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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudval get godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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2. FORSLAG TIL OVERLEVERING TIL DET KOMMENDE
SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Sundhedskoordinationsudvalget skal overdrage arbejdet med sundhedsaftalen til et nyt
Sundhedskoordinationsudvalg. Der forelaggges fordag til overdragel sesnotat og prassentation.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender notat og praesentation om "Erfaringer og anbefalinger fra
Sundhedskoordinationsudvalget om arbejdet med sundhedsaftalen” (bilag 1 og 2).

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Pa maderne d. 19. maj og 15. september har Sundhedskoordinationsudvalget draftet arbejdet med den
kommende sundhedsaftale for 2019-2022. Dreftelserne pad medet i maj af stedkom, at

sundhedsaftal esekretariatet foreslog fire temaer for det videre arbejde. Pa septembermgedet blev der
gennemfart en workshop med udgangspunkt i de fire temaer:

1) Mennesket i centrum

2) Tillid og samarbejde

3) Aftalens form og indhold
4) Organisering

De fire temaer har resulteret i et overleveringsnotat samt en prassentaton fra det nuvaaende til det
kommende Sundhedskoordinationsudvalg med overskriften "Erfaringer og anbefalinger fra
Sundhedskoordinationsudvalget om arbejdet med sundhedsaftalen” (bilag 1 og 2). Bilagene fremlagges
til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget med henblik pa overdragelse til det kommende
sundhedskoordinationsudvalg.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sundhedskoordinationsudval get for perioden 2018-2021 far forelagt overdragel sesnotat og prassentation
ved udval gets farste made.

JOURNALNUMMER
BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Overleveringsnotat Sundhedskoordinationsudval get201117
2. Erfaringer og anbefalinger fra SKU om arbejdet med Sundhedsaftalen, prassentation
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3. ORIENTERINGSSAG: STATUSPA
SAMARBEJDSM ODELPROJEKTER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Nye samarbejdsformer er et af de fire politiske visionsomrader i sundhedsaftalen 2015-2018. Pa mgdet d.
19. maj 2017 bad Sundhedskoordinationsudvalget om Igbende at fa en status pa projekterne.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Pamgadet d. 19. maj 2017 blev Sundhedskoordinationsudvalget orienteret om, at der var godkendt og
igangsat 3 modelprojekter, samt at der fortsat blev arbejdet pa at finde projektpartnere til et projekt om
tidlig opsporing af bern og unge med tegn pa mistrivsel. Frederiksberg Kommune og Halsnaes Kommune
har i mellemtiden tilkendegivet, at de sammen med de lokale praktiserende laeger gnsker at indga

i projektet. P4 den baggrund har den administrative styregruppe d. 3. november 2017 godkendt

model projektet om tidlig opsporing af bern og unge med tegn pa mistrivsel.

Status M odelprojektet " Tidlig opsporing af barn og unge med tegn pa mistrivsel"
| modelprojektet indgdr - som naevnt ovenfor - Frederiksberg Kommune og Hal snaes Kommune sammen
med de lokale praktiserende lager.

Formalet med projektet er at formalisere samarbejdet mellem almen praksis og kommunen med henblik
pa at styrke den tidlige opsporing og indsats for bern/unge gennem tidlig, tvaafaglig vurdering og evt.
behandling. Den tidlige indsats skal forebygge, at barn og unges vanskeligheder vokser sig sterre og
mere indsatskraevende. Samtidig skal den tvaafaglige vurdering sikre, at der tidligst muligt ivearksadtes
den rette indsats, som kan afhjad pe vanskelighederne.

Grundet lokale forhold gnskes model projektet i henholdsvis Frederiksberg og Hal snees Kommune
afprevet palidt forskellig vis. Forskellene er blandt andet relateret henvisningsformen og organiseringen
af projektet. Projektbeskrivelsen er vedlagt som bilag.

Status pd " Tveer sektoriel Stuegang"

Der er nedsat en tvaasektoriel styregruppe, to arbejdsgrupper og ansat to projektledere, som varetager
projektledelsen for Nordsjadlands Hospital og de 8 kommuner. Desuden er der etableret et mobilt
stuegangsteam bestdende af en speciallaage i almen medicin og en sygeplejerske. Teamet pabegyndte i
maj 2017 stuegange pa de kommunale midlertidige pladser i de 8 kommuner. Teamet bestar desuden af
en farmaceut og en bioanalytiker, begge ansat i projektet ca. halv tid. Teamet er en halv dag om ugen i
hver kommune og de ferste erfaringer med det mobile stuegangsteam hos borgere pa de kommunale
midlertidige pladser er rigtig gode. Det forventes, at der i projektet vil blive testet flere modeller for den
tvaarsektorielle stuegang.

Der er indgaet aftale med almen praksis om at kunne deltage i stuegang ved anvendelse af aftale om

opfalgende hjemmebesgg. Det har vist sig at vaae en logistisk udfordring og derfor undersages det pt.,
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om der er mulighed for at lave en aftale om telefonisk deltagel se.

Status pa " Tvaersektoriel Neurorehabilitering”

Formalet med projektet er at skabe bedre sammenhaagende rehabiliteringsforleb patvea's af sektorer for
borgere med funktionsevnenedsadtel se efter apopleksi og dermed sikre borgeren de bedste
forudsagninger for at generhverve hgjest mulige funktionsniveau. Projektet har fokus pa at udbygge og
udvikle det organisatoriske samarbejde mellem hospitalerne og kommunerne ved at styrke og understette
overgangen mellem sektorerne, sa koordineringen af indsatserne patvaas af sektorer sker rettidigt, sa
borgeren oplever et sammenhaangende tilbud.

Der har vaet en fadles regional-kommunal ansadtel sesproces og bade regional og

kommunal projektleder er ansat til projektopstart d. 1. november 2017. Projektet skal afprave en ny
tvaarsektoriel samarbejdsmodel. Projektpartnerne er Herlev og Gentofte Hospital samt 8 ud af 9
kommuner i planomrade midt: Ballerup, Egedal, Herlev, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarback
og Rudersdal kommuner.

Status pa " Fra dobbeltarbejde til enkelthed for patienten”

Projektet fokuserer pa at udbrede og udvikle pa tvaarsektorielle netvaarksmader som bl.a. er beskrevet i
samarbejdsaftalen mellem Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) og de 29 kommuner. Der er etableret et
samarbejde med andre indsatser og projekter i RHP, som har tvearsektorielt fokus. Der arbejdes pa

at udvikle fadles standardiseret mgdemateriale, der kan understette afholdelsen af netvaarksmeder. Der
afholdes derfor i november et starre arbejdsseminar med deltagere fra alle kommuner samt RHP.
Efterfalgende skal model projektet udarbejde en plan samt implementeringsmodel for afpravning af
madematerialet for model projektets parter og malgruppe.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
BILAGSFORTEGNEL SE

1. Halsnaes og Frederiksberg projektbeskrivel se model projekt vedr. tidlig opsporing af bern og unge
med tegn pa mistrivsel version 201017 (002)
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4. ORIENTERINGSSAG: STATUS PA SUNDHEDSAFTALENSINDSATS
OM UDBREDEL SE AF KENDSKAB TIL BRUG AF UNDERRETNINGER
VED BEKYMRING OM ET BARNSTRIVSEL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Sundhedskoordinationsudval get fik pa udvalgets made i februar 2017 en orientering om status pa
Sundhedsaftalens indsatser pa bgrneomradet. | den forbindelse besluttede
Sundhedskoordinationsudvalget, at udvalget i |gbet af 2017 skulle orienteres om, hvordan der arbejdes
med at udbrede kendskabet til brug af underretninger i forbindelse med bekymring om et barns trivsel.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Der blev i 2016 under sundhedsaftalen etableret en tidsafgramset arbejdsgruppe vedr. barneomradet. En
af de indsatser, arbejdsgruppen har arbejdet med, er ” Aftale om, hvordan varsling mellem sektorerne kan
udbyggesi forhold til bgrn i familier med misbrugsproblemer” (indsats 44).

| forbindelse med arbejdsgruppens arbejde er det blevet tydeligt, at denne indsats med fordel kan
redefineres som ”udbredelse af kendskab til brug af underretninger ved bekymring om et barns trivsel”.
Den Administrative Styregruppe godkendte den 9. december 2016, at arbejdsgruppen arbejder videre
med en plan for, hvordan kendskabet til brug af underretninger kan styrkes.

Sundhedspersonale og andre offentligt ansatte har en sdkaldt udvidet underretningspligt, der forpligter
dem til at underrette kommunen, hvis de i forbindelse med deres arbejde far kendskab til eller grund til at
antage, at et barn eller en ung under 18 &r kan have brug for saalig stette. En underretning fra fagpersoner
til kommunen er samtidig for mange familiers vedkommende den méde, de kan fa adgang til kommunens
forskellige tilbud og stettemuligheder til barn, unge og familier.

En underretning er altsa det redskab, man som sundhedspersonale eller anden offentlig ansat har til at
videregive sin bekymring for et barn eller en ung, hvad enten arsagen til bekymringen er ex.
misbrugsproblemer hos foraddrene, sygdom hos barnet eller andre forhold, der betyder, at barnet eller
den unge har brug for saalig stette. Arbejdsgruppen har derfor vurderet, at det ikke giver mening at
arbejde med begrebet "varsling”, da begrebet underretning er det, der i forvejen bruges pa barneomradet.

Arbejdsgruppen vurderer imidlertid, at der er behov for at styrke kendskabet til brugen af underretninger
pa hospitalerne og i Almen praksis. Det er arbejdsgruppens indtryk, at der pa mange somatiske
hospitalsafdelinger og i almen praksis er begramset viden om den udvidede underretningspligt og
begramsede erfaringer i at bruge underretninger i praksis, herunder ex. usikkerhed omkring hvordan man
samarbejder med familier om at underrette, samt hvad der sker i kommunen, ndr man underretter.

Arbejdsgruppen har pa den baggrund arbejdet videre med en vejledning til brug pa hospitalerne i Region
Hovedstaden. V gjledningen udarbejdes med udgangspunkt i den vejledning, man bruger i Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstadens Psykiatri. Der arbejdes ogsa med at afklare, hvordan
underretninger sendes elektronisk og korresponderer med funktioner i Sundhedsplatformen.

Arbejdsgruppen vil derudover arbejde videre med anbefalinger for yderligere tiltag udover selve
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vejledningen, der kan sikre udbredelse af kendskabet til brug af underretninger pa hospitalerne og i almen
praksis.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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5. ORIENTERINGSSAG: ORIENTERING OM HVORDAN REGIONEN
INDGAR | AFPR@VNING MED NYE APPARATER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsadministrationen blev ved Sundhedskoordinationsudvalgets mede d. 10 februar 2017 anmodet
om at redegare for, hvordan hospitalerne indgar i afprevning med nye apparater mv. Herunder har
udvalget tilkendegivet, at malet skal vage, at afprevningen ikke stiller borgeren ringere.

Baggrunden for udvalgets gnske er en sag om Freestyle Libre GLUkosemdler, hvor patienter er blevet
tilbudt at afpreve glukosemaleren i en proveperiode. Patienterne oplevede, at de kom i klemme efter
preveperiodens ophar, da hverken hospital eller kommune mente, at man var ansvarlig for udlevering af
Libre GLUkosemdler til varigt brug.

Udvalget har ytret gnske, om at fa klarlagt retningslinjer for afpravning af ny apparatur generelt i Region
Hovedstaden.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen om hospitalernes afprevning af apparatur tages til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Regionsadministrationen har vaget i kontakt med regionens hospitaler med henblik pa redegerelse for,
hvordan apparatur afprevesi klinikkerne, samt hvilke overvejelser/retningslinjer hospitalerne ger sig i
forhold til patienten i forbindelse med afpravninger.

Det skal indledningsvist bemaakes, at der skelnes mellem afprevning af apparater i forbindelse med
enkelte patienters behandling og egentlige sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter. Afhaangig af om
der er tale om en afprgvning i enkelte patienters behandling eller et forskningsprojekt, vil forskellige
lovgivninger og retningslinjer gedde.

Afpravning af apparatur i klinikker

Der findes ikke specifikke retningslinjer for afprevning af apparatur til enkelte patienters behandling i
Region Hovedstaden. Besutningen om, hvorvidt apparatur skal afpreves, sker i de enkelte klinikker, hvor
der indgér overvejelser om fordele og ulemper ved af pravningen. Hospitalerne har overfor
administrationen tilkendegivet, at afprevning af apparatur kun sker i tilfadde, hvor man er sikker pa, at
patienterne ikke lider skade af afprevningen. Laggernei de enkelte klinikker er underlagt
Autorisationslovens krav om omhu og samvittighedsfuldhed i forbindelse med afprevning af apparatur.
Af dette krav kan det jearnfer Sundhedsstyrelsens "V ejledning om indferel se af nye behandlinger i
sundhedsvassenet” udledes, at andringer i behandlingsprincipper ska ske pa et fagligt forsvarligt
grundlag og pa baggrund af forngden information til patienterne og disses samtykke. Administrationen vil
gai dialog med hospitalerne for at sikre, at de orienterer patienterne om, at de ikke ngdvendigvis kan
forvente kunne fortsadte med behandlingen efter af prevningens afslutning.

Gaddende lovgivning i forbindelse med sundhedsvidenskabelige for skningspr oj ekter
| Sundhedsstyrelsens "V ejledning om indfgrelse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet” redegares for
lovgivningens bestemmel ser i relation til ibrugtagning af nye behandlinger i sundhedsvaesenet. Der
redegeres bl.a. for, hvornar der ber foreligge en formaliseret videnskabelig forsagsplan og ske
anmeldelse til det videnskabsetiske komteésystem. Vejledningen beskriver endvidere eksempler pa
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situationer, som vil medfgre anmeldelsespligt til De Videnskabsetiske Komitéer, og hvornar det vil falde
udenfor anmeldelsespligten, herunder hvornar der er tale om forskningsforsgg, og hvorndr der er tale om
kvalitetskontrol.

Sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter skal i henhold til bekendtgerelse af lov om videnskabsetisk
behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter under komitéloven anmeldes til
komitésystemet. Komitéloven indeholder endvidere bestemmelser om information til forsggspersonerne
og indhentelse af informeret samtykke.

Herudover skal kliniske forsgg med lasgemidler og kliniske afprgvninger af medicinsk udstyr
ogsa anmeldestil Laegemiddelstyrelsen, jf. lov om kliniske forsag med laagemidler og bekendtgarelse
om medicinsk udstyr.

| Region Hovedstaden er der udarbejdet en VIP vejledning ” Forskning — ansvar, opgaver, organisering
og forsagspersoners rettigheder”. Denne har til formal at:

1 At give overblik over de procedurer og forpligtelser, som skal falges ved forskningsarbejde, samt
hvor disse evt. kan findes naamere beskrevet,

1 At sikre, at forskningsaktiviteter falger de regler, der gadder for omradet — herunder etiske og
sundhedsfaglige retningdlinjer fra det videnskabsetiske komitésystem, Laggemiddel- og
Sundhedsstyrelsen samt regler for samarbejde med erhvervdlivet,

1 At sikre, at forsggspersoners rettigheder og sikkerhed prioriteres.

Hospitalerne skal sdledes forholde sig til flere lovgivninger og myndigheder i forbindelse med
sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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6. MEDDELELSER

MEDDELEL SER
Der er ingen meddelelser.

JOURNALNUMMER
Tomt indhold
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7. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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Punktir. 2. Forslag til overleverigg til det mende Sundhedskoordinanau.'
Bilag -&keé&fidn W g 15 »
[ ] |
Hovedstaden HOVEDSTADEN |-

|
=™

Til: Sundhedskoordinationsudvalget

Erfaringer og anbefalinger fra Sundhedskoordinationsudvalget om arbejdet med
Sundhedsaftalen i perioden 2014-2017

Den naeste sundhedsaftale er den fjerde i reekken. Fra de fgrste aftaler efter
strukturreformen til den seneste aftale er samarbejdet mellem region, kommu-
ner og praksissektoren i Region Hovedstaden naet langt, og der er mange
gode erfaringer med i bagagen.

Udfordringer omkring it og data, sektoropdeling, gskonomi, incitamentsstruktu-
rer og lovgivning preeger sundhedsomradet og i seerdeleshed det tveersektori-
elle omrade. Men der er ogsa mange gode eksempler pa, at bade region,
kommuner og praksissektoren vil det tveersektorielle samarbejde og far det til
at lykkes pa trods af de mange barrierer.

Sundhedskoordinationsudvalget 2014-2017 har over tre mgder haft en reekke
draftelser om, hvilke udfordringer og erfaringer, der har veeret med arbejdet
med Sundhedsaftalen. Drgftelserne har blandt andet gennem en workshop re-
sulteret i en raekke anbefalinger til det kommende Sundhedskoordinationsud-
valg, der i perioden 2018-2021 skal sta i spidsen for sundhedsaftalen for
2019-2022.

Anbefalingerne er struktureret i fire temaer. De fire temaer er beskrevet ne-
denfor og kan leeses sammen med de vedlagte slides. Temaerne er:

1) Mennesket i centrum

2) Samarbejdskultur og sammenhaengskraft
3) Aftalens form og indhold

4) Organisering

Mennesket i centrum:

Der har de seneste ar vaeret meget fokus pa, at borgere og sundhedsprofessi-
onelle skal indga i et aktivt og ligevaerdigt samarbejde. Det skyldes dels et
voksende krav fra borgerne, og dels et voksende antal undersggelser, der pe-
ger p3, at kvaliteten i behandlingen stiger, nar borgerne inddrages og i hgjere
grad er medbestemmende i eget behandlingsforlgb. Det geelder selviglgelig
ogsa for de forlgb, der gar pa tveers af sektorer og hvor patienter risikerer at
lande mellem to stole. | den nuvaerende sundhedsaftale har "Aktivt samar-
bejde med borgere og pargrende” veeret et af fire politiske visionsomrader.

Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 01-12-2017
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Det har bl.a. afstedkommet pilotprojekter, hvor brugerrepraesentanter indgar i
forskellige tveersektorielle administrative fora. | den nye sundhedsaftale kunne
det veere et mal, at inddrage brugerrepreesentanter allerede i tilblivelsen af
sundhedsaftalen og i det hele taget anvende brugerdrevne processer i udvik-
lingsarbejdet.

Samarbejdskultur og sammenhaengskraft:

Sektoropdelingen pa sundhedsomradet betyder, at der er en reekke gkonomi-
ske, organisatoriske og kulturelle forskelle, som skaber barrierer for sammen-
haengskraften og samarbejdskulturen mellem parterne. Udtryk som "veerdi for
borgeren” og "patientens situation styrer forlgbet” bliver ofte anvendt, men i
praksis bliver der ogsa styret meget efter gkonomi, ressourcer og organisatori-
ske hensyn. Sundhedskoordinationsudvalget har erfaret, at der godt kan ar-
bejdes med at styrke det indbyrdes kendskab mellem politikere savel som
medarbejdere og ledere fra henholdsvis region og kommuner. Sundhedskoor-
dinationsudvalget vil derfor anbefale, at der i den kommende sundhedsaftale
arbejdes systematisk med at styrke samarbejdskulturen og sammenhaengs-
kraften og derigennem sikre, at helhedssyn, feelles mal og feelles lgsninger
med udgangspunkt i borgernes behov bliver overliggeren for det tveersektori-
elle samarbejde.

Aftalens form og indhold:

Den nuveerende sundhedsaftale bestar af fire politiske visioner og 73 admini-
strative indsatser, der rummer gode og relevante intentioner om at styrke sam-
arbejdet og kvaliteten i forlgbene. Men meget af indholdet har ogsa veeret be-
stemt af nationale krav til indhold og indsatser. Det har medfgrt, at sundheds-
aftalen blev meget administrativ, detaljeret og fastlast i den firearige aftaleperi-
ode, og dermed har mulighederne for Igbende at aftale nye indsatser veeret
begreensede.

En afledt konsekvens har veeret, at Sundhedskoordinationsudvalget ikke har
oplevet at have tilstraekkeligt med indhold til politiske drgftelser i lgbet af afta-
leperioden, og som politiker har det veeret sveert at bevare overblikket og have
et ejerskab til sundhedsaftalen. Sundhedskoordinationsudvalget vil derfor an-
befale, at den naeste sundhedsaftale bygges op over fa og klare mal, som af-
taleparterne i forvejen skal arbejde med, og som kan fungere som en overord-
net ramme, hvorunder der er plads til Isbende politisk udvikling.

Organisering:

Organiseringen af den nuvaerende sundhedsaftale er pa mange mader en
konsekvens af aftalens form og indhold med fire politiske visioner og mange
administrative indsatser. Sundhedskoordinationsudvalgets anbefaling til den
kommende sundhedsaftale er, at organiseringen og aftalens indhold under-
stotter et bredere politisk ejerskab og at aftalen bliver et forpligtende politisk
aftaleinstrument. Samtidig anbefales det ogsa, at organiseringen understgtter
en lgbende politikudvikling.

Der er udarbejdet et forslag til en aendret organisering, som i hgjere grad un-
derstgtter anbefalingerne fra Sundhedskoordinationsudvalget. Forslaget inde-
beerer:

Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 01-12-2017



Punkt nr. 2 - Forslag til overlevering til det kommende Sundhedskoordinationsudvalg
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e At der aftales 3-5 fokusomrader.

e At der ad hoc nedsaettes tveersektorielle og tveerfaglige grupper, som
skal arbejde med fokusomraderne. Formalet er at f& skabt en raekke
politiske fokusomrader, hvor politikere og fagpersoner mades, og hvor
politikerne kan indga i arbejdet med henblik pa at fa skabt stgrre poli-
tisk energi og ejerskab til sundhedsaftalen. Samtidig vil den blandede
repraesentation i grupperne medvirke til at modne helhedssyn, tillid og
mod til forandring i det tveersektorielle samarbejde. Flere kommuner
har afprgvet lignende organisationsformer i form af § 17 stk. 4 udvalg,
og regionalt har et politisk udvalg om sammenhaengende patientforlgb
hgstet gode erfaringer med en anden udvalgsform.

e Atder parallelt med arbejdet med fokusomraderne karer et administra-
tivt spor. Den Administrative Styregruppe far ansvaret for portefaljesty-
ring af sdvel udviklingen af de politiske fokusomrader som udviklingen
af driftsopgaverne. Dermed adskilles den administrative opgave tydeli-
gere fra den politiske del af aftalen.

¢ At det samlede Sundhedskoordinationsudvalg falger arbejdet med fo-
kusomraderne.

e At adskille politikudvikling og administrativ udvikling i hgjere grad end
det er i dag. Det skal ikke forstas sadan, at der ikke er et samspil og at
der ikke kan veere elementer i driftsdelen, der kan veere behov for en
politisk draftelse af. Formalet skal veere, at give Sundhedskoordinati-
onsudvalget en stgrre bane at spille pa og samtidig give den ngdven-
dige arbejdsro til opgaverne pa det administrative niveau. Se neden-
stdende illustration.

Forslag til organisering

sundhedskoordinationsudvalget

Den administrative styregruppe

Politikudvikling (SKLU) Administrativt
spor (DAS)

Fokusomrade X FokusomradeY FokusomradeZ

Pkonomiog data
IT
Genoptraaning

For hwert af de politiske fokusomrader kan nedsasttes en
tveersektoriel temagruppe bestiende af:

«  Paolitikere (SKL), Patientsikkerhed

= Brugerreprasentanter Forlgbsprogrammer
= Forskere sekretariaft: ate.

»  Praksissektoren Ledende embedsmasnd

Fagfolk fra kommuner og regicn | TEPrEsenteret i Den
administrative styregruppe
Projekimedarkejdere
regicnalt og kommunalt
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Erfaringer og anbefalinger fra
Sundhedskoordinationsudvalget 2014-2017
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Mennesket | Borgerens /patientens behov for sammenhang og
centrum kvalitet i eget forlgb

Tillid og
samarbejde

Samarbejdskultur
Kloge investeringer minimerer driftsomkostninger

-

Fokusering og forenkling

Sundhedsaftale som overordnet ramme

Baerende styringsprincipper

De tveersektorielt forankrede nationale kvalitetsmal

Aftalens form
og indhold

o %

e Understgttelse af et bredere politisk ejerskab

Orga nise ring e Sundhedsaftalen som forpligtende politisk
aftaleinstrument
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Erfaringer fra Sundhedsaftale Ill:

» Sektoropdeling betyder, at patienterne risikerer at lande mellem to stole

» Aktivt samarbejde med borgeren og pargrende har vaeret en politisk vision

e Vi har afprgvet nye former for brugerinddragelse bade organisatorisk og
individuelt

* Sundhedsaftalen skal favne bredt. Den skal bade vaere et politisk-administrativt
aftaleinstrument og give mening for dem, der skal implementere og arbejde
med indsatserne i hverdagen.

Anbefalinger til Sundhedsaftale IV:

* At patienter, borgere, sundhedsfagligt personale og politikere involveres mere i
tilblivelse af sundhedsaftalen og Igbende i udvikling af indsatserne.

e At udvikle maden at inddrage pa ved f.eks. at afprgve forskellige former for
brugerdrevne processer og brugerdreven innovation.

Made i Sundhedskoordinationsudvalget d. 01-12-2017
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Erfaringer fra Sundhedsaftale Ill:

» @konomiske og organisatoriske og kulturelle forskelle skaber barrierer for
samarbejdskulturen og for at udvikle den ngdvendige sammenhangskraft

» Incitamentsstrukturer animerer ikke til feelles lgsninger

Anbefalinger til Sundhedsaftale IV:

» Samarbejdskulturen og sammenhangskraft skal styrkes, sa det bliver nemmere
at ga efter faelles mal og lgsninger

A\

Sundhedsaftalen skal vaere et forpligtende politisk aftaleinstrument
Der kan arbejdes systematisk med udvikling af sundhedsstrategisk ledelse

Der kan arbejdes systematisk med udvikling af kendskab pa tveers bade politisk,
administrativt og sundhedsfagligt

YV VY

Made i Sundhedskoordinationsudvalget d. 01-12-2017
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Erfaringer fra Sundhedsaftale lll:
» Et stort antal administrative indsatser har givet begraenset politisk ejerskab

» Sundhedsaftalens indsatser har vaeret defineret for en firearig periode.
» Begranset udvikling af nye indsatser
» Aftalen har vaeret bundet af mange krav fra bekendtggrelse og vejledning

Anbefalinger til Sundhedsaftale IV:

> Lave en mere enkel sundhedsaftale med faerre indsatser

» Sundhedsaftalen kan vaere en overordnet ramme, hvorunder der er plads til
lpbende udvikling

» Bruge mal som vi skal arbejde med i forvejen (fx nationale kvalitetsmal)
» Adskille politikudvikling og driftsudvikling i hgjere grad

Made i Qlmdhpqunnrdinafinnmld\/algpt d. 01-12-2017
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Erfaringer fra Sundhedsaftale lll:

» Det har vaeret sveert at skabe og fastholde politisk ejerskab fordi mange
indsatser klares pa administrativt niveau

» De mange indsatser har vaeret en udfordring at organisere
» Begraenset mulighed for Igbende politikudvikling

Anbefalinger til Sundhedsaftale 1V:
» Aftalen skal understgtte et bredere politisk ejerskab

» Sterre involvering af politikere gennem Igbende udvikling af aftalen
» Mulighed for nedsaettelse af midlertidige grupper

» Hente inspiration i kommunale §17 stk. 4 udvalg og Region Hovedstadens
midlertidige udvalg vedr. ssmmenhangende patientforlgb

Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 01-12-2017
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Sundhedskoordinationsudvalget

Den administrative styregruppe

Politikudvikling (SKU) Administrativt
spor (DAS)

Fokusomrade X FokusomradeY Fokusomrade Z

@konomi og data
IT
Genoptraening

For hvert af de politiske fokusomrader kan nedszettes en
tveersektoriel temagruppe bestaende af:

- Politikere (SKU), Patientsikkerhed

* Brugerrepraesentanter Forlgbsprogrammer
° Forskere Sekreta riat: etc.

e Praksissektoren Ledende embedsmaend

*  Fagfolk fra kommuner og region | repreesenteret i Den
administrative styregruppe

Projektmedarbejdere

Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget dm : g kommunalt
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Sundhedsaftalen 2015-2018:

Vi onsker at skabe starre fleksibilitet og kvalitet i opgavel@gsningen, sa borgerne oplever, at forebyggende,
behandlende og rehabiliterende indsatser er sammenhaengende, og at der arbejdes efter faelles mal.”

Det er en politisk malsaetning “At udvikle og implementere nye organisatoriske modeller for feelles drift, mal og
samfinansiering péa tvaers af kommuner, hospitaler og praksissektoren med borgeren i centrum”

Projektnavn

Tidlig indsats for bgrn og unge med tegn pa mistrivsel eller
funktionelle lidelser.

Baggrund

Almen praksis mgder oftere og oftere bgrn og unge (0-18 ar) med
tegn pa mistrivsel i form af hovedpine, mavepine og sgvnbesvaer
(funktionelle lidelser) samt lettere symptomer pa angst eller
depression.

Disse bgrn og unge henvender sig med uforklarlige somatiske
symptomer, og nar der efter udredning hos speciallaege ikke kan
identificeres somatiske problemer, har lzegen ikke flere relevante
henvisnings- og behandlingsmuligheder.

Typisk er almen praksis vej ind i kommunen en underretning efter
Servicelovens § 153, og den aktiverer kommunens Familieafdeling.
Men ofte er der tegn pa problemer, som naermere kalder pa
kommunens Paedagogisk Psykologiske Radgivning (PPR), hvortil leegen
ikke har direkte kontakt. Leegen ma derfor bede familien selv
henvende sig til skolen. Det forleenger processen, forringer kvaliteten
og kan i sidste ende resultere i en anden type indsats, eksempelvis en
underretning eller en henvisning til psykiatrisk stgtte.

Almen praksis gnsker i hgjere grad mulighed for, at spge direkte
bistand i PPR regi - med henblik pa afklaring af denne gruppe bgrn og
deres familiers situation. Det muligggr forebyggelse, tidlig opsporing
og indsats.

Formal

Formalet med modelprojektet er at formalisere samarbejdet mellem
almen praksis og kommunen med henblik pa at styrke den tidlige
opsporing og indsats for bgrn/unge gennem tidlig, tvaerfaglig
vurdering og evt. behandling. Den tidlige indsats skal forebygge, at
bgrn og unges vanskeligheder vokser sig stgrre og mere
indsatskraevende. Samtidig skal den tvaerfaglige vurdering sikre, at
der tidligst muligt iveerksaettes den rette indsats, som kan afhjalpe
vanskelighederne.

Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 01-12-2017
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Projektet forventes at kunne identificere malgruppen mere praecist og
maske i anden omgang ogsa behandlingen. Projektet forventes ogsa
at reducere antallet af underretninger samt henvisninger til bade
paediatriske afdelinger og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center.
Derudover kan projektet forventeligt stptte laegen i evt.
viderehenvisning til paediatriske afdelinger og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center.

Den nye samarbejdsmodel, som indebzerer en a&ndret
henvisningsprocedure, skal sikre, at bgrn og unge modtager den rette
hjzelp til rette tid.

Malgruppe

Malgruppen karakteriseres ved:

e Bgrn og unge fra 0-17 ar, som (med eller uden forzeldre)
henvender sig til egen laege

e Symptomer pa mistrivsel i form af hovedpine, mavepine og
sgvnbesveer (funktionelle lidelser)

e Tegn pa angst eller depression

e At laegen efter undersggelse ikke finder tegn pa somatisk
sygdom.

Malgruppen adskiller sig fra gruppen af bgrn/unge:
e Hvor en underretning er pakraevet
e Som har behov for medicinsk behandling
e Som fremviser symptomer af sadan en karakter, at de skal
henvises til paediatriske eller psykiatriske speciallaeger

Deltagende parter

Almen praksis
PPR

| Halsnaes Kommune inddrages desuden:
Familieafdelingen
Sundhedsafdelingen

Indsatser

Henvisning, vurdering og tilbagemelding Frederiksberg:

o Den praktiserende lzege kan henvise barnet/den unge til
Feellesradgivningen med foraldrenes samtykke. Ved
henvisning anvendes projektets henvisningsskema. Her
beskrives barnet/den unges symptomer, og der redegares kort
for de undersggelser, som leegen har foretaget og for formalet
med henvisningen. Skemaet fremsendes til kommunen via
REFOL.

e Huvis leegen er i tvivl, om en henvisning er relevant, kan
projektleder kontaktes telefonisk eller pr. mail. Det er muligt
for leegen at fa sparring pa sagen uden samtykke, idet sagen
kan fremlaegges anonymiseret.

e Nar henvisningen er modtaget i Feellesradgivningen, indkaldes
familien til en samtale indenfor 14 dage, sa vidt muligt. Som

Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 01-12-2017 Sie2
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hovedregel vil en socialradgiver og en psykolog fra
Feellesradgivningen deltage i den farste samtale med familien.
Efter farste samtale tages stilling til, om yderligere samtaler er
ngdvendige for at kunne foretage den gnskede vurdering. Det
er muligt indenfor projektets ramme at tale med barnet/den
unge/familien i op til 3 x 1 time.

Projektet indeholder ikke i sig selv behandling, og det er heller
ikke muligt indenfor projektets egen ramme at gennemfgare en
starre undersggelse. Hvis Feellesradgivningens medarbejdere i
projektet vurderer, at der er behov for en stgrre undersggelse
eller for behandling, viderehenvises sagen til relevant tilbud i
eller udenfor kommunen. Det kan f.eks. dreje sig om
psykologsamtaler, familiebehandling, indsats i daginstitution
eller skole, selvhjalpsgruppe, chatforum m.m. Projektet
forpligter sig saledes pa at have overblik over
viderehenvisningsmuligheder bade i og udenfor kommunen.
Nar vurdering og evt. viderehenvisning eller tilbagehenvisning
til egen leege er foretaget, orienteres henvisende laege i en kort
konkluderende meddelelse. Projektets tilbagemeldingsskema
anvendes.

Henvisning, vurdering og tilbagemelding Halsnaes

Den praktiserende laege henviser barnet/den unge til
projektet med foreeldrenes samtykke. Ved henvisning
anvendes projektets "henvisningsskema”, som beskriver
barnet/den unges symptomer, redeggr for de undersggelser,
som laegen har foretaget og for formalet med henvisningen.
Informationen fremsendes til kommunens Sundhedstjeneste
via en elektronisk kommunehenvisning.
Henvisningen videresendes til “vurderingsteamet”, som
bestar af en socialradgiver/visitator fra Familieafdelingen og
en psykolog fra PPR.
Familien indkaldes til en samtale indenfor 14 dage, sa vidt
muligt.
Forste samtale munder ud i en stillingtagen til, om yderligere
samtaler er ngdvendige for at kunne henvise barnet videre.
Vurderingen kan resultere i henvisning til fx:
o Kommunal behandling/psykologsamtaler
o Kommunalt tilbud som eksempelvis gruppetilbud
familiebehandling, indsats i daginstitution eller skole,
selvhjaelpsgruppe som eks. Cool kids eller Chilled,
m.m.
o Tilbud udenfor kommunen eks. psykologsamtaler
o Tilbagevisning til almen praksis med en beskrivelse af
hvorledes borgeren falder udenfor malgruppen og
enten ikke kan modtage hjzelp i projektet eller bgr
henvises til paediatriske eller psykiatriske speciallaeger

Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 01-12-2017 sies
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e Projektet forpligter sig saledes til at have overblik over
henvisningsmuligheder bade i og udenfor kommunen samt
behandling af borgere med behov. Egen laege orienteres om
borgerens fremadrettede plan — dvs. evt. behandling eller
henvisning. Laegen orienteres via en
korrespondancemeddelelse om vurderingen ud fra fastlagte
kriterier - et "vurderingsskema”.

e Efter endt behandlingsforlgb tilsendes lzegerne en epikrise via
en korrespondancemeddelelse

Henvisningsskema, vurderingsskema og epikrise udvikles med
udgangspunkt i den eksisterende kommunikation omkring
malgruppen. Skemaerne har form af en fysisk tjekliste, som danner
udgangspunkt for den skriftlige og elektroniske kommunikation.
Skemaerne vil beskrive malgruppen, type af information som PPR
gnsker, samt laegernes gnske til epikrisen.

Organisering

Det foreslas, at projektet organiseres med:

e Styregruppe bestdende af den kommunale lokale styregruppe
for Sundhedsaftale Ill — det vil sige kommunens
omradechefer, kommunens Direktgr for sundhed samt en
lokal repraesentant fra almen praksis.

e Projektgruppe bestaende af 3 ledelsesrepraesentanter fra
kommunen, 2 repraesentanter fra almen praksis og
konsulenter fra kommunen, herunder ogsa socialradgiver og
psykologer.

e Projektleder udpeges af styregruppen.

Relation til principper
for nye
samarbejdsmodeller

Halsnaes
1. Skabe vaerdi for borgere og patient

B@rn og unge med tegn pa mistrivsel og deres familie har krav
pa at blive vurderet og behandlet inden barnet udvikler sveere
problemer og underretningskraevende interventioner. Det
feelles mal for resultatet af projektet/behandlingen er saledes
at feerre bgrn og unge havner mellem to stole, hvor der ikke
er hensigtsmaessige henvisningsmuligheder og
behandlingstilbud, men at de omvendt handteres hurtigst
muligt, med hgj grad af tvaerfaglig kvalitet.

2. Indeholde borgerinddragelse
Bgrn/unge/familier/pargrende inddrages i projektet savel
organisatorisk som individuelt. | vinter/forar 2018 kvalificeres
henvisningsmuligheden og vurderingsteamet organisatorisk
ved hjzelp af borgerinterview med eksempelvis deltagere
(familier) fra Cool Kids.

Individuel borgerinddragelse sikres ved:

e at diagnosesituationen/konsultationen inddrager
metoden “Konsultationsprocessens 9 F'er”. Metoden
er beskrevet "Rapport om Aktivt Samarbejde med
Borger og Pargrende”2016 i Sundhedsaftale Ill.
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Metoden stimulerer til ligevaerdig dialog mellem borger og
sundhedsprofessionel, og til at borgeren er aktiv part. En
styrkelse af det aktive samarbejde med borgerene vil kunne
ske ved at arbejde med denne velafprgvede og udbredte
metode.

e At borgerens Plan (det vil sige, laegens henvisning (1),
returkorrespondancen til leegen (2), borgerplanen (3)
samt epikrisen(4)) fglger borgeren gennem forlgbet.
Planen udarbejdes sammen med borgeren.

e Yderligere kvalificeres borgerinddragelsen af forskere
fra Aalborg Universitet.

Bygge pa integreret opgavel@sning

| dette udviklingsprojekt sigtes efter nye samarbejdsformer
mellem primaert kommunale interessenter saledes, at tegn pa
mistrivsel hos bgrn ikke udvikler sig til indlzeggeskraevende
tegn pa mistrivsel.

Udfordre de eksisterende rammer

Et mal med projektet er at opbygge et formaliseret
samarbejde mellem de kommunale parter, som er i hyppigst
kontakt med det enkelte barn. Indtil videre findes der ikke
mange erfaringer med netop denne konstellation af
organisatorisk samarbejde og derfor er der store
forventninger til den nye viden.

Understgttes af en evalueringsmodel

Evalueringsmodellen tager afszet i virkningsevalueringen
(Dahler-Larsen og Kroghstrup). Der anvendes savel kvalitative
som kvantitative metoder.

Projektet er tilrettelagt efter LEON-princippet.

Frederiksberg

1.

Skabe vaerdi for borgere og patient

Bgrn med tidlige tegn pa mistrivsel og deres familie har krav
pa at blive tilset, vurderet og behandlet inden barnet udvikler
indlaeggelseskraevende tegn pa mistrivsel.

Indeholde borgerinddragelse

Relevante borgere/bgrn der er i eller har gennemgaet et
forlgb med inddragelse af almen praksis, sundhedsplejen,
tandplejen og PPR samt evt. psykiatrien inddrages med
henblik pa at fa beskrevet "borgerrejser” og i den
sammenhaeng fa identificeret indsatsomrader af vaerdi for det
enkelte barn og barnets familie.

Bygge pa integreret opgavelgsning
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| dette udviklingsprojekt sigtes efter nye samarbejdsformer
mellem primaert kommunale interessenter saledes, at tegn pa
mistrivsel hos bgrn ikke udvikler sig til indlzeggeskraevende
tegn pa mistrivsel.

Udfordre de eksisterende rammer

Et af de helt centrale mal med projektet er at opbygge et
formaliseret samarbejde mellem de kommunale
interessenter, der hyppigst er i kontakt med det enkelte barn
saledes.

Understgttes af en evalueringsmodel

Evalueringsmodellen tager afszet i kvalitetscirklen Plan, Do,
Check, Act.

Plan: Styregruppe og arbejdsgrupper identificerer og beskriver
en samarbejdsmodel pa baggrund af bl.a. "borgerrejser” data,
samt erfaringer fra sundhedsplejen, almen praksis og den
kommunale tandlaege.

Do: Samarbejdsmodellen igangseettes og forlgber over % ar,
hvorefter der justeres pa proces og forlgb. Om ngdvendigt
justeres |lgbende.

Check: Proces og indsatser evalueres efter et ar efter
principperne om - se pkt. 5 i afsnit 'Relation til principper for
nye samarbejdsformer’

Act: Efter evaluering, justeres projektets tiltag endeligt — og
levnes rum for tilpasning til uens kommunale strukturer, sa de
kan danne rammen for en "Hvidbog” for samarbejdet mellem
relevante aktgrer.

"Hvidbogen” skal derefter videreformidle til kommune, almen
praksis og andre relevante dele af tvaersektorielle samarbejde.
Projektet er tilrettelagt efter LEON-princippet.

Forventede
lovgivningsmaessige
barrierer

Ingen

Personer, der udgver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal
underrette kommunalbestyrelsen, hvis de under udgvelsen af
tjenesten eller hvervet far kendskab til eller grund til at antage,

1)
2)

3)

4)

at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for szerlig
stgtte,

at et barn umiddelbart efter fgdslen kan fa behov for saerlig
stgtte pa grund af de vordende foraldres forhold,

at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for szerlig
stgtte pa grund af barnets eller den unges ulovlige
skolefraveer eller undladelse af at opfylde
undervisningspligten, eller

at et barn eller en ung under 18 ar har veeret udsat for
overgreb.

Forventede
projektomkostninger.

Forelgbigt budget:
Frederiksberg:
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Projektet afholdes inden for eksisterende ramme. Der er derudover
ansg@gt om satspuljemidler. Safremt midlerne tildeles opskaleres
projektet.

Halsnaes

Der afseettes gkonomi til en deltidsansat psykolog i PPR og til
ressourcer i hhv. Familieafdelingen og Sundhedsafdelingen i de to ar,
som projektet Igber.

Projektperiode — ultimo 2017 til ultimo 2019.

Proces:

Idefase og konsolideringsfase finder sted ultimo 2017 og primo 2018.
Projektmodellen udvikles og laegerne orienteres og undervises i det
nye tilbud og henvisningsproceduren.

Medio 2018 — ansaettelse af psykolog/PPR-medarbejder: Projektets
gennemfgrelsesfase pabegyndes.

Forlgber indtil ultimo 2019

Evaluering primo 2020
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