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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

INDSTILLING

Det indstilles:

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

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den foreliggende dagsorden som grundlag for mødets
afvikling.

 

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

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

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Denne temadrøftelse er den anden temadrøftelse om Sundhedsaftalens fokusområde "Sammen om
borgere med psykisk sygdom".

I temadrøftelsen sættes fokus på udfordringer, behov og ønsker til videreudviklingen af
det tværsektorielle samarbejde om borgere, der både har en psykisk sygdom og misbrug. 

 

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget drøfter udfordringer, behov og ønsker til videreudviklingen af det
tværsektorielle samarbejde om borgere, der både har en psykisk sygdom og et misbrug. 

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudvalget drøftede udfordringer, behov og ønsker til videreudvikling af det
tværsektorielle samarbejde om borgere, der både har en psykisk sygdom og et
misbrug. Administrationen udarbejder på baggrund af drøftelsen forslag til pejlemærker, der fremlægges
for Sundhedskoordinationsudvalget på mødet den 11. juni 2021 med henblik på drøftelse og prioritering.

SAGSFREMSTILLING

Formålet med temadrøftelsen er, at udvalget får en indledende politisk drøftelse om ønsker og
forventninger til, hvordan det tværsektorielle samarbejde kan styrkes, så flere borgere - der har både en
psykisk sygdom og et misbrug - kan få tilbud om et sammenhængende forløb, der tager afsæt i deres
behov og situation.

På baggrund af drøftelsen skal Sundhedskoordinationsudvalget på udvalgets møde i juni måned 2021
drøfte og udvælge politiske pejlemærker for det videre tværsektorielle samarbejde om målgruppen.

 

Program for temadrøftelsen

Varighed ca. 60 minutter.

Som optakt til udvalgets drøftelse kommer oplæg, der på forskellig vis illustrerer nogle af de
udfordringer og dilemmaer, som borgere og fagpersoner kan stå overfor, når en borger har brug for en
samtidig og sammenhængende behandling for en psykisk sygdom og et misbrug af rusmidler.
Herudover sættes også fokus på igangværende indsatser, som har potentiale til at kunne udbredes til
flere kommuner og psykiatriske centre. 

 

Oplægsholderne er:
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Emil Borglund, der har brugererfaringer. Emil vil med afsæt i sine egne erfaringer fortælle om
nogle af de udfordringer, som borgere med psykisk sygdom og misbrug kan møde, når de har
brug for en sammenhængende behandling, der tager afsæt i deres individuelle behov og situation.
Praktiserende læge og forsker Lise Dyhr. Lise vil i sit oplæg have fokus på hverdagsudfordringer,
som praktiserende læger kan opleve i deres møde med borgere, der både har psykisk sygdom og
et misbrug.
Centerchef på PC Nordsjælland, Henrik Søltoft-Jensen og Centerleder i Rusmiddelcenter i
Gladsaxe Kommune, Karen Rude. Henrik og Karen vil i deres oplæg give eksempler på
igangværende samarbejder, der understøtter sammenhæng i indsatser for borgere med psykisk
sygdom og misbrug.  

Oplægsholderne vil være online under selve drøftelsen og vil kunne svare på spørgsmål fra udvalget. 

 

Baggrundsinformation

I Danmark har over halvdelen af alle borgere, der har et misbrug, også 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 beskæftigelse, mens regionen har
ansvaret for behandlingen af den psykiske sygdom og for misbrugsbehandling under indlæggelse.

I forberedelsen af temadrøftelsen er det Fælles samordningsudvalg for psykiatrien samt
Patientinddragelsesudvalget i Region Hovedstaden kommet med input til emner, som de ønsker at der
sættes særligt fokus på:  

 

Det Fælles samordningsudvalg for psykiatrien har to hovedpointer:

Borgere, der både har en psykisk sygdom og et misbrug, er en meget heterogen målgruppe.
Den spænder over borgere, der i lange perioder kan være er i stand til at opretholde et hverdagsliv
med uddannelse eller beskæftigelse, over til en mindre gruppe meget udsatte borgere med svær
psykisk sygdom, langvarigt misbrug og svære sociale problemstillinger. Behovet for indsatser kan
derfor være meget forskelligt. 

Der er en række eksisterende og velfungerende samarbejder om indsatser målrettet 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 på implementering af disse indsatser. Eksempler herpå er: 

APU- Tværsektoriel samarbejdsmodel, der sikrer behandling af borgere med samtidig
ikke-psykotisk lidelse og misbrug:  APU (Ambulatoriet for Psykoterapeutisk Udvikling) blev
etableret i et samarbejde med en række kommuner i 2016 og er placeret på PC Stolpegården.
Behandlingen foregår i tæt samarbejde mellem APU og  den kommunale misbrugsbehandling,
bl.a. ved hjælp af tre obligatoriske netværksmøder, der bliver holdt indledningsvis, ca.
midtvejs og i forbindelse med afslutningen af behandlingen i APU. På nuværende tidspunkt
indgår 7 kommuner i samarbejdet og der planlægges efter en udrulning til resten af regionen.

Udvalgte F-ACT-teams påbegynder et arbejde, hvor der også er fokus på
misbrugsbehandling: En stor del af de psykiatriske ambulatoriers arbejde sker i F-ACT-
teams, der er teams som yder fleksibel udgående og opsøgende psykiatrisk behandling.
Målgruppen for F-ACT er primært borgere med alvorlig psykisk sygdom, hvoraf en
væsentlig andel også har et misbrug. F-ACT samarbejder allerede i dag med de kommunale
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misbrugscentre. Der er igangsat kompetenceudviklingsforløb mhp. at styrke F-ACT teams
viden og kompetencer yderligere i forhold til behandlingen af borgere, der både har en
psykisk sygdom og et misbrug. Herunder indgår også forløb, hvor medarbejdere fra
de kommunale misbrugsenheder deltager i kompetenceudviklingen.

Indsatser målrettet særligt udsatte borgere: Der er bl.a. et gadeplansteam, som samarbejder
tæt med herberger, natcaféer og væresteder. Gadeplansteamet dækker primært Københavns
området. Region Hovedstaden har i budgettet for 2021 afsat midler til at udvide
herbergsbetjeningen. 

Prioriterede pejlemærker: Sundhedskoordinationsudvalget prioriterede på sit møde i oktober
måned 2020 tre pejlemærker for det generelle samarbejde mellem Region Hovedstadens
Psykiatri  og kommunerne. De tre pejlemærker omhandler udbredelse af; netværksmøder,
model for botilbudbetjening samt udbredelse af model for samarbejde mellem kommunalt
ansatte IPS-konsulenter og Region Hovedstadens F-ACT-team.  Arbejdet med disse indsatser
omhandler også borgere, der både har en psykisk sygdom og et misbrug.

 

Patientinddragelsesudvalget fremhæver særligt:

For borgere, med både en psykisk sygdom og et misbrug, kan det være svært at få adgang til
relevant behandling. I psykiatrien oplever borgere, at de bliver afvist, hvis de har et misbrug og
tilsvarende kan det være svært at få adgang til misbrugsbehandling, hvis man har en psykisk
sygdom. Psykiatriforeningerne har en oplevelse af, at der en stigende opmærksomhed på disse
udfordringer, men borgere med samtidig misbrug og psykisk sygdom oplever stadig at blive
afvist.

Der er behov for tidligere opsporing særligt af unge med samtidig psykisk sygdom og misbrug, så
der kan blive taget hånd om den unges problemer på et tidligt tidspunkt. 

Der er brug for flere sundhedsfaglige kompetencer på botilbud, og der er helt særlige udfordringer
for de mest udsatte borgere med omfattende misbrug, psykisk sygdom og svære sociale
problemstillinger (fx hjemløshed).

I forlængelse af ovenstående kan også nævnes, at Region Hovedstaden har haft et Opgaveudvalg om
unge med psykisk sygdom og afhængighed. I udvalget deltog politikere fra kommuner og regionen samt
unge, som tidligere har været i behandling for psykisk sygdom og misbrug samt pårørende til unge,
som er eller har været i behandling for psykisk sygdom og misbrug. Emil Berglund, der holder oplæg på
temadrøftelsen, deltog i udvalget. Regionsrådsmedlem og medlem af SKU, Jesper Clausson, var
formand for udvalget.

Opgaveudvalget havde fokus på unge med psykisk sygdom og afhængighed/misbrug. De
problemstillinger, som udvalget afdækkede, handlede langt hen af vejen om de samme emner, som
fremhæves af patientinddragelsesudvalget. Udvalgets drøftelser handlede således i høj grad om de
problemer, der opstår, når forskellige sektorer ikke formår at samarbejde med udgangspunkt i den
enkelte borgers behov og situation. Både de unge og de pårørende kom fx med konkrete eksempler på,
at det har været nødvendigt at lyve om deres eller deres pårørendes misbrug for at få psykiatrisk
behandling og omvendt, at det kan være svært at få adgang til misbrugsbehandling, når man har en
psykisk sygdom. Udvalgets afrapportering til Regionsrådet er vedlagt som bilag.

 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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Administrationen udarbejder på baggrund af de input, der kommer på mødet, forslag til politiske
pejlemærker for det videre arbejde med fokusområdet. Forslagene vil blive præsenteret på
udvalgets møde i juni måned 2021. 

 

 

JOURNALNUMMER

21017441

BILAGSFORTEGNELSE
1. Opgaveudvalg afrapportering unge med psykisk sygdom og afhængighed
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3. DRØFTELSE: HÅNDTERING AF PRØVETAGNING I HJEMMET

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Regionsrådsmedlem og medlem af Sundhedskoordinationsudvalget Annette Randløv har fremsat ønske
om at Sundhedskoordinationsudvalget drøfter udfordringer ved prøvetagning på borgere, der bor i
plejebolig, og andre svækkede borgere, som ikke har mulighed for at møde fysisk op hos egen læge. 

 

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget drøfter prøvetagning for borgere, der bor i plejebolig, og andre
svækkede borgere i eget hjem, der ikke har mulighed for at møde fysisk op hos egen læge.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudvalget drøftede prøvetagning for borgere, der bor i plejebolig, og andre
svækkede borgere i eget hjem, der ikke har mulighed for at møde fysisk op hos egen læge.  Udvalget
tilkendegav ønske om at muligheder for at forenkle arbejdsgange ved prøvetagning i borgerens hjem
undersøges, og anmodede administrationen om at igangsætte en analyse heraf. 

SAGSFREMSTILLING

I forbindelse med praktiserende lægers behandling af borgere, der bor på plejehjem, og andre svækkede
borgere er der jævnligt behov for, at der hurtigt kan tages en urinprøve, hvis der er mistanke om
blærebetændelse.

Mange af disse borgere har ikke mulighed for at møde fysisk op hos egen læge.  Den praktiserende
læge skal derfor enten selv ud og tage prøven i borgerens hjem eller eventuelt aftale med den
kommunale akutfunktion, at de står for prøvetagningen. Når den kommunale akut-funktion skal tage en
urinprøve, skal akutsygeplejersken imidlertid først hente rekvisition og eventuelt også utensilier hos
borgerens egen læge, inden prøven kan tages og sendes til undersøgelse på mikrobiologisk afdeling. 

Disse arbejdsgange er også gældende ved andre former for prøver, der skal tages i borgerens eget hjem
og som skal sendes til laboratorie-undersøgelse. 

Forslagsstilleren ønsker en drøftelse af om der kan findes mere enkle og mindre ressourcekrævende
løsninger i forhold til arbejdsgange i forbindelse prøvetagning, der skal foregå i borgerens eget hjem.
 Herunder en drøftelse af om det fx. vil være muligt, at kommunalt plejepersonale kan få adgang til
WEB-Reg, således at personale på plejehjem efter ordination fra læge kan forestå såvel print af
rekvisition til fx urinprøve som selve prøvetagningen.   

 

Administrations bemærkninger

WEB-REG er det system, som de praktiserende læger anvender til laboratorie-prøver.

Teknisk er der mulighed for at kommunerne, via en opkobling, kan få adgang til WEB-Reg. På
nuværende tidspunkt er der ikke mulighed at selektere i adgang til WEB-Reg. Sundhedspersoner, som
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har adgang til Web-Reg, får derfor fuld afgang til alle oplysninger om laboratorie-prøver, som
praktiserende læger har rekvireret på den enkelte borger. 

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

Hvis anvendelsen af Web-Reg i kommunerne skal udvides til at omfatte flere personalegrupper og flere
former for laboratorie-prøver, vil der være behov for at få afdækket problemstillinger i relation til bl.a.
økonomi, patientsikkerhed og spørgsmål om sikker håndtering af personfølsomme oplysninger.   

Der vil ligeledes være behov for at afdække økonomi og logistiske muligheder for at forenkle
arbejdsgange i forhold til selve fremsendelsen af prøver til de mikrobiologiske afdelinger.

 

Administrationen kan ikke umiddelbart trække data, der viser hvor mange urinprøver som almen praksis
rekvirerer på borgere, der ikke har mulighed for at møde fysisk op hos egen læge.

 

Mobil prøvetagning: De praktiserende læger kan i dag bestille mobil prøvetagning til borgere i
plejehjem/hjemmet, der ellers skulle have rekvireret liggende transport eller transport med ledsagelse af
en sundhedsfaglig person til blodprøve eller EKG. Mobil prøvetagning kan anvendes til planlagte prøver
og skal bestilles med 5 hverdage varsel. Den eksisterende aftale om mobil prøvetagning omfatter således
ikke akutte prøver.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Såfremt Sundhedskoordinationsudvalget ønsker at prioritere, at der bliver set nærmere på mulighederne
for at forenkle arbejdsgange ved prøvetagning i borgerens eget hjem, foreslår administrationen, at
Tværsektoriel strategisk styregruppe anmodes om at iværksætte en analyse af mulighederne herfor. 

JOURNALNUMMER

21017441
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4. ORIENTERING OM STATUS PÅ SP-LINK

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Sundhedskoordinationsudvalget orienteres med denne sag om den aktuelle status på afprøvningen
af kommunal brug af læse-adgang til Sundhedsplatformen via SP-Link, samt udviklingen af skalerbar
udgave af SP-Link til udrulning i kommunerne. Med SP-Link får kommunerne læseadgang til relevante
og tidstro informationer fra borgernes patientjournal i Sundhedsplatformen. 

 

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

 

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning, idet udvalget tilkendegav ønske om, at
de 14 kommuner der anvender omsorgssystemet KMD-Nexus sikres mulighed for adgang til SP-link
inden for en kort tidshorisont. 

SAGSFREMSTILLING

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

Kommunernes Embedsmandsudvalg for Sundhed har på den baggrund efterfølgende drøftet om
kommunerne fortsat ønsker, at der skal arbejdes på at give kommunerne læseadgang til patientjournal-
oplysninger via SP-link.

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

 

Status på arbejdet med SP-Link

I 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 få mulighed for adgang til SP-Link.

Den skalerbare version af SP-Link består af regionalt udviklet modul til automatisering af oprettelses af
brugeradgang og behandlerelationer. Derudover skal der på kommuneside udvikles en teknisk løsning
for ”integration” mellem de kommunale omsorgssystemer og SP-Link.  

 

Tidsplan for kommunernes adgang til SP-Link

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

 

 CURA-kommunerne 

Københavns Kommuner anvender omsorgssystemet CURA og har påtaget sig omkostningerne til den
tekniske udvikling af integrationen fra CURA til SP Link.

Det er forventningen, at de øvrige ”CURA- kommuner” i regionen kan benytte denne løsning i deres
eksisterende omsorgssystem uden særskilte udviklingsomkostninger for kommunerne.

Den tekniske løsning forventes at være klar i starten af 2. kvartal 2021.

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

 

KMD Nexus-kommunerne 

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

Tidshorisonten for dette udviklingsarbejde kendes endnu ikke. Sundhedskoordinationsudvalget vil blive
orienteret om denne på udvalgets møde i juni måned.  

 

Implementeringsunderstøttelse

Sideløbende med udvikling af den skalerbare løsning for SP-link arbejdes der med en udrulningsplan,
som skal understøtte implementeringen. Planen omfatter blandt andet udarbejdelse af
informationsmateriale og afholdelse af informationsmøder. Som en del af udrulningsplanen er der også
planlagt en orientering af almen praksis.  

 

Endelig evalueringsrapport

Der foreligger nu en endelig evaluering af afprøvningen af SP-Link i de seks enheder i Københavns
Kommune og den ene enhed i Frederiksberg kommune, der indgik i pilotafprøvningen.  

Hovedbudskabet i evalueringsrapporten er, at SP-Link er et værdifuldt og ønsket 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 ønske
om at fortsætte med dette. 70 pct. peger på, 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 på anden
vis.

Desuden peger evalueringsrapporten på 3 overordnede læringspunkter;

Medarbejdere vil gerne have mere information om rammerne for anvendelse af SP-Link.1.
Yderligere oplæring i en eller anden form vil være en god investering.2.
Optimeringsmuligheder i brugerfladens indhold og funktion.3.
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Læringspunkterne vil indgå i det videre arbejde med udrulningen af SP-Link til kommunerne. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

19039253

BILAGSFORTEGNELSE
1. Bilag: Evaluering af SP-Link afprøvning
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5. ORIENTERING OM STATUS PÅ IV-AFTALE

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede den 17. juni 2020, at der skal udarbejdes et forslag til
regionsdækkende aftale om intravenøs behandling (IV-behandling) i kommunalt regi. I sagen orienteres
om tidsplan og  status på arbejdet.

  

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager status på IV-aftalen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning. 

 

 

 

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede den 17. juni 2020, at der skal udarbejdes et forslag til
regionsdækkende aftale om intravenøs behandling (IV-behandling) i kommunalt regi. På den baggrund
nedsatte Tværsektoriel strategisk styregruppe den 26. juni 2020 en temagruppe bestående af
fagpersoner og ledelsesrepræsentanter fra hospitalerne og kommunerne, der fik til opdrag at udarbejde
et forslag til IV-aftale. Gruppen har nu udarbejdet et samlet forslag, som beskriver de faglige og
organisatoriske dele af aftalen.

Sideløbende er der arbejdet med en takstmodel for afregningen. Det forventes, at taksmodellen vil
komme til at bestå en model med 3 forskellige typer af IV-behandling, som vil blive afregnet med
forskellige takster. Endvidere lægges der op til at aftalen er en forsøgsordning, hvor parterne i
aftaleperioden har mulighed for at tilrette og genforhandle aftalen.

Aktuelt pågår der forhandlinger med henblik på at fastsætte taksterne. Endvidere pågår der drøftelser
om hvordan korttarmspatienter, der er i livslang behandling med parenteral ernæring, skal håndteres i
forhold til IV-aftalen.

Det bemærkes, at det har vist sig nødvendigt at afsætte mere tid til drøftelser af takster og håndtering af
korttarmspatienter end oprindeligt planlagt. Samtidig vurderes det, at der er behov for at sikre tid til at
parterne får mulighed for at have en grundig drøftelse af forslaget til IV-aftale. Administrationen har
derfor vurderet, at det var nødvendigt at udarbejde en ny tidsplan for udarbejdelse og godkendelse af
forslaget til IV-aftale.

Som det fremgår af nedenstående oversigt indebærer den nye tidsplan, at der planlægges efter, at
drøftelserne om takster og håndtering af korttarmspatienter i livslang parenteral ernæring kan være
afsluttet i april måned 2021, hvorefter godkendelsen af IV-aftalen påbegyndes. Den nye tidsplan
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indebærer at IV-aftalen kan være godkendt i regionsrådet og i alle kommuner senest 4. oktober 2021.

Tidsplan for godkendelse af forslag til IV-aftale 

Tidspunkt Proces

Medio april  Adminstrativ drøftelse om forslag til IV-takster og korttarmstakst forventes afsluttes 

Medio april -  ultimo
maj 

Administrativ drøftelse/godkendelse af forslag IV-aftale og takster:  

Embedsmandsudvalget for Sundhed (kommunerne), Tværsektoriel Strategisk Styregruppe og
K-29 

Juni 
Politisk drøftelse/godkendelse af forslag til IV-aftale og takster:

Sundhedskoordinationsudvalget og KKR  

August - september 
Endelig godkendelse: 

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: STATUS FOR SAMARBEJDET OM COVID-19

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

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

Det bemærkes, at medlem af Sundhedskoordinationsudvalget Birgit Roswall har tilkendegivet ønske om,
at udvalget drøfter kommunikation i forbindelse med test og vacinationsindsats.

 

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning,

at Sundhedskoordinationsudvalget drøfter kommunikation i forhold til test og vaccinationsindsats.   

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudvalget tog orientering til efterretning.

Endvidere drøftede udvalget erfaringer og opmærksomhedspunkter i forhold til kommunikation i
forbindelse med vaccinations- og testindsatsten.  

SAGSFREMSTILLING

Der er fortsat et tæt og velfungerende tværsektorielt samarbejde om at begrænse spredning af smitte
med COVID-19. Aktuelt er der i samarbejdet stort fokus på implementering af den nye strategi for
anvendelse af test og på 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 genåbning af samfundet. Fundamentet
for den nye nationale test-strategi er, at der etableres et fintmasket net af faste test-steder.

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

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

PCR-test: Alle kommuner, der ikke allerede har et fast PCR-teststed, vil få et fast lokalt
PCR-teststed med begrænset åbningstid alle ugens dage. Disse vil således kunne have åbent enten
fra kl. 08.00-13.00 eller fra kl. 15.30-21.00. Alternativt kan kommunerne vælge at fordele det
lokale PCR-tilbud på to lokationer således, at der tilbydes PCR-test tre gange om ugen på det ene
sted og PCR-test fire gange om ugen på det andet sted. De nuværende faste PCR-steder har
uændret åbent alle ugens dage.
Hurtigtest: Der skal i samarbejde med kommunerne etableres et tilbud om hurtigtest i alle
kommuner. Kapaciteten tilpasses efterspørgslen, og åbningstiden er som udgangspunkt
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08.00-20.00.

Den mobile hurtigtestkapacitet vil som hovedregel ikke køre ud til enkelte institutioner. Regionen vil
derudover uændret have et mobilt testberedskab, der kan sættes ind ved særlige behov, herunder kunne
forskydes på tværs af regionerne. Beredskabet råder over såvel PCR- som hurtigtest.

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

 

Vaccinationsprogrammet mod COVID-19
Det er en stor og kompleks opgave at opstarte og gennemføre vaccinationsprogrammet og at få
logistikken på plads. Kommunerne, PLO-H og regionen har et godt og konstruktivt samarbejde om
vaccination af de ældste borgere og frontpersonale.

Det er Sundhedsstyrelsen, der står for prioritering og fordeling af de vacciner, vi får til Danmark.
Styrelsen har prioriteret at forhindre dødsfald og alvorlige indlæggelsesforløb ved at starte med de mest
sårbare borgere. Aktuelt pågår vaccination af målgrupperne i henhold til nedenstående oversigt.

Oversigt over målgrupper for vaccination

Målgruppe
Antal,

Hovedstaden

Andel,
påbegyndt
vaccination

(pr. 9.3)

Andel,
færdigvaccineret

(pr. 9.3)

Målgruppe 1: Personer som bor i plejebolig mv. 12.744 93 % 85 %

Målgruppe 2: Personer med alder ≥ 65 år som modtager både
personlig pleje og praktisk hjælp

16.582 70 % 31 %

Målgruppe 3: Personer med alder ≥ 85 år
26.019

 
83 % 2 %

Målgruppe 4: Personale i sundheds-, ældre- og udvalgte dele
af socialsektoren med særlig risiko for smitte, eller som
varetager en kritisk funktion

101.018 62 % 31 %

Målgruppe 5: Udvalgte personer med tilstande og sygdomme,
som medfører særlig øget risiko for alvorligt forløb ved
COVID-19

61.393 69 % 16 %

Målgruppe 6: Udvalgte pårørende til personer med særligt
øget risiko for et alvorligt forløb ved COVID-19 eller
pårørende, som er en uundværlig omsorgs- eller plejeperson.

Ikke oplyst fra
SSI

   

Kilde: Statens Serums Instituts Overvågningsrapport af COVID-19-vaccinationstilslutning, opgjort den
9.3 kl. 4.30.

Planlægningen af vaccinationsindsatsen i Region Hovedstaden startede i december, hvor den var
organiseret omkring en tværsektoriel task force, mens indsatsen nu primært håndteres af en regional
kapacitetsgruppe og en tværsektoriel koordinationsgruppe. Dertil kommer den kommunale organisering
i de enkelte kommuner. 

Sundhedsstyrelsen meddeler ugentligt regionerne, hvilke målgrupper, der skal prioriteres samt antal
vacciner og dato for vaccineleverancer. Herefter lægges/eksekveres de lokale planer hurtigst muligt.
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Der har været fokus på at anvende vaccinerne hurtigst muligt efter levering. Da der samtidigt er stor
usikkerhed om vaccineleverancer, har det været en ekstra udfordring i planlægningen, da det betyder, at
der skal arbejdes inden for meget korte varsler. Her har alle parter gjort en ekstraordinær indsats for at
få det til at lykkes. Denne fremgangsmåde betyder også, at det kun er muligt at frigive vaccinetider på
vacciner.dk 1-2 uger frem. Det skal bemærkes, at der generelt har været færre vaccinetider til egen
bestilling i vaccinationscentrene, end hvad der har været efterspørgsel på.

 

Tæt tværsektorielt samarbejde om de ældste borgere
Der har været et meget tæt samarbejde mellem kommuner, almen praksis og regionen om at få
vaccineret alle plejehjemsbeboere. Efter 3 vaccinationsrunder på plejecentrene (ultimo februar), er vi tæt
på at være i mål med denne målgruppe. Der har på samme måde løbende været et tæt samarbejde om
målgruppe 2 og 3, da det har vist sig at være en stor opgave at sikre disse borgere vaccination, da
mange borgere har brug for hjælp. Der har bl.a. været tilbud om fremskudt vaccination i kommunerne
og reservering af grupperede tider i vaccinationscentrene, hvor kommunerne arrangerer transport af
borgere.

Da en del borgere i disse målgrupper fortsat mangler at blive vaccineret, bliver der sat målrettet ind for
at øge vaccinationsandelen i målgruppe 2 og 3 markant inden for få uger. Der arbejdes med opsøgende
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 afprøves.

Det forventes, at der også for de næste målgrupper af ældre vil være behov for ovenstående indsatser
og et tæt tværsektorielt samarbejde. Næste målgruppe er ifølge vaccinationskalenderen målgruppe 7 (+
80 år).

 

Vaccination af borgere inden for socialområdet
Sideløbende med dette planlægges der i marts måned udkørende vaccinationstilbud til sociale botilbud i
kommunerne. Der arbejdes desuden med en plan for vaccination af socialt udsatte. Det sker på
baggrund af nye udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen om målgrupper inden for socialområdet. I januar
blev et regionalt arbejde med at få overblik over de sociale tilbud, herunder prioriteringen af dem, sat i
gang. I den forbindelse blev det muligt at vaccinere på de højest prioriterede botilbud i de 11 kommuner,
som havde højest smittetryk på det tidspunkt. Dette arbejde blev pauseret grundet nationale
prioriteringer af målgrupper og vacciner.

 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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7. ORIENTERING OM REGION HOVEDSTADENS KRÆFTPLAN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Regionsrådet har med vedtagelse af Hospitalsplan 2025 besluttet, at der skal udarbejdes en ny kræftplan
for Region Hovedstaden, der erstatter den nuværende kræftplan fra 2011. 

Den nye kræftplan er opdelt i to dele. Den første del omhandler udredning og behandling og blev
godkendt af regionsrådet i september 2020 (bilag 1). Kræftplanens anden del skal omhandle temaerne a)
tidlig opsporing og hurtig diagnostik, b) opfølgning, rehabilitering og senfølger, 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 Kræftplan for Region Hovedstaden,
herunder planer for involvering af kommunerne i regionen.

 

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudvalget tog orientering til efterretning, idet udvalget tilkendegav ønske om at
den kommende kræftplan får fokus på genoptræning og rehabilitering af borgere, der har
en kræftsygdom.  

SAGSFREMSTILLING

Med Region Hovedstadens Hospitalsplan 2025 er det besluttet, at der skal laves en ny kræftplan for
Region Hovedstaden, der skal sikre, at kræftpatienter også i fremtiden vil opleve mere
sammenhængende og effektive patientforløb af højeste kvalitet. Den nye kræftplan vil tage
udgangspunkt i det samlede patientforløb og vil indeholde anbefalinger til den fremtidige organisering og
udvikling af kræftområdet i regionen.

Planlagt proces for anden del af Region Hovedstadens Kræftplan
Anden del af Region Hovedstadens Kræftplan omhandler temaerne a) tidlig opsporing og hurtig
diagnostik, b) opfølgning, rehabilitering og senfølger, samt c) palliation og hospice.

Planen udarbejdes med inddragelse af en bred kreds af interessenter, herunder patienter og pårørende,
regionale og kommunale politikere, sundhedsfaglige/kliniske miljøer samt hospitaler, praktiserende læger
og kommuner i regionen.

Der planlægges et dialogmøde, hvor der vil være inddragelse af en bred kreds af interessenter, herunder
fra kommunerne, som vil få mulighed for at komme med input til de tre temaer. Dialogmødet forventes
afholdt i maj 2021 enten som et fysisk møde eller virtuelt.  

Dertil vil regionen indhente input fra kommunerne i løbet af marts/april om de overordnede perspektiver
på samarbejdet mellem regionen og kommunerne på kræftområdet. Indledningsvist vil regionen afholde
møde med fire kommuner/projekter, som er udpeget via KKR Hovedstaden: Københavns Kommune,
Hillerød Kommune, Frederiksberg Kommune samt fra projektet ’Vi samler Kræfterne’, der er et
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tværkommunalt samarbejdsprojekt med deltagelse af ni kommuner inden for planområde Midt. 

Udkast til anden del af Region Hovedstadens Kræftplan forventes sendt i en bred høring, herunder hos
kommunerne i regionen, forventeligt i juni 2021. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Endeligt udkast til anden del af kræftplanen forelægges regionens politiske udvalg efter sommerferien
2021.

JOURNALNUMMER

19038929

BILAGSFORTEGNELSE
1. Regional kræftplan_del 1 vedr. udredning og behandling
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8. ORIENTERING OM KOMMENDE PRAKSISPLAN FOR ALMEN
PRAKSIS 2021

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

I henhold til sundhedslovens skal der udarbejdes en almen praksisplan en gang i hver valgperiode, som
inden vedtagelse i praksisplanudvalget skal forelægges for sundhedskoordinationsudvalget. Det fremgår
af sundhedsstyrelsens vejledning om praksisplanen, at almen praksis er forpligtede til at udøve deres
virksomhed i overensstemmelse med sundhedsaftalen, og at praksisplanen skal 
medvirke til at sikre sundhedsaftalens gennemførelse på praksisområdet.

Praksisplanudvalget er aktuelt i gang med at udarbejde forslag til den kommende praksisplan. Planen
skal godkendes på praksisplanudvalgets møde d. 17. december 2021. Med indeværende sag orienteres
sundhedskoordinationsudvalget om status for arbejdet og gives mulighed for at tilkendegive evt. ønsker
til udviklingen af samarbejdet mellem parterne. 

 

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at udvalget tager orienteringen til efterretning.

at udvalget overvejer, om der er særlige ønsker til, hvordan praksisplanen kan fremme sammenhæng
mellem hospitaler, praksissektor og kommunale tilbud. 

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning. 

SAGSFREMSTILLING

Det er mellem parterne i Praksisplanudvalget aftalt, at praksisplanen for almen praksis 2021 udarbejdes
som en enkel og fokuseret politisk plan inden for en række overordnede temaer. Dette skal understøtte
en dynamisk plan, hvor indsatserne løbende udvikles og implementeres med udgangspunkt i drøftelser i
Praksisplanudvalget, i takt med at sundhedsvæsenet og vilkårene for behandling løbende forandres. 

Praksisplanen indgås som et lokalt supplement til almen praksis' nationale forpligtelser i henhold til
sundhedsloven og overenskomsten for almen praksis. I det omfang praksisplanen medfører opgaver i
almen praksis, som ligger ud over sundhedsloven og overenskomsten, skal vilkår herfor, efter behov,
aftales nærmere i lokale aftaler. Dette gælder også for opgaver, som er afledt af arbejdet i regi af
sundhedsaftalen. 

Som baggrund for arbejdet med praksisplanen drøftede praksisplanudvalget sammen med
patientinddragelsesudvalget d. 16. september 2020 ønsker til den kommende praksisplan og blev
her enige om, at "Praksisplanen skal understøtte en tilgængelig almen praksis med kapacitet til at
varetage gate-keeper og tovholderfunktionen i et tiltagende komplekst sundhedsvæsen, med fokus på
sammenhæng og kvalitet på tværs af sektorer til glæde for alle borgere og med særligt fokus på sårbare
borgere med mest behov".

Inden for denne overordnede vision er Praksisplanudvalget igang med at formulere konkrete
målsætninger for planperioden inden for de overordnede temaer 'Lægedækning og tilgængelighed' samt
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'Kvalitet og sammenhæng. Udvalget har peget på følgende udviklingsområder, som særligt ønskes
prioriteret:

lægedækning,
tilgængelighed,
kvalitet og faglig udvikling,
samarbejde om borgere med psykisk sygdom,
samabejde om børn og unge,
samarbejde om ældre og
borgere med kronisk sygdom. 

Derudover er praksisplanudvalget enige om, at digitalisering skal stå centralt i arbejdet, da det er
en central løftestang for de nævnte områder. Praksisplanen vil fokusere på, hvordan parterne i
fællesskab kan understøtte, at almen praksis bedst bidrager til udviklingen af udviklingsområderne,
herunder hvilke krav det stiller til almen praksis, såvel som til region og kommuner. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Praksisplanen ventes sendt i høring fra primo maj til medio august. Sundhedskoordinationsudvalget vil
få forelagt forslaget til praksisplan i forbindelse med høringen. Efter endt høring ventes den endelige
praksisplan forelagt Praksisplanudvalget mhp. godkendelse d. 17. december 2021.

JOURNALNUMMER

20014716
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9. ORIENTERING OM REGION HOVEDSTADENS STRATEGI FOR DET
NÆRE SUNDHEDSVÆSEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Region Hovedstaden har med budgetaftalen for 2021 besluttet, at der skal udarbejdes en strategi for det
nære og sammenhængende sundhedsvæsen, der både vedrører sundhedshuse og det store potentiale for
behandling og selvmonitorering i eget hjem. Sundhedskoordinationsudvalget orienteres med denne sag
om status på administrationens arbejde med at udarbejde strategien. 

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager til efterretning, at Region Hovedstaden arbejder på en strategi
for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedskoordinationsudvalget blev orientereret om, at Region Hovedstaden arbejder på en strategi for
det nære og sammenhængende sundhedsvæsen. 

Kommunernes og PLO-Hovedstadens repræsentanter i udvalget tilkendegav i forbindelse hermed
skarp kritik af Sundhedskoordinationsudvalget 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
uhensigtsmæssige. Det er ikke dokumenteret, at der er store potentialer i mere anvendelse 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
nære og sammenhængende sundhedsvæsen, der både vedrører sundhedshuse og det store potentiale for
behandling og selvmonitorering i eget hjem. Regionens forretningsudvalg tiltrådte i december 2020 en
sag, der beskrev strategiens formål samt en række overordnede fokusområder, som der skal arbejdes
videre med. På baggrund af forretningsudvalgets behandling af sagen, vil den regionale strategi for det
nære og sammenhængende sundhedsvæsen have følgende formål:

Behandling skal i langt større udstrækning varetages i tilknytning til borgernes hjem.
Understøtte let og lige adgang til sundhedsvæsenet og sammenhæng i komplekse forløb, der går på
tværs af sektorerne.
Anvise løsninger, som imødekommer udfordringer, som forventes i fremtiden med et større pres
på sundhedsudgifter og hospitalernes kapacitet.
Have et menneskeligt sundhedsvæsen, som bl.a. indebærer at der skabes fleksible tilbud, så de
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borgere, der gerne vil undgå unødige besøg på hospitalerne, kan få behandling tæt på eller i eget
hjem, mens de borgere, der har et særligt behov, fortsat kan få den nødvendige behandling på
hospitalet.
Bygge videre på det eksisterende samarbejde mellem regionen, kommuner og almen praksis.

Når regionen udformer en strategi for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen, handler det
desuden om, at regionen og hospitalerne i fællesskab tager stilling til den regionale rolle i fremtidens
sundhedsvæsen. Dermed kommer strategien også til at sætte rammen for regionens visioner for det
nære sundhedsvæsen i den nationale debat, der forventes at komme i forbindelse med et kommende
udspil om en national sundhedsaftale.

Sundhedskoordinationsudvalget vil på mødet få præsenteret strategiens foreløbige overordnede
fokusområder samt en tids- og procesplan frem mod juni 2021, hvor strategien skal forelægges for
forretningsudvalget og regionsrådet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Der vil på mødet blive præsenteret en tids- og procesplan for regionens arbejde med strategien.

JOURNALNUMMER
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10. EVENTUELT

EVENTUELT

Det blev oplyst, at regionrådsmedlem Annette Randløv udtræder af Regionsrådet og dermed også af
Sundhedskoordinationsudvalget. 

Udvalget takkede Annette Randløv for samarbejdet.  
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