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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
INDSTILLING
Det indstilles:;

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

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

SAGSFREMSTILLING
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
JOURNALNUMMER

21017441
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2. TEMADRGFTELSE OM STYRKET SAMARBEJDE IFT. BORGERE
MED SAMTIDIG PSYKISK SYGDOM OG ET MISBRUG

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Denne temadrgftel se er den anden temadraftel se om Sundhedsaftal ens fokusomrade " Sammen om
borgere med psykisk sygdom".

| temadraftel sen sadtes fokus pa udfordringer, behov og ansker til videreudviklingen af
det tvagrsektorielle samarbejde om borgere, der bade har en psykisk sygdom og misbrug.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudval get drefter udfordringer, behov og ensker til videreudviklingen af det
tvaarsektorielle samarbejde om borgere, der bade har en psykisk sygdom og et misbrug.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get dreftede udfordringer, behov og gnsker til videreudvikling af det
tvaasektorielle samarbejde om borgere, der bade har en psykisk sygdom og et

misbrug. Administrationen udarbejder pa baggrund af dreftelsen fordag til pejlemaaker, der fremlaagges
for Sundhedskoordinationsudvalget pa medet den 11. juni 2021 med henblik pa dreftelse og prioritering.

SAGSFREMSTILLING

Formalet med temadreftelsen er, at udvalget far en indledende politisk draftelse om gnsker og
forventninger til, hvordan det tvaarsektorielle samarbejde kan styrkes, sa flere borgere - der har bade en
psykisk sygdom og et misbrug - kan fatilbud om et ssammenhaangende forlab, der tager afsat i deres
behov og situation.

Pa baggrund af dreftelsen skal Sundhedskoordinationsudvalget pa udvalgets mede i juni maned 2021
drefte og udvadge politiske pejlemaaker for det videre tvaasektorielle samarbejde om malgruppen.

Program for temadr gftelsen
Varighed ca. 60 minutter.

Som optakt til udvalgets dreftel se kommer oplagg, der paforskellig visillustrerer nogle af de
udfordringer og dilemmaer, som borgere og fagpersoner kan sta overfor, nar en borger har brug for en
samtidig og sammenhaangende behandling for en psykisk sygdom og et misbrug af rusmidler.
Herudover sadtes ogsa fokus paigangvaaende indsatser, som har potentialetil at kunne udbredestil
flere kommuner og psykiatriske centre.

Oplaggsholderneer:
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e Emil Borglund, der har brugererfaringer. Emil vil med afsad i sine egne erfaringer fortadle om
nogle af de udfordringer, som borgere med psykisk sygdom og misbrug kan mgde, nar de har
brug for en sammenhaangende behandling, der tager afsed i deres individuelle behov og situation.

e Praktiserende lagge og forsker Lise Dyhr. Lisevil i sit oplasg have fokus pa hverdagsudfordringer,
som praktiserende laager kan opleve i deres made med borgere, der bade har psykisk sygdom og
et misbrug.

e Centerchef pa PC Nordsjadland, Henrik Saitoft-Jensen og Centerleder i Rusmiddel center i
Gladsaxe Kommune, Karen Rude. Henrik og Karen vil i deres oplaay give eksempler pa
igangvaarende samarbejder, der understetter sammenhaang i indsatser for borgere med psykisk
sygdom og misbrug.

Oplaggsholderne vil vaare online under selve draftelsen og vil kunne svare pa spergsmal fra udvalget.

Baggrundsinformation
| Danmark har over halvdelen af alle borgere, der har et misbrug, ogsa en psykisk sygdom.

Behandlingsansvaret er i dag delt mellem regionen og kommunerne. Kommunerne har ansvaret for den
ambulante misbrugsbehandling og andre indsatser fx i forhold til beskadtigelse, mens regionen har
ansvaret for behandlingen af den psykiske sygdom og for misbrugsbehandling under indlagggel se.

| forberedelsen af temadreftel sen er det Fadles samordningsudvalg for psykiatrien samt
Patientinddragel sesudvalget i Region Hovedstaden kommet med input til emner, som de ensker at der
sadtes saaligt fokus p&:

Det Fadles samordningsudvalg for psykiatrien har to hovedpointer:

e Borgere, der bade har en psykisk sygdom og et misbrug, er en meget heterogen malgruppe.
Den spaander over borgere, der i lange perioder kan vaare er i stand til at opretholde et hverdagsliv
med uddannelse eller beskadtigelse, over til en mindre gruppe meget udsatte borgere med svag
psykisk sygdom, langvarigt misbrug og svaare sociale problemstillinger. Behovet for indsatser kan
derfor vaae meget forskelligt.

e Der er en raskke eksisterende og velfungerende samarbejder om indsatser malrettet forskellige
grupper af borgere med psykisk sygdom og misbrug. Mange af disse samarbejder er imidlertid
enten lokalt forankrede eller endnu ikke implementeret fuldt ud. Der er derfor brug for at sikre et
fortsat stort fokus paimplementering af disse indsatser. Eksempler herpaer:

APU- Tvaasektoriel samarbejdsmodel, der sikrer behandling af borgere med santidig
ikke-psykotisk lidelse og misbrug: APU (Ambulatoriet for Psykoterapeutisk Udvikling) blev
etableret i et samarbejde med en raskke kommuner i 2016 og er placeret pa PC Stolpegérden.
Behandlingen foregér i teg samarbejde mellem APU og den kommunale misbrugsbehandling,
bl.a. ved hjadp af tre obligatoriske netvaaksmeader, der bliver holdt indledningsvis, ca
midtvejs og i forbindelse med afsutningen af behandlingen i APU. P& nuvaarende tidspunkt
indgar 7 kommuner i samarbejdet og der planlasgges efter en udrulning til resten af regionen.

Udvalgte F-ACT-teams pabegynder et arbejde, hvor der ogsa er fokus pa
misbrugsbehandling: En stor del af de psykiatriske ambulatoriers arbejde sker i F-ACT-
teams, der er teams som yder fleksibel udgaende og opsggende psykiatrisk behandling.
Malgruppen for F-ACT er primaat borgere med alvorlig psykisk sygdom, hvoraf en
vaesentlig andel ogsa har et misbrug. F-ACT samarbejder alleredei dag med de kommunale
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misbrugscentre. Der er igangsat kompetenceudviklingsforlgb mhp. at styrke F-ACT teams
viden og kompetencer yderligerei forhold til behandlingen af borgere, der bade har en
psykisk sygdom og et misbrug. Herunder indgar ogsa forlgb, hvor medarbejdere fra

de kommunal e misbrugsenheder deltager i kompetenceudviklingen.

Indsatser malrettet searligt udsatte borgere: Der er bl.a. et gadeplansteam, som samarbejder
tegt med herberger, natcaféer og vaaesteder. Gadeplansteamet daskker primaat K gbenhavns
omradet. Region Hovedstaden har i budgettet for 2021 afsat midler til at udvide
herbergsbetjeningen.

Prioriterede pejlemeaker: Sundhedskoordinationsudvalget prioriterede pa sit made i oktober
maned 2020 tre pejlemaaker for det generelle samarbejde mellem Region Hovedstadens
Psykiatri og kommunerne. De tre pejlemaaker omhandler udbredelse af; netvearksmader,
model for botilbudbetjening samt udbredel se af model for samarbejde mellem kommunalt
ansatte |PS-konsulenter og Region Hovedstadens F-ACT-team. Arbejdet med disse indsatser
omhandler ogsa borgere, der bade har en psykisk sygdom og et misbrug.

Patientinddragel sesudval get fremhaever saaligt:

e For borgere, med bade en psykisk sygdom og et misbrug, kan det vagre svaat at fa adgang til
relevant behandling. | psykiatrien oplever borgere, at de bliver afvist, hvis de har et misbrug og
tilsvarende kan det vage svaat at fa adgang til misbrugsbehandling, hvis man har en psykisk
sygdom. Psykiatriforeningerne har en oplevelse af, at der en stigende opmaarksomhed pa disse
udfordringer, men borgere med samtidig misbrug og psykisk sygdom oplever stadig at blive
afvist.

e Der er behov for tidligere opsporing saaligt af unge med samtidig psykisk sygdom og misbrug, sa
der kan blive taget hand om den unges problemer pa et tidligt tidspunkt.

e Der er brug for flere sundhedsfaglige kompetencer pa botilbud, og der er helt saalige udfordringer
for de mest udsatte borgere med omfattende misbrug, psykisk sygdom og sveae sociale
problemstillinger (fx hjemlgshed).

| forlaangelse af ovenstaende kan ogsa naevnes, at Region Hovedstaden har haft et Opgaveudvalg om
unge med psykisk sygdom og afhaangighed. | udvalget deltog politikere fra kommuner og regionen samt
unge, som tidligere har vagret i behandling for psykisk sygdom og misbrug samt parerende til unge,
som er eller har vaget i behandling for psykisk sygdom og misbrug. Emil Berglund, der holder oplagy pa
temadreftel sen, deltog i udvalget. Regionsradsmedlem og medlem af SKU, Jesper Clausson, var
formand for udvalget.

Opgaveudval get havde fokus pa unge med psykisk sygdom og afhaangighed/misbrug. De
problemstillinger, som udvalget afdaskkede, handlede langt hen af vejen om de samme emner, som
fremhaeves af patientinddragel sesudvalget. Udvalgets draftelser handlede sdledesi hgj grad om de
problemer, der opstar, nér forskellige sektorer ikke formar at samarbejde med udgangspunkt i den
enkelte borgers behov og situation. Bade de unge og de pararende kom fx med konkrete eksempler pa,
at det har vagret ngdvendigt at lyve om deres eller deres pargrendes misbrug for at fa psykiatrisk
behandling og omvendt, at det kan vaare svaat at fa adgang til misbrugsbehandling, nar man har en
psykisk sygdom. Udvalgets afrapportering til Regionsradet er vedlagt som bilag.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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Administrationen udarbejder pa baggrund af de input, der kommer pa medet, forslag til politiske
pejlemagker for det videre arbejde med fokusomradet. Forslagene vil blive prasenteret pa
udvalgets mgde i juni maned 2021.

JOURNALNUMMER

21017441

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Opgaveudvalg afrapportering unge med psykisk sygdom og af haangighed
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3. DR@FTELSE: HANDTERING AF PRGVETAGNING | HIEMMET

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Regionsradsmedlem og mediem af Sundhedskoordinationsudvalget Annette Randlev har fremsat gnske
om at Sundhedskoordinationsudvalget drafter udfordringer ved prevetagning pa borgere, der bor i
plejebolig, og andre svakkede borgere, som ikke har mulighed for at made fysisk op hos egen lagye.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget drafter prevetagning for borgere, der bor i plejebolig, og andre
svakkede borgere i eget hjem, der ikke har mulighed for at made fysisk op hos egen lagge.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get draftede pravetagning for borgere, der bor i plejebolig, og andre
svakkede borgere i eget hjem, der ikke har mulighed for at mede fysisk op hos egen lagge. Udvalget
tilkendegav enske om at muligheder for at forenkle arbejdsgange ved preovetagning i borgerens hjem
undersgges, og anmodede administrationen om at igangsedte en analyse heraf.

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med praktiserende laagers behandling af borgere, der bor pa plejehjem, og andre svaskkede
borgere er der jaarnligt behov for, at der hurtigt kan tages en urinpregve, hvis der er mistanke om
blaaebetaandel se.

Mange af disse borgere har ikke mulighed for at made fysisk op hos egen lagge. Den praktiserende
lasge skal derfor enten selv ud og tage praven i borgerens hjem eller eventuelt aftale med den
kommunale akutfunktion, at de star for prevetagningen. Nar den kommunale akut-funktion skal tage en
urinpreve, ska akutsygeplejersken imidlertid farst hente rekvisition og eventuelt ogsa utensilier hos
borgerens egen laage, inden praven kan tages og sendes til undersggel se pa mikrobiologisk afdeling.

Disse arbejdsgange er ogsa gaddende ved andre former for prever, der skal tagesi borgerens eget hjem
og som skal sendestil laboratorie-undersggel se.

Forslagsstilleren gnsker en draftelse af om der kan findes mere enkle og mindre ressourcekraevende
lgsninger i forhold til arbejdsgange i forbindelse prevetagning, der skal foregai borgerens eget hjem.
Herunder en draftelse af om det fx. vil vaare muligt, at kommunalt plejepersonale kan fa adgang til
WEB-Reg, sdledes at personale pa plejehjem efter ordination fra laege kan foresta sdvel print af
rekvisition til fx urinpr@ve som selve prgvetagningen.

Administrations bemaer kninger
WEB-REG er det system, som de praktiserende |agger anvender til laboratorie-praver.

Teknisk er der mulighed for at kommunerne, via en opkobling, kan fa adgang til WEB-Reg. Pa
nuvaaende tidspunkt er der ikke mulighed at selektere i adgang til WEB-Reg. Sundhedspersoner, som
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har adgang til Web-Reg, far derfor fuld afgang til alle oplysninger om laboratorie-praver, som
praktiserende laagger har rekvireret pa den enkelte borger.

Under COVID-19 er der opnaet positive erfaring med brug af Web-Reg-opkobling i kommunerne.
Systemet anvendes blandt andet i forbindelse med de sakal dte PCR-test.

Hvis anvendelsen af Web-Reg i kommunerne skal udvidestil at omfatte flere personalegrupper og flere
former for laboratorie-praver, vil der vaare behov for at fa afdaskket problemstillinger i relation til bl.a.
gkonomi, patientsikkerhed og spargsmal om sikker handtering af personfgl somme oplysninger.

Der vil ligeledes vaae behov for at afdakke gkonomi og logistiske muligheder for at forenkle
arbejdsgangei forhold til selve fremsendelsen af prover til de mikrobiologiske afdelinger.

Administrationen kan ikke umiddel bart treskke data, der viser hvor mange urinprgver som almen praksis
rekvirerer pa borgere, der ikke har mulighed for at mgde fysisk op hos egen laage.

M obil prevetagning: De praktiserende lagger kan i dag bestille mobil pravetagning til borgerei
plejehjem/hjemmet, der ellers skulle have rekvireret liggende transport eller transport med |edsagel se af
en sundhedsfaglig person til blodpreve eller EKG. Mobil prevetagning kan anvendestil planlagte praver
og skal bestilles med 5 hverdage varsel. Den eksisterende aftale om mobil prevetagning omfatter siledes
ikke akutte prover.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Safremt Sundhedskoordinationsudvalget ansker at prioritere, at der bliver set naamere pa mulighederne
for at forenkle arbejdsgange ved pregvetagning i borgerens eget hjem, foreslar administrationen, at
Tvaasektoriel strategisk styregruppe anmodes om at ivaaksadte en analyse af mulighederne herfor.
JOURNALNUMMER

21017441
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4. ORIENTERING OM STATUSPA SP-LINK

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Sundhedskoordinationsudval get orienteres med denne sag om den aktuelle status pa afprevningen

af kommunal brug af 1aese-adgang til Sundhedsplatformen via SP-Link, samt udviklingen af skalerbar
udgave af SP-Link til udrulning i kommunerne. Med SP-Link far kommunerne laeseadgang til relevante
og tidstro informationer fra borgernes patientjournal i Sundhedsplatformen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudval get tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get tog orienteringen til efterretning, idet udvalget tilkendegav gnske om, at
de 14 kommuner der anvender omsorgssystemet KM D-Nexus sikres mulighed for adgang til SP-link
inden for en kort tidshorisont.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget blev i december 2020 orienteret om status pa arbejdet med SP-link.
Herunder blev oplyst, at der i regi af MedCom pagar et arbejde, som skal give alle kommuner mulighed
for at tilga patientoplysninger via Sundhedsjournalen. Tidshorisonten for dette arbejde er primo 2022.

Kommunernes Embedsmandsudvalg for Sundhed har pa den baggrund efterf@lgende dreftet om
kommunerne fortsat ensker, at der skal arbejdes pa at give kommunerne lasseadgang til patientjournal -
oplysninger via SP-link.

Embedsmandsudvalget for Sundhed har tilkendegivet, at der fortsat er interesse for at fortsadte
udrulning af SP-Link som planlagt.

Status pa arbejdet med SP-Link

| arbejdet med SP-Link er det aftalt, at der udarbejdes en skalerbar version som skal danne baggrund
for at alle kommuner i Region Hovedstaden kan fa mulighed for adgang til SP-Link.

Den skalerbare version af SP-Link bestar af regionalt udviklet modul til automatisering af oprettelses af
brugeradgang og behandlerelationer. Derudover skal der pa kommuneside udvikles en teknisk la@sning
for ”integration” mellem de kommunale omsorgssystemer og SP-Link.

Tidsplan for kommunernes adgang til SP-Link

| Region Hovedstaden er der 15 kommuner, der anvender omsorgssystemet CURA, og 14 der anvender
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omsorgssystemet KMD Nexus.

e CURA-kommunerne

K gbenhavns Kommuner anvender omsorgssystemet CURA og har pataget sig omkostningerne til den
tekniske udvikling af integrationen fra CURA til SPLink.

Det er forventningen, at de gvrige " CURA- kommuner” i regionen kan benytte denne lgsning i deres
eksisterende omsorgssystem uden saaskilte udviklingsomkostninger for kommunerne.

Den tekniske |gsning forventes at vaare klar i starten af 2. kvartal 2021.

Det forventes derfor at de 15 kommuner, der benytter CURA, alle vil kunne fa adgang til SP-link i
starten af 2. kvartal 2021

¢ KMD Nexus-kommunerne

Der er igangsat arbejde mhp pa afklaring i forhold til udvikling af en teknisk la@sning for integration
mellem det kommunale omsorgssystem KMD Nexus og SP.

Tidshorisonten for dette udviklingsarbejde kendes endnu ikke. Sundhedskoordinationsudvalget vil blive
orienteret om denne pa udvalgets made i juni maned.

Implementeringsunder stattel se

Sidel gbende med udvikling af den skalerbare |@gsning for SP-link arbejdes der med en udrulningsplan,
som skal understette implementeringen. Planen omfatter blandt andet udarbejdel se af
informationsmateriale og afholdelse af informationsmgder. Som en del af udrulningsplanen er der ogsa
planlagt en orientering af almen praksis.

Endelig evalueringsrapport

Der foreligger nu en endelig evaluering af afprevningen af SP-Link i de seks enheder i Kgbenhavns
Kommune og den ene enhed i Frederiksberg kommune, der indgik i pilotaf prevningen.

Hovedbudskabet i evalueringsrapporten er, at SP-Link er et vaadifuldt og ansket redskab i hverdagen
for kommunernes sundhedsfaglige personale. Herunder viser evalueringsrapporten, at

¢ 90 pct. af det kommunale sundhedsfaglige personale,der har benyttet SP-Link, har et stort gnske
om at fortsaette med dette. 70 pct. peger pa, at de har haft nytte af SP-Link i deres arbejde, mens
65 pct. vurderer, at SP-Link har sparet dem for tid i forhold til at indhente information pa anden
Vis.

Desuden peger evalueringsrapporten pa 3 overordnede laaringspunkter;

1. Medarbejdere vil gerne have mere information om rammerne for anvendelse af SP-Link.
2. Yderligere oplaging i en eller anden form vil vaare en god investering.
3. Optimeringsmuligheder i brugerfladens indhold og funktion.
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Lagingspunkterne vil indgai det videre arbejde med udrulningen af SP-Link til kommunerne.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
JOURNALNUMMER

19039253

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag: Evaluering af SP-Link afprevning
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5. ORIENTERING OM STATUSPA IV-AFTALE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Sundhedskoordinationsudval get besluttede den 17. juni 2020, at der skal udarbejdes et forslag til
regionsdaskkende aftale om intravengs behandling (1V-behandling) i kommunalt regi. | sagen orienteres
om tidsplan og status pa arbejdet.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager status pa | V-aftalen til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget bes uttede den 17. juni 2020, at der skal udarbejdes et fordlag til
regionsdaskkende aftale om intravengs behandling (1V-behandling) i kommunalt regi. Pa den baggrund
nedsatte Tvaarsektoriel strategisk styregruppe den 26. juni 2020 en temagruppe bestaende af
fagpersoner og |edel sesrepraesentanter fra hospitalerne og kommunerne, der fik til opdrag at udarbejde
et fordag til 1V-aftale. Gruppen har nu udarbejdet et samlet forslag, som beskriver de faglige og
organisatoriske dele af aftalen.

Sidel gbende er der arbejdet med en takstmodel for afregningen. Det forventes, at taksmodellen vil
kommetil at bestd en model med 3 forskellige typer af 1V-behandling, som vil blive afregnet med
forskellige takster. Endvidere lasgges der op til at aftalen er en forsegsordning, hvor parterne
aftaleperioden har mulighed for at tilrette og genforhandle aftalen.

Aktuelt pagar der forhandlinger med henblik pa at fastseette taksterne. Endvidere pagar der dreftelser
om hvordan korttarmspatienter, der er i livslang behandling med parenteral ernaaing, skal handteres i
forhold til IV-aftalen.

Det bemagkes, at det har vist sig ngdvendigt at af saette mere tid til dreftelser af takster og handtering af
korttarmspatienter end oprindeligt planlagt. Samtidig vurderes det, at der er behov for at sikre tid til at
parterne f& mulighed for at have en grundig dreftelse af forslaget til I\V-aftale. Administrationen har
derfor vurderet, at det var nadvendigt at udarbejde en ny tidsplan for udarbejdel se og godkendel se af
fordaget til IV-aftae.

Som det fremgar af nedenstéende oversigt indebaarer den nye tidsplan, at der planlasgges efter, at
draftel serne om takster og handtering af korttarmspatienter i livslang parenteral ernagring kan veare
afduttet i april maned 2021, hvorefter godkendelsen af 1V -aftalen pabegyndes. Den nye tidsplan
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indebager at |V-aftalen kan vaare godkendt i regionsradet og i alle kommuner senest 4. oktober 2021.

Tidsplan for godkendelse af forslag til 1V-aftale

Tidspunkt Proces
Medio april Adminstrativ dreftelse om forslag til 1V-takster og korttarmstakst forventes afsluttes
Administrativ dreftel se/godkendel se af fordag |1V-aftale og takster:

Medio april - ultimo
maj Embedsmandsudvalget for Sundhed (kommunerne), Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe og
K-29

Politisk dreftel se/lgodkendelse af fordag til 1V-aftale og takster:

Juni
Sundhedskoordinationsudvalget og KKR

Endedlig godkendelse:

August - september
Alle 29 kommuner og Region Hovedstaden.

4. oktober 2021 (uge 40) |Aftale godkendt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

21017441
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6. ORIENTERING: STATUSFOR SAMARBEJDET OM COVID-19

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Sundhedskoordinationsudval get orienteres med denne sag om status for samarbejdet om test og
vaccination.

Det bemaakes, at medlem af Sundhedskoordinationsudvalget Birgit Roswall har tilkendegivet gnske om,
at udvalget dregfter kommunikation i forbindel se med test og vacinationsindsats.

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedskoordinationsudval get tager orienteringen til efterretning,

at Sundhedskoordinationsudvalget drefter kommunikation i forhold til test og vaccinationsindsats.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get tog orientering til efterretning.

Endvidere drgftede udvalget erfaringer og opmaarksomhedspunkter i forhold til kommunikation i
forbindel se med vaccinations- og testindsatsten.

SAGSFREMSTILLING

Der er fortsat et tegt 0og velfungerende tvaasektorielt samarbejde om at begraanse spredning af smitte
med COVID-19. Aktuelt er der i samarbejdet stort fokus paimplementering af den nye strategi for
anvendelse af test og pa vaccinationsindsatsen.

Teststrategi

Regeringen har i samarbejde med Danske Regioner og Kommunes Landsforening lanceret en ny strategi
pr 1. marts for anvendelse af test i forbindelse med den gradvise gendbning af samfundet. Fundamentet
for den nye nationale test-strategi er, at der etableres et fintmasket net af faste test-steder.

Med henblik pa at sikre, at alle borgere svel som personale i kommunale institutioner har let adgang til
test for COVID-19, vil der blive etableret fast tilbud om savel PCR- som hurtigtest i alle kommuner.

Det er malet, at alle faste hurtigtest-steder er etableret pr. 8. marts 2021, og at alle lokale
PCR-teststeder er etableret pr. 15. marts 2021

e PCR-test: Alle kommuner, der ikke allerede har et fast PCR-teststed, vil fa et fast lokalt
PCR-teststed med begramset abningstid alle ugens dage. Disse vil sdledes kunne have dbent enten
frakl. 08.00-13.00 eller frakl. 15.30-21.00. Alternativt kan kommunerne vadge at fordele det
lokale PCR-tilbud pato lokationer sdledes, at der tilbydes PCR-test tre gange om ugen pa det ene
sted og PCR-test fire gange om ugen pa det andet sted. De nuvaaende faste PCR-steder har
uaandret abent alle ugens dage.

¢ Hurtigtest: Der skal i samarbejde med kommunerne etableres et tilbud om hurtigtest i alle
kommuner. Kapaciteten tilpasses efterspergsien, og dbningstiden er som udgangspunkt
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08.00-20.00.

Den mobile hurtigtestkapacitet vil som hovedregel ikke kare ud til enkelte institutioner. Regionen vil
derudover uaandret have et mobilt testberedskab, der kan sadtesind ved searlige behov, herunder kunne
forskydes patvaas af regionerne. Beredskabet rader over savel PCR- som hurtigtest.

Derudover leverer regionen testmateriale og afhenter praver til analyse fra personalet pa plejecentrene
og i hjemmeplgjen, der bliver testet systematisk med PCR 2 gange om ugen.

Vaccinationsprogrammet mod COVID-19

Det er en stor og kompleks opgave at opstarte og gennemfgre vaccinationsprogrammet og at fa
logistikken pa plads. Kommunerne, PLO-H og regionen har et godt og konstruktivt samarbejde om
vaccination af de addste borgere og frontpersonale.

Det er Sundhedsstyrelsen, der star for prioritering og fordeling af de vacciner, vi far til Danmark.
Styrelsen har prioriteret at forhindre dadsfald og alvorlige indlasggel sesforlgb ved at starte med de mest
sarbare borgere. Aktuelt pagér vaccination af malgruppernei henhold til nedenstéende oversigt.

Oversigt over malgrupper for vaccination

Andel,

Antal, pabegyndt ;‘Aa;?j?l ’vacci neret
Malgruppe vaccination ¢
Hovedstaden
(or.93) (pr.9.3)
Malgruppe 1: Personer som bor i plejebolig mv. 12.744 93 % 85%
o . > 65 & o
Malgruppe 2_ Personer I_ned zflder > 65 ar som modtager bade 16.582 70% 31%
personlig pleje og praktisk hjadp
26.019
Mailgruppe 3: Personer med alder > 85 ar 83 % 2%

Malgruppe 4: Personalei sundheds-, addre- og udvalgte dele
af socialsektoren med seerlig risiko for smitte, eller som 101.018 62 % 31%
var etager en kritisk funktion

Malgruppe 5: Udvalgte personer med tilstande og sygdomme,
som medfarer seerlig gget risiko for alvorligt forlgb ved 61.393 69 % 16 %
COVID-19

Malgruppe 6: Udvalgte par erende til personer med sarligt
gget risiko for et alvorligt forlgb ved COVID-19 eller

par grende, som er en uundvaerlig omsor gs- eller plej eperson.

Ikke oplyst fra

Kilde: Statens Serums I nstituts Overvagningsrapport af COV | D-19-vaccinationstild utning, opgjort den
9.3 kl. 4.30.

Planlaggningen af vaccinationsindsatsen i Region Hovedstaden startede i december, hvor den var
organiseret omkring en tvaarsektoriel task force, mens indsatsen nu primeat handteres af en regional
kapacitetsgruppe og en tvaarsektoriel koordinationsgruppe. Dertil kommer den kommunale organisering
I de enkelte kommuner.

Sundhedsstyrel sen meddeler ugentligt regionerne, hvilke malgrupper, der skal prioriteres samt antal
vacciner og dato for vaccineleverancer. Herefter laagges/eksekveres de |okale planer hurtigst muligt.
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Der har varet fokus pa at anvende vaccinerne hurtigst muligt efter levering. Da der samtidigt er stor
usikkerhed om vaccineleverancer, har det vaaret en ekstra udfordring i planlasgningen, da det betyder, at
der skal arbejdes inden for meget korte varsler. Her har alle parter gjort en ekstraordinag indsats for at
fadet til at lykkes. Denne fremgangsmade betyder ogsa, at det kun er muligt at frigive vaccinetider pa
vacciner.dk 1-2 uger frem. Det skal bemaakes, at der generelt har vaget faare vaccinetider til egen
bestilling i vaccinationscentrene, end hvad der har vearet efterspergsel pa.

Taet tveer sektorielt samarbejde om de addste borgere

Der har vagret et meget tagt samarbejde mellem kommuner, almen praksis og regionen om at fa
vaccineret alle plejehjemsbeboere. Efter 3 vaccinationsrunder pa plejecentrene (ultimo februar), er vi teet
paat vaaei ma med denne malgruppe. Der har pa samme made | gbende vaaet et tagt samarbejde om
malgruppe 2 og 3, da det har vist sig at vaae en stor opgave at sikre disse borgere vaccination, da
mange borgere har brug for hjadp. Der har bl.a. vagret tilbud om fremskudt vaccination i kommunerne
og reservering af grupperede tider i vaccinationscentrene, hvor kommunerne arrangerer transport af
borgere.

Daen del borgerei disse malgrupper fortsat mangler at blive vaccineret, bliver der sat malrettet ind for
at gge vaccinationsandelen i malgruppe 2 og 3 markant inden for fa uger. Der arbejdes med opsagende
indsats fra kommunal side, fortsat tilbud om fremskudt vaccination og reserveret tid i
vaccinationscentre til kommunerne. Desuden opstartes hjemmevaccination af borgere, der ikke kan
transporteres, og vaccination i almen praksis afpreaves.

Det forventes, at der ogsa for de naeste malgrupper af addre vil vaae behov for ovenstdende indsatser
og et tad tvaarsektorielt samarbejde. Nasste malgruppe er ifglge vaccinationskalenderen malgruppe 7 (+
80 &).

Vaccination af borgereinden for socialomradet

Sidel gbende med dette planlasgges der i marts maned udkerende vaccinationstilbud til sociale botilbud i
kommunerne. Der arbejdes desuden med en plan for vaccination af socialt udsatte. Det sker pa
baggrund af nye udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen om malgrupper inden for socialomradet. | januar
blev et regionalt arbejde med at fa overblik over de sociale tilbud, herunder prioriteringen af dem, sat i
gang. | den forbindelse blev det muligt at vaccinere pa de hgjest prioriterede botilbud i de 11 kommuner,
som havde hgjest smittetryk pa det tidspunkt. Dette arbejde blev pauseret grundet nationale
prioriteringer af malgrupper og vacciner.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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7. ORIENTERING OM REGION HOVEDSTADENSKRAFTPLAN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Regionsradet har med vedtagel se af Hospitalsplan 2025 besluttet, at der skal udarbejdes en ny kragtplan
for Region Hovedstaden, der erstatter den nuvaarende kradtplan fra 2011.

Den nye kradtplan er opdelt i to dele. Den farste del omhandler udredning og behandling og blev
godkendt af regionsradet i september 2020 (bilag 1). Kragftplanens anden del skal omhandle temaerne a)
tidlig opsporing og hurtig diagnostik, b) opfa@lgning, rehabilitering og senfalger, samt c¢) palliation og
hospice. Anden del af planen forventes at blive politisk behandlet efter sommerferien 2021.

Denne sag orienterer om den planlagte proces for anden del af Kragtplan for Region Hovedstaden,
herunder planer for involvering af kommunernei regionen.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get tog orientering til efterretning, idet udvalget tilkendegav gnske om at
den kommende kragtplan far fokus pa genoptraaing og rehabilitering af borgere, der har
en kradtsygdom.

SAGSFREMSTILLING

Med Region Hovedstadens Hospital splan 2025 er det besluttet, at der skal laves en ny kradtplan for
Region Hovedstaden, der skal sikre, at kredftpatienter ogsai fremtiden vil opleve mere
sammenhaangende og effektive patientforlgb af hgjeste kvalitet. Den nye kradtplan vil tage
udgangspunkt i det samlede patientforlgb og vil indeholde anbefalinger til den fremtidige organisering og
udvikling af krafftomrédet i regionen.

Planlagt proces for anden del af Region Hovedstadens Kragftplan
Anden del af Region Hovedstadens Kragtplan omhandler temaerne @) tidlig opsporing og hurtig
diagnostik, b) opfa@gning, rehabilitering og senfalger, samt c¢) palliation og hospice.

Planen udarbejdes med inddragel se af en bred kreds af interessenter, herunder patienter og parerende,
regionale og kommunale politikere, sundhedsfaglige/kliniske miljger samt hospitaler, praktiserende lasger
0g kommuner i regionen.

Der planlaegges et dialogmade, hvor der vil vaae inddragelse af en bred kreds af interessenter, herunder
frakommunerne, som vil fa mulighed for at komme med input til de tre temager. Dialogmadet forventes
afholdt i maj 2021 enten som et fysisk made eller virtuelt.

Dertil vil regionen indhente input frakommunernei lgbet af marts/april om de overordnede perspektiver
pa samarbejdet mellem regionen og kommunerne pa kragftomradet. | ndledningsvist vil regionen afholde
made med fire kommuner/projekter, som er udpeget via KKR Hovedstaden: K gbenhavns Kommune,
Hillerad Kommune, Frederiksberg Kommune samt fra projektet ' Vi samler Kragffterne’, der er et
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tvaakommunalt samarbejdsprojekt med deltagelse af ni kommuner inden for planomrade Midit.

Udkast til anden del af Region Hovedstadens Kradtplan forventes sendt i en bred haring, herunder hos
kommunernei regionen, forventeligt i juni 2021.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Endeligt udkast til anden del af kragftplanen forelaagges regionens politiske udvalg efter sommerferien
2021.

JOURNALNUMMER

19038929

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Regiona kradftplan_del 1 vedr. udredning og behandling
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8. ORIENTERING OM KOMMENDE PRAKSISPLAN FOR ALMEN
PRAKSIS 2021

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

I henhold til sundhedslovens skal der udarbejdes en almen praksisplan en gang i hver valgperiode, som
inden vedtagelse i praksisplanudvalget skal forelasgges for sundhedskoordinationsudval get. Det fremgar
af sundhedsstyrel sens vejledning om praksisplanen, at almen praksis er forpligtede til at udeve deres
virksomhed i overensstemmel se med sundhedsaftalen, og at praksisplanen skal

medvirketil at sikre sundhedsaftalens gennemfarel se pa praksi somradet.

Praksisplanudvalget er aktuelt i gang med at udarbejde forslag til den kommende praksisplan. Planen
skal godkendes pa praksi splanudvalgets made d. 17. december 2021. Med indevagrende sag orienteres
sundhedskoordinationsudvalget om status for arbejdet og gives mulighed for at tilkendegive evt. gnsker
til udviklingen af samarbejdet mellem parterne.

INDSTILLING
Adminigtrationen indstiller:
at udvalget tager orienteringen til efterretning.

at udvalget overvejer, om der er saalige gnsker til, hvordan praksisplanen kan fremme sammenhaang
mellem hospitaler, praksissektor og kommunale tilbud.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get tog orienteringen til efterretning.
SAGSFREMSTILLING

Det er mellem parternei Praksisplanudvalget aftalt, at praksisplanen for almen praksis 2021 udarbejdes
som en enkel og fokuseret politisk plan inden for en raskke overordnede temaer. Dette skal understette
en dynamisk plan, hvor indsatserne |gbende udvikles og implementeres med udgangspunkt i draftelser i
Praksisplanudvalget, i takt med at sundhedsvaesenet og vilkarene for behandling |gbende forandres.

Praksisplanen indgas som et lokalt supplement til almen praksis' nationale forpligtelser i henhold til
sundhedsloven og overenskomsten for almen praksis. | det omfang praksisplanen medfarer opgaver i
almen praksis, som ligger ud over sundhedsloven og overenskomsten, skal vilkar herfor, efter behov,
aftales nermerei lokale aftaler. Dette gadder ogsa for opgaver, som er afledt af arbejdet i regi af
sundhedsaftal en.

Som baggrund for arbejdet med praksisplanen dreftede praksi splanudval get sammen med
patientinddragel sesudvalget d. 16. september 2020 gnsker til den kommende praksisplan og blev

her enige om, at "Praksisplanen skal understette en tilgaangelig almen praksis med kapacitet til at
varetage gate-keeper og tovholderfunktionen i et tiltagende komplekst sundhedsvaesen, med fokus pa
sammenhaag og kvalitet pa tvaa's af sektorer til glaade for alle borgere og med saligt fokus pa sarbare
borgere med mest behov".

Inden for denne overordnede vision er Praksisplanudvalget igang med at formulere konkrete

mal saetninger for planperioden inden for de overordnede temaer 'L asgedackning og tilgaangelighed' samt
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'Kvalitet og sammenhaang. Udvalget har peget pa falgende udviklingsomrader, som saaligt gnskes
prioriteret:

e |agyedakning,

o tilgangelighed,

¢ kvalitet og faglig udvikling,

¢ samarbejde om borgere med psykisk sygdom,
e samabejde om bgrn og unge,

e samarbejde om addre og

¢ borgere med kronisk sygdom.

Derudover er praksisplanudvalget enige om, at digitalisering skal stacentralt i arbejdet, da det er
en central |aftestang for de neavnte omrader. Praksisplanen vil fokusere pa, hvordan parterne i
fedlesskab kan understette, at almen praksis bedst bidrager til udviklingen af udviklingsomraderne,
herunder hvilke krav det tiller til almen praksis, savel som til region og kommuner.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Praksisplanen ventes sendt i hering fra primo magj til medio august. Sundhedskoordinationsudval get vil
faforelagt forslaget til praksisplan i forbindelse med heringen. Efter endt hering ventes den endelige
praksisplan forelagt Praksi splanudvalget mhp. godkendelse d. 17. december 2021.

JOURNALNUMMER

20014716
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9. ORIENTERING OM REGION HOVEDSTADENS STRATEGI FOR DET
NARE SUNDHEDSVASEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Region Hovedstaden har med budgetaftalen for 2021 besl uttet, at der skal udarbejdes en strategi for det
naare og sammenhaangende sundhedsvaesen, der bade vedrarer sundhedshuse og det store potentiale for
behandling og selvmonitorering i eget hjem. Sundhedskoordinationsudvalget orienteres med denne sag
om status pa administrationens arbejde med at udarbejde strategien.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudval get tager til efterretning, at Region Hovedstaden arbejder pa en strategi
for det naae og sammenhaangende sundhedsvaesen.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedskoordinationsudvalget blev orientereret om, at Region Hovedstaden arbejder pa en strategi for
det naae og sammenhaangende sundhedsvaesen.

Kommunernes og PL O-Hovedstadens repraesentanter i udvalget tilkendegav i forbindelse hermed
skarp kritik af Sundhedskoordinationsudval get og Praksisplanudvalget ikke er omfattet af den planlagte
proces. Region Hovedstaden blev opfordret til at genoverveje procesplanen.

PLO-H tilkendegav endvidere: PLO-H finder desuden at udgangspunkterne for strategien er
uhensigtsmaessige. Det er ikke dokumenteret, at der er store potentialer i mere anvendel se af
hjemmemonitorering af patienter. Og begrebet "sundhedshuse” er ikke defineret".

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden har med budgetaftalen for 2021 besluttet, at der skal udarbejdes en strategi for det
nagre og sammenhangende sundhedsvaesen, der bade vedrarer sundhedshuse og det store potentiale for
behandling og selvmonitorering i eget hjem. Regionens forretningsudvalg tiltradte i december 2020 en
sag, der beskrev strategiens forma samt en raskke overordnede fokusomrader, som der skal arbejdes
videre med. Pabaggrund af forretningsudval gets behandling af sagen, vil den regionale strategi for det
naae og sammenhaangende sundhedsvassen have falgende formdl:

e Behandling skal i langt sterre udstragkning varetages i tilknytning til borgernes hjem.
e Understatte let og lige adgang til sundhedsvaesenet og sammenhaang i komplekse forlab, der gar pa
tvaa's af sektorerne.
¢ Anvise lgsninger, som imagdekommer udfordringer, som forventesi fremtiden med et starre pres
pa sundhedsudgifter og hospitalernes kapacitet.
e Have et menneskeligt sundhedsvaesen, som bl.a. indebagrer at der skabes fleksible tilbud, sa de
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borgere, der gerne vil undga ungdige besag pa hospitalerne, kan fa behandling taet paeller i eget
hjem, mens de borgere, der har et saaligt behov, fortsat kan fa den ngdvendige behandling pa
hospitalet.

e Bygge videre pa det eksisterende samarbejde mellem regionen, kommuner og almen praksis.

Nar regionen udformer en strategi for det naare og sammenhaangende sundhedsvaesen, handler det
desuden om, at regionen og hospitalerne i fadlesskab tager stilling til den regionaerollei fremtidens
sundhedsvassen. Dermed kommer strategien ogsatil at saette rammen for regionens visioner for det
nage sundhedsvassen i den nationale debat, der forventes at komme i forbindelse med et kommende
udspil om en national sundhedsaftale.

Sundhedskoordinationsudvalget vil pA madet fa prassenteret strategiens forel gbige overordnede
fokusomrader samt en tids- og procesplan frem mod juni 2021, hvor strategien skal forelagges for
forretningsudvalget og regionsradet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Der vil pd mgadet blive praesenteret en tids- og procesplan for regionens arbejde med strategien.

JOURNALNUMMER
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10. EVENTUELT

EVENTUELT

Det blev oplyst, at regionrédsmedlem Annette Randlgv udtrasder af Regionsrédet og dermed ogsa af
Sundhedskoordinationsudval get.

Udvalget takkede Annette Randlgv for samarbejdet.
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