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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

INDSTILLING 
Det indstilles: 
at Sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for mødets 
afvikling.  

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
Tomt indhold 
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2. TEMADRØFTELSE OM BØRN OG UNGES SUNDHED  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Det er aftalt i Sundhedsaftalen, at arbejdet med aftalens tre fokusområder skal igangsættes gennem 
temadrøftelser i Sundhedskoordinationsudvalget.  
  
Denne temadrøftelser er den første af to temadrøftelser om Sundhedsaftalens fokusområde: Sammen 
om børn og unges sundhed.  
  
Formålet med temadrøftelsen er, at udvalget får en indledende politisk dialog om ønsker og forventninger 
til arbejdet med fokusområdet. Der vil som optakt til drøftelserne være oplæg som peger ind i nogle af de 
emner, der er særligt stort behov for at arbejde med i det tværsektorielle samarbejde inden for 
fokusområdet. 
  
Temadrøftelsen vil blive fulgt af en ny drøftelse på udvalgets møde den 19. december 2019, hvor 
udvalget skal prioritere de politiske pejlemærker, der skal sætte retning for det videre arbejde med 
fokusområdet 
  
  

INDSTILLING 
Det indstilles; 
at Sundhedsudvalget har en indledende drøftelser af ønsker og forventninger til det videre arbejdet med 
Sundhedsaftalens fokusområde "Sammen on børn og unges sundhed".   

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Ramme for temadrøftelsen   
Det er aftalt i Sundhedsaftalen, at arbejdet med Aftalens tre fokusområder skal igangsættes gennem 
temadrøftelser i Sundhedskoordinationsudvalget. I forbindelse med temadrøftelser skal der sættes 
politiske pejlemærker for den retning som udvalget ønsker for det videre arbejde fokusområdet. 
  
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte på udvalgets møde den 21. juni 2019 en ramme og plan for 
afvikling af temadrøftelser. Rammen betyder, at udvalget har temadrøftelser om 
Sundhedsaftalens forskellige fokusområder og mål flere gange gennem hele aftaleperioden, og de enkelte 
temadrøftelser afvikles over flere møder. 
  
Dagens temadrøftelse er den første om fokusområdet sammen om børn og unges sundhed. Formålet er, 
at udvalget får en indledende politisk dialog om ønsker og forventninger til arbejdet med fokusområdet, 
som kan danne baggrund for udvalgets valg af pejlemærker på mødet den 19. december 2019.   
  
  
Fokusområdet: Sammen om børn og unges Sundhed  
  
Sundhedsaftalens fokusområde ”Sammen om børn og unges sundhed” har to mål: 
  

� Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sårbare gravide og småbørnsfamilier med 
afsæt i deres behov og ressourcer.
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� Alle børn og unge, der viser tegn på mental mistrivsel, får den rette hjælp i tide. 

  
  

De to mål blev valgt på baggrund af input, der kom i forbindelsen med forberedelsen af Sundhedsaftalen, 
hvor det bl.a. blev fremhævet, at den sociale ulighed i sundhed grundlægges tidligt i livet og at der er 
stigende antal af børn og unge i mental mistrivsel. 
  
  
Input til temadrøftelsen:  
Som forberedelse til temadrøftelsen har der været afholdt en workshop, hvor brugerrepræsentanter, 
fagpersoner fra forskellige forvaltningsområder i kommunerne, hospitaler (inkl. de psykiatriske centre), 
almen praksis og forskere blev bedt om at komme med deres bud på hvilke områder i det tværsektorielle 
samarbejdsfelt, som der bør sættes særligt stort fokus på, hvis vi skal nå de to mål, der indgår i 
fokusområdet. 
  
Den tværsektorielle strategiske styregruppe har med afsæt i workshoppen udarbejdet forslag til nogle 
overordnede emner, som temadrøftelsen og den efterfølgende prioritering af pejlemærker kan tage afsæt 
i. 
  
I de nedenstående skemaer gives et helt kort resume af de foreslåede emner, og der er fremhævet nogle 
vigtige pointer/forudsætninger i relation til de enkelte emner: 
  
Mål: Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sårbare gravide og småbørnsfamilier 
med afsæt i deres behov og ressourcer. 
  

  
  
  
Mål: Alle børn og unge, der viser tegn på mental mistrivsel, får den rette hjælp i tide.  
  
  

Forslag:   
  

Emner  

  
Vigtige pointer 
  
  

Opsporing af sårbare gravide og 
småbørnsfamilier 
  

At der på tværs faggrupper og sektorer skabes et fælles sprog, som ikke 
opleves stigmatiserende, når vi bruger begrebet sårbare om gravide og 
småbørnsfamilier samt en fælles forståelse af, hvordan vi arbejder med 
opsporing af sårbare gravide og småbørnsfamilier. 

  
Opfølgning på opsporing af sårbare 
gravide og småbørnsfamilie 
  
  
  

  
At der skabes bedre rammer for kommunikation i de enkelte forløb og mere 
viden om hinandens tilbud. 

  
Flere muligheder til sårbare gravide 
og småbørnsfamilie 

  
At vi samarbejder mere om etablering af tværsektorielle tilbud til sårbare 
gravide, herunder tilbud med fokus på gravide med psykiske 
problemstillinger. 
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Baggrunden for de enkelte forslag til emner er kort beskrevet i det vedlagte notat, hvor vi også har 
skitseret den nuværende arbejdsdeling mellem kommuner, almen praksis og hospitaler inden for de to 
områder, som målene vedrører. 
  
Det kan bemærkes, at samordningsudvalgene også har bidraget med input. Udvalgene har dog først 
kunnet fremsende deres input sent i processen, hvorfor deres input ikke er indarbejdet i det vedlagte 
notat. Men der vil blive orienteret herom på mødet. 
  
Program for temadrøftelsen:   
  
Der er afsat en time og 50 minutter til temadrøftelsen. Der foreslås to runder med drøftelser – hvor der 
først tales om målet vedr. sårbare gravide og småbørnsfamilier og dernæst om målet vedr. børn og unge i 
mental mistrivsel. 
  
  
Som afsæt for udvalgets drøftelse vil der være tre oplæg.   
  

� Der indledes med oplæg hvor formandskabet for den tværsektorielle strategiske styregruppe Anne 
Skriver, Center for Sundhed og Helene Rasmussen, Gentofte Kommune rammesætter 
temadrøftelsen. De vil desuden kort gennemgå de ovennævnte forslag og fortælle om input fra 
samordningsudvalgene. 

� Det andet oplæg kommer fra Michelle Kols. Michelle er jordemoder på Amager og Hvidovre 
Hospital og har stor erfaring i forhold til koordinering af indsatser for sårbare gravide. Michelle er 
blevet bedt om at komme med refleksioner om, hvor det tværsektorielle samarbejde om sårbare 
gravide i dag er udfordret og hvordan vi kan gøre det bedre. 
  

� Det tredje oplæg er ved Malene Hein Damgaard, chefpsykolog, Frederiksberg Kommune og 
Kresten Dørup, centerchef Børne- 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 dernæst give nogle bud på, hvordan vi kan 
samarbejde bedre om indsatser til de børn og unge, som har behov for det. 

  
  
  

Forslag:   
  

Emner 
  
Vigtige pointer 
  

Systematisk fokus på opfølgning af 
børn med mental mistrivsel i 
indskolingsalderen 
  

At vi samarbejder bedre om at følge op på børn med mental mistrivsel ved 
indskolingsundersøgelsen, hvis der er behov for en indsats ud over de 
kommunale tilbud, samt at vi på (tværs af sektorerne) har kendskab til 
hinandens tilbud. 

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

At vi får mere viden om, hvad unge menneskers selvoplevede mentale 
mistrivsel betyder ift. deres uddannelsesforløb og for deres risiko for at 
udvikle psykisk sygdom. 
  

  
Tidlig og koordineret indsats for 
unge med mental mistrivsel 

  
At vi styrker det tværsektorielle samarbejde om unge med mental mistrivsel, 
som har behov for en indsats udover de kommunale tilbud, men hvor der 
ikke er grundlag for en henvisning til psykiatrien. 
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sundhedskoordinationsudvalget skal på udvalgets møde den 19. december 2019 følge op på 
temadrøftelsen og udvælge de politiske pejlemærker, der skal sætte retning for det videre arbejde med 
fokusområdet. 
  

JOURNALNUMMER 
Tomt indhold 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag - Genenmgang af forslag til overordnede emner og beskrivelser af opgavefordeling på området  
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3. GODKENDELSE AF KOMMISORIUM FOR TVÆRSEKTORIEL 
STRATETEGISK STYREGRUPPE  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Der er med den nye sundhedsaftale lagt op til at retænke sundhedsaftalens administrative styregruppes 
sammensætning og arbejdsform. I den forbindelse har Den Administrative Styregruppe (DAS) haft flere 
drøftelser af organiseringen fremadrettet. Styregruppen har på den baggrund godkendt et forslag til nyt 
kommissorium samt nyt navn, som nu lægges frem til endelig godkendelse i 
Sundhedskoordinationsudvalget. 

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

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Styregruppens formål og opgaver er beskrevet på 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 målsætninger i Sundhedsaftalen 2019-2023 bliver 
konkretiseret og implementeret. 
  
Styregruppen ønsker at arbejde mere strategisk inden for den politiske ramme. For at signalere dette 
tydeligere ændres navnet fra "Den Administrative Styregruppe" til "Tværsektoriel strategisk 
styregruppe" (TSS). 
  
Som noget nyt skal styregruppen understøtte, at der i arbejdet tages afsæt i de bærende principper for 
samarbejdet. 
  
Styregruppen skal desuden fortsat sikre det overordnede strategiske samarbejde om sundhed på det 
tværsektorielle område. 
  
  
Styregruppens sammensætning 
Styregruppen udvides med 2 organisatoriske brugerrepræsentanter fra det regionale 
Patientinddragelsesudvalg. Derudover får kommuner, PLO og regionen mulighed for at indgå med 1-2 
ekstra repræsentanter. Sammensætningen er dermed som følger: 

� 7-9 kommunale repræsentanter 
� 7-9 regionale repræsentanter  
� 2-3 repræsentanter fra PLO-Hovedstaden 
� 2 repræsentanter fra Patientinddragelsesudvalget. 

  
Styregruppens sammensætning skal sikre sammenhæng til såvel samordningsudvalgene som til 
Sundhedskoordinationsudvalget. De regionale og kommunale repræsentanter udpeges derfor ud fra 
følgende kriterier: 

� Alle samordningsudvalg skal være repræsenteret ved min. 1 medlem, og så vidt muligt ved 
formandskabet 
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� Repræsentanter som sikrer ophæng til sundhedskoordinationsudvalget.
  

De valgte repræsentanter skal i udgangspunktet kunne repræsentere parterne bredt i forhold til de 
forskellige fokusområder, det vil sige fx også i forhold til børne- og ungeområdet. Dog kan arbejdet med 
fokusområdet 'Sammen om børn og unges sundhed' give anledning til en særlig samarbejdsstruktur for 
børneområdet, og der kan derfor være behov for en justering af kommissoriet i forhold til 
sammensætningen.  
  
Formandskabet varetages af en regional formand og en næstformand udpeget af kommunerne. 
Sekretariatet varetages i et samarbejde mellem Enhed for Det Nære Sundhedsvæsen (Region 
Hovedstaden) og Det Fælleskommunale Sundhedssekretariat-Hovedstaden med inddragelse af PLO-
Hovedstaden, når det er relevant. 
  
  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Med henblik på at sikre fremdrift i arbejdet med den nye sundhedsaftale, er der udpeget medlemmer til 
Tværsektoriel strategisk styregruppe med forbehold for den endelige godkendelse i 
Sundhedskoordinationsudvalget. 

JOURNALNUMMER 
Tomt indhold 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Tværsektoriel strategisk styregruppe Kommissorium 020719  
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4. GODKENDELSE AF RAMME FOR BRUGERREPRÆSENTANTER I 
SAMORDNINGSUDVALG  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Det er aftalt i Sundhedsaftalen, at borgerne skal inviteres med, når aftalen skal konkretiseres. På den 
baggrund har Tværsektoriel strategisk styregruppe besluttet, at der inviteres brugerrepræsentanter ind i de 
faste tværsektorielle samarbejdsfora, herunder at der skal deltage 2-3 bruger- og pårørenderepræsentanter 
i alle samordningsudvalg i somatikken og i psykiatrien. For at understøtte en god start på dette, er der 
udarbejdet en overordnet ramme for brugerrepræsentanter i samordningsudvalg, som her fremlægges til 
godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget. 

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

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Mere samspil med borgerne er en vision i Sundhedsaftalen 2019-2023, og der ligger et overordnet ønske 
i aftalen om at styrke den organisatoriske brugerinddragelse, hvor brugerne involveres aktivt i arbejdet 
med at forbedre det samlede sundhedsvæsen. 
  
Som én af flere veje til at opnå dette, har Tværsektoriel strategisk styregruppe besluttet, at der inviteres 
brugerrepræsentanter ind i de faste tværsektorielle samarbejdsfora, herunder at der skal deltage 2-3 
bruger- og pårørenderepræsentanter i alle samordningsudvalg i somatikken og i psykiatrien. For at 
understøtte dette, har en lille arbejdsgruppe med repræsentanter fra Kompetencecenter for 
patientoplevelser (KOPA), Videnscenter for brugerinddragelse i Sundhedsvæsenet (VIBIS), 
Patientinddragelsesudvalget (PIU), Center for Sundhed (CSU) samt Det fælles kommunale 
sundhedsaftalesekretariat (FKS), udarbejdet en plan og ramme for brugerrepræsentanter i 
samordningsudvalg. 
  
Kort om rammen 
Rammen tager afsæt i erfaringerne fra pilotprojekterne med brugerrepræsentanter i samordningsudvalg og 
i andre hospitalsfora, samt i VIBIS’ guide til organisatorisk brugerinddragelse. Der er lagt vægt på at 
beskrive formålet, som er at sikre, at de organisatoriske brugerrepræsentanters erhvervede viden om 
mødet med sundhedsvæsenet og det generelle brugerperspektiv høres og bruges fra start til slut i 
samordningsudvalgets arbejde. Der kan både være tale om at kvalificere konkrete tiltag, og at pege på 
udviklingsmuligheder. 
  
Herudover beskrives rekruttering og introduktion samt samarbejdet med og understøttelse af bruger- og 
pårørenderepræsentanternes arbejde. Det er dog det enkelte samordningsudvalg, der tilrettelægger, 
hvordan brugerinddragelse i deres udvalg vil give mest mening for både brugerrepræsentanterne og de 
øvrige medlemmer. Det kan fx betyde, at brugerrepræsentanter i nogle samordningsudvalg primært 
deltager i forskellige arbejdsgrupper, mens brugerrepræsentanter i andre samordningsudvalg deltager i 
alle de ordinære møder i samordningsudvalget. 
  
Rammen blev godkendt i Tværsektoriel strategisk styregruppe den 13.9.2019, og lægges 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 følger ansættelsessamtaler og uddannelse af 
brugerrepræsentanterne. Der stiles efter, at brugerrepræsentanterne kan starte op i samordningsudvalgene 
i starten af 2020. 

JOURNALNUMMER 
Tomt indhold 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Ramme for brugerinddragelse i samordningsudvalg 4. september 2019  
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5. BESLUTNING - IGANGSÆTTELSE AF UNDERSØGELSE PBA. 
HENVENDELSE FRA 8 BORGMESTRE OM ANTALLET AF 
HJEMMEBESØG I REGION HOVEDSTADEN  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Den 12. september fremsendte otte borgmestre i Nordsjælland en skriftlig henvendelse til 
sundhedskoordinationsudvalget (SKU). I henvendelsen opfordrer borgmestrene til, at SKU iværksætter 
en undersøgelse af, om det relativt lavere antal hjemmebesøg i Region Hovedstaden ift. de øvrige 
regioner medfører en uhensigtsmæssig anvendelse af de samlede sundhedsressourcer i regionen. 
  
Med denne sag skal udvalget beslutte om regionsadministrationen skal igangsætte en undersøgelse på 
baggrund af borgmestrenes henvendelse.  

INDSTILLING 
Det indstilles: 
at Sundhedskoordinationsudvalget drøfter henvendelsen fra de otte nordsjællandske borgmestre.  
at Sundhedskoordinationsudvalget beslutter, om regionsadministrationen skal igangsætte en 
undersøgelse af sammenhængen mellem antal hjemmebesøg fra 1813, hospitalskontakter og kommunal 
medfinansiering. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstaden modtog torsdag den 12. september en henvendelse fra otte borgmestre i 
Nordsjælland, der opfordrer sundhedskoordinationsudvalget (SKU) til at iværksætte en undersøgelse af, 
om antallet af hjemmebesøg fra Akuttelefonen 1813 i Region Hovedstaden giver anledning til en 
uhensigtsmæssig 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 kortlægning af de regionale lægevagter og Akuttelefonen 1813. I henvendelsen 
bemærker borgmestrene, at VIVE’s kortlægning viser, at antallet af hjemmebesøg fra Akuttelefonen 1813 
dels er faldet med 84% siden det enstrengede og visiterede akutsystem (EVA) blev indført i 2014, og 
dels at antallet af hjemmebesøg er lavere end i de fire øvrige regioner. Borgmestrene udtrykker i 
henvendelsen bekymring for, at de relativt få hjemmebesøg i Region Hovedstaden kan medføre 
unødvendigt mange hospitalskontakter, som både kan være til gene for borgerne og samtidig 
afstedkomme et uforholdsmæssigt stort træk på de kommunale sundhedsressourcer i form af stigende 
udgifter til kommunal medfinansiering og ekstraordinære, kommunale sundhedsudgifter. 
  
Undersøgelsens formål 
Undersøgelsens formål er at undersøge om antallet af hjemmebesøg fra Akuttelefonen 1813 har 
betydning for aktiviteten i akutmodtagelser og akutklinikker og deraf afledte udgifter for kommunerne til 
kommunal medfinansiering (KMF). 
  
Region Hovedstaden foreslår, at der skal perspektiveres i forhold til de fremadrettede muligheder for 
hvorledes kommunerne og regionen sammen bedst samarbejder om borgere med akutopstået sygdom. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Hvis det besluttes at igangsætte en analyse, vil regionsadministrationen udarbejde et forslag til 
undersøgelsesdesign, som vil blive drøftet administrativt med kommunale repræsentanter inden 
undersøgelsen igangsættes. 
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Det forventes, at undersøgelsens resultater kan forelægges sundhedskoordinationsudvalget i foråret 2020. 

JOURNALNUMMER 
19066533 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Borgmesterhenvendelse til Sundhedskoordinationsudvalget (002)  
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6. GODKENDELSE AF MØDEKALENDER FOR 2020  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedskoordinationsudvalget skal fastlægge mødedatoer for 2019. 

INDSTILLING 
Det indstilles: 
at Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag til mødekalender for 2020. 
  
  

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedskoordinationsudvalget skal i henhold til udvalgets forretningsordne afholde 4 møder årligt. 
  
Det foreslås at der i 2020 som udgangspunkt afsættes 3 timer til de enkelte møder. Dette for at sikre, at 
der kan blive god tid til temadrøftelserne. 
  
Det foreslås, at møderne i 2020 afholdes på følgende tidspunkter:   
  
1. møde: Den 27. marts, kl. 9 -12   
2. møde: Den 17. juni, kl. 9 -12 
3. møde: Den 23. oktober, kl. 9 -12  
4. møde: Den 18. december, kl. 9 -12 
  
Der har tidligere været fremsat ønske om, at møderne i Sundhedskoordinationsudvalget og 
Praksisplanudvalget, så vidt muligt, skal afholdes i forlængelse af hinanden.     
  
Praksisudvalget skal på deres møde den 30. oktober 2019 drøfte forslag til mødekalender for 2020. Det 
forventes, at der fremsættes forslag om, at møderne i 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 PÅ 
TVÆRS)  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
På møde i Sundhedskoordinationsudvalget den 21. juni 2019 blev det aftalt at igangsætte en afprøvning 
af SP-link til deling af hospitalsdata mellem Bispebjerg Hospital og Frederiksberg og Københavns 
kommuner. Der gives hermed en status for arbejdet. 

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

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Der er siden mødet i Sundhedskoordinationsudvalget den 21. juni 2019 blevet arbejdet med at få 
rammerne for afprøvning af deling af data via SP-Link mellem Bispebjerg Hospital og Frederiksberg og 
Københavns kommuner på plads. Der foreligger nu et rammepapir (bilag 1), som beskriver og afklarer en 
række forhold omkring målgruppe, datasikkerhed, økonomi, tidsplan, risici samt teknisk og 
organisatorisk implementering. 
  
Siden SP-link blev pilottestet, er sundhedsloven ændret, så sundhedspersoner ved opslag i elektroniske 
systemer kan indhente oplysninger om en borges helbredsoplysninger, når det er nødvendigt for den 
aktuelle behandling af borgeren. Det juridisk grundlag for ordningen vurderes dermed at være tilstede. 
  
Det er mellem parterne aftalt, at afprøvningen sker mellem Bispebjerg Hospital og 
  
Frederiksberg Kommune: 

� Midlertidige døgnpladser 

Københavns Kommune:   

� Hjerneskadecenter (midlertidige omsorgspladser) 
� Hjerneskadekoordinationen 
� Akut pleje enhed - Vigerslevhus (midlertidige omsorgspladser) 
� Palliativ afd. (midlertidige omsorgspladser) 
� Akutteamet 

Der er nedsat en styregruppe for projektet med deltagelse af de involverede parter, og der arbejdes i regi 
af styregruppen med to spor: 1) Udvikling af den tekniske løsning til bl.a. brugerstyring og 2) Den 
organisatoriske implementering bl.a. oplæring/undervisning. 
  
Afdækningen har vist, at en fuld tekniske løsnings tidligst kan igangsættes primo 2021. For at kunne 
imødekomme ønsket om at komme hurtigt i gang, undersøges det, om der er mulighed for en midlertidig 
teknisk løsning med henblik på opstart af afprøvningen primo 2020. Det forventes, at afprøvningen skal 
forløbe over et halvt år, hvorefter der skal tages stilling til udbredelse af løsningen. 
  
Afprøvningen af løsningen forudsætter desuden, at it-leverandørerne i de 3 organisationer 
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kan prioritere udvikling af eksisterende it-systemer, så SP-Link kan benyttes på en hensigtsmæssige 
måde. Hertil kommer, at den tekniske understøttelse og udvikling kræver økonomi fra kommunernes 
side.  
  
På nationalt niveau er det aftalt, at der skal arbejdes for, at kommunerne skal have adgang til data på 
sundhed.dk (e-journalen) omkring borgernes hospitalskontakter svarende til det som hospitalslæge og 
praksislæger har i dag. Iværksættelse af en regional SP-Link løsning til deling af borgernes sundhedsdata 
vil ikke ske i regi af e-journalen, men vil formentlig kunne give nogle relevante erfaringer i forhold til en 
kommende national løsning. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sundhedskoordinationsudvalget vil på fremtidige møde blive orienteret om fremdrift i afprøvningen. 

JOURNALNUMMER 
19039253 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. rammepapir-SP-Link  
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8. ORIENTERING OM ORGANISERING AF DEMENSOMRÅDET I 
REGION HOVEDSTADEN  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedskoordinationsudvalget anmodede på mødet den 21. juni 2019 om at få en orientering på 
udvalgets møde den 9. oktober 2019 om organiseringen af demensområdet i Region Hovedstaden. 

INDSTILLING 
Det indstilles: 
at Sundhedkoordinationsudvalget tager beskrivelse vedr. organisering af demensområdet til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Nuværende organisering: 
Udredning og behandling for demens varetages på følgende 4 enheder fordelt på 6 matrikler: 

1. Rigshospitalet, Neurologisk Klinik
1. Rigshospitalet Blegdamsvej - Hukommelsesklinikken 
2. Rigshospitalet Glostrup – Hukommelsesklinikken (ledelsesmæssigt fusioneret med 

Hukommelsesklinikken – Blegdamsvej) 
3. Bornholms Hospital – Hukommelsesklinikken, Medicinsk afd. (udefunktion fra 

Hukommelsesklinikken - Rigshospitalet) 
Funktionen varetager udredning og behandling af patienter med bopæl på Bornholm og det 
foregår ca. 1 dag per uge med deltagelse af speciallæger i neurologi og neuropsykologer fra 
Hukommelsesklinikken, Rigshospitalet og speciallæger i geriatri fra BoH og med formaliseret 
samarbejde med Psykiatrisk Center Bornholm. Sygeplejerske og lægesekretær fra BoH sikrer 
at klinikken er åben for telefon – og sygeplejekonsultationer dagligt. Patienter fra Bornholm 
med behov for specialiserede undersøgelser ses på Hukommelsesklinikken Blegdamsvej, men 
kan senere følges op i udefunktionen på Bornholm. 

2. Bispebjerg-Frederiksberg Hospital  - Bispebjerg, Geriatrisk afd. 
3. Herlev-Gentofte Hospital (Herlev) – Neurologisk Klinik, Hukommelsesklinikken 
4. Nordsjællands Hospital, Hillerød – Neurologisk Klinik, Hukommelsesklinikken 

Rigshospitalets to hukommelsesklinikker på hhv. Blegdamsvej og Glostrup Hospital blev 
ledelsesmæssigt fusioneret i 2017, og de vil blive samlet fysisk Blegdamsvej, senest i forbindelse med 
nybygning af de neurologiske faciliteter dér. 
  
Der arbejdes på alle hukommelsesklinikker på at sikre de kvalitative aspekter af Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger til organisering af udrednings- og behandlingsenheder for demens. Det betyder, at alle 
hukommelsesklinikker skal have adgang til både neurologiske, psykiatriske og geriatriske speciallæger. 
  
Udgående funktion 
Alle hukommelsesklinikker har formelt mulighed for at læge og/eller sygeplejerske foretager et 
hjemmebesøg som alternativt til et ambulatoriebesøg. Ordningen benyttes forskelligt og i variabelt 
omfang, med udgående funktion typisk 1-2 gange om måneden. 
  
Hotline til kommuner og praktiserende læger 
Alle klinikker har i dagtiden en telefonisk hotline særligt for praktiserende læger, enten direkte til en 
speciallæge eller indirekte via omstilling fra sekretær/sygeplejerske. 
Hotline numre fremgår af regionens visitationsmeddelelser. Herudover varetages rådgivning via telefonisk 
og skriftlig kontakt mellem sygeplejersker i demensenheden og demenskoordinator i kommunen. 
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Samarbejdsaftale mellem psykiatri og somatik vedr. borgere med adfærdsforstyrrelser og 
demens 
Der er lavet en samarbejdsaftale mellem Region Hovedstadens Psykiatri og hukommelsesklinikkerne, 
hvor følgende praksis er aftalt: 

� Henvisninger vedr. adfærdsforstyrrelser som led i kendt demenssygdom uanset alder sendes til 
Hukommelsesklinikken.

» Hvis Hukommelsesklinikken vurderer, at patienten er færdigudredt for demenssygdom, i 
relevant antidemens behandling, og der primært er tale om en sværere psykiatrisk 
problemstilling, sendes henvisning til CVI-PSYK med en begrundelse. 

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

� Henvisninger vedr. adfærdsforstyrrelser hos patienter, som ikke er diagnosticeret med demens, men 
hvor der er mistanke om demens, varetages af psykiatrien via psykiatrisk akut modtagelse. 

� Hvis der er behov/indikation for udredning af demens, foregår dette via Hukommelsesklinikken. Der 
kan være tale om parallelforløb, som i disse tilfælde koordineres af Hukommelsesklinikken. 

  
Forløbsprogram for demens 
Det regionale "forløbsprogram for demens" beskriver samarbejde og ansvarsfordeling mellem almen 
praksis, hospitaler og kommuner. Det gældende forløbsprogram blev udarbejdet i 2011 og er bredt 
implementeret. I 2017 igangsattes en revision af forløbsprogrammet mhp. faglig og organisatorisk 
opdatering. Revisionsgruppen har udarbejdet et udkast til revideret program, som dog ikke kan endeligt 
færdiggøres, førend de "nationale anbefalinger til tværfaglige og tværsektorielle forløb" udarbejdet i regi 
af Sundhedsstyrelsen, offentliggøres. De nationale anbefalinger skulle være udkommet ultimo 2018 men 
er forsinket på ubestemt tid grundet uafklarede økonomiske forudsætninger, særligt hvad angår 
anbefalingerne vedr. kommunale indsatser. 
  
  
  
  
  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
Tomt indhold 
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9. MEDDELELSER - ORIENTERING FRA SUNDHEDSSTYRELSEN 
OM STATUS PÅ FORLØBSPROGRAMMER I DE 5 REGIONER 

MEDDELELSER 
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et notat om den aktuelle status på udarbejdelsen og implementeringen 
af forløbs-programmer i Danmark primo 2019. Notatet er baseret på bidrag fra de fem 
sundhedskoordinationsudvalg, der har givet Sundhedsstyrelsen en kort status på arbejdet med 
forløbsprogrammer i den enkelte region. Formålet med notatet er, at give et aktuelt, landsdækkende 
overblik over udbredelsen af forløbsprogrammer. 

JOURNALNUMMER 
Tomt indhold 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Status på forløbprogrammer_notat_2019  
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10. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Tomt indhold 
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Bilag: Baggrundsnotat til Temadrøftelse i Sundhedskoordinationsudvalgets den 9. oktober 
2019 om Sundhedsaftalens fokusområde ”Sammen om børn og unges sundhed” 
 
Dette notat indeholder en beskrivelse af den nuværende arbejdsdeling og fælles opgaver mellem 
kommuner, hospital (inkl. psykiatri) og almen praksis i relation til sårbare gravide og 
småbørnsfamilier samt børn og unge i mental mistrivsel.  
 
Derudover indeholder notatet korte beskrivelser af de overordnede emner som det forslås, at 
temadrøftelsen og den efterfølgende prioritering af pejlemærker inden for fokusområdet, kan 
tage afsæt i. 
 
 
Kort om opgavedeling og fælles opgaver i forhold til de to mål under fokusområdet 
”Sammen om børn og unges sundhed” 
 
Sårbare gravide og småbørnsfamilier 
 
Der er en relativ klar arbejdsdeling mellem sektorerne i forhold til gravide uden særlige behov, 

mens gravide med særlige behov har brug for, at sektorerne arbejder tæt sammen allerede under 

graviditeten.   

 
For gravide er den arbejdsdeling mellem sektorerne som Sundhedsstyrelsen anbefaler i hovedtræk 

sådan, at det er den gravides praktiserende læge, som starter forløbet op tidligt i graviditeten. Den 

praktiserende læge har ved første graviditetsundersøgelse bl.a. til opgave at foretage en vurdering 

af den gravides helbred, trivsel og sociale forhold. I forbindelse skal der også foretages en 

stratificering af den gravides behov, da svangreomsorgen tager udgangspunkt i en differentieret 

indsats. Den praktiserende læge sender efter første graviditetsundersøgelse en henvisning til 

fødestedet, hvori den gravides helbred og evt. problemer med betydning for graviditeten beskrives. 

Herefter er der i løbet af graviditeten tilbud om en række undersøgelser hos egen læge og 

jordemoder. Efter fødslen sendes en fødselsanmeldelse til kommunen, og så er det den 

kommunale sundhedspleje, som tager over. Gennem barnets første leveår tilbyder kommunerne 

generelle forebyggende og sundhedsfremmende indsatser overfor barn og familie samt vurderer 

barnets sundhed, trivsel og udvikling. 

 

Graviditetsforløbet anbefales tilrettelagt anderledes, hvis det vurderes, at den gravide har behov 

for en særlig indsats. Alle fagpersoner skal løbende være opmærksomme på, om den gravide har 

behov for en særlig indsats. Under graviditeten vil forankringen af indsatsen ligge i hospitalsregi, 

men samarbejdet med den kommunale sundhedstjeneste bør indtænkes så tidligt som muligt. Der 

bør inden fødslen og i samarbejde med kommunen tages stilling til, hvilken indsats, der i givet fald 

er påkrævet efter fødslen, og hvor den skal forankres. Det anbefales, at gravide med særlige 

behov får et graviditetsbesøg af en sundhedsplejerske, og for socialt udsatte og sårbare gravide 

kan det være nødvendigt med flere besøg.   

 

Der findes herudover en række mere målgruppe specifikke anbefalinger ift. indsatsen til gravide 

med fx misbrugsproblematikker, svær psykisk sygdom, voldsramte eller boligløse gravide. 
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Mental mistrivsel hos børn og unge 
 
Tidlig opsporing er en forudsætning for at kunne styrke identificeringen af børn og unge i 

mistrivsel, og herunder også identificering af behov for særlig støtte. Forebyggende indsatser 

har til formål at tage problematikker i opløbet og hermed undgå, at tilstanden forværres og 

kræver mere indgribende indsatser.  

 

Som generelt forebyggende og sundhedsfremmende indsatser tilbydes alle børn undersøgelser 

hos praktiserende læge frem til skolestart. Derudover tilser sundhedsplejen og tandplejen 

løbende børnene og de unge gennem barndom og ungdom, ligesom alle børn og unge i alderen 0-

17 år, og deres familier har ret til åben anonym rådgivning i kommunen. De fagpersoner som 

barnet og den unge møder i dagtilbud og skoler, er ligeledes forpligtigede til at være 

opmærksomme på barnets/den unges trivsel og iværksætte relevante tiltag ved tegn på 

mistrivsel. Det kan være ved at inddrage pædagogisk psykologisk rådgivning (PPR). Tidlig 

opsporing af mental mistrivsel hos børn og unge falder således under flere 

lovgivninger/forvaltningsområder i kommunalt regi. Fagpersoner har desuden en skærpet 

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 børn/unge med mental mistrivsel, som der særligt er brug for at styrke det 

tværsektorielle samarbejde om, er de børn/unge, som har brug for hjælp, der ligger udover 

kommunale tilbud, men som ikke har behov for en indsats i psykiatrien.  
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Forslag til overordnede emner i temadrøftelsen          
Den tværsektorielle strategiske styregruppe har udarbejdet nedenstående forslag til 
overordnede emner som temadrøftelsen og den efterfølgende prioritering af pejlemærker, kan 
tage afsæt i. 
 
Emnerne er udarbejdet med afsæt i en workshop hvor brugerrepræsentanter, fagpersoner 
kommunerne, hospitaler (inkl. de psykiatriske centre), almen praksis og forskere blev bedt om at 
komme med deres bud på hvilke områder i det tværsektorielle samarbejdsfelt, som der bør 
sættes særligt stort fokus på, hvis vi skal nå de to mål, der indgår i fokusområdet. 

 
 
Mål (A): Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sårbare gravide og 
småbørnsfamilier med afsæt i deres behov og ressourcer  
 

A1. Forslag:  Opsporing af sårbare gravide og småbørnsfamilier  
 
Vigtige pointer:  
 

• At vi skaber en fælles forståelse af termen/begrebet sårbarhed  
• At vi skaber en fælles forståelse af, hvordan vi systematisk arbejder med 

opsporing 
 

 
Der er behov for mere fokus på en tidlig opsporing af sårbare gravide og småbørnsfamilier for 
at kunne tilgodese den enkelte gravide/småbørnsfamiliens behov. 
 
Sårbarhedsbegrebet er dog på ingen måde entydigt, når der tales om gravide og 
småbørnsfamilier. En sårbar gravid kan fx være en gravid, som er udfordret i hverdagslivet fx 
på grund af sygdom i hendes nære familie. Det kan være også være en meget ung gravid 
og/eller en gravid med lettere mentale trivselsproblemer.  
 
Men, termen ”en sårbar gravid” dækker også gravide kvinder med meget store og svære 
udfordringer, fx gravide kvinder med et omfattende og langvarigt forbrug af rusmidler.  
 
Samtidig skal fremhæves, at alle kan udvikle sårbarhed, og mange kommer på et tidspunkt i 
en sårbar periode. En yderligere pointe er, at fagpersoner/sektorer kan have forskellig 
vurdering af om den gravide aktuelt er sårbar, fx fordi de ser den gravide og/eller 
småbørnsfamilien i forskellige situationer.  
 
I det videre arbejde med forslaget bør der desuden være opmærksomhed på, at der kan ligge 
en uhensigtsmæssig stigmatisering i at blive kategoriseret som sårbar gravid eller sårbar 
småbørnsfamilie. 
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A2.  Forslag: Opfølgning på opsporing af sårbare gravide og småbørnsfamilier  
 
Vigtige pointer:  

• At vi skaber bedre kommunikation i de enkelte forløb 
• At vi udbreder kendskabet til hinandens tilbud 

 
De sårbare gravide og småbørnsfamilierne møder fagpersonerne fra kommuner, hospitaler og 
almen praksis på forskellige tidspunkter i deres forløb og fagpersonerne har forskellige roller i 
forløbet.  
 
En afgørende forudsætning for, at der kan følges op på opsporing og iværksættes tilbud, som 
tilgodeser den enkelte gravides/småbørnsfamiliens behov, er derfor en god og tidlig 
kommunikation mellem den gravide / småbørns familien og de relevante aktører fra de 
forskellige sektorer.  
 
En væsentlig udfordring er, at de fagpersoner, der er i kontakt med de sårbare gravide og 
småbørnsfamilier ikke har tilstrækkeligt kendskab  
til hinandens tilbud. Denne udfordring forstærkes yderligere ved, at de enkelte kommuner og 
hospitaler ofte har forskellige tilbud og arbejdsgange.  
 
Desuden har mange indsatser kørt som projekter i tidsafgrænsede perioder. Det manglende 
kendskab kan for den sårbare gravide/familier medføre, at der ikke opleves sammenhæng i 
indsatsen. 

 

 
 

A3. Forslag: Flere differentierede tilbud til sårbare gravide og småbørnsfamilier  
 
Vigtige pointe: 

• At vi afklarer behov for flere differentierede tilbud 

 

 
I forhold til gruppen af udsatte gravide (fx gravide med misbrugsproblemer) er der gennem de 
seneste år etableret tilbud og arbejdet med at udvikle det tværsektorielle samarbejde. 
 
Men, der er blandt fagpersonerne en oplevelse af, at der også er kommet flere sårbare gravide 
med mental mistrivsel og/eller psykiatrisk sygdom som fx ”lettere” depression, angst og/eller 
sociale problemer.  
 
Der efterspørges derfor mere tværsektorielt samarbejde mhp at få bedre muligheder for at 
tilgodese flere sårbare gravides behov for støtte.  
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Mål (B) Alle børn og unge, der viser tegn på mental mistrivsel, får den rette hjælp i 
tide  
 

Afgrænsning  
Hos børn og unge er udtrykket ”mental mistrivsel” på ingen måde veldefineret. Det er 
opfattelsen, at når vi taler om det i Sundhedsaftalen, så er forståelsen, at det drejer sig om 
en stor og heterogen gruppe børn og unge, som ikke mentalt trives godt i hverdagen. Men det 
spænder fra børn og unge med alvorlig psykisk sygdom til fx unge under uddannelse, som i 
trivselsundersøgelser giver udtryk for, at de inden for forskellige parametre har dårlig trivsel. 
 
Det foreslås derfor, at der i arbejdet med denne målsætning sættes fokus på: 

1. Børn og unge der ikke kan klare/magte deres hverdag, med det formål at forebygge 
længerevarende eller blivende mentale sundhedsproblemer. 

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

 

 
 

B1. Forslag: Systematisk fokus på opfølgning af børn med mental mistrivsel i 
indskolingsalderen.   
 
Vigtige pointer:  

• At der skabes et systematisk fokus på opfølgning på mental mistrivsel i 
indskolingsundersøgelserne 

• At vi arbejder med afdækning af behov for tilbud og spreder viden om 
relevante tilbud 

 
Alle børn bliver i dag undersøgt af sundhedsplejerske, når de starter i skole. 
Indskolingsundersøgelsen har stor betydning for det forebyggende arbejde omkring børns 
fysiske og mentale trivsel, netop fordi undersøgelsen omfatter alle børn. Men det fremhæves 
også, at opfølgningen på børn (der i indskolingsundersøgelsen) udviser på tegn på mere 
alvorlig mental mistrivsel kan gøres bedre gennem en styrket tværsektoriel indsats.   
 
I samme forbindelse fremhæves det også, at der kan mangle viden og overblik over relevante 
tilbud til børnene og deres familier samt at relevante tilbud ikke altid findes. 
 
Det bemærkes, at Sundhedsstyrelsens anbefaling om inddragelse af styrelsens 
forebyggelsespakke om mental sundhed og trivsel samt forløbsprogrammerne for børn og unge 
med psykisk lidelse, også kan være 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 får mere viden om den gruppe af unge, der ikke er i gang med en 
ungdomsuddannelse  

• At vi får mere viden om sammenhæng mellem dårlig trivsel og risiko for 
udvikling af en psykisk sygdom 

 
Overgangen mellem folkeskolen og ungdomsuddannelser er et særlig kritisk tidspunkt for 
mange unge, bl.a. fordi der på det tidspunkt ikke er samme opmærksomhed på den enkelte, 
som der har været op gennem årene i folkeskolen.  
 
For mange unge, særligt drenge, kommer ikke i gang med en ungdomsuddannelse. Årsagerne 
hertil kan være flere, men mental mistrivsel er en af årsagerne. 
 
Herudover er der også behov for mere viden om sammenhæng mellem den unges egen 
oplevelse af dårlig trivsel og udvikling af psykisk sygdom. En lang række undersøgelser af 
unges trivsel har påkaldt sig stor opmærksomhed, fordi unge i stigende grad giver udtryk for 
dårlig trivsel. Vi ved imidlertid meget lidt om betydningen heraf i forhold til udvikling af 
længerevarende eller blivende mentale sundhedsproblemer. 

 

 
 

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

• At der sættes fokus på nye tværsektorielle samarbejdsformer om den tidlige 
indsats 

• At indsatsen tilrettelægges systematisk med afsæt i fælles standarder 
• At kendskabet til hinandens tilbud styrkes 

 
For mange unge vil det både af hensyn til den unge og ud fra en ressourcebetragtning være 
godt, hvis de kan tilbydes støtte og behandling i deres nærmiljø.  
 
Der er igangsat flere projekter, hvor regionens psykiatri og kommuner er gået sammen om at 
afprøve nye samarbejdsmodeller, som bl.a. skal sikre tilbud til børn og unge, som det har 
været svært at hjælpe i kommunerne, men som heller ikke er i målgruppen for børne-
ungepsykiatrien. Men, der er tale om tidsafgrænsede projekter og de omfatter kun en mindre 
del af kommunerne. 
 
Derudover er der også betydelige forskelle i de permanente tilbud. Det betyder blandt andet, 
at fagpersoner kan have svært ved at hjælpe de unge videre til rette tilbud. 
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B3: fortsat. 
 
Det bemærkes, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med godkendelsen af Sundhedsaftalen har 
anbefalet, at der i arbejdet med målsætning B, sker inddragelse af Styrelsens 
forebyggelsespakke om mental sundhed og trivsel. Desuden anbefales inddragelse af 
forløbsprogrammerne for børn og unge med psykisk lidelse, der indeholder anbefalinger til en 
gradueret indsatsmodel og tidlig indsats. 
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Sundhedsaftalen 2019-2023 

Kommissorium for Tværsektoriel 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 være en del af grundstrukturen for arbejdet med udvikling, 

konkretisering og implementering af sundhedsaftalen.  

Den samlede samarbejdsstruktur udgøres politisk af Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) og 

administrativt af Tværsektoriel 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 målsætninger i Sundhedsaftalen 2019-2023 bliver 

konkretiseret og implementeret.  

Styregruppen skal sikre opfølgningen på aftalens mål og have fokus på at understøtte fremdrift, overblik 

og fælles retning på tværs af planområderne i arbejdet med aftalen.  

Styregruppen skal understøtte, at der i arbejdet med sundhedsaftalen tages afsæt i de bærende 

principper for samarbejdet, herunder helhedstænkning, effektiv ressourceudnyttelse, klar opgave- og 

ansvarsfordeling, fælles kompetenceudvikling og borgerinddragelse – herunder at brugerperspektivet 

tænkes med fra start. 

Herudover skal styregruppen have fokus på at videreudvikle det øvrige tværsektorielle samarbejde 

mellem kommuner, hospitaler og almen praksis på sundhedsområdet i Region Hovedstaden, og 

igangsætte initiativer når der opstår behov for det.  

Styregruppen kan nedsætte tema-/arbejdsgrupper. 

 

Sammensætning af Tværsektoriel strategisk styregruppe 

Styregruppen sammensættes af: 

• 7-9 kommunale repræsentanter  

• 7-9 regionale repræsentanter  

• 2-3 repræsentanter fra PLO-Hovedstaden 

• 2 repræsentanter fra Patientinddragelsesudvalget. 

 

 

Styregruppens sammensætning skal sikre sammenhæng til såvel samordningsudvalgene som til 

Sundhedskoordinationsudvalget. De regionale og kommunale repræsentanter skal derfor udpeges ud 

fra følgende kriterier: 
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• Alle samordningsudvalg skal være repræsenteret ved min. 1 medlem, og så vidt muligt ved 

formandskabet 

• Repræsentanter som sikrer sammenhæng til sundhedskoordinationsudvalget  

 

Sundhedskoordinationsudvalgets sekretær og sekretæren for KKR’s embedsmandsudvalg har en 

observatørpost i styregruppen.  

 

Formandskab  

Formandskabet varetages af den regionale formand og en næstformand udpeget af kommunerne.   

Mellem møderne fungerer formandskabet som forretningsudvalg, og formandskabet kan ved behov 

træffe afgørelser i forbindelse med håndtering af uopsættelige sager.   

 

Sekretariatet   

Sekretariatet varetages i et samarbejde mellem Center for Sundhed, Region Hovedstaden og Det 

Fælleskommunale Sundhedssekretariat-Hovedstaden. Herudover deltager en administrativ 

repræsentant fra PLO-Hovedstaden, når det er relevant. 

 

Mødefrekvens 

Styregruppen afholder som udgangspunkt 6-10 møder om året, der så vidt muligt afpasses, så møderne 

holdes ca. 4 uger før møderne i Sundhedskoordinationsudvalget.   

 

Forretningsorden 

Styregruppen udarbejder selv en forretningsorden.  

 

Ikrafttræden  

Kommissoriet træder i kraft, når det er godkendt i styregruppen og tiltrådt 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 brugerinddragelse1 med brugerrepræsentanter, hvor brugerne 

bidrager aktiv til forbedring af sundhedsvæsenet.  

I Sundhedsaftalen lægges der vægt på, at der så tidligt som muligt arbejdes med brugerinddragelse, 

når fokusområderne i aftalen skal konkretiseres. Derfor er det besluttet, at der inviteres 

brugerrepræsentanter ind i de faste tværsektorielle samarbejdsfora, samt når der nedsættes 

temagrupper og lignende.  

 

Brugerrepræsentanterne vælges for sundhedsaftaleperioden 2019 – 2023. 

 

Samordningsudvalgene 
Sundhedsaftalens Administrative Styregruppe2 (DAS) har besluttet, at der i samordningsudvalgene 

deltager 2-3 brugerrepræsentanter. Derudover er samordningsudvalgenes øvrige repræsentanter fra 

kommuner, hospitaler og almen praksis.   

                                                           
1 Definition fra VIBIS på Organisatorisk inddragelse er: At give brugere indflydelse på udviklingen af sundhedsvæsenet 

gennem anvendelse af viden om brugerperspektivet og samarbejde med brugerrepræsentanter i beslutnings- og 

udviklingsprocesser, og hvor brugernes perspektiv afspejles i resultaterne. Se også kriterier for inddragelse for en mere 

uddybende beskrivelse. 

 
2 Fra 1. juli 2019 Tværsektoriel strategisk styregruppe (TSS). 

Brugerrepræsentanter 
deltager 
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Samordningsudvalgene udarbejder selv hver deres forretningsorden3. Heri skal beskrives 

”spillereglerne” for samarbejdet med brugerrepræsentanterne. Herunder brugerrepræsentanternes 

mandat, samt hvordan man vil arbejde med den løbende evaluering. Ligeledes beskrives det 

forventede antal møder og deres længde. Det er formandskabets ansvar at dette overvejes, besluttes, 

indskrives og efterleves.   

 

Det er det enkelte samordningsudvalg, der tilrettelægger, hvordan brugerinddragelse i deres udvalg 

vil give mest mening for både brugerrepræsentanterne og de øvrige medlemmer. 

 

Samordningsudvalget kan nedsætte underudvalg og arbejdsgrupper, herunder aftale 

brugerdeltagelse når det er meningsfuldt.  

 

Opgaverne i samordningsudvalgene4 
Samordningsudvalgene skal bidrage til den overordnede konkretisering og udvikling af 

fokusområder og mål, som er aftalt i Sundhedsaftalen for 2019-2023.  Samordningsudvalgene skal 

desuden understøtte videreudvikling og effektiv koordinering af det praksisnære driftssamarbejde 

mellem kommuner, hospitaler og almen praksis på sundhedsområdet.  

 

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

 

Brugerrepræsentanterne skal bidrage med det generelle brugerperspektiv, og åbne og nuancere 

brugervinklen og herunder udtrykke ønsker, forventninger og bekymringer på brugernes vegne og 

pege på muligheder og udfordringer for forbedringer ud fra et brugerperspektiv.  

 

Brugerrepræsentanten har til opgave at repræsentere andre brugere, men de har samtidig deres egne 

personlige forudsætninger og erfaringer. I de konkrete udviklingsopgaver kan det derfor være 

relevant at overveje, om der skal suppleres med flere brugerperspektiver eller metoder.   

 

Brugerrepræsentanten indgår på lige fod med de andre deltagere i udvalget og kan også ønske 

punkter på dagsordenen, eller blive inviteret ind i relaterede arbejdsgrupper, fora og lignende. 

 

Formålet med brugerinddragelsen  
Formålet med brugerinddragelsen i samordningsudvalget skal være tydeligt både for 

brugerrepræsentanterne og de øvrige mødedeltagere.  

 

Formålet er at sikre, at brugernes perspektiver og behov afdækkes og omsættes i praksis, når der 

tænkes i organisering, udvikling, løsninger og indsatser i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler 

og almen praksis.  

Brugerrepræsentanternes erhvervede viden om mødet med sundhedsvæsenet og det generelle 

brugerperspektiv skal høres og bruges fra start til slut i samordningsudvalgets arbejde. Der kan både 

                                                           
 
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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være tale om at kvalificere konkrete tiltag, og at pege på nye forbedringsmuligheder på kort og lang 

sigt. Brugerperspektivet skal være med til at skabe bedre løsninger.  

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 række 

punkter, som der før opstart skal tages stilling til i hvert udvalg.  

 

 

Et åbent og ligeværdigt samarbejde 

For at få et konstruktivt samarbejde skal der fra start tilstræbes et åbent og ligeværdigt samarbejde. 

Det skal være med til at opbygge en gensidig tillid mellem brugerrepræsentanter, formandskab og 

øvrige mødedeltagere.  

 

INSPIRATION til at få opstartet et åbent og ligeværdigt samarbejde 
 

• Det kan være udfordrende for en patient eller pårørende at deltage i et forum, hvor alle 

andre er fagpersoner. Det kan være gavnligt for brugerne at modtage fagligt materiale 

i god tid og at få hjælp til at forstå det, hvis der er behov for det. 

• Det kan være gavnligt for brugerne at holde et formøde med en eventuel 

kontaktperson for at kunne bidrage så relevant som muligt til selve arbejdet. 

• God mødeledelse og facilitering kan hjælpe et mere ligeværdigt samarbejde på vej, 

Herunder kan overvejes: 

• Fordeling af taletid. 

• Tildele brugerne en særlig plads på dagsordenen eller efterspørge 

patientperspektivet på alle eller udvalgte dagsordenspunkter. 

• Sprogbrug, for eksempel oversættelse af faglige termer. 

• Tydelig italesættelse af brugernes bidrag og opsamling på, hvordan det vil 

blive bragt videre. 

• Tydelig italesættelse af beslutninger, aftaler, konklusioner og det videre 

arbejde. 

 

 

Forventningsafstemning 

Et godt skridt på vejen er en grundig forventningsafstemning, der blandt andet tydeliggør, at 

brugerrepræsentanten indgår på lige fod med de andre deltagere. Det er formandskabet, der har 

ansvar for at der sker en forventningsafstemning i udvalget. 

 

INSPIRATION til forventningsafstemning 

 
• Afklaring af forventninger til hinanden 

• Tydeliggørelse af formålet for brugerinddragelse i samordningsudvalgene 

• Tydeliggørelse af samordningsudvalgets opgaver, herunder inddragelse af 

brugerrepræsentanternes perspektiver 

• Hvordan giver brugerinddragelsen mest mening? 
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Introduktion til samarbejdet 

Erfaringer med brugerrepræsentanter i mødefora viser, at det er afgørende med en indledende 

introduktion til at arbejde med organisatorisk brugerrepræsentation – for alle i 

samordningsudvalget. Her kan den første forventningsafstemning om formål og rolle også finde 

sted.  

 

Der skal derfor være en introduktion til organisatorisk brugerinddragelse til alle i 

samordningsudvalget, samt en særlig introduktion til brugerrepræsentation og tværsektorielt 

samarbejde til brugerrepræsentanterne.  

Her har formandskabet en stor rolle, da ledelsesopbakning og -prioritering i form af tid og 

ressourcer er afgørende for vellykket organisatorisk brugerinddragelse. At inddrage brugerne i det 

organisatoriske samarbejde er stadig et udviklingsområde, og det vil være nødvendigt at have mod 

til at træde nye stier.  

 

Der vil ved opstart blive udbudt introkurser til brugerrepræsentanterne. Introkurser til 

brugerrepræsentanterne vil indeholde information om sundhedsaftalen, den tværsektorielle 

organisering, hvad er organisatorisk brugerinddragelse m.v. Kurserne afholdes inden første møde i 

samordningsudvalgene. Kurserne afholdes af regionsadministrationen. 

 

Det er det enkelte samordningsudvalg, der planlægger introduktion til hele samordningsudvalget 

evt. i form af en workshop, temamøde eller lign. Introduktionen planlægges i starten efter 

ansættelsen af brugerrepræsentanterne.  
 

Mødeplanlægning 

Når arbejdet tilrettelægges, er det vigtigt at overveje brugerrepræsentanternes vilkår og muligheder 

for at udføre funktionen. Dels kan de have forskellige udfordringer, som der kan tages hensyn til. 

Dels viser de tidligere erfaringer med brugerrepræsentanter, at forberedelse til møderne i forhold til 

dagsordenens punkter og baggrundsmateriale er vigtig. Formandskabet skal tage stilling til, hvordan 

brugerrepræsentanterne forberedes og inddrages i møderne. Der skal være opmærksomhed på at 

god forberedelse kræver tid især i starten og nå nye medlemmer indtræder.  

 
 

INSPIRATION til mødeplanlægning 
 

TIL OVERVEJELSE: 

 

• Fysiske rammer og mødetidspunkter 

• Forberedelse forud for mødet, fx formøder 

• Brug navneskilte i starten 

• OBS på sprog i dagsordener og på møderne 

• Mødeform, fx temamøder, fleksibel dagsorden med fokusering, opdeling og prioritering af 

punkterne 

• Inddragelse under mødet fx via mødefacilitering  

• Afsæt tid til afrunding af punkterne 

• Give plads til evaluering ved mødets afslutning. 
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Understøttelse af brugernes arbejde 

Det er vigtigt at sikre, at brugerrepræsentanterne har den nødvendige støtte til at udføre deres 

opgave, og evt. et bagland, som de kan vende problemstillinger med. Der er gode erfaringer med at 

lave netværk, hvor brugerrepræsentanterne jævnligt møder hinanden. Her kan de få støtte og 

sparring til, hvordan de bedst muligt repræsentere et generelt brugerperspektiv og få sat 

brugerperspektivet i spil i de fora, de arbejder i. Brugerrepræsentanterne kan ligeledes få fælles 

baggrundsviden eller drøfte generelle problemstillinger. 

 

Regionsadministrationen nedsætter et netværk for brugerrepræsentanter i tværsektorielle mødefora 

og i arbejdsgrupper i sundhedsaftaleregi. Netværket skal blandt andet give brugerrepræsentanterne 

mulighed for at dele oplevelser og viden om faglige emner samt erfaringer med rollen og 

muligheder som brugerrepræsentant. Netværket kan være med til at indhente og formidle viden om 

relevante emner og fokusområder. Der afholdes 2 årlige netværksmøder. 

 

 

INSPIRATION til understøttelse af brugernes arbejde 
 

TIL OVERVEJELSE: 

 

• Tilknytning af en kontaktperson fra samordningsudvalget 

• Overvej om det vil give værdi for brugerrepræsentanterne at deltage i formøder 

• Løbende gensidig feedback med henblik på udvikling af samarbejdet. Hvad fungerer godt 

og hvad kan der justeres på? 
 

 

 

Rekruttering 
Den Administrative Styregruppe har besluttet, at der skal rekrutteres 2-3 brugerrepræsentanter til 

hvert samordningsudvalg. Det giver dels et bredere og dybere erfaringsgrundlag, og 

brugerrepræsentanterne kan støtte hinanden. Det er også mindre sårbart for afbud.  

 

Der igangsættes en åben rekruttering. Rekrutteringen vil foregå i et samarbejde mellem 

regionsadministrationen og de enkelte samordningsudvalg.  

Der nedsættes et Udvælgelsesudvalg med minimum deltagelse fra Kompetencecenter for 

patientoplevelser, Patientinddragelsesudvalget og Enhed for det nære sundhedsvæsen (DNS). 

Udvælgelsesudvalget udvælger et antal kandidater til hvert planområde.  

I hvert planområde nedsættes et ansættelsesudvalg. Her deltager formandskabet og sekretariatet for 

samordningsudvalget og om muligt en brugerrepræsentant med erfaring fra tilsvarende fora. 

Ansættelsesudvalget udvælger de kandidater de ønsker inviteret til en samtale. Ansættelsesudvalget 

gennemfører samtalerne og beslutter de endelige udvalgte brugerrepræsentanter. Der bør tilstræbes 

en repræsentation af både bruger- og pårørende kandidater samt repræsentanter med tilknytning til 

en brugerorganisation. 
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Regionsadministrationen står for det praktiske omkring udarbejdelse af stillingsopslag, håndtering 

af kandidaternes ansøgninger, indkaldelser til samtale og udfærdigelse af ansættelsesaftaler.  

 

 

INSPIRATION ved rekruttering af brugerrepræsentanter 
Inden rekrutteringen igangsættes, skal det overvejes hvilke kompetencer der efterspørges, fx 

erfaring med særlige områder og evne til at repræsentere bredt. 

Det vil være en fordel at sammensætte repræsentanterne således at forskellige interesser, 

erfaringer og perspektiver er repræsenteret.  

Der kan med fordel tages udgangspunkt i beskrivelsen af brugerrepræsentantens opgaver. 

Repræsentationen kan eventuelt tænkes ind i forhold til fokusområderne i Sundhedsaftalen. 

 

KRITERIER TIL OVERVEJELSE:  

 

• Kan repræsentere patient- og pårørendeperspektivet på et generelt plan 

• Har personlig erfaring med et særligt område 

• Kan håndtere brugerrepræsentantrollen, også selv om brugererfaringen kan være 

suppleret med fx sundhedsfaglig erhvervsbaggrund 

• Besidder evne til at reflektere 

• Er løsnings- og læringsfokuseret 

• Bor i planområdet 

• Kan være fleksibel i forhold til mødedeltagelse 

• Har tid til at deltage i møder, læse mødemateriale og kommentere udkast til dokumenter 
 

 

 

  

Transportgodtgørelse 
Brugerrepræsentanter er frivillige, og bruger deres fritid på opgaven.  

Der ydes skattefri befordringsgodtgørelse i henhold til ligningslovens § 9B, stk. 5. Godtgørelsen 

ydes til møder i samordningsudvalgene og de deraf afledte møder som formøder, arbejdsgrupper, 

netværk, kurser og lign. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Befordringsgodtgørelse 

Ved deltagelse i møder ydes befordringsgodtgørelse/kilometerpenge for benyttelse af eget 

befordringsmiddel (bil/motorcykel mv.) efter den i medfør af ligningsloven årligt fastsatte laveste takst 

(p.t. 1,98 kr.), eller ved brug af offentlig transport. 

 

Befordringsgodtgørelse er skattefri, Det bemærkes, at udbetaling af befordringsgodtgørelse 

under alle omstændigheder forudsætter, at repræsentanten har haft positive udgifter til 

befordring i forbindelse med sin deltagelse i det pågældende møde m.v. Medlemmet indestår 

herfor ved sin indsendelse og registrering af anmodning om godtgørelse. 

Punkt nr. 4 - Godkendelse af ramme for brugerrepræsentanter i samordningsudvalg
Bilag 1 - Side -8 af 10

Møde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 09-10-2019



 

9 
 

Evaluering af inddragelse og anvendelsen af brugerperspektivet 
Organisatorisk brugerinddragelse handler om at brugerne bidrager aktivt til forbedring af 

sundhedsvæsenet. Brugerens unikke perspektiv kan skabe læring, pege på forbedringspotentialer og 

kvalificere udviklingsprocesser. 

 

Det er først reel inddragelse, når brugernes viden og perspektiver anvendes. Det er organisationens 

ansvar at udføre det afgørende trin i den organisatoriske brugerinddragelse – at få 

brugerperspektivet omsat til praksis. Alene det at indhente brugernes viden og perspektiver er ikke 

brugerinddragelse. Der skal derfor fra start indtænkes en proces for anvendelse af 

brugerperspektivet, og der skal være fokus fra ledelsen hele vejen igennem. 

 

Som led i dette skal ordningen med brugerrepræsentanter i samordningsudvalgene og hermed 

inddragelsen og anvendelsen af brugerperspektivet evalueres og indhentet viden skal opsamles, så 

den kan anvendes i den videre udvikling af inddragelse af brugerrepræsentanter i udvalg og 

grupper.  

Det er samordningsudvalgene, der beslutter, hvordan der løbende skal opsamles erfaringer om 

hvordan brugerperspektivet omsættes til praksis og om hvordan det går med processen for 

samarbejdet. Der kan f.eks. anvendes samme metode som der bruges i forbindelse med 

brugerinddragelsen i hospitalsfora5. 

Regionsadministrationen indhenter en evaluering om brugerperspektivets anvendelse og 

udviklingen af samarbejdet hvert andet år, første gang sommeren 2021. Evalueringen skal være med 

til at sprede viden på tværs af planområderne, ligesom den generelt skal ses i et læringsperspektiv. 

 

 

Yderligere inspiration 
 

Yderligere inspiration kan hentes: 

 

• ”Guide til brugerrepræsentation i praksis” fra VIBIS 

• Patientinddragelsesguiden  

• Patientinddragelsesguiden: Brugerrepræsentanter i mødefora og materiale 

• Pjece til Dig som skal være brugerrepræsentant i mødefora 

• Pjece til jer der skal have brugerrepræsentanter med i mødefora:  

• Evaluering af de første erfaringer med inddragelse af brugerrepræsentanter i mødefora på 

ledelsesgangen i Region Hovedstadens Psykiatri 

• Til dig som skal være patient- og pårørenderepræsentant 

 

                                                           
5 Det er KOPA, der står for evalueringen af brugerrepræsentanter i mødefora på hospitalerne ultimo 2020. For sparring 

og erfaringsdeling kontakt evt. kopa@regionh.dk. 
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Til Sundhedskoordinationsudvalget i    Den 12. september 2019 

Region Hovedstaden      

 

 

 

 

Det Nationale Forsknings- og Velfærdscenter for Velfærd, VIVE, udgav i 2018 en rapport om de regionale 

lægevagter og Akuttelefonen 1813. 

 

I rapporten sammenlignes bl.a. sygebesøgsaktiviteten i henholdsvis de fire regionale lægevagtsordninger 

og Akuttelefonen 1813: 

 

� Antallet af sygebesøg i Region Hovedstaden er siden Akuttelefonen 1813 blev indført den 1. 

januar 2014 faldet med 84 %. I 2013 aflagde lægevagten i Region Hovedstaden 45 sygebesøg pr. 

1.000 borgere. I 2016 aflagde Akuttelefonen 1813 7 sygebesøg pr. 1.000 borgere. 

 

� Til sammenligning aflagde de fire lægevagtsordninger i 2016 henholdsvis 39 sygebesøg 

(Nordjylland), 54 sygebesøg (Midtjylland), 40 sygebesøg (Syddanmark) og 53 sygebesøg 

(Sjælland) pr. 1.000 borgere.  

Vi frygter, at de relativt få sygebesøg i Region Hovedstaden kan medføre unødvendigt mange 

hospitalskontakter, som både kan være til gene for borgerne og samtidig afstedkomme et 

uforholdsmæssigt stort træk på de kommunale sundhedsressourcer i form af stigende udgifter til 

kommunal medfinansiering og ekstraordinære, kommunale sundhedsudgifter. 

 

Vi skal derfor opfordre Sundhedskoordinationsudvalget til hurtigst muligt at iværksætte en undersøgelse 

af, om den lave sygebesøgsaktivitet i hovedstaden medfører en uhensigtsmæssig anvendelse af de 

samlede sundhedsressourcer i regionen, fx ved at der udløses flere hospitalskontakter, end der ud fra en 

sundhedsfaglig og økonomisk betragtning ville være behov for, hvis Akuttelefonen aflagde flere 

sygebesøg. 

 

 

Venlig hilsen 

 

 

Anders Gerner Frost Steffen Jensen  Benedikte Kiær Kirsten Jensen 

Borgmester  Borgmester  Borgmester  Borgmester 

Gribskov Kommune Halsnæs Kommune Helsingør Kommune Hillerød Kommune 

 

 

Thomas Lykke Pedersen John Schmidt Andersen Karsten Längerich Morten Slotved 

Borgmester  Borgmester  Borgmester  Borgmester 

Fredensborg Kommune Frederikssund Kommune Allerød Kommune Hørsholm Kommune 
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Rammepapir for afprøvning af SP-link mellem Bispebjerg Hospital og 
Frederiksberg Kommune og Københavns Kommune.  

1.0 Indledning   
Det er i regi af Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden aftalt at 
afprøve brugen af SP-Link mellem kommuner og hospitaler i hovedstadsregio-
nen. For at afdække hvad en fuld udbredelse af SP-Link indebærer af teknisk 
og organisatorisk implementering, er det aftalt initialt at afprøve SP-Link mel-
lem Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (BFH), Frederiksberg Kommune 
(FK) og Københavns Kommune (KK).  
 
Før igangsættelse af afprøvning har der været behov for at afklare en række 
forhold, blandt andet i relation til datasikkerhed, sundhedsloven, økonomi, per-
sondataforordningen samt teknisk og organisatorisk implementering. Dette 
rammepapir beskriver forudsætningerne for den ønskede afprøvningen af SP-
Link.   

 
1.1 Formålet med afprøvningen 
Det overordnede formål med afprøvningen af SP- Link er at bidrage til øget 
sammenhæng i patientforløb på tværs af sektorer i Region Hovedstaden. 
 
På det operationelle niveau er formålet at gøre SP-link skalerbar til udbredelse i 
kommunerne og evt. andre sundhedsaktører.  
 
2.0 Kort om SP-link som løsning 
SP-Link er en webbaseret ekstern adgang til deling af patientens data i Sund-
hedsplatformen, for sundhedspersoner uden ordinær adgang til Sundhedsplat-
formen fx fra kommuner.  
 
Kommunale sundhedspersoner kan således via SP-Link få læseadgang 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 afprøv-
ningen fravalgt at benytte denne facilitet. 

2.1 Tidligere erfaringer med SP-link   
SP-Link blev pilottestet i en 3 måneders periode i 2017 mellem Rigshospitalet 
(RH) og 3 specialiserede sundhedscentre i Københavns Kommune (KK), hvor 
25 kommunale sundhedspersoner fik læseadgang via et eksternt link til SP-link 
til patienternes hospitalsoplysninger i SP. 
 
Det var relativ få patienter fra RH, der i pilottesten blev henvist til KK’s 3 cen-
tre. Det havde været ideelt, hvis pilottesten også havde omfattet BFH, da det er 
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KK’s primære hospital, men på daværende tidspunkt var BFH endnu ikke kom-
met på SP.  
 
Brugeradgangen til SP-Link blev pga. den korte pilotperiode håndteret manuelt 
af regionens it-afdeling. Dette er meget arbejdskrævende og ikke en mulig løs-
ning ved udbredelse til flere eksterne brugere.  
 

Evaluering af pilottesten på kommunesiden viste, at SP-Link:  
 har bidraget til at lette informationsudvekslingen mellem hospital og 

sundhedspersoner i kommunerne 
 af de kommunale sundhedsfaglige opleves som et fremskridt, på trods 

af, at det er endnu et it-system, som de skal forholde sig til/oplæres i.  
 gør det nemmere at tilrettelægge gode forløb i de kommunale centre 
 begrænser risikoen for misforståelser i overgangen mellem hospital og 

kommuner 
 giver tidsbesparelse i både kommuner og på hospitaler grundet færre 

og mere kvalificerede telefonkontakter mellem parterne. 
 

Evalueringen peger på nedenstående udfordringer:   
 at det er helt ny viden og ny måde sundhedspersoner i kommunerne kan 

tilgå patientdata på.  
 dilemmaer for sundhedspersoner i kommunerne i forhold til kritiske in-

formationer om patienten, som patienten giver udtryk for de ikke ved  
 en bekymring, i forhold til at ny informationen i SP-Link kan udfordre det 

gode møde med borgere.  
 en bekymring i forhold til om der ved brugen af SP-Link vil være en 

forventning om, at kommunen nu selv var ansvarlig for at indhente vi-
den om borgere der bliver udskrevet, og man derved omgår den allerede 
eksisterende digitale udveksling af sygeplejefaglige oplysninger via 
plejeforløbsplaner og udskrivningsrapporter. 

 
3.0 Juridisk grundlag  
 
Siden den ovennævnte pilottest er der sket ændringer i sundhedsloven. I følge 
sundhedsloven § 42. a kan sundhedspersoner ved opslag i elektroniske syste-
mer indhente oplysninger om en borges helbredsoplysninger, når det er nød-
vendigt for den aktuelle behandling af borgeren1.  

                                                 

1 (§ 42 a, stk. 1. Sundhedspersoner kan ved opslag i elektroniske systemer i for-
nødent omfang indhente oplysninger om en patients helbredsforhold og andre 
fortrolige oplysninger, når det er nødvendigt i forbindelse med aktuel behand-
ling af patienten.) 
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På 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 får (læse) 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 slå op via 
SP-linket i de konkrete tilfælde.  
 
3.2 Datalovgivning 
For at leve op til databeskyttelsesforordningen, skal regionen sikre at adgang til 
patientens data begrænses 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 få læseadgang via SP-link til konkrete patienter.  

 
3.3 Logning og audit 
Alle opslag i SP via SP-Link logges automatisk. Logningen indebærer en auto-
matiseret og løbende undersøgelse af alle opslag i Sundhedsplatformen. Log-
ningen vil være 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 fælles ”elektronisk aftalesystem”.  

Der skal ved en kommunes anmodning, om at tilgå SP-link, indgås en samar-
bejdsaftale mellem regionen og den pågældende kommune.  

 

3.5 Periode for læseadgang  
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I afprøvningsperioden gives sundhedspersoner i kommunerne læseadgang til 
SP-data for borgere, så længe de er i et forløb i kommunen. Så længe der er et 
aktuelt forløb, vil der være læseadgang til data inden for de sidste 12 måneder 
fra sidste hospitalskontakt. Sundhedspersoner i kommunen, som får 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 indgås en aftale om 
retningslinjer for samarbejdet om bl.a. kommunikation og håndtering af infor-
mation. 

 
4.0 Afgrænsning af afprøvningen   
 
4.1. Målgruppen   
Den allerede eksisterende digitale kommunikation mellem kommuner og hos-
pitaler er dækkende for størstedelen af den information, der er nødvendigt for 
godt samarbejde mellem kommuner/hospitaler/borgere i forbindelse med bor-
gerens indlæggelser og udskrivelse fra hospitalet.  
 
Flere kommuner har udtrykt behov for yderligere informationer omkring bor-
gerens hospitalsophold/-kontakt for borgere med mere komplekse sygdomsfor-
løb. Særligt for borgere som efter endt hospitalsophold overgår til midlertidige 
kommunale døgnpladser eller specialiserede kommunale tilbud.  
 
Målgruppen er derfor afgrænset til borgere på udvalgte specialiserede tilbud i 
de to kommuner.  
 
Frederiksberg Kommune:  

 Midlertidige døgnpladser 
 
Københavns Kommune:   

 Hjerneskadecenter (MTO) 
 Hjerneskadekoordinationen 
 APE (MTO) 
 Palliativ afd. (MTO) 
 Akutteamet  

 
Der kan ikke nøjagtig angives, hvor mange borgere der forventes at ville indgå 
i afprøvningen. Dette skyldes, at udvalgte tilbud i kommunerne ikke kun mod-
tager borgere udskrevet fra BHF.  
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4.2 Sundhedspersoner i kommunerne 
Jf. målgruppen ovenfor, er det sundhedspersoner på de udvalget enheder, der 
kan benytte SP-link. 
 
Det er en kommunal ledelsesopgave, at afgrænse og administrere hvilke sund-
hedspersoner, som skal have adgang til SP-Link 
 

4.3 Hvad skal kunne læses via SP-Link?  
I SP-link tilgår 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 være indlagt/ambulant besøg 
kontaktperson telefonnr. til afdeling) 

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

‐ Resultatgennemgang, blodprøve og andre prøvesvar (inkl. Beskrivelse 
af røntgen og scanning) 

‐ Diagnoser 
‐ Medicin og ændringer i medicin under indlæggelsen 
‐ Gemte indscannede filer 
‐ Personlige oplysninger inkl. Egen læge og sundhedsfaglige teams på 

hospitalet  
‐ Allergier og cave 
‐ Fremtidige aftaler 

  
5.0 Ansvarsfordeling i arbejdsopgaver mellem hospital og kommune 
Med kommunernes ibrugtagning af SP-link sker der ingen ændring 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 løsning 
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. Løsningen skal være skalerbar, så den nemt kan udbredes til 
flere kommuner.  
 
Det skal sikres, at anvendelsen af SP-Link overholder lovgivning omkring da-
tasikkerhed og brugeradgang. 
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Regionen står for udviklingen af den teknisk løsning til oprettelse af kommu-
nale brugere i SP, herunder at SP-link er klar til anvendelse og datasikkerheds-
godkendt.  
 
Kommunerne står for certificering af brugerne af SP-Link. Brugeradministra-
tion omfatter oprettelser, ændringer og nedlæggelser af brugeradgange samt au-
tomatisk verifikation af brugere. Brugeradministrationen skal ske ved automa-
tisk forsendelser via servere fra kommuner via fælles kommunal it-platform, til 
SP, hvorved de eksterne brugere oprettes i SP. Det er kommunens ansvar, at 
sikre opdateret brugeradministration så SP-link kan anvendes uden forsinkelse. 
 
Da en stor del af de kommunale sundhedspersoner dataadgang er via håndholdt 
it-udstyr, skal SP-Link understøttede dette.  
 
7.0 Administration af SP-link  
Regionen står 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 tilgå SP-Link, skal den kommu-
nale SP-link administrator kontaktes for afdækning 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 området. 

8.0 Implementering  
Den samlede afprøvning af SP-link imellem BFH og KK/FK kræver såvel tek-
nisk som organisatorisk implementering i de 3 deltagende organisationer. 
Forud for idriftsættelse skal der foretages en præ-produktionstest og end-to-end 
test.  
 
Kommunale sundhedspersoner som skal have adgang til SP-Link, skal undervi-
ses i SP-Link arbejdsgange og informeres om de organisatoriske forhold om-
kring afprøvningen og videre udbredelses. Regionen udarbejder i samarbejde 
med kommunerne undervisningsmateriale til de kommunale brugere. Erfa-
ringsmæssigt er e-learning og en vejledning tilstrækkeligt undervisningsmidler.   

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

Hver kommune udpeger en SP-Link administrator, som skal stå for kontakt til 
CIMT/ SP ved behov. 
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Hospitalernes arbejdsgange ændres ikke af kommunernes benyttelse af SP-
Link. Derfor er der alene behov for information til hospitalspersonalet om-
kring, hvilke oplysninger i SP, kommunerne får adgang til, afprøvningens tids-
horisont og hospitalernes deltagelse i evalueringen.  
 
Samordningsudvalget Byen og It-sou byen skal ligeledes orienteres om afprøv-
ningen af SP-Link samt følge afprøvningen. Endelig skal praktiserende læger i 
de relevante områder informeres om projektet.  
 
9.0 Økonomi forudsætning 
Regionen har afsat ca. 0,5 mio. kr. til den tekniske udvikling af SP-link bruger-
grænseflade 
 
Det forudsættes, at de øvrige deltagende parter afsætter økonomi til projektet til 
tilpasning af deres it-tekniske systemer, så de er klar til håndtering af SP-Link 
adgang med deraf følgende håndtering af brugeradgange. 
 
10.0 Tidsplan 
Det er afdækket, at afprøvningen af SP-Link mellem BFK og KK/FK’s med 
fuld integration af brugergrænseflade i hhv. kommuner og hospitaler tidligst 
kan gå i drift primo 2021.  
 
For at kunne imødekomme ønsket om at komme hurtigt i gang, undersøges det, 
om der er mulighed for en midlertidig teknisk løsning med henblik på opstart 
af afprøvningen primo 2020. 
 
Det forventes, at afprøvningen skal forløbe over et halvt år, hvorefter der skal 
tages stilling til udbredelse af løsningen. Tiden frem mod afprøvningen bruges 
til udvikling af den tekniske løsning og forberedelse af den organisatoriske im-
plementering.  
 

11.0 Organisering i afprøvningsfasen  
I forbindelse med afprøvningen af SP-Link er der nedsat en styregruppe med 
repræsentation af alle deltagende parter.  Styregruppen har repræsentation af 
Københavns 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 gennemførelsen 
af afprøvningen. Center for Sundhed varetager formandskabet for styregrup-
pen. 
 

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

12.0 Succeskriterier og evaluering  
Med afsæt i erfaringerne fra den tidligere pilottest af SP-link, er det forventnin-
gen, at de nye og supplerende informationer kommunerne kan tilgå via SP-
Link, bidrager til bedre sammenhængende patientforløb på tværs af hospital og 
kommuner.  
 
Det forventes at afprøvningen af SP-link – ligesom pilottesten viste - vil: 

 gøre det nemmer at tilrettelægge gode forløb i de kommunale centre,  
 begrænse risikoen for misforståelser i overgangen mellem sektorerne  
 øge kvaliteten af de kommunale indsatser. 

 
Dette vil blive søgt afdækket med en kvalitativ undersøgelse hos de involve-
rede medarbejdere. 
 
Herudover vil der blive fulgt op på omfanget af opslag i SP- Link, hvilke op-
lysninger om borgerne der tilgås, udviklingen i antallet af de allerede eksiste-
rende meddelelsesbaserede digitale kommunikation mellem hospitaler og kom-
muner, om der opleves færre telefonopkald og/eller mere kvalitet i dem og an-
tal borgere der ikke giver samtykke til deling af data. 
 
13.0 Forudsætninger/ Risici 
Den tekniske understøttelse af SP-Link kræver udvikling af løsningen i de 
kommunale it-systemer (EOJ) og den regionale SP. Det betyder, at it-leveran-
døren skal have tid til denne udvikling. Hertil kommer at der kan være konkku-
rende IT-tiltag i hhv. kommuner og region som ligger beslag på udviklingsres-
sourcer. Begge faktorer kan medføre forsinkelser af projektet. 
 

Den tekniske understøttelse og udvikling kræver økonomi fra kommunernes 
side og pga. budgetprocesser kan der være en risiko for at økonomien ikke be-
villiges i indeværende år. Dermed er der en risiko for at afprøvningen kan blive 
udsat.  

Det er en forudsætning, at SP-Link kan tilgås fra kommunernes håndholdte it-
udstyr. Dette undersøges, men er endnu ikke afklaret.  

I regi af sundhed.dk kan hospitalslæge og praktiserende læger i dag se data om-
kring borgernes hospitalskontakter. For nuværende er det ikke muligt for sund-
hedspersoner i kommunerne at tilgå disse data og der er ingen sygeplejefaglige 
oplysninger på borgerens e-journal. Hertil kommer, at e-journalen kun opdate-
res én gang i døgnet.  
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På nationalt niveau er det aftalt, at der skal arbejdes for at kommunerne skal 
have adgang til data på sundhed.dk (e-journalen) omkring borgernes hospitals-
kontakter svarende til det som hospitalslæge og praksislæger har i dag. Iværk-
sættelse af en regional SP-Link løsning til deling af borgernes sundhedsdata vil 
ikke ske i regi af sundhed.dk, men vil formentlig kunne give nogle relevante 
erfaringer i forhold til en kommende national løsning. 
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Status på forløbsprogrammer 2019 

 

 

 

Introduktion  
I dette notat beskrives den aktuelle status på udarbejdelsen og implementeringen af forløbs-

programmer1 i Danmark primo 2019. Notatet er baseret på bidrag fra de fem sundhedskoordi-

nationsudvalg, der har givet Sundhedsstyrelsen en kort status på arbejdet med forløbspro-

grammer i den enkelte region. Formålet med notatet er, at give et aktuelt, landsdækkende 

overblik over udbredelsen af forløbsprogrammer. Sundhedsstyrelsen har i 20122, 20143 og 

20164 udarbejdet tilsvarende statusnotater.  

 

 

Status 

I. Udbredelse af forløbsprogrammer  

Nedenstående tabel giver et overblik over de forløbsprogrammer, der i de enkelte regio-

ner/kommuner er udarbejdet og implementeret. Tabellen viser også, hvilke forløbsprogram-

mer der er under udarbejdelse samt hvilke forløbsprogrammer, der er blevet revideret. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Forløbsprogrammer er en standardiseret beskrivelse af den tværfaglige, tværsektorielle koordinerede og evi-

densbaserede sundhedsfaglige indsats samt opgavefordeling, samarbejde og koordinering mellem aktører med 

udgangspunkt i en given patientgruppe. 
2 https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/me-

dia/0830CD9D116C406AA8B41F13E2F5B031.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/6E344BE30E6A4BD6B9C774CA-

FAB8FCC2.ashx 
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Tabel 1. Oversigt over udbredelse af forløbsprogrammer i regionerne 
Forløbsprogram Region 

Nordjylland 

Region 

Midtjylland 

Region 

Syddanmark 

Region 

Sjælland 

Region 

Hovedstaden 

Diabetes type-2 X (Revideret 2016) X (Revideret 2015) X (Revideret 2018) X (Revideret 

2016 – gældende 

fra 2017) 

X (Revideret 2016 – 

i 2019 forventes faglig 

opdatering mhp. over-

ensstemmelse med afta-

ler om udflytning af 

borgere til almen prak-

sis) 

 

KOL X (Revideret 2016) X (Under revision - 

forventes færdig 

2019) 

X (Revideret 2017) X (Revideret 

2016 – gældende 

fra 2017) 

X (Revideret 2015 – 

i 2019 forventes faglig 

opdatering mhp. over-

ensstemmelse med afta-

ler om udflytning af 

borgere til almen prak-

sis) 

 

Hjertekarsygdom X (Skal revideres i 

2019) 
X (Revideret 2015) X (Revideret 2019) X (Revideret 

2016 – gældende 

fra 2017) 

X (Revideret program 

godkendt marts 2019) 

Lænde/ryg X (Skal revideres i 

2019) 
X (mindre faglig re-

vision 2017) 
X (Revision forven-

tes i gangsat i 2. 

halvår af 2019) 

X (Revideret 

2016 – gældende 

fra 2017) 

X (Nyt forløbsprogram 

med anden målgruppe 

forventes påbegyndt 1. 

halvår 2019) 
 

Osteoporose  

 

X     

Rehabilitering og 

palliation af patien-

ter med kræft  

X (Revision over-

vejes) 
  X X 

Rehabilitering af 

hhv. børn og unge 

samt voksne med er-

hvervet hjerneskade 

X (Revideret hhv. 

2018 og 2017) 
   X 

Demens X (Snarlig revision 

forventes) 
  X X (Revideret program 

forventes godkendt me-

dio 2019) 
 

Psykisk sygdom og 

samtidigt misbrug 

   X  

Skizofreni  

 

   X  

Depression  

 

 X Under udarbejdelse  

- forventes færdig-

gjort december 

2019 

  

Bipolar affektiv li-

delse 

 

X     

 

Siden sidste status fra 2016 har alle regioner primært revideret eksisterende forløbsprogram-

mer for diabetes type-2, KOL, hjertekarsygdom og lænde/ryg (med undtagelse af Region Syd-

danmark). Herudover er Region Syddanmark i gang med at udarbejde et nyt forløbsprogram 

for depression. Hvad angår rehabilitering og palliation af patienter med kræft samt rehabilite-

ring af mennesker med erhvervet hjerneskade, har Region Syddanmark indgået tværsektori-

elle aftaler om implementeringen af de forløbsprogrammer, som er udarbejdet af Sundheds-

styrelsen. Region Hovedstaden har udarbejdet implementeringsplaner for forløbsprogrammer 
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for rehabilitering af hjerneskade for henholdsvis børn og unge samt voksne i 2018. Region 

Midtjylland er i gang med at udarbejde implementeringstiltag for forløbsprogrammet for 

lænde/rygsmerter.  

 

II. Implementering 

Med undtagelse af aftalen for lænde/rygsmerter, så er alle øvrige aftaler indgået 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.  

 

Forløbsprogram for hjertekarsygdom er implementeret på alle hospitaler og kommuner i Re-

gion Midtjylland. Den gældende udgave af forløbsprogram for KOL samt forløbsprogram for 

diabetes er implementeret på alle hospitaler, i alle kommuner og i almen praksis. Arbejds-

gruppen vedr. implementering af forløbsprogrammet for lænde/rygsmerter er nedsat, og arbej-

det forventes afsluttet medio 2019. Den gældende udgave er implementeret på alle hospitaler, 

i alle kommuner samt i almen praksis. Forløbsprogram for depression er fuldt implementeret i 

regionspsykiatrien og under implementering i kommuner. 

 

Forløbsprogrammer 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 repræsenteret, hvormed det forventes, at de to forløbs-

programmer er implementeret i hele regionen. I organiseringen omkring Sundhedsaftalen 

2015 – 2018 har der været særligt fokus på udviklingen og implementeringen af forløbspro-

grammer. Efter behandling i den tværsektorielle samarbejdsorganisation spiller ledelserne i 

hver sektor en central rolle, i forhold til at omsætte forløbsprogrammerne i praksis.  

 

I Region Sjælland er alle forløbsprogrammer godkendt i henholdsvis Sundhedskoordinations-

udvalget samt Styregruppen for Sundhedssamarbejde. De egentlige implementeringsaktivite-

ter foregår med lokal handle- og ledelseskraft. 

 

Alle forløbsprogrammer er implementeret i Region Hovedstaden på hospitaler, i kommuner 

og almen praksis, og programmerne er integreret i sundhedsaftalen og i praksisplaner. Der er 

dog variation i implementeringsgraden af de enkelte forløbsprogrammer på forskellige områ-

der og i forskellige sektorer, hvis man ser på, i hvor høj grad anbefalingerne i programmerne 

følges. 

 

III. Indhold i forløbsprogrammerne 

Det formodes, at de diagnosespecifikke forløbsprogrammer på tværs af regioner indeholder en 

hvis ensartethed, idet især det sundhedsfaglige indhold tager udgangspunkt i eksisterende na-

tionale kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer samt evt. nationale anbefalinger og 

vejledninger. Herudover henviser Region Syddanmark, Region Sjælland og Region Hovedsta-

den til, at forløbsprogrammerne er baseret på Sundhedsstyrelsens Forløbsprogrammer for 

kronisk sygdom – den generiske model (2012). Region Syddanmark og Region Hovedstaden 

nævner også Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk 

sygdom (2016) som afsæt for udarbejdelsen af forløbsprogrammer. Desuden anvender Region 

Hovedstaden Vejledning til udarbejdelse og revision af forløbsprogrammer i Region Hoved-

staden (2015), og forløbsprogrammerne for hjerneskade og kræft er baseret på de nationale 

forløbsprogrammer, som er omsat til regionale implementeringsplaner. 
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I forhold til den organisatoriske del i forløbsprogrammerne er variationen regionerne imellem 

sandsynligvis større. 

 

I forhold til koordinering af forløbsprogrammernes indhold, foregår der ikke som sådan en sy-

stematisk koordinering på tværs af regioner. I 2018 blev der genetableret et tværregionalt net-

værk med det formål, at erfaringsudveksle omkring forløbsprogrammernes indhold og form, 

herunder revisioner samt udfordringer omkring implementering. Aftalen er, at regionerne mø-

des 1-2 gange om året. 

 

IV. Monitorering 

Der findes et tværsektoriel netværk i Region Nordjylland, hvor alle kommuner og regionen 

drøfter muligheder for at monitorere forløbsprogrammerne. For diabetes, KOL, hjertesygdom 

og kræft, har der i flere år foregået en kommunal manuel optælling og årlig indberetning af 

antal borgere, der er blevet henvist til kommunale tilbud. Det er forsøgt at monitorere antallet 

af henviste borgere, der reelt starter i et kommunalt tilbud, samt hvor mange, der efterføl-

gende gennemfører. Aktuelt er kommunerne dog udfordret af nye omsorgssystemer, som ikke 

er ens hvad angår monitorering. 

 

Indsatser på hospitaler monitoreres i Region Midtjylland via indikatorer i regi af RKKP5. De 

midtjyske kommuner har etableret databasen 'HjerteKomMidt', hvor kvalitetsdata vedrørende 

den kommunale del af rehabiliteringsforløbet registreres6. Med hensyn til KOL og diabetes 

afventes der en fælles regional-kommunal strategi for monitorering. Der indrapporteres også 

data til den nyetablerede Dansk Rygdatabase – DaRD – i regi af RKKP. Der er ingen særskilt 

monitorering for forløbsprogram for depression.  

 

Region Syddanmark har et tværsektorielt samarbejde omkring monitoreringen forankret i Det 

Administrative Kontaktforum7, i Følgegruppen for Forebyggelse og til dels i de lokale sam-

ordningsfora. Det er blevet besluttet, at der i monitoreringen af forløbsprogrammet for KOL i 

første omgang skal foretages en spørgeskemaundersøgelse blandt de borgere, som har deltaget 

på kommunale KOL-rehabiliteringshold.  

 

I Region Sjælland arbejdes der aktuelt på at monitorere implementeringsgraden af forløbspro-

grammer via udvalgte indikatorer, herunder bl.a. årlige henvisninger og genoptræningsplaner 

af patienter med relevante diagnoser samt antal GOP. 

 

Region Hovedstaden har etableret en model for monitorering af forløbsprogrammer, og i 2018 

er der udarbejdet en rapport om status på implementeringen af forløbsprogrammer for kronisk 

sygdom. I et vist omfang monitoreres og registreres indsatserne på hospitalerne i de nationale 

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

 

V. Kommende forløbsprogrammer 

I Region Syddanmark er udarbejdelsen af forløbsprogram for mennesker med depression i 

gang og forventes endeligt godkendt i december 2019, klar til implementering i 2020. Der er 

endvidere planlagt udarbejdelse af forløbsprogram for mennesker med ryglidelser samt for 

                                                 
5 Dansk Voksen Diabetes Database, Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom og Dansk Hjertereha-

biliteringsdatabase. 
6 Bygger på de indikatorer fra RKKP, der er relateret til de kommunale indsatser. 
7 Øverste administrative organ for det tværsektorielle sundhedssamarbejde. 
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mennesker med leddegigt, som forventes udarbejdet i perioden 2020 – 2021 med implemente-

ring herefter. I Region Hovedstaden er der igangsat et udviklings- og implementeringsarbejde 

i forhold til forløbsprogrammer for børn og unge med psykiske lidelser (spiseforstyrrelse, 

ADHD og angst/depression). Programmerne forventes udviklet i foråret 2019, hvorefter de vil 

blive afprøvet, tilpasset og evalueret til december 2020. Det er desuden besluttet, at der skal 

udarbejdes et forløbsprogram for mennesker med samtidig ikke psykotisk lidelse og misbrug. 

Pt. er dette arbejde dog pauseret. 

 

I Region Sjælland er det uafklaret, om der skal udarbejdes nye forløbsprogrammer, mens re-

gion Midtjylland og Nordjylland oplyser, at der ikke umiddelbart er planer om at udarbejde 

nye forløbsprogrammer. I Region Nordjylland kommer sundhedsaftalen 2019-2022 i høj grad 

til at handle om at få tilpasset og implementeret de eksisterende forløbsprogrammer og samar-

bejdsaftaler, der allerede foreligger.   

 

VI. Udfordringer  

Der er fortsat en række udfordringer forbundet med udarbejdelsen og implementeringen af 

forløbsprogrammer. Udfordringerne omhandler i hovedtræk følgende: 

 

Implementering: Region Nordjylland påpeger, at det er en udfordring at få forløbspro-

grammerne implementeret helt ud til frontmedarbejderne i klinikken, hvilket adresse-

res ved at lave pixiudgaver af programmer og aftaler. Region Midt oplever særligt in-

den for lænde/rygområdet 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 forløbsprogrammerne i regionen og 

kommunerne og implementering i de enkelte driftsenheder, samt udarbejdelse af en 

fælles model for organisatorisk forankring. Der er med henblik på at understøtte for-

midling af programmerne, udarbejdet en kort film, som beskriver ansvaret hos det 

sundhedsfaglige personale. Region Hovedstaden påpeger, at det generelt er en udfor-

dring, at fastholde fokus på implementeringsindsatserne, og at understøttelse af imple-

menteringen kræver betydelige ressourcer centralt i regionen. I Region Syddanmark er 

der i de nye forløbsprogrammer et klart mål om en nemmere implementeringsproces, 

bl.a. ved at udarbejde programmerne som et opslagsværk. Der er også udviklet en 

kommunikationspakke, som er henvendt både til patienter, pårørende og sundhedspro-

fessionelle.  

 

• Monitorering: Region Hovedstaden angiver, at der er udfordringer med monitorering 

og manglende data, hvilket også vanskeliggør evaluering og revision af forløbspro-

grammerne. Med hensyn til monitorering af forløb på tværs af sektorer, er udfordrin-

gerne på hjerteområdet forsøgt løst ved etablering af HjerteKomMidt i Region Midt. 

 

• Multisygdom: Region Syddanmark og Hovedstaden fremhæver, at det generelt er en 

udfordring, at forløbsprogrammerne er diagnosespecifikke og hermed ikke tager højde 

for borgere med multisygdom og/eller komplekse behov samt særligt sårbare grupper. 

Det giver udfordringer i forhold til at skabe sammenhæng og helhed i borgernes for-

løb. I Region Hovedstaden adresseres dette bl.a. ved at arbejde med differentierede 

indsatser til borgerne. I Region Syddanmark er de nye forløbsprogrammer baseret på 

en generisk model, og det forventes, at forløbsprogrammernes ensartede opbygning 

gør det lettere at arbejde med snitfladerne mellem programmerne. 
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VII. Øvrige aftaler 

Supplerende til de egentlige forløbsprogrammer har flere regioner og kommuner indgået sam-

arbejdsaftaler og/eller implementeringsplaner i regi af sundhedsaftalerne om specifikke pati-

entgrupper eller dele af et forløb, eksempelvis: 

 

• Patienter med uhelbredelig sygdom og forventet kort levetid 

• Mennesker med et misbrug og en psykiatrisk lidelse 

• Mennesker med demens 

• Samarbejdsaftale om indsatsen for udviklingshæmmede med psykiske lidelser - olig-

ofreniområdet 

• Forløbsprogrammet for rehabilitering og palliation i forbindelse med kræft 

• Mennesker med senhjerneskade 

• Samarbejdsaftale om den fysioterapeutiske og ergoterapeutiske del af opfølgningspro-

grammet CPOP for børn og unge med cerebral parese  
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