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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Medlemmer af styregruppen

Navn

Titel

Anne Skriver - Formand

Koncerndirektar, Region Hovedstaden

Stella Hansen - Naestformand

Direkter, Helsinger Kommune

Alberte Bryld Burgaard

V elfagrdsdirekter, 1shgi Kommune

Bente Ourg Rarth

Direktar, Nordsjed|ands Hospital

Berit Juhl

Enhedschef, Akutberedskabet

Charlotte Hosbond

Direktar for Center for Sundhed, Region Hovedstaden

Gitte Bylov Larsen

Social- og sundhedsdirekter, Gladsaxe Kommune

Helene Rasmussen

Direkter for Social og Sundhed, Gentofte Kommune

Helle Hagemann Olsen

Direkter for Job, Social og Sundhed, Hillerad Kommune

Henrik Abildtrup

Social- og Sundhedsdirektar, Redovre Kommune

Jette Bay Organisatorisk brugerrepraesentant, medlem af Patientinddragel sesudval get
Jargen Steen Andersen Praktiserende lagge, PLO-Hovedstaden

Kai Nerrung Organisatorisk brugerrepraesentant, formand for Patientinddragel sesudval get
Katja Kayser Direkter for Sundhed og Omsorg, K gbenhavns Kommune

Kathri Marcussen Praktiserede lagge, PLO-Hovedstaden

Katrine Ring Sociadirektar, Kagbenhavns Kommune

Lone Bjarklund Vicedirektar, Region Hovedstadens Psykiatri

Lone Kvist Direkter, Allerad Kommune

Morten @stergaard Vicedirekter, Bornholms Hospital

NinaHusfeldt Clasen Enhedschef, Det naae sundhedsvaesen, CSU, Region Hovedstaden

Peder Reistad Praktiserende lagge, formand for PLO-Hovedstaden

Rene Priess Vicedirektar, Herlev Gentofte Hospital

Sille Arildsen Vicedirektar, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Susanne Poulsen

Vicedirekter, Rigshospital et

TinaHolm Nielsen

Vicedirektar, Amager Hvidovre Hospital

Trine Dorow

Servicedirektar og konstitueret kommunal direktar, Bornholms Regionskommune|

INDSTILLING

At Tvaarsektoriel strategisk styregruppe godkender dagsorden som grundlag for madets afvikling.

KONKLUSION

Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte dagsorden som grundlag for madets afvikling.
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2. BESLUTNING: ORGANISERINGEN | DEN FREMTIDIGE
ADMINISTRATIVE SAMARBEJDSSTRUKTUR

FORMAL MED SAGEN

Tvaarsektoriel strategisk styregruppe draftede pd meder i april og maj maned behov, gnsker og forslag til den
administrative organisering i den kommende samarbejdsstruktur med sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg.

Formalet med denne sag er, at Tvaarsektoriel strategisk styregruppe nu godkender model for organisering og
bemanding i den nye samarbejdsstruktur.

INDSTILLING

e at Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender model for organisering af sundhedsklyngernes fagligt
strategiske niveau.

o at Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender rammer for bemanding af de faglige strategiske
niveauer og driftsforai psykiatrien.

o at Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender forslag om, at varetagelse af formandskabsopgaverne i
de fagligt strategiske fora sker i model med smalt formandskab suppleret med formader med deltagel se fra
psykiatrien og almen praksis.

KONKLUSION

Tvaarsektoriel strategisk styregruppe godkendte model for organisering af sundhedsklyngernes faglige
strategiske niveau.

Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte rammer for bemanding af de faglige strategiske niveauer og
driftsforai psykiatrien.

Det bemaarkes, at hospital spraksiskonsulenter kan deltage ad hoc pa linje med afdelingsledelser mv. fra
hospitalet.

Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte forslag om, at varetagel se af formandskabsopgavernei de
fagligt strategiske fora sker i model med smalt formandskab suppleret med formader med deltagelse fra
psykiatrien og almen praksis.

Der skal i Klynge Syd og Klynge Byen findes |okale |@sninger for, hvordan Rigshospitalet ogsa bliver involveret i
forberedel sen af dagsordener.

Der var desuden enighed om, at det er vigtigt at findes en fadles bensavnel se for forskellige niveauer i klyngerne.
Formandskabet vil sammen med sekretariatet komme med et bud snarest.

SAGSFREMSTILLING
Model for organisering af sundhedsklyngernes faglige strategiske niveau

Kommunerne prassenterede pa medet d. 20/5-22 et forslag til model for den administrative organisering af
klyngernes faglige strategiske niveau.

Forslaget indebagrer at det faglige strategisk klyngeniveau organiseres med:

o Et fagligt strategisk forum
¢ Underliggende driftsforafor psykiatrien (dvs. de lokale samordningsudvalg for voksne henholdsvis barn
0g unge bevares).

| praesentationen og den efterfalgende draftelse af fordaget blev fremhaevet mange grundhensyn ift.
organiseringen. Herunder behov for beslutningskraft, handlerum ift. lokale behov, faglig/driftsnaa indsigt, hurtig
eksekvering, smidig organisering og relationsdannel se.
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Desuden skal bade somatik, psykiatri og bern/unge-omrédet indgai organiseringen, ligesom der skal sikres
sammenhaang mellem det politiske niveau og det faglige strategiske niveau.

| TSSvar der enighed om modellen, fordi dens smidighed og fleksibilitet i vid udstrakning kan favne de
vasentligste hensyn ift. organiseringen.

Modellen er i nedenstdende oversigtsskema vist i sammenhaang med den politiske samarbejdsstruktur.

Ny samarbejdsstruktur i Region Hovedstaden

- Tvaersektoriel strateg
Sundhedssamarbejdsudvalget

Klynge Syd Klynge
'ynge Sy Bormholm

Klynge Nord Klynge Midt Klynge Byen

Politisk
forum

Politisk
forum

Politisk
forum

Politisk Politisk
forum forum

Fagligt
strategisk
forum

Fagligt

Fagligt
strateqisk
forum

strategisk
forum

Driftsfora for
psykiatrien

Driftsfora for Driftsfora for Driftsfora for
psykiatrien psykiatrien psykiatrien
Ramme for bemanding af fagligt strategisk forum

Modellen betyder konkret, at de fagligt strategiske fora bemandes med en fast deltagerkreds, som - afhangigt af
dagsordener og emner - kan suppleres med ad hoc deltagere.

Driftsfora for
psykiatrien

Den faste deltagerkreds skal sikre:

e Faglig indsigt og driftsnaat samarbejde

o Bedlutningskraft

o Deltagelse fra psykiatri samt berne- og ungeomradet

o Deltagelse fraamen praksis

o Deltagel se fra reprassentanter for brugere og pararende.

Med afsag i ovenstédende ramme samt draftelser i kommunerne, regionen og TSS foreslas nedenstdende
bemanding af faglige strategiske fora:
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Fast deltagelse: Ad hoc deltagelse:
= | Repraesentant fra hver kommune Direktarer fra alle kommuner
o
g 2 direktarer, heraf 1 fra medformandsformands Repraesentanter fra drniftsfora for
£ | kommune psykiatri
3
]
5 | Berm/unge + psykiatri deltager med relevant chef Andre ift. dagsorden og temaer der
® | (ikke deltagelse fra alle kommuner) dreftes (fx beskaeftigelsesomradet)
=n | Hospitalsdirekter og/eller vicedirekter Relevante ledelsesreprassentanter
] fra Akuthospitalet
o | Direktionsreprazsentant fra Region Hovedstadens
a | Psykiatri. Reprazsentanter fra driftsfora for
= psykiatn
Ledelsesreprazsentant fra Akutberedskabet.
Andre ift. dagsorden og temaer der
Reprassentant fra Center for Sundhed. draftes
| Syd og Byen ogsa direktionsreprasentant fra
Rigshospitalet.
o
o 3 | 2 reprazsentanter udpeget af PLOH + -
= g administrativ medarbejder
w
To 1 reprazsentant fra Patientinddragelsesudvalget -
= =
==
5 9 | 2 lokalt udpegede bruger- og parerende
3 T | repraesentanter”
o
@
*Forudsat at ny bekendtgerelse ikke rykker
afgerende ved forudsastningerne.

Model for organisering af formandskaber for klyngernes faglige strategiske fora
Pamgdet i TSS 20. mgj blev sammensagtningen af formandskaberne for klyngernes faglige strategiske niveau
(fora) ogsa draftet.

Der var enighed om, at direktionsreprassentant fra akuthospitalet i klyngen samt direkter fra
medformandskommunen skal indgai formandskabet.

Derudover var der saaligt fokus pa, hvordan man bedst sikrer involvering af psykiatrien og almen praksisi
forhold til forberedelse af dagsordener. Pa medet blev naevnt forslag om:

1. Model hvor formandskabet udvides med en direktionsrepraesentant fra psykiatrien og reprassentant fra
amen praksis

2. Model hvor det smalle formandskab (akut hospital — kommune) suppleres med formeder, hvor
formandskabet deltager sammen med reprassentant fra psykiatrien og almen praksis.

Efterfalgende har der vagret en dialog med psykiatrien og amen praksis. Bade psykiatrien og almen praksis har
tilkendegivet, at de gerne ser en model, hvor de deltager i formader forud for mader i klyngernes fagligt
strategiske fora.

Det foreslas derfor, at model 2 (med smalt formandskab + formgader) lasgges til grund for den lokale
klyngeorganisering. Herunder at der bliver mulighed for lokal tilpasning, sa fx kommunerne kan vadge, om de
ansker at have flere deltagere pa formgderne.

Som udgangspunkt foreslas, at det pa formaderne aftales hvilke sager, der skal sadttes pa dagsorden, samt
vinkling af sagerne. Pa formgderne kan ogsa aftales hvilke sager, der forventes | eftet til sundhedsklyngens
politiske niveau og/eller TSS (SSU).

Bemanding af driftsforafor psykiatrien
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Forslaget om etablering af underliggende driftsfora betyder, at de nuvaarende |okale samordningsudvalg for
psykiatrien bevares. Som udgangspunkt er der derfor ikke behov for nye udpegninger her.

VIDERE PROCES
Sundhedsaftal esekretariatet vil pa baggrund af den endelige beslutning i TSS kontakte klyngesekretariaterne med

en oversigt over, hvem der skal udpeges, og hvordan dette foregar, mhp. at der snarest kan planlasgges
konstituerende mader.
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3. BESLUTNING: GODKENDEL SE AF NYT FORL@BSPROGRAM FOR
RYGLIDELSER

FORMAL MED SAGEN

Der er udviklet et nyt forl gbsprogram for ryglidel ser, som skal sikre gode sammenhaangende forlgb for borgere
med ryglidelser.

Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte 26. november 2021, at det nye forl gbsprogram blev sendt i
haring. Programmet har nu vaaet i haring, og kommentarerne er indarbejdet. En tematiseret oversigt over
handtering af haringssvar er vedhagftet som bilag 1. Forslag til det nye forl gbsprogram er web-baseret og ligger
som et mini-site pa regionens hjemmeside. Se forl gbsprogrammet her http://www.regionh.dk/til-fagfolk
/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbej de/kroni sk-sygdom/Forl %C3%B8bsprogrammer/L %C3%A 6nde-ryg_test
/Sider/default.aspx

Mange kommuner har i deres haringssvar udtrykt bekymring for de forventede gkonomiske konsekvenser af
implementering af det nye forlgbsprogram for ryglidelser, og at det ikke har vaaret muligt at vurdere omfanget af
de gkonomiske konsekvenser inden godkendelsen. Pa den baggrund foresl&r kommunerne, at der sker en
pilotafprevning af forlgbsprogrammet i en afgramnset periode og i en afgramset del af regionen med henblik pa
en samtidig monitorering af patientvolumen og gkonomi. Gladsaxe Kommune og K gbenhavns Kommune har
tilbudt sig som pilotkommuner. | satilfedde vil det nuvaarende laanderygforl gbsprogram fortsat veae

gaddende for borgerei ale gvrige kommuner.

INDSTILLING

e at Tvaasektoriel strategisk styregruppe beslutter et af falgende to scenarier for den videre proces for
godkendelse af et nyt forlgbsprogram for ryglidel ser:

1. Pilotafprevning af det nye forlgbsprogram sker i en afgraanset periode og i en afgraanset del af
regionen med henblik pa en samtidig monitorering af patientvolumen.

2. Magruppen for det nye forlgbsprogram reduceres til kun at omfatte borgere med smerter i
landeryggen og ikke i brystryg og nakke.

KONKLUSION

Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte scenarier 1 — pilotafpravning - som den videre proces for
godkendelse af et nyt forlgbsprogram for ryglidelser, men med bemagrkning om, at pilotafprevning og videre
proces afvikles hurtigst muligt.

Styregruppen besluttede desuden, at muligheder for og konsekvenser ved en hybridmodel skal undersgges. Det
vil sige en model, hvor de andre kommuner gar i gang med at implementere det nye forl gbsprogram for den
reducerede malgruppe (kun laenderyg), jf. scenarie 2.

| forhold til monitoreringsdesign opfordres der til at undersgge om forebyggel sespotentialet, herunder de
samfundsgkonomiske gevinster ved at fastholde flere i arbejde, kan af dagkkes eller estimeres.

SAGSFREMSTILLING

Det nye forlgbsprogram har nu veaet i hgring, og kommentarerne er indarbejdet i web-versionen pa regionens
hjemmeside. En tematiseret oversigt over handtering af heringssvar er vedhadtet som bilag 1.

Der er generelt opbakning til det nye web-baserede format og til den nye og forenklede struktur, hvor der er
fokus pa at styrke det tvaarsektorielle samarbejde og kommunikationen.

Mange kommuner har i deres haringssvar udtrykt bekymring for de forventede gkonomiske konsekvenser af
implementering af det nye forlgbsprogram, og at det ikke har vaaret muligt at vurdere omfanget af de
gkonomiske konsekvenser inden godkendelsen. Pa den baggrund har regionens Center for Sundhed dreftet den
videre proces med kommunerne og ser fglgende to mulige scenarier:
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1. Tvaasektoriel strategisk styregruppe beslutter, at pilotafprevning af det nye forlgbsprogram sker i en
afgramnset periode og i en afgrasnset del af regionen med henblik pa en samtidig monitorering af
patientvolumen.

2. Tvagrsektoriel strategisk styregruppe beslutter, at malgruppen for det nye forl gbsprogram skal reduceres til
kun at omfatte borgere med smerter i laanderyggen og ikke i brystryg og nakke.

Ad. 1: Det foresls, at de videre draftelser af et fadles monitoreringsdesign foregar i regi af Tvaarsektorielt
samarbejdsforum for data om aktivitet og gkonomi. K @gbenhavns Kommune har pa vegne af kommunerne
skrevet et input til monitoreringsdesign, som Tvaasektorielt samarbejdsforum for data om aktivitet og gkonomi
kan tage udgangspunkt i ifm. tilrettelaaggel se af monitoreringsdesign. Det foresl&s, at det nye forl gbsprogram
pilotafprevesi fa udvalgte kommuner i en periode pa et & med henblik pa samtidig monitorering af udviklingen i
antal henviste borgere. Efter pilotafprevning kan de indsamlede data danne grundlag for en beslutning om
endelig godkendel se og implementering af det nye forlgbsprogram. Input fra kommunerne til
monitoreringsdesign er vedhadtet som bilag 3. Det nuvaarende landerygforlgbsprogram vil fortsat veae
gaddendei de kommuner, der ikke indgdr i pilotafprevningen, indtil der er truffet beslutning om endelig
godkendelse af det nye rygforlgbsprogram.

Ad. 2: Det nye forl gbsprogram kan godkendes med en beslutning om en reduceret malgruppe. En beslutning
om at reducere malgruppen for det nye forlgbsprogram til kun at omfatte borgere med smerter i laanderyggen vil
kun indebaere fa rettelser i forl gbsprogrammet. Det skyldes, at forl gbsprogrammet fokuserer pa tvaarsektoriel
kommunikation og samarbejde, og det indhold vil vaere det samme, uanset hvordan malgruppen afgraanses. Hvis
der er interesse for det, vil der kunne planlagges en monitoreringsindsats parallelt med implementeringen med
fokus pa fx implementering, patientvolumen og henvisningsmanstre.

Om det nye forlgbsprogram for ryglidelser

Det eksisterende forlgbsprogram for laanderyglidel ser er fra2012. | 2017 blev programmet evalueret med fokus
paimplementeringen og pa patienternes oplevelse af deres forlab. P& baggrund af evalueringerne besluttede Den
Administrative Styregruppe (DAS) at nedsadte en faglig arbejdsgruppe, der fik til opgave at dregfte de
vaessentligste problemstillinger pa omradet, og hvordan de bedst kunne I @ses, herunder hvorvidt et revideret
forlgbsprogram var den bedste ramme for lgsning af udfordringerne. Anbefalingerne fra denne faglige
arbejdsgruppe dannede grundlag for det kommissorium for arbejdet med at udvikle et nyt forlgbsprogram pa
rygomrédet, som DAS godkendte i september 2018 (bilag 2).

Af kommissoriet fremgér det blandt andet, at:

e Der skal udarbejdes en ny type forenklet forlgbsprogram, der skal vaare s kort og overskueligt som
overhovedet muligt og have saaligt fokus pa at sikre gode, sammenhaangende forlgb for borgerne patvea's
af sektorerne. Det nye forlgbsprogram skal primaat beskrive det tvaasektorielle samarbejde, og ikke
detaljer om de sundhedsfaglige indsatser i den enkelte sektor. Her skal henvisestil de nationale kliniske
retningdinjer og evrigt relevant materiale.

o For almen praksis skal et nyt forlgbsprogram henvise til de gaddende forl gbsbeskrivel ser, som er det
redskab, der fortrinsvis brugesi almen praksis. Forlgbsbeskrivelserne skal revideres, sd de henviser til
forl gbsprogrammet og indeholder al den information, man har brug for i almen praksis, sddan at dei
princippet ikke behaver at |aese forl gbsprogrammet. Det betyder ogsd, at forl gbsbeskrivel serne skal
indehol de oplysninger om henvisning til kommunale tilbud.

» Malgruppen for et nyt forl gbsprogram er borgere, der har haft symptomer gennem fire uger eller mere.
Som udgangspunkt defineres ingen gvre gramse for, hvor laage man skal have haft symptomer, eller hvor
avorlige de skal vage, far man ikke laangere er omfattet af forlgbsprogrammet. Det vigtigste er, at det er
borgere, der skal kunne have udbytte af de tvaarsektorielle indsatser, herunder issa de kommunale tilbud
om ex. patientuddannelse, der opleves som det centrale element i forlgbsprogrammet. Dag O bar regnes fra
symptomdebut og ikke ved farste kontakt, da det varierer hvornar folk henvender sig.

Med udgangspunkt i kommissoriet er der udviklet et nyt forlgbsprogram for ryglidel ser, som pa flere omrader
adskiller sig fradet tidligere forlgbsprogram pa rygomradet og fra de gvrige forl gbsprogrammer i Region
Hovedstaden. Blandt andet er det web-baseret og er et mini-site pa regionens hjemmeside. Det skal gare det
mere brugervenligt, lettere tilgaangeligt for aktgrerne pd omrédet og lettere at holde opdateret. Det nye
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forl gbsprogram er ogsa tilgaangeligt for borgere og patienter og indeholder en side med information til borgere
med rygsmerter.

Kommunernes tilbud p& omradet er mere udferligt beskrevet end for de gvrige aktarers vedkommende. Det har
vaget et gnske fra de kommunale repraesentanter i referencegruppen, at det nye forlgbsprogram skulle beskrive
indholdet af detilbud til borgere med ryglidelser, kommunerne er forpligtet til at have.

Forventet fremtidig patientvolumen og gkonomiske konsekvenser
| det nye forlgbsprogram er der to vaesentlige aandringer i malgruppen, som forventes at have betydning for
den fremtidige patientvolumen:

e | det nuvaende rygforlgbsprogram er malgruppen mennesker med nyopstéede landerygsmerter. | det nye
forl gbsprogram er malgruppen mennesker med smerter i mere end 4 uger. Denne aandring i malgruppen er
bedluttet i Den Administrative Styregruppe i forbindelse med beslutningen om at udarbejde et nyt
forl gbsprogram pa baggrund af eval ueringerne af det nuvaarende forl gbsprogram og fremgar af
kommissoriet for arbejdet med et nyt forlgbsprogram.

e | det nye forl gbsprogram foreslas det, at malgruppen udvides il at omfatte mennesker med smerter i
landeryg, brystryg og nakke. Baggrunden for dette forslag er et gnske fra de sundhedsprofessionelle, der
har medvirket i udviklingen af det nye forlgbsprogram, og som vurderer, at denne gruppe har behov for
den koordinerede tvearsektorielle indsats, som forl gbsprogrammet giver mulighed for.

En arbejdsgruppe i regi af Tvaasektorielt samarbejdsforum for data om aktivitet og gkonomi har forud for
haringen arbejdet med at af dakke den forventede fremtidige patientvolumen og de gkonomiske konsekvenser af
implementering af nyt forlgbsprogram for ryglidelser. Konklusionen blev, jf. arbejdsgruppens afrapportering til
Tvaasektoriel strategisk styregruppe 26. november 2021, at det pa grund af mangel pa dataikke var muligt at
beregne den forventede fremtidige patientvolumen og de gkonomiske konsekvenser ved implementering af det
nye rygforlgbsprogram. Det skyldes blandt andet, at de forskellige, tilgaangelige datakilder viser store forskellei
estimeret fremtidig patientvolumen, hvilket gar det vanskeligt at konkludere klart. Det er blandt andet vanskeligt
at adskille forventede aandringer i den fremtidige patientvolumen som falge af henholdsvis 1) at malgruppen i det
nye forlgbsprogram er mennesker med laangerevarende smerter mod nyopstaede smerter i det nuvaarende
forlgbsprogram, og 2) udvidelsen af malgruppen til ogsa at omfatte smerter i brystryg og nakke.

Procesfor udvikling af det nye forlgbsprogram, herunder involvering af bruger per spektivet

Det nye forlgbsprogram for ryglidelser er udarbejdet af en projektgruppe forankret i Det Naare Sundhedsvaesen i
Region Hovedstaden. Der er etableret en referencegruppe med repraesentanter udpeget af blandt andre
Sundhedsfagligt rad for reumatologi, Sundhedsfagligt rad for ortopaadkirurgi, KKR, PLO-H, Danske Patienter og
Region Hovedstaden. Referencegruppen er sammensat af fagpersoner fra alle tre sektorer, som har et indgaende
kendskab til arbejdet med forlgbsprogrammet og patientgruppen.

Der er arbejdet med inddragel se af brugerperspektivet gennem deltagel se af to reprassentanter udpeget af
Danske Patienter i referencegruppen, ved interview med reprassentanter fra Gigtforeningen om blandt andet
erfaringer fra deres telefonradgivning samt ved interview med to reprassentanter fra regionens
Patientinddragel sesudvalg, der ogsa har deltaget i en workshop sammen med de sundhedsprofessionelle.

VIDERE PROCES

Hvis Tvaarsektoriel strategisk styregruppe beslutter, at der skal arbejdes videre med scenarie 1, vil den videre
proces vage:

o August-december 2022: Fastlaeggelse af endeligt setup for pilotafprevning og monitorering, herunder plan
for implementering og kommunikation. Et farste udkast til indikatorer kan vaare klar inden udgangen af
2022.

e Farste kvartal 2023 og et & frem: Baseline etableres. Det nye forl gbsprogram pilotafprevesi udvalgte
kommuner, og der monitoreres pa udviklingen i antal henviste borgere.

o Andet kvartal 2024: Opsamling af data og erfaringer med det nye forl gbsprogram.

o Tredje kvartal 2024: Tvaasektoriel strategisk styregruppe far fremlagt opsamling vedr. pilotafprevning med
henblik pa endelig godkendelse af nyt forl gbsprogram

Udkast til endeligt monitoreringsdesign udarbejdet af Tveaarsektorielt samarbejdsforum for data og gkonomisk
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aktivitet forelaggges til godkendel se enten via skriftlig hering i TSS, via TSS-formandskabet, eller et made i
TSS.

Hvis Tvaarsektoriel strategisk styregruppe beslutter, at der skal arbejdes videre med scenarie 2, vil den videre
proces vege:

e August 2022: Rettelser indarbejdes, og forl gbsprogrammet sendes til hospital er, kommuner og
praksissektoren med henblik paimplementering

e August 2022: Hvis der er interesse for det, planlaagges en monitoreringsindsats parallelt med
implementeringen.

BILAGSFORTEGNELSE

1. Handtering af heringssvar vedr. nyt rygforlgbsprogram_tematiseret oversigt maj 2022
@2. Kommissorium for revision af FP lasderyglidelser_ Godkendt af DAS september 2018
@3. Input til monitoreringsdesign til forlgbsprogram for ryglidelser frakommunerne til TSS
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4. BESLUTNING: KOORDINERING AF COVID-19 VACCINATIONSINDSATS
| EFTERARET 2022

FORMAL MED SAGEN

Regionen afventer fortsat nationale udmeldinger om regeringens strategi for den langsigtede handtering af
COVID-19, som tidligst forventes praesenteret medio juni.

Dader relativt hurtigt efter sommerferien kan blive behov for at pabegynde en bred revaccination af
befolkningen, herunder borgere pa plejecentre og botilbud, foreslas det, at der igen etableres en tvaarsektoriel
gruppe til brug for koordination mellem region, kommuner og almen praksis.

INDSTILLING

o At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender, at der etableres en tvaarsektoriel koordinationsgruppe
for revaccination mod COVID-19.

KONKLUSION

Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte, at der etableres en tvaarsektoriel koordinationsgruppe for
revaccination mod COVID-19.

Kommunerne og PLO-H melder hurtigst muligt navne ind til Center for sundhed.

Det bemaakes, at vi har laat fra de sidste runder, at hjemmevaccination af immobile borgere er en stor og
kompliceret opgave, som er blevet |gst pa forskellige mader. Der opfordrestil i god tid at fa planlagt opgaven
ngje, og kommunikere dette tydeligt.

SAGSFREMSTILLING

Regionen afventer fortsat en endelig national udmelding vedrarende vaccinationsindsatsen fra efteraret og frem.
Det forventes dog ud fra forel gbige udmeldinger, at regionen i en periode pa 9 uger startende primo oktober skal
vaccinere for COVID-19, pneumokok samt influenza.

Det er ogsa uafklaret praecis hvilke malgrupper, der skal tilbydes vaccination, men det ma forventes, at de mest
sarbare igen skal tilbydes vaccination.

Regionen har pa nuvagrende tidspunkt fem vaccinationscentre placeret i Hillerad, Helsingar, Skovlunde,
Ngrrebro og pa Bornholm. Ved behov for hurtig opskalering er det muligt at udvide med satellitfunktioner.

Det forventes at vagre aktuelt at fortsaete med at tilbyde vaccination i almen praksis og evt. ogsa pa apoteker,
delsfor at sikre tilstraekkelig kapacitet, dels for at sikre geografisk dagkning af yderomrader og eget
tilgaengelighed for fx addre.

Det overvejes, at de plejecentre, som har tilknyttet plejehjemslagyer, opfordrestil at gare brug af disse lagyer ifm.
vaccination af plejehjemmenes borgere. Vaccination pa evrige plejehjem foresl&s varetaget af personale fra
vaccinationscentrene.

Det forventes ogsd, at der i lighed med tidligere vil blive mulighed for timeslots uden tidsbestilling i de regionale
vaccinationscentre, herunder evt. vaccination i busser for eddre og sarbare.

Det foresl3s, at der igen etableres en tvaarsektoriel gruppe til brug for koordination og naamere planlaegning med
kommuner og almen praksis.

VIDERE PROCES
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Kommuner og almen praksis melder deltagere ind til Center for Sundhed, som herefter vurderer hvornar de
farste mader skal indkaldestil.
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5. DRGFTELSE: INDLEDENDE DROFTEL SE AF RAMMEOPL A£G FOR
KOMMENDE SUNDHEDSAFTALE

FORMAL MED SAGEN
Der skal udarbejdes en ny sundhedsaftale, der kan treede i kraft januar 2024.

Der gnskes en indledende drgftel se af rammeoplagg for ny sundhedsaftale, jf. det forslag til tids- og procesplan,
der blev dreftet og godkendt pa medet i Tvaarsektoriel strategisk styregruppe (TSS) den 1. april 2022 og i
Sundhedskoordinationsudvalget den 21. april 2022.

Der gnskes input fra TSStil det nermere indhold i rammeoplaggget, saaligt i forhold til
fokusomrader, herunder hvordan forebyggel se og fadles populationsansvar kan indarbejdesi oplasgget.
Deltagerne opfordres derfor til paforhand at overveje deres forestael se af 'popul ationsansvar'.

INDSTILLING

o at Tvaasektoriel strategisk styregruppe kommer med input til rammeoplagy til ny sundhedsaftale.
KONKLUSION
Tvaasektoriel strategisk styregruppe drgftede input til rammeoplagg til ny sundhedsaftale.

Der var korte oplagy fraalle parter om fadles populationsansvar (vedhadtes referatet). | efterfal gende dreftel se,
var der bl.a. fokus p&

e Hele populationen >< dem vi er fadlesom

» Behov for differentiering og prioritering, sa der bl.a. kan geres noget sagligt for de mest sérbare
e Behov for at indtage nyeroller (reference til Janne Seeman)

¢ Spille hinanden gode og kende og acceptere hinandens problemstillinger og praamisser.

Forebyggelse som en del af sundhedsaftalen blev dreftet. Her var der fokus p&:

e Forebyggelse patvaas af fokusomraderne
o Forebyggelse er mange ting — primaer, sekundaa og tertiaar. Skal det defineresi sundhedsaftalen?
¢ Klyngerne er meget forskellige og skal have pladstil at prioritere lokalt.

SAGSFREMSTILLING

Det er aftalt, at det rammesagttende oplaag kan beskrive erfaringer fra den nuvaarende aftale (se bilag 1) og pa
den baggrund anbefalinger til elementer fra den nuvaaende aftale som med fordel enten kan viderefares eller
amndres. Fx en anbefaling om at aftalens opbygning, visioner, fokusomréder og baarende principper
grundlagggende kan viderefgres, men at der fx kan vagre behov for at aftale nye mdl, ligesom der kan sadtes
fokus pa behovet for hurtigere og mere smidige processer.

Det er vigtigt, at rammeoplasgget signalerer, at det fortsat er muligt for klyngerne at gve indflydelse pa hele
aftalen, sa der opnas et gjerskab til aftalen.

Pa Sundhedskoordinationsudval get madet den 21. april var der umiddelbar enighed om, at den nuvaarende aftale
i hgj grad er daskkende, men der blev udtrykt gnske om, at forebyggel se indtaankes. Enten som et selvstaandigt
fokusomrade eller fx som nye mal ift. de nuvaaende fokusomrader (malgrupper).

| Lovforslaget om sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg (godkendt 9. juni) er fadles
populationsansvar desuden et baarende element, og det vil derfor vaere relevant at indarbejde i den kommende
sundhedsaftale.
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Det foreslas derfor, at TSS drefter overvejelser og gnsker til den kommende sundhedsaftale med af sa i:

o Korte oplagg om fadles populationsansvar (ved udvalgte mediemmer)
¢ Resultater fra sundhedsprofilen
 Nuvazende fokusomrader.

| relation til dette vil det vare relevant at drefte spargsmal som:

e Hvad forstar vi egentligt ved fadles populationsansvar? Hvad er det nye? Hvilke muligheder giver det?

e Hvilke retninger for samarbejde om forebyggelse i sundhedsaftaleregi giver den seneste sundhedsprofil
anledning til? Hvordan kan forebyggelse fa en sterre tyngde i sundhedsaftalen?

e Hvad vil vagre vaesentligt at arbejde med indenfor fokusomrédernei en ny aftaleperiode?

Populationsansvar

Sundhedsklyngerne skal, jf. lovforslaget (godkendt 9. juni), |gfte popul ationsansvaret med udgangspunkt i
akutsygehusets optageomrade og sikre sammenhaang i behandlings- og rehabiliteringsforl gb pa tvea's af
sundhedsomradet og i relevant omfang mellem sundhedssektoren og de tilgramsende sektorer. Af
bemaarkningerne fremgér det, at ” det betyder, at sundhedsklyngerne vil skulle understette befolkningens
sundhedstilstand mere generelt og bidragetil den forebyggende indsats inden for et naamere bestemt geografisk
omrade, som et sygehus’ patienter hovedsageligt forventes at komme fra. Sundhedsklyngerne vil skulle have
mulighed for at udvikle, planlasgge og iverksadte indsatser malrettet |okale behov og omstilling til det primaare
sundhedsvassen, sa der kan sikres mere geografisk og social lighed i sundhed.”

Med popul ationsansvar laggges der op til en differentieret og proaktiv tilgang til det tvaarsektorielle samarbejde,
hvor der blandt andet tages afsadt i konkrete data om populationen.

For at understgtte dette er Sundhedsdatastyrelsen ved at oprette et nyt system, ' Sundhedsdata pa tvaa's'.
Sundhedsdata pa tvaars skal give viden om fedles patientpopul ationer pa tvaars af kommuner, regioner og almen
praksis.

Arbejdet med at udmante et popul ationsansvar kan strakke sig over utallige aspekter og sektorer, herunder
miljg, kultur, uddannelse, social- og sundhedsvaesen, hvorfor tvaarsektorielt arbejde er centralt.

Forebyggelse

Sundhedskoordinationsudval get fik pA madet den 21. april et oplasg med hovedresultater fra den nye regionale
sundhedsprofil. Udvalget var optaget af, hvordan forebyggel se kan styrkes, samt af forskelle inden for regionen.
Herunder at der kan vaare behov for lokalt tilpassede tiltag. Praesentationen er vedliagt som bilag 2.

Forebyggelse er naevnt flere gange i lovforslaget om sundhedsklynger som en hovedopgave for
sundhedsklyngerne. Det er af den &rsag ogsa relevant at indarbejde i sundhedsaftalen, og derfor ogsdi
rammepapiret. Forebyggelse er imidlertid en meget bred opgave, hvorfor den evt. med fordel kan indsnaavres
eller rammesadtes yderligere.

Resultater fra Sundhedsprofilen 2021

Sundhedsprofilen er baseret pa spergeskemaer, der har vaaret udsendt til ca. 100.000 borgerei Region
Hovedstaden, hvoraf ca. 56.000 svarede. Sundhedsprofilen er den 5. i raskken. Resultaterne viser, at udviklingen
pade fleste omrader er gaet den forkerte vej i forhold til borgernes selvvurderede hel bredstilstand.

Samtidig viser undersagelsen, at de markante forskelle ift. den sociale ulighed i sundhed overordnet set er
uaandrede i forhold til tidligere &.

Nogle af hovedresultaterne er:
e Defleste borgere har en god livskvalitet, selvom der har vagret et mindre fald.

Starstedelen af borgernei regionen svarer i 2021, at de har en god livskvalitet (78%) og et godt selvvurderet
helbred (84%). Andelen er dog faldet svagt side 2017. Tilsvarende er andelen af borgere med darlig eller meget
darlig livskvalitet steget fra4,8% i 2017 til 5,2% i 2021. Stigningen skyldes isaa en stigning blandt maand i
alderen 16 til 24 &r, samt borgere som er meget generet af smerter eller ubehag i bevasgeapparatet.

Side 16 af 20



e Flere borgere har en dérlig mental sundhed, saaligt unge kvinder.

Andelen af borgere, der har en lav score for mentalt helbred, er steget fra 14% i 2017 til 19% i 2021. Den
sterste stigning fra 2017 til 2021 ses blandt 16-24-arige kvinder, som i begge &r var dem, som havde den
hgjeste forekomst. Flere andre mal for mental sundhed og sociale relationer har ogsa udviklet sig i negativ
retning fra 2017 til 2021. Det gadder fx for falelsen af ensomhed og en hgj score pa stressskal agn.

e Stor ulighed i selvoplevet fysisk helbred.

Der er ikke nogen andring i hvor mange borgere (9%), som har en lav scorei forhold til deres selvoplevede
fysiske helbred fra 2017 til 2021. Men der en meget stor social ulighed for denne variabel, idet kun 3% af
borgerne med lang uddannel se har en lav score for fysisk helbred, mens det tilsvarende tal for borgere med
grundskole som hgjeste uddannel sesniveau er 21%.

e Mindre forbrug af cigaretter og alkohol, mens nye nikotinprodukter bruges issa af unge maand

Andelen af daglige rygere er faldet fra16% i 2017 til 13% i 2021. Faldet er sterst blandt 16 til 24-arige. Blandt
borgere med grundskoleuddannel se er andelen af rygere 24%, mens andelen er 8% blandt borgere med en lang
videregdende uddannelse. Som noget nyt i 2021 blev der spurgt til brug af regfri tobak og/eller nikotinposer,
hvilket 17% af de 16 til 24-arige maand svarede, at de brugte. Samlet set bruger 23% af borgerne mindst ét
tobaks- eller nikotinprodukt, dvs. ryger, bruger e-cigaretter, ragfri tobak og/eller nikotinposer.

Der seset fald i borgere, der har et stort ugentligt forbrug af alkohol, fra8,4% i 2017 til 7,2% i 2021. Faldet
skyldes isaa et fald i aldersgruppen 16-24 ar. Her skal det bemaakes, at dataindsamlingen foregik primo 2021,
mens vi var underlagt COVID-19 restriktioner.

Sundhedsprofilen for 2021 kan ses her: www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater
/Documents/Rapporter/Sundhedsprofil_2021_web.pdf

Fokusomrader og mal i den nuvaer ende sundhedsaftale

Med den nuvaarende sundhedsaftale var der et gnske om at fokusere pa enkelte fokusomrader/mal grupper med
mulighed for at udpege nye fokusomrader i |gbet af perioden. Der blev besluttet tre fokusomréder. Der er
vedtaget mere konkrete pejlemaaker for hvert fokusomrade, som i nogle tilfad de har adresseret et enkelt mal,
men i flest tilfadde har de adresseret fokusomradet generelt.

Uddrag fra den nuvaaende sundhedsaftae:
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Sammen om ldre og borgere med kronisk
sygdom

For borgere med en eller flere kroniske sygdomme er
sammenhaeng i indsatsen en sarlig udfordring.

Samtidig ved vi, at den zldre borger er i stor risiko for
at blive indlagt af grunde, der kunne vare forebygget
gennem en tidligere og mere koordineret indsats, eller

tiver til indlzggelse.

hed og er en stor indgriben i deres hverdagsliv med
risiko for tab af funktionsevne.

Vi skal derfor sikre, at alle borgere oplever en tryg
behandling og pleje af haj kvalitet, og nar det er muligt
satte ind med en hurtig indsats lokalt eller i borgerens
eget hjem.

fordi der i den akutte situation ikke findes gode alterna-

For den zldre borger skaber mange indlggelser utryg-

Det er vores mal, at

# Alle borgere med flere sygedomme oplever en samlet
indsats med udgangspunkt i deres behov og @nsker.

+ Alle zIdre syge borgere opholder sig der, hvor deres
behov varetages bedst.

Sammen om borgere med psykisk sygdom
Cirka hver 5. borger lever et liv med psykisk sygdom.

Hverdagslivet er for mange borgere med psykisk sygdom
preget af mange og komplekse udfordringer, og de har
derfor brug for flere indsatser - ofte pa tvaers af de
kommunale forvaltningsomrader, den regionale behand-
lingspsykiatri, hospitaler og almen praksis. Mange
oplever et forlab, der ikke haenger sammen eller tager
hgjde for den enkeltes behov.

Borgere med svaer psykisk sygdom har en starre dade-
lighed end befolkningen generelt. Det er der mange
arsager til, men manglende behandling af somatiske
sygdomme spiller en stor rolle. Overdadeligheden er
sterst for de borgere, som ogsa er sarligt udsatte,
sdsom hjemlgse. Deres situation er ofte sa kompleks,
at der er behov for szrligt koordinerede indsatser,
hvis et behandlingsforlgb skal blive succesfuldt.

| den nuveerende sundhedsaftale har vi udarbejdet
samarbejdsaftaler, som beskriver opgaver og snitflader
mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne.
Samarbejdsaftalerne er et vigtigt redskab, som videre-
fgres. Men der er brug for, at vi supplerer samarbejds-
aftalerne med flere initiativer, hvor vi inddrager flere
aktarer i samarbejdet og satter fokus pa inddragelse af
civilsamfundet. Vi skal indrette os bedre for at sikre en
sammenhangende og rettidig indsats for den enkelte
borger.

Det er vores mal, at

+ Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages
hand om deres samlede behov - ogsd i forbindelse
med anden sygdom.

+ Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et
koordineret udskrivningsforlgb.

Sammen om bgrn og unges sundhed

Den sociale ulighed i sundhed grundlegges tidligt i livet,
og derfor skal vi have langt sterre fokus pa tidlige fore-
byggelsesindsatser.

Vived, at den rette stotte til moderen - til foraeldrene

- allerede under graviditeten og i barnets farste levedr
kan fremme barnets trivsel og udvikling. For gravide og
familier med sociale problemstillinger eller psykiske
udfordringer er det en sarlig udfordring at fa den statte,
som de har behov for. Det handler om at sikre en tidlig
koordineret, tvaerfaglig og tvarsektoriel indsats.

En forudseetning for, at vi kan na dertil er, at vi far bedre
rammer for et velfungerende tvarsektorielt samarbejde.

Vived ogsa, at stadig flere barn og unge mistrives i
deres hverdag, og vi ser en stor stigning i bgérn og unge,
som udredes eller behandles i barne- og ungdoms-
psykiatrien. Det er en udvikling, vi tager meget alvorligt,
og vi vil derfor g sammen om at finde l@sninger, sa der
kan blive sat tidligt og relevant ind, ndr barn og unge
viser tegn pa mistrivsel.

Det er vores mal, at

« Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til
sarbare gravide og smabgrnsfamilier med afsat i
deres behov og ressourcer.

* Alle bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel,
far den rette hjzlp i tide.

VIDERE PROCES

Sekretariatet vil pa baggrund af denne dreftelse og input til kickoff-arrangementet om sundhedsklynger den 27.6
udarbejde forslag til rammeoplagg, som behandles pa TSS madet den 30. august.

Den videre proces er skitseret nedenfor.
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6. EVENTUELT

INDSTILLING
e at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager eventuelle orienteringer til efterretning.
KONKLUSION

Bente Ourg Rarth orienterede om, at de pa Nordsjadlands Hospital er udfordret af mange sommerhusgaester,
som indlasgges pa hospitalet. Det er derfor vigtigt, at alle kommuner er opmaaksomme pa at hjemtage
faardigbehandlede patienter fra Nordsjadland.

SAGSFREMSTILLING
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Region
Hovedstaden

NOTAT

Tematiseret oversigt over handtering af hgringssvar vedr. nyt rygforlebsprogram

Center for Sundh

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

Telefon 3866 6000

Dato: 24-05-2022

Tema

Uddybning af hgringssvar

Forslag til handtering/svar

Generelt om det nye forlgbsprogram

Generelt bemeerker flere, at det nye for-
lobsprogram fremstar gennemarbejdet og
overskueligt. Der er generelt forventning
til, at forlebsprogrammet vil bidrage posi-
tivt til at sikre bedre og mere sammen-
haengende tveersektorielle forlgb for men-
nesker med ryglidelser. Der er ogsé ge-
nerelt opbakning til den nye malgruppe.

Ingen handtering.
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Ny malgruppe forventes at betyde starre
udgifter

Den nye malgruppe vurderes at veere
starre end malgruppen i det hidtidige
forlgbsprogram. Mange kommuner
udtrykker bekymring for de afledte
udgifter, og for at det ikke har veeret
muligt at beregne de forventede gko-
nomiske konsekvenser.

Flere kommuner sparger, om der fglger
midler med til kommunerne.

Nej, der falger ikke midler med.

Kebenhavns Kommune har ifm. hg-
ringen foreslaet, at der pa grund af
manglende viden om de gkonomiske
konsekvenser af det nye forlgbspro-
gram planleegges en forelgbig imple-
mentering. Den forelobige implemen-
tering skal give mulighed for at moni-
torere udviklingen i malgruppens om-
fang med henblik pa fa data, der kan
bruges ved en beregning af de gko-
nomiske konsekvenser.

Efter haringsperioden har der veeret drof-
telser mellem regionens Center for Sund-
hed og Det feelleskommunale sundheds-
sekretariat vedr. forslaget om en forelg-
big implementering. Emnet har ogsa vee-
ret droftet p4 Embedsmandsudvalget for
Sundhed.

Der er forslag om to mulige scenarier:

1. Pilotafpravning af det nye forlabspro-
gram sker i en afgraenset periode og i
en afgreenset del af regionen med
henblik pa en samtidig monitorering
af patientvolumen og gkonomi.

Tematiseret oversigt over handtering af haringssvar vedr. nyt rygforlebsprogram, maj 2022
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2. Malgruppen for det nye forlgbspro-
gram reduceres til kun at omfatte bor-
gere med smerter i leenderyggen og
ikke i brystryg og nakke.

chart pA samme made som i det hidtidige
forlabsprogram og forlabsprogrammer pa
andre omrader.

Web-format Der er generelt opbakning til det nye Der er tilfojet mere introducerende hjael-
web-format. petekst pa forsiden vedr. sitets opbyg-
ning.
Nogle efterlyser introduktion til sitets op-
bygning.
Flowchart Nogle foreslar, at der udarbejdes et flow- | Der kan ikke udarbejdes egentligt flow-

chart pa samme méade som man har i for-
lgbsprogrammer pa andre omrader. Det
skyldes, at borgere med lsengerevarende
rygsmerter er en mere heterogen gruppe,
og at forlebene kan veere meget forskel-
lige.

Der kan arbejdes videre med at udvikle
en grafisk fremstilling af patientforlab el-
ler specialiseringsniveau i forskellige til-
bud. Arbejdet kan saettes i gang efter en-
delig godkendelse af forlabsprogrammet.
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Diagnosekoder/eksklusionskriterier

Nogle eftersparger, at der i beskrivelsen
af malgruppen for forlgbsprogrammet op-
stilles diagnosekoder eller eksklusionskri-
terier.

Beskrivelsen af malgruppen er formuleret
af de fagpersoner, der har indgaet i ar-
bejdet. Der er valgt en anden tilgang til
beskrivelse af méalgruppen end oplistning
af diagnosekoder. Udover de eksklusi-
onskriterier, der er opstillet i malgruppe-
beskrivelsen, er det vurderingen fra fag-
personer pa omradet, at der ikke kan be-
skrives yderligere eksklusionskriterier,
fordi det er et omrade med mange grazo-
ner.

Budskaber til borgerne

Formuleringen "For de fleste forsvinder
smerterne af sig selv” kan virke provoke-
rende for borgere med kroniske smerter.

Formuleringen er gendret til "Mange ople-
ver, at smerterne bliver mindre eller for-
svinder over tid”.

Sundhedsfagligt rad for reumatologi fore-
slar en sammenskrivning og omformule-
ring af punkterne under "Patienten skal
som udgangspunkt vide” og de tre cen-
trale kernebudskaber til patienten.

Bortset fra ovennaevnte formulering er
der ikke foretaget eendringer. Der er be-
vidst valgt et sprogbrug vedr. kommuni-
kation med borgerne, der er letforstaeligt
og kan anvendes direkte i dialogen med
den enkelte borger.

Materiale malrettet borgere

Nogle foreslar, at der pa siden "Ryg-

forlabsprogrammet: Til dig med ondt i
ryggen” ikke er links til professionelle
nederst i hgjre side.

Af tekniske arsager er det desveerre ikke
muligt, at de forskellige sider har forskel-
lige links i hgjre side.

Tematiseret oversigt over handtering af haringssvar vedr. nyt rygforlebsprogram, maj 2022

Side 4

TT Je v- 9pIs - T Bejig

19s]9p116A1 10} weaboadsqa)ao) 1AU Je asjapusypos) :Buluiniseg - € "Au Pjund



2202-90-1Z 'p addnaBa.aAls MsiBa1ea1s [914018S4eA ] | 9pgIN

Generelle rammer og roller i det tvaersek-
torielle samarbejde

Flere hgringssvar indikerer, at der er be-
hov for en helt overordnet preecisering af
rammer og roller i det tvaersektorielle
samarbejde i forlgbsprogrammet.

Det handler fx om, at henvisende aktar
(fx praktiserende laeege eller hospital) fore-
tager en faglig vurdering af henvisnings-
behov, men at modtagende aktor (fx
kommunen) selv visiterer og kan afvise
henvisninger.

Kommunens og hospitalets muligheder
for at afvise en henvisning eller bede om
flere oplysninger er de samme som tidli-
gere og er ikke reguleret af forlabspro-
grammet.

Der er i forlgbsprogrammet tilfgjet en for-
mulering om, at henvisende aktor ikke
kan bestemme, hvilke konkrete tiloud
borgeren visiteres til i kommunen, samt
at kommunen selv visiterer til egne tilbud
og kan afvise en henvisning eller bede
om flere oplysninger fra henviser.

Kommunens serviceniveau

Flere sparger til snitfladen mellem for-
lobsprogrammets beskrivelser af kommu-
nens tilbud og det kommunale serviceni-
veau.

| forlabsprogrammet er det preeciseret, at
den enkelte kommune fastleegger ser-
viceniveau og tilretteleegger indsatser in-
den for rammen af forlabsprogrammets
beskrivelser af de kommunale tilbud.
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Indholdet af kommunens tilbud

Ernaeringsindsats er i det hidtidige for-
labsprogram pa rygomradet en kan-op-
gave for kommunerne. | det nye forlgbs-
program skal kommunen kunne tilbyde
erngeringsindsats.

Kommunen skal kunne tiloyde ernee-
ringsindsats til borgere med overvaegt for
at forebygge forveerring af rygproblema-
tikken. Kommunen vurderer, om en bor-
ger har behov for kostvejledning i relation
til sin ryglidelse.

| forlobsprogrammet er formuleringen
"kostvejledning” aendret til "ernaeringsind-
sats”, og det er preeciseret, at der er tale
om kostrad, der kan gives af sundheds-
fagligt personale (til forskel fra disetvej-
ledning der skal gives af dieetister).

Flere har kommenteret pa, at der er for-
muleringer i forlgbsprogrammet, der kan
forstas sadan, at kommunens tilbud er
ubegreaenset i tid og omfang. Det geelder
fx formuleringer som "Kommunen skal
derfor tilbyde borgerne de aktiviteter, de
har brug for, og som de ikke far andre
steder”. Nogle efterlyser, at det praecise-
res, at et kommunalt forlgb er tidsbe-
greenset.

Det er op til den enkelte kommune at

fastsaette serviceniveauet. Forlgbspro-
grammet fastleegger ikke den tidsmees-
sige varighed af tilbuddet i kommunen.

| forlgbsprogrammet er det preeciseret, at
kommunens tilbud er tidsbegreenset,
samt at nogle borgere kan have behov
for et leengere forlgb eller flere forlagb, og
at kommunen vurderer, hvad der kan til-
bydes den enkelte borger.
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Henvisningskriterier til hhv. kommunalt
tilbud og praktiserende fysioterapeut

Der er en del kommentarer fra kommuner
vedr. henvisningskriterier til kommunalt
tilbud og praktiserende fysioterapeut.

Fx er der tvivl om, hvorvidt en borger for
at kunne henvises til et kommunalt tiloud
bade skal have haft smerter i over 12
uger og leve op til et af de efterfglgende
kriterier.

Henvisningskriterier til kommunalt tiloud
og praktiserende fysioterapeut har ikke
tidligere veeret beskrevet i forlebspro-
grammet pa rygomradet og har veeret ef-
terspurgt fra bAde kommuner, praktise-
rende leeger og fysioterapeuter.

| forlobsprogrammet er det preeciseret, at
borgere med seerlige behov pa grund af
psykosociale faktorer, herunder ledighed,
misbrug og psykiske vanskeligheder kan
henvises med smerter i mindre end 12
uger.

Nogle henviser til, at borgere skal
have afprgvet treening i privat regi in-
den henvisning til hospital eller kom-
munal rehabilitering.

| forlobsprogrammet er det preeciseret, at
henvisning til kommunalt tilbud ikke for-
udseetter, at der er afprgvet treening i pri-
vat regi.

Der efterlyses en uddybning af, hvad der
ligger i formuleringen om, at borgere med
“kroniske rygproblemer med kortereva-
rende forveerringer og praeference hos
borgeren for privat fysioterapi” henvises
til praktiserende fysioterapeut.

| forlobsprogrammet er det preeciseret, at
det i princippet er den samme gruppe,
som ogsa star under malgruppen for et
kommunalt tilbud — med den forskel at
nogle foretreekker, og gerne selv vil be-
tale for, privat fysioterapi, mens andre
har brug for de forebyggende og rehabili-
terende tilbud, kommunen rader over.
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Der efterlyses en uddybning af, hvilke
faglige kriterier, der ligger til grund for
vurderingen af, om en borger skal henvi-
ses til praktiserende fysioterapeut pa
baggrund af "forventning om, at smer-
terne relativt hurtigt vil aftage ved be-
handling hos praktiserende fysiotera-
peut”.

Det er egen lzege, der ved henvisningen
vurderer det.

Nogle spoarger til afgraensningen af
malgruppen for forlgbsprogrammet til
borgere med smerter i mere end 4
uger, nar mange vil have kontaktet
deres egen leege for fire uger, og
nogle af dem vil have gavn af tidligere
henvisning til fysioterapi eller kiro-
praktik.

Man kan godt henvises til fysioterapeut
eller kiropraktor, selvom man ikke har
haft smerter i 4 uger; sa er man bare ikke
omfattet af forlgbsprogrammet.

Snitflader mellem forlabsprogram og
genoptreeningsplan

| forlabsprogrammet beskrives, at
nogle borgere bade kan veere omfat-
tet af forlebsprogrammet og have en
genoptraeningsplan. Nogle efterlyser
en preecisering af snitfladerne.

Snitfladerne i det nye forlgbsprogram pa
rygomradet er ikke anderledes end i det
hidtidige og i de gvrige forlgbsprogram-
mer. Borgere, der udelukkende er henvist
med en genoptreeningsplan, er ikke om-
fattet af forlabsprogrammet, og forlgbs-
programmet beskriver ikke kommunens
forpligtelser til borgere med en genoptrae-
ningsplan.

Tematiseret oversigt over handtering af haringssvar vedr. nyt rygforlabsprogram, maj 2022

Side 8

TT Je 8- 9pIs - T Bejig

19s]9p116A1 10} weaboadsqa)ao) 1AU Je asjapusypos) :Buluiniseg - € "Au Pjund



2202-90-1Z 'p addnaBa.aAls MsiBa1ea1s [914018S4eA ] | 9pgIN

Der efterspgrges kriterier, der kan
hjeelpe hospitalerne med at sikre, at
borgerne modtager det rette tiloud i
form af henholdsvis en henvisning til
forlabsprogrammet og en genoptrae-
ningsplan.

| forbindelse med implementeringen af
det nye forlabsprogram, vil hospitalernes
vejledninger pa omradet blive opdateret,
blandt andet med oplysninger vedr. dette.

Formuleringerne "individuel indflyvning"
og "handholdt indsats"

Flere har kommenteret pa de "fluffy” for-
muleringer.

| forlebsprogrammet er formuleringerne
andret.

Samarbejdet med Jobcentret

Flere har kommenteret pa nogle af formu-
leringerne i afsnittene om samarbejdet
med kommunens Jobcenter, som kan for-
stas sadan, at sundhedspersonale i bor-
gerens rygforlgb kan vurdere forhold
vedr. borgerens arbejdsevne.

| forlobsprogrammet er formuleringerne
aendret.

Det er ogsa preeciseret i forlabsprogram-
met, at den enkelte kommune selv be-
slutter, hvordan samarbejdet med Job-
centret lokalt organiseres.

Monitorering i kommunerne

Flere kommuner har kommenteret pa, at
der er lagt op til en stor monitoreringsop-
gave.

Afsnittet vedr. monitorering er justeret.

Der vil dog under alle omstaendigheder

skulle beskrives en anden monitorering-
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sindsats, hvis det besluttes, at forlgbs-
programmet skal pilotafproves i udvalgte
kommuner.

Kommunens kommunikation med egen
lzege

Ifalge det nye forlgbsprogram, skal
egen leege have information om op-
start, plan for behandling og afslut-
ning. Kravet om information til almen
praksis geelder uanset, om egen leege
har henvist borgeren eller ej. Flere
har kommenteret pa, at det er en
gget meengde kommunikation med
egen leege, der aktuelt kun modtager
epikrise, og nogle sparger, om det er
blevet vurderet, om de praktiserende
laeger er interesseret i dette.

Det er hensigten med det nye forlgbspro-
gram at styrke den tvaersektorielle kom-
munikation, herunder med egen leege. In-
formation til egen laege er en forudsaet-
ning for dennes mulighed for reelt at
veere tovholder i forlgbet.

De praktiserende laeger har medvirket
ved udviklingen af det nye forlgbspro-
gram.

PLO-H har ikke kommenteret pa opga-
ven for almen praksis.

Praktiserende fysioterapeuters rolle

Der efterspgrges en praecisering af,
at fysioterapeuter altid skal udrede og
diagnosticere borgeren, samt at fysio-
terapeuters behandling af ryglidelser
ogséa omfatter manuel behandling.

| forlobsprogrammet er beskrivelserne af
fysioterapeutens rolle praeciseret.
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Der efterspgrges en beskrivelse af den
praktiserende fysioterapeuts samarbejde
med kommunens sundhedstilbud og Job-
center.

Kommunikation for praktiserende fysiote-
rapeuter og andre praksisydere er regu-
leret i deres overenskomst, og vi kan ikke
fastsaette krav i forlgbsprogrammet, som
ikke er en del af overenskomsten.

| det nye forlgbsprogram beskrives det, at
praktiserende fysioterapeuter bar skrive
en korrespondancemeddelelse til egen
laege ved opstart af forlgb, bade for bor-
gere henvist fra egen laege og borgere,
der er gaet direkte til praktiserende fysio-
terapeut. Det kan opfattes som, at de
praktiserende fysioterapeuter paleegges
en ekstra arbejdsopgave, uden at det er
beskrevet i overenskomsten.

| forlobsprogrammet er der bevidst valgt
formuleringen "bar” og ikke “skal”, fordi
det er vurderingen, at det er god faglig
praksis. Der er tilfgjet en formulering om,
at det ikke er et krav.

Der efterlyses en praecisering af, at prak-
tiserende fysioterapeuter ikke ma sende
oplysninger til egen laege uden borgerens
samtykke.

| forlobsprogrammet er det preeciseret, at
udveksling af helbredsoplysninger kree-
ver samtykke fra borgeren.

Forlgbsprogrammets udarbejdelse

Flere efterlyser, at det af forlabspro-
grammet fremgar, hvem der har del-
taget i udarbejdelsen.

| forlobsprogrammet er det preeciseret,
hvilke omrader der har veeret repreesen-
teret i arbejdet, og hvem der har udpeget
deltagere.
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25. september 2018
Kommissorium for udarbejdelse af
Forlgbsprogram for leenderyglidelser

Godkendt:
e Arbejdsgruppe vedrgrende patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom den 23. august
2018
e Den Administrative Styregruppe den 21. september 2018

Bemarkning:

Baggrund

I marts 2012 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden Forlgbsprogrammet for
leenderyglidelser. Ved godkendelse af programmet blev det aftalt, at forlgbsprogrammet skal revideres efter
fire ar. Evalueringer af forlgbsprogrammet med fokus pa henholdsvis implementeringen og pa patienternes
oplevelse af deres forlgb er offentliggjort i marts og august 2017.

Pa baggrund af evalueringerne besluttede Den Administrative Styregruppe efter indstilling fra
Arbejdsgruppen vedr. patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom i februar 2018, at arbejdet med at
revidere forlgbsprogrammet skulle indledes med en drgftelse af de vaesentligste problemstillinger pa
omradet, og hvordan de bedst muligt lgses, herunder draftelse af hvorvidt et revideret forlgbsprogram er den
bedste ramme for lgsning af udfordringerne, eller om der i stedet kan peges pa andre eller supplerende
initiativer. Til det formal blev der nedsat en faglig arbejdsgruppe med reference til Arbejdsgruppen vedr.
patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom. Anbefalingerne fra den faglige arbejdsgruppe udgear en del af
grundlaget for det videre arbejde med forlgbsprogram for leenderyglidelser, som det er beskrevet nedenfor.

Opgaven — Et forenklet forlgbsprogram

e Der skal udarbejdes et nyt forlgbsprogram for lenderyglidelser. Jevnfar nedenstaende punkter er der i
hgjere grad tale om et nyt forlgbsprogram end en revision af det eksisterende. Der skal arbejdes med en
ny type forlgbsprogram, der bade i form og arbejdsproces er forenklet.

e Et nyt forenklet forlgbsprogram skal vere sa kort og overskueligt som overhovedet muligt og skal
primeaert beskrive det tvaersektorielle samarbejde, og ikke detaljer om de sundhedsfaglige indsatser. Her
henvises til de nationale kliniske retningslinjer og gvrigt relevant materiale. Et nyt forlgbsprogram skal
have fokus pa at sikre gode, sammenhangende forlgb for borgerne pa tvars af sektorerne.
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o For almen praksis skal et nyt forlgbsprogram henvise til de geeldende forlgbsbeskrivelser, som er det
redskab, der fortrinsvis bruges i almen praksis®. Forlgbsbeskrivelserne skal revideres, sa de henviser til
forlgbsprogrammet og indeholder al den information, man har brug for i almen praksis, sadan at man i
princippet ikke behgver laese forlgbsprogrammet. Det betyder ogsa, at forlgbsbeskrivelserne skal
indeholde oplysninger om henvisning til kommunale tilbud.

e Et nyt forenklet forlgbsprogram skal ogsa veere sa kort som muligt og henvise til gvrige retningslinjer
med henblik pa at veere lettere og mindre administrativt at holde opdateret.

e Det skal fremga tydeligt af et nyt forlgbsprogram, hvordan det i den forenklede form adskiller sig fra
regionens gvrige forlgbsprogrammer, og hvilke overvejelser der ligger bag.

e Malgruppen for et nyt forlgbsprogram er borgere, der har haft symptomer gennem fire uger eller mere.
Som udgangspunkt defineres ingen gvre graense for, hvor leenge man skal have haft symptomer, eller
hvor alvorlige de skal veere, far man ikke lzengere er omfattet af forlabsprogrammet. Det vigtigste er, at
det er borgere, der skal kunne have udbytte af de tveersektorielle indsatser, iseer de kommunale tilbud om
ex. patientuddannelse, der opleves som det centrale element i forlgbsprogrammet (som beskrevet i
Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
leenderygsmerter”). Det betyder, at det som udgangspunkt er et udelukkelseskriterium, hvis man tidligere
har haft et kommunalt forlgb. Undtagelser kan dog veere borgere med &ndring i symptomer, ex.
udstraling eller andre andringer i tilstand. Dag 0 bar regnes fra symptomdebut og ikke ved farste
kontakt, da det varierer hvornar folk henvender sig.

o Som en del af arbejdet med at udvikle et nyt forenklet forlgbsprogram for leenderyglidelser skal der
arbejdes med implementering som en vigtig del allerede i udviklingsfasen for at sikre en bedre

implementering pa alle omrader.

e Det skal beskrives hvordan det tveersektorielle samarbejde sikres lgbende udbygget. Herunder bgr indga
forslag til tiltag som kan fremme udvikling/forskning, samt sikre kompetenceudvikling.

o Det skal beskrives, hvordan det sikres, at forlgbsprogrammet lgbende evalueres.
Grundlaget for et nyt forlgbsprogram
Udover ovenstaende forudsatninger, skal arbejdet med at udarbejde et nyt forlgbsprogram tage

udgangspunkt i:

Vejledning til revision af forlgbsprogrammer i Region Hovedstaden (2015)

! Forlgbsbeskrivelser er et centralt veerktgj for almen praksis i dagligdagen, og beskriver arbejdsgangen mellem almen praksis og
hospitalerne. Ved en forlgbsbeskrivelse forstas en afgraenset patientgruppes vej gennem sundheds- og sygehusvaesenet — ideelt set
hele forlgbet. En forlgbsbeskrivelse beskriver et standardpatientforlgb og beskriver planlagte og koordinerede sundhedsfaglige
handlinger, samarbejde, information og mal for forlgbet. Bade opdaterede og nye forlgbsbeskrivelser godkendes i de
Sundhedsfaglige Rad, hvorefter de sendes i faglig hgring hos Medicinfunktionen i Center for Sundhed, Region Hovedstaden.
Endeligt godkendes nye forlgbsbeskrivelser administrativt blandt direktionerne pa hospitalerne, i PLO-H og i Center for Sundhed.
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Nationale anbefalinger

o Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
leenderygsmerter (2017).

o Sundhedsstyrelsens anbefalinger til forebyggelsestilbud til mennesker med kronisk sygdom (2016).

Kliniske retningslinjer

e Sundhedsstyrelsens National klinisk retningslinje for behandling af nyopstaede leenderygsmerter (2016).

e Sundhedsstyrelsens National klinisk retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af nylig opstaet lumbal
nerverodspavirkning (lumbal radikulopati) (2016).

o Sundhedsstyrelsens National klinisk retningslinje for behandling af lumbal spinalstenose (2017).

Som en del af arbejdet skal det afsages, om der er gvrige nationale og internationale guidelines af relevans
for forlgbsprogrammet.

Konklusioner og anbefalinger fra evalueringerne

De to evalueringer af forlgbsprogrammet med fokus pa henholdsvis implementeringen og pa patienternes
oplevelse af deres forlgb indeholder en reekke anbefalinger. | forbindelse med udarbejdelsen af et nyt
forlgbsprogram for leenderyglidelser, skal det sikres, at konklusioner og anbefalinger fra evalueringerne
indgar i arbejdet, og det skal tilstraebes at finde lgsninger pa de udfordringer, der beskrives.

Brugerinddragelse

Det er i Sundhedsaftalen 2015-2018 et klart mal, at borgerne skal inddrages i udviklingen af det
sammenhzangende sundhedsveesen. Siden den farste version af forlgbsprogrammet er der kommet langt
starre fokus pa brugerinddragelse bade i borgerens eget behandlingsforlab, men ogsa i den organisatoriske
planlegning af behandling og tilrettelaeggelse af indsatser. Der er brugerrepraesentanter i den faglige
arbejdsgruppe. Derudover skal det lgbende teenkes ind i den videre proces, hvordan brugernes perspektiver
kan inddrages.

Organisering

Ogsa i arbejdsprocessen og i organiseringen af arbejdet med et nyt forlgbsprogram er der tale om en mere
forenklet form. Et nyt forlgbsprogram for leenderyglidelser udarbejdes i en projektorganisering, hvor der
etableres en projektgruppe bestaende af en konsulent fra Region Hovedstaden, Enhed for Tveersektoriel
Udvikling og en konsulent fra det kommunale omrade, udpeget af Det feelleskommunale
sundhedssekretariat. Projektgruppen er ansvarlige for udarbejdelsen af et nyt forlgbsprogram, herunder for
planlaegning af processen og for selve skriveopgaven.

Projektgruppen skal involvere formandskabet for den faglige arbejdsgruppe i forhold til det faglige indhold i
et nyt forlgbsprogram. Den faglige arbejdsgruppe fungerer som referencegruppe. Arbejdsgruppen er
sammensat af fagpersoner fra alle tre sektorer, som har et indgaende kendskab til arbejdet med
forlgbsprogrammet og patientgruppen. Formandskabet er tredelt og bestar af en repraesentant fra almen
praksis, en repraesentant fra hospitalssektoren samt en repreaesentant fra det kommunale omrade.

Derudover arbejdes der med ad hoc-involvering af fagpersoner fra enkelte omrader.
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SUNDHEDSAFTALE 2015 —2018 &

Det forventes, at den forenklede organisering af arbejdet vil muliggare en mere smidig arbejdsproces. Det
forudsaetter, at der fra bade regional og kommunal side afsettes de forngdne ressourcer til projektledelsen, da
det primaere ressourceforbrug kommer til at ligge her frem for i den faglige arbejdsgruppe.

Procedure for godkendelse

Udkast til et nyt forlgbsprogram for lzenderyglidelser skal behandles i Arbejdsgruppen vedrgrende
patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom, som indstiller til godkendelse i Den Administrative
Styregruppe.

Tidsplan

Arbejdet forventes igangsat i november 2018 efter udpegning af en kommunal projektleder. Det forventes, at
et udkast til et nyt forlgbsprogram for leenderyglidelser kan veere feerdigt i juni 2019.

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 24-06-2022



Punkt nr. 3 - Beslutning: Godkendelse af nyt forlgbsprogram for ryglidelser
Bilag 3 - Side -1 af 4

Input til Tveersektorielt samarbejdsforum for data og
gkonomisk aktivitet angaende forslag til monitoreringsdesign
af forlgbsprogram for ryglidelser

Der er udviklet et nyt forlgbsprogram for ryglidelser, som skal sikre gode sammenheengende
forlgb for borgere med ryglidelser. P4 mgde i Tveersektoriel Strategisk Styregruppe d. 24. juni
2022 skal styregruppen tage stilling til videre proces for forlgbsprogrammet. Safremt det
besluttes, at forlgbsprogrammet skal pilottestes, skal der udarbejdes et monitoreringsdesign til
formalet.

I det felgende fremgar input til monitoreringsdesign, som Kgbenhavns Kommune har udarbejdet
pa vegne af kommunerne. En eventuelt kommende arbejdsgruppe under Tvaersektorielt
samarbejdsforum for data og gkonomisk aktivitet har derfor mulighed for at tage afseet i
monitoreringsdesignet i det feelles arbejde med at udvikle et monitoreringsdesign.

Praesentation af input til udvikling af monitoreringsdesign

Afgraensning

| designforslaget er der udelukkende fokuseret pa den del af indhold i det nye forlgbsprogram,
der relaterer sig til ‘'det kommunale sundhedscenters opgave’. Der er saledes ikke lavet forslag
til forlgbsprogrammets andre spor, herunder "hospitalets opgaver’, ’egen leeges opgaver’,
‘'samarbejde mellem jobcenter og sundhedscenter’ og heller ikke aktivitet, volumen og indhold
ved privatpraktiserende fysioterapeuter og kiropraktorer.

Formal med monitoreringsdesignet

Formalet med monitorering af pilottest af nyt forlabsprogram for ryglidelser er at
tilstreebe at skabe et validt estimat pa den forventede volumen af henvisninger til nyt
forlabsprogram, som skal indga i sagsfremstilling til Tveersektoriel Strategisk
Styregruppe i forbindelse med endelig stillingtagen til hvorvidt nyt forlabsprogram for
ryglidelser skal implementeres i alle 29 kommuner i hovedstadsregionen.

Monitoreringsperiode
Tentativ tidsplan som skal afklares i en arbejdsgruppe:

e August - december 2022: Fastleeggelse af endeligt set-up for pilotafprgvning og
monitorering inkl. baselne, herunder plan for implementering og kommunikation. Et
farste udkast til indikatorer kan veere klar inden udgangen af 2022.

e Farste kvartal 2023 og et ar frem: Det nye forlgbsprogram pilotafpraves i udvalgte
kommuner, og der monitoreres pa udviklingen i antal henviste borgere.

e Andet kvartal 2024: Opsamling af data og erfaringer med det nye forlgbsprogram.

e Tredje kvartal 2024: Tveersektoriel strategisk styregruppe far fremlagt opsamling vedr.
pilotafprgvning med henblik pa endelig godkendelse af nyt forlgbsprogram

Det bemzerkes, at der ber blive afsat tid til, at alle aktgrer far kendskab til det nye

forlgbsprogram inden opstart af periode for pilottesten, samt de deltagende kommuner
far etableret det ngdvendige test set-up
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Baseline

En raekke forhold udfordrer konstruktionen af en baseline. Fgrst og fremmest vil
historiske data fra 2020 og 2021 veere praeget af en covid-19 periode, som forventeligt
har pavirket antallet af fx henvisninger. Dernaest er der med evalueringen af det
nuvaerende forlgbsprogram skabt en tvivl om implementeringsgraden i kommunerne i
Region Hovedstaden. Derfor formodes det ikke at vaere en mulighed at bruge
historiske data. Det foreslas arbejdsgruppen, at baseline etableres i de deltagende
kommuner pa den nuveerende praksis i Q4 2021 pa minimum SKAL-niveau.

Monitoreringsdesign

Indeholdte data i monitoreringsdesignet som SKAL indhentes er (tabel 1):

Henvisningsvolumen, fordelt pa hhv. laenderyg, brystryg- og nakkerelaterede
ryglidelser.

Aktiviteten i de henviste forlab (forlgbsleengde, antal fremmgader fordelt pa hold
og individuelt o.lign.) mhp. at kommunerne, ud fra eget serviceniveau, kan
vurdere de forventede omkostninger.

Volumen fordelt pa henvisningskanaler (hospitaler, praktiserende leeger,
specialleegepraksis).

Hvilke aktarer pa de relevante henvisningskanaler, der henviser. Eksempelvis
hvor mange af de praktiserende laeger i kommuner har faktisk henvist til
forlgsbsprogrammet? Dette mhp. at vurdere implementeringsgraden ved
pilottestningens afslutning.

Henvisningsvolumen pa borgere med ikke-opererede ryglidelser henvist il
genoptraening efter sundhedslovens §140(genoptreeningsplan). Dette mhp. at
vurdere hvorvidt der med implementeringen af forlgbsprogram sker en andring
i henvisningsmgnster pa sundhedsloven.

Indeholdte data i monitoreringsdesignet som med fordel KAN indhentes er:

Afviste borgere pba. af henvisning, herunder hvorfra er borgeren henvist, med
hvilken ryglidelse (leenderyg, brystryg- og nakkerelateret) er borgeren henvist
og arsag til afvisning af henvisning). Det har hidtil ikke vaeret muligt at estimere
konsekvenserne af en udvidelse af malgruppen fra laenderyg til hele ryggen,
derfor dette malepunkt

Ventetid fra henvisning modtaget i kommunen til borgerens fagrste kontakt med
rehabiliteringsenhed i kommunen. Ventetid er relevant mhp. at vurdere
belastning pa det kommunale rehabiliteringsomrade, ved et meget stort
henvisningsflow kan der opsta uhensigtsmaessige ventetider. Dette datapunkt
vil forteelle hvordan ventetiden var i de deltagende kommuner i pilotperioden.

Hvilke(n) af de 5 inklusionskriterier for henvisning til kommunal rehabilitering
vurderes borgeren at falde indenfor (>12 ugers smerter, tidligere forsggt
treening privat, psykosociale faktorer og/eller Korterevarende forveerring).
Denne registrering vil skabe et veerdifuldt billede af den kommunale malgruppe
til brug for en senere implementering. Er det fx overvejende borgere med
seerlige behov der henvises til kommunal rehabilitering.

Afslutningsarsag (borger aldrig fremmgdt, borger udeblevet, borger afvist efter
kommunal vurderingssamtale (og viderehenvist til(fritekst), borger her
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gennemfgrt forlab. Denne registrering vil skabe et veerdifuldt billede af den
kommunale malgruppe til brug for en senere implementering.

o Effekt. Ved start og afslutning monitoreres Patient specifik funktone skala
(PSFS) og Low Back Pain Rating skala (LBP). Denne monitorering af effekt kan
ikke forteelle om den kliniske effekt af forlgbsprogrammet, da der ikke er en
kontrolgruppe. Men kan give et billede af den oplevede effekt for borgeren.
PSFS monitorerer borgerens aendring fra start til slut pa ICF- niveau aktivitet
(deltagelse). LBP er valideret til at monitorere aendring i rygrelaterede smerter.

Dataindsamlingsmetode

Muligheden for at generere aktivitetsdata pa sundhedsomradet er meget forskelligt fra
kommune til kommune. Safremt pilotkommunerne har omsorgsjournalsystemer, hvorfra
der kan traekkes ledelsesinformationsdata og hvor der kan tilfgjes ekstra datapunkter i
pilotperioden, vil det forventeligt forbedre datakvaliteten. Data vurderes dog at veere af
en sadan karakter, at handholdt monitorering i pilotperioden bgr vaere en mulighed.

Data er ikke pa cpr-nummer niveau.

Tabel 1 Datapunkter til monitorering af forlgbsprogram for ryglidelser

Data SKAL KAN

henvisningsvolumen, fordelt pa hhv, leenderyg, brystryg- og | X
nakkerelaterede ryglidelser.

aktiviteten i de henviste forlgb (forlgbsleengde, antal fremmgder X
fordelt pa hold og individuelt o.lign)

volumen fordelt pa henvisningskanaler (hospitaler, X
praktiserende laeger, speciallaegepraksis).

hvilke aktarer p& de relevante henvisningskanaler, der henviser X

Henvisningsvolumen pa borgere med ikke-opererede ryglidelser X
henvist til genoptraening efter sundhedslovens
§140(genoptraeningsplan).

Afviste borgere pba af henvisning, herunder hvorfra er borgeren X
henvist, med hvilken ryglidelse (leenderyg, brystryg- og
nakkerelateret) er borgeren henvist og arsag til afvisning af
henvisning).

Ventetid fra henvisning modtaget i kommunen til borgerens fgrste X
kontakt med rehabiliteringsenhed i kommunen.

Hvilke(n) af de 5 inklusionskriterier for henvisning til kommunal X
rehabilitering vurderes borgeren at falde indenfor (>12 ugers smerter,
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tidligere forsggt treening privat, psykosociale faktorer og/eller
Korterevarende forvaerring).

Afslutningsarsag (borger aldrig fremmgdt, borger udeblevet, borger X
afvist efter kommunal vurderingssamtale (og viderehenvist til(fritekst),
borger her gennemfart forlgb.

Effekt. Ved start og afslutning monitoreres Patient specifik funktone X
skala (PSFS) og Low Back Pain rating skala (LBP).

Baggrund for udvikling af input til monitoreringsdesign

Der er udviklet et nyt og forenklet forlgbsprogram for ryglidelser, som skal sikre gode
sammenhaengende forlgb for borgere med ryglidelser?. Det nye forlgbsprogram er web-baseret
og ligger som et mini-site pa regionens hjemmeside. Tvaersektoriel strategisk styregruppe
godkendte 13. november 2020 forelgbigt den webbaserede form pa hgringsudkast til nyt
forlgbsprogram for ryglidelser og besluttede at afdaekke de gkonomiske konsekvenser af
implementering af nyt forlgbsprogram for ryglidelser, inden programmet blev sendt i hgring. Pa
denne baggrund blev der nedsat en arbejdsgruppe i regi af Tveersektorielt samarbejdsforum for
data om aktivitet og gkonomi. Arbejdsgruppen havde til opgave at beregne den forventede
fremtidige patientvolumen og de gkonomiske konsekvenser af implementering af det nye
forlgbsprogram

Arbejdsgruppens altovervejende konklusion er, at det har vist sig meget vanskeligt at estimere
den forventede fremtidige patientvolumen og ikke mindst de gkonomiske konsekvenser ved
udvidelse af malgruppen ud fra det datagrundlag, der er tilgaengeligt.

Mange kommuner har samtidig i deres hgringssvar udtrykt bekymring for de forventede
pkonomiske konsekvenser af implementering af det nye forlgbsprogram for ryglidelser, og at det
ikke har veeret muligt at vurdere omfanget af de gkonomiske konsekvenser inden godkendelsen
jf. rapport. Derfor har kommunerne gnske om at tilvejebringe et validt estimat forud for endelig
stillingtagen til implementering af nyt forlsbsprogram for ryglidelser.

1 Se forlgbsprogrammet her https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-
samarbejde /kronisk-sygdom/Forl%C3%B8bsprogrammer/L%C3%A6nde-
ryg_test/Sider/default.aspx
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NOTAT

Til:  Sundhedskoordinationsudvalget

Erfaringer fra arbejdet med Sundhedsaftale
2019-2023

Den nuvaerende sundhedsaftale 2019-2023 bygger pa erfaringer fra de fore-
gaende aftaler, men med aftalen blev der ogsa lagt helt nye spor for et teettere
og mere dynamisk samarbejde om sundhed. Aftalen er derfor baret af feelles
politiske veerdier, visioner, mal og principper for et udviklende samarbejde in-
denfor aftalens tre fokusomrader:

e Sammen om &eldre og borgere med kronisk sygdom
e Sammen om borgere med psykisk sygdom
e Sammen om bgrn og unges sundhed.

Sundhedskoordinationsudvalget for 2018-2021 havde pa udvalgets sidste
mgde i december 2021 en drgftelse om erfaringer og opmaerksomhedspunk-
ter fra arbejdet med den nuveerende aftale, der kan tages med i den videre ud-
vikling af samarbejdet, der skal ske inden for den nye struktur med sundheds-
klynger og sundhedssamarbejdsudvalg.

Erfaringer og opmeerksomhedspunkter

De seneste 4 ars samarbejde mellem kommunerne, regionen, og almen prak-
sis har veeret frugtbart og preeget af en feelles vilje til at finde nye Igsninger til
gavn for de borgere, der har brug for indsatser fra bade hospitaler, kommuner
og almen praksis.

Men seaerligt samarbejdet om COVID-19 viste, hvor langt parterne kan na, nar
der arbejdes med smidige processer og ud fra faelles mal.

Der blev Igbende og gennem korte processer indgaet aftaler for samarbejdet
om en lang reekke feelles og vitale opgaver ift. udbrudshandtering, smitteop-
sporing og vaccinationsindsats.

SUNDHEDSAFTALEN
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| det videre samarbejde om sundhedsaftalen kan der med fordel bygges vi-
dere pa de gode erfaringer med smidige og fleksible samarbejdsformer, der
var kendetegnende for samarbejdet under COVID-19.

Processer: Sundhedskoordinationsudvalget for 2018-2021 har gennem tema-
drgftelser lgbende arbejdet med at omsaette aftalens mal og visioner i kon-
krete og retningsgivende pejlemaerker for videreudvikling af samarbejdet inden
for aftalens tre fokusomrader.

Arbejdsformen har givet mulighed for en Igbende og grundig udfoldelse af ud-
fordringer og mulige lgsninger. Men, arbejdsformen har ogsa betydet proces-
ser, hvor det har taget lang tid inden udvalget ndede omkring de tre fokusom-
rader. Tilsvarende har de efterfalgende processer betydet, at der i mange til-
feelde ogsa gar lang tid fra de politiske beslutninger er truffet til konkrete ind-
satser igangseettes til gavn for borgere og patienter.

| det videre samarbejde kan der med fordel findes en bedre balance, sa sund-
hedsaftalens mal hurtigt kan omsaettes i faktiske handlinger pa de omrader,
hvor der er stgrst behov for at fa igangsat nye indsatser.

Fokusomraderne: Inden for de tre fokusomrader er der arbejdet med en reekke
nye indsatser, som kan understgtte en udvikling af flere naere sundhedstilbud
0g mere sammenhegeng i borgernes forlgb.

Aftalen om Intravengs IV-behandling i kommunalt regi, kommunikationsaftalen
for svangreomradet og samarbejdsaftalen om botilbudsbetjening er eksempler
her pa.

COVID-19 har dog ogsa betydet, at der en reekke omrader, hvor arbejdet med
pejlemaerkerne er blevet forsinket. Det geelder blandt andet for arbejdet med
de flere af de pejlemzerker der er sat for fokusomradet Sammen om bgrn og
unges sundhed.

| det videre samarbejde vil der derfor veere behov for et fortsat fokus pa arbej-
det med de pejlemaerker og indsatser, der allerede er igangsat.

Samtidig kan der veere behov for at overveje behov for nye mal eller pejle-
maerker inden for de tre omrader.

De tre fokusomrader vurderes at favne de malgrupper, hvor der ogsa fremover
er starst behov og potentiale for at videreudvikle samarbejdet.

Erfaringer fra arbejdet med Sundhedsaftale 2019-2023 Side 2
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Sundhedsprofil for Region Hovedstaden 2021 — Sundhedsadfaerd og risikofaktorer
21.april 2022 oAy,

Ulla Toft og Maj Bekker-Jeppesen &

Cathrine Juel Lau, Marie Holm Eliasen, Marie Stjerne Grgnkjeer, Maj Bekker-Jeppesen,
Cecilie Goltermann Toxveerd, Nina Ggtzsche, Maria Helene Jacobsen og Anne Helms Andreasen
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Sundhedsprofil for region og kommuner 2021

’Hvordan har du det?’
Sundhedsprofil for Region
Hovedstaden og kommuner

- Sundhedsadfaerd og risikofaktorer

- Femte sundhedsprofil i Region H med fokus pa

Svarprocent over tid

60 52,3 52,6 949
43,5

sundhedsadfeerd

50
40

- Datagrundlag: spgrgeskema- og registerdata % 30

20

- Dataindsamling under "2. nedlukning” af COVID- o

=2010
= 2013

2017
2021

Region H

19 pandemien

* Del 2 om kronisk sygdom udkommer i 2023.
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Livskvalitet, helbred og mental sundhed

Region Hovedstaden

%
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Livskvalitet, helbred og mental sundhed
fordelt pa aldersgrupper
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Rygning og alkohol

Region Hovedstaden

Daglig rygning
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Kost, fysisk aktivitet og overvaegt

Region Hovedstaden

%
0 10 20 30 40 50 60 70
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Brug af ragfri tobak/nikotinposer

Geografisk ulighed =
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.27%-36%
-

Hgj forekomst |
Kgbenhavn og omegn

Ugentlig rusdrikning
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-10%-13%
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Geografisk ulighed

Haj forekomst i kommuner pa
Kgbenhavns Vestegn
(og vestlige del af regionen)

Lav fysisk aktivitet i fritiden

W Hospitaler

Ophaesretigeder: Kort & Marrelstyrelsen, CHFF

Hgj score pa stressskala

Usundt kostmgnster
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Ophavsrttighadir: Kort & Martrkattyrelsn, CHFF

Sveer overvaegt

W Hospitaler
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"Hvordan har du det?"

Kommunesocialgrupper Lav fysisk aktivitet i fritiden Usundt kostmgnster

Kommunesocialgruppe 1

M Hospitaler g 9%-11% p
= oo i i Sxpen 1 i
B Kommunesocialgruppe 3 - - Optageomréde 2% ety $ — Planiegningsomebde

-

Bl Kommunesocialgruppe 4 == Planlzegningsomréde

------

Helsinger

Halsnaes
Fredensborg

Horsholm

......

Frederikssund ) OpRBarawder Rort & Mirviitylon, COF Ophavsrettignader Kort & Martrkelstyretsen, CKFF

Hgj score pa stressskala Sveer overveegt

2%-26%
-2 %-29%
-30%-32%
.33 %-36%

Optavssttighadir: Kert & Martr keltyrebsn, CHFF
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Social ulighed

BT
for Kiinisk Forski

Kapitel 13
Social ulighed
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Social ulighed

Stress

Meget generet af
sgvnproblemer

-

28 % blandt maend med
grundskoleuddannelse

9 % blandt maend med

\_

Daglig rygninCl % blandt kvinder med

‘{euddannelse

t kvinder med

ster

1de uddannelse

Begreaenset fysisk aktivitet

videregdaende uddannelse

J

REGION

Ensomhed

Drikker over 21 genstande

kt nr. 5 REPHRRISO YRARERAGE draftelse af rammeoplaeg for kommende

Mindre
godt/darligt
selvvurderet
helbred

A,

om ugen for meend

Omvendt social ulighed

Tegn pa
problematisk
alkoholforbrug

\

18 % blandt maend med
grundskoleuddannelse

23 % blandt mand med
videregaende uddannelse

ugen for kvinder
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Udvikling | den sociale ulighed 2010-2021

Fald i social ulighed Stigning i social ulighed

Mindre godt/darligt Total stillesiddende tid pa en typisk
selvvurderet helbred hverdag — mere end 8 timer (k)

Ingen aendring Ikke entydige resultater pa tveers af
analysemetoder (absolut og relativ)

Brug af e-cigaretter Daglig rygning
Hgj score pa stressskala

Ugentlig rusdrikning Drikker over 14/21 genstande om ugen Darlig eller meget darlig
Tegn pa problematisk livskvalitet (k)

alkoholforbrug Usundt kostmg@nster

Mere end 8 timers stillesiddende tid
Lav fysisk aktivitet i fritiden pa en typisk hverdag (m; omvendt
ulighed)
Meget generet af Ensomhed (k)
sgvnproblemer
Darlig eller meget darlig

livskvalitet (m) Sveer overveegt (m)

Ensomhed (m)

Sveer overveegt (k)
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@dnske om adfeerdsandring eller vaegttab

100

80

60

%

40

20

75

—
Rygestop blandt
borgere, som ryger
dagligt

Borgere, som gnsker...

73
62
)
34
N———

—__/ ) .
At nedseette At spise sundere At veere mere fysisk  Veegttab blandt

93

alkoholforbr. blandt borgere aktive blandt borgere med
blandt borgere, med usundt borgere med lav sveer overvaegt
som drikker >14/21 kostmgnster fysisk aktivitet

genst. om ugen

Alkoholforbr. = alkoholforbruget; genst. = genstande.
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@dnske om hjeelp til adfeerdsaendring eller vaegttab

Borgere, som gnsker hjeelp til...

80
)
( ) 58
60 55
43
% 41
40
)
23
20
0 — _ — —
Rygestop blandt At nedseette At spise sundere At veere mere fysisk Veegttab blandt
borgere, som ryger alkoholforbr. blandt borgere aktive blandt borgere med
dagligt blandt borgere, med usundt borgere med lav sveer overvaegt
som drikker >14/21 kostmgnster fysisk aktivitet

genst. om ugen

Alkoholforbr. = alkoholforbruget; genst. = genstande.
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Forebyggelse hos egen leege blandt borgere med
uhensigtsmeaessig sundhedsadfaerd

Radet til...
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Rygestop, blandt borgere som ryger _ 35
dagligt

Hvem bliver radet til \
Nedseette alkoholforbrug blandt adfeerdseendring af den
borgere, som drikker >14/21 _ 15 praktiserende laege?

genstande om ugen
AEndring af kostvaner blandt borgere - 11 * Mzend
med usundt kostmgnster Ikke vestlig baggrund

Motion til borgerez som har lav fysisk _ o8 « Kortere uddannelse
aktivitet

\ Langtidssyge /

Vaegttab blandt borgere med sveer _ 35
overveegt
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Vigtigste budskaber
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Stigning i darlig mental sundhed og svaer overvaegt.

Fald i daglig rygning og alkoholindtag — obs. pa ragfri tobak/nikotinposer og COVID-19
pandemien.

Der er social ulighed i stort set alle typer af sundhedsadfeerd og risikofaktorer for bade maend og
kvinder — og ingen udvikling siden sidste maling.

Borgerne vil gerne leve sundere og er motiverede for at eendre adfeerd. En stor andel gnsker
hjeelp til adfaerdsaendring og en del bliver radet til adfaerdsaendring af egen laege.
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Tak til...

Referencegruppen Medarbejdere ved CKFF Medarbejdere ved andre

Mette Nielsen, Glostrup Kommune Gert Virenfeldt forskningsinstitutioner

Lars Ole Andersen, Brgndby Kommune Charlotta Pisinger Maj Britt Dahl Nielsen (Statens Institut for

Anna Ida Bundgaard, Gladsaxe Kommune Mette Aadahl Folkesundhed)

Lena Sgeborg, Rudersdal Kommune Ulla Toft Poul Jennum (Dansk Center for Sgvnmedicin)
Perle MacDonald, Hillergd Kommune Gro Askgaard Christian Graugaard (Sexologisk Forskningscenter)
Tine Baatrup, Gribskov Kommune Anders Blaedel Gottlieb Hansen Vibeke Asmussen Frank (Center for

Anne Svanholm og Niels Berdiin Flarup, Kgbenhavns Kirsten Bjgrnsbo Rusmiddelforskning)

Kommune Jennifer Lyn Baker Thora Majlund Kjzerulff (Statens Institut for
Marianne Svendsen, Bornholms Regionskommune Sara Toft Folkesundhed)

Lene Schack, DNS i Region H

....0g ikke mindst regionens borgere
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Tak for opmarksomheden...

Pa regionh.dk/sundhedsprofilen finder I:

Rapporter, nggletalspublikationer
Supplerende opggrelser
Spgrgeskemaet bag undersggelsen
Faktaark for kommuner og region

Materiale fra tidligere sundhedsprofiler

Skriv til os: sundhedsprofil@regionh.dk
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