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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGELSE
INDSTILLING
Det indstilles;

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

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
Tomt indhold
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2. TEMADRYFTELSE OM BGRN OG UNGES SUNDHED

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

Denne temadraftelser er den farste af to temadreftelser om Sundhedsaftal ens fokusomréde: Sammen
om bern og unges sundhed.

Formalet med temadreftelsen er, at udvalget far en indledende politisk dialog om gnsker og forventninger
til arbejdet med fokusomrédet. Der vil som optakt til dreftelserne vaare oplasg som peger ind i nogle af de
emner, der er saaligt stort behov for at arbejde med i det tvaasektorielle samarbejde inden for
fokusomradet.

Temadraftelsen vil blive fulgt af en ny dreftelse pa udvalgets made den 19. december 2019, hvor
udvalget skal prioritere de politiske pejlemaaker, der skal sadte retning for det videre arbejde med
fokusomradet

INDSTILLING

Det indstilles;

at Sundhedsudvalget har en indledende draftelser af gnsker og forventninger til det videre arbejdet med
Sundhedsaftal ens fokusomrade " Sammen on bern og unges sundhed".

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Ramme for temadr gftelsen

Det er aftalt i Sundhedsaftalen, at arbejdet med Aftalens tre fokusomrader skal igangsagtes gennem
temadreftelser i Sundhedskoordinationsudvalget. | forbindelse med temadreftelser skal der sadtes
politiske pejlemaaker for den retning som udvalget ensker for det videre arbejde fokusomradet.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pa udvalgets made den 21. juni 2019 en ramme og plan for
afvikling af temadreftel ser. Rammen betyder, at udvalget har temadreftelser om

Sundhedsaftalens forskellige fokusomrader og mal flere gange gennem hele aftaleperioden, og de enkelte
temadroftel ser afvikles over flere mader.

Dagens temadreftelse er den farste om fokusomradet sammen om barn og unges sundhed. Formalet er,
at udvalget far en indledende politisk dialog om gnsker og forventninger til arbejdet med fokusomradet,
som kan danne baggrund for udvalgets valg af pejlemaaker pa mgdet den 19. december 2019.
Fokusomradet: Sammen om bgrn og unges Sundhed

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

1 Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sdrbare gravide og smabernsfamilier med
afsad i deres behov og ressourcer.
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1 Alle bern og unge, der viser tegn pd mental mistrivsel, far den rette hjadp i tide.

De to mdl blev valgt pa baggrund af input, der kom i forbindelsen med forberedelsen af Sundhedsaftalen,
hvor det bl.a. blev fremhaevet, at den sociae ulighed i sundhed grundlasgges tidligt i livet og at der er
stigende antal af bgrn og unge i mental mistrivsel.

Input til temadr gftelsen:

Som forberedel se til temadreftelsen har der vaaret afholdt en workshop, hvor brugerrepraesentanter,
fagpersoner fra forskellige forvaltningsomréder i kommunerne, hospitaler (inkl. de psykiatriske centre),
almen praksis og forskere blev bedt om at komme med deres bud pa hvilke omrader i det tvaarsektorielle
samarbejdsfelt, som der bar sates saaligt stort fokus pd, hvis vi skal nd de to mdl, der indgdr i
fokusomradet.

Den tvaarsektorielle strategiske styregruppe har med afsad i workshoppen udarbejdet forslag til nogle
overordnede emner, som temadreftelsen og den efterfalgende prioritering af pejlemaaker kan tage af st
i.

| de nedenstdende skemaer gives et helt kort resume af de foresldede emner, og der er fremhaevet nogle
vigtige pointer/forudsagninger i relation til de enkelte emner:

MAl: Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og smaber nsfamilier
med afsaat i deres behov og ressourcer.

Forslag:
Emner Vigtige pointer
Opsporing a sirbare gravideog [+, 06" P4 tvaas faggrupper og sektorer skabes et fadles sprog, som ikke

opleves stigmatiserende, ndr vi bruger begrebet sérbare om gravide og
smabgrnsfamilier samt en fadles forstéelse af, hvordan vi arbejder med
opsporing af sarbare gravide og smabernsfamilier.

smabgrnsfamilier

Opfelgning pa opsporing af sarbare

gravide og smebernsfamilie At der skabes bedre rammer for kommunikation i de enkelte forlgb og mere

\viden om hinandens tilbud.

At vi samarbejder mere om etablering af tvaasektorielle tilbud til sdrbare
gravide, herunder tilbud med fokus pa gravide med psykiske
problemstillinger.

Flere muligheder til sdrbare gravide
og smabernsfamilie

Mal: Alle bern og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjadp i tide.
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Fordag:

Emner \Vigtige pointer

Systematisk fokus pa opfaigning af |At vi samarbejder bedre om at felge op pd bern med mental mistrivsel ved
barn med mental mistrivsel i indskolingsundersggel sen, hvis der er behov for en indsats ud over de
indskolingsalderen kommunale tilbud, samt at vi pa (tvears af sektorerne) har kendskab til

hinandens tilbud.

Opsporing af unge mennesker med
mental mistrivsel, som ikke er i
gang med en ungdomsuddannel se,
eller som er i risiko for at droppe
ud af en ungdomsuddannelse

At vi far mere viden om, hvad unge menneskers selvoplevede mentale
mistrivsel betyder ift. deres uddannelsesforlgb og for deresrisiko for at
udvikle psykisk sygdom.

At vi styrker det tvaarsektorielle samarbejde om unge med mental mistrivsel,
Tidlig og koordineret indsats for  [som har behov for en indsats udover de kommunale tilbud, men hvor der
unge med mental mistrivsel ikke er grundlag for en henvisning til psykiatrien.

Baggrunden for de enkelte fordag til emner er kort beskrevet i det vedlagte notat, hvor vi ogsa har
skitseret den nuvaaende arbejdsdeling mellem kommuner, almen praksis og hospitaler inden for de to
omrader, som malene vedrarer.

Det kan bemagkes, at samordningsudval gene ogsa har bidraget med input. Udvalgene har dog ferst
kunnet fremsende deres input sent i processen, hvorfor deres input ikke er indarbejdet i det vedlagte
notat. Men der vil blive orienteret herom pa medet.

Program for temadr gftelsen:

Der er afsat en time og 50 minutter til temadraftelsen. Der foredas to runder med dreftelser — hvor der
farst tales om malet vedr. sdrbare gravide og smabernsfamilier og dernaest om malet vedr. bgrn og ungei
mental mistrivsel.

Som afseet for udvalgets drgftelse vil der veere tre oplaeg.

1 Der indledes med oplagg hvor formandskabet for den tvaarsektorielle strategiske styregruppe Anne
Skriver, Center for Sundhed og Helene Rasmussen, Gentofte Kommune rammesadter
temadraftelsen. De vil desuden kort gennemga de ovennaavnte forslag og fortadle om input fra
samordningsudval gene.

1 Det andet oplasg kommer fra Michelle Kols. Michelle er jordemoder pa Amager og Hvidovre
Hospital og har stor erfaring i forhold til koordinering af indsatser for sarbare gravide. Michelle er
blevet bedt om at komme med refleksioner om, hvor det tvaarsektorielle samarbejde om sarbare
gravidei dag er udfordret og hvordan vi kan gere det bedre.

1 Det tredje oplagg er ved Malene Hein Damgaard, chefpsykolog, Frederiksberg Kommune og
Kresten Darup, centerchef Barne- og Ungdomspsykiatriske Center, Region Hovedstaden. Kresten
og Malene er blevet bedt om give et kort indblik i udfordringerne med mental mistrivsel set fra
henholdsvis et kommunalt og regionalt perspektiv og dernaest give nogle bud pd, hvordan vi kan
samarbejde bedre om indsatser til de barn og unge, som har behov for det.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sundhedskoordinationsudvalget skal pa udvalgets mgde den 19. december 2019 falge op pa
temadraftel sen og udvadge de politiske pejlemaaker, der skal sadte retning for det videre arbejde med
fokusomradet.

JOURNALNUMMER
Tomt indhold

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag - Genenmgang af forslag til overordnede emner og beskrivelser af opgavefordeling pa omradet
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3. GODKENDELSE AF KOMMISORIUM FOR TVARSEKTORIEL
STRATETEGISK STYREGRUPPE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der er med den nye sundhedsaftale lagt op til at retaenke sundhedsaftalens administrative styregruppes
sammensagning og arbejdsform. | den forbindelse har Den Administrative Styregruppe (DAS) haft flere
dreftelser af organiseringen fremadrettet. Styregruppen har pa den baggrund godkendt et forslag til nyt
kommissorium samt nyt navn, som nu laegges frem til endelig godkendelse i
Sundhedskoordinationsudval get.

INDSTILLING
Det indstilles:
at Sundhedskoordinationsudvalget godkender kommissorium for Tvaasektoriel strategisk styregruppe.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedlutning:

SAGSFREMSTILLING

Styregruppens forma og opgaver er beskrevet pa et overordnet niveau i kommissoriet. Styregruppen
skal ligesom i dag have det overordnede administrative ansvar for arbejdet med sundhedsaftalen,

og arbejde strategisk med at sikre, at de politiske malsagtninger i Sundhedsaftalen 2019-2023 bliver
konkretiseret og implementeret.

Styregruppen gnsker at arbejde mere strategisk inden for den politiske ramme. For at signalere dette
tydeligere aandres navnet fra"Den Administrative Styregruppe” til "Tvaasektoriel strategisk
styregruppe” (TSS).

Som noget nyt skal styregruppen understette, at der i arbejdet tages afsedt i de baarende principper for
samarbejdet.

Styregruppen skal desuden fortsat sikre det overordnede strategiske samarbejde om sundhed pa det
tvaarsektorielle omrade.

Styregruppens sammensagning

Styregruppen udvides med 2 organisatoriske brugerrepraesentanter fra det regionale

Patientinddragel sesudvalg. Derudover far kommuner, PLO og regionen mulighed for at indga med 1-2
ekstra reprassentanter. Sammensagningen er dermed som falger:

1 7-9 kommunale repraesentanter

1 7-9 regional e reprassentanter

1 2-3 repraesentanter fra PLO-Hovedstaden

1 2 repraesentanter fra Patientinddragel sesudval get.

Styregruppens sammensagning skal sikre sammenhaang til savel samordningsudvalgene som til
Sundhedskoordinationsudvalget. De regionale og kommunale reprassentanter udpeges derfor ud fra
falgende kriterier:

1 Alle samordningsudvalg ska vaare reprassenteret ved min. 1 mediem, og sa vidt muligt ved
formandskabet
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1 Repraesentanter som sikrer ophaang til sundhedskoordinationsudval get.

De valgte reprassentanter skal i udgangspunktet kunne repraesentere parterne bredt i forhold til de
forskellige fokusomrader, det vil sige fx ogsai forhold til barne- og ungeomradet. Dog kan arbejdet med
fokusomradet 'Sammen om barn og unges sundhed' give anledning til en saalig samarbejdsstruktur for
barneomradet, og der kan derfor vaare behov for en justering af kommissoriet i forhold til
sammensadningen.

Formandskabet varetages af en regiona formand og en naestformand udpeget af kommunerne.
Sekretariatet varetagesi et samarbejde mellem Enhed for Det Naae Sundhedsveaesen (Region
Hovedstaden) og Det Fadleskommunal e Sundhedssekretariat-Hovedstaden med inddragel se af PLO-
Hovedstaden, nar det er relevant.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Med henblik pa at sikre fremdrift i arbejdet med den nye sundhedsaftale, er der udpeget medliemmer til
Tvaasektoriel strategisk styregruppe med forbehold for den endelige godkendelse i
Sundhedskoordinationsudval get.

JOURNALNUMMER
Tomt indhold

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Tvaarsektoriel strategisk styregruppe Kommissorium 020719
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4. GODKENDELSE AF RAMME FOR BRUGERREPRASENTANTER |
SAMORDNINGSUDVALG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Det er aftalt i Sundhedsaftalen, at borgerne skal inviteres med, nar aftalen skal konkretiseres. Pa den
baggrund har Tvaasektoriel strategisk styregruppe besluttet, at der inviteres brugerreprassentanter ind i de
faste tvagrsektorielle samarbejdsfora, herunder at der skal deltage 2-3 bruger- og pargrenderepraesentanter
i alle samordningsudvalg i somatikken og i psykiatrien. For at understette en god start pa dette, er der
udarbejdet en overordnet ramme for brugerrepraesentanter i samordningsudvalg, som her fremlasggestil
godkendelse i Sundhedskoordinationsudval get.

INDSTILLING
Det indstilles:
at Sundhedskoordinationsudvalget godkender Ramme for brugerrepraesentanter i samordningsudvalg.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Mere samspil med borgerne er en vision i Sundhedsaftalen 2019-2023, og der ligger et overordnet anske
| aftalen om at styrke den organisatoriske brugerinddragel se, hvor brugerne involveres aktivt i arbejdet
med at forbedre det samlede sundhedsvassen.

Som én af flere veje til at opna dette, har Tvaasektoriel strategisk styregruppe besluttet, at der inviteres
brugerreprassentanter ind i de faste tvaasektorielle samarbejdsfora, herunder at der skal deltage 2-3
bruger- og pargrenderepraesentanter i alle samordningsudvalg i somatikken og i psykiatrien. For at
understette dette, har en lille arbejdsgruppe med repraesentanter fra Kompetencecenter for
patientoplevelser (KOPA), Videnscenter for brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet (VIBIS),
Patientinddragel sesudvalget (PIU), Center for Sundhed (CSU) samt Det fadles kommunale
sundhedsaftalesekretariat (FKS), udarbejdet en plan og ramme for brugerreprassentanter i
samordningsudvalg.

Kort om rammen

Rammen tager afsad i erfaringerne fra pilotprojekterne med brugerreprassentanter i samordningsudvalg og
i andre hospitalsfora, samt i VIBIS' guide til organisatorisk brugerinddragelse. Der er lagt vesgt pa at
beskrive formalet, som er at sikre, at de organisatoriske brugerreprassentanters erhvervede viden om
medet med sundhedsvaesenet og det generelle brugerperspektiv hares og bruges fra start til slut i
samordningsudvalgets arbejde. Der kan bade vare tale om at kvalificere konkrete tiltag, og at pege pa
udviklingsmuligheder.

Herudover beskrives rekruttering og introduktion samt samarbejdet med og understettelse af bruger- og
paregrendereprassentanternes arbejde. Det er dog det enkelte samordningsudvalg, der tilrettelaagger,
hvordan brugerinddragelse i deres udvalg vil give mest mening for bade brugerrepraesentanterne og de
avrige medlemmer. Det kan fx betyde, at brugerrepraesentanter i nogle samordningsudvalg primaat
deltager i forskellige arbedsgrupper, mens brugerrepraesentanter i andre samordningsudvalg deltager i
alle de ordinae magder i samordningsudval get.

Rammen blev godkendt i Tvaarsektoriel strategisk styregruppe den 13.9.2019, og laggges nu frem til
godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Efter en godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget starter rekrutteringsprocessen med indrykning af
stillingsannoncer i lokale aviser mv. Herefter falger ansadtel sessamtaler og uddannel se af

brugerreprassentanterne. Der stiles efter, at brugerrepraesentanterne kan starte op i samordningsudvalgene
| starten af 2020.

JOURNALNUMMER
Tomt indhold

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Ramme for brugerinddragelse i samordningsudvalg 4. september 2019
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5. BESLUTNING - IGANGSATTEL SE AF UNDERSJGEL SE PBA.
HENVENDEL SE FRA 8 BORGMESTRE OM ANTALLET AF
HIJIEMMEBESZG | REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Den 12. september fremsendte otte borgmestre i Nordsgjadland en skriftlig henvendel se til
sundhedskoordinationsudvalget (SKU). | henvendel sen opfordrer borgmestrene til, at SKU ivaarksadter
en undersagel se af, om det relativt lavere antal hjemmebesgg i Region Hovedstaden ift. de avrige
regioner medfarer en uhensigtsmaessig anvendelse af de samlede sundhedsressourcer i regionen.

Med denne sag skal udvalget besl utte om regionsadministrationen skal igangsadte en undersggelse pa
baggrund af borgmestrenes henvendel se.

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedskoordinationsudvalget drefter henvendel sen fra de otte nordsjadlandske borgmestre.

at Sundhedskoordinationsudvalget beslutter, om regionsadministrationen skal igangsadte en
undersagel se af sammenhaangen mellem antal hjemmebesgg fra 1813, hospital skontakter og kommunal
medfinansiering.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden modtog torsdag den 12. september en henvendel se fra otte borgmestre i
Nordsjadland, der opfordrer sundhedskoordinationsudvalget (SKU) til at ivaaksadte en underseggel se af,
om antallet af hjemmebesgag fra Akuttelefonen 1813 i Region Hovedstaden giver anledning til en
uhensigtsmaessig anvendelse af de samlede sundhedsressourcer i regionen. Henvendelsen er vedlagt i
bilag 1.

Baggrunden for borgmestrenes henvendelse er, at Det Nationale Forsknings- og Analysecenter (VIVE) i
2018 offentliggjorde en kortlaegning af de regionale laggevagter og Akuttelefonen 1813. | henvendelsen
bemaaker borgmestrene, at VIVE' s kortlaggning viser, at antallet af hjemmebesag fra Akuttelefonen 1813
dels er faldet med 84% siden det enstrengede og visiterede akutsystem (EVA) blev indfart i 2014, og
dels at antallet af hjemmebesag er lavere end i de fire gvrige regioner. Borgmestrene udtrykker i
henvendelsen bekymring for, at de relativt fa hjemmebesgg i Region Hovedstaden kan medfere
unadvendigt mange hospital skontakter, som béde kan vaae til gene for borgerne og samtidig
afstedkomme et uforholdsmaessigt stort traek pa de kommunale sundhedsressourcer i form af stigende
udgifter til kommunal medfinansiering og ekstraordinaare, kommunale sundhedsudgifter.

Under sggel sens for mal

Undersggel sens formd er at undersgge om antallet af hjemmebesgg fra Akuttelefonen 1813 har
betydning for aktiviteten i akutmodtagelser og akutklinikker og deraf afledte udgifter for kommunerne til
kommunal medfinansiering (KMF).

Region Hovedstaden foresar, at der skal perspektiveresi forhold til de fremadrettede muligheder for
hvorledes kommunerne og regionen sammen bedst samarbejder om borgere med akutopstaet sygdom.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Hvis det besluttes at igangsadte en analyse, vil regionsadministrationen udarbejde et forslag til
undersagel sesdesign, som vil blive draftet administrativt med kommunal e reprassentanter inden

undersggel sen igangsadtes.
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Det forventes, at undersagel sens resultater kan forel aagges sundhedskoordinationsudvalget i foraret 2020.

JOURNALNUMMER
19066533

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Borgmesterhenvendel se til Sundhedskoordinationsudvalget (002)
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6. GODKENDELSE AF MBDEKALENDER FOR 2020
BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Sundhedskoordinationsudvalget skal fastlasgge madedatoer for 2019.

INDSTILLING
Det indstilles:
at Sundhedskoordinationsudvalget godkender fordag til madekalender for 2020.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING
Sundhedskoordinationsudvalget skal i henhold til udvalgets forretningsordne afholde 4 mader arligt.

Det foreslds at der i 2020 som udgangspunkt af saetes 3 timer til de enkelte mader. Dette for at sikre, at
der kan blive god tid til temadreftelserne.

Det foredas, at maderne i 2020 afholdes pa fa@lgende tidspunkter:
1. magde: Den 27. marts, kl. 9 -12

2. made: Den 17. juni, kl. 9-12

3. mgde: Den 23. oktober, kl. 9-12

4. mgde: Den 18. december, kI. 9 -12

Der har tidligere vagret fremsat gnske om, at mgderne i Sundhedskoordinationsudvalget og
Praksisplanudvalget, sa vidt muligt, skal afholdesi forlaangelse af hinanden.

Praksisudvalget skal pa deres made den 30. oktober 2019 drefte forslag til medeka ender for 2020. Det

forventes, at der fremsadtes forslag om, at madernei Praksisplanudvalgets i 2020 afholdes den: 27.
marts, 21. juni, 6. november og 19. december 2019.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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7. ORIENTERING: PROJEKT OM SP-LINK (DELING AF DATA PA
TVAERS)

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pamade i Sundhedskoordinationsudvalget den 21. juni 2019 blev det aftalt at igangsate en af prevning
af SP-link til deling af hospitalsdata mellem Bispebjerg Hospital og Frederiksberg og K gbenhavns
kommuner. Der gives hermed en status for arbejdet.

INDSTILLING
Det indstilles:
at Sundhedskoordinationsudval get tager orientering om status for projekt om SP-link til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Der er siden medet i Sundhedskoordinationsudvalget den 21. juni 2019 blevet arbejdet med at fa
rammerne for afpravning af deling af data via SP-Link mellem Bispebjerg Hospital og Frederiksberg og
K gbenhavns kommuner pa plads. Der foreligger nu et rammepapir (bilag 1), som beskriver og afklarer en
raekke forhold omkring méalgruppe, datasikkerhed, gkonomi, tidsplan, risici samt teknisk og
organisatorisk implementering.

Siden SP-link blev pilottestet, er sundhedsloven amndret, sa sundhedspersoner ved opslag i elektroniske
systemer kan indhente oplysninger om en borges helbredsoplysninger, nér det er ngdvendigt for den
aktuelle behandling af borgeren. Det juridisk grundlag for ordningen vurderes dermed at vaere tilstede.

Det er mellem parterne aftalt, at afprevningen sker mellem Bispebjerg Hospital og
Frederiksberg Kommune:

1 Midlertidige dagnpladser
K gbenhavns Kommune:

1 Hjerneskadecenter (midlertidige omsorgspladser)

1 Hjerneskadekoordinationen

1 Akut pleje enhed - Vigerslevhus (midlertidige omsorgspl adser)
1 Palliativ afd. (midlertidige omsorgspladser)

1 Akutteamet

Der er nedsat en styregruppe for projektet med deltagelse af de involverede parter, og der arbejdesi regi
af styregruppen med to spor: 1) Udvikling af den tekniske lagsning til bl.a. brugerstyring og 2) Den
organisatoriske implementering bl.a. oplaging/undervisning.

Afdakningen har vigt, at en fuld tekniske lgsnings tidligst kan igangsadtes primo 2021. For at kunne
imadekomme gnsket om at komme hurtigt i gang, undersages det, om der er mulighed for en midlertidig
teknisk 1@sning med henblik pa opstart af afprevningen primo 2020. Det forventes, at afprevningen skal
forlgbe over et halvt ar, hvorefter der skal tages stilling til udbredelse af 1@sningen.

Afpregvningen af lgsningen forudsadter desuden, at it-leverandarerne i de 3 organisationer
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kan prioritere udvikling af eksisterende it-systemer, sa SP-Link kan benyttes pa en hensigtsmaessige
made. Hertil kommer, at den tekniske understettel se og udvikling kraever gkonomi fra kommunernes
side.

Pa nationalt niveau er det aftalt, at der skal arbejdes for, at kommunerne skal have adgang til data pa
sundhed.dk (e-journalen) omkring borgernes hospital skontakter svarende til det som hospitalslasge og
praksislagger har i dag. |vaarksadtelse af en regional SP-Link lgsning til deling af borgernes sundhedsdata
vil ikke skei regi af e-journalen, men vil formentlig kunne give nogle relevante erfaringer i forhold til en
kommende national |gsning.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sundhedskoordinationsudvalget vil pa fremtidige made blive orienteret om fremdrift i afprevningen.

JOURNALNUMMER
19039253

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. rammepapir-SP-Link
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8. ORIENTERING OM ORGANISERING AF DEMENSOMRADET |
REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE
Sundhedskoordinationsudvalget anmodede pa medet den 21. juni 2019 om at fa en orientering pa
udvalgets made den 9. oktober 2019 om organiseringen af demensomradet i Region Hovedstaden.

INDSTILLING
Det indstilles:
at Sundhedkoordinationsudval get tager beskrivelse vedr. organisering af demensomréadet til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING
Nuvaer ende or ganisering:
Udredning og behandling for demens varetages pa felgende 4 enheder fordelt pa 6 matrikler:

1. Rigshospitalet, Neurologisk Klinik
1. Rigshospitalet Blegdamsve - Hukommel sesklinikken
2. Rigshospitalet Glostrup — Hukommel sesklinikken (ledel sesmaessigt fusioneret med
Hukommelsesklinikken — Blegdamsve))
3. Bornholms Hospital — Hukommelsesklinikken, Medicinsk afd. (udefunktion fra
Hukommelsesklinikken - Rigshospital et)
Funktionen varetager udredning og behandling af patienter med bopad pa Bornholm og det
foregar ca. 1 dag per uge med deltagelse af speciallaager i neurologi og neuropsykologer fra
Hukommel sesklinikken, Rigshospitalet og speciallegyer i geriatri fra BoH og med formaliseret
samarbejde med Psykiatrisk Center Bornholm. Sygeplejerske og lasgesekretaa fra BoH sikrer
at klinikken er dben for telefon — og sygeplejekonsultationer dagligt. Patienter fra Bornholm
med behov for specialiserede undersggel ser ses pa Hukommel sesklinikken Blegdamsvej, men
kan senere felges op i udefunktionen pa Bornholm.
2. Bispebjerg-Frederiksberg Hospital - Bispebjerg, Geriatrisk afd.
3. Herlev-Gentofte Hospital (Herlev) — Neurologisk Klinik, Hukommelsesklinikken
4. Nordgadlands Hospital, Hillerad — Neurologisk Klinik, Hukommelsesklinikken

Rigshospitalets to hukommelsesklinikker pa hhv. Blegdamsvej og Glostrup Hospital blev
ledel sesmaessigt fusioneret i 2017, og de vil blive samlet fysisk Blegdamsveyj, senest i forbindel se med
nybygning af de neurologiske faciliteter dér.

Der arbejdes pa alle hukommelsesklinikker pa at sikre de kvalitative aspekter af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til organisering af udrednings- og behandlingsenheder for demens. Det betyder, at ale
hukommelsesklinikker skal have adgang til bade neurologiske, psykiatriske og geriatriske speciallasger.

Udgaende funktion

Alle hukommelsesklinikker har formelt mulighed for at laage og/eller sygeplejerske foretager et
hjemmebesgg som alternativt til et ambulatoriebesgg. Ordningen benyttes forskelligt og i variabelt
omfang, med udgdende funktion typisk 1-2 gange om maneden.

Hotline til kommuner og praktiserende lasger
Alle klinikker har i dagtiden en telefonisk hotline saaligt for praktiserende laer, enten direkte til en
speciallage eller indirekte via omstilling fra sekretaa/sygeplejerske.
Hotline numre fremgér af regionens visitationsmeddelelser. Herudover varetages radgivning via telefonisk
og skriftlig kontakt mellem sygeplejersker i demensenheden og demenskoordinator i kommunen.
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Samar bejdsaftale mellem psykiatri og somatik vedr. borgere med adfaer dsforstyrrelser og
demens

Der er lavet en samarbejdsaftale mellem Region Hovedstadens Psykiatri og hukommelsesklinikkerne,
hvor fglgende praksis er aftalt:

1 Henvisninger vedr. adfeadsforstyrrelser som led i kendt demenssygdom uanset alder sendestil
Hukommel sesklinikken.

i Hvis Hukommelsesklinikken vurderer, at patienten er faerdigudredt for demenssygdom, i
relevant antidemens behandling, og der primaat er tale om en svagere psykiatrisk
problemstilling, sendes henvisning til CVI-PSY K med en begrundelse.

i Viderehenvisning til CVI-PSYK kan ske efter vurdering af henvisning og journal eller efter
klinisk vurdering af patienten

1+ Henvisninger vedr. adfsadsforstyrrelser hos patienter, som ikke er diagnosticeret med demens, men
hvor der er mistanke om demens, varetages af psykiatrien via psykiatrisk akut modtagel se.

1 Hvis der er behov/indikation for udredning af demens, foregar dette via Hukommelsesklinikken. Der
kan vaae tale om parallelforlgb, som i disse tilfadde koordineres af Hukommel sesklinikken.

Forlgbsprogram for demens

Det regionale "forlgbsprogram for demens' beskriver samarbejde og ansvarsfordeling mellem amen
praksis, hospitaler og kommuner. Det gad dende forlgbsprogram blev udarbejdet i 2011 og er bredt
implementeret. | 2017 igangsattes en revision af forlgbsprogrammet mhp. faglig og organisatorisk
opdatering. Revisionsgruppen har udarbejdet et udkast til revideret program, som dog ikke kan endeligt
faadiggeres, farend de "nationale anbefalinger til tveafaglige og tveasektorielle forlgb" udarbejdet i regi
af Sundhedsstyrelsen, offentliggeres. De nationale anbefalinger skulle vaae udkommet ultimo 2018 men
er forsinket pa ubestemt tid grundet uafklarede gkonomiske forudsagninger, saaligt hvad angar
anbefalingerne vedr. kommunale indsatser.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
Tomt indhold
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9. MEDDELELSER - ORIENTERING FRA SUNDHEDSSTYREL SEN
OM STATUS PA FORL@BSPROGRAMMER | DE 5 REGIONER

MEDDELEL SER
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et notat om den aktuelle status pa udarbejdelsen og implementeringen

af forlgbs-programmer i Danmark primo 2019. Notatet er baseret pa bidrag fra de fem
sundhedskoordinationsudvalg, der har givet Sundhedsstyrelsen en kort status pa arbejdet med
forlgbsprogrammer i den enkelte region. Formalet med notatet er, at give et aktuelt, landsdaekkende

overblik over udbredelsen af forlgbsprogrammer.

JOURNALNUMMER
Tomt indhold

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Status pé forlebprogrammer_notat_2019
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10. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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Punkt nr. 2 - Temadrgftelse om bgrn og unges sundhed
Bilag 1 - Side -1 af 7

Bilag: Baggrundsnotat til Temadrgftelse i Sundhedskoordinationsudvalgets den 9. oktober
2019 om Sundhedsaftalens fokusomrade ”Sammen om bgrn og unges sundhed”

Dette notat indeholder en beskrivelse af den nuvaerende arbejdsdeling og faelles opgaver mellem
kommuner, hospital (inkl. psykiatri) og almen praksis i relation til sarbare gravide og
smabgrnsfamilier samt barn og unge i mental mistrivsel.

Derudover indeholder notatet korte beskrivelser af de overordnede emner som det forslas, at

temadraftelsen og den efterfalgende prioritering af pejlemaerker inden for fokusomradet, kan
tage afsaet i.

Kort om opgavedeling og feelles opgaver i forhold til de to mal under fokusomradet
”Sammen om born og unges sundhed”

Séarbare gravide og smébgrnsfamilier

Der er en relativ klar arbejdsdeling mellem sektorerne i forhold til gravide uden saerlige behov,
mens gravide med saerlige behov har brug for, at sektorerne arbejder taet sammen allerede under
graviditeten.

For gravide er den arbejdsdeling mellem sektorerne som Sundhedsstyrelsen anbefaler i hovedtraek
sadan, at det er den gravides praktiserende laege, som starter forlgbet op tidligt i graviditeten. Den
praktiserende leege har ved farste graviditetsundersggelse bl.a. til opgave at foretage en vurdering
af den gravides helbred, trivsel og sociale forhold. | forbindelse skal der ogsa foretages en
stratificering af den gravides behov, da svangreomsorgen tager udgangspunkt i en differentieret
indsats. Den praktiserende laege sender efter farste graviditetsundersggelse en henvisning til
fodestedet, hvori den gravides helbred og evt. problemer med betydning for graviditeten beskrives.
Herefter er der i lgbet af graviditeten tilbud om en reekke undersggelser hos egen laege og
jordemoder. Efter fgdslen sendes en fgdselsanmeldelse til kommunen, og sa er det den
kommunale sundhedspleje, som tager over. Gennem barnets farste levear tilbyder kommunerne
generelle forebyggende og sundhedsfremmende indsatser overfor barn og familie samt vurderer
barnets sundhed, trivsel og udvikling.

Graviditetsforlgbet anbefales tilrettelagt anderledes, hvis det vurderes, at den gravide har behov
for en saerlig indsats. Alle fagpersoner skal Igbende veere opmaerksomme pa, om den gravide har
behov for en seerlig indsats. Under graviditeten vil forankringen af indsatsen ligge i hospitalsregi,
men samarbejdet med den kommunale sundhedstjeneste bgr indteenkes sa tidligt som muligt. Der
bar inden fgdslen og i samarbejde med kommunen tages stilling til, hvilken indsats, der i givet fald
er pakreevet efter fgdslen, og hvor den skal forankres. Det anbefales, at gravide med seaerlige
behov far et graviditetsbesgg af en sundhedsplejerske, og for socialt udsatte og sarbare gravide
kan det veere ngdvendigt med flere besgag.

Der findes herudover en raekke mere malgruppe specifikke anbefalinger ift. indsatsen til gravide
med fx misbrugsproblematikker, sveer psykisk sygdom, voldsramte eller boliglgse gravide.
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Punkt nr. 2 - Temadrgftelse om bgrn og unges sundhed
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Mental mistrivsel hos bgrn og unge

Tidlig opsporing er en forudsaetning for at kunne styrke identificeringen af bgrn og unge i
mistrivsel, og herunder ogsa identificering af behov for sarlig stette. Forebyggende indsatser
har til formal at tage problematikker i oplabet og hermed undga, at tilstanden forvaerres og
kraever mere indgribende indsatser.

Som generelt forebyggende og sundhedsfremmende indsatser tilbydes alle bgrn undersegelser
hos praktiserende laege frem til skolestart. Derudover tilser sundhedsplejen og tandplejen
lebende bgrnene og de unge gennem barndom og ungdom, ligesom alle barn og unge i alderen 0-
17 ar, og deres familier har ret til aben anonym radgivning i kommunen. De fagpersoner som
barnet og den unge mgder i dagtilbud og skoler, er ligeledes forpligtigede til at vaere
opmarksomme pa barnets/den unges trivsel og ivaerksaette relevante tiltag ved tegn pa
mistrivsel. Det kan vaere ved at inddrage padagogisk psykologisk radgivning (PPR). Tidlig
opsporing af mental mistrivsel hos barn og unge falder saledes under flere
lovgivninger/forvaltningsomrader i kommunalt regi. Fagpersoner har desuden en skaerpet
underretningspligt ved en bekymring for et barn/unge trivsel og udvikling.

Hvis der er mistanke om, at barnet/den unge har en psykisk sygdom henvises til udredning og
videre behandling i psykiatrien.

Den gruppe af bern/unge med mental mistrivsel, som der saerligt er brug for at styrke det

tvaersektorielle samarbejde om, er de bgrn/unge, som har brug for hjaelp, der ligger udover
kommunale tilbud, men som ikke har behov for en indsats i psykiatrien.
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Punkt nr. 2 - Temadrgftelse om bgrn og unges sundhed
Bilag 1 - Side -3 af 7

Forslag til overordnede emner i temadroftelsen

Den tvaersektorielle strategiske styregruppe har udarbejdet nedenstaende forslag til
overordnede emner som temadrgftelsen og den efterfglgende prioritering af pejlemaerker, kan
tage afseet i.

Emnerne er udarbejdet med afsaet i en workshop hvor brugerreprasentanter, fagpersoner
kommunerne, hospitaler (inkl. de psykiatriske centre), almen praksis og forskere blev bedt om at
komme med deres bud pa hvilke omrader i det tvaersektorielle samarbejdsfelt, som der bar
seettes saerligt stort fokus pa, hvis vi skal na de to mal, der indgar i fokusomradet.

Mal (A): Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og
smabgrnsfamilier med afsaet i deres behov og ressourcer

A1. Forslag: Opsporing af sarbare gravide og smabgrnsfamilier
Vigtige pointer:
« At vi skaber en feaelles forstaelse af termen/begrebet sarbarhed

« At vi skaber en feelles forstaelse af, hvordan vi systematisk arbejder med
opsporing

Der er behov for mere fokus pa en tidlig opsporing af sarbare gravide og smabgrnsfamilier for
at kunne tilgodese den enkelte gravide/smabgrnsfamiliens behov.

Sarbarhedsbegrebet er dog pa ingen made entydigt, nar der tales om gravide og
smabarnsfamilier. En sarbar gravid kan fx vaere en gravid, som er udfordret i hverdagslivet fx
pa grund af sygdom i hendes naere familie. Det kan vaere ogsa vaere en meget ung gravid
og/eller en gravid med lettere mentale trivselsproblemer.

Men, termen ”en sarbar gravid” dakker ogsa gravide kvinder med meget store og svaere
udfordringer, fx gravide kvinder med et omfattende og langvarigt forbrug af rusmidler.

Samtidig skal fremhaeves, at alle kan udvikle sarbarhed, og mange kommer pa et tidspunkt i
en sarbar periode. En yderligere pointe er, at fagpersoner/sektorer kan have forskellig
vurdering af om den gravide aktuelt er sarbar, fx fordi de ser den gravide og/eller
smabgrnsfamilien i forskellige situationer.

| det videre arbejde med forslaget bar der desuden vaere opmaerksomhed pa, at der kan ligge
en uhensigtsmaessig stigmatisering i at blive kategoriseret som sarbar gravid eller sarbar
smabgrnsfamilie.
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A2. Forslag: Opfelgning pa opsporing af sarbare gravide og smabgrnsfamilier
Vigtige pointer:

e At vi skaber bedre kommunikation i de enkelte forlab
o At vi udbreder kendskabet til hinandens tilbud

De sarbare gravide og smabgrnsfamilierne mgder fagpersonerne fra kommuner, hospitaler og
almen praksis pa forskellige tidspunkter i deres forlgb og fagpersonerne har forskellige roller i
forlgbet.

En afggrende forudsaetning for, at der kan falges op pa opsporing og ivaerksaettes tilbud, som
tilgodeser den enkelte gravides/smabgrnsfamiliens behov, er derfor en god og tidlig
kommunikation mellem den gravide / smabgrns familien og de relevante aktgrer fra de
forskellige sektorer.

En vaesentlig udfordring er, at de fagpersoner, der er i kontakt med de sarbare gravide og
smabgrnsfamilier ikke har tilstraekkeligt kendskab

til hinandens tilbud. Denne udfordring forstaerkes yderligere ved, at de enkelte kommuner og
hospitaler ofte har forskellige tilbud og arbejdsgange.

Desuden har mange indsatser kart som projekter i tidsafgraensede perioder. Det manglende
kendskab kan for den sarbare gravide/familier medfare, at der ikke opleves sammenhaeng i
indsatsen.

A3. Forslag: Flere differentierede tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier

Vigtige pointe:
o At vi afklarer behov for flere differentierede tilbud

| forhold til gruppen af udsatte gravide (fx gravide med misbrugsproblemer) er der gennem de
seneste ar etableret tilbud og arbejdet med at udvikle det tvaersektorielle samarbejde.

Men, der er blandt fagpersonerne en oplevelse af, at der ogsa er kommet flere sarbare gravide
med mental mistrivsel og/eller psykiatrisk sygdom som fx ”lettere” depression, angst og/eller
sociale problemer.

Der eftersparges derfor mere tvaersektorielt samarbejde mhp at fa bedre muligheder for at
tilgodese flere sarbare gravides behov for statte.
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Mal (B) Alle bern og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjelp i
tide

Afgraensning

Hos barn og unge er udtrykket ”mental mistrivsel” pa ingen made veldefineret. Det er
opfattelsen, at nar vi taler om det i Sundhedsaftalen, sa er forstaelsen, at det drejer sig om
en stor og heterogen gruppe bgrn og unge, som ikke mentalt trives godt i hverdagen. Men det
spander fra barn og unge med alvorlig psykisk sygdom til fx unge under uddannelse, som i
trivselsundersagelser giver udtryk for, at de inden for forskellige parametre har darlig trivsel.

Det foreslas derfor, at der i arbejdet med denne malsaetning saettes fokus pa:

1. Barn og unge der ikke kan klare/magte deres hverdag, med det formal at forebygge
laengerevarende eller blivende mentale sundhedsproblemer.

2. Bgrn og unge med mistrivsel, der skyldes udvikling af psykisk sygdom.

B1. Forslag: Systematisk fokus pa opfelgning af bern med mental mistrivsel i
indskolingsalderen.

Vigtige pointer:

o At der skabes et systematisk fokus pa opfelgning pa mental mistrivsel i
indskolingsundersggelserne

o At vi arbejder med afdaekning af behov for tilbud og spreder viden om
relevante tilbud

Alle bgrn bliver i dag undersggt af sundhedsplejerske, nar de starter i skole.
Indskolingsundersggelsen har stor betydning for det forebyggende arbejde omkring barns
fysiske og mentale trivsel, netop fordi undersggelsen omfatter alle bgrn. Men det fremhaeves
o0gsa, at opfalgningen pa barn (der i indskolingsundersggelsen) udviser pa tegn pa mere
alvorlig mental mistrivsel kan ggres bedre gennem en styrket tvaersektoriel indsats.

| samme forbindelse fremhaeves det ogsa, at der kan mangle viden og overblik over relevante
tilbud til barnene og deres familier samt at relevante tilbud ikke altid findes.

Det bemaerkes, at Sundhedsstyrelsens anbefaling om inddragelse af styrelsens
forebyggelsespakke om mental sundhed og trivsel samt forlabsprogrammerne for barn og unge
med psykisk lidelse, ogsa kan vaere relevant i et videre arbejde med dette forslag.
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B2. Forslag: Opsporing af unge i mental mistrivsel, som ikke er i gang med en
ungdomsuddannelses eller som er i risiko for at droppe ud af en
ungdomsuddannelse.

Vigtige pointer:

« At vi far mere viden om den gruppe af unge, der ikke er i gang med en
ungdomsuddannelse

o At vi far mere viden om sammenhang mellem darlig trivsel og risiko for
udvikling af en psykisk sygdom

Overgangen mellem folkeskolen og ungdomsuddannelser er et saerlig kritisk tidspunkt for
mange unge, bl.a. fordi der pa det tidspunkt ikke er samme opmarksomhed pa den enkelte,
som der har vaeret op gennem arene i folkeskolen.

For mange unge, sarligt drenge, kommer ikke i gang med en ungdomsuddannelse. Arsagerne
hertil kan vare flere, men mental mistrivsel er en af arsagerne.

Herudover er der ogsa behov for mere viden om sammenhang mellem den unges egen
oplevelse af darlig trivsel og udvikling af psykisk sygdom. En lang raekke undersggelser af
unges trivsel har pakaldt sig stor opmaerksomhed, fordi unge i stigende grad giver udtryk for
darlig trivsel. Vi ved imidlertid meget lidt om betydningen heraf i forhold til udvikling af
laengerevarende eller blivende mentale sundhedsproblemer.

B3. Forslag: Tidlig og koordineret indsats for unge med mental mistrivsel
Vigtige pointer:

o At der sattes fokus pa nye tvaersektorielle samarbejdsformer om den tidlige
indsats

o At indsatsen tilrettelaegges systematisk med afsaet i faelles standarder

o At kendskabet til hinandens tilbud styrkes

For mange unge vil det bade af hensyn til den unge og ud fra en ressourcebetragtning vaere
godt, hvis de kan tilbydes stgtte og behandling i deres naermiljg.

Der er igangsat flere projekter, hvor regionens psykiatri og kommuner er gaet sammen om at
afpraeve nye samarbejdsmodeller, som bl.a. skal sikre tilbud til barn og unge, som det har
varet svaert at hjalpe i kommunerne, men som heller ikke er i malgruppen for bgrne-
ungepsykiatrien. Men, der er tale om tidsafgraensede projekter og de omfatter kun en mindre
del af kommunerne.

Derudover er der ogsa betydelige forskelle i de permanente tilbud. Det betyder blandt andet,
at fagpersoner kan have svart ved at hjalpe de unge videre til rette tilbud.
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B3: fortsat.

Det bemaerkes, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med godkendelsen af Sundhedsaftalen har
anbefalet, at der i arbejdet med malsatning B, sker inddragelse af Styrelsens
forebyggelsespakke om mental sundhed og trivsel. Desuden anbefales inddragelse af
forlebsprogrammerne for barn og unge med psykisk lidelse, der indeholder anbefalinger til en
gradueret indsatsmodel og tidlig indsats.
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Sundhedsaftalen 2019-2023 ™

Kommissorium for Tvaersektoriel strategisk styregruppe

Godkendt af Den Administrative Styregruppe den 28. juni 2019

Baggrund

Region Hovedstaden og kommunerne i regionen har aftalt i Sundhedsaftale 2019-2023, at en
administrativ styregruppe skal veere en del af grundstrukturen for arbejdet med udvikling,
konkretisering og implementering af sundhedsaftalen.

Den samlede samarbejdsstruktur udggres politisk af Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) og
administrativt af Tveersektoriel Strategisk Styregruppe (TSS), samordningsudvalgene (SOU) og
arbejdsgrupper af forskellig art.

Styregruppens opgaver og funktion

Styregruppen har det overordnede administrative ansvar for arbejdet med sundhedsaftalen og skal
arbejde strategisk med at sikre at de politiske malsatninger i Sundhedsaftalen 2019-2023 bliver
konkretiseret og implementeret.

Styregruppen skal sikre opfglgningen pa aftalens mal og have fokus pa at understgtte fremdrift, overblik
og feelles retning pa tvaers af planomraderne i arbejdet med aftalen.

Styregruppen skal understgtte, at der i arbejdet med sundhedsaftalen tages afszet i de baerende
principper for samarbejdet, herunder helhedstaenkning, effektiv ressourceudnyttelse, klar opgave- og
ansvarsfordeling, feelles kompetenceudvikling og borgerinddragelse — herunder at brugerperspektivet
teenkes med fra start.

Herudover skal styregruppen have fokus pa at videreudvikle det gvrige tveersektorielle samarbejde
mellem kommuner, hospitaler og almen praksis pa sundhedsomradet i Region Hovedstaden, og
igangsaette initiativer nar der opstar behov for det.

Styregruppen kan nedsatte tema-/arbejdsgrupper.

Sammenszaetning af Tvaersektoriel strategisk styregruppe
Styregruppen sammenszttes af:

e 7-9 kommunale repraesentanter

e 7-9 regionale repraesentanter

e 2-3reprasentanter fra PLO-Hovedstaden

e 2 repraesentanter fra Patientinddragelsesudvalget.

Styregruppens sammensatning skal sikre sammenhaeng til sdvel samordningsudvalgene som til
Sundhedskoordinationsudvalget. De regionale og kommunale repraesentanter skal derfor udpeges ud
fra fglgende kriterier:
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o Alle samordningsudvalg skal veere repraesenteret ved min. 1 medlem, og sa vidt muligt ved
formandskabet
e Reprasentanter som sikrer sammenhaeng til sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudvalgets sekreteer og sekretaeren for KKR’s embedsmandsudvalg har en
observatgrpost i styregruppen.

Formandskab
Formandskabet varetages af den regionale formand og en naestformand udpeget af kommunerne.

Mellem mgderne fungerer formandskabet som forretningsudvalg, og formandskabet kan ved behov
treeffe afggrelser i forbindelse med handtering af uopsaettelige sager.

Sekretariatet

Sekretariatet varetages i et samarbejde mellem Center for Sundhed, Region Hovedstaden og Det
Faelleskommunale Sundhedssekretariat-Hovedstaden. Herudover deltager en administrativ
repraesentant fra PLO-Hovedstaden, nar det er relevant.

Mgdefrekvens
Styregruppen afholder som udgangspunkt 6-10 mgder om aret, der sa vidt muligt afpasses, sa mgderne
holdes ca. 4 uger fgr mgderne i Sundhedskoordinationsudvalget.

Forretningsorden
Styregruppen udarbejder selv en forretningsorden.

Ikrafttraeden
Kommissoriet traeder i kraft, nar det er godkendt i styregruppen og tiltradt af
Sundhedskoordinationsudvalget.
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Baggrunden

Mere samspil med borgerne er en vision i Sundhedsaftalen 2019-2023. Det skal blandt andet
realiseres gennem organisatorisk brugerinddragelse! med brugerreprasentanter, hvor brugerne
bidrager aktiv til forbedring af sundhedsvasenet.

| Sundhedsaftalen leegges der veegt pa, at der sa tidligt som muligt arbejdes med brugerinddragelse,
nar fokusomraderne i aftalen skal konkretiseres. Derfor er det besluttet, at der inviteres
brugerrepraesentanter ind i de faste tveersektorielle samarbejdsfora, samt nar der nedsattes
temagrupper og lignende.

Brugerreprasentanterne veelges for sundhedsaftaleperioden 2019 — 2023.

SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

~ [Eldre og - Borgere med
horgere med psykisk sygdom

kronisk sygdom
()

Brugerrepraesentanter
deltager

ADMINISTRATIV
STYREGRUPPE

TEMAGRUPPER 0G
SAMORDNINGSUDVALG

SAMORDNINGSUDVALG

Samordningsudvalgene
Sundhedsaftalens Administrative Styregruppe? (DAS) har besluttet, at der i samordningsudvalgene
deltager 2-3 brugerreprasentanter. Derudover er samordningsudvalgenes gvrige repraesentanter fra

kommuner, hospitaler og almen praksis.

! Definition fra VIBIS pa Organisatorisk inddragelse er: At give brugere indflydelse p& udviklingen af sundhedsvasenet
gennem anvendelse af viden om brugerperspektivet og samarbejde med brugerreprasentanter i beslutnings- og
udviklingsprocesser, og hvor brugernes perspektiv afspejles i resultaterne. Se ogsa kriterier for inddragelse for en mere
uddybende beskrivelse.

2 Fra 1. juli 2019 Tvarsektoriel strategisk styregruppe (TSS).
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Samordningsudvalgene udarbejder selv hver deres forretningsorden®. Heri skal beskrives
’spillereglerne” for samarbejdet med brugerrepraesentanterne. Herunder brugerrepraesentanternes
mandat, samt hvordan man vil arbejde med den lgbende evaluering. Ligeledes beskrives det
forventede antal mgder og deres leengde. Det er formandskabets ansvar at dette overvejes, besluttes,
indskrives og efterleves.

Det er det enkelte samordningsudvalg, der tilretteleegger, hvordan brugerinddragelse i deres udvalg
vil give mest mening for bade brugerreprasentanterne og de gvrige medlemmer.

Samordningsudvalget kan nedsztte underudvalg og arbejdsgrupper, herunder aftale
brugerdeltagelse nar det er meningsfuldt.

Opgaverne i samordningsudvalgene*

Samordningsudvalgene skal bidrage til den overordnede konkretisering og udvikling af
fokusomrader og mal, som er aftalt i Sundhedsaftalen for 2019-2023. Samordningsudvalgene skal
desuden understette videreudvikling og effektiv koordinering af det praksisnere driftssamarbejde
mellem kommuner, hospitaler og almen praksis pa sundhedsomradet.

Samordningsudvalget som helhed skal sikre, at brugerperspektivet teenkes med fra start.

Brugerrepraesentanterne skal bidrage med det generelle brugerperspektiv, og abne og nuancere
brugervinklen og herunder udtrykke gnsker, forventninger og bekymringer pa brugernes vegne og
pege pa muligheder og udfordringer for forbedringer ud fra et brugerperspektiv.

Brugerrepraesentanten har til opgave at repraesentere andre brugere, men de har samtidig deres egne
personlige forudsatninger og erfaringer. | de konkrete udviklingsopgaver kan det derfor vare
relevant at overveje, om der skal suppleres med flere brugerperspektiver eller metoder.

Brugerrepraesentanten indgar pa lige fod med de andre deltagere i udvalget og kan ogsa gnske
punkter pa dagsordenen, eller blive inviteret ind i relaterede arbejdsgrupper, fora og lignende.

Formalet med brugerinddragelsen

Formalet med brugerinddragelsen i samordningsudvalget skal vere tydeligt bade for
brugerrepraesentanterne og de gvrige mgdedeltagere.

Formalet er at sikre, at brugernes perspektiver og behov afdaekkes og omsattes i praksis, nar der
teenkes i organisering, udvikling, lgsninger og indsatser i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler
og almen praksis.

Brugerrepreaesentanternes erhvervede viden om mgdet med sundhedsvasenet og det generelle
brugerperspektiv skal hgres og bruges fra start til slut i samordningsudvalgets arbejde. Der kan bade

3 Jfr. Standardkommissorium for samordningsudvalg, godkendt af DAS den 28.6.2019
4 Jfr. Standardkommissorium for samordningsudvalg, godkendt af DAS den 28.6.2019
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veere tale om at kvalificere konkrete tiltag, og at pege pa nye forbedringsmuligheder pa kort og lang
sigt. Brugerperspektivet skal vaere med til at skabe bedre lgsninger.
Konkrete indsatser og resultater fremover skal afspejle brugernes perspektiver.

Rammer for samarbejdet i samordningsudvalget

For at sikre at den organisatorisk brugerinddragelse kommer godt fra start, er der opstillet en reekke
punkter, som der far opstart skal tages stilling til i hvert udvalg.

Et abent og ligeveaerdigt samarbejde

For at fa et konstruktivt samarbejde skal der fra start tilstraebes et abent og ligeveardigt samarbejde.
Det skal veere med til at opbygge en gensidig tillid mellem brugerreprasentanter, formandskab og
gvrige mgdedeltagere.

INSPIRATION til at fa opstartet et abent og ligeveerdigt samarbejde

e Det kan vaere udfordrende for en patient eller pargrende at deltage i et forum, hvor alle
andre er fagpersoner. Det kan vare gavnligt for brugerne at modtage fagligt materiale
i god tid og at fa hjeelp til at forsta det, hvis der er behov for det.
e Det kan veere gavnligt for brugerne at holde et formgde med en eventuel
kontaktperson for at kunne bidrage sa relevant som muligt til selve arbejdet.
e God mgdeledelse og facilitering kan hjeelpe et mere ligeveerdigt samarbejde pa vej,
Herunder kan overvejes:
* Fordeling af taletid.
» Tildele brugerne en serlig plads pa dagsordenen eller eftersparge
patientperspektivet pa alle eller udvalgte dagsordenspunkter.
* Sprogbrug, for eksempel overszttelse af faglige termer.
« Tydelig italeszttelse af brugernes bidrag og opsamling pa, hvordan det vil
blive bragt videre.
* Tydelig italesattelse af beslutninger, aftaler, konklusioner og det videre
arbejde.

Forventningsafstemning

Et godt skridt pa vejen er en grundig forventningsafstemning, der blandt andet tydeligger, at
brugerreprasentanten indgar pa lige fod med de andre deltagere. Det er formandskabet, der har
ansvar for at der sker en forventningsafstemning i udvalget.

INSPIRATION til forventningsafstemning

e Afklaring af forventninger til hinanden

e Tydeliggarelse af formalet for brugerinddragelse i samordningsudvalgene

e Tydeligggrelse af samordningsudvalgets opgaver, herunder inddragelse af
brugerrepraesentanternes perspektiver

e Hvordan giver brugerinddragelsen mest mening?
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Introduktion til samarbejdet

Erfaringer med brugerrepreaesentanter i mgdefora viser, at det er afggrende med en indledende
introduktion til at arbejde med organisatorisk brugerrepraesentation — for alle i
samordningsudvalget. Her kan den farste forventningsafstemning om formal og rolle ogsa finde
sted.

Der skal derfor veere en introduktion til organisatorisk brugerinddragelse til alle i
samordningsudvalget, samt en serlig introduktion til brugerreprasentation og tveersektorielt
samarbejde til brugerrepraesentanterne.

Her har formandskabet en stor rolle, da ledelsesopbakning og -prioritering i form af tid og
ressourcer er afggrende for vellykket organisatorisk brugerinddragelse. At inddrage brugerne i det
organisatoriske samarbejde er stadig et udviklingsomrade, og det vil vaere ngdvendigt at have mod
til at treede nye stier.

Der vil ved opstart blive udbudt introkurser til brugerrepraesentanterne. Introkurser til
brugerrepraesentanterne vil indeholde information om sundhedsaftalen, den tveersektorielle
organisering, hvad er organisatorisk brugerinddragelse m.v. Kurserne afholdes inden farste magde i
samordningsudvalgene. Kurserne afholdes af regionsadministrationen.

Det er det enkelte samordningsudvalg, der planleegger introduktion til-hele samordningsudvalget
evt. i form af en workshop, temamgade eller lign. Introduktionen planlaegges i starten efter
ansettelsen af brugerreprasentanterne.

Mgdeplanlaegning

Nar arbejdet tilretteleegges, er det vigtigt at overveje brugerrepraesentanternes vilkar og muligheder
for at udfare funktionen. Dels kan de have forskellige udfordringer, som der kan tages hensyn til.
Dels viser de tidligere erfaringer med brugerrepreesentanter, at forberedelse til mgderne i forhold til
dagsordenens punkter og baggrundsmateriale er vigtig. Formandskabet skal tage stilling til, hvordan
brugerrepraesentanterne forberedes og inddrages i mgderne. Der skal vaere opmeerksomhed pa at
god forberedelse kraver tid iser i starten og na nye medlemmer indtrader.

INSPIRATION til mgdeplanlegning

TIL OVERVEJELSE:

Fysiske rammer og mgdetidspunkter

Forberedelse forud for mgdet, fx formgder

Brug navneskilte i starten

OBS pa sprog i dagsordener og pa mgderne

Mgdeform, fx temamgader, fleksibel dagsorden med fokusering, opdeling og prioritering af
punkterne

Inddragelse under mgdet fx via mgdefacilitering

o Afset tid til afrunding af punkterne

o Give plads til evaluering ved mgdets afslutning.
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Understgattelse af brugernes arbejde

Det er vigtigt at sikre, at brugerrepraesentanterne har den ngdvendige stotte til at udfere deres
opgave, og evt. et bagland, som de kan vende problemstillinger med. Der er gode erfaringer med at
lave netverk, hvor brugerrepraesentanterne jeevnligt mgder hinanden. Her kan de fa statte og
sparring til, hvordan de bedst muligt repraesentere et generelt brugerperspektiv og fa sat
brugerperspektivet i spil i de fora, de arbejder i. Brugerreprasentanterne kan ligeledes fa falles
baggrundsviden eller drafte generelle problemstillinger.

Regionsadministrationen nedsztter et netvaerk for brugerrepraesentanter i tveersektorielle mgdefora
og i arbejdsgrupper i sundhedsaftaleregi. Netveerket skal blandt andet give brugerrepraesentanterne
mulighed for at dele oplevelser og viden om faglige emner samt erfaringer med rollen og
muligheder som brugerreprasentant. Netvaerket kan vaere med til at indhente og formidle viden om
relevante emner og fokusomrader. Der afholdes 2 arlige netveerksmader.

INSPIRATION til understattelse af brugernes arbejde

TIL OVERVEJELSE:

o Tilknytning af en kontaktperson fra samordningsudvalget

o Overvej om det vil give vardi for brugerreprasentanterne at deltage i formader

e Lgbende gensidig feedback med henblik pa udvikling af samarbejdet. Hvad fungerer godt
og hvad kan der justeres pa?

Rekruttering

Den Administrative Styregruppe har besluttet, at der skal rekrutteres 2-3 brugerreprasentanter til
hvert samordningsudvalg. Det giver dels et bredere og dybere erfaringsgrundlag, og
brugerrepraesentanterne kan stgtte hinanden. Det er ogsa mindre sarbart for afbud.

Der igangsettes en aben rekruttering. Rekrutteringen vil forega i et samarbejde mellem
regionsadministrationen og de enkelte samordningsudvalg.

Der nedseettes et Udvealgelsesudvalg med minimum deltagelse fra Kompetencecenter for
patientoplevelser, Patientinddragelsesudvalget og Enhed for det nare sundhedsveaesen (DNS).
Udvalgelsesudvalget udveelger et antal kandidater til hvert planomrade.

| hvert planomrade nedszttes et anseattelsesudvalg. Her deltager formandskabet og sekretariatet for
samordningsudvalget og om muligt en brugerrepraesentant med erfaring fra tilsvarende fora.
Ansettelsesudvalget udvalger de kandidater de gnsker inviteret til en samtale. Ansettelsesudvalget
gennemfgrer samtalerne og beslutter de endelige udvalgte brugerrepraesentanter. Der bgar tilstraebes
en repreaesentation af bade bruger- og pargrende kandidater samt repraesentanter med tilknytning til
en brugerorganisation.
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Regionsadministrationen star for det praktiske omkring udarbejdelse af stillingsopslag, handtering
af kandidaternes ansggninger, indkaldelser til samtale og udferdigelse af ansettelsesaftaler.

INSPIRATION ved rekruttering af brugerreprasentanter

Inden rekrutteringen igangseettes, skal det overvejes hvilke kompetencer der eftersparges, fx
erfaring med serlige omrader og evne til at repreesentere bredt.

Det vil vaere en fordel at ssmmensatte repraesentanterne saledes at forskellige interesser,
erfaringer og perspektiver er repraesenteret.

Der kan med fordel tages udgangspunkt i beskrivelsen af brugerrepraesentantens opgaver.
Reprasentationen kan eventuelt teenkes ind i forhold til fokusomraderne i Sundhedsaftalen.

KRITERIER TIL OVERVEJELSE:

e Kan reprasentere patient- og pargrendeperspektivet pa et generelt plan

Har personlig erfaring med et searligt omrade

Kan handtere brugerrepraesentantrollen, ogsa selv om brugererfaringen kan veere
suppleret med fx sundhedsfaglig erhvervsbaggrund

Besidder evne til at reflektere

Er lgsnings- og leringsfokuseret

Bor i planomradet

Kan veere fleksibel i forhold til mgdedeltagelse

Har tid til at deltage i mader, leese mgdemateriale og kommentere udkast til dokumenter

Transportgodtggrelse

Brugerrepraesentanter er frivillige, og bruger deres fritid pa opgaven.

Der ydes skattefri befordringsgodtgarelse i henhold til ligningslovens § 9B, stk. 5. Godtgerelsen
ydes til mgder i samordningsudvalgene og de deraf afledte mgder som formader, arbejdsgrupper,
netveerk, kurser og lign.

Befordringsgodtgarelse

Ved deltagelse i magder ydes befordringsgodtggrelse/kilometerpenge for benyttelse af eget
befordringsmiddel (bil/motorcykel mv.) efter den i medfar af ligningsloven arligt fastsatte laveste takst
(p.t. 1,98 kr.), eller ved brug af offentlig transport.

Befordringsgodtgarelse er skattefri, Det bemarkes, at udbetaling af befordringsgodtgarelse
under alle omstendigheder forudsetter, at repraesentanten har haft positive udgifter til
befordring i forbindelse med sin deltagelse i det pagaldende made m.v. Medlemmet indestar
herfor ved sin indsendelse og registrering af anmodning om godtgarelse.
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Evaluering af inddragelse og anvendelsen af brugerperspektivet

Organisatorisk brugerinddragelse handler om at brugerne bidrager aktivt til forbedring af
sundhedsvasenet. Brugerens unikke perspektiv kan skabe lzring, pege pa forbedringspotentialer og
kvalificere udviklingsprocesser.

Det er farst reel inddragelse, nar brugernes viden og perspektiver anvendes. Det er organisationens
ansvar at udfare det afgarende trin i den organisatoriske brugerinddragelse — at fa
brugerperspektivet omsat til praksis. Alene det at indhente brugernes viden og perspektiver er ikke
brugerinddragelse. Der skal derfor fra start indteenkes en proces for anvendelse af
brugerperspektivet, og der skal vaere fokus fra ledelsen hele vejen igennem.

Som led i dette skal ordningen med brugerreprasentanter i samordningsudvalgene og hermed
inddragelsen og anvendelsen af brugerperspektivet evalueres og indhentet viden skal opsamles, sa
den kan anvendes i den videre udvikling af inddragelse af brugerrepraesentanter i udvalg og

grupper.

Det er samordningsudvalgene, der beslutter, hvordan der lgbende skal opsamles erfaringer om
hvordan brugerperspektivet omsattes til praksis og om hvordan.det gar med processen for
samarbejdet. Der kan f.eks. anvendes samme metode som der bruges i forbindelse med
brugerinddragelsen i hospitalsfora®.

Regionsadministrationen indhenter en.evaluering om brugerperspektivets anvendelse og
udviklingen af samarbejdet hvert andet ar, forste gang. sommeren 2021. Evalueringen skal vare med
til at sprede viden pa tveers af planomraderne, ligesom den generelt skal ses i et leeringsperspektiv.

Yderligere inspiration

Yderligere inspiration kan hentes:

e ’Guide til brugerrepraesentation i praksis” fra VIBIS

e Patientinddragelsesguiden

e Patientinddragelsesquiden: Brugerreprasentanter i mgdefora og materiale

e Pjece til Dig som skal veere brugerrepraesentant i mgdefora

e Pjece til jer der skal have brugerrepraesentanter med i mgdefora:

o Evaluering af de farste erfaringer med inddragelse af brugerrepraesentanter i mgdefora pé

ledelsesgangen i Region Hovedstadens PsyKiatri

o Til dig som skal vare patient- og pargrendereprasentant

5> Det er KOPA, der star for evalueringen af brugerreprasentanter i mgdefora pa hospitalerne ultimo 2020. For sparring
og erfaringsdeling kontakt evt. kopa@regionh.dk.
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https://www.regionh.dk/patientinddragelsesguiden/metoder/Sider/brugerrepraesentanter-i-eksisterende-moedefora.aspx
https://www.regionh.dk/patientinddragelsesguiden/metoder/Documents/Til%20dig%20der%20skal%20v%C3%A6re%20brugerrepr%C3%A6sentanter_version2.pdf
https://www.regionh.dk/patientinddragelsesguiden/metoder/Documents/Til%20jer%20der%20skal%20have%20brugerrepr%C3%A6sentanter_version2.pdf
https://danskepatienter.dk/files/media/Publikationer%20-%20Egne/B_ViBIS/A_Rapporter%20og%20unders%C3%B8gelser/evaluering_af_brugerrepraesentation_i_region_hovedstadens_psykiatri_040616.pdf
https://danskepatienter.dk/files/media/Publikationer%20-%20Egne/B_ViBIS/A_Rapporter%20og%20unders%C3%B8gelser/evaluering_af_brugerrepraesentation_i_region_hovedstadens_psykiatri_040616.pdf
https://patientoplevelser.dk/files/dokumenter/artikel/haandbog_til_dig_som_skal_vaere_patient-_og_paaroerenderepraesentant.pdf
mailto:kopa@regionh.dk
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Til Sundhedskoordinationsudvalget i Den 12. september 2019
Region Hovedstaden

Det Nationale Forsknings- og Velfaerdscenter for Velfeerd, VIVE, udgav i 2018 en rapport om de regionale
legevagter og Akuttelefonen 1813.

| rapporten sammenlignes bl.a. sygebesggsaktiviteten i henholdsvis de fire regionale leegevagtsordninger
og Akuttelefonen 1813:

= Antallet af sygebesgg i Region Hovedstaden er siden Akuttelefonen 1813 blev indfgrt den 1.
januar 2014 faldet med 84 %. | 2013 aflagde laegevagten i Region Hovedstaden 45 sygebesgg pr.
1.000 borgere. | 2016 aflagde Akuttelefonen 1813 7 sygebesgg pr. 1.000 borgere.

= Til sammenligning aflagde de fire laegevagtsordninger i 2016 henholdsvis 39 sygebesgg
(Nordjylland), 54 sygebesgg (Midtjylland), 40 sygebesgg (Syddanmark) og 53 sygebesgg
(Sjeelland) pr. 1.000 borgere.

Vi frygter, at de relativt fa sygebesgg i Region Hovedstaden kan medfgre ungdvendigt mange
hospitalskontakter, som bade kan veere til gene for borgerne og samtidig afstedkomme et
uforholdsmeessigt stort traek pa de kommunale sundhedsressourcer i form af stigende udgifter til
kommunal medfinansiering og ekstraordinaere, kommunale sundhedsudgifter.

Vi skal derfor opfordre Sundhedskoordinationsudvalget til hurtigst muligt at iveerksaette en undersggelse
af, om den lave sygebesggsaktivitet i hovedstaden medfgrer en uhensigtsmaessig anvendelse af de
samlede sundhedsressourcer i regionen, fx ved at der udlgses flere hospitalskontakter, end der ud fra en
sundhedsfaglig og gkonomisk betragtning ville veere behov for, hvis Akuttelefonen aflagde flere

sygebesgg.

Venlig hilsen

Anders Gerner Frost Steffen Jensen Benedikte Kizer Kirsten Jensen
Borgmester Borgmester Borgmester Borgmester
Gribskov Kommune Halsnaes Kommune Helsinggr Kommune Hillergd Kommune
Thomas Lykke Pedersen John Schmidt Andersen Karsten Langerich Morten Slotved
Borgmester Borgmester Borgmester Borgmester
Fredensborg Kommune Frederikssund Kommune Allergd Kommune Hgrsholm Kommune
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Punkt
Bilag

Orientering: Projekt om SP-link (deling af data pa tveers)

_mgon Den 1.oktober 2019

Hovedstaden

.

Rammepapir for afprevning af SP-link mellem Bispebjerg Hospital og
Frederiksberg Kommune og Kebenhavns Kommune.

1.0 Indledning

Det er i regi af Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden aftalt at
afpreve brugen af SP-Link mellem kommuner og hospitaler i hovedstadsregio-
nen. For at afdekke hvad en fuld udbredelse af SP-Link indebarer af teknisk
og organisatorisk implementering, er det aftalt initialt at afpreve SP-Link mel-
lem Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (BFH), Frederiksberg Kommune
(FK) og Kebenhavns Kommune (KK).

For igangsattelse af afprevning har der varet behov for at afklare en raekke
forhold, blandt andet i relation til datasikkerhed, sundhedsloven, skonomi, per-
sondataforordningen samt teknisk og organisatorisk implementering. Dette
rammepapir beskriver forudsetningerne for den enskede afprevningen af SP-
Link.

1.1 Forméilet med afprevningen
Det overordnede formal med afprevningen af SP- Link er at bidrage til oget
sammenhang i patientforleb pad tvaers af sektorer 1 Region Hovedstaden.

Pé det operationelle niveau er formélet at gore SP-link skalerbar til udbredelse i
kommunerne og evt. andre sundhedsakterer.

2.0 Kort om SP-link som lgsning

SP-Link er en webbaseret ekstern adgang til deling af patientens data 1 Sund-
hedsplatformen, for sundhedspersoner uden ordinar adgang til Sundhedsplat-
formen fx fra kommuner.

Kommunale sundhedspersoner kan sdledes via SP-Link fa laeseadgang til SP’s
informationer om borgere, som sundhedspersonen har en behandlerrelation til.

SP-Link har en teknisk mulighed for digital korrespondance mellem hospital
og eksterne sundhedspersoner via en ”’SP- mail” (in-basket). For ikke at have
flere digitale kommunikationsveje end de allerede aftalte nationale MedCom
standarder — herunder den digitale korrespondancemeddelelse - er det i afprov-
ningen fravalgt at benytte denne facilitet.

2.1 Tidligere erfaringer med SP-link

SP-Link blev pilottestet i en 3 méneders periode i 2017 mellem Rigshospitalet
(RH) og 3 specialiserede sundhedscentre 1 Kebenhavns Kommune (KK), hvor
25 kommunale sundhedspersoner fik laeseadgang via et eksternt link til SP-link
til patienternes hospitalsoplysninger i SP.

Det var relativ fa patienter fra RH, der 1 pilottesten blev henvist til KK’s 3 cen-
tre. Det havde vaeret ideelt, hvis pilottesten ogsa havde omfattet BFH, da det er
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KK’s primare hospital, men pa davarende tidspunkt var BFH endnu ikke kom-
met pa SP.

Brugeradgangen til SP-Link blev pga. den korte pilotperiode handteret manuelt
af regionens it-afdeling. Dette er meget arbejdskravende og ikke en mulig los-
ning ved udbredelse til flere eksterne brugere.

Evaluering af pilottesten pd kommunesiden viste, at SP-Link:

e har bidraget til at lette informationsudvekslingen mellem hospital og
sundhedspersoner i kommunerne

e af de kommunale sundhedsfaglige opleves som et fremskridt, pa trods
af, at det er endnu et it-system, som de skal forholde sig til/oplaeres i.

e gor det nemmere at tilretteleegge gode forleb 1 de kommunale centre

e begranser risikoen for misforstaelser i overgangen mellem hospital og
kommuner

e giver tidsbesparelse i bade kommuner og pa hospitaler grundet faerre
og mere kvalificerede telefonkontakter mellem parterne.

Evalueringen peger pé nedenstdende udfordringer:

e at det er helt ny viden og ny méade sundhedspersoner i kommunerne kan
tilga patientdata pa.

e dilemmaer for sundhedspersoner i kommunerne 1 forhold til kritiske in-
formationer om patienten, som patienten giver udtryk for de ikke ved

e en bekymring, i forhold til at ny informationen i SP-Link kan udfordre det
gode mode med borgere.

e en bekymring i forhold til om der ved brugen af SP-Link vil vere en
forventning om, at kommunen nu selv var ansvarlig for at indhente vi-
den om borgere der bliver udskrevet, og man derved omgéar den allerede
eksisterende digitale udveksling af sygeplejefaglige oplysninger via
plejeforlgbsplaner og udskrivningsrapporter.

3.0 Juridisk grundlag

Siden den ovennavnte pilottest er der sket @ndringer 1 sundhedsloven. I folge
sundhedsloven § 42. a kan sundhedspersoner ved opslag 1 elektroniske syste-
mer indhente oplysninger om en borges helbredsoplysninger, nér det er ned-

vendigt for den aktuelle behandling af borgeren’.

(8 42 a, stk. 1. Sundhedspersoner kan ved opslag i elektroniske systemer i for-
ngdent omfang indhente oplysninger om en patients helbredsforhold og andre
fortrolige oplysninger, nar det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel behand-
ling af patienten.)
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Pé den baggrund vurderes det, at der er hjemmel til, at kommunale sundheds-
personer kan indhente oplysninger i den elektroniske patientjournal til brug for
deres aktuelle behandling af patienten.

3.1 Samtykke
Da det er sundhedspersoner i kommunerne der far (leese) adgang via SP-Link i

hospitalets patientjournal, er det iht. sundhedslovens nye § 41 a, de sundheds-
personer i kommunen, der skal indhente samtykke fra patienten til at sla op via
SP-linket 1 de konkrete tilfelde.

3.2 Datalovgivning

For at leve op til databeskyttelsesforordningen, skal regionen sikre at adgang til
patientens data begranses til relevant data og at sundhedspersoner kun har ad-
gang til sundhedsdata for de borgere som de har i behandling. Kommunerne er
ansvarlige for at sikre, at det alene er sundhedspersoner, der har en behandler-
relation til en borger, der gives adgang til SP-Link.

Kommunen skal sikre, at den enkelte relevante sundhedsperson i kommunen au-
toriseres til at fa leseadgang via SP-link til konkrete patienter.

3.3 Logning og audit

Alle opslag i SP via SP-Link logges automatisk. Logningen indebzrer en auto-
matiseret og lebende undersegelse af alle opslag i Sundhedsplatformen. Log-
ningen vil veere med til at sikre lovkravet om beskyttelse af patienternes sund-
hedsdata.

3.4 Samarbejdsaftale om brug af SP-link
Regionen opretter SP-Link adgangen og det er forventningen, at regionen vil
udbyde SP-Link via et kommunalt faelles “elektronisk aftalesystem”.

Der skal ved en kommunes anmodning, om at tilga SP-link, indgas en samar-
bejdsaftale mellem regionen og den padgaldende kommune.

3.5 Periode for leseadgang
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I afprevningsperioden gives sundhedspersoner 1 kommunerne leeseadgang til
SP-data for borgere, sd leenge de er i et forleb i kommunen. Sé leenge der er et
aktuelt forleb, vil der vaere leeseadgang til data inden for de sidste 12 méneder
fra sidste hospitalskontakt. Sundhedspersoner i kommunen, som far adgang til
patientens data, har ikke hjemmel til at printe oplysningerne.

3.6 Aftale om retningslinjer for samarbejdet

Der skal i samarbejde mellem regionen og kommunerne indgés en aftale om
retningslinjer for samarbejdet om bl.a. kommunikation og handtering af infor-
mation,

4.0 Aforaensning af afprevningen

4.1. Mélgruppen

Den allerede eksisterende digitale kommunikation mellem kommuner og hos-
pitaler er dekkende for sterstedelen af den information, der er nedvendigt for
godt samarbejde mellem kommuner/hospitaler/borgere 1 forbindelse med bor-
gerens indleggelser og udskrivelse fra hospitalet.

Flere kommuner har udtrykt behov for yderligere informationer omkring bor-
gerens hospitalsophold/-kontakt for borgere med mere komplekse sygdomsfor-
lob. Serligt for borgere som efter endt hospitalsophold overgar til midlertidige
kommunale degnpladser eller specialiserede kommunale tilbud.

Malgruppen er derfor afgranset til borgere pa udvalgte specialiserede tilbud i
de to kommuner.

Frederiksberg Kommune:
e Midlertidige degnpladser

Kebenhavns Kommune:
Hjerneskadecenter (MTO)
Hjerneskadekoordinationen
APE (MTO)

Palliativ afd. (MTO)
Akutteamet

Der kan ikke ngjagtig angives, hvor mange borgere der forventes at ville indgé
1 afprevningen. Dette skyldes, at udvalgte tilbud 1 kommunerne ikke kun mod-
tager borgere udskrevet fra BHF.
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4.2 Sundhedspersoner i kommunerne
Jf. malgruppen ovenfor, er det sundhedspersoner péd de udvalget enheder, der
kan benytte SP-link.

Det er en kommunal ledelsesopgave, at afgraense og administrere hvilke sund-
hedspersoner, som skal have adgang til SP-Link

4.3 Hvad skal kunne laeses via SP-Link?

I SP-link tilgér sundhedspersonerne et overbliksbillede med diverse informa-
tion om en given borges hospitalskontakt. Dette overbliksbillede er identisk
med ’vis journal” i SP som sundhedspersoner i regionen har adgang til.
Overblikket er sammensat af informationer om:

Behandlingskontakter (hvor har borgeren vare indlagt/ambulant besog
kontaktperson telefonnr. til afdeling)

Journalnotater (inkl. Tilsyn og sygeplejerskers notater) — et af disse
journalnotater er epikrisen.

Resultatgennemgang, blodpreve og andre provesvar (inkl. Beskrivelse
af rentgen og scanning)

Diagnoser

Medicin og @ndringer i medicin under indleggelsen

Gemte indscannede filer

Personlige oplysninger inkl. Egen lege og sundhedsfaglige teams pé
hospitalet

Allergier og cave

Fremtidige aftaler

5.0 Ansvarsfordeling i arbejdsopgaver mellem hospital og kommune
Med kommunernes ibrugtagning af SP-link sker der ingen @ndring af ansvars-
og arbejdsfordelingen mellem hospital og kommuner.

Kommuner og region sikrer, at de eksisterende kommunikationsaftaler for brug
af meddelelsesbaseret digital kommunikation mellem parterne opretholdes.

Borgerens medicinliste skal kommunernes fortsat se via FMK.

6.0 Teknisk lgsning

For at kunne udbyde SP-link til kommunerne, skal regionen sikre, at der i et
samarbejde med kommuner etableres en stabil og sikker brugeradgang for eks-
terne brugere. Losningen skal vaere skalerbar, sa den nemt kan udbredes til
flere kommuner.

Det skal sikres, at anvendelsen af SP-Link overholder lovgivning omkring da-
tasikkerhed og brugeradgang.

Magde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 09-10-2019



Punkt nr. 7 - Orientering: Projekt om SP-link (deling af data pa tveers)
Bilag 1 - Side -6 af 9

Regionen star for udviklingen af den teknisk lgsning til oprettelse af kommu-
nale brugere 1 SP, herunder at SP-link er klar til anvendelse og datasikkerheds-
godkendt.

Kommunerne star for certificering af brugerne af SP-Link. Brugeradministra-
tion omfatter oprettelser, endringer og nedlaeeggelser af brugeradgange samt au-
tomatisk verifikation af brugere. Brugeradministrationen skal ske ved automa-
tisk forsendelser via servere fra kommuner via felles kommunal it-platform, til
SP, hvorved de eksterne brugere oprettes i SP. Det er kommunens ansvar, at
sikre opdateret brugeradministration s& SP-link kan anvendes uden forsinkelse.

Da en stor del af de kommunale sundhedspersoner dataadgang er via handholdt
it-udstyr, skal SP-Link understettede dette.

7.0 Administration af SP-link
Regionen star for driften af SP-link og sikrer versionsopgraderinger samt test
af nye features.

Der skal udpeges en SP-link administrator for hver deltagende kommune. Op-
lever kommunerne tekniske problemer med at tilgd SP-Link, skal den kommu-
nale SP-link administrator kontaktes for afdekning af evt. tekniske problemer i
kommunen. Ligger det tekniske problem ikke i kommunen, kan SP-Link admi-
nistrator kontakte Driftsvagten i regionen.

Ligeledes skal regionens driftsvagt orientere kommunerne, hvis SP-Link er
“nede” i mere end 2 timer.

Der skal udarbejdes mere detaljeret arbejdsgang for omradet.

8.0 Implementering

Den samlede afprevning af SP-link imellem BFH og KK/FK kraver savel tek-
nisk som organisatorisk implementering i de 3 deltagende organisationer.
Forud for idriftsattelse skal der foretages en pree-produktionstest og end-to-end
test.

Kommunale sundhedspersoner som skal have adgang til SP-Link, skal undervi-
ses 1 SP-Link arbejdsgange og informeres om de organisatoriske forhold om-
kring afprevningen og videre udbredelses. Regionen udarbejder i samarbejde
med kommunerne undervisningsmateriale til de kommunale brugere. Erfa-
ringsmaessigt er e-learning og en vejledning tilstrekkeligt undervisningsmidler.

Der er behov for, at der etableres superbruger 1 hver kommune. Det er kommu-
nen, der efter vejledning/ undervisning/e-learning, star for undervisning og
support af evrige kollegaer, der skal anvende SP-link.

Hver kommune udpeger en SP-Link administrator, som skal sté for kontakt til
CIMT/ SP ved behov.
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Hospitalernes arbejdsgange @ndres ikke af kommunernes benyttelse af SP-
Link. Derfor er der alene behov for information til hospitalspersonalet om-
kring, hvilke oplysninger i SP, kommunerne far adgang til, afprevningens tids-
horisont og hospitalernes deltagelse i evalueringen.

Samordningsudvalget Byen og It-sou byen skal ligeledes orienteres om afprov-
ningen af SP-Link samt felge afprovningen. Endelig skal praktiserende leger 1
de relevante omrader informeres om projektet.

9.0 Okonomi forudsztning
Regionen har afsat ca. 0,5 mio. kr. til den tekniske udvikling af SP-link bruger-
grenseflade

Det forudsettes, at de gvrige deltagende parter afsatter ekonomi til projektet til
tilpasning af deres it-tekniske systemer, s de er klar til handtering af SP-Link
adgang med deraf folgende hindtering af brugeradgange.

10.0 Tidsplan
Det er afdekket, at afprovningen af SP-Link mellem BFK og KK/FK’s med

fuld integration af brugergrenseflade i hhv. kommuner og hospitaler tidligst
kan ga 1 drift primo 2021.

For at kunne imegdekomme onsket om at komme hurtigt i gang, undersoges det,
om der er mulighed for en midlertidig teknisk lesning med henblik pé opstart
af afprevningen primo 2020.

Det forventes, at afprevningen skal forlabe over et halvt ar, hvorefter der skal
tages stilling til udbredelse af losningen. Tiden frem mod afprevningen bruges
til udvikling af den tekniske losning og forberedelse af den organisatoriske im-
plementering.

11.0 Organisering i afprevningsfasen

I forbindelse med afprevningen af SP-Link er der nedsat en styregruppe med
reprasentation af alle deltagende parter. Styregruppen har reprasentation af
Kebenhavns Kommune, Frederiksberg Kommune, Bispebjerg Hospital, Region
Hovedstaden (Center for It, Medico og Telefoni) og Region Hovedstaden
(Center for Sundhed). Det er styregruppen som er ansvarlig for gennemforelsen
af afprevningen. Center for Sundhed varetager formandskabet for styregrup-
pen.

Styregruppen har ansvar for to spor 1) udvikling af en den tekniske lgsning og
2) den organisatoriske implementering.
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Region Hovedstaden har projektledelsen for afprevningen. CIMT har ansvaret
for den tekniske projektledelse og CSU for den organisatoriske projektledelse.

12.0 Succeskriterier og evaluering

Med afsat i erfaringerne fra den tidligere pilottest af SP-link, er det forventnin-
gen, at de nye og supplerende informationer kommunerne kan tilga via SP-
Link, bidrager til bedre sammenhangende patientforleb pa tvaers af hospital og
kommuner.

Det forventes at afprevningen af SP-link — ligesom pilottesten viste - vil:
e gore det nemmer at tilretteleegge gode forleb i de kommunale centre,
e begraense risikoen for misforstaelser i overgangen mellem sektorerne
e oge kvaliteten af de kommunale indsatser.

Dette vil blive sagt afdeekket med en kvalitativ undersegelse hos de involve-
rede medarbejdere.

Herudover vil der blive fulgt op pad omfanget af opslag 1 SP- Link, hvilke op-
lysninger om borgerne der tilgds, udviklingen i antallet af de allerede eksiste-
rende meddelelsesbaserede digitale kommunikation mellem hospitaler og kom-
muner, om der opleves farre telefonopkald og/eller mere kvalitet i dem og an-
tal borgere der ikke giver samtykke til deling af data.

13.0 Forudsztninger/ Risici

Den tekniske understottelse af SP-Link kraver udvikling af lesningen i de
kommunale it-systemer (EOJ) og den regionale SP. Det betyder, at it-leveran-
doren skal have tid til denne udvikling. Hertil kommer at der kan vere konkku-
rende IT-tiltag i hhv. kommuner og region som ligger beslag pa udviklingsres-
sourcer. Begge faktorer kan medfere forsinkelser af projektet.

Den tekniske understottelse og udvikling kreever gkonomi fra kommunernes
side og pga. budgetprocesser kan der vere en risiko for at gkonomien ikke be-
villiges 1 indeverende ar. Dermed er der en risiko for at afprevningen kan blive
udsat.

Det er en forudsatning, at SP-Link kan tilgds fra kommunernes handholdte it-
udstyr. Dette underseges, men er endnu ikke afklaret.

I regi af sundhed.dk kan hospitalslege og praktiserende laeeger i dag se data om-
kring borgernes hospitalskontakter. For nuvarende er det ikke muligt for sund-
hedspersoner i kommunerne at tilgd disse data og der er ingen sygeplejefaglige
oplysninger pa borgerens e-journal. Hertil kommer, at e-journalen kun opdate-
res €n gang i degnet.
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Pé nationalt niveau er det aftalt, at der skal arbejdes for at kommunerne skal
have adgang til data pa sundhed.dk (e-journalen) omkring borgernes hospitals-
kontakter svarende til det som hospitalslege og praksislaeger har 1 dag. Ivaerk-
settelse af en regional SP-Link lesning til deling af borgernes sundhedsdata vil
ikke ske 1 regi af sundhed.dk, men vil formentlig kunne give nogle relevante
erfaringer i forhold til en kommende national lesning.
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Sagsnr. 4-1611-148/1 93518526

Status pa forlgbsprogrammer 2019

Introduktion

| dette notat beskrives den aktuelle status pa udarbejdelsen og implementeringen af forlgbs-
programmer! i Danmark primo 2019. Notatet er baseret pa bidrag fra de fem sundhedskoordi-
nationsudvalg, der har givet Sundhedsstyrelsen en kort status pa arbejdet med forlgbspro-
grammer i den enkelte region. Formalet med notatet er, at give et aktuelt, landsdeekkende
overblik over udbredelsen af forlgbsprogrammer. Sundhedsstyrelsen har i 20122, 20143 og
2016 udarbejdet tilsvarende statusnotater.

Status

I. Udbredelse af forlgbsprogrammer

Nedenstaende tabel giver et overblik over de forlgbsprogrammer, der i de enkelte regio-
ner/kommuner er udarbejdet og implementeret. Tabellen viser ogsa, hvilke forlgbsprogram-
mer der er under udarbejdelse samt hvilke forlgbsprogrammer, der er blevet revideret.

! Forlgbsprogrammer er en standardiseret beskrivelse af den tvarfaglige, tveersektorielle koordinerede og evi-
densbaserede sundhedsfaglige indsats samt opgavefordeling, samarbejde og koordinering mellem aktarer med
udgangspunkt i en given patientgruppe.

2 https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/me-

dia/0830CD9D116C406 AA8B41F13E2F5B031.ashx

3 https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/me-
dia/367F3C29161A4252A631753602638599.ashx

4 https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/media/6 E344BE30E6A4BD6BIC774CA-
FABSFCC2.ashx
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Tabel 1. Oversigt over udbredelse af forlgbsprogrammer i regionerne

Forlgbsprogram Region Region Region Region Region
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjelland Hovedstaden
Diabetes type-2 X (Revideret 2016) | X (Revideret 2015) | X (Revideret 2018) X (Revideret X (Revideret 2016 —
2016 — geeldende i 2019 forventes faglig
fra 2017) opdatering mhp. over-
ensstemmelse med afta-
ler om udflytning af
borgere til almen prak-
Sis)
KOL X (Revideret 2016) | X (Under revision - | X (Revideret 2017) X (Revideret X (Revideret 2015 —
forventes ferdig 2016 — geeldende i 2019 forventes faglig
2019) fra 2017) opdatering mhp. over-
ensstemmelse med afta-
ler om udflytning af
borgere til almen prak-
sis)
Hjertekarsygdom X (Skal revideresi | X (Revideret 2015) | X (Revideret 2019) X (Revideret X (Revideret program
2019) 2016 — geeldende godkendt marts 2019)
fra 2017)
Laende/ryg X (Skal revideresi | X (mindre faglig re- | X (Revision forven- X (Revideret X (Nyt forlgbsprogram
2019) vision 2017) tes i gangsat i 2. 2016 — geeldende med anden malgruppe
halvar af 2019) fra 2017) forventes pabegyndt 1.
halvér 2019)
Osteoporose X
Rehabilitering og X (Revision over- X X
palliation af patien- vejes)
ter med kreeft
Rehabilitering af X (Revideret hhv. X
hhv. bgrn og unge 2018 0g 2017)
samt voksne med er-
hvervet hjerneskade
Demens X (Snarlig revision X X (Revideret program
forventes) forventes godkendt me-
dio 2019)
Psykisk sygdom og X
samtidigt misbrug
Skizofreni X
Depression X Under udarbejdelse
- forventes feerdig-
gjort december
2019
Bipolar affektiv li- X
delse

Siden sidste status fra 2016 har alle regioner primeert revideret eksisterende forlgbsprogram-
mer for diabetes type-2, KOL, hjertekarsygdom og leende/ryg (med undtagelse af Region Syd-
danmark). Herudover er Region Syddanmark i gang med at udarbejde et nyt forlgbsprogram
for depression. Hvad angar rehabilitering og palliation af patienter med kraeft samt rehabilite-
ring af mennesker med erhvervet hjerneskade, har Region Syddanmark indgaet tvaersektori-
elle aftaler om implementeringen af de forlgbsprogrammer, som er udarbejdet af Sundheds-
styrelsen. Region Hovedstaden har udarbejdet implementeringsplaner for forlgbsprogrammer
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for rehabilitering af hjerneskade for henholdsvis bgrn og unge samt voksne i 2018. Region
Midtjylland er i gang med at udarbejde implementeringstiltag for forlgbsprogrammet for
leende/rygsmerter.

I1. Implementering

Med undtagelse af aftalen for leende/rygsmerter, sa er alle gvrige aftaler indgaet af alle kom-
muner i Region Nordjylland og implementeret mellem hospitaler og kommuner. Det er ikke
muligt at vurdere, i hvilket omfang aftalerne er implementeret i almen praksis.

Forlgbsprogram for hjertekarsygdom er implementeret pa alle hospitaler og kommuner i Re-
gion Midtjylland. Den geeldende udgave af forlgbsprogram for KOL samt forlgbsprogram for
diabetes er implementeret pa alle hospitaler, i alle kommuner og i almen praksis. Arbejds-
gruppen vedr. implementering af forlgbsprogrammet for leende/rygsmerter er nedsat, og arbej-
det forventes afsluttet medio 2019. Den geldende udgave er implementeret pa alle hospitaler,
I alle kommuner samt i almen praksis. Forlgbsprogram for depression er fuldt implementeret i
regionspsykiatrien og under implementering i kommuner.

Forlgbsprogrammer for KOL og Diabetes er i Region Syddanmark imidlertid blevet behandlet
i alle de lokale samordningsfora (klynger), hvor de syddanske sygehusenheder, deres samar-
bejdskommuner og almen praksis er repraesenteret, hvormed det forventes, at de to forlgbs-
programmer er implementeret i hele regionen. | organiseringen omkring Sundhedsaftalen
2015 — 2018 har der veret serligt fokus pa udviklingen og implementeringen af forlgbspro-
grammer. Efter behandling i den tveersektorielle samarbejdsorganisation spiller ledelserne i
hver sektor en central rolle, i forhold til at omseette forlgbsprogrammerne i praksis.

| Region Sjeelland er alle forlgbsprogrammer godkendt i henholdsvis Sundhedskoordinations-
udvalget samt Styregruppen for Sundhedssamarbejde. De egentlige implementeringsaktivite-
ter foregar med lokal handle- og ledelseskraft.

Alle forlgbsprogrammer er implementeret i Region Hovedstaden pa hospitaler, i kommuner
og almen praksis, og programmerne er integreret i sundhedsaftalen og i praksisplaner. Der er
dog variation i implementeringsgraden af de enkelte forlgbsprogrammer pa forskellige omra-
der og i forskellige sektorer, hvis man ser pa, i hvor hgj grad anbefalingerne i programmerne
falges.

I11. Indhold i forlgbsprogrammerne

Det formodes, at de diagnosespecifikke forlgbsprogrammer pa tveers af regioner indeholder en
hvis ensartethed, idet iseer det sundhedsfaglige indhold tager udgangspunkt i eksisterende na-
tionale kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer samt evt. nationale anbefalinger og
vejledninger. Herudover henviser Region Syddanmark, Region Sjalland og Region Hovedsta-
den til, at forlgbsprogrammerne er baseret pa Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogrammer for
kronisk sygdom — den generiske model (2012). Region Syddanmark og Region Hovedstaden
navner ogsa Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom (2016) som afseet for udarbejdelsen af forlabsprogrammer. Desuden anvender Region
Hovedstaden Vejledning til udarbejdelse og revision af forlabsprogrammer i Region Hoved-
staden (2015), og forlgbsprogrammerne for hjerneskade og kreft er baseret pa de nationale
forlgbsprogrammer, som er omsat til regionale implementeringsplaner.
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| forhold til den organisatoriske del i forlabsprogrammerne er variationen regionerne imellem
sandsynligvis starre.

| forhold til koordinering af forlgbsprogrammernes indhold, foregar der ikke som sadan en sy-
stematisk koordinering pa tvars af regioner. | 2018 blev der genetableret et tvaerregionalt net-
veerk med det formal, at erfaringsudveksle omkring forlgbsprogrammernes indhold og form,
herunder revisioner samt udfordringer omkring implementering. Aftalen er, at regionerne mg-
des 1-2 gange om aret.

IV. Monitorering

Der findes et tveersektoriel netveerk i Region Nordjylland, hvor alle kommuner og regionen
drgfter muligheder for at monitorere forlgbsprogrammerne. For diabetes, KOL, hjertesygdom
og kraeft, har der i flere ar foregaet en kommunal manuel optzlling og arlig indberetning af
antal borgere, der er blevet henvist til kommunale tilbud. Det er forsggt at monitorere antallet
af henviste borgere, der reelt starter i et kommunalt tilbud, samt hvor mange, der efterfal-
gende gennemfarer. Aktuelt er kommunerne dog udfordret af nye omsorgssystemer, som ikke
er ens hvad angar monitorering.

Indsatser pa hospitaler monitoreres i Region Midtjylland via indikatorer i regi af RKKP®. De
midtjyske kommuner har etableret databasen 'HjerteKomMidt', hvor kvalitetsdata vedrgrende
den kommunale del af rehabiliteringsforlgbet registreres®. Med hensyn til KOL og diabetes
afventes der en felles regional-kommunal strategi for monitorering. Der indrapporteres ogsa
data til den nyetablerede Dansk Rygdatabase — DaRD — i regi af RKKP. Der er ingen sarskilt
monitorering for forlgbsprogram for depression.

Region Syddanmark har et tvaersektorielt samarbejde omkring monitoreringen forankret i Det
Administrative Kontaktforum’, i Fglgegruppen for Forebyggelse og til dels i de lokale sam-
ordningsfora. Det er blevet besluttet, at der i monitoreringen af forlgbsprogrammet for KOL i
farste omgang skal foretages en spgrgeskemaundersggelse blandt de borgere, som har deltaget
pa kommunale KOL-rehabiliteringshold.

| Region Sjelland arbejdes der aktuelt pa at monitorere implementeringsgraden af forlgbspro-
grammer via udvalgte indikatorer, herunder bl.a. arlige henvisninger og genoptreningsplaner
af patienter med relevante diagnoser samt antal GOP.

Region Hovedstaden har etableret en model for monitorering af forlgbsprogrammer, og i 2018
er der udarbejdet en rapport om status pa implementeringen af forlgbsprogrammer for kronisk
sygdom. | et vist omfang monitoreres og registreres indsatserne pa hospitalerne i de nationale

kliniske databaser, og i kommunerne registreres indsatserne i de lokale omsorgssystemer.

V. Kommende forlgbsprogrammer

| Region Syddanmark er udarbejdelsen af forlgbsprogram for mennesker med depression i
gang og forventes endeligt godkendt i december 2019, klar til implementering i 2020. Der er
endvidere planlagt udarbejdelse af forlabsprogram for mennesker med ryglidelser samt for

°> Dansk Voksen Diabetes Database, Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom og Dansk Hjertereha-
biliteringsdatabase.

® Bygger pé de indikatorer fra RKKP, der er relateret til de kommunale indsatser.
" @verste administrative organ for det tvaersektorielle sundhedssamarbejde.
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mennesker med leddegigt, som forventes udarbejdet i perioden 2020 — 2021 med implemente-
ring herefter. | Region Hovedstaden er der igangsat et udviklings- og implementeringsarbejde
i forhold til forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser (spiseforstyrrelse,
ADHD og angst/depression). Programmerne forventes udviklet i foraret 2019, hvorefter de vil
blive afprgvet, tilpasset og evalueret til december 2020. Det er desuden besluttet, at der skal
udarbejdes et forlgbsprogram for mennesker med samtidig ikke psykotisk lidelse og misbrug.
Pt. er dette arbejde dog pauseret.

I Region Sjeelland er det uafklaret, om der skal udarbejdes nye forlgbsprogrammer, mens re-
gion Midtjylland og Nordjylland oplyser, at der ikke umiddelbart er planer om at udarbejde
nye forlgbsprogrammer. | Region Nordjylland kommer sundhedsaftalen 2019-2022 i hgj grad
til at handle om at fa tilpasset og implementeret de eksisterende forlgbsprogrammer og samar-
bejdsaftaler, der allerede foreligger.

VI. Udfordringer
Der er fortsat en raeekke udfordringer forbundet med udarbejdelsen og implementeringen af
forlgbsprogrammer. Udfordringerne omhandler i hovedtreek fglgende:

Implementering: Region Nordjylland papeger, at det er en udfordring at fa forlgbspro-
grammerne implementeret helt ud til frontmedarbejderne i klinikken, hvilket adresse-
res ved at lave pixiudgaver af programmer og aftaler. Region Midt oplever serligt in-
den for leende/rygomradet udfordringer i forhold til overlevering mellem sektorerne,
samt generelle udfordringer i forhold til implementering i praksissektoren. Derfor er
der nedsat en arbejdsgruppe, som har til opgave at komme med anbefalinger til evt.
yderligere initiativer til at formidle kendskab til forlgbsprogrammerne i regionen og
kommunerne og implementering i de enkelte driftsenheder, samt udarbejdelse af en
feelles model for organisatorisk forankring. Der er med henblik pa at understatte for-
midling af programmerne, udarbejdet en kort film, som beskriver ansvaret hos det
sundhedsfaglige personale. Region Hovedstaden papeger, at det generelt er en udfor-
dring, at fastholde fokus pa implementeringsindsatserne, og at understgttelse af imple-
menteringen kreever betydelige ressourcer centralt i regionen. | Region Syddanmark er
der i de nye forlgbsprogrammer et klart mal om en nemmere implementeringsproces,
bl.a. ved at udarbejde programmerne som et opslagsvark. Der er ogsa udviklet en
kommunikationspakke, som er henvendt bade til patienter, pargrende og sundhedspro-
fessionelle.

« Monitorering: Region Hovedstaden angiver, at der er udfordringer med monitorering
og manglende data, hvilket ogsa vanskeligger evaluering og revision af forlgbspro-
grammerne. Med hensyn til monitorering af forlgb pa tveers af sektorer, er udfordrin-
gerne pa hjerteomradet forsggt lgst ved etablering af HjerteKomMidt i Region Midt.

« Multisygdom: Region Syddanmark og Hovedstaden fremhaver, at det generelt er en
udfordring, at forlgbsprogrammerne er diagnosespecifikke og hermed ikke tager hgjde
for borgere med multisygdom og/eller komplekse behov samt seerligt sarbare grupper.
Det giver udfordringer i forhold til at skabe sammenhang og helhed i borgernes for-
lab. | Region Hovedstaden adresseres dette bl.a. ved at arbejde med differentierede
indsatser til borgerne. | Region Syddanmark er de nye forlgbsprogrammer baseret pa
en generisk model, og det forventes, at forlgbsprogrammernes ensartede opbygning
ger det lettere at arbejde med snitfladerne mellem programmerne.
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VII. @vrige aftaler

Supplerende til de egentlige forlgbsprogrammer har flere regioner og kommuner indgaet sam-
arbejdsaftaler og/eller implementeringsplaner i regi af sundhedsaftalerne om specifikke pati-
entgrupper eller dele af et forlgb, eksempelvis:

Patienter med uhelbredelig sygdom og forventet kort levetid

Mennesker med et misbrug og en psykiatrisk lidelse

Mennesker med demens

Samarbejdsaftale om indsatsen for udviklingsh&emmede med psykiske lidelser - olig-
ofreniomradet

Forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft

*  Mennesker med senhjerneskade

»  Samarbejdsaftale om den fysioterapeutiske og ergoterapeutiske del af opfaglgningspro-
grammet CPOP for bgrn og unge med cerebral parese
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