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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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2. TEMADRYGFTELSE OM ALDRE OG BORGERE MED KRONISK
SYGDOM

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
| Sundhedsaftalen fremgar det, at arbejdet med aftalens 3 fokusomrader skal igangsaetes med
temadreftelser i Sundhedskoordinationsudval get.

Denne temadreftelse er den ferste af 2 dreftelser om Sundhedsaftalens fokusomrade: Sammen om addre
og borgere med kronisk sygdom. P& udvalgets made den 27. marts 2020 vil temadreftelsen blive fulgt op
af en ny dreftelse med prioritering af de politiske pejlemaaker, der skal sadte retning for det
tvaasektorielle samarbejde om addre og borgere med kronisk sygdom.

Formalet med nagvaarende temadreftelse er, at udvalget far en indledende politisk dialog om gnsker og
forventninger til udviklingen af fokusomrédet. Som optakt til draftelsen er der 6 korte oplas.

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedskoordinationsudvalget har indledende draftel se af ansker og forventninger til det videre
arbejde med Sundhedsaftalens fokusomrade " Sammen om addre og borgere med kronisk sygdom”.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Sundhedskoordinationsudvalget havde en indledende dreftelse af ensker og forventninger til det videre
arbejde med Sundhedsaftalens fokusomrade " Sammen om addre og borgere med kronisk sygdom".

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsaftalens fokusomrade " Sammen om addre og bor gere med kronisk sygdom" har 2
mal

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

De 2 mdl er valgt ud fra, at borgere med en eller flere kroniske sygdomme har behov for en
sammenhaangende indsats og, at addre, syge borgere ofte har behov for en tidlig og mere koordineret
indsats.

Input til temadr gftelsen

Som forberedel se til temadreftelsen har de somatiske samordningsudvalg givet input til hvilke
overordnede emner, der bar tages fat i indenfor det tvaasektorielle samarbejde om addre og borgere med
kronisk sygdom. Disse input er suppleret og kvalificeret pa en workshop med brugerreprassentanter,
fagpersoner og forskere fra almen praksis, kommuner, hospitaler og 1813. Emnerne indkredser hvilke
omrader, der bar arbejdes videre med, hvis vi skal na de to mal, der indgér i sundhedsaftalens
fokusomréde om addre og borgere med kronisk sygdom.

Samlet set peger input fra samordningsudval gene og workshoppen pa falgende, overordnede
forudsagninger for udviklingen af det tvaasektorielle samarbejde mellem almen praksis, kommuner,
hospitaler og 1813 i forhold til addre og borgere med kronisk sygdom:

1 Udgangspunktet for samarbejdet er borgernes gnsker og behov - og ikke kun deres diagnoser.
1+ Samarbejdet skal understatte forl@gbet og sikre bedre overgange for borgerne.
1 Det er vigtigt at identificere, hvilke grupper af borgere, der skal samarbejdes om.

| skemaerne nedenfor ses et kort resume af de foresldede emner inklusiv nogle vigtige pointer, som
uddyber og perspektiverer emnerne. | vedlagte notat gives der en mere grundig beskrivelse af emner og
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tilhgrende pointer.

Mal: Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres
agnsker og behov

Emne Vigtige pointer

Der er behov for en personcentreret tilgang med
differentierede tilbud til borgere med flere kroniske
sygdomme

Beslutninger tages pa baggrund af, hvad der er

vigtigst for borgeren Borgere med flere kroniske sygdomme skal henvises

til de tilbud, de har behov for

Der skal vagre udveksling af relevant viden og data,
som understetter oplevelsen af en samlet indsats hos

Kommunikation og tveer sektorielt samarbejde b
orgeren

Mal: Alle addre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov var etages bedst

Emne \Vigtige pointer

/Eldre syge borgere har forskellige behov afhaangig af
alder, sygdomsstadie, aktuel behandling,
funktionsniveau, netvaak mv.

Beslutninger tages pa baggrund af, hvad der er
vigtigst for borgeren Der skal males pa det, der har vaardi for borgeren

Personcentreret, tvaarsektorielt samarbejde kraaver
mere fokus pa borgeren og mindre fokus pa specialer]
0g sektorgramnser

IAlmen praksis og kommunerne har behov for adgang

Samarbejde om akut opstaetfforveerring af til specialiseret laggefaglig radgivning pa hospitalerne

sygdom De rette kompetencer skal vagretil stede pa det rette

tidspunkt i forl gbet
Rammerne ska understatte borgernes behov for
koordinerede udskrivningsforlgb

Jget samar bejde om udskrivelsetil det rette
tilbud

Overgangen fra hospitalet til eget hjem skal veae
sikker og tryg

Ud over ovennaevnte emner har samordningsudval gene og brugerrepraesentanter, fagpersoner og
forskere fra almen praksis, kommuner, hospitaler og 1813 peget p3, at palliation og fadles ansvar for
borgeren i den sidste tid er vigtige emner at samarbejde om at videreudvikle.

Program for temadr gftelsen
Der er samlet afsat 1 time og 30 minutter til temadraftel sen om fokusomradet 'Sammen om addre og
borgere med kronisk sygdom'.

Som inspiration for udvalgets dreftel se indledes der med 6 oplasg &5 min. om det tvaarsektorielle
samarbejde om addre og borgere med kronisk sygdom. Oplasggene giver eksempler pa udfordringer og
muligheder i samarbejdet om addre og borgere med kronisk sygdom set fra samordningsudval genes og
almen praksis's perspektiv samt erfaringer fra udval gte tvaarsektorielle projekter, som omfatter
malgruppen. Oplasgsholderne vil vaae til stede under hele temadraftel sen.

Der indledes med to oplagg fra henholdsvis Samordningsudvalg Syd og Samordningsudvalg Nord om,

hvad der fylder i det tvaarsektorielle samarbejde, herunder hvilke muligheder og udfordringer
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samordningsudvalget ser, det vil vage vigtigt at tage fat pa

Det tredje oplasg omhandler almen praksis' syn pa erfaringer, muligheder og udfordringer i det
tvaarsektorielle samarbejde om addre og borgere med kronisk sygdom.

De naeste 3 oplagg er fra udvalgte tvaasektorielle projekter:
- Erfaringerne med at fremme samarbejde og sammenhaeng pa tvaa's af sektorer i forhold til borgere med
type 2 diabetesi projektet "TvaaSam'.

- Erfaringer og udfordringer med det tvaarsektorielle projekt 'Sikker Sammenhaang' med fokus p3,
hvordan Kgbenhavns Kommune har arbejdet videre med projektets resultater.

- Erfaringer med |gsninger og udfordringer i samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og almen praksisi
relation til de midlertidige pladser, som er gjort i projekt ‘Tvaarsektoriel Stuegang'.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Den Tvaasektorielle strategiske styregruppe (TSS) udarbejder pa bagggrund af temadreftelserne udkast
til politiske pejlemaaker.

Sundhedskoordinationsudval get skal pa made den 27. marts 2020 falge op pa temadreftel sen

og prioritere de politiske pejlemaaker, der skal sadte retningen for det videre arbejde med at udvikle
fokusomradet.

JOURNALNUMMER
BILAGSFORTEGNEL SE

1. Baggrundsnotat til 1 temadreftelsei SKU Sammen om addre og borgere med kronisk sygdom 19
dec 2019 _
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3. 2. TEMADR@FTELSE OM FOKUSOMRADET: SAMMEN OM B@RN
OG UNGES SUNDHED - PRIORITERING AF PEJLEM ARKER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Det er aftalt i Sundhedsaftalen, at arbejdet med aftalens tre fokusomrader skal igangsadtes gennem
temadreftelser i Sundhedskoordinationsudval get.

Denne dreftelse er den anden af to temadreftelser om Sundhedsaftal ens fokusomrade: Sammen om barn
0g unges sundhed.

Formaet med dreftelsen er, at udvalget prioriterer de politiske pejlemaarker, som skal sate retning for
det videre arbejde med fokusomradet.

Fordagene til pejlemagker er udarbejdet pa baggrund af den ferste temadreftelse om dette fokusomrade,
som udvalget havde den 9. oktober 2019.

INDSTILLING

Det indstilles;

at Sundhedskoordinationsudvalget drefter og prioriterer forsag til pejlemagker for arbejdet med
Sundhedsaftal ens fokusomrade " Sammen om bern og unges sundhed".

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Sundhedskoordinationsudvalget dreftede fordag til pejlemaaker og prioriterede fire pejlemagker for
arbejdet med Sundhedsaftalens fokusomrade " Sammen om barn og unges sundhed":

1 A1) Der udvikles et fadles sprog for vurdering og kategorisering af sarbare gravide og
smabarnsfamilier.

1 A2) Den tvaarsektorielle kommunikation pa svangreomradet skal systematiseres og styrkes med
saaligt fokus pa srbare gravides behov og ansker.

1 B2) Samarbejdet skal styrkes mellem almen praksis og kommunernes paadagogisk psykologisk
radgivning (PPR) om henvisning af bern og unge i mental mistrivsel, der vil have gavn af udredning
og/eller behandling i naa'miljget.

1 B4) Bedre tvagrsektorielt samarbegjde om unge mellem 15 — 25 ar, der viser tegn pa mental
mistrivsel.

Den Tvaasektorielle strategiske styregruppe igangsadter arbejdet med de fire pejlemaaker.

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsaftalens fokusomrade ” Sammen om bgrn og unges sundhed” har to mal:

1 Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sdrbare gravide og smabernsfamilier med
afsad i deres behov og ressourcer.

1 Alle barn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjadp i tide.

Sundhedskoordinationsudvalget havde pad medet den 9. oktober 2019 den indledende temadreftelse om
Sundhedsaftalens fokusomrade " Sammen om barn og unges sundhed ", hvor udvalget dreftede ansker
og forventninger til det videre arbejde med de to ma under dette fokusomréde.

Dreftelsen tog afsad i oplaag og et baggrundsmateriale, hvor bl.a. samordningsudvalg havde bidraget
med input til beskrivelser af en rackke emneomrader inden for fokusomradet, hvor der er saligt stort
behov for at videreudvikle det tvaasektorielle samarbejde.

Den Tvaarsektorielle strategiske styregruppe har pa baggrund af de politiske dreftelser den 9. oktober
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2019, udarbejdet fordag til 7 mulige pejlemaaker for det videre arbejdet med de to mal under
fokusomréadet.

Fordag til pejlemasrker:

Mal (A): Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sirbare gravide og smabar nsfamilier med
afseet i deresressourcer og behov.

Nr. Fordag til pejlemaerker:

Al Der udvikles et fadles sprog for vurdering og kategorisering af sarbare gravide og smabgrnsfamilier.

Den tvaasektorielle kommunikation pa svangreomradet skal systematiseres og styrkes med saligt fokus pa

A2 lsarbare gravides behov og ansker.

Alle sdrbare gravide, herunder gravide i mental mistrivsel, tilbydes mulighed for at deltage i tvaarsektorielle
A3  [fedsels- og familieforberedende tilbud.

Mal (B): Alle bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjadp i tide

Nr. Fordag til pejlemeerker:

Brugen af veldokumenterede metoder til behandling af bgrn med mental mistrivsel i naermiljget skal

Bl understattes.

Samarbejdet skal styrkes mellem almen praksis og kommunernes paadagogisk psykologisk rédgivning (PPR)
B2  |om henvisning af bern og ungei mental mistrivsel, der vil have gavn af udredning og/eller behandling i
naamiljget.

Mulighederne skal undersages for et tadtere tveasektorielt samarbejde om opsporing af bern med mental

B3 mistrivsel i ferste levedr.

B4  |Bedretvaasektorielt samarbejde om unge mellem 15 — 25 &r, der viser tegn pd mental mistrivsel

Der eri bilag 1 vedlagt korte beskrivelser af de 7 fordag til pejlemaaker. Under hvert forslag gives

en beskrivelse af baggrunden for pejlemaaket og en beskrivelse af hvordan, der vil blive arbejdet med
pejlemaaket. Derudover indgar en overordnet vurdering af, hvorvidt arbejdet med pejlemaaket kan have
gkonomiske konsekvenser for kommunerne, hospitalerne og/eller amen praksis.

Arbejdet med felgende to forslag til pejlemazker, vurderes ikke at have gkonomiske konsekvenser: A1)
Der udvikles et fadles sprog for vurdering og kategorisering af sarbare gravide og smabarnsfamilier
0g A2) Den tvaa sektorielle kommunikation pa svangreonradet skal systematiseres og styrkes med
sazligt fokus pa sarbare gravides behov og ansker.

De gvrige fem fordag til pejlemaaker kan derimod alle have gkonomiske
konsekvenser, idet pejlemaakerne enten indeholder forslag om etablering af nye fadles tilbud eller
indeholder forslag om afdagkning af behov for etablering af nye indsatser og tilbud.

Side 8 af 12



Vurderinger af de gkonomiske konsekvenser vil indga som en del af arbejdet med konkretiseringen af de
enkelte forslag til pejlemaaker. Farst ndr pejlemaakerne er konkretiseret tragffes beslutninger om
implementering af nye indsatser og tilbud.

Prioritering af pejlemaerker

Den Tvaasektorielle Strategiske Styregruppe vurderer, at det kan vaae relevant at arbejde med dle 7
pejlemagrker, idet alle pejlemagrkerne peger ned pa omrader, hvor der er eller kan vaare saalige behov
for at udvikle det tvaasektorielle samarbejde om bgrn og unges sundhed.

Samtidig er det vigtigt, at der arbejdes fokuseret med pejlemaakerne. Det fores s derfor, at
Sundhedskoordinationsudval get drefter forslagene til pejlemasker og pa den baggrund tragffer beslutning
om, hvilke pejlemagker der prioriteres hgjst.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Den Tvaasektorielle strategiske styregruppe igangsadter arbejdet med de pejlemaaker, der prioriteres
hgjst og udarbejder en plan for, hvordan der vil blive fulgt pa arbejdet med pejlemagkerne.

Den politiske opfalgning pa arbejdet med pejlemaarkerne vil ske i forbindelse med udval gets kommende
temadraeftelser om fokusomradet sammen bgrn og unges sundhed. | forbindelse hermed vil der ogsa

vage droftelser om behov for justeringer i pejlemaakerne og/eller dreftelser om behov for nye
pejlemaaker inden for fokusomradet.

JOURNALNUMMER

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Forslag il pejlemaaker for fokusomrédet - Sammen om barn og unges sundhed
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4. MEDDELELSER - HENVENDEL SE FRA HAJE-TAASTRUP
KOMMUNE

Henvendelse fra Hgje-Tastrup Kommune

Hgje-Taastrup Kommune har den 3. december 2019 rettet henvendelse til Regionsradsformanden, idet
kommunen gnsker at der bliver indgaet en aftale om ansvar og finansiering i forhold til borgere, der pa
grund af fysisk og/eller psykisk funktionsnedsadtelse, har behov for ledsagelse til hospital sbehandling.

Hgje-Taastrup kommune har anmodet om at sagen tages op i
Sundhedskoordinationsudval get. Henvendelsen vil blive sat pa dagsorden pa
Sundkoordinationsudval gets naeste made, der afholdes den 27. marts 2020.

JOURNALNUMMER

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Henvendelse fra Hgje-Taastrup Kommune
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5. MEDDELELSER - FORSLAG TIL SAMARBEJDSAFTALE OM
HENVISNING TIL RYGESTOP

MEDDELEL SER

Fordlag til Samar bejdsaftale om henvisning til rygestop

Der er udarbejdet et fordag til samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen
om henvisning til rygestop.

Fordlaget har vearet i administrativ hering i kommunerne og forventes godkendt i Tvaasektoriel Strategisk
Styregruppe den 13. december 2019. Der planlagyges efter, at KKR Hovedstaden d. 7. februar 2020
drefter og godkender aftalen med henblik patiltreedelse i de enkelte
kommuner.Sundhedskoordinationsudval get orienteres om indholdet i aftalen pa udvalgets made 27.
marts 2019. Der stilles mod, at aftalen kan traede i kraft 1. mag 2020.

Tomt indhold

JOURNALNUMMER
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6. EVENTUELT

EVENTUELT
Der var intet under eventuelt.
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