for TSS er der lagt vægt, at møderne - så vidt muligt - ligger mindst 5 uger før 
møderne i Sundhedskoordinationsudvalget, således at TSS kan drøfte dagsordenerne for møderne i 
Sundhedskoordinationsudvalget - herunder de emner, der skal behandles 
på Sundhedskoordinationsudvalget temadrøftelse. 
  
Forslagene til mødedatoer er desuden koordineret med sekretariatet for Praksisplanens Administrative 
Styregruppe (PAS) og Praksisplanudvalget (PPU), således at møderne - såvidt muligt - fortsat ligger i 
forlængelse af hinanden. 
  
  

  
Det bemærkes, at mødeplanen fremlægges med forbehold for, at Sundhedskoordinationsudvalget d. 9. 
oktober 2019 godkender forslaget til udvalgets mødeplan. 
  

INDSTILLING 
At Tværsektoriel strategisk styregruppe godkender forslaget til mødeplan for styregruppen samt 
Sundhedskoordinationsudvalget. 

KONKLUSION 
Tværsektoriel strategisk styregruppe godkendte forslaget til mødeplan for styregruppen samt 
Sundhedskoordinationsudvalget, 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. 

  Mødeplan 2020

SKU

27. marts kl. 9 -12 
17. juni kl. 9 - 12 
23. oktober kl. 9 -12 
18. december kl. 9 - 12   
  

TSS

5.  februar kl. 9 -11 
15. maj kl. 9 -11 
26. juni kl. 9 -11 
18. september kl. 9 -11  
13. november kl. 9 -11 

PPU 

27. marts kl. 12 - 14  
17. juni kl. 12 - 14 
6.  november kl. 9 - 11 
18. december kl. 12 -14  

PAS 

5.   februar kl. 11 - 13  
15. maj kl. kl 11 -13  
9. oktober kl 9 - 11  
13. november kl. 11-13 
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Sekretariatet har efterfølgende erfaret, at der ikke er behov for at ændre SKU-datoen. 
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10. DRØFTELSE: FORSLAG TIL FORELØBIG DAGSORDEN - 
SUNDHEDSKOORDINTIONSUDVALGETS MØDE DEN 9. OKTOBER 
2019  

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedskoordinationsudvalgets næste møde afholdes den 9. oktober 2019 kl. 9 - 11.30. 
  
Administrationen foreslår følgende punkter til den foreløbige dagsorden: 
  
1. Beslutning: Godkendelse af dagsorden. 
2. Temadrøftelse: Sundhedsaftalens fokusområde "Sammen om børn og unges sundhed". 
3. Beslutning: Godkendelse af kommisorium for Tværsektoriel stratetegisk styregruppe. 
4. Beslutning: Godkendelse af ramme for brugerrepræsentanter i samordningsudvalg. 
5. Beslutning: Projekt om SP-Link. 
6. Orientering: Organiseringen af demensområdet på hopsitalerne i Region Hovedstaden. 
7. Meddelelser: Status fra Sundhedstyrelsen på udbredelse af forløbsprogrammer. 
8. Evt. 
  
  
Proces 
Den foreløbige dagsorden skal i henhold til Sundhedskoordinationsudvalgets forretningsorden udsendes 
til medlemmerne senest 21 dage før mødets afholdelse - forslaget udsendes derfor senest den 18. 
september. Forslaget skal forinden godkendes i formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget. 
  

INDSTILLING 
At Tværsektoriel strategisk styregruppe drøfter forslaget til foreløbig dagsorden til mødet i 
Sundhedskoordinationsudvalget den 9. oktober. 

KONKLUSION 
Tværsektoriel strategisk styregruppe drøftede forslaget til foreløbig dagsorden til mødet i 
Sundhedskoordinationsudvalget den 9. oktober. 
  
Henvendelsen vedrørende ønsket om en regional undersøgelse af potentiel sammenhæng mellem 1813’s 
sygebesøgsaktivitet og indlæggelsespraksis (jf. sag 8) tilføjes til 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 vedrørende kommunale 
tilbud og ydelser. PLO-H har ligeledes henvendt sig med nogle bekymringer. Regionen orienterede om, 
at henvendelserne fra såvel kommunerne som PLO-H allerede har ført til ændringer, og at yderligere 
dialog er sat i gang. 
 
Der blev fremsat et ønske om at få hjælp til at videreformidle overblik over de drøftelser af 
fokusområderne, der skal ske i regi af Sundhedsaftalen, og et overblik over de nye regionale 
opgaveudvalg, som regionen har nedsat med brugere. Sekretariatet vil forsøge at fremskaffe dette. 
  
Dagens præsentationer vil ligeledes blive sendt ud sammen med referatet. 
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12. MEDDELELSER: STATUS FRA SUNDHEDSSTYRELSEN PÅ 
UDBREDELSE AF FORLØBSPROGRAMMER 

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et notat om den aktuelle status på udarbejdelsen og implementeringen 
af forløbs-programmer i Danmark primo 2019. Notatet er baseret på bidrag fra de fem 
sundhedskoordinationsudvalg, der har givet Sundhedsstyrelsen en kort status på arbejdet med 
forløbsprogrammer i den enkelte region. Formålet med notatet er, at give et aktuelt, landsdækkende 
overblik over udbredelsen af forløbsprogrammer. 
  
Af notatet fremgår det blandt andet, at alle forløbsprogrammer er implementeret i Region Hovedstaden 
på hospitaler, i kommuner og almen praksis, og programmerne er integreret i sundhedsaftalen og i 
praksisplaner. Der er dog variation i implementeringsgraden af de enkelte forløbsprogrammer på 
forskellige områder og i forskellige sektorer, hvis man ser på, i hvor høj grad anbefalingerne i 
programmerne følges. 
  
Sundhedskoordinationsudvalget vil blive orienteret om status på deres møde den 9. oktober 2019. 

INDSTILLING 
At Tværsektoriel strategisk styregruppe tager meddelelsen om status på udbredelse af 
forløbsprogrammer til efterretning. 

KONKLUSION 
Tværsektoriel strategisk styregruppe tog meddelelsen om status på udbredelse af forløbsprogrammer til 
efterretning. 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Status på forløbprogrammer_notat_2019  
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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 selvstændige samordningsudvalg for henholdsvis det somatiske og det psyki-

atriske område. Samordningsudvalgene består af repræsentanter fra kommunerne, hospitalerne, al-

men praksis samt brugere og pårørende. 

 

På det psykiatriske område etableres et fælles samordningsudvalg, der dækker alle kommuner og 

psykiatriske centre i regionen samt et lokalt samordningsudvalg, der er forankret i hvert af de fire 

planområder på hhv. voksenområdet og børne- og ungeområdet. Herudover er der et fælles samord-

ningsudvalg for somatik og psykiatri på Bornholm.  

 

Med henblik på at etablere sammenhæng i hele samarbejdsstrukturen på det psykiatriske område, er 

der udarbejdet ét kommissorium, der dækker det fælles samordningsudvalg og de lokale samord-

ningsudvalg.  

 

Kommissoriet er i det følgende opdelt i tre dele: 

• Kommissorium for Psykiatrien Fælles Samordningsudvalg 

• Kommissorium for Psykiatriens Lokale Samordningsudvalg voksenområdet 

• Kommissorium for Psykiatriens Lokale Samordningsudvalg på børne- og ungeområdet 

 

Opdelingen af kommissoriet i tre under-kommissorier skal være med til at tydeliggøre forskellene 

mellem de forskellige udvalg og niveauer samt skabe sammenhæng i den samlede struktur.   

 

 

 

Ikrafttræden 

Det samlede kommissorium træder i kraft, når det er godkendt af Tværsektoriel Strategisk Styre-

gruppe. 

 

 

 

  

Punkt nr. 2 - Beslutning: Kommissorier for ny samordningsudvalgsstruktur på det
psykiatriske område
Bilag 1 - Side -1 af 7
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Kommissorium for Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg 
Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg er det fælles overordnede udvalg, som dækker alle kommu-

ner og psykiatriske centre i hele regionen. Udvalget dækker både voksenområdet og børne- og un-

geområdet.  

 

Formål og opgaver 

Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg skal bidrage til den overordnede konkretisering og udvik-

ling af fokusområder og mål, som er aftalt i Sundhedsaftalen for 2019-2023. 

 

Derudover skal Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg bidrage til at understøtte de lokale samord-

ningsudvalgs arbejde med at videreudvikle og udføre det praksisnære driftssamarbejde mellem 

kommuner, hospitaler og almen praksis på sundhedsområdet.  

 

Den nærmere afgrænsning mellem det fælles samordningsudvalgs opgavevaretagelse og de lokale 

samordningsudvalgs opgavevaretagelse aftales efter behov mellem formandskaberne. Det sker ud 

fra det hensyn, at det fælles samordningsudvalg kan arbejde med den overordnede og tværgående 

konkretisering og udvikling af fokusområder og mål, og at de lokale samordningsudvalg kan ar-

bejde dynamisk og fleksibelt med konkretisering, udvikling og implementering i det praksisnære 

samarbejde mellem sektorerne. 

 

Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg skal tilrettelægge arbejdet i udvalget på en måde, som sik-

rer, at udvalget kan arbejde med de politiske pejlemærker, der løbende vil blive udarbejdet af Sund-

hedskoordinationsudvalget.  

 

Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg skal i deres arbejde tage afsæt i sundhedsaftalens bærende 

principper for samarbejdet, der blandt andet omhandler helhedstænkning, effektiv ressourceudnyt-

telse, klar opgave- og ansvarsfordeling, fælles kompetenceudvikling og borgerinddragelse – med 

henblik på at sikre, at brugerperspektivet tænkes med fra start.  

 

Sammensætning  

Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg består af faste repræsentanter fra kommuner, hospital, al-

men praksis samt bruger- og pårørenderepræsentanter. Deltagerkredsen skal sikre, at der er sam-

menhæng mellem niveauerne i samarbejdsstrukturen.  Udvalget har følgende sammensætning:  

• 1 – 2 ledelsesrepræsentanter fra kommunerne på direktions- eller chefniveau, som dækker 

voksenområdet og børne-/ungeområdet. Det tilstræbes, at disse repræsentanter samtidig ind-

går i Tværsektoriel Strategisk Styregruppe 

• 1 ledelsesrepræsentant fra Region Hovedstadens Psykiatri på direktionsniveau. Det tilstræ-

bes, at denne repræsentant samtidig indgår i Tværsektoriel Strategisk Styregruppe 

• 1 fagpolitisk repræsentant udpeget af PLO Hovedstaden 

• Formandskaberne fra de lokale samordningsudvalg i alle fire planområder fra både voksen-

området og børne- og ungeområdet.  

• 1 patientrepræsentant  

• 1 pårørenderepræsentant  

• 1 repræsentant fra Region Hovedstaden, Center for Sundhed 

 

Derudover indgås aftale om deltagelse fra Den Præhospitale Virksomhed i Region Hovedstaden.  
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Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg kan efter behov tilknytte yderligere ressourcepersoner til 

udvalget. Ligeledes kan udvalget nedsætte tema-/arbejdsgrupper.  

 

Spørgsmål til arbejdet med sundhedsaftalens mål og fokusområder af principiel karakter forelægges 

Tværsektoriel Strategisk Styregruppe med henblik på en afklaring og eventuelt videre forløb.  

 

Formandskab  

Der etableres et formandskab bestående af en kommunal repræsentant for hhv. voksenområdet og 

børne- og ungeområdet, en repræsentant fra Region Hovedstadens Psykiatri og en fagpolitisk repræ-

sentant udpeget af PLO-Hovedstaden. Det tilstræbes, at den/de kommunale repræsentanter og den 

regionale repræsentant i formandskabet samtidig indgår i Sundhedsaftalens Strategiske Styregruppe.  

 

Sekretariat 

Sekretariatsbetjeningen af Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg varetages af Region Hovedsta-

dens Psykiatri samt den eller de kommuner, der indgår i formandskabet, således at både voksenom-

rådet og børne- og ungeområdet er dækket.  

 

Forretningsorden 

Samordningsudvalget udarbejder selv sin forretningsorden.  

 

Mødefrekvens   

Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg mødes efter behov – dog mindst 2 gange årligt.   
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Kommissorium for Psykiatriens Lokale Samordningsudvalg på voksenområdet 
 

Formål og opgaver 

De lokale samordningsudvalg på voksenområdet skal bidrage til konkretisering og udvikling af fo-

kusområder og mål, som er aftalt i Sundhedsaftalen for 2019-2023. 

 

Derudover skal de lokale samordningsudvalg på voksenområdet bidrage til at understøtte arbejdet 

med at videreudvikle og implementere det praksisnære driftssamarbejde mellem kommuner, hospi-

taler og almen praksis på sundhedsområdet. Herunder skal der være særlig opmærksomhed på im-

plementering af samarbejdsaftalen på voksenområdet. 

 

Det enkelte lokale samordningsudvalg kan varetage udviklingsopgaver på vegne af alle planom-

råder, ved at byde ind på en opgave med at konkretisere et af sundhedsaftalens mål med henblik 

på efterfølgende implementering i de øvrige planområder. 

Den nærmere afgrænsning mellem det fælles samordningsudvalgs opgavevaretagelse og de lokale 

samordningsudvalgs opgavevaretagelse aftales efter behov mellem formandskaberne. Det sker ud 

fra det hensyn, at det fælles samordningsudvalg kan arbejde med den overordnede og tværgående 

konkretisering og udvikling af fokusområder og mål, og at de lokale samordningsudvalg kan ar-

bejde dynamisk og fleksibelt med konkretisering, udvikling og implementering i det praksisnære 

samarbejde mellem sektorerne. 

 

De lokale samordningsudvalg på voksenområdet skal tilrettelægge arbejdet i udvalget på en måde, 

som sikrer, at udvalget kan arbejde med de politiske pejlemærker, der løbende vil blive udarbejdet 

af Sundhedskoordinationsudvalget.  

 

De lokale samordningsudvalg på voksenområdet skal i deres arbejde tage afsæt i sundhedsaftalens 

bærende principper for samarbejdet, der blandt andet omhandler helhedstænkning, effektiv ressour-

ceudnyttelse, klar opgave- og ansvarsfordeling, fælles kompetenceudvikling og borgerinddragelse – 

med henblik på at sikre, at brugerperspektivet tænkes med fra start.  

 

Sammensætning 

Deltagerkredsen skal sikre, at der er sammenhæng mellem niveauerne i samarbejdsstrukturen. De 

lokale samordningsudvalg på voksenområdet består af følgende medlemmer:   

 

• 1 centerledelsesrepræsentant fra Region Hovedstadens Psykiatri 

• 1 ledende socialrådgiver fra Region Hovedstadens Psykiatri 

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

optageområdet  

• 2 bruger-/pårørenderepræsentanter  

• 1 specialepraksiskonsulent, der udpeges af KAP-H 

 

De lokale samordningsudvalg på voksenområdet kan efter behov tilknytte yderligere ressourceper-

soner til udvalget. Ligeledes kan udvalget nedsætte tema-/ arbejdsgrupper.  

 

Spørgsmål til arbejdet med sundhedsaftalens mål og fokusområder af principiel karakter forelægges 

Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg med henblik på en afklaring og eventuelt videre forløb.  
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Formandskab  

Der etableres et formandskab bestående af en kommunal repræsentant og en repræsentant 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 årshjul. 

 

Mødefrekvens 

Samordningsudvalget mødes efter behov – dog mindst 2 gange årligt.  
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Kommissorium for de lokale samordningsudvalg børne- og ungeområdet 
De lokale samordningsudvalg på børne- og ungeområdet erstatter den hidtidige BUP-K (Børne-og 

Ungdomspsykiatrisk kæde) struktur, hvor kommunerne er opdelt i 3 kæder. For at sikre størst mulig 

sammenhæng og handlekraft på tværs af børne-og ungeområdet og voksenområdet tilpasses struktu-

ren på børne- og ungeområdet til strukturen på voksenområdet med fire planområdeudvalg.  

 

Formål og opgaver 

De lokale samordningsudvalg på børne- og ungeområdet skal bidrage til konkretisering og udvik-

ling af fokusområder og mål, som er aftalt i Sundhedsaftalen for 2019-2023. 

 

Derudover skal de lokale samordningsudvalg på børne- og ungeområdet bidrage til at understøtte 

arbejdet med at videreudvikle og implementere det praksisnære driftssamarbejde mellem kommu-

ner, hospitaler og almen praksis på sundhedsområdet. Herunder skal der være særlig opmærksom-

hed på implementering af samarbejdsaftalen på børne-/ungeområdet. 

 

Det enkelte lokale samordningsudvalg kan varetage udviklingsopgaver på vegne af alle planom-

råder, ved at byde ind på en opgave med at konkretisere et af sundhedsaftalens mål med henblik 

på efterfølgende implementering i de øvrige planområder. 

Den nærmere afgrænsning mellem det fælles samordningsudvalgs opgavevaretagelse og de lokale 

samordningsudvalgs opgavevaretagelse aftales efter behov mellem formandskaberne. Det sker ud 

fra det hensyn, at det fælles samordningsudvalg kan arbejde med den overordnede og tværgående 

konkretisering og udvikling af fokusområder og mål, og at de lokale samordningsudvalg kan ar-

bejde dynamisk og fleksibelt med konkretisering, udvikling og implementering i det praksisnære 

samarbejde mellem sektorerne. 

 

De lokale samordningsudvalg på børne- og ungeområdet skal tilrettelægge arbejdet i udvalget på en 

måde, som sikrer, at udvalget kan arbejde med de politiske pejlemærker, der løbende vil blive udar-

bejdet af Sundhedskoordinationsudvalget.  

 

De lokale samordningsudvalg på børne- og ungeområdet skal i deres arbejde tage afsæt i sundheds-

aftalen bærende principper for samarbejdet, der blandt andet omhandler helhedstænkning, effektiv 

ressourceudnyttelse, klar opgave- og ansvarsfordeling, fælles kompetenceudvikling og borgerind-

dragelse – med henblik på at sikre, at brugerperspektivet tænkes med fra start.  

 

Sammensætning 

Deltagerkredsen skal sikre, at der er sammenhæng mellem niveauerne i samarbejdsstrukturen. De 

lokale samordningsudvalg på børne-og ungeområdet består af følgende medlemmer:  

 

• 1 centerledelsesrepræsentant fra Region Hovedstadens Psykiatri 

• 1 ledende socialrådgiver fra Region Hovedstadens Psykiatri 

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

tageområdet 

• 1 leder fra den Pædagogiske Psykologiske Rådgivningsfunktion (PPR) i hver kommune 

• 2 bruger-/pårørenderepræsentanter  

• 1 specialepraksiskonsulent, der udpeges af KAP-H  
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De lokale samordningsudvalg på børne- og ungeområdet kan efter behov tilknytte yderligere res-

sourcepersoner til udvalget. Ligeledes kan udvalget nedsætte tema-/arbejdsgrupper.  

 

Spørgsmål til arbejdet med sundhedsaftalens mål og fokusområder af principiel karakter forelægges 

Psykiatriens Fælles Samordningsudvalg med henblik på en afklaring og  eventuelt videre forløb.  

 

Formandskab  

Der etableres et formandskab bestående af en kommunal repræsentant og en repræsentant fra Re-

gion Hovedstadens Psykiatri.   

 

Sekretariat 

Sekretariatsbetjeningen varetages af medarbejdere fra Region Hovedstadens Psykiatri (Børne- og 

Ungdomspsykiatrisk Center) og fra formandskommunen.  

 

Forretningsorden 

Samordningsudvalget udarbejder selv sin forretningsorden og eventuelt årshjul. 

 

Mødefrekvens  

Samordningsudvalget mødes efter behov – dog mindst 2 gange årligt.  
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Skitseforslag til program  

Sundhedskoordinationsudvalgets temadrøftelse om fokusområdet:  Sammen om børn og unges sundhed  

Den 9. oktober 2019, kl. 9.05 – 10.50   

 

 

Formål med temadrøftelsen: 

Medlemmerne i udvalget får et godt indblik i området således, at udvalget får et kvalificeret grundlag for prioritering af de pejlemærker, der skal udvælges på 

den efterfølgende temadrøftelse, som afholdes den 19. december 2019.  

 

Varighed: 1 time og 50 min.  

 

Bemærkning: Særligt inviterede eksperter er tilstede under hele drøftelsen.   

 

Baggrundsmateriale: Emneforslag godkendt på TSS 13. september 2020 suppleret med input fra samordningsudvalgene vil indgå i mødesagen til SKU. 

 

 

 Programpunkt  Formål / succeskriterier  

 

15 min  

 

Rammesætning  

 

• Kort om de udfordringer, der er baggrund for 

fokusområdet  

Kort præsentation af alle emneforslag, der er gået 

videre til SKU.  

 

Oplæg fx v. formandskabet for TSS   

 

 

 

Udvalget får genopfrisket de udfordringer, der ligger til grund for fokusområdet.  

 

Udvalget får et overblik over emner som der er brug for at arbejde med i det 

tværsektorielle samarbejde om børn og unges sundhed.  

 

 

 

 

20 min. 

 

 

 

En forskers perspektiv på arbejdet med sårbare gravide/ 

småbørnsfamilie og/eller unge der ikke er i gang med en 

ungdomsuddannelse.  

 

Hvad ved vi? / Hvad virker?  
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Oplæg v. fx Annemette Skovgaard, Institut for 

Folkesundhedsvidenskab, Københavns Universitet 

 

  

Udvalget får et yderligere indblik i centrale emner inden for fokusområdet   

 

 

 

 

   

15 min. 

 

Perspektiver på behov for udvikling / videreudvikling af  

det tværsektorielle samarbejde om unge i mental 

mistrivsel  

 

• Fx fokus på behov for udvikling af nye 

samarbejdsformer mellem kommunerne og børne-

ungdomspsykiatrien 

 

Oplæg v. Centerchef for Børne- og Ungdomspsykiatrien + 

samarbejdspart fra en kommune 

 

 

50 min.  

 

Drøftelse i plenum  

 

Herunder mulighed for at stille spørgsmål til de eksperter, 

der sidder i rummet (under hele temadrøftelsen).  

 

 

 

 

Politikerne får en politisk drøftelse – men har samtidig mulighed for at stille 

afklarende spørgsmål.    

 

Eksperter i rummet:   

En forsker (oplægsholderen) 

En repræsentant fra psykiatrien fx Kresten Dørup (oplægsholderen) 

En repræsentant fra kommunerne fx PPR eller anden enhed der samarbejder med 

psykiatrien (oplægsholderen)  

 

Derudover:  

En sundhedsplejerske  

En jordemoder  

En praktiserende læge  

 

 

5 min 

 

 

Afrunding – videre proces  

 

 

Formanden afrunder  
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    August 2019 

 

Tidsplan for temadrøftelser Sammen om ældre og borgere med kronisk sygdom 

Leverance Juli August September Oktober November December Primo 2020 

Drøftelser i SOU om input 
til temadrøftelse Ældre og 
borgere med kronisk 
sygdom 

  18/9 Nord 
19/9 Syd 
25/9 Midt 

8/10 Bornholm 1/11 Byen   

Frist for tilbagemeldinger 
fra SOU til 
sundhedsaftalesekretariatet 

  25/9 Nord 
26/9 Syd 

2/10 Midt 
15/10 Bornholm  

6/11 Byen   

Godkendelse af tidsplan for 
temadrøftelser i TSS 
(Tværsektoriel Strategisk 
Styregruppe) 

  13/9 (frist 
20/8) 

    

Forberedende workshop 
Sammen om ældre og 
borgere med kronisk 
sygdom 

   Forventet den 24/10   

Høring af oplæg til 
temadrøftelsen d. 19/12 i 
Embedsmandsudvalget for 
Sundhed 

    Uge 46 (11/11-
15/11)  

  

Godkendelse af program for 
temadrøftelsen d. 19/12 
hos formandskabet for TSS 

    20/11   

Godkendelse af program 
hos SKU formand 

     1/12  

1. temadrøftelse i SKU      19/12  

Forberedelse af 2. 
temadrøftelse i SKU 

      Dato endnu 
ikke planlagt 

2. temadrøftelse i SKU       Dato endnu 
ikke planlagt 
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Organisatorisk 

brugerinddragelse 

i samordningsudvalgene 

nedsat i regi af sundhedsaftalen 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30.  august 2019 
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Baggrunden 
Mere samspil med borgerne er en vision i Sundhedsaftalen 2019-2023. Det skal blandt andet 

realiseres gennem organisatorisk brugerinddragelse1 med brugerrepræsentanter, hvor brugerne 

bidrager aktiv til forbedring af sundhedsvæsenet.  

I Sundhedsaftalen lægges der vægt på, at der så tidligt som muligt arbejdes med brugerinddragelse, 

når fokusområderne i aftalen skal konkretiseres. Derfor er det besluttet, at der inviteres 

brugerrepræsentanter ind i de faste tværsektorielle samarbejdsfora, samt når der nedsættes 

temagrupper og lignende.  

 

Brugerrepræsentanterne vælges for sundhedsaftaleperioden 2019 – 2023. 

 

Samordningsudvalgene 
Sundhedsaftalens Administrative Styregruppe2 (DAS) har besluttet, at der i samordningsudvalgene 

deltager 2-3 brugerrepræsentanter. Derudover er samordningsudvalgenes øvrige repræsentanter fra 

kommuner, hospitaler og almen praksis.   

                                                           
1 Definition fra VIBIS på Organisatorisk inddragelse er: At give brugere indflydelse på udviklingen af sundhedsvæsenet 

gennem anvendelse af viden om brugerperspektivet og samarbejde med brugerrepræsentanter i beslutnings- og 

udviklingsprocesser, og hvor brugernes perspektiv afspejles i resultaterne. Se også kriterier for inddragelse for en mere 

uddybende beskrivelse. 

 
2 Fra 1. juli 2019 Tværsektoriel strategisk styregruppe (TSS). 

Brugerrepræsentanter 
deltager 
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Samordningsudvalgene udarbejder selv hver deres forretningsorden3. Heri skal beskrives 

”spillereglerne” for samarbejdet med brugerrepræsentanterne. Herunder brugerrepræsentanternes 

mandat, samt hvordan man vil arbejde med den løbende evaluering. Ligeledes beskrives det 

forventede antal møder og deres længde. Det er formandskabets ansvar at dette overvejes, besluttes, 

indskrives og efterleves.   

 

Det er det enkelte samordningsudvalg, der tilrettelægger, hvordan brugerinddragelse i deres udvalg 

vil give mest mening for både brugerrepræsentanterne og de øvrige medlemmer. 

 

Samordningsudvalget kan nedsætte underudvalg og arbejdsgrupper, herunder aftale 

brugerdeltagelse når det er meningsfuldt.  

 

Opgaverne i samordningsudvalgene4 
Samordningsudvalgene skal bidrage til den overordnede konkretisering og udvikling af 

fokusområder og mål, som er aftalt i Sundhedsaftalen for 2019-2023.  Samordningsudvalgene skal 

desuden understøtte videreudvikling og effektiv koordinering af det praksisnære driftssamarbejde 

mellem kommuner, hospitaler og almen praksis på sundhedsområdet.  

 

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

 

Brugerrepræsentanterne skal bidrage med det generelle brugerperspektiv, og åbne og nuancere 

brugervinklen og herunder udtrykke ønsker, forventninger og bekymringer på brugernes vegne og 

pege på muligheder og udfordringer for forbedringer ud fra et brugerperspektiv.  

 

Brugerrepræsentanten har til opgave at repræsentere andre brugere, men de har samtidig deres egne 

personlige forudsætninger og erfaringer. I de konkrete udviklingsopgaver kan det derfor være 

relevant at overveje, om der skal suppleres med flere brugerperspektiver eller metoder.   

 

Brugerrepræsentanten indgår på lige fod med de andre deltagere i udvalget og kan også ønske 

punkter på dagsordenen, eller blive inviteret ind i relaterede arbejdsgrupper, fora og lignende. 

 

Formålet med brugerinddragelsen  
Formålet med brugerinddragelsen i samordningsudvalget skal være tydeligt både for 

brugerrepræsentanterne og de øvrige mødedeltagere.  

 

Formålet er at sikre, at brugernes perspektiver og behov afdækkes og omsættes i praksis, når der 

tænkes i organisering, udvikling, løsninger og indsatser i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler 

og almen praksis.  

Brugerrepræsentanternes erhvervede viden om mødet med sundhedsvæsenet og det generelle 

brugerperspektiv skal høres og bruges fra start til slut i samordningsudvalgets arbejde. Der kan både 

                                                           
 
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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være tale om at kvalificere konkrete tiltag, og at pege på nye forbedringsmuligheder på kort og lang 

sigt. Brugerperspektivet skal være med til at skabe bedre løsninger.  

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 række 

punkter, som der før opstart skal tages stilling til i hvert udvalg.  

 

 

Et åbent og ligeværdigt samarbejde 

For at få et konstruktivt samarbejde skal der fra start tilstræbes et åbent og ligeværdigt samarbejde. 

Det skal være med til at opbygge en gensidig tillid mellem brugerrepræsentanter, formandskab og 

øvrige mødedeltagere.  

 

INSPIRATION til at få opstartet et åbent og ligeværdigt samarbejde 
 

• Det kan være udfordrende for en patient eller pårørende at deltage i et forum, hvor alle 

andre er fagpersoner. Det kan være gavnligt for brugerne at modtage fagligt materiale 

i god tid og at få hjælp til at forstå det, hvis der er behov for det. 

• Det kan være gavnligt for brugerne at holde et formøde med en eventuel 

kontaktperson for at kunne bidrage så relevant som muligt til selve arbejdet. 

• God mødeledelse og facilitering kan hjælpe et mere ligeværdigt samarbejde på vej, 

Herunder kan overvejes: 

• Fordeling af taletid. 

• Tildele brugerne en særlig plads på dagsordenen eller efterspørge 

patientperspektivet på alle eller udvalgte dagsordenspunkter. 

• Sprogbrug, for eksempel oversættelse af faglige termer. 

• Tydelig italesættelse af brugernes bidrag og opsamling på, hvordan det vil 

blive bragt videre. 

• Tydelig italesættelse af beslutninger, aftaler, konklusioner og det videre 

arbejde. 

 

 

Forventningsafstemning 

Et godt skridt på vejen er en grundig forventningsafstemning, der blandt andet tydeliggør, at 

brugerrepræsentanten indgår på lige fod med de andre deltagere. Det er formandskabet, der har 

ansvar for at der sker en forventningsafstemning i udvalget. 

 

INSPIRATION til forventningsafstemning 

 
• Afklaring af forventninger til hinanden 

• Tydeliggørelse af formålet for brugerinddragelse i samordningsudvalgene 

• Tydeliggørelse af samordningsudvalgets opgaver, herunder inddragelse af 

brugerrepræsentanternes perspektiver 

• Hvordan giver brugerinddragelsen mest mening? 

Punkt nr. 7 - Beslutning: Ramme for brugerrepræsentanter i samordningsudvalg
Bilag 1 - Side -5 af 10

Møde i Tværsektoriel strategisk styregruppe d. 13-09-2019



 

6 
 

Introduktion til samarbejdet 

Erfaringer med brugerrepræsentanter i mødefora viser, at det er afgørende med en indledende 

introduktion til at arbejde med organisatorisk brugerrepræsentation – for alle i 

samordningsudvalget. Her kan den første forventningsafstemning om formål og rolle også finde 

sted.  

 

Der skal derfor være en introduktion til organisatorisk brugerinddragelse til alle i 

samordningsudvalget, samt en særlig introduktion til brugerrepræsentation og tværsektorielt 

samarbejde til brugerrepræsentanterne.  

Her har formandskabet en stor rolle, da ledelsesopbakning og -prioritering i form af tid og 

ressourcer er afgørende for vellykket organisatorisk brugerinddragelse. At inddrage brugerne i det 

organisatoriske samarbejde er stadig et udviklingsområde, og det vil være nødvendigt at have mod 

til at træde nye stier.  

 

Der vil ved opstart blive udbudt introkurser til brugerrepræsentanterne. Introkurser til 

brugerrepræsentanterne vil indeholde information om sundhedsaftalen, den tværsektorielle 

organisering, hvad er organisatorisk brugerinddragelse m.v. Kurserne afholdes inden første møde i 

samordningsudvalgene. Kurserne afholdes af regionsadministrationen. 

 

Det er det enkelte samordningsudvalg, der planlægger introduktion til hele samordningsudvalget 

evt. i form af en workshop, temamøde eller lign. Introduktionen planlægges i starten efter 

ansættelsen af brugerrepræsentanterne.  
 

Mødeplanlægning 

Når arbejdet tilrettelægges, er det vigtigt at overveje brugerrepræsentanternes vilkår og muligheder 

for at udføre funktionen. Dels kan de have forskellige udfordringer, som der kan tages hensyn til. 

Dels viser de tidligere erfaringer med brugerrepræsentanter, at forberedelse til møderne i forhold til 

dagsordenens punkter og baggrundsmateriale er vigtig. Formandskabet skal tage stilling til, hvordan 

brugerrepræsentanterne forberedes og inddrages i møderne. Der skal være opmærksomhed på at 

god forberedelse kræver tid især i starten og nå nye medlemmer indtræder.  

 
 

INSPIRATION til mødeplanlægning 
 

TIL OVERVEJELSE: 

 

• Fysiske rammer og mødetidspunkter 

• Forberedelse forud for mødet, fx formøder 

• Brug navneskilte i starten 

• OBS på sprog i dagsordener og på møderne 

• Mødeform, fx temamøder, fleksibel dagsorden med fokusering, opdeling og prioritering af 

punkterne 

• Inddragelse under mødet fx via mødefacilitering  

• Afsæt tid til afrunding af punkterne 

• Give plads til evaluering ved mødets afslutning. 
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Understøttelse af brugernes arbejde 

Det er vigtigt at sikre, at brugerrepræsentanterne har den nødvendige støtte til at udføre deres 

opgave, og evt. et bagland, som de kan vende problemstillinger med. Der er gode erfaringer med at 

lave netværk, hvor brugerrepræsentanterne jævnligt møder hinanden. Her kan de få støtte og 

sparring til, hvordan de bedst muligt repræsentere et generelt brugerperspektiv og få sat 

brugerperspektivet i spil i de fora, de arbejder i. Brugerrepræsentanterne kan ligeledes få fælles 

baggrundsviden eller drøfte generelle problemstillinger. 

 

Regionsadministrationen nedsætter et netværk for brugerrepræsentanter i tværsektorielle mødefora 

og i arbejdsgrupper i sundhedsaftaleregi. Netværket skal blandt andet give brugerrepræsentanterne 

mulighed for at dele oplevelser og viden om faglige emner samt erfaringer med rollen og 

muligheder som brugerrepræsentant. Netværket kan være med til at indhente og formidle viden om 

relevante emner og fokusområder. Der afholdes 2 årlige netværksmøder. 

 

 

INSPIRATION til understøttelse af brugernes arbejde 
 

TIL OVERVEJELSE: 

 

• Tilknytning af en kontaktperson fra samordningsudvalget 

• Overvej om det vil give værdi for brugerrepræsentanterne at deltage i formøder 

• Løbende gensidig feedback med henblik på udvikling af samarbejdet. Hvad fungerer godt 

og hvad kan der justeres på? 
 

 

 

Rekruttering 
Den Administrative Styregruppe har besluttet, at der skal rekrutteres 2-3 brugerrepræsentanter til 

hvert samordningsudvalg. Det giver dels et bredere og dybere erfaringsgrundlag, og 

brugerrepræsentanterne kan støtte hinanden. Det er også mindre sårbart for afbud.  

 

Der igangsættes en åben rekruttering. Rekrutteringen vil foregå i et samarbejde mellem 

regionsadministrationen og de enkelte samordningsudvalg.  

Der nedsættes et Udvælgelsesudvalg med minimum deltagelse fra Kompetencecenter for 

patientoplevelser, Patientinddragelsesudvalget og Enhed for det nære sundhedsvæsen (DNS). 

Udvælgelsesudvalget udvælger et antal kandidater til hvert planområde.  

I hvert planområde nedsættes et ansættelsesudvalg. Her deltager formandskabet og sekretariatet for 

samordningsudvalget, om muligt en brugerrepræsentant med erfaring fra tilsvarende fora samt 1-2 

repræsentanter fra Center for Sundhed. Ansættelsesudvalget udvælger de kandidater de ønsker 

inviteret til en samtale. Ansættelsesudvalget gennemfører samtalerne og beslutter de endelige 

udvalgte brugerrepræsentanter. Der bør tilstræbes en repræsentation af både bruger- og pårørende 

kandidater samt repræsentanter med tilknytning til en brugerorganisation. 
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Regionsadministrationen står for det praktiske omkring udarbejdelse af stillingsopslag, håndtering 

af kandidaternes ansøgninger, indkaldelser til samtale og udfærdigelse af ansættelsesaftaler.  

 

 

INSPIRATION ved rekruttering af brugerrepræsentanter 
Inden rekrutteringen igangsættes, skal det overvejes hvilke kompetencer der efterspørges, fx 

erfaring med særlige områder og evne til at repræsentere bredt. 

Det vil være en fordel at sammensætte repræsentanterne således at forskellige interesser, 

erfaringer og perspektiver er repræsenteret.  

Der kan med fordel tages udgangspunkt i beskrivelsen af brugerrepræsentantens opgaver. 

Repræsentationen kan eventuelt tænkes ind i forhold til fokusområderne i Sundhedsaftalen. 

 

KRITERIER TIL OVERVEJELSE:  

 

• Kan repræsentere patient- og pårørendeperspektivet på et generelt plan 

• Har personlig erfaring med et særligt område 

• Kan håndtere brugerrepræsentantrollen, også selv om brugererfaringen kan være 

suppleret med fx sundhedsfaglig erhvervsbaggrund 

• Besidder evne til at reflektere 

• Er løsnings- og læringsfokuseret 

• Bor i planområdet 

• Kan være fleksibel i forhold til mødedeltagelse 

• Har tid til at deltage i møder, læse mødemateriale og kommentere udkast til dokumenter 
 

 

 

  

Transportgodtgørelse 
Brugerrepræsentanter er frivillige, og bruger deres fritid på opgaven.  

Der ydes skattefri befordringsgodtgørelse i henhold til ligningslovens § 9B, stk. 5. Godtgørelsen 

ydes til møder i samordningsudvalgene og de deraf afledte møder som formøder, arbejdsgrupper, 

netværk, kurser og lign. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Befordringsgodtgørelse 

Ved deltagelse i møder ydes befordringsgodtgørelse/kilometerpenge for benyttelse af eget 

befordringsmiddel (bil/motorcykel mv.) efter den i medfør af ligningsloven årligt fastsatte laveste takst 

(p.t. 1,98 kr.), eller ved brug af offentlig transport. 

 

Befordringsgodtgørelse er skattefri, Det bemærkes, at udbetaling af befordringsgodtgørelse 

under alle omstændigheder forudsætter, at repræsentanten har haft positive udgifter til 

befordring i forbindelse med sin deltagelse i det pågældende møde m.v. Medlemmet indestår 

herfor ved sin indsendelse og registrering af anmodning om godtgørelse. 
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Evaluering af inddragelse og anvendelsen af brugerperspektivet 
Organisatorisk brugerinddragelse handler om at brugerne bidrager aktivt til forbedring af 

sundhedsvæsenet. Brugerens unikke perspektiv kan skabe læring, pege på forbedringspotentialer og 

kvalificere udviklingsprocesser. 

 

Det er først reel inddragelse, når brugernes viden og perspektiver anvendes. Det er organisationens 

ansvar at udføre det afgørende trin i den organisatoriske brugerinddragelse – at få 

brugerperspektivet omsat til praksis. Alene det at indhente brugernes viden og perspektiver er ikke 

brugerinddragelse. Der skal derfor fra start indtænkes en proces for anvendelse af 

brugerperspektivet, og der skal være fokus fra ledelsen hele vejen igennem. 

 

Som led i dette skal ordningen med brugerrepræsentanter i samordningsudvalgene og hermed 

inddragelsen og anvendelsen af brugerperspektivet evalueres og indhentet viden skal opsamles, så 

den kan anvendes i den videre udvikling af inddragelse af brugerrepræsentanter i udvalg og 

grupper.  

Det er samordningsudvalgene, der beslutter, hvordan der løbende skal opsamles erfaringer om 

hvordan brugerperspektivet omsættes til praksis og om hvordan det går med processen for 

samarbejdet. Der kan f.eks. anvendes samme metode som der bruges i forbindelse med 

brugerinddragelsen i hospitalsfora5. 

Regionsadministrationen indhenter en evaluering om brugerperspektivets anvendelse og 

udviklingen af samarbejdet hvert andet år, første gang sommeren 2021. Evalueringen skal være med 

til at sprede viden på tværs af planområderne, ligesom den generelt skal ses i et læringsperspektiv. 

 

 

Yderligere inspiration 
 

Yderligere inspiration kan hentes: 

 

• ”Guide til brugerrepræsentation i praksis” fra VIBIS 

• Patientinddragelsesguiden  

• Patientinddragelsesguiden: Brugerrepræsentanter i mødefora og materiale 

• Pjece til Dig som skal være brugerrepræsentant i mødefora 

• Pjece til jer der skal have brugerrepræsentanter med i mødefora:  

• Evaluering af de første erfaringer med inddragelse af brugerrepræsentanter i mødefora på 

ledelsesgangen i Region Hovedstadens Psykiatri 

• Til dig som skal være patient- og pårørenderepræsentant 

 

                                                           
5 Det er KOPA, der står for evalueringen af brugerrepræsentanter i mødefora på hospitalerne ultimo 2020. For sparring 

og erfaringsdeling kontakt evt. kopa@regionh.dk. 
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3400 Hillerød 

  
Opgang  bygn. 50B, plan 2   

Afsnit  Patientforløbsenheden    
Direkte  48294989   

 

 

 

Dato: 12. juni 2019   

 

Til Den Administrative Styregruppe 

Henvendelse vedr. Forespørgsel om regional undersøgelse af potentiel sammen-
hæng mellem 1813’s sygebesøgsaktivitet og indlæggelsespraksis. 
 
 
Det nationale forsknings- og analysecenter (VIVE) har i september 2018 udgivet en 
rapport med en kortlægning af ligheder og forskelle i organisering, aktivitet og øko-
nomi i de fire regionale vagtlægeordninger og Akuttelefonen 1813 i Region Hovedsta-
den.  
 
Rapporten har af flere omgange været drøftet 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 sygebesøg hhv. 40-50 sygebesøg pr. 1.000 borgere i de fire regi-
onale vagtlægeordninger modsat 7 sygebesøg pr. 1.000 borgere i Region Hovedsta-
den (1813). 
 
Da sygebesøgsaktiviteten ligger noget lavere i Region Hovedstaden har flere af kom-
munerne i Nord ønsket en drøftelse af, hvorvidt der kan være en sammenhæng mel-
lem 1813´s lave sygebesøgsaktivitet og antallet af hospitalskontakter. Kommunernes 
hypotese er, at 1813´s lavere sygebesøgsaktivitet bidrager til flere indlæggelser/hos-
pitalskontakter, som potentiel kunne være forebygget via et sygebesøg, og derigen-
nem en opdrift i udgifterne til den kommunale medfinansiering.  
 
For at drøfte hypotesen nærmere har der været afholdt to dialogmøder mellem for-
mandskabet og Akutberedskabet, hvor parterne har drøftet organisering, udfordrin-
ger og indlæggelsespraksis mm. med udgangspunkt i Akutberedskabets fremlagte 
data.  
Formandskabet for Samordningsudvalget er dog nået til den konklusion, at den øn-
skede undersøgelse kalder på et større set-up, da det er en regional problemstilling, 
der ikke kan løftes lokalt. Derfor rejses overstående problemstilling til DAS mhp. at 
der på regionalt niveau gennemføres en undersøgelse, som kan belyse eventuelle 
sammenhænge nærmere for herigennem sikre, at der er en god sammenhæng mel-
lem hospitalernes akutmodtagelser og det præhospitale beredskab.  
 
 
 
På vegne af Formandskabet i Samordningsudvalget i Nord 
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Status på forløbsprogrammer 2019 

 

 

 

Introduktion  
I dette notat beskrives den aktuelle status på udarbejdelsen og implementeringen af forløbs-

programmer1 i Danmark primo 2019. Notatet er baseret på bidrag fra de fem sundhedskoordi-

nationsudvalg, der har givet Sundhedsstyrelsen en kort status på arbejdet med forløbspro-

grammer i den enkelte region. Formålet med notatet er, at give et aktuelt, landsdækkende 

overblik over udbredelsen af forløbsprogrammer. Sundhedsstyrelsen har i 20122, 20143 og 

20164 udarbejdet tilsvarende statusnotater.  

 

 

Status 

I. Udbredelse af forløbsprogrammer  

Nedenstående tabel giver et overblik over de forløbsprogrammer, der i de enkelte regio-

ner/kommuner er udarbejdet og implementeret. Tabellen viser også, hvilke forløbsprogram-

mer der er under udarbejdelse samt hvilke forløbsprogrammer, der er blevet revideret. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Forløbsprogrammer er en standardiseret beskrivelse af den tværfaglige, tværsektorielle koordinerede og evi-

densbaserede sundhedsfaglige indsats samt opgavefordeling, samarbejde og koordinering mellem aktører med 

udgangspunkt i en given patientgruppe. 
2 https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/me-

dia/0830CD9D116C406AA8B41F13E2F5B031.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/6E344BE30E6A4BD6B9C774CA-

FAB8FCC2.ashx 
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Tabel 1. Oversigt over udbredelse af forløbsprogrammer i regionerne 
Forløbsprogram Region 

Nordjylland 

Region 

Midtjylland 

Region 

Syddanmark 

Region 

Sjælland 

Region 

Hovedstaden 

Diabetes type-2 X (Revideret 2016) X (Revideret 2015) X (Revideret 2018) X (Revideret 

2016 – gældende 

fra 2017) 

X (Revideret 2016 – 

i 2019 forventes faglig 

opdatering mhp. over-

ensstemmelse med afta-

ler om udflytning af 

borgere til almen prak-

sis) 

 

KOL X (Revideret 2016) X (Under revision - 

forventes færdig 

2019) 

X (Revideret 2017) X (Revideret 

2016 – gældende 

fra 2017) 

X (Revideret 2015 – 

i 2019 forventes faglig 

opdatering mhp. over-

ensstemmelse med afta-

ler om udflytning af 

borgere til almen prak-

sis) 

 

Hjertekarsygdom X (Skal revideres i 

2019) 
X (Revideret 2015) X (Revideret 2019) X (Revideret 

2016 – gældende 

fra 2017) 

X (Revideret program 

godkendt marts 2019) 

Lænde/ryg X (Skal revideres i 

2019) 
X (mindre faglig re-

vision 2017) 
X (Revision forven-

tes i gangsat i 2. 

halvår af 2019) 

X (Revideret 

2016 – gældende 

fra 2017) 

X (Nyt forløbsprogram 

med anden målgruppe 

forventes påbegyndt 1. 

halvår 2019) 
 

Osteoporose  

 

X     

Rehabilitering og 

palliation af patien-

ter med kræft  

X (Revision over-

vejes) 
  X X 

Rehabilitering af 

hhv. børn og unge 

samt voksne med er-

hvervet hjerneskade 

X (Revideret hhv. 

2018 og 2017) 
   X 

Demens X (Snarlig revision 

forventes) 
  X X (Revideret program 

forventes godkendt me-

dio 2019) 
 

Psykisk sygdom og 

samtidigt misbrug 

   X  

Skizofreni  

 

   X  

Depression  

 

 X Under udarbejdelse  

- forventes færdig-

gjort december 

2019 

  

Bipolar affektiv li-

delse 

 

X     

 

Siden sidste status fra 2016 har alle regioner primært revideret eksisterende forløbsprogram-

mer for diabetes type-2, KOL, hjertekarsygdom og lænde/ryg (med undtagelse af Region Syd-

danmark). Herudover er Region Syddanmark i gang med at udarbejde et nyt forløbsprogram 

for depression. Hvad angår rehabilitering og palliation af patienter med kræft samt rehabilite-

ring af mennesker med erhvervet hjerneskade, har Region Syddanmark indgået tværsektori-

elle aftaler om implementeringen af de forløbsprogrammer, som er udarbejdet af Sundheds-

styrelsen. Region Hovedstaden har udarbejdet implementeringsplaner for forløbsprogrammer 

Punkt nr. 12 - Meddelelser: Status fra Sundhedsstyrelsen på udbredelse af
forløbsprogrammer
Bilag 1 - Side -2 af 6

Møde i Tværsektoriel strategisk styregruppe d. 13-09-2019



3 

 

for rehabilitering af hjerneskade for henholdsvis børn og unge samt voksne i 2018. Region 

Midtjylland er i gang med at udarbejde implementeringstiltag for forløbsprogrammet for 

lænde/rygsmerter.  

 

II. Implementering 

Med undtagelse af aftalen for lænde/rygsmerter, så er alle øvrige aftaler indgået 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.  

 

Forløbsprogram for hjertekarsygdom er implementeret på alle hospitaler og kommuner i Re-

gion Midtjylland. Den gældende udgave af forløbsprogram for KOL samt forløbsprogram for 

diabetes er implementeret på alle hospitaler, i alle kommuner og i almen praksis. Arbejds-

gruppen vedr. implementering af forløbsprogrammet for lænde/rygsmerter er nedsat, og arbej-

det forventes afsluttet medio 2019. Den gældende udgave er implementeret på alle hospitaler, 

i alle kommuner samt i almen praksis. Forløbsprogram for depression er fuldt implementeret i 

regionspsykiatrien og under implementering i kommuner. 

 

Forløbsprogrammer 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 repræsenteret, hvormed det forventes, at de to forløbs-

programmer er implementeret i hele regionen. I organiseringen omkring Sundhedsaftalen 

2015 – 2018 har der været særligt fokus på udviklingen og implementeringen af forløbspro-

grammer. Efter behandling i den tværsektorielle samarbejdsorganisation spiller ledelserne i 

hver sektor en central rolle, i forhold til at omsætte forløbsprogrammerne i praksis.  

 

I Region Sjælland er alle forløbsprogrammer godkendt i henholdsvis Sundhedskoordinations-

udvalget samt Styregruppen for Sundhedssamarbejde. De egentlige implementeringsaktivite-

ter foregår med lokal handle- og ledelseskraft. 

 

Alle forløbsprogrammer er implementeret i Region Hovedstaden på hospitaler, i kommuner 

og almen praksis, og programmerne er integreret i sundhedsaftalen og i praksisplaner. Der er 

dog variation i implementeringsgraden af de enkelte forløbsprogrammer på forskellige områ-

der og i forskellige sektorer, hvis man ser på, i hvor høj grad anbefalingerne i programmerne 

følges. 

 

III. Indhold i forløbsprogrammerne 

Det formodes, at de diagnosespecifikke forløbsprogrammer på tværs af regioner indeholder en 

hvis ensartethed, idet især det sundhedsfaglige indhold tager udgangspunkt i eksisterende na-

tionale kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer samt evt. nationale anbefalinger og 

vejledninger. Herudover henviser Region Syddanmark, Region Sjælland og Region Hovedsta-

den til, at forløbsprogrammerne er baseret på Sundhedsstyrelsens Forløbsprogrammer for 

kronisk sygdom – den generiske model (2012). Region Syddanmark og Region Hovedstaden 

nævner også Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk 

sygdom (2016) som afsæt for udarbejdelsen af forløbsprogrammer. Desuden anvender Region 

Hovedstaden Vejledning til udarbejdelse og revision af forløbsprogrammer i Region Hoved-

staden (2015), og forløbsprogrammerne for hjerneskade og kræft er baseret på de nationale 

forløbsprogrammer, som er omsat til regionale implementeringsplaner. 
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I forhold til den organisatoriske del i forløbsprogrammerne er variationen regionerne imellem 

sandsynligvis større. 

 

I forhold til koordinering af forløbsprogrammernes indhold, foregår der ikke som sådan en sy-

stematisk koordinering på tværs af regioner. I 2018 blev der genetableret et tværregionalt net-

værk med det formål, at erfaringsudveksle omkring forløbsprogrammernes indhold og form, 

herunder revisioner samt udfordringer omkring implementering. Aftalen er, at regionerne mø-

des 1-2 gange om året. 

 

IV. Monitorering 

Der findes et tværsektoriel netværk i Region Nordjylland, hvor alle kommuner og regionen 

drøfter muligheder for at monitorere forløbsprogrammerne. For diabetes, KOL, hjertesygdom 

og kræft, har der i flere år foregået en kommunal manuel optælling og årlig indberetning af 

antal borgere, der er blevet henvist til kommunale tilbud. Det er forsøgt at monitorere antallet 

af henviste borgere, der reelt starter i et kommunalt tilbud, samt hvor mange, der efterføl-

gende gennemfører. Aktuelt er kommunerne dog udfordret af nye omsorgssystemer, som ikke 

er ens hvad angår monitorering. 

 

Indsatser på hospitaler monitoreres i Region Midtjylland via indikatorer i regi af RKKP5. De 

midtjyske kommuner har etableret databasen 'HjerteKomMidt', hvor kvalitetsdata vedrørende 

den kommunale del af rehabiliteringsforløbet registreres6. Med hensyn til KOL og diabetes 

afventes der en fælles regional-kommunal strategi for monitorering. Der indrapporteres også 

data til den nyetablerede Dansk Rygdatabase – DaRD – i regi af RKKP. Der er ingen særskilt 

monitorering for forløbsprogram for depression.  

 

Region Syddanmark har et tværsektorielt samarbejde omkring monitoreringen forankret i Det 

Administrative Kontaktforum7, i Følgegruppen for Forebyggelse og til dels i de lokale sam-

ordningsfora. Det er blevet besluttet, at der i monitoreringen af forløbsprogrammet for KOL i 

første omgang skal foretages en spørgeskemaundersøgelse blandt de borgere, som har deltaget 

på kommunale KOL-rehabiliteringshold.  

 

I Region Sjælland arbejdes der aktuelt på at monitorere implementeringsgraden af forløbspro-

grammer via udvalgte indikatorer, herunder bl.a. årlige henvisninger og genoptræningsplaner 

af patienter med relevante diagnoser samt antal GOP. 

 

Region Hovedstaden har etableret en model for monitorering af forløbsprogrammer, og i 2018 

er der udarbejdet en rapport om status på implementeringen af forløbsprogrammer for kronisk 

sygdom. I et vist omfang monitoreres og registreres indsatserne på hospitalerne i de nationale 

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

 

V. Kommende forløbsprogrammer 

I Region Syddanmark er udarbejdelsen af forløbsprogram for mennesker med depression i 

gang og forventes endeligt godkendt i december 2019, klar til implementering i 2020. Der er 

endvidere planlagt udarbejdelse af forløbsprogram for mennesker med ryglidelser samt for 

                                                 
5 Dansk Voksen Diabetes Database, Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom og Dansk Hjertereha-

biliteringsdatabase. 
6 Bygger på de indikatorer fra RKKP, der er relateret til de kommunale indsatser. 
7 Øverste administrative organ for det tværsektorielle sundhedssamarbejde. 
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mennesker med leddegigt, som forventes udarbejdet i perioden 2020 – 2021 med implemente-

ring herefter. I Region Hovedstaden er der igangsat et udviklings- og implementeringsarbejde 

i forhold til forløbsprogrammer for børn og unge med psykiske lidelser (spiseforstyrrelse, 

ADHD og angst/depression). Programmerne forventes udviklet i foråret 2019, hvorefter de vil 

blive afprøvet, tilpasset og evalueret til december 2020. Det er desuden besluttet, at der skal 

udarbejdes et forløbsprogram for mennesker med samtidig ikke psykotisk lidelse og misbrug. 

Pt. er dette arbejde dog pauseret. 

 

I Region Sjælland er det uafklaret, om der skal udarbejdes nye forløbsprogrammer, mens re-

gion Midtjylland og Nordjylland oplyser, at der ikke umiddelbart er planer om at udarbejde 

nye forløbsprogrammer. I Region Nordjylland kommer sundhedsaftalen 2019-2022 i høj grad 

til at handle om at få tilpasset og implementeret de eksisterende forløbsprogrammer og samar-

bejdsaftaler, der allerede foreligger.   

 

VI. Udfordringer  

Der er fortsat en række udfordringer forbundet med udarbejdelsen og implementeringen af 

forløbsprogrammer. Udfordringerne omhandler i hovedtræk følgende: 

 

Implementering: Region Nordjylland påpeger, at det er en udfordring at få forløbspro-

grammerne implementeret helt ud til frontmedarbejderne i klinikken, hvilket adresse-

res ved at lave pixiudgaver af programmer og aftaler. Region Midt oplever særligt in-

den for lænde/rygområdet 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 forløbsprogrammerne i regionen og 

kommunerne og implementering i de enkelte driftsenheder, samt udarbejdelse af en 

fælles model for organisatorisk forankring. Der er med henblik på at understøtte for-

midling af programmerne, udarbejdet en kort film, som beskriver ansvaret hos det 

sundhedsfaglige personale. Region Hovedstaden påpeger, at det generelt er en udfor-

dring, at fastholde fokus på implementeringsindsatserne, og at understøttelse af imple-

menteringen kræver betydelige ressourcer centralt i regionen. I Region Syddanmark er 

der i de nye forløbsprogrammer et klart mål om en nemmere implementeringsproces, 

bl.a. ved at udarbejde programmerne som et opslagsværk. Der er også udviklet en 

kommunikationspakke, som er henvendt både til patienter, pårørende og sundhedspro-

fessionelle.  

 

• Monitorering: Region Hovedstaden angiver, at der er udfordringer med monitorering 

og manglende data, hvilket også vanskeliggør evaluering og revision af forløbspro-

grammerne. Med hensyn til monitorering af forløb på tværs af sektorer, er udfordrin-

gerne på hjerteområdet forsøgt løst ved etablering af HjerteKomMidt i Region Midt. 

 

• Multisygdom: Region Syddanmark og Hovedstaden fremhæver, at det generelt er en 

udfordring, at forløbsprogrammerne er diagnosespecifikke og hermed ikke tager højde 

for borgere med multisygdom og/eller komplekse behov samt særligt sårbare grupper. 

Det giver udfordringer i forhold til at skabe sammenhæng og helhed i borgernes for-

løb. I Region Hovedstaden adresseres dette bl.a. ved at arbejde med differentierede 

indsatser til borgerne. I Region Syddanmark er de nye forløbsprogrammer baseret på 

en generisk model, og det forventes, at forløbsprogrammernes ensartede opbygning 

gør det lettere at arbejde med snitfladerne mellem programmerne. 
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VII. Øvrige aftaler 

Supplerende til de egentlige forløbsprogrammer har flere regioner og kommuner indgået sam-

arbejdsaftaler og/eller implementeringsplaner i regi af sundhedsaftalerne om specifikke pati-

entgrupper eller dele af et forløb, eksempelvis: 

 

• Patienter med uhelbredelig sygdom og forventet kort levetid 

• Mennesker med et misbrug og en psykiatrisk lidelse 

• Mennesker med demens 

• Samarbejdsaftale om indsatsen for udviklingshæmmede med psykiske lidelser - olig-

ofreniområdet 

• Forløbsprogrammet for rehabilitering og palliation i forbindelse med kræft 

• Mennesker med senhjerneskade 

• Samarbejdsaftale om den fysioterapeutiske og ergoterapeutiske del af opfølgningspro-

grammet CPOP for børn og unge med cerebral parese  
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