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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for medets
afvikling.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte den foreliggende dagsorden som grundlag for medets afvikling.

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

23059763
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2. DROFTELSE: RESULTATER FRA BENCHMARKRAPPORT
"ZALDRES INDLAGGELSER PA MEDICINSKE AFDELINGER"

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Samarbejde om indleggelser og udskrivninger af @ldre skrebelige borgere fra medicinske afdelinger er
et helt centralt tema i det tvaersektorielle samarbejde og i omstillingen til det naere sundhedsvaesen.

Sundhedssamarbejdsudvalget har derfor besluttet, at der skal settes serligt fokus pa omradet, hvilket
ogsa afspejles af dagsordenspunkt tre, der omhandler snitflader og indsatser 1 forhold til understottelse af
samarbejde om indleggelser og udskrivninger.

Som optakt til udvalgets dreftelser af samarbejdet pd omradet, vil der pd medet vare en prasentation af
de centrale resultater fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets benchmarkrapport ”Aldres indleggelser pd
medicinske afdelinger"”.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget med afsat i oplaeg om benchmarkrapporten ”£ldres indleeggelser pa
medicinske afdelinger” drofter udviklingen 1 @ldre borgeres indleggelser og sammenheng til andre
regionale og kommunale forhold.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget dreftede med afsat i opleeg om benchmarkrapporten ” £ldres indlceggelser
pa medicinske afdelinger” udviklingen i &ldre borgeres indleggelser og sammenhang til andre
regionale og kommunale forhold.

SAGSFREMSTILLING

Indenrigs- og Sundhedsministeriets benchmarkingenhed offentliggjorde ultimo februar 2023 rapporten
”Eldres indleeggelser pd medicinske afdelinger” (se ledelsesresume i bilag 1 og link til hovedrapport
og bilag nederst i sag).

I rapporten sattes fokus pa udviklingen i antallet af indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger 1
perioden fra 2008 og 2021. Rapporten viser, at antallet af indleeggelsesdage er nasten halveret fra 2008
til 2021. Det gaelder for alle regioner uanset udgangspunktet i 2008. Pa tvaers af regionerne er der en del
variation 1, hvor meget @ldre er indlagt pd medicinske afdelinger. I 2021 havde @ldre i regionerne ost for
Storebzelt flere indleggelsesdage pd de medicinske afdelinger end @ldre i regionerne vest for Storebzlt.

Hvis man derimod ser pa antallet af indlaeggelser pa medicinske afdelinger, ses kun et mindre fald.
Region Hovedstaden har flere indlaeggelser pr. 1.000 @ldre end landsgennemsnittet, serligt nar det
gaelder de 80+ arige. Rapporten konkluderer ikke, om der er en sammenhang mellem antallet af
indleggelser og antallet af indlaeggelsesdage.
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I rapporten er ssmmenhang mellem indleggelsesdage og kommunale og regionale forhold som fx
kapacitet, organisering og kontakter til almen praksis og hjemmesygepleje forud for indlaeggelser ogsa
undersegt. Herunder redegeres blandt andet for:

Primeer sektor

Rapporten viser, at omkring halvdelen (46 %) af de @ldre har haft kontakt til den praktiserende laege 1
den sidste uge op til den akutte medicinske indleeggelse. Heraf havde cirka hver tredje haft en fysisk
kontakt til den praktiserende leege. Det skal bemerkes, at opgerelsen ikke medregner kontakter til
praktiserende laege, der har fundet sted i samme degn som selve indleggelsen. Det kan desuden
bemerkes, at hverken kontakt til 1813 eller gvrige regioners laegvagtsordninger er medtaget i
opgerelsen. Afgrensningen skyldes enske om fokus pa de kontakter, der vurderes at kunne have storst
potentiale til at forebygge indleggelser.

Ser man pa indsatsen i den kommunale sygepleje viser rapporten, at kun hver tredje @ldre har en
kontakt til sygeplejen i ugen op til indleggelse. Rapporten indeholder dog ikke data for hvor stor en
andel af de ®ldre borgere, der har en konkakt i kommunen inden indlaeggelsen. Rapporten viser derfor
ikke hvor mange af de borgere, der er kendte af kommunerne, der har haft en kontakt med kommunen 1
ugen op til indleggelsen.

Efter en indleeggelse er &ldre oftere i kontakt med den kommunale sygepleje. Der ses ogsa en del
geografisk variation 1 andelen af @ldre, der modtager indsatser i den kommunale sygepleje bdde for og
efter den akutte medicinske indleggelse. Fx at det i ugen efter indleeggelsen er ca. 50 % af @ldre 1
kommunerne i Region Midtjylland, der modtager en indsats i den kommunale sygepleje, mens det er ca.
40 % 1 kommunerne i Region Hovedstaden.

Kapacitet og overdragelse

I analysen undersoges ogsé en rekke simple drsagssammenhange i forbindelse med udviklingen i
antallet af indlaeggelsesdage. Der ses blandt en tendens til, at der i kommuner med mange kommunale
sygeplejersker pr. 1.000 &ldre og relativt mange specialiserede sygeplejeindsatser til &ldre er faerre
indleggelsesdage pa medicinske afdelinger end forventet ud fra aldres baggrundskarakteristika. Der ses
ikke en sammenhang mellem antallet af kommunale social- og sundhedsassistenter og antallet af
indleggelsesdage for @ldre. Til gengald ses der en tendens til, at der i kommunerne med
opgaveoverdragelse af sygeplejeindsatser til social- og sundhedsassistenter er faerre indleeggelsesdage
end forventet.

Pé regionsniveau ses en tendens til, at i regioner med relativt mange medicinske sengepladser pr. 1.000
@ldre, har ®ldre flere medicinske indleggelsesdage pad medicinske afdelinger pr. 1.000 &ldre end
forventet. Desuden har afstanden fra den @ldre til det neermeste akutsygehus og den praktiserende leege
betydning for, hvor meget den @ldre er indlagt pd medicinske afdelinger. Jo leengere afstand, desto faerre
indleeggelsesdage har den ldre.

Pa madet preesenteres flere resultater fra denne del af underseggelsen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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Yderligere dreftelser om resultaterne fra benchmarkrapporten om ”£ldres indleeggelser pa
medicinske afdelinger ” kan ske pa kommende meoder i sundhedsklyngerne og/eller
sundhedssamarbejdsudvalget.

Samarbejde om indleggelser og udskrivninger dreftes ligeledes under dagsordenens punkt tre, hvorfor
opmarksomhedspunkter ift. benchmarkrapporten vil kunne indgé i denne dreftelse.

JOURNALNUMMER

6/27



3. DROFTELSE: SAMARBEJDE OG KOORDINATION I
FORBINDELSE MED INDLAGGELSER OG UDSKRIVELSER.

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Sundhedssamarbejdsudvalget dreftede pa udvalgets made den 13. oktober 2023 en sag om opgerelse af
de midlertidige pladser blandt kommunerne i hovedstadsregionen. I forbindelse hermed besluttede
Sundhedssamarbejdsudvalget, at udvalget vil satte fokus pa tiltag, der kan sikre bedre samarbejde og
koordination i forbindelse med udskrivelser. Herunder skal bade revision af kommunikationsaftalen og
gode erfaringer fra klyngerne inddrages.

Som grundlag for udvalgets droftelse gives der med denne sag en status for igangsatte tversektorielle
aktiviteter pa omradet, herunder eksempler pa samarbejder fra sundhedsklyngerne i hovedstadsregionen.

INDSTILLING
Det indstilles:
1. at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orienteringen om status pa igangsatte aktiviteter til efterretning.

2. at Sundhedssamarbejdsudvalget drefter, om der skal tages opfelgende initiativer frem mod de
kommende meder i udvalget.

POLITISK BEHANDLING
Sundhedssamarbejdsudvalget tog orientering om status pd igangsatte aktiviteter til efterretning.

Sundhedssamarbejdsudvalget dreftede desuden ensker i forhold til videreudvikling af samarbejdet om
indleggelser og udskrivelser.

Udvalget besluttede, at naeste meade i Sundhedssamarbejdsudvalget skal afvikles som et temamede med
opleg om det tvaersektorielle projekt "Kom Trygt Hjem" samt projekt fra Sundhedsklynge Lillebelt om
delegation af kompetence fra almen praksis til kommunale akutsygeplejersker.

Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede desuden at udvalget, inden sommeren 2024, skal forelegges en
status for klyngernes arbejde med indleeggelser og udskrivelser og for arbejdet med
kommunikationsaftalen.

SAGSFREMSTILLING

Nationalt, regionalt og i de enkelte sundhedsklynger er der fokus pa at understette gode snitflader og
samarbejder om borgere, der har behov for forleb pé tvers af sektorer, herunder i forbindelse med
indleeggelser og udskrivelser.

Samarbejdet er organiseret via de formelle aftaler mellem kommuner og region og udvikles lebende
gennem afprevning af konkrete projekter og indsatser, som typisk er forankret i de enkelte klynger.
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Aftaler og strukturelle samarbejder

I den kommende Sundhedsaftale for perioden 2024 — 2027 er en af visionerne ~’Styrket sammenhaeng i
borgerens forleb”, is@r for borgere med mange kontakter i sundhedsvasenet og overgange mellem
sektorer.

Konkret indgér ogsé fokusomradet ”Sammen om @ldre og borgere med kronisk sygdom” i
Sundhedsaftalen. Borgere med kroniske sygdomme er oftere i kontakt med sundhedsveasenet, og antallet
af kontakter stiger eksponentielt med borgernes alder. Samtidig er @ldre og borgere med kroniske
sygdomme 1 stor risiko for at blive indlagt eller genindlagt af grunde, der kunne vere forebygget
gennem tidligere indsatser eller mere koordinerede forleb.

Opdatering af kommunikationsaftalen

I den konkrete udmentning af sundhedsaftalen er kommunikationsaftalen et vigtigt element for
understottelse af de somatiske hospitalers og kommunernes samarbejde om borgernes
forleb. Kommunikationsaftalen skal blandt andet medvirke til:

At borgeren oplever et trygt indlaeggelses- og udskrivelsesforleb.

At forebygge uhensigtsmassige genindlaeggelser og understotte en ligevaerdig dialog mellem
borger, hospital og kommune under indleeggelsen og ved udskrivelsen.

At sikre en tydelig opgave- og ansvarsfordeling mellem kommune og hospital.

At sikre, at hospital og kommuner modtager og sender relevant information ift. at varetage pleje og
behandling.

Aktuelt pagar der en revision af kommunikationsaftalen for indleeggelse og udskrivelse, og samtidig
udvides aftalen til ogséd at omfatte det akut ambulante omrdde. Ved revisionen tages bade afsat i
erfaringerne fra brugen af den nuvarende aftale og de aktuelle digitale muligheder for tvaersektoriel
kommunikation, s aftalen understetter samarbejdet bedst muligt.

Nye kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner

Sundhedsstyrelsen har i september 2023 udmeldt opdaterede kvalitetsstandarder for de kommunale
akutfunktioner. Malgruppen for de kommunale akutfunktioner er borgere med somatisk sygdom og evt.
samtidig psykisk lidelse, hvor der er akut opstaet sygdom eller forvarring af kendt sygdom med behov
for observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for sygehusindleggelse. Kvalitetsstandarden
er opdateret angaende forhold og organisering inden for kommunerne, ligesom der er sket opdateringer
ift. snitfladerne til almen praksis og hospitalerne. Fx om radgivning til og sparring med kommunerne fra
almen praksis og hospitaler.

Der blev 1 2019 indgéet en samarbejdsaftale om akutfunktionerne mellem PLO-Hovedstaden, Region
Hovedstaden og kommunerne i Region Hovedstaden. Formélet med samarbejdsaftalen er at sikre hgj
kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang 1 forleb for borgere i den kommunale akutfunktion.
Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve fagligt ubegrundede overgange eller
unedvendige indlaeggelser. Der er igangsat et arbejde om at opdatere samarbejdsaftalen pa baggrund af
de nye kvalitetsstandarder.

Laegesamarbejder mellem almen praksis, hospital og kommuner
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Det er et mél 1 sundhedsaftalen, at &ldre, syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages
bedst. Herunder er der fokus pa at undgé indleeggelser, hvis indsatsen i stedet kan loftes i borgernes eget
hjem eller pa midlertidige pladser i kommunerne. Til at understette dette oplever kommunerne, at der er
et stigende behov for legelig sparring og vurdering om borgerne.

Det er netop ogsa hensigten med det udvidede 72-timers behandlingsansvar, hvor hospitalerne stiller
relevant viden til rddighed for kommuner og almen praksis. Den forste evaluering af ordningen viser god
tilfredshed med ordningen. Fx opleves det, at aftalen skaber gget tilgeengelighed og samarbejde mellem
hospitalet og den kommunale sygepleje. De sundhedsprofessionelle i kommunerne oplever, at de
overordnet far hurtigere hjelp gennem opkald til hospitalet, hvilket frigiver tid til borgerens behandling

Aktuelt er der igangsat et forseg gennem tre maneder i sundhedsklynge Byen, hvor malgruppen udvides
til ogsé at omfatte sdrbare patienter, der udskrives til plejehjem, midlertidigt degnophold eller kommunal
sygepleje efter akut ambulant kontakt i Fldremodtagelsen pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Nogle kommuner har desuden gennem egne ansettelser og finansiering sarlig adgang til
laegeressourcer:

¢ Gladsaxe, Gentofte og Furesg kommuner er eksempler pd kommuner, der har ansat leeger, men
organiseringen af laegernes rolle og deres faglige speciale er forskellig kommunerne imellem.

¢ Kgbenhavns Kommune har indgéet en samarbejdsaftale om lagebetjening med Bispebjerg-
Frederiksberg Hospital (BFH), som blandt andet indeberer, at den geriatriske afdeling pa
hospitalet varetager behandlingsansvaret for alle borgere pa Akutplejeenhed Kobenhavn (APE)
hele dognet under hele deres ophold.

Ordningen om fast tilknyttede plejehjemsleger

Ordningen om fast tilknyttede plejehjemslager er en af de formaliserede ordninger, hvor
leegeressourcerne er tilgengelige i kommunerne. Ordningen er en del af overenskomsten for almen
praksis, hvor leegen tilser borgerne pa plejehjemmet, hvis der er behov, ligesom plejehjemslegen yder
generel sundhedsfaglig rddgivning, undervisning og/eller deltager i samarbejdsmeder vedrerende
generelle sundhedsfaglige problemstillinger. P4 den made medvirker ordningen til, at indlaeggelser kan
undgés, da problemerne kan leses, for de bliver akutte. Plejehjemslaegerne kan ligeledes sikre, at de
nedvendige oplysninger er til stede, nar en borger ikke kan undga indleeggelse. I Region Hovedstaden
har 27 ud af 29 kommuner tilknyttet plejehjemslaeger. Administrationen kender dog ikke
daekningsgraden ift. hvor mange plejehjem i de enkelte kommuner, der har tilknyttet en fast lege. Pa
landsplan er det cirka 80 pct. af alle plejehjem, der har en plejehjemslege.

Eksempler fra projekter og indsatser i Sundhedsklyngerne

I alle fem sundhedsklynger er der fokus pa at understette og udvikle samarbejdet om indleggelser og
udskrivelser, sa borgerne kan opleve trygge overgange, og de samlede ressourcer anvendes bedst
muligt. Arbejdet foregér ad forskellige spor. Der arbejdes fx med kortlaegninger, herunder audits af
konkrete borgerforleb, der kan give lering og grundlag for konkrete indsatser. Der er ligeledes igangsat
eller planlagt konkrete provehandlinger og projekter. Desuden har flere klynge forskellige
samarbejdsaftaler, der ogsa skal medvirke til at understotte trygge overgange for borgerne og
forebyggelse af genindlaeggelser.
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Eksempler pa de forskellige typer af indsatser med fokus gode overgange og forebyggelse af
genindleeggelser:

Klynge Bornholm: Udviklingssamarbejde om akutomradet. Arbejdet er indledt med en kortlegning, der
blandt andet omfatter en dataindsamling fra Bornholms hospitals akutmodtagelse, der kan bidrage med
mere viden om, hvilke patienter der kommer i akutmodtagelsen fordelt pa alder, tidspunkt og diagnoser.
Pa baggrund af kortlegningen skal konkrete indsatser afpraves.

Klynge Byen: Supplerende til samarbejdet om legedakning pé akutplejeenheden i Kebenhavns
Kommune (jf. ovenfor) er der igangsat samarbejde om laegedakning for kommunens afdeling for
lindring. Desuden er der lavet samarbejde om legedaekning pd degnrehabiliteringen i1 Frederiksberg
Kommune.

Projekt om forebyggelse af indleggelser fra plejehjem, hvor der blandt andet arbejdes med kvalificering
og konkretisering af arbejdsgange med henblik pé at forebygge unedvendige indlaeggelser fra plejehjem.

Klynge Midt: Der er besluttet to primare indsatser for @ldre medicinske patienter: Styrket
sammenhangende forleb for &ldre borgere i Sundhedsklynge Midt og kompetenceudvikling i
kateterpleje. I indsatsen om styrket sammenhang har forste aktivitet veret en afdekning af den samlede
indsatsvifte til malgruppen, dataanalyse af borgere med ophold i akutmodtagelse, og audit af
patientforleb for borgere, der har varet set 1 akutmodtagelsen med forebyggelige diagnoser. Der skal
ivaerksattes provehandlinger pa baggrund af analyserne.

Klynge Nord: 1 forste omgang er udfordringsbilledet vedrerende den @ldre medicinske patient og
borgere med kroniske sygdomme 1 klynge Nord kortlagt. P4 den baggrund er fokus nu pa forslag til
konkrete indsatser, forventeligt vedrerende akutomradet, herunder implementering af
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner. Desuden tvarsektoriel
afprevning af skrebelighedsscore og styrkede relationer pé tvers af hospital, kommuner, almen praksis
og akuttelefonen 1813.

Klynge Syd: Udviklingsprojekt om den gode overgang — fra indlaeggelse til udskrivelse. Projektet
foregér 1 flere samtidige spor og har blandt fokus pé analyse af indleggelses- og udskrivelsesprocesser
samt tvaersektorielle snitflader og samarbejder med etablering af Faelles Akutmodtagelse (FAM).

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Afhangigt af udvalgets droftelser og konklusioner kan der aftales opfelgende aktiviteter.

JOURNALNUMMER

10/27



4. GODKENDELSE: INDSATSER UNDER PRAKSISPLANENS
MALSZATNING 2, 4 OG 5

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

I forbindelse med implementeringen af praksisplan for almen praksis er der i fellesskab mellem PLO-H
sekretariatet, Det Feelleskommunale Sundhedssekretariat og Regionsadministrationen udarbejdet
konkrete indsatser til implementering af fire ud af praksisplanens 10 mélsatninger.

Sundhedssamarbejdsudvalget forelegges med denne sag i alt syv indsatser under malsatning 2, 4 og 5
til godkendelse.

Der er desuden udarbejdet yderligere én indsats under mélsatning 3, som forelegges udvalget til
orientering, eftersom denne er et regionalt kompetenceomrade.

INDSTILLING
Det indstilles,

1. at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender forslag til indsatser under Praksisplan for almen
praksis malsetning 2, 4 og 5.

2. at Sundhedssamarbejdsudvalget tager indsats under Praksisplan for almen praksis mélsatning 3 til
efterretning.

3. at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orientering om status for gvrig implementering af
Praksisplan for almen praksis til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udyvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte forslagene til indsatser under Praksisplan for almen praksis
malsetning 2, 4 og 5.

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orientering om indsats under Praksisplan for almen praksis malsatning
3 til efterretning.

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orientering om status for evrig implementering af Praksisplan for
almen praksis til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Praksisplan for almen praksis indeholder ti ambitigse malsa@tninger inden for temaerne legedakning,
kapacitet, kvalitet og samarbejde mellem almen praksis og det ovrige sundhedsveasen. Praksisplanen kan
findes her: https://www.regionh.dk/Sundhed/Politikker-Planer-
Strategier/Praksisplaner/Sider/Praksisplan-almen-praksis.aspx?
rhKeywords=praksisplan+for+almen+praksis.

Praksisplanudvalget vedtog 1 december 2021 en overordnet tidsmassig prioritering for
implementeringsarbejdet. I henhold til denne er der 1 forste omgang arbejdet med at udarbejde konkrete
indsatser under mals@tning 2, 3, 4 og 5. Disse malsaetninger lyder som folger:

11/27



e Mals®tning 2: At andelen af praksis med abent for tilgang eges, idet vi 1 fellesskab gor en sarlig
indsats i omrader, hvor borgernes laegevalgsmuligheder er begransede.

o Mils@tning 3: At rammerne for kapacitetsudviklingen fortsat udvikles under hensyntagen til bl.a.
udviklingen i befolkningen og sundhedsvasenet i gvrigt samt leegernes ensker til antal patienter.

e Malsztning 4: At behandlingskapaciteten eges ved, at vi udvikler rammerne for organisering og
digitalisering samt opgave- og ansvarsfordeling bade 1 almen praksis og tvarsektorielt

e Malsatning 5: At rekrutterings- og fastholdelsesindsatser med fokus pa et attraktivt arbejdsliv
understotter legedekning og tilgengelighed 1 almen praksis.

Fellessekretariatet for praksisplan for almen praksis, bestaende af reprasentanter for PLO-H, Det
Felleskommunale Sundhedssekretariat og Regionsadministrationen, har i fellesskab udarbejdet i alt
otte indsatser under de fire malsatninger. Arbejdet med konkretisering af indsatserne har varet droftet
1 Tversektoriel strategisk styregruppe, og der er taget hgjde for styregruppens input.

Indsatser under praksisplan for almen praksis til godkendelse
Folgende indsatser indstilles til godkendelse:
Indsats under mélsatning 2:

e Der samarbejdes om at identificere udfordringer og udarbejde lokale losninger for at ege andelen
af dbne praksis i omrader, hvor borgernes laegevalgsmuligheder er serligt udfordrede.

Indsatser under mélsatning 4:

¢ Der arbejdes for, at flere praksis modtager hjlp til organisering, ledelse og udvikling af
praksis med henblik pa at understotte god praksisdrift og undgé udbraendthed.

e Der ivaerksattes lokal implementering af appen Kontaktlege 1 almen praksis, 1 hjemmeplejen, pa
kommunale plejecentre og regionale og kommunale bosteder med henblik pa at understotte
borgernes adgang til egen leege samt frigive tid 1 almen praksis gennem oget brug af
videokonsultationer.

e Der gares en felles indsats fra hospitaler og almen praksis for at sikre, at opfelgning pa
parakliniske undersogelser folger geeldende retningslinjer.

Indsatser under mélsatning 5:

¢ Der udarbejdes informationsindsatser rettet mod medicinstuderende, uddannelsesleger og yngre
leeger med henblik pé at ege lysten til at blive specialleege i almen medicin og til at etablere egen
praksis.

¢ Der samarbejdes om at styrke processer for opslag og aktivering af kapaciteter med saerligt fokus
pa omrader med legedekningsudfordringer.

¢ Der udvikles indsatser til etablerede praktiserende leeger, som kan understotte et baeredygtigt
arbejdsliv og sikre kontinuitet for patienterne gennem "den gode praksisoverdragelse" mellem
leeger.

Indsatserne er beskrevet i bilag 1, 2 og 3.
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Indsats under praksisplan for almen praksis til orientering
Folgende indsats under mélsatning 3 foreleegges udvalget til orientering:

e At regionens modeller og vurderinger lebende tilpasses udviklingen i almen praksis med et sarligt
fokus pé betydningen af sundhedsreformen fra 2022

Regionen arbejder kontinuerligt og med inddragelse af kommunerne og PLO-H pa at udvikle og tilpasse
rammerne for kapacitetsplanlaegningen. Herunder opdateres modeller og vurderinger lobende efter
behov. Der er i Fellessekretariatet for praksisplan for almen praksis enighed om, at der 1 den kommende
periode ber vare en serlig opmarksomhed pa at tilpasse rammerne til udviklingen i sundhedsvesenet,
der finder sted som folge af sundhedsreformen fra 2022, hvor kapaciteten udvides, og hvor opgaver
flyttes fra det specialiserede sundhedsomrade til almen praksis. Almen praksis fungerer som
organisatorisk tovholder, en rolle som - med mindre andet aftales - naturligt viderefores. I forlengelse
heraf skal kapacitetsplanlaegningen desuden tilpasses den forventede udvikling i antallet af uddannede
leeger i almen medicin.

Eftersom kapacitetsplanlagningen i almen praksis er regionalt kompetenceomrade og behandles
1 regionens udvalg for det nere og sammenhangende sundhedsvasen, forelegges indsatsen ikke til
godkendelse 1 SSU.

Status for evrig implementering af praksisplan for almen praksis

Fellessekretariatet for praksisplan for almen praksis vil, sdfremt udvalget godkender ovenstdende
indsatser, for nuvaerende fokusere pa implementeringen af disse. Udviklingen af yderligere indsatser
under de resterende seks malsatninger i praksisplanen afventer dermed indtil videre. Baggrunden er et
onske om, at implementeringsarbejdet skal medfere en reel udvikling og gere en forskel for almen
praksis, og at dette vil kreeve en vasentlig indsats fra alle parter.

Derved er der risiko for, at faellessekretariatet ikke nér at igangsatte nye indsatser inden for alle 10
maélsatninger i lobet af planperioden. Nogle af mélsatningerne loftes dog allerede i andet regi og
medvirker dermed til realisering af praksisplanen. Bade initiativet om 72 timers udvidet
behandlingsansvar og Projekt HAPS (Hospital Almen Praksis Samarbejde) er eksempler pé dette.
Eventuelle malsetninger, der ikke adresseres 1 planperioden, kan efter behov videreferes 1 den neeste
praksisplan.

Af bilag 4 fremgar en oversigt over de 10 malsatninger i praksisplanen og planlagte og
igangverende indsatser/projekter, der hver is@r arbejder ind i implementeringen af praksisplanen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
JOURNALNUMMER

21075815

BILAGSFORTEGNELSE

1. Beskrivelse af indsats under praksisplanens malsetning 2
@2. Uddybning af indsatser under malsatning 4
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3. Beskrivelse af indsatser under praksisplanens mélsatning 5
4. Overblik over igangvarende indsatser, praksisplan for almen praksis september 2023
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5. DROFTELSE: RESULTATER FRA
LAGEDAKNINGSUNDERSOGELSEN OG OMRADESPECIFIK
ANALYSE AF KAPACITETEN I REGIONEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Ifolge overenskomsten for almen praksis § 2 skal regionen arligt foretage en hering af alle almen praksis
i regionen, hvor de enkelte praksis blandt andet skal kunne tilkendegive ensker til antallet af patienter
(patienter tilmeldt praksis).

Resultaterne af leegehoringen vedrerende laegernes gennemsnitlige ensker til antal patienter indgér i
Lagedekningsundersogelsen for 2024 sammen med data for den forventede befolkningsudvikling og
den aktuelle kapacitet i almen praksis (bilag 1). Leegedeekningsundersggelsen er en del af grundlaget for
regionens arlige beslutning om fastseattelse af kapaciteten 1 almen praksis for det kommende ar. Den
endelige beslutning om kapaciteten treeffes i regionens udvalg for det naere og sammenhangende
sundhedsveasen den 8. januar 2024.

Resultaterne fra Legedekningsundersegelsen har varet dreftet 1 Tversektoriel strategisk
styregruppe. Resultaterne fra legedekningsunderseggelsen forelegges Sundhedssamarbejdsudvalget
(SSU) med henblik pé at give eventuelle input inden den endelige beslutning 1 Region Hovedstadens
udvalg for det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

INDSTILLING
Det indstilles:
at Sundhedssamarbejdsudvalget drefter resultater fra Laegedaekningsundersegelsen for 2024.

at Sundhedssamarbejdsudvalget drefter den omradespecifikke analyse af kapaciteten i regionen med
henblik pa foreleeggelse for Udvalget for det neere og sammenhangende sundhedsvesen i Region
Hovedstaden.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget droftede resultater fra Legedaekningsundersegelsen for 2024 og den
omrade specifikke analyse af kapaciteten i almen praksis i Region Hovedstaden. I dreftelsen var der
blandt andet fokus pad sammenhang mellem normtal og sociogkonomiske vilkar.

PLO-H bemarkede desuden, at det kan vare relevant ogsa at have fokus p4, at der er praksis, der ensker
et patienttal under overenskomstens grenser, samt at der er ubesatte kapaciteter, hvilket kan ses som et
udtryk for generel leegemangel.

Endvidere blev fremhavet, at mange praksis i Frederiksberg Kommune har lukket for tilgang af nye
patienter, hvorfor der kan vare behov for s@rlig opmarksomhed pd kommunen, selvom kommunen ikke
betegnes som leegedaekningstruet.
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SAGSFREMSTILLING

I lighed med tidligere ar omfatter horingen spergsmél om ensker til maksimalt og minimum antal
patienter, en rekke ovrige sporgsmal i relation til legedaekning, rekruttering og tilknytning til praksis
samt et spergsmal om, hvor ofte der seges information om kommunale tilbud. Svarene pé de ovrige
spoargsmal prasenteres i del 2 af legedekningsundersogelsen for 2024, som forelegges TSS og SSU
primo 2024.

Laegehoringen blev gennemfort som en spergeskemaundersggelse i perioden 23. august til og med 13.
september 2023. Ligesom ved leegeheringen sidste ar har leegerne haft tre uger til at besvare
sporgeskemaet. | dette ars laegehering er svarprocenten 75 pct., hvilket ligner svarprocenten de seneste
to ar.

Resultater af lzegehoringen

Pé baggrund af heringen dbnede 145 praksis for tilgang af patienter pr. 4. oktober 2023. Det svarer til
24.102 yderligere patientpladser (jf. bilag 1, tabel 11). Efter aftale med PLO-H é&bnes de praksis, der
aktuelt har feerre patienter pr. kapacitet, end de angiver som maksimalt antal pr. kapacitet (lukkegranse),
medmindre praksis har angivet, at de ensker at forblive lukket for tilgang.

Det fremgar af tabel 1 nedenfor, at leegerne i almen praksis 1 dette ars legehoring (fra 2023) 1
gennemsnit gnsker 1.787 patienter pr. kapacitet. Det er flere patienter pr. kapacitet sammenlignet med
resultatet af leegeheringen 2022. Det bemarkes, at der er markant forskel pé de gennemsnitlige tal
mellem planleegningsomrader (jf. bilag 1, tabel 9). Pr. 14. september 2023 var det faktiske antal tilmeldte
patienter i praksis i gennemsnit 1.722 pr. kapacitet (jf. bilag 1, tabel 6).

Tabel 1: Onsker til gennemsnitligt antal patienter pr. kapacitet i 2022 og 2023 udregnet pa baggrund af
praksis’ svar 1 legeheringen

Onsker til gennemsnitligt antal patienter 2022 2023
Onskede patienter pr. kapacitet 1.766|1.787
Onsket maksimalt antal patienter pr. kapacitet (lukkegreende)|1.807|1.840
Onsket minimum antal patienter pr. kapacitet (dbnegraense) |(1.714(1.740

Det fremgar af tabel 2 nedenfor, at leegerne i almen praksis 1 dette ars legehoring (fra 2023) i
gennemsnit har angivet, at det optimale antal patienter pr. kapacitet i deres praksis er 1.789, hvilket er
flere sammenlignet med 2022. Her har de haft mulighed for at svare udenfor overenskomstens rammer.

Tabel 2: Optimalt antal patienter pr. kapacitet i 2022 og 2023

2022 2023
Optimalt antal patienter pr. kapacitet|1.746(1.789

Vurdering af den samlede kapacitet i almen praksis pa baggrund af leegehoringen
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Af Legedakningsundersogelsen 2024 (bilag 1) fremgar folgende elementer 1 den samlede vurdering af
kapaciteten 1 Region Hovedstaden for 2024.

Antal kapaciteter

Regionen havde pr. 14. september 2023 1.107 aktive kapaciteter. Der var derudover 31 inaktive
kapaciteter, hvoraf 21 er pd vej til at blive aktiveret. Erfaring viser, at der altid vil vare nogle
kapaciteter, som ikke aktiveres som planlagt. Det vurderes, at 15 af de inaktive kapaciteter bliver
aktiveret 1 2023, og regionen har dermed en forventet aktiv kapacitet pa 1.122 kapaciteter i 2024.

Udvikling i befolkningen

Siden 2021 har befolkningsprognosen indgéet som en fast del af legedaekningsundersggelsen, og
anvendes dermed 1 vurderingen af kapaciteten 1 regionen for at tage hejde for kapacitetsbehov for de
kommende ar. I 2024 forventes en befolkningstilveekst pa 12.962 borgere, hvilket giver et befolkningstal
pa 1.900.568.

Antal patienter pr. kapacitet

Lagedekningsundersogelsen for 2024 viser, at regionen overordnet set har tilstraekkelig kapacitet til at
varetage det aktuelle antal patienter samt deekke befolkningstilvaekst 1 2024 (jf. bilag 1, tabel 10). Det er
dog vigtigt, at fastsattelsen af kapaciteten for det kommende ar ogsa tager hegjde for leegedakningen i de
enkelte planlegningsomrader, da der er omrader, hvor kapaciteten i regionen ikke kan udnyttes optimalt.
Dette skyldes blandt andet, at legedaekning og befolkningstilvackst varierer pa tvers af
planlegningsomrader, og at det derfor er svert at opné en fuldsteendig dekning 1 omréderne.

Omréidespecifik kapacitetsanalyse som supplement til den samlede kapacitetsvurdering

Med henblik pé at vurdere hvilke omrader, som har sterst behov for eventuel tilforsel af kapacitet, har
Region Hovedstaden med input fra PLO-H og KKR udarbejdet en omradespecifik kapacitetsanalyse.
Som tidligere foreslas det, at analysen foreleegges udvalget for det naere og sammenhangende

sundhedsvasen som en del af grundlaget for regionens efterfolgende fastsattelse af kapaciteten for
2024.

Den omradespecifikke kapacitetsanalyse bestar af tre kriterier, beskrevet i bilag 2. P& baggrund af
kriterierne vurderes folgende omrider at have storst behov for ekstra kapacitet: Radovre, Indre by og
Hoje-Taastrup (jf. bilag 2). To af disse omrader har en forventet dekningsgrad under 100% 1 2024, og et
har en dekningsgrad pa 101%, men samtidig en meget hoj andel af lukkede praksis de seneste 12
maneder samt en hgj patienttyngde.

Tveersektoriel strategisk styregruppe

Tversektoriel strategisk styregruppe dreftede pa styregruppens mede d. 3. november resultater fra
Lagedakningsundersogelsen. I dreftelsen blev blandt andet navnt, at:

¢ Det kan vaere relevant at have fokus pa, at der er praksis, der ensker et patienttal under
overenskomstens granser.

¢ Der er flere ubesatte kapaciteter, hvilket kan ses som et udtryk for generel laegemangel.

e Det kan fortsat vere relevant at fokus pd egnede lokaler og muligheden for at etablere
flerlaegepraksis.

¢ Normen for patienttal blandt andet i forhold til sociogkonomiske vilkar dreftes nationalt.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Beslutningen om fastsattelse af kapaciteten i almen praksis for 2024 treffes i regionens udvalg for det
nare og sammenhangende sundhedsvasen pa deres mede den 8. januar 2024.

JOURNALNUMMER

23057772

BILAGSFORTEGNELSE

1. Bilag 1 - Legedekningsundersegelsen for 2024

2. Bilag 1.a - Skematisk fremstilling af hovedtal fra Laegedaekningsundersogelsen for 2024
@3. Bilag 2 - Omradespecifik analyse af kapaciteten i regionen
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6. DROFTELSE: LEGEDAKNINGSTRUEDE OMRADER FOR 2024 1
HENHOLD TIL PRAKSISPLANEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Det er aftalt i det forhenvaerende praksisplanudvalg, at der foretages en arlig vurdering af hvilke
omrader, der er legedekningstruede 1 henhold til praksisplan for almen praksis.

Regionen har i samarbejde med sekretariaterne for henholdsvis PLO-Hovedstaden og det
Felleskommunale Sundhedssekretariat udarbejdet forslag til fastsettelse af leegedakningstruede
omrader for 2024 pa baggrund af en faelles forstaelse af relevante kriterier.

Forslagene til legedaekningstruede omrader har veret til skriftlig kommentering 1 Tvarsektoriel
strategisk styregruppe, hvor der ikke var bemarkninger.

Med denne sag forelegges forslaget til legedeekningstruede omrader til droftelse i
Sundhedssamarbejdsudvalget inden regionens endelige fastleggelse af omraderne besluttes 1 regionens
udvalg for det naere og sammenhangende sundhedsvasen den 8. januar 2024.

INDSTILLING
Det indstiller:

at Sundhedssamarbejdsudvalget giver input til forslaget til legedaekningstruede omrader for 2024 i
henhold til praksisplanen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget dreftede forslaget til legedakningstruede omrader for 2024 i henhold
til praksisplanen.

SAGSFREMSTILLING

Af overenskomsten for almen praksis fremgér, at almen praksis i legedaekningstruede omrdder i henhold
til praksisplanen har en rekke udvidede muligheder bl.a. i form af mere fleksible rammer for ansattelse
af leeger og adgang til etablering af delepraksis. Mulighederne har til hensigt at gore det mere attraktivt
for laeger at praktisere i omrader, der har udfordringer med rekruttering og tilknytning af leeger til
praksis.

12022 besluttede regionen sammen med reprasentanter for kommunerne og almen praksis (i det
tidligere praksisplanudvalg), at kriterierne for fastsattelse af laegedaekningstruede omrader skal
identificere omrader, der har fastholdelses- og rekrutteringsvanskeligheder. Kriterierne for fastsattelsen
af legedaekningstruede omréder er som folger (jf. bilag 1):

1) Abne-/lukke status samt forventet befolkningsudvikling for 2024-2025: Kriteriet identificerer
omrader i regionen, der har en hej andel af praksis med lukket tilgang af nye patienter og en betydelig
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forventet befolkningstilvaekst.

2) Andel af lzeger over 65 ar: Kriteriet identificerer omréader i regionen, hvor der er risiko for, at en
storre andel af l&eger opherer pd grund af alder.

3) Andel af kapaciteter, der er ubesatte: Kriteriet identificerer omrader, hvor der er aktive kapaciteter,
der varetager patienter, men som det ikke har veret muligt at rekruttere laeger til.

4) Genopslag og kapacitet, der er ledig efter gentagne genopslag: Kriteriet identificerer omrader,
hvor der har veret udfordringer med manglende ansegninger til opsldede kapaciteter.

5) Tilbud under sundhedsloven: Kriteriet identificerer omrader, hvor der er etableret tilbud under
Sundhedsloven, dvs. regionsklinik eller udbudsklinik.

6) Tilbageleverede kapaciteter: Dette kriterium identificerer omrader, hvor laeger har tilbageleveret
kapacitet til regionen. Tilbageleveringer kan eksempelvis skyldes, at leger ikke har vaeret i stand til at
overdrage/salge praksis til en ny laege eller ikke har kunnet etablere en ny praksis i omradet.

7) Patienttyngde: Kriteriet identificerer omrader, hvor borgere gennemsnitligt er sociogkonomisk
darligst stillet.

Samlet vurdering af leegedaekningstruede omrader iht. praksisplanen 1 2024

Regionen har i samarbejde med sekretariaterne for henholdsvis PLO-Hovedstaden og kommunerne
udarbejdet forslag til fastseettelse af leegedaekningstruede omrader for 2024 pa baggrund af ovenstdende
kriterier.

Afbilag 1 ses den samlede vurdering af omraderne ud fra ovenstaende kriterier. I lighed med sidste ar
foreslds det, at legedaekningstruede omrader vurderes med afsat 1 de omrdder, der har to eller flere point
1 beregningsmodellen. I ar er modellen dog justeret, sdledes at kriterie 6 ikke udleser et point for Indre
By pa baggrund af en enkeltstdende haendelse med en tilbageleveret kapacitet. Regionen, PLO-H
sekretariatet og det Felleskommunale Sundhedssekretariat har aftalt, at der er behov for at justere
modellen frem mod neeste ars fastsettelse af legedekningstruede omrader.

For 2024 foreslas folgende 12 omrader som laegedakningstruede i henhold til praksisplanen (mod 10 i
2023 0og 1012022):

Amager, Bispebjerg, Bornholm, Brendby, Egedal, Gribskov, Hvidovre, Haje-Taastrup, Nerrebro, Ishej,
Readovre og Vallensbzk.

Brenshej-Husum er géet fra at vere legedeekningstruet 1 2023 til ikke at veere det i 2024, mens Egedal,
Gribskov, Nerrebro og Redovre er gaet fra ikke at vaere legedaekningstruede 1 2023 til at vere
leegedekningstruede 1 2024. Forslag til legedakningstruede omréder er markeret med rod i bilag 1.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sundhedssamarbejdsudvalget drefter forslaget til legedekningstruede omrader den 1. december med
henblik pa at give input inden den endelige regionale fastleeggelse af omraderne, der besluttes i
regionens udvalg for det neere og sammenhaengende sundhedsveasen den 8. januar
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JOURNALNUMMER

23059068

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Bilag 1 - Legedzkningstruede omrader for 2024 (i henhold til praksisplanen)
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7. ORIENTERING: ANALYSER OG AFDAKNING VEDRORENDE
BORN OG UNGES MENTALE SUNDHED

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Stadigt flere bern og unge viser tegn pa mental mistrivsel. I den nuvarende sundhedsaftale og i forslag
til den kommende sundhedsaftale, er det en malsatning, at "Alle bern og unge, der viser tegn pa mental
mistrivsel, far den rette hjelp i tide."

Sundhedssamarbejdsudvalget droftede den 16. december 2022 arsager til bern og unges mentale
mistrivsel. Her enskede udvalget blandt andet, at der settes fokus pd samarbejdet om méalgruppen,
herunder samarbejdet mellem kommunernes PPR og berne- og ungdomspsykiatrien 1 forhold

til henvisningsmuligheder og henvisningsmenstre.

Med denne sag orienteres sundhedssamarbejdsudvalget om Region Hovedstadens rapport om
fremtidssikring af berne- og ungdomspsykiatrien samt en kommende afdekning af henvisningspraksis
og muligheder for at styrke samarbejdet.

INDSTILLING
Det indstilles:

¢ at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orienteringen om Region Hovedstadens rapport
vedrorende fremtidssikring af berne- og ungdomspsykiatrien til efterretning.

¢ at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orienteringen om en kommende afdekning af
henvisningspraksis, tilbud og muligheder for at styrke samarbejdet for at skabe sammenhangende
og koordinerede forlgb og rette indsats for bern og unge til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orientering om Region Hovedstadens rapport
vedrerende fremtidssikring af berne- og ungdomspsykiatrien til efterretning.

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orientering om en kommende afdekning af henvisningspraksis, tilbud
og muligheder for at styrke samarbejdet for at skabe sammenhangende og koordinerede forlgb og rette
indsats for bern og unge til efterretning.

SAGSFREMSTILLING
Rapport om fremtidssikring af berne- og ungdomspsykiatrien

Pé grund af kapacitetsproblemer og udfordringer med overholdelse af udredningsretten i berne- og
ungdomspsykiatrien har social- og psykiatriudvalget i Region Hovedstaden bestilt en rapport om
fremtidssikring af berne- og ungdomspsykiatrien med fokus pa, hvordan ventetider kan holdes nede, og
behandling med hej faglig kvalitet kan sikres.
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I rapporten praesenteres det aktuelle udfordringsbillede. De vasentligste arsager er et stigende antal
henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien og udfordringer med rekruttering og fastholdelse af
personale. Siden 2014 er antallet af henvisninger mere end fordoblet. Der ses en stor forskel pd hvor stor
en andel af barn og unge, der bliver henvist til berne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden,
athaengigt af hvilken kommune de kommer fra. Der er pa nuverende tidspunkt ikke viden om arsagerne
til denne variation.

Der er igangsat en raekke indsatser, der skal bidrage til at robustgere berne- og ungdomspsykiatrien. P4
det tveersektorielle omrade beskrives de igangvarende samarbejder om STIME og Koordineret Indsats
pa Tvers (KIT), som er en model for et godt og systematisk samarbejde mellem berne- og
ungdomspsykiatrien og kommunerne.

I rapporten prasenteres ogsé et katalog over forslag til nye indsatser, hvor der pa det tvaersektorielle
omrade blandt andet foreslas:

e Udvikling af nye lgsninger til hurtig udredning og behandling, nyteenkning af patientforleb, nye
samarbejdsformer med kommuner og praksissektor, fast-track ordninger, mv.

o Afdekning af henvisningspraksis, tilbud og muligheder for styrket samarbejde for at skabe
sammenh@ngende og koordinerede forlgb og rette indsats for bern og unge (i samarbejde med
kommunerne)

¢ Flytning af udvalgte opgaver (fx medicinkontroller) fra hospital til praksissektoren (forudsatter
forhandling og indgaelse af nye aftaler mellem de relevante faglige organisationer).

Tvaersektoriel afdaekning

Tvarsektoriel strategisk styregruppe havde den 1. september 2023 en droftelse af barn og unges mentale
sundhed, herunder blev rapporten om fremtidssikring af berne- og ungdomspsykiatrien droftet.

Styregruppen besluttede at igangsatte en tvaersektoriel afdekning af henvisningspraksis, tilbud og
muligheder for styrket samarbejde for at skabe ssmmenhangende og koordinerede forleb og rette
indsats for bern og unge. Styregruppen droftede endvidere ensker til formal og leverancer i ovennavnte
afdekning. Det blev fremhavet, at det er vaesentligt med et felles afsat og fokus pa alle parter 1
samarbejdet. Behov for fokus pa parternes mulighed for at henvise til hinandens tilbud, brug af
underretninger samt generelt understottelse af kommunikationen mellem alle parter i samarbejdet blev
ogsa fremheavet. Arbejdet kan med fordel bygge ovenpa gode erfaringer i klyngerne, her naevnes bl.a.
det arbejde som er i gang i Klynge Byen. Styregruppen besluttede, at sekretariatet med afsat i droftelsen
skal udarbejde bud pé en hensigtsmaessig indhegning af afdeekningsopgaven. Endvidere var der enighed
om, at der ikke skal igangsettes yderligere tiltag pa nuvarende tidspunkt.

Der nedsettes en tversektoriel gruppe, som skal st i spidsen for afdekningen, herunder udarbejde en
tidsplan. Det forventes, at Sundhedssamarbejdsudvalget vil f lejlighed til at drefte afdeekningens
resultater.

Indsatser i sundhedsklyngerne
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Alle sundhedsklynger har sat fokus pa bern og unges mentale sundhed, og alle sundhedsklyngerne har
truffet beslutning om at afsaette midler til indsatser pa omradet:

Sundheds

Besluttede indsatser
klynge

¢ Analyser af henvisninger til BUC

¢ Fealles kompetenceudvikling

Byen o Afdekning og analyser af samarbejdet og opgavevaretagelsen mellem BUC og
kommunerne om bern og unge med komplekse problemstillinger

¢ Understatte implementering og brug af den eksisterende samarbejdsaftale om bern og
Syd unge med psykisk sygdom

¢ Analyse af mistrivsel og samarbejdsstruktur i klynge midt (ikke igangsat)

. ¢ Indsats ift. styrket sammenhang pé tvers, bl.a. udviklingsforleb, som skal give
Midt . . . N
medarbejderne storre viden om samarbejdsparternes rammer og vilkar

¢ Udbredelse af STIME til alle kommuner
Nord ¢ Udbredelse af KIT til nogle kommuner
e Modeller for samarbejde mellem almen praksis og kommunerne om tidlig opsporing

¢ Understotte og udvikle samarbejdet mellem PPR og almen praksis - herunder fokus pa
Bornholm lettere adgang til data.

Hertil kommer, at STIME er ved at blive udbredt til flere kommuner uathangigt af indsatserne i
sundhedsklyngerne.

Andre analyser

For at fa viden til eventuelt brug i det forebyggende arbejde har regionens udvalg for det nare og
sammenhangende sundhedsvasen 1 april 2023 besluttet, at der ogsa igangsattes en analyse af drsagerne
til stigningerne i antallet af henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien.

Analysen udferes af forskere fra Borne- og ungdomspsykiatrisk Center med udgangspunkt i registerdata.

Det kan ogsa fremhaves, at der d. 11. oktober 2023 udkom en ny berne- og unge sundhedsprofil baseret
pa data fra den kommunale sundhedspleje, herunder mental trivsel ved ind- og
udskolingsundersggelserne. Der indgar data fra de 27 kommuner i Region Hovedstaden, som indgar i
Databasen Berns Sundhed, og der vil blive set pa a@ndringer, siden den sidste berne- og unge
sundhedsprofil i Region Hovedstaden udkom i 2018.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sundhedssamarbejdsudvalget vil lebende blive holdt orienteret om arbejdet med afdekning, analyser og
sundhedsklyngernes indsatser ift. barn og unges mentale mistrivsel.
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BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Rapport vedr. Fremtidssikring af berne- og ungdomspsykiatrien
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8. MEDDELELSER -

Der var ingen meddelelser.
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9. EVENTUELT

EVENTUELT

Der var intet under eventuelt.
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