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1. Udvalgets kommissorium

Underudvalget vedrgrende psykiatri og socialomradet skal i henhold til sit
kommissorium drgfte forskningens rolle i psykiatrien, herunder aktuelle
forskningsemner, forskningens resultater og forskningens anvendelse samt
fremtidige forskningsemner.

Regionsradet vedtog i september 2007 Politik for Sundhedsforskning, som
seetter kursen for sundhedsforskningen i de kommende ar. Forskningspolitik-
ken fglges op af arlige handlingsplaner med forslag til konkrete initiativer.
Handlingsplanerne skal sikre opfyldelsen af malene i politikken.

Vision for sundhedsforskning

Region Hovedstaden skal udfgre forskning i verdensklasse inden for priori-
terede omrader til gleede for den enkelte borger, sundhedsvasenet og sam-
fundet.

Regionen skal gennem en sterk forskningskultur understgtte udviklingen af
et af verdens bedste sundhedsva@sener og skabe fundamentet for udvikling,
innovation og opfindelser i regionens virksomheder, praksissektoren, ud-
dannelsesinstitutioner, vidensmiljger, kommuner og erhvervsliv, og regio-
nen skal sikre et udviklende og motiverende arbejdsmiljg for forskere og
sundhedspersonale i gvrigt.

Forskningsindsatsen skal blandt andet ses i sammenha@ng med hospitalsplan
og psykiatriplan samt indsatsen for rekruttering og fastholdelse. Og indsatsen
pa regionalt plan skal derudover udfyldes lokalt pa hospitalerne og i psykia-
trien.

Udvalget har drgftet forskningens rolle i psykiatrien pa mgderne den 11. au-
gust og 28. oktober 2009. Som indledning til drgftelserne er udvalget prasen-
teret for den konkrete forskning i psykiatrien samt psykiatriens forsknings-
strategi for 2008 — 2009.

Udvalget afrapporterer til forretningsudvalget og regionsradet henholdsvis
den 15. og 22. december 2009.

2. Forskning i psykiatrien

Region Hovedstadens Psykiatri har en reekke sterke forskningsmiljger, som
leverer forskning af hgj international standard, og der forskes i dag i stgrre el-
ler mindre omfang pa alle de psykiatriske centre i Region Hovedstaden. I
samarbejde med Kgbenhavns Universitet har Region Hovedstadens Psykiatri
siden regionsdannelsen etableret fire faste professorater. Derudover er der i
gjeblikket ca. 50 ph.d.-studerende, en rekke lektorer, kliniske larere samt
forskningsaktive leger, psykologer og sygeplejersker.



3. Psykiatriens forskningsomrader

Forskningen i Region Hovedstadens Psykiatri foregar typisk i samarbejde
med andre hospitaler og forskningsenheder i Danmark, Europa, USA, Cana-
da og Australien. Eksempler pa serligt steerke forskningsomrader er naevnt
herunder:

Genetisk psykiatri

Pa Psykiatrisk Center Sct. Hans findes et kraftcenter indenfor forskning i
sammenh@ngen mellem genetik og udvikling af psykiske sygdomme som
skizofreni og depression. Centret har for nylig, i samarbejde med danske og
udenlandske forskere, offentliggjort vigtige forskningsresultater, der paviser,
at skizofreni skyldes spontant opstaede kromosomandringer.

Forskningsenheden har endvidere opbygget en biobank, som er en samling af
ca. 25.000 blodprgver med tilhgrende journalmateriale. Samlingen udggr et
unikt datamateriale, der danner grundlag for megen forskning bade nationalt
og internationalt.

Neuropsykiatri med fokus pa skizofreni

Psykiatrisk Center Glostrup har gennem flere ar forsket i endringer i hjer-
nens struktur, neurokemi og aktivitet. Forskerne undersgger, hvordan disse
endringer kan forklare symptomer pa skizofreni. Eksempelvis hvordan &n-
dringer i hjernens struktur og neurokemi kan forklare kognitive forstyrrelser
dvs. forstyrrelser i tenkning, opmerksomhed og sansning. Centrets forskning
har til formal at forbedre skizofrenibehandlingen ved at udvikle behand-
lingsmetoder, der er malrettet den bagvedliggende arsag til de forskellige ty-
per af skizofreni. Samtidig gnsker man at identificere markgrer, der kan bru-
ges til at matche den enkelte patient til den mest effektive behandling. Psyki-
atrisk Center Hvidovre bidrager i denne sammenh&ng med forskning i skizo-
freniens psykopatologi dvs. arsagerne til sygdommens opstaen og udvikling.

Forebyggelse af psykisk sygdom

Psykiatrisk Center Bispebjerg har en lang tradition for forskning i effekten af
tidlig intervention og forebyggelse. Centret er mest kendt for OPUS-
projektet, der undersgger, hvordan en intensiv, opsggende behandlingsindsats
malrettet unge med skizofreni kan forebygge, at patienterne udvikler svere,
kroniske sygdomsforlgb. Forskergruppen bag OPUS-projektet har ogsa staet
for projektet, der har belyst effekter af opsggende udgaende indsats i forhold
til patienter med psykose og med langvarige kroniske sygdomsforlgb. Centret
har ogsa en raekke andre projekter, der eksempelvis undersgger hvilke be-
handlingstiltag og sociale interventioner, der kan forbygge selvmord, hjem-
Igshed, hashmisbrug eller generel darlig sundhedstilstand hos mennesker med
psykisk sygdom.

En anden vinkel pa forskning i forebyggelse er den forskning i rehabilitering,
der er forankret pa Psykiatrisk Center Ballerup. Forskningen i rehabilitering
er serligt relevant for de mest alvorligt psykisk syge og for samarbejdet om
patienterne mellem psykiatrien og socialpsykiatrien i kommuner og regionen.



Depression og mani (affektive lidelser)

Psykiatrisk Center Rigshospitalet og Psykiatrisk Center Nordsj@lland er de
primere forskningscentre, nar det geelder forskning i depression og mani. Der
forskes i biologiske faktorers og genetiske variationers betydning for udvik-
ling af affektive lidelser og effekten af antidepressiv, medicinsk behandling.
Med TIA-projektet undersgger man, om en intensiv behandlingsindsats over
for patienter, med fa depressive og/eller maniske episoder, kan forebygge
genindleggelser og reducere forekomsten af nye sygdomsepisoder.

Endelig har Region Hovedstadens psykiatri en serlig forskningskompetence
inden for méling af mentale egenskaber og symptomer ved psykisk sygdom
som mani, depression og angst.

Udover disse sterke forskningsmiljger arbejder Region Hovedstadens Psyki-
atri pa at styrke spirende forskningsomrader, som har strategisk betydning for
den fremtidige psykiatriske behandling. Eksempler pa sadanne forsknings-
omrader er:

Bgrne- og ungdomspsykiatri

Dette spirende forskningsfelt er under opbygning, men CCC 2000-projektet
er et af de stgrre forskningsprojekter pa omradet. Undersggelsen afdaekker ri-
sikofaktorer og sygdomsmarkgrer for udvikling af psykiske lidelser i bgrns
fagrste levear. Endvidere undersgges mulighederne for at forebygge psykisk
sygdom i tidlig barnealder.

Aktuelt ggres der en indsats for at igangsatte TEA-projektet, som omhandler
effekten af medicinsk behandling af bgrn med psykotiske symptomer. Viden
om medicinsk behandling af bgrn er yderst begraenset og hviler primeert pa
viden fra studier af voksne. En styrkelse af det bgrne- og ungdomspsykiatri-
ske forskningsomrade er strategisk vigtig i forhold til at kunne forbygge psy-
kisk sygdom samt tilbyde tidlig behandling, inden sygdommen udvikler et
kronisk forlgb eller hindrer en normal udvikling hos barnet/den unge.

Retspsykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri har forskningskompetencer inden for det
retspsykiatriske forskningsfelt, som vil vare strategisk vigtige at udvikle.
Retspsykiatri er et spirende forskningsfelt, der eksempelvis omhandler udvik-
ling, afprgvning og implementering af kliniske instrumenter til risikovurde-
ring af patienters fremtidige voldsadferd og kriminalitet. Det er hensigten at
udvikle optimerede metoder til at identificere og behandle hgjrisikopatienter
med henblik pa at forebygge voldskriminalitet.

Spiseforstyrrelser

Der foregar forskning pa et begranset niveau pa spiseforstyrrelsesomradet,
men der er stort behov for yderligere forskning. For at kunne tilbyde patien-
terne en bedre og mere effektiv behandling, er det ngdvendigt med stgrre ind-
sigt 1 sygdomsmekanismer samt viden, der kan understgtte udvikling af evi-
densbaserede behandlingsmetoder.



4. Forskningens rolle i psykiatrien

Forskning er en forudsatning for at psykiatriske patienter kan modtage den
bedst mulige behandling, rehabilitering og pleje. Med etableringen af Region
Hovedstadens Psykiatri i 2007 blev forskning derfor udpeget som et centralt
indsatsomrade. Det er bl.a. kommet til udtryk gennem etablering af psykiatri-
ens forskningsrad samt en psykiatrisk forskningspulje, der gradvist vokser til
en stgrrelse pa 10 mio. kr. Region Hovedstadens Psykiatri har i de to fgrste ar
malrettet fokuseret pa at fa en reekke vakante professorater besat med kvalifi-
cerede ansggere. Dette er lykkedes.

Forskningsradet har i forleengelse af Region Hovedstadens forskningspolitik
udarbejdet en forskningsstrategi for psykiatrien. Forskningsstrategien fokuse-
rer pa at styrke patientner forskning i steerke sdvel som spirende forsknings-
miljger samt gge rekrutteringen af forskere til psykiatrien.

I de seneste ar har forskere i Region Hovedstadens Psykiatri markeret sig i
konkurrencen om fondsmidler. Lundbechfonden har eksempelvis bevilliget
30 mio. kr. til etablering af Center for Clinical Intervention and Neuropsy-
chiatric Schizophrenia Research. Hgjteknologifonden har bevilliget 15 mio.
kr. til at udvikle forebyggende og helbredende leegemidler mod skizofreni,
der er malrettet den enkelte patient. Det Frie Forskningsrad samt gvrige be-
villingsgivere under Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling har
ogsa ydet vasentlige bidrag til psykiatrisk forskning i Region Hovedstaden.
Endelig indgar forskere fra Region Hovedstadens Psykiatri i internationale
samarbejder om ansggninger til EU-fondsmidler.

5. Anvendelse af forskningsresultater

For at kunne tilbyde patienterne en stadig bedre behandling er det vigtigt, at
forskningsresultater bliver en del af den kliniske praksis. Der er flere eksem-
pler pa, at forskningsresultater er implementeret i behandlingstilbuddet i Re-
gion Hovedstadens Psykiatri.

Etableringen af OPUS-teams og OP-teams (s®rlige opsggende behandlings-
tilbud til mennesker med skizofreni) i Danmark og andre Europ@iske lande
hviler pa forskningsresultater, der viser, at antallet af genindleeggelser og for-
bruget af sengedage kan nedbringes gennem en tidlig, malrettet behandlings-
indsats.

I forhold til depression har neurobiologisk forskning vist, at depression og
mani opstar i et samspil mellem genetiske faktorer og psykosociale belast-
ninger, og tidligere diskussioner om arv kontra miljg er derfor foreldet. I dag
foregar behandling af depression som en kombination af medicinsk og psy-
kologisk behandling. Behandlingen er underbygget af forskningsresultater,
der viser, at denne behandlingsform er mere effektiv end ensidig medicinsk
eller psykologisk behandling. Endvidere tilbydes svart depressive patienter
behandling med ECT (elektrostimulans) pa et forskningsbaseret grundlag.
Behandlingen er dokumenteret som den mest skansomme behandlingsmetode
til patienter, der ikke har responderet pa gvrige behandlingstiltag.



De metoder (spgrgeguides og rating scales), som i dag anvendes til at diagno-
sticere sveerhedsgraden af depression, er ogsa et eksempel pa anvendt forsk-
ning i klinisk praksis.

6. Visioner for fremtidens forskningsresultater

Vejen fra forskningsresultat til behandling kan vare lang, ikke mindst fordi
forskningsresultater skal eftervises, og det ofte kraever uddybende forskning,
fgr ny viden kan omsettes til behandling. Megen forskning er ogsa vardifuld
selvom resultaterne ikke far direkte betydning for patientbehandlingen. Stgrre
viden om arsagen til psykisk sygdom er for eksempel en forudsatning for, at
der kan udvikles bedre behandlingsmetoder.

Forskere i Region Hovedstadens Psykiatri ser en reekke muligheder for
forskningsresultater, der kan fa afggrende betydning for fremtidens behand-
ling.

Patienttilpasset medicinsk behandling

I dag ved vi, at skizofreni ikke er én sygdom, men at der er flere forskellige
former for skizofreni, og at disse skizofrenityper er bestemt af gener. Derfor
forsgger forskere at finde lette og billige metoder til at forudsige, hvilken be-
handling der vil passe til den enkelte patient og vedkommendes skizofrenity-
pe. Det vil 1 hgjere grad ggre det muligt at give den rigtige behandling fgrste
gang frem for som i dag at belaste patienten med at afprgve forskellige pree-
parater og doser, fgr den bedste behandling er fundet.

Den medicinske behandling, som anvendes i dag, er i vid udstrekning symp-
tomdempende og udviklet uden at den biologiske baggrund for udviklingen
af den psykiske lidelse er fuldstendig afklaret. Udvikling af l&gemidler, som
enten kan forhindre eller standse udviklingen af skizofreni, vil fa helt afgg-
rende betydning for patienterne og fremtidens psykiatri.

Forebyggelse der virker

Fremtidens psykiatri vil ogsa veere baseret pa forskning i forebyggelse. Aktu-
elt undersgger forskere, om OPUS-behandling udstrakt over et 5-arigt be-
handlingsprogram i hgjere grad kan fastholde patienternes lavere antal for-
brugte sengedage end OPUS-behandling i 2 ar. Det er ambitionen, at den op-
sggende behandlingsindsats lgbende skal udvikles og tilpasses pa baggrund
af forskningsresultater. Forskningsresultater vil endvidere skabe fundamentet
for forebyggelse af selvmord og selvskadende adferd. Ferdighedstrening og
andre forebyggende interventioner i forhold til nedsat kognitiv funktion,
hashmisbrug og hjemlgshed, vil tilsvarende bygge pa forskningsresultater.

Inden for depression og mani vil forskningsresultater danne baggrund for ud-
vikling af en tidlig forbyggende indsats, der kan hindre udvikling af nye syg-
domsperioder. Gentagende sygdomsepisoder gger nemlig risikoen for at ud-
vikle svare og langvarige sygdomsforlgb.



Psykiatrisk forskning rummer saledes mange visioner og ambitioner om en
bedre patientbehandling. Udfordringen er imidlertid at skabe nogle gode
rammer for forskning i en psykiatri, der ogsa gennemgar store forandrings-
processer.

7. Udvalgets dreftelser

Underudvalget vedrgrende psykiatri og socialomradet har pa to mgder drgftet
forskningens rolle 1 psykiatrien.

Udvalget finder det vesentligt, at der i psykiatrien forskes pa linje med soma-
tikken. Udvalget finder det ligeledes vigtigt, at der er en forskningsstrategi
for psykiatrien, og udvalget er enige om, at psykiatriens forskningsstrategi
2008-2009 der er udtryk for en konkretisering af den regionale forskningspo-
litiske indsats i forhold til psykiatriens s@rlige indfaldsvinkler, er et godt ud-
gangspunkt. Der er serligt fglgende tre vinkler:

= etablering af forskningsorganisering inkl. forskerstgttefunktioner, for-
skerrekruttering og uddannelse

» gsynlighed og formidling samt

» implementering af forskningsresultater.

Udvalget leegger vaegt pa, at implementering af forskningsresultater skal fo-
rega smidigt og fleksibelt.

Udvalget skal pracisere, at psykiatrien skal vere forskningsbaseret, og at
forskning er en vaesentlig betingelse for psykiatriens udvikling.

Udvalget har noteret sig, at der med psykiatriens selvstendigggrelse er kom-
met stgrre fokus pa og sammenhang i forskningen i psykiatrien. Dog skal der
fortsat veere opmarksomhed pa at holde kontakten til og samarbejdet med
somatikken.
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1. Udvalgets kommissorium

I henhold til underudvalgets kommissorium skal udvalget drgfte de etniske
minoriteters forhold i psykiatrien, herunder hvorfor de er overreprasenterede,
hvordan de behandles, hvilke besverligheder der er, samt hvilke muligheder
der er for forebyggelse pa omradet.

Udvalget afrapporterer til forretningsudvalget og regionsradet henholdsvis
den 15. og 22. december 2009.

Udvalgets har drgftet de etniske minoriteters forhold og anvendelsen af psy-
kiatrisk behandling pa mgderne den 28. maj og 28. oktober 2009. Som led i
udvalgets drgftelser har Region Hovedstadens Psykiatri givet opl&g om etni-
ske minoriteters forhold i psykiatrien.

2. Etnicitet

Begrebet etnicitet stammer fra det graeske ethnos “folk”. Generelt bruges be-
grebet til at betegne befolkningsgrupper, som opfattes som tilhgrende en sar-
lig gruppe i samfundet, fordi den adskiller sig fra andre grupper fx pa grund
af oprindelse, udseende eller livsform.

I Danmark har vi historisk anvendt begrebet etnicitet i forbindelse med de et-
niske minoritetsgrupper, der har boet her, fx det tyske mindretal i Sgnder;jyl-
land og den oprindelige befolkning pa Grgnland. Nu anvender vi ogsa begre-
bet 1 forbindelse med de indvandrere, der er kommet til landet de sidste 30-40
ar typisk fra Mellemgsten, Balkan, Asien og Afrika — dels som flygtninge,
dels som arbejdskraft og dels som familiesammenfgrte. Og det er is@r efter
netop disse indvandringer, at spgrgsmalet om etniske minoriteter er blevet
genstand for en omfattende offentlig debat.

Nar vi i daglig tale bruger betegnelsen person af anden etnisk oprindelse end
dansk”, mener vi en person med en anden kulturel baggrund end den, der er
fremherskende i Danmark. Der vil normalt vere tale om indvandrere eller de
fgrste generationer af disses efterkommere fra lande uden for Europa.

Vi lever i en globaliseret verden, hvor store befolkningsgrupper i stigende
grad flytter sig, og det betyder, at vi har et stigende antal indbyggere med en
baggrund som bade baserer sig pa en dansk og pa en indvandrer baggrund.

Etnicitet og race anvendes af og til som synonyme begreber. Oftest forbindes
etnicitet dog med tilhgrsforhold til en social gruppe og en felles historisk el-

ler kulturel baggrund, og race refererer til en inddeling af personer efter deres
fysiske fremtoning.

Etnicitetsbegrebet er ikke entydigt, og derfor er det vigtigt at vaere varsom,
nar man tolker pa resultater om etniske forskelle og sammenligner undersg-
gelser om etniske grupper.



3. Antal indvandrere og efterkommere

Hvis man gnsker svar pa spgrgsmal om etnicitet, er det af begrenset verdi at
benytte Danmarks Statistiks befolkningsstatistikker, da disse ikke anvender
begrebet etnicitet.

Danmarks Statistik anvender derimod betegnelserne indvandrere og efter-
kommere. Indvandrere er defineret som personer, der er fgdt i udlandet, og
hvor ingen af foreldrene er hverken danske statsborgere eller fgdt i Dan-
mark. Efterkommere er afgraenset som personer, der er fgdt i Danmark, og
hvor ingen af foreldrene er hverken danske statsborgere eller fgdt i Dan-
mark.

Danmarks Statistik afgranser ogsa vestlige lande og ikke-vestlige lande.
Vestlige lande er alle EU-lande, plus Andorra, Island, Liechtenstein, Mona-
co, Norge, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA, Australien og
New Zealand. Ikke-vestlige lande er alle andre lande.

Den 1. januar boede der ifglge Danmarks Statistik 497.962 indvandrere og
efterkommere i Danmark, hvilket svarer til 9 % af den samlede befolkning.
Andelen af indvandrere og efterkommere er ikke ens i regionerne, og Region
Hovedstaden har klart den stgrste andel, idet 14 % af indbyggerne er indvan-
drere eller efterkommere. Samtidig er det sadan, at de stgrre byer har en stgr-
re andel af indvandrere og efterkommere end mindre byer.

Indvandrere og efterkommere den 1. januar 2009
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Som det fremgar af figuren, er der inden for Region Hovedstaden store for-
skelle mellem de 29 kommuner. Den hgjeste andel af indvandrere eller efter-
kommere ses i Ishgj kommune med 32 %, mens Kgbenhavns kommune har
en andel pa 20 %, og Gribskov Kommune en andel pa 5 %. Den mindste an-
del findes pa Bornholm.

Den gruppe af indvandrere som Danmarks Statistik betegner som verende af
’ikke-vestlig herkomst” er den gruppe, som ofte betegnes som af ”anden et-
nisk oprindelse”. Her er det stadig Ishgj kommune, som har den stgrste andel
med 28 %, efterfulgt af 22 % i1 Albertslund og 21 % i Brgndby, mens Kgben-
havns kommune har en andel pa 14 %.

4. Anvendelsen af psykiatrisk behandling

For at fa stgrre viden om forskellige etniske gruppers brug af psykiatrisk be-
handling gennemfgrte Videnscenter for Transkulturel Psykiatri i samarbejde
med Statens Institut for Folkesundhed projektet “Etniske forskelle i kontakt-
mgnsteret til psykiatrisk behandling - et registerbaseret studie”. Undersggel-
sen belyser, hvordan indvandrere, efterkommere til indvandrere, og uden-
landsk adopterede anvender det psykiatriske hospitalsvesen og distriktspsy-
kiatrien. Alle indvandrere uanset oprindelsesland er medtaget i undersggel-
sen, det betyder, at fx ogsa svenskere og nordmand optrader i undersggel-
sen. Kontaktmgnstret til psykiatrien bliver sammenlignet med mgnstret for
personer fgdt i Danmark af dansk fgdte foraeldre.

En af undersggelsens opggrelser over indvandreres kontaktmgnstre til psy-
kiatrisk behandling viser, at indvandrergruppen behandles for de samme psy-
kiatriske lidelser som den danske befolkning, men der er en hgj forekomst af
skizofrene og affektive lidelser.

Posttraumatiske belastningstilstande (PTSD) udggr kun en mindre andel af
indvandreres og flygtninges sygdomsbillede. I flere regioner er der etableret
behandlingssteder for traumatiserede flygtninge, men disse er ikke omfattet
af undersggelsen.

En ny Ph.D. afhandling viser, at flygtninge har dobbelt sa stor risiko for at
blive indlagt med affektive lidelser og skizofrene lidelser sammenlignet med
danskfgdte. Afthandlingen viser klart, at flygtningene lider af en reekke svare-
re sindslidelser og ikke udelukkende af traumatiske fglgetilstande.

Det er ogsa undersggt, om der er regionale forskelle. Men bade landsdaek-
kende og regionalt anvender etniske danskere psykiatrien mindre end ind-
vandrere og efterkommere.

Afslutningsvis peges pa en rekke serlige problemstillinger, der ggr sig gel-
dende for personer med anden etnisk baggrund:

e Migration (befolkningsbevagelser) udggr i sig selv en belastning, der
kan fgre til psykisk sygdom. Der er ogsa en gget forekomst af psykisk
sygelighed hos personer, der kommer fra et naboland. Den ggede fore-



komst er altsd ikke forbeholdt personer af en anden etnisk oprindelse end
den fremherskende.

» Der er en hgjere forekomst af skizofreni, is@r blandt yngre indvandrer-
mend af 2. generation.

¢ Mange indvandrerkvinder frembyder ukarakteristiske komplekse syg-
domsbilleder - praeget af depressive trak, angst, vage fysiske klager i
form af krafteslgshed, smerter, manglende energi — og de responderer
darligt pa behandling

e Undersggelsen viste, at unge adopterede kvinder og unge kvinder af
blandet baggrund havde en hgj kontakt til psykiatrien for personligheds-
forstyrrelser.

e Undersggelsen viste, at for alle etniske grupper er kontakter til psykiatri-
en pa grund af selvmordshandlinger og selvskade hgjst blandt yngre
kvinder.

5. Regionens behandlingstilbud til etniske minoriteter

Mennesker med anden etnisk baggrund som far en psykisk sygdom, modta-
ger de samme tilbud som etniske danskere i Region Hovedstaden. Patienterne
tilbydes séledes behandling i almenpsykiatrien, og nar det er ngdvendigt be-
handling i den specialiserede psykiatri.

Herudover har Region Hovedstadens Psykiatri en klinik for traumatiserede
flygtninge pa Psykiatrisk Center Gentofte. Malgruppen er voksne flygtninge
eller familiesammenfgrte personer med en traumatisk baggrund f.eks. fengs-
ling med tortur, organiseret vold, l&ngerevarende politisk forfglgelse eller
krigs- og borgerkrigsoplevelser.

Pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet er der et Videnscenter for Transkulturel
Psykiatri, som betjener hele landet. Videnscentret formal er, at:

e opsamle viden og erfaringer fra psykiatriske praksismiljger i landet

¢ bearbejde viden og erfaringer til brug for klinisk arbejde

e formidle viden og erfaringer primert til psykiatrisk personale og stude-
rende inden for sundhedsfaglige uddannelser, men ogsa andre der kom-
mer i bergring med malgruppen

e skabe kontakter og netvarker pa tvers af organisationer for at fremme
forstaelse og samarbejde mellem forskellige instanser samt

¢ tilbyde konsulentfunktion i forbindelse med konkrete patientsager, litte-
ratursggning, kursustilretteleggelse, mv.

Videnscentret tilbyder undervisning, supervision, og faglig vejledning og
skal bidrage til, at ansatte inden for det psykiatriske omrade, bade medarbej-
dere og ledelser pa sygehusene og i forvaltningerne, kan fa nem adgang til
viden om indvandreres psykiske lidelser samt inspiration til at udvikle meto-
der og sikre kvaliteten i arbejdet.

Videnscentret har som sin primeare malgruppe sundhedspersonale, der arbej-
der med transkulturelle problemstillinger. Det drejer sig om personale inden
for det psykiatriske omrade som psykiatere, psykologer, sygeplejersker, soci-
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alradgivere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, social- og sundhedsassistenter og
socialpedagoger. Dertil kommer personale i den primere sundhedssektor,
andre dele af hospitalssektoren og andre faggrupper uden for sundhedsvase-
net, der ogsa arbejder med transkulturelle problemer. Endelig kan uddannel-
sessggende primert inden for sundhedsfaglige specialer, men ogsa studeren-
de fra andre discipliner rette henvendelse til videnscentret.

Videnscentret arbejder desuden klinisk tet sammen med det transkulturelle
team i Distriktspsykiatrisk Center Sankt Joseph.

I forbindelse med regionens specialeansggning til Sundhedsstyrelsen sgges
der desuden om, at Psykiatrisk Center Gentofte og Psykiatrisk Center Rigs-
hospitalet varetager komplicerede traumatiserede flygtninge og komplicerede
transkulturelle psykiatriske patienter som hgjt specialiserede funktioner. Sa-
vel funktionernes indhold som malgrupper er sparsomt beskrevet i Sundheds-
styrelsens specialeplan. Der udestér saledes et arbejde med at konkretisere
dette nermere i forbindelse med implementeringen af specialeplanen.

6. Udvalgets drgftelser

Udvalget har i drgftelserne om etniske minoriteters forhold i psykiatrien lagt
veegt pa, at det er vigtigt at behandle patienter forskelligt, for at de kan blive

behandlet lige i forhold til deres behov. Derfor er det vesentligt med special-
funktioner indenfor omradet.

Udvalget har noteret sig, at patienternes etniske tilhgrsforhold ikke registre-
res 1 Danmark, og det giver en rekke udfordringer i planl&gningen af indsat-
sen.

Udvalget finder det vaesentligt at rette opmarksomheden mod “kulturmgdet”
herunder, at der skal vere fokus pa personaleuddannelse, rekruttering m.v.

Endelig mener udvalget, at samarbejdet med kommunerne om etniske mino-
riteter skal styrkes, og i den sammenhang er blandt andet PsykInfo en ind-
gang til oplysning og information.
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Anvendelsen af tvang i psykiatrien

Sundhedsstyrelsen har i publikationen ”Anvendelse af tvang i psykiatrien 2007” fore-
taget en opgerelse, der viser, hvor mange patienter, der i Danmark i 2007 har varet
bergrt af tvangsforanstaltninger under indlaeggelse samt antallet af personer bergrt af
forskellige former for tvangsforanstaltninger. Endvidere vises det, hvor hyppigt fikse-
ring og/eller fysisk magtanvendelse er anvendt over for den enkelte person, og hvor
hyppigt der gives ECT-behandling med patientens samtykke eller under tvang.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at sammenligninger pa tvers af regionerne skal foreta-
ges med varsomhed, da behandling og pleje af psykiatriske patienter ikke er organise-
ret ens. Saledes er nogle afdelinger underopdelt i specialomrader, ligesom der er for-
skelle i patientsammenseatningen. Det papeges endvidere, at patienter der har veeret
indlagt flere gange pa samme afdeling alene er registreret som indlagt én gang. Sam-
me patient kan ogsa have varet indlagt pa andre afdelinger en eller flere gange i Igbet
af et ar, hvor patienten ogsa kun registreres én gang. Det vil sige, at en patient alene
fremgar af statistikken som varende indlagt én gang pr. afdeling, uanset om denne pa-
tient har haft flere indleggelser.

Tvangsanvendelse i Danmark

Af tabellen nedenfor fremgar anvendelsen af tvangsforanstaltninger pa psykiatriske
afdelinger fra 2000-2007. Det fremgar, at af de 24.129 patienter, der var indlagt i
2007, blev 5.125 bergrt af en eller flere former for tvangsforanstaltninger. Det svarer
til, at gennemsnitligt 21,2 pct. af alle patienter pa psykiatriske afdelinger har veeret be-
rgrt af en eller anden form for tvang, hvilket har vaeret nogenlunde stabilt i perioden.
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Tabel 1: Anvendelse af tvangsforanstaltninger pa psykiatriske afdelinger i 2007

Antal
perso- Andel psy-
Antal indlagte ner kiatriske
personer pa  bergrt patienter
psykiatriske af- af Antal tvangs- bergrt af
Tvangsforanstaltning delinger* tvang  foranstaltninger tvang
Frihedsbergvelser . 3981 5133 .
Tvangsbehandling . 736 kK .
Fiksering og/eller fysisk

magtanvendelse . 2972 19 187 .

Beskyttelsesforanstaltnin-
ger . 248 340 .
Hele landet 2007 24 129 5125 24 629 21,2 pct.
Hele landet 2006 24 308 5161 24762 21,2 pct.
Hele landet 2005 24 501 5138 23 150 21,0 pct.
Hele landet 2004 24 872 4971 20 436 20,0 pct.
Hele landet 2003 25291 5061 22 363 20,0 pct.
Hele landet 2002 25199 5182 22759 20,6 pct.
Hele landet 2001 25132 5496 22 097 21,9 pct.
Hele landet 2000 24785 4995 23 894 20,2 pct.

* Antal indlagte patienter opggres som alle patienter pa en given afdeling, der blev indlagt fgr 2007 og som ikke var ud-
skrevet den 1. januar 2007 samt alle, der blev indlagt i lgbet af 2007.

#*Antal tvangsbehandlinger er ikke opgjort, da det ikke vil give mening at tzlle behandlingsformerne medicinering og er-
nering. Behandlingerne kan forekomme som lengerevarende behandlingsforlgb. Ern@ringen og medicinen kan vere i for-
skellige doseringer og af vidt forskellig art. Antallet indgar derfor ikke i de 24 629 tvangsforanstaltninger.

Antallet af ECT behandlinger kan ses i tabel 8.

I tabel 2 vises en oversigt over anvendelse af tvang i psykiatrien for 2007 1 de forskel-
lige regioner. Det fremgar, at 40 pct. (2094) af de personer, der i 2007 blev bergrt af
tvang, blev behandlet i Region Hovedstaden. Dette skal ses i sammenhang med, at
Region Hovedstaden behandler flere patienter end de @gvrige regioner, heraf f.eks. 40
pct. af personer med skizofreni i Danmark. Region Hovedstaden anvender séledes re-
lativt set ikke mere tvang end de @gvrige regioner.
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Tabel 2: Oversigt over anvendelse af tvang i psykiatrien i 2007, fordelt pa regioner

Antal personer bergrt af

Tvangs-
behandlin-
Frihedsbergvelser ger
Region Ho-
vedstaden 1658 286
Region
Sjelland 483 107
Region
Syddanmark 764 114
Region
Midtjylland 849 187
Region
Nordjylland 276 44
Hele landet
2007 3981 736
Hele landet
2006 3926 765
Hele landet
2005 3849 734
Hele landet
2004 3733 714
Hele landet
2003 3468 667
Hele landet
2002 3507 722

Fiksering
og fysisk
magtan-
vendelse

1216
348
532
724
188

2972

2972

2991

2 898

2974

3132

Beskyttelses-
fiksering/-

foranstaltninger

104

43

27

60

31

248

264

323

419

425

477

Perso-
ner i
alt

2094

684

939

1138

349

5125

5161

5138

4971

5061

5182

Perso-
ner pr.
1000
indbyg-
gere
13

0,8

0,8

0,9

0,6

0,9

0,9

0,9

0,9

0,9

1,0

Hvis man sammenholder antal tvangsforanstaltninger pr. person bergrt af tvang, viser
det sig, at regionerne stort set anvender lige meget tvang pr. person. Region Hovedsta-
den og Region Midt har i gennemsnit anvendt 1,6 tvangsforanstaltning pr. person be-
rgrt af tvang. Region Nord har anvendt 1,5 tvangsforanstaltning pr. person bergrt af
tvang, og Region Sjzlland og Region Syddanmark har anvendt 1,4 tvangsforanstalt-

ning pr. person bergrt af tvang.

Fiksering og fysisk magtanvendelse

Halvdelen af tvangsindgrebene pa landsplan i 2007 er frihedsbergvelser, herunder
tvangsindleggelser og tvangstilbageholdelser, mens 37 pct. af tvangsindgrebene udggr
fikseringer og fysisk magtanvendelse. Pa landsbasis blev der i alt foretaget 19.382
tvangsindgreb med fiksering, herunder med balte, remme og/eller handsker, fysisk
fastholden, dgraflasning, beroligende medicin og personlig skeermning. I tabel 3 frem-
gar den procentvise fordeling af antal fikseringer i de enkelte regioner.
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Tabel 3: Antal fikseringer / fysisk magtanvendelse

Region Antal Fikseringer / fysisk magt
Region Hovedstaden 6.756 | ca. 35 pct.

Region Sjelland 2.740 | ca. 14 pct.

Region Midt 5.720 | ca. 30 pct.

Region Syddanmark 3.070 | ca. 16 pct.

Region Nord 1.096 | ca. 6 pct.

I alt 19.382

Som det fremgar udggr Region Hovedstadens andel af det samlede antal fikseringer 35
pct., og regionen anvender derfor ikke hyppigere fikseringer end de gvrige regioner set
i forhold til befolkningsandelen. Tallene skal desuden ses i lyset af, at Region Hoved-
staden behandler 40 pct. af landets patienter med skizofreni.

Langvarige fikseringer

12007 blev psykiatriloven revideret bl.a. med det formal at nedbringe langvarige fik-
seringer herunder ekstern vurdering safremt fikseringen overskrider 48 timer. Det
fremgar af sundhedsstyrelsens rapport, at antallet af langvarige fikseringer pa lands-
plan er faldet fra 720 1 2006 til 588 i 2007.

Tabel 4 viser antallet af beltefikseringer over 48 timers varighed i 2007 fordelt pa re-
gionerne. Region Hovedstadens andel af de langvarige fikseringer udggr ca. 35 pct. af
de samlede langvarige fikseringer. Det skal ses i forhold til, at Region Hovedstaden
har langt den stgrste retspsykiatri i landet, og saledes ogsa har langt den stgrste andel
af retspsykiatriske patienter, og at serligt retspsykiatriske patienter er en gruppe, der
oftere fikseres. Andelen af disse fikseringer er pa ca. 22 pct. i Region Syddanmark og
Region Midt, ca. 12 pct. i Region Sjlland, og ca. 8 pct. i Region Nord.

Tabel 4: Baltefikseringer af over 48 timers varighed fordelt pa regioner

Antal fikserin-

ger Region

208 Region Hovedstaden
73 Region Sjzlland

131 Region Syddanmark
131 Region Midtjylland
45 Region Nordjylland
I alt: 588

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

I henhold til psykiatriloven skal der indgas en udskrivningsaftale for de patienter, som
efter udskrivning ma antages ikke at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud,
der er ngdvendige for patientens helbred. Aftalen indgas mellem patienten og den
psykiatriske afdeling samt andre relevante myndigheder. Safremt en patient ikke vil
medvirke til at indga en udskrivningsaftale, skal den psykiatriske afdeling i samarbej-
de med de relevante myndigheder udarbejde en koordinationsplan for de behand-
lingsmessige og sociale tilbud til patienten.
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Tabel 5: Antal udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Region Udskrivningsaftaler Koordinationsplaner
Region Hovedstaden 35 8
Region Sj®lland 9 4
Region Midt 45 25
Region Syddanmark 69 12
Region Nord Fremgar ikke Fremgar ikke

Det fremgar af tabel 5, at Region Hovedstaden udarbejder faerre udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner end de gvrige regioner. Bade udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner er skrevet ind i samarbejdsaftalerne, som Region Hovedstadens Psykiatri
har indgaet med regionens kommuner. Aftalerne tradte i kraft i foraret 2008. Region
Hovedstadens Psykiatri har fokus pa at disse redskaber i langt hgjere grad skal anven-
des ved udskrivning, bl.a. for at forebygge fremtidige indleggelser og tvangsforan-
staltninger.

Samlet vurdering og initiativer

Samlet set anvender Region Hovedstaden tvang i samme omfang som de gvrige regio-
ner, nar man sammenholder tvangsanvendelserne med det antal patienter, der arligt
behandles i regionen.

Region Hovedstadens Psykiatri har sat serlig fokus pa at reducere anvendelsen af
tvang og har igangsat en rakke initiativer til at nedbringe og kvalificere brugen af
tvang. Underudvalget for psykiatri og social er i november 2008 blevet informeret om
tiltagene, som nu er ved at blive implementeret pa de psykiatriske centre i regionen.

Efterfglgende har Region Hovedstadens Psykiatri udarbejdet en handleplan, der om-
handler nedbringelse af tvang samt kvalificering af anvendelse af tvang. Der er igang-
sat fglgende initiativer:

e Mindre tvang i psykiatrien indgar som serligt indsatsomrade i den kommende
kvalitetsstrategi for Region Hovedstadens Psykiatri. Det skal ske gennem en bred
vifte af initiativer, hvor bl.a. erfaringer fra gennembrudsmetoden vil blive syste-
matiseret og udbredt.

¢ Der vil blive udarbejdet felles vejledninger til personalet om psykiatriloven og
dens anvendelse med henblik pa at sikre, at lovens bestemmelser overholdes, og at
patienterne inddrages for at fglge op pa og forebygge tvangsanvendelser.

e Der vil blive gennemfgrt undervisning i de felles vejledninger pa samtlige vok-
senpsykiatriske samt bgrne- og ungdomspsykiatriske centre.

e Der vil ske en kvalitetssikring af dokumentationen af den anvendte tvang gennem
lgbende gennemgang af tvangsdokumentationsmateriale.

e Der vil ske en central opfglgning pa Det Psykiatriske Patientklagenavns afggrel-
ser med henblik pa Igbende initiativer til forbedring og drgftelser med Det Psykia-
triske Patientklagen@vn om eventuelle praksis@ndringer.
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e Der vil blive udviklet en faelles metode til registrering af vold og aggressioner pa
de psykiatriske centre og fzlles redskaber til risikovurdering med henblik pa fore-
byggelse af tvangsanvendelse.

¢ Der vil blive gennemfgrt kompetenceudvikling af personalet i vold og voldsfore-
byggelse og gvrige tvangsforebyggende metoder. Der er saledes i budgetaftalen
for 2010 afsat 1 mio. kr. til dette formal.

Gennembrudsprojektet om tvang i psykiatrien

Med det nationale kvalitetsprojekt om brug af tvang i psykiatrien kom tvang pa dags-
ordenen i Danmark. Kvalitetsprojektet blev i fgrste omgang gennemfgrt med repre-
sentanter fra ca. ¥4 af psykiatrien i 2004 - 2005. Pa baggrund af projektets meget posi-
tive resultater blev det besluttet at gennemfgre en sakaldt 2. bglge af kvalitetsprojektet,
sa endnu flere psykiatriske patienter kunne fa gavn af de gode erfaringer fra 1. bglge.
Denne 2. bglge blev gennemfgrt i 2006 — 2007. Siden projektets start primo 2004 har i
alt 46 psykiatriske sengeafsnit veret involveret 1 det landsdekkende netvarksarbejde,
der har arbejdet malrettet med at skabe forbedringer pa tvangsomradet savel for pati-
enter som for personalet.

Malsztningen for kvalitetsprojektet har veret, at:

= forbedre den patientoplevede kvalitet af tvang
» udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet ved anvendelsen af tvang
* minimere behovet for og dermed anvendelsen af tvang

Erfaringerne har vist, at der ikke findes ét enkelt tiltag, der kan reducere anvendelsen
af tvang markant, men at det er ngdvendigt at arbejde med en bred indsats, hvor der
foretages forbedringer og tiltag bade inden for forebyggelse, tvangsudgvelse og op-
fglgning pa tvangsepisoder. For at opna den gnskede effekt er det vigtigt, at kvalitets-
arbejdet med disse indsatsomrader sker fortlgbende og samtidigt.

Det nationale kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien er gennemfgrt i henhold til Gen-
nembrudsmetoden, der er amerikansk og bygger pa den grundleggende idé om at tage
udgangspunkt i eksisterende viden om “’best practice”. Denne viden skal herefter til-
passes lokale forhold gennem en kontinuerlig afprgvning af forandringstiltag og gen-
nem erfaringsudveksling i netvaerkssamarbejdet.

Evalueringerne har vist, at ved fokus pa kommunikation, information, medinddragel-
se, kontinuitet, aktivitet, tryghed og forudsigelighed, er det lykkedes at reducere an-
vendelsen af tvang vasentligt. Resultaterne har varet positive. Det har imidlertid ef-
terflgende vist sig, at et sadant fokus er ressourcekravende, og at resultaterne kun
kan opretholdes over tid, hvis de ngdvendige ressourcer er til stede.

Sammenligning med andre lande
Afslutningsvis kan det oplyses, at Sundhedsstyrelsen netop har udgivet en ny rapport
ved navn “Tvangsforanstaltninger i psykiatrien — en udredning”. Rapporten beskeafti-
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ger sig med sammenligning af tvangsforanstaltninger og tvangslovgivning i en rakke
europ@iske lande. Det konstateres, at der ikke foreligger evidens for den behand-
lingsmassige effekt af de enkelte tvangsforanstaltninger, virkninger og bi- og fglge-
virkninger, og at der foreligger meget begraenset evidens for at foretraekke én tvangs-
foranstaltning frem for en anden.
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Afrapportering om sjeeldne syg-
domme/handicap

1. Kommissorium
Regionsradet vedtog den 16. december 2008 falgende delkommissorium om
sjeldne sygdomme/handicap for underudvalget vedrgrende hospitalsomradet:

Sjeeldne sygdomme/handicap

Underudvalget undersgger, hvordan der kan sikres et mere ensartet og koor-
dineret tilbud til patienter med sjeeldne sygdomme/handicap.

Diagnostik, behandling og kontrol af patienter med sjeldne sygdom-
me/handicap kreever en koordineret og ofte tvaerfaglig indsats i sundhedsvae-
senet. Sundhedsstyrelsen har i 2001 udgivet redeggrelsen ”’Sjeeldne handicap,
Den fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen i sygehusvasenet.”

Der afrapporteres til regionsradet i december 2009.

2. Introduktion

Sjeeldne sygdomme har en sarlig lav forekomst. En sygdom er sjeelden i
Danmark, nar der er feerre end 1 med sygdommen per 5.000 mennesker (EU
definition er feerre end 1 pr. 2.000). Der kendes 5.000-7.000 sjeeldne syg-
domme og handicap. Seartreekkene ved sjeldne sygdomme er saledes, at der
er et begraenset antal patienter og knaphed pa relevant viden og ekspertise.
De fleste sygdomme er genetiske sygdomme, mens de gvrige blandt andet
kan veere sjeldne kreftformer, kroniske betaendelsessygdomme, medfadte
misdannelser samt toksiske og smitsomme sygdomme.

Sikring af ngdvendige tilbud til mennesker med sjeeldne sygdomme i Dan-
mark indebarer en flersektoriel indsats. Udover sundhedssektoren, hvor regi-
onerne har ansvaret for behandlingen i hospitalsregi, involverer indsatsen
over for mennesker med sjeldne handicap ogsa den sociale sektor, undervis-
ningssektoren og arbejdsmarkedssektoren, hvor kommunerne er den domine-
rende aktar.

Udvalget har afgraenset undersggelsen til at vedrgre indsatsen i hospitalsregi,
og har med udgangspunkt i kommissoriet pa to mgder i 2009 drgftet, hvordan
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der kan sikres et mere ensartet og koordineret behandlingstilbud til menne-
sker med sjeldne sygdomme. Drgftelserne er sket pa grundlag af:

Administrationens notat af 11. august 2009 om diagnostik, behand-
ling og kontrol af patienter med sjaeldne handicap/sjeeldne sygdom-
me.

Oplag i udvalget fra Sundhedsstyrelsen om styrelsens nye speciale-
planlaegningsbefgjelser efter sundhedsloven og tilretteleeggelsen af
indsatsen vedrgrende sjeeldne handicap pa baggrund af styrelsens re-
degarelse fra 2001.

Udvalgets besgg pa Rigshospitalets Klinik for Sjeeldne Handicap og
Center for Cystisk Fibrose samt opleeg fra Rigshospitalet.

3. Konklusioner og anbefalinger

Pa baggrund af drgftelserne har udvalget nedenstaende konklusioner og anbe-
falinger. Grundlaget for disse er neermere beskrevet i bilaget til afrapporte-
ringen: ”Indsats og udfordringer for sjeeldne sygdomme”.

Korrekt og hurtig henvisning

At det skal sikres, at patienter, som lider af en sjelden sygdom, hen-
vises korrekt og hurtigt til specialiseret behandling pa et af Dan-
marks to hgjt specialiserede centre, som er beliggende pa
henholdsvis Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital Skejby.

Samarbejde nationalt og internationalt

At det er vigtigt med fokus pa patientuddannelse og egenomsorg,
herunder samarbejde med patienterne selv og deres organisationer.
At det i hospitalsregi er vigtigt med specialisering, men at det samti-
dig er vigtigt at sikre relevant samarbejde med og vidensformidling
til det gvrige regionale og kommunale niveau. | forhold til det kom-
munale niveau er det saledes en udfordring at samtenke behand-
lingsindsatsen i sygehus-, socialt og undervisningsregi ogsa fordi den
vil vaere meget individ- og ikke kun diagnosespecifik.

At der i EU-regi ses et stigende fokus pd samarbejde om sjeldne
sygdomme, fordi et begreenset antal patienter og knaphed pa relevant
viden gger behovet for viden- og ressourcedeling. EU’s ministerrad
har saledes henstillet, at medlemsstaterne senest i 2013 udarbejder og
vedtager en national handlingsplan eller strategi for sjeldne syg-
domme.

At Sundhedsstyrelsen inden for de neaste par ar forventer at revidere
anbefalingerne i redeggrelsen om sjeldne handicap fra 2001.



At der opfordres til en styrkelse af internationalt forskningssamar-
bejde og national vidensopsamling.

Udfordringer for sjeeldne sygdomme

At en gget aktivitet pa omradet for sjeeldne sygdomme ger, at den ak-
tuelle kapacitet pa Rigshospitalet ikke er tilstreekkelig. Aktivitets-
stigningen skyldes bl.a.,, at barn overlever eller lever lengere som
falge af en forbedring af diagnose- og behandlingsmuligheder. Des-
uden er der stadigt mere ressourcetunge behandlings- og kontrolfor-
lgb for patienter med sjeldne sygdomme.

Der er en serlig problemstilling i forhold til, at patienterne med
sjeeldne sygdomme ofte starter i padiatrisk regi, men med bedre be-
handling og overlevelse nar de voksenalder og overgangen til vok-
senspecialerne kan vere vanskelig. Det galder f.eks. for voksne
cystisk fibrose patienter, der fortsat falges i padiatrisk regi, men
hvor der er behov for et specialiseret behandlingstilbud i voksenregi.

Sikre robusthed og kvalitet

At centrene skal vare robuste for at sikre hgj og ensartet behand-
lingskvalitet, hurtig behandling samt uddannelses- og udviklingsmu-
ligheder.

At det er vigtigt med placering af ansvar pa regionalt ni-
veau vedrgrende behandling af de enkelte sygdomsgrupper.

At regionen for at sikre overgangen i behandlingen af patienter med
sjeeldne sygdomme fra barn til voksen skal udarbejde organisatoriske
modeller herfor og indmelde dette til Sundhedsstyrelsen i forbindelse
med revision af redegerelsen fra 2001.

At der bar etableres en uddannelsesbro til voksenspecialerne med det
mal at sikre det ngdvendige antal uddannelsesstillinger i forhold til
behandlingen af patienter med sjeeldne sygdomme.

At der i regionens budget 2010 er afsat 2 mio. kr. til en styrket be-
handling af patienter med cystisk fibrose og 3,6 mio. kr. til en styrket
behandling af sjeldne sygdomme i gvrigt. Udvalget finder, at disse
midler ogsa bgr anvendes til arbejdet med at udarbejde organisatori-
ske modeller, jf. ovenfor.

At det pabegyndte arbejde med registrering af data for sjeldne diag-
noser - fx i kliniske databaser og internationale registre - fortsaettes
0g udvikles.



Bilag
Indsats og udfordringer for sjeeldne sygdomme

1. Planlaegningsgrundlag

Sundhedsstyrelsen har i sundhedssektoren det overordnede planleegningsan-
svar i forhold til behandlingen af sjeeldne handicap. Som noget nyt godkender
Sundhedsstyrelsen efter sundhedsloven placeringen af specialfunktioner pa
offentlige og private sygehuse. Styrelsens afgarelse om placeringen af speci-
alfunktioner — herunder ogsa funktioner, der vedrarer sjeldne handicap —
forventes ultimo november 2009. Afgarelsen foreligger ferst efter, at Under-
udvalget vedrgrende hospitalsomradet har afsluttet arbejdet om sjaeldne syg-
domme.

Sundhedsstyrelsens planleegning vedrgrende sjeldne sygdomme sker aktuelt
med udgangspunkt i styrelsens anbefalinger i redegerelsen fra 2001. Styrel-
sen har planer om en revision af Sundhedsstyrelsen anbefalinger fra 2001 i
samarbejde med regioner, kommuner og faglige miljger i lgbet af de naeste
par ar.

Behandlingen af de multidiciplinare sjeeldne sygdomme er i Danmark centra-
liseret pa to centre. | @stdanmark ligger behandlingen pa Rigshospitalet -
primeert i Juliane Marie Centret (JMC) - og i Vestdanmark pa Arhus Univer-
sitetshospital Skejby. Flere andre afdelinger pa Rigshospitalet og i resten af
landet har ogsa aktuelt funktion for sjeldne sygdomme, f.eks. falges PKU og
Rett syndrom pa Kennedy Centret, Tourette syndrom pa Glostrup bgrneafde-
ling og Porfyri pa Odense Universitetshospital.

Der kan i EU-regi ses et stigende fokus pa samarbejde om sjaeldne sygdom-
me. EU’s ministerrad vedtog saledes i juni 2009 en henstilling til medlems-
staterne om, at de senest i 2013 udarbejder og vedtager en national
handlingsplan eller strategi for sjeeldne sygdomme. Endvidere opfordres der
bl.a. til, at forskning i sjeldne sygdomme fremmes, og at der sker et tettere
samarbejde mellem europeiske ekspertisecentre om bedst mulig behandling
af patienter med sjeeldne sygdomme.

2. Rigshospitalet indsats
De hovedgrupper af sjeldne, komplicerede, oftest arvelige sygdomme, som
Rigshospitalets Juliane Marie Center falger, inkluderer:
e Medfgdte stofskiftesygdomme, herunder behandling af screen-
positive nyfadte.
o Arvelige neurologiske sygdomme, herunder neurometaboliske syg-
domme.
¢ Kraniofaciale misdannelser samt andre patienter med medfgdte mis-
dannelser/dysmorfi-syndromer.



e Arvelige bindevaevssygdomme, herunder skeletdysplasier, osteoge-
nesis imperfecta, Ehlers-Danlos’ syndrom, og Marfans syndrom.

¢ Neurocutane sygdomme, herunder neurofibromatose.

e Cystisk fibrose (CF).

e Neuralrgrsdefekter (rygmarvsbrok/myelomengocele).

o Patienter med uafklarede diagnoser med kompleks symptomatologi
og formodet arvelig baggrund.

Patienter med ovenstaende sygdomme behandles primaert i Rigshospitalets
Klinik for Sjeldne Handicap pa Klinisk Genetisk Afdeling. Padiatrisk Klinik
| har ansvar for patienter med cystisk fibrose, som fglges i et seerskilt center
for cystisk fibrose og for patienter med neuralrgrsdefekter, som falges af
neuropadiaterne. Alle ovenstaende omrader er hgjt specialiserede funktioner.
Medfadte stofskiftesygdomme behandles kun pa Rigshospitalet, mens de
gvrige ogsa behandles i en lignende klinik pa Skejby bgrneafdeling (Center
for Sjeeldne Sygdomme og Cystisk fibrose center @st) og for neuralrgrsde-
fekters vedkommende ogsa pa Odense Universitets Hospitals Barneafdeling.

Klinik for Sjeeldne Handicap

Klinikken blev oprettet i 1993 og varetager diagnostik, behandling og gene-
tisk radgivning af barn og voksne med arvelige sygdomme. Fokus er barn og
voksne med sjaldne, arvelige, komplekse oftest multiorgansygdomme, der
har behov for hgjt specialiseret, multidisciplinaer behandling. Klinik for
Sjeeldne Handicap falger omkring 1.300 patienter fordelt pa ca. 150 forskel-
lige diagnoser, heraf over 100 diagnoser inden for gruppen af stofskiftesyg-
domme i et Center for Medfgdte stofskiftesygdomme.

Patienterne henvises primeert til Klinik for Sjeldne Handicap fra hjemhospi-
talets bgrneafdeling, flere typer af voksenmedicinske afdelinger eller identifi-
ceres efter neonatal screening.

Den overordnede strategi er at fglge patienten bade lokalt og i Klinik for
Sjeeldne Handicap. Tilbuddet i klinikken kan veere radgivende, planleeggende
og koordinerende, men for en lang reekke patienter har Klinik for Sjaldne
Handicap bade det primare og praktiske behandlingsansvar. Klinikken har et
velfungerende samarbejde med landets barneafdelinger, baseret pa hurtig
kommunikation bade telefonisk og via patientens skrevne notater, hvorfra
den enkelte patients akutte og langsigtede behandlingsplan vil fremga. Sam-
arbejdet pa voksenomradet er mindre struktureret og mangler i flere tilfelde.

Tilgangen til patientbehandlingen er som udgangspunkt teambaseret pa grund
af sygdommenes multidisciplingre karakter og med Klinik for Sjeeldne Han-
dicap som "tovholder”.

Klinik for Sjeeldne Handicap arbejder klinisk og forskningsmeessigt teet sam-
men med andre funktioner i Klinisk Genetisk Afdeling, herunder Metabolisk
Laboratorium, Molekyler-genetisk Laboratorium, Kromosomlaboratoriet og
den klinisk genetiske radgivningsfunktion.



Klinik for Sjeldne Handicap har det kliniske ansvar for den udvidede bioke-
miske screening af nyfadte for medfadte stofskiftesygdomme. Der samarbej-
des med de padiatriske klinikker om indlaeggelser af Klinik for Sjaldne
Handicaps patienter til udredning og behandling samt opgaver af mere udvik-
lende og forskningsmassig karakter. Klinikken arbejder teet sammen med
paraplyorganisationen Sjaldne Diagnoser, Center for Sjeeldne Handicap og
konkrete patientforeninger, dels politisk, dels om konkrete psykosociale
aspekter af sygdommene. Klinik for Sjeeldne Handicap yder hjelp ved nyop-
rettelse af foreninger og sidder i foreningernes fagrad.

Klinik for Sjeldne Handicap udfarer flere forsknings/udviklingsmaessige
opgaver: Forskning inden for flere af klinikkens diagnoser, herunder 2 aktu-
elle Ph.D. projekter om ny medicinsk behandling af medfgdte stofskifte syg-
domme, opbygning af kliniske databaser — bl.a. i samarbejde med tilsvarende
klinik i Arhus -, rapportering til allerede eksisterende kliniske databaser (alle
internationale), samt udvikling af behandlingsprotokoller med fokus pa akut
behandling. Udover aktiv brug af personlige kontakter i ind- og udland delta-
ger Klinik for Sjeeldne Handicap i flere internationaler netveerk, bl.a. om ud-
redning af skeletsygdomme, kromosomsygdomme, bindevevslidelser og
medfgdte stofskiftesygdomme, og laboratorierne indgar i kvalitetssikrings-
programmer. Klinikken deltager endvidere i flere internationale ekspertgrup-
per om konkrete sygdomme.

Rygmarvsskadeambulatoriet

Rygmarvsskadeambulatoriet er en del af det neuropadiatriske ambulatorium
pa Rigshospitalet. Her ses bgrn med forskellige typer af neuralrgrsdefekter.
Barnene falges i et team bestaende af neuropeediater, barneurolog, bgrneor-
topeaedkirurg, neurokirurg samt flere andre specialer afhaengig af barnets be-
hov. Det er tilknyttet sygeplejersker med specialviden om neuralrgrsdefekter
til ambulatoriet. Der er arrangeret overgangsordning til ambulatoriet for
voksne med neuralrgrsdefekter. Dette er en af de fa sjeeldne diagnoser, som
har et voksentilbud.

Center for cystisk fibrose

Cystisk fibrose centeret pa Rigshospitalet blev etableret sidst i 1960°erne. |
forbindelse med beslutning om at centralisere behandlingen af cystisk fibrose
patienter i 1989, blev centret pa Skejby etableret for at give de ikke center-
behandlede patienter i Vestdanmark mulighed for centertilknytning. Siden
1989 har behandling og kontrol af cystisk fibrose patienter veeret en hgjt spe-
cialiseret funktion, som pa Rigshospitalet varetages i Juliane Marie Centret,
hvor cystisk fibrose centret er en del af Det Danske Bgrne Lunge Center.
Rigshospitalets cystisk fibrose center falger de fleste voksne i Danmark (ca.
200) og alle bgrnene fra @stdanmark og Feergerne. Da behandlingen blev
centraliseret, fik de patienter, som allerede var tilknyttet Rigshospitalet, mu-
lighed for at fortsatte dér. Derfor behandler Rigshospitalet i dag mange voks-
ne cystisk fibrose patienter.

Patienterne henvises til cystisk fibrose centret fra hjemhospitalets bgrneafde-
ling eller praktiserende lage.



Foruden ambulante faciliteter rader centret over et sengeafsnit for voksne
patienter. | forhold til isolationskraevende patienter samarbejdes der med
Epidemiklinikken pa Rigshospitalet og i forhold til de lungetransplanterede
cystisk fibrose patienter er der et teet samarbejde med transplantationsafsnittet
i Hjertecentret (LTX). Bgrn med cystisk fibrose indlaegges i Paediatrisk klinik
l.

Rigshospitalets cystisk fibrose center har en af de hgjeste overlevelsesrater i
verden. Behandlingseffektiviteten har gennem de sidste mange ar medfaert, at
flertallet af bgrn nu lever langt ind i voksenalderen. 2/3 af alle cystick fibrose
patienter er voksne og andelen forventes at stige stat fremover.

Forbedret overlevelsesrate skyldes is&r centraliseret kontrol og behandling,
herunder intensiv profylakse og behandling af de komplicerende bronko-
pulmonale infektioner, lungetransplantation, faste protokoller omkring kon-
trol og behandling, samt hgj prioritering af klinisk forskning og hurtig im-
plementering af forskningsresultaterne.

Cystisk fibrose centret har et taet forskningssamarbejde med klinisk mikro-
biologisk afdeling pa Rigshospitalet, mikrobiologisk fakultet pa Kebenhavns
Universitet og Danmarks Tekniske Universitet. Desuden er der udstrakt grad
af samarbejde med cystisk fibrose centre i Skandinavien og en reekke andre
europaiske lande. De til centret tilknyttede speciallaeger deltager i europzei-
ske konsensuskonferencer og i udarbejdelsen af konsensusdokumenter og
behandlingsprotokoller samt i internationale forskningsprojekter og multicen-
terstudier. Cystisk fibrose centret arbejder teet sammen med patientforeningen
og centrets medarbejdere sidder i foreningens fagrad. Cystisk fibrose centeret
udfarer flere forsknings- og udviklingsmeessige opgaver, herunder opbygning
af kliniske databaser, rapportering til allerede eksisterende kliniske databaser
(bade de nationale og internationale). Cystisk fibrose centrets leder er besty-
relsesmedlem i European Cystic Fibrosis Society.

3. Udviklingsmuligheder

Rigshospitalets Juliane Marie Center har unikke muligheder for at kunne
tilbyde patienter med sjaeldne sygdomme et skraeddersyet tilbud. Basis for
denne mulighed inkluderer:

e Etinternationalt hgjt fagligt niveau og arelang erfaring

o Samtlige led i et patientforlgb kan tilgodeses i en klinik: Klinisk di-
agnostik, biokemisk diagnostik (herunder neonatal screening), be-
handling og kontrol, genetisk radgivning og praenatal diagnostik.

e Juliane Marie Centret har egne laboratorier, som muliggar hurtig og
sikker kommunikation om udredning og opfalgning af patienter.

e Placering pa Rigshospitalet er optimal med tilgang til andre biokemi-
ske, kliniske og parakliniske (herunder socialradgiver og psykolog)
specialer.

e Aktiv deltagelse i flere udviklings- og forskningsprojekter om sjeeld-
ne sygdomme, hvilket spaender fra den nylige implementering af ud-
videt biokemisk screening i Danmark over opstart af klinisk database
for sjeeldne sygdomme (f.eks. Nordiske database for kraniofaciale



misdannelser) til afprgvning af legemidler, herunder enzymsubstitu-
tionsbehandling.

o Etspecialuddannet personale, herunder flere med uddannelsesforlgb i
starre centre for sjeeldne sygdomme i udlandet.

e Et bredt fagligt netveerk bade nationalt og internationalt, som hyppigt
anvendes ved udredning og behandling af sjeldne sygdomme. Der er
et aktivt samarbejde med udlandet, f.eks. i form af deltagelse i diver-
se ekspertgrupper og henvisning af patienter til second opinion til
centre i udlandet.

4. Aktuelle udfordringer

Den nuvarende organisering af diagnostik og behandlingstilbud pa Rigshos-
pitalet til patienter med sjeeldne handicap/sygdomme er pd mange mader
hensigtsmaessig ud fra et klinisk synspunkt. Men der er aktuelt nogle vasent-
lige udfordringer, bade i forhold til patienternes forventninger og klinikker-
nes ressourcemaessige formaen og i forhold til kvalitet og udvikling, herunder
nationale og internationale retningslinjer for behandling af patientgrupperne.

Patienternes forventninger og klinikkernes ressourcemassige formaen

De oprindelige rammer for tilbuddet til mennesker med sjeldne sygdomme
udgjorde, pa baggrund af Sundhedsstyrelsens redegarelse fra 2001, 11 kon-
krete diagnoser, men Klinik for Sjeldne Handicap fglger aktuelt patienter
med ca. 150 forskellige diagnoser og flere gnsker sig tilknyttet. Dette er kli-
nisk helt relevant.

Sundhedsministeriets indfgrelse af udvidet neonatal screening som rutinetil-
bud har gget tilgangen af behandlingstunge nyfadte, ligesom ny behandling
til andre sjaeldne sygdomme har gget intensitet og kompleksitet i de behand-
linger centret er ansvarlig for.

Dertil kommer det stigende antal voksne patienter. Det medfarer bade orga-
nisatoriske og faglige udfordringer, idet der ikke er et specialiseret behand-
lingstilbud til patienter over 18 ar. Ingen voksenmedicinske afdelinger har de
ngdvendige kompetencer til at behandle de fleste sjeldne handicap, og der er
derfor ingen naturlig afgang af patienter. Aktuelt vedrarer ca. 1/3 af besggene
i Klinik for sjeeldne handicap voksne patienter. De to stgrste udfordringer er
uhensigtsmaessige fysiske forhold, dels i ambulatoriet, dels under indleeggel-
se, og at klinikkerne er bemandet med bgrnelaeger, som ikke er uddannet til at
varetage voksne patienters problemstillinger.

En anden problemstilling er relevant kvalificering af ikke-laegelige faggrup-
per f.eks. fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer og socialradgivere, som
ikke er organiseret inden for centrene. Det gar det vanskeligt for centrene at
informere tilsvarende lokale faggrupper om, hvilken behandling og indsats de
skal yde.

En patienttilfredshedsundersggelse blandt patienter i Klinik for Sjeeldne Han-
dicap i 2008 afdekkede problemfelter i forhold til patientforlgbene. Under-
segelsen pegede pa for stort tidspres i ambulatoriet, for lange ventetider,
forhastet information og for lidt fokus pa psyko-sociale aspekter. Der er ogsa
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peget pa utilstreekkelig sygeplejefunktion. Ved en forbedring heraf kunne
flere opgaver placeres i et specialiseret sygeplejeambulatorium og mange
koordinerende funktioner kunne varetages af sygeplejerske i patientkoordina-
torfunktion.

Fra patienternes side er der et betydeligt pres og gnske om gget centralisering
og udfgrelse af flere opgaver centralt. | nogle tilfeelde bunder patienternes
gnske i insufficient eller manglende struktur for den lokale indsats overfor
patienter - iser voksne. Ogsa fra lokalafdelingerne, opleves der et gnske om
gget centralisering, hvilket ofte er relevant, saledes som det fx er sket for
medfgdte stofskiftesygdomme.

Kvalitet og udvikling

Der foreligger bade danske og internationale retningslinier for kontrol og
behandling af patienter med sjeeldne sygdomme, herunder en minimumska-
dence for kontroller. Denne kadence kan Klinik for Sjeeldne Handicap og
Cystisk fibrose centret aktuelt ikke efterleve, og det betyder pa kort sigt, at
der ikke leves op til accepteret “good clinical practice” for omradet og pa
langt sigt darligere patientforlgb og behandlingsresultater.

Med henblik pa at sikre robusthed, herunder formaliserede vagtfunktioner, er
det dels et spgrgsmal om at sikre bedre normering, dels et spargsmal om re-
kruttering af uddannede eksperter. Ansvaret for uddannelse af eksperter lig-
ger i centrene, men der er i @stdanmark ingen uddannelsesstillinger
tilgaengelig.

Der er pabegyndt et arbejde med registrering, f.eks. i kliniske databaser og
internationale registre, udarbejdelse af behandlingsprotokoller og anden
forskning for en lille gruppe af diagnoserne. @nsket er at fortseette og udvikle
dette arbejde, men det vil kraeve prioritering af opgaverne bade i og udenfor
centeret.

5. Styrkelse af indsatsen

Der i Region Hovedstadens budget for 2010 afsat 2 mio. kr. til en styrket
behandling af patienter med cystisk fibrose og 3,6 mio. kr. til en styrket be-
handling af sjeeldne sygdomme i gvrigt.
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 15. december 2009

Sag nr. 8

Emne: Afrapportering fra underudvalget vedrerende praksis- og forebyg-
gelsesomradet om opfelgningsordningerne 1 forbindelse med udskrivning
"folge hjem", "folge op" og "ringe hjem"

1 bilag



Region Hovedstaden

Region Hovedstaden



November 2009

Indledning

Underudvalget skal ifglge sit kommissorium med udgangspunkt i planen for
den @ldre medicinske patient fglge og drgfte udmgntningen af
opfglgningsordningerne i forbindelse med udskrivelsen: ’fglge hjem”,
’ringe hjem” og “fglge op”.

Der er i budget 2009 afsat midler til disse formal. Der er desuden i budgettet
for 2010 afsat yderligere midler til at udvide “fglge hjem” ordningen, sa den
dekker hele Region Hovedstaden.

Med vedtagelsen af planen for den @ldre medicinske patient i Regionsradet i
marts 2009 blev det besluttet at neds@tte en administrativ styregruppe vedr.
planens implementering.

Underudvalget har pa tre mgder i efteraret 2009 drgftet rammerne for
implementeringen af opfglgningsordningerne i forbindelse med udskrivelsen:
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“fglge hjem”, “’ringe hjem” og "fglge op”.




November 2009

Sammenhang mellem ordningerne

Underudvalget har i sine drgftelser taget udgangspunkt i, at de tre ordninger
alle har til formal at sikre en bedre sammenheng i behandlingsforlgbet i
forbindelse med udskrivelsen samt at gge patientens tryghed efter
udskrivelsen. Implementering af ordningerne skal derfor vaere koordineret i
forhold til malgrupper og organisering.

Underudvalget forventer, at nar grundlaget for ordningerne er konkretiseret,
vil de fremtidige rammer for ordningerne blive indarbejdet i de kommende
sundhedsaftaler, som skal forhandles ferdige i lgbet af 2010.

Malgrupper

Ordningerne skal som udgangspunkt anvendes til &ldre patienter, der
udskrives fra medicinske afdelinger, men andre patientgrupper vil ogsa
kunne komme i betragtning. Figuren pa naste side illustrerer et skgn over
omfanget af ordningerne samt bade afgraensning og sammenhang mellem
ordningerne, og vil danne udgangspunkt for det videre arbejde med at
udforme kriterier for, hvilke patienter, der skal have tilbudt de forskellige
ordninger.
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Pa det nuvaerende erfaringsgrundlag er det forbundet med meget stor
usikkerhed at skgnne over omfanget af patienter, der bgr omfattes af
ordningerne.

”Fglge hjem” ordningen er i drift pa Gentofte Hospital. Pa grundlag af
aktivitetsniveauet her kan det skgnnes, at der i hele regionen vil blive
gennemfgrt ca. 3- 3.500 hjemfglgninger om aret, nar ordningen er fuldt
udrullet.

Der er kun meget kortvarig erfaring med at gennemfgre “fglge op” ordningen
i 2 lokalomrader i regionen. Disse ordninger er stadig i en opstartsfase, som
ikke giver grundlag for at skgnne over omfanget ved en fuld udrulning i hele
regionen.

Der er begrensede erfaringer med “ringe hjem” ordninger til medicinske
patienter i regionen. Der er ikke grundlag for at skgnne over omfanget af
hjemringninger i en evt. udrulning i hele regionen.
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Nar de generelle kriterier og rammer for ordningerne er fastsat, skal der ske
en lokal udfyldning. Som et led heri skal der aftales kommunikation,
arbejdsgange mv. Disse aftaler skal indgas i det lokale samordningsudvalg.

”’Fglge hjem’ ordning fra hospitalet

Underudvalget anbefaler, at ”’fglge hjem” ordninger iveerkszttes i hele
regionen i lgbet af fgrste halvar af 2010.

I en ’fglge hjem” ordning fglger hospitalspersonale patienten til eget hjem pa
udskrivelsesdagen. I hjemmet gennemgas en reekke forhold, som har
betydning for patientens behandling og funktion i eget hjem. I nogle modeller
(den oprindelige Gentoftemodel og pa Frederiksberg Hospital) mgdes
hospitalspersonalet med kommunens hjemmepleje i hjemmet. Andre steder
(nuverende Gentoftemodel) er det udelukkende hospitalspersonalet, der
gennemgar patientens forhold i hjemmet med kontakt til kommunen efter
behov. Ved behov kan hospitalspersonalet “fglge op” med efterfglgende
hjemmebesgg eller opringning.

Der er fglgende nuvarende ordninger i regionen:

Der er etableret ’fglge hjem” ordninger pa Gentofte Hospital (drift) og pa
Frederiksberg Hospital (projekt). Nogle afdelinger fglger i udvalgte tilfelde
patienter hjem (fx Herlev Hospital). Pa Glostrup Hospital fglger geriatrisk
team patienter hjem.

Fglge-hjem teamet pa Gentofte Hospital bestar af 2 personer (sygeplejerske
og ergoterapeut). Teamet foretog i 2008 312 hjemfglgninger samt 89
opfelgende besgg og 282 opfglgende telefonsamtaler.

Pa Frederiksberg Hospital fglger en sygeplejerske patienterne hjem. Der er i
projektet fulgt ca. 60 patienter hjem i perioden september 2008 til august
2009, som er indgaet i projektet. 12 er fulgt hjem pa andre vilkar.

Der er i budgettet for 2009 afsat 3,5 mio. kr. til at pabegynde ivaerksattelse af
“fglge hjem” ordninger, og i budgettet for 2010 og de fglgende ar 10 mio.kr.,
saledes at ordningen kan udbredes til hele regionen

Underudvalget forventer, at den administrative styregruppe for aldreplanen
snarligt foretager en afgransning af malgruppen og fastsetter indholdet af
ordningen. Det er underudvalgets opfattelse, at de afsatte budgetmidler
herefter kan fordeles til hospitalerne, og at grundlaget for at igangsatte
“fglge hjem” ordninger pa alle regionens hospitaler herefter er til stede. Det
bgr drgftes i det lokale samordningsudvalg, hvorledes ordningen praktisk
igangsattes.
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”’Fglge op”’ ordning ved praktiserende laege og
hjemmesygepleje efter hospitalsudskrivelse

Underudvalget anbefaler, at der i forste halvar af 2010 indgas
rammeaftale med de praktiserende laeger om legernes opgaver i ’fglge
op”’ ordningen.

Underudvalget anbefaler desuden, at det enkelte samordningsudvalg
tilrettelaegger den praktiske igangsatning af lokale ordninger i et
samarbejde mellem kommuner, almen praksis og hospitalet.

I en ’fglge op” ordning modtager nyudskrevne borgere/patienter et
opfglgende besgg af praktiserende leege og hjemmesygeplejerske ca. 1 uge
efter udskrivelsen. Pa besgget fglges op pa indleggelsen, og forhold omkring
patientens behandling og funktion i eget hjem desuden gennemgas patientens
medicin. Opfglgningen kan fglges op af yderligere hjemmebesgg eller
kontakter, hvis l&ge og sygeplejerske finder det relevant.

I Region Hovedstaden findes en “fglge op” ordning i Lyngby-Taarbk og i
Kgbenhavns Kommuner. Der er indgaet aftaler med de praktiserende leeger
om hver af ordningerne.

I Lyngby-Taarba&k kommune startede ordningen efter sommerferien 2008.
Det er estimeret, at der blev aflagt ca. 30 besgg 1 2008. Ud fra afregningsdata
er det opgjort, at almen praksis har deltaget i ca. halvdelen af besggene. 1
perioden januar-juli 2009 er det opgjort, at almen praksis har deltaget i ca. 24
opfelgende besgg. Identifikation af patienter sker i kommunen.

I Kgbenhavns Kommune startede ordningen den 1. juni 2009 (pilotperiode i
maj maned). Der er aflagt ca. 10 besgg pa ca. 1,5 maned. Patienter
identificeres pa Bispebjerg Hospital, som videreformidler til kommunen og
almen praksis.

Projektet i Kgbenhavns Kommune indgar i et stgrre projekt, hvor Dansk
Sundhedsinstitut gennemfgrer en omkostningsanalyse efter aftale med
Kommunernes Landsforening. Der indgar ud over Kgbenhavns Kommune en
rekke jyske kommuner og en sjellandsk kommune (Faxe). For en reekke af
de jyske kommuner og den sjellandske kommune er foretaget en evaluering
af opstart og indkgring af de opfglgende hjemmebesgg med fokus pa
barrierer. En ferdig rapport forventes offentliggjort ultimo 2009. Effektdata i
forhold til den gkonomiske analyse forventes fgrst ultimo 2010.

Der er i budget 2009 afsat 2,5 mio.kr. til at starte iverksattelsen af
ordningen. Fra 2010 er der afsat 5 mio. kr. arligt.
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Underudvalget forventer, at den administrative styregruppe for ®ldreplanen
snarligt foretager en afgransning af malgruppen og fastsetter indholdet og
organiseringen af ordningen.

Det er en forudsatning for at iverksette ordningen, at der indgas en
rammeaftale med de praktiserende leger om legernes opgaver i ordningen.
Underudvalget finder, at der er et godt grundlag for en sadan aftale i de
konkrete aftaler om de igangverende ordninger i regionen, og underudvalget
anbefaler, at en generel aftale indgas i fgrste halvar af 2010.

Nar en aftale med de praktiserende leeger er indgaet, er det underudvalgets
forventning, at det enkelte samordningsudvalg tilretteleegger mulighederne
for at kommunerne i omradet kan indgé i konkrete lokale ordninger i
samarbejde med de praktiserende leger og hospitalet.

Det er pa dette grundlag underudvalgets forventning, at de afsatte 5 mio. kr.
arligt til ordningen indtil videre er tilstreekkelige.

”Ringe hjem’’ ordning ved hospitalet

Underudvalget anbefaler, at der gennemfgres et antal pilotforsgg med
’ringe hjem” ordninger i regionen, og der pa baggrund af
evalueringerne heraf inden udgangen af 2010 tages stilling til, hvorvidt
”’ringe hjem’’ ordninger skal gennemfgres generelt i regionen.

I Aldreplanen henvises til, at mange elektive kirurgiske afsnit rutinemassigt
foretager telefonopkald til patienten efter udskrivelsen, og at ordningerne
fungerer til stor tilfredshed for bade patienter og personale. Det anbefales, at
der iveerksattes pilotforsgg vedrgrende “ringe hjem” ordninger pa et antal
medicinske afdelinger med henblik pa evaluering af erfaringer og
ressourceforbrug ved ordningen. Evalueringen skal danne grundlag for
beslutning om eventuel udbredelse til alle medicinske afdelinger.

Jf. budget 2009 er formalet med indsatsen, at patienternes oplevelser og
erfaringer inddrages i arbejdet med at skabe et patientorienteret system”.
“Patienterne ringes op fra den afdeling, de har veret indlagt pa. Det giver
patienterne tryghed at kunne fa afklaret forhold de er i tvivl om, og det giver
de behandlingsansvarlige bedre mulighed for leering af patienternes
tilbagemeldinger. Telefonsamtalerne skal ogsa identificere patienter til
deltagelse i udviklingsarbejde — fx fokusgruppeinterview eller anden
yderligere dialog med ledelse eller personale”.

Der er begrensede erfaringer med “ringe hjem” ordninger i relation til
medicinske patienter i regionen.
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Der er en "ringe hjem” ordning pa geriatrisk afsnit pa Herlev Hospital, hvor
patienter, der vurderes truet af genindleggelse kontaktes efter udskrivelsen.
Der blev lavet et tre-maneders projekt i 2007/2008, hvorfra der findes en
evaluering for 60 patienter.

Der er endvidere i 2009 gennemfgrt et pilotprojekt pa medicinsk afdeling,
kardiologisk/endokrinologisk afsnit M4 pa Frederiksberg Hospital med
evaluering for 16 patienter.

Der er afsat 2 mio. kr. ar i 2009 og 2010 til ’ringe hjem” ordninger. Der er
saledes midler til gennemfgrelse af et antal grundige pilotforsgg med “ringe
hjem” ordninger. Pa basis af evalueringer heraf vil der kunne tages stilling til,
om “’ringe hjem” ordninger skal udbredes til hele regionen.

Kompetenceudvikling

Underudvalget anbefaler, at bestrabelserne for at skabe sammenhzgng i
patientforlgbet understgttes af, at Region Hovedstaden udbyder
tveersektorielle kompetenceudviklingsprogrammer for personalet i
kommuner, almen praksis og pa hospitalerne.

Fzlles fagligt grundlag og feelles viden om samarbejdsrammer samt
arbejdsvilkar i de samarbejdende sektorer er ofte en vasentlig forudsatning
for, at der kan etableres effektive sammenhangende forlgb pa tvers af
sektorgranser.

Forslag om at etablere tvaersektorielle kurser i form af en “falles skolebank”
er saledes ogsa en del af @ldreplanen.

Som en opfglgning pa medarbejdertopmgdet bliver der i efteraret 2009
udbudt et tvaersektorielt forsggskursus pa henholdsvis Helsinggr og
Frederikssund hospitaler for medarbejdere fra hospitalet og fra de
samarbejdende kommuner i omradet.

I Region Hovedstadens ansggning til Sundhedsministeriets puljemidler vedr.
kronisk sygdom sgges der om midler til at etablere tvarsektorielle kurser for
personalet i kommuner, almen praksis og pa hospitalerne i hele regionen.

Med udgangspunkt i de faglige kompetencer, som er ngdvendige for at kunne
leve op til forlgbsprogrammernes sundhedsfaglige indsatser vil regionen
saledes udbyde tversektorielle kurser i alle lokalomrader, som medarbejdere
i hospitaler, kommuner og almen praksis kan deltage i. Udover det
sundhedsfaglige indhold vil kurserne ogsa indeholde elementer, som
understgtter det tvaersektorielle samarbejde om patienterne.
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Redegerelse i forbindelse med Underudvalget for Regional Udviklings tillsegs-
kommissorium vedr. uddannelses-/praktikpladser

1. Baggrund
Regionsradet har i august 2009 besluttet, at underudvalget for regional udvikling skal
arbejde med felgende delkommissorium:

”Underudvalget skal drafte og give input til, hvorledes regionen som arbejdsgiver i
virksomhederne og stabene kan bidrage til at etablere flere elevpladser og fa flere
gennem erhvervsuddannelserne — savel inden for det sundhedsfaglige som kontorfag-
lige omrade. Der skal tages udgangspunkt i bade regionens nuverende arbejdskraftbe-
hov og det fremtidige.”

Udgangspunktet er, at mange unge i regionen ikke har en elev-/praktikplads eller har
sveart ved at fa en som falge af afmatning i skonomien. Nedgangen i antallet af elev-
/praktikpladser i regionen kan derfor medfare, at en stor gruppe unge ikke far en er-
hvervsuddannelse.

Med udgangspunkt i Region Hovedstadens arbejdsgiverrolle indeholder redeggrelsen:

= opridsning af beskeaftigelsessituationen i regionen, herunder prognose for fremti-
dens beskeeftigelse i regionen.

= en afdaekning af den samlede uddannelsesforpligtigelse i regionen, d.v.s. et over-
blik over, hvilke og hvor mange elever/studerende vi har pa de mellemlange vide-
regaende uddannelser samt pa erhvervsuddannelsesomradet

= uddannelsesopgavens omfang med udgangspunkt i 3 konkrete eksempler fra hospi-
talsafdelinger m.h.p. at synliggare forholdet mellem uuddannet og uddannet per-
sonale

= rammer og vilkar for optag samt fastsettelse af dimensionering pa uddannelserne

= En rekke anbefalinger pa, hvordan regionen kan bidrage til at etablere flere elev-
pladser og fa flere gennem erhvervsuddannelserne
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2. Regionens nuveerende beskeeftigelsessituation

Flere af regionens virksomheder oplever i gjeblikket, at det med finanskrisens indtog
er blevet lettere at rekruttere. 1 2009 er antallet af ledige stillinger i regionen faldet til
1.066 fra 1.727 stillinger i 2008. De 1.066 ledige stillinger udger 3,2 % af det samlede
antal fuldtidsstillinger i regionen. Der er pt. flest ledige stillinger blandt sygeplejer-
sker, radiografer og leegesekreteerer. Der i regionen i henhold til den seneste persona-
lepolitiske redegarelse 1,3 % ubesatte SoSu-stillinger.

Prognoser: Stigende beskeftigelse og stigende mangel

Ifalge analyser fra Bekaftigelsesregion Hovedstaden og Sjealland skal sundhedssekto-
ren forvente en stigende beskaftigelse i de kommende ar, men udbuddet af sundheds-
uddannede forventes imidlertid ikke at blive starre. Dette gelder bade for de korte og
mellemlange videregdende uddannelser og de lange videregaende uddannelser. Ud-
buddet af social- og sundhedsassistenter forventes at falde yderligere i de kommende
ar.

Faggruppe Udbud og efterspgrgsel Balance
Laeger Ueendret udbud og stigende Stigende mangel
efterspargsel
. Uzndret udbud og stigende .
Sygeplejersker eftersporgsel Stigende mangel
Social og sundhedsper- Faldende udbud og stigende Stigende mangel
sonale efterspargsel

Kilde: Line/Sam-K, Beskeftigelsesregion Hovedstaden og Sjelland, FTF, LO og FM

Prognoserne for arbejdskraftbalancen er ikke sa dystre som tidligere antaget, men er
dog stadig alvorlige. | 2019 forventes en ubalance i arbejdskraften for de mellemlange
videregdende uddannelser pa 6 %. Manglen pa sosu-omradet ser ud til at stige markant
frem mod 2019. Langsigtede prognoser viser en ubalance pa helt op imod 40 % samlet
for Region Hovedstaden og Region Sjeelland med det hidtidige uddannelses- og er-
hvervsmgnster.

Arsagen til den stigende mangel pé arbejdskraft er, at arbejdsstyrken bliver mindre pé&
sundhedsomradet pga. sma ungdomsargange kombineret med et forholdsvist stort an-
tal &ldre, som forventes at ga pa pension i de kommende ar. Specielt i forhold til So-
Su-omradet vil regionens og kommunernes efterspgrgsel efter SoSu uddannede stige i
takt med, at der i regionen bliver flere eldre, der kreever pleje og omsorg af SoSu ud-
dannet arbejdskraft. Samtidig er der i disse ar en udvikling mod gget afgang fra ar-
bejdsstyrken af SoSu uddannede pa grund af, at flere gar pa pension. Arbejdsmarkeds-
service Storkgbenhavn har skgnnet over det fremtidige behov for SoSu uddannede. |
bilag 1 opstilles to scenarier for den fremtidige efterspargsel efter SoSu uddannet per-
sonale. Ud fra disse scenarier kan konstateres. at der for begge uddannelser kan vare
behov for en vis yderligere dimensionering af skolekapaciteten, serligt pa hjelperom-
radet. Men den aktuelle dimensionering af skolekapaciteten udnyttes kun 80 pct pa
sosu-hjelperuddannelsen og 90 pct pa sosu-assistentuddannelsen. Hovedudfordringen
for sosu-omradet er derfor reelt at tiltreekke s& mange kvalifiserede unge, at skoleka-
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paciteten udnyttes og at sikre den forngdne kapacitet til flere praktikpladser med et til-
straekkelig kvalitativt indhold.

» Underudvalget for Regional Udvikling gnsker at tilkendegive, at en lgsning af ar-
bejdskraftmangel og uddannelsesefterslaeb kraever nye finansieringsformer eller
strukturforandringer, herunder mulighed for at udnytte personaleressourcerne end-
nu bedre, f.eks. via opgaveglidning/opgaveflytning.

Rekruttering og personaleudvikling

Som en konsekvens af beskeftigelsesprognoserne blev der med udgangs-
punkt i den regionale udviklingsplan i forbindelse med budget 2009 iveerksat
en handlingsplan for rekruttering og personaleudvikling med 6 forskellige
indsatsomrader, herunder omradet: Opgaveforskydning og nye uddannelses-
typer. Det overordnede formal var at skabe et udvidet rekrutteringsgrundlag,
via dels kompetenceudvikling af nuveerende medarbejdere og dels rekrutte-
ring af nye faggrupper og medarbejdere. Et udvidet rekrutteringsgrundlag ses
som en af de langsigtede metoder til at sikre tilstraekkeligt personale til det
samlede sundhedsvasen.

| regi af dette er udviklet tre nye uddannelser: operationstekniker, beskriven-

de radiograf og sundhedsservicesekretaerer. Uddannelsen til beskrivende ra-
diograf er igangsat pr. september 2009 og aflaster radiologer (leeger). Opera-
tionsteknikeruddannelsen starter 1. februar 2010 og aflaster operationssyge-
plejersker. Sundhedsservicesekreteruddannelsen starter januar 2010 og afla-

ster plejepersonale og legesekretaerer/hospitalssekreteerer.

Desuden afgiver indsatsomradet forslag til indhold i to nye korte uddannelser: rgnt-
genassistent og “medicingivning for farmakonomer”.

Udvidelsen med ca. 20 uddannelsespladser arligt til elever pa sundhedsservicesekre-
teeruddannelsen vil aflaste plejepersonale og administrativt personale med lettere ad-
ministrative opgaver. Operationsteknikeruddannelsen vil aflaste operations-
sygeplejersker serligt indenfor mindre komplicerede og indenfor elektive operationer.
| en tre-arig periode uddannes 15 elever pr. ar. Afprgvning af en kort teknisk uddan-
nelse som rgntgenassistent forventes at appellere til unge maend og dermed ogsa udvi-
de rekrutteringsgrundlaget til sundhedsvasenet.

International rekruttering

| Handlingsplan for rekruttering og personaleudvikling indgar international rekrutte-
ring som et fokusomrade. Formalet er at optimere bestraebelserne pa at rekruttere,
etablere og fastholde udenlandsk sundhedspersonale i regionen. Regionen har derfor
indgaet en samarbejdsaftale med Workindenmark East (WiD) om international rekrut-
tering. Aftalen vedrgrende en raekke rekrutteringsydelser, som WiD stiller til radighed
gratis for offentlige og private wirksomheder. WiD er en statslig organisation under
Beskeeftigelsesregionen for Sjeelland, og er en del af regeringens jobplan. Hensigten
med samarbejdet er desuden at etablere et tveergaende og struktureret grundlag for det
internationale rekrutteringsarbejde — og dermed skabe mere kvalitet i omradet for in-
ternational rekruttering pa regionens hospitaler. Der er her fokus pa de nermest om-
kringliggende lande som f.eks. Sverige og Tyskland.
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3. Den samlede uddannelsesforpligtelse pa regionens virksomheder

For at skabe et her og nu-billede har administrationen valgt at udarbejde en samlet
opggarelse af antallet af elever og studerende og derfor bedt regionens virksomheder
om en tilbagemelding vedr.:

= hvilke og hvor mange studerende regionen har pa de korte, mellemlange
og videregaende uddannelser

= samt hvilke og hvor mange elever/praktikanter (SoSu, erhvervsuddan-
nelser) regionen har

Samlet opgarelse over elever og studerende — her og nu-billede

| Bilag 2 er tilbagemeldingerne samlet og er opgjort som et tveersnit pr. 1. september
2009. Heraf fremgar, at det samlede antal elever/studerende pa regionens virksomheder
og stabe er 2456 pr. 1. september 2009. Andelen af studerende pa de mellemlange vide-
regaende uddannelser (MVU) omradet udggr 57 % og Erhvervsuddannelsesomradet
(EUD) (inkl. SoSu) udgar 40 %. EUD eksklusiv SoSu udger saledes kun ca. 14 %.

Tallene i skemaet viser forholdet mellem de enkelte grupper/omrader af elever og stu-
derende — EUD, SoSu og MVVU omrader — og kan pa den baggrund benyttes som
grundlag for de efterfglgende anbefalinger.

Dette uddannelseomfang er nedenfor belyst gennem en beregning af, hvor stor en pro-
centdel af elever og studerende der er i forhold til regionens ansatte som er faerdigud-
dannede i den pagaldende faggruppe samt en vurdering af deres arbejdsverdi. Derud-
over er foretaget en konkret illustration af uddannelsesopgavens omfang pa typiske kli-
niske afdelinger pa et hospital — d.v.s. uddannelsesopgaven pa en medicinsk afdeling,
en kirurgisk afdeling og i psykiatrien. Formalet er at synliggare forholdet mellem uud-
dannet og uddannet personale gennem ”Det gennemsnitlige daglige fremmgde i afde-
lingen”. Eksemplerne illustrerer en typisk dag i afdelingen med det fremmgade af elever
og studerende, som kan forventes den pageeldende dag.

Angivelse af praktikbelastningen i arsvaerk for udvalgte grupper
Uddannelsesopgavens omfang er beregnet som et forhold mellem tilstedevarelsen af
elever/studerende i praktik pa virksomhederne i arsvark i forhold til antal ansatte fuld-
tidsstillinger — beregningen er foretaget pa tre udvalgte grupper: SoSu, sygeplejersker
og leegesekreteerer.

SoSu: Social- og sundhedsassistentuddannelsen har 3 praktikperioder, hvoraf farste
periode varetages af regionens somatiske hospitaler og tredje periode varetages af
psykiatrien. Dette svarer til en praktiktid pa 2 x 17 uger i lgbet af det ar og 8 maneder
uddannelsen varer. Det arlige optag er aktuelt ca. 1150 elever fordelt pa 3 optag. An-
tallet af fuldtidsansatte social- og sundhedsassistenter pa regionens hospitaler, der
modtager elever, er 1701 (pr. 31/7 2009).

Tilstedeveerelsen af SoSu-assistentelever i forhold til fuldtidsansatte social- og sund-

hedsassistenter udger saledes (34 uger/87 uger x 1150) = 449 arsvaerk. Det svarer til
en ratio pa 0,26.
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Sygeplejersker: I sygeplejerskeuddannelsen er teoriblokken 2 ar og praktikophold pa
regionens virksomheder udger 1,5 ar. Det arlige optag er ca. 950 (2009) fordelt pa 2
arlige optag. Antallet af fuldtidsansatte sygeplejersker, der kan modtage studerende, er
5220 (pr. 31/7 2009).

Tilstedeveerelsen af sygeplejestuderende i forhold til fuldtidsansatte sygeplejersker
udger saledes (78/182 uger) x 950 = 407 arsveerk. Det svarer til en ratio pa 0,08.

Laegesekretaerer: Laegesekreteruddannelsen varer 2 ar med en samlet praktikperiode
pa 19 uger, hvilket svarer til 9,5 uge pr. ar. Det arlige optag er ca. 120. Antallet af
fuldtidsansatte laegesekretaerer pa regionens virksomheder er 1890 (pr. 20/10 2009).

Tilstedevaerelsen af leegesekretaerelever i forhold til fuldtidsansatte lzegesekretaerer ud-
gar saledes (42,5/53) x 120 = 96 arsvark. Det svarer til en ratio pa 0,05.

Til forstdelsen heraf for SoSu-elever og sygeplejestuderende skal det frem-
heeves, at sygeplejersker og social-og sundhedsassistenter arbejder i treholds-
skift, hvorimod praktikbelastningen primeert er i dagtiden.

Det mest korrekt ville derfor vaere at se antallet af elever og studerende i for-
hold til det personale, der arbejder i dagvagt, hvilket vil sige ca. halvdelen af
de fuldtidsansatte (dette afheenger naturligvis af den enkelte afdelings specia-
le, gkonomi, plejetyngde mv.). Fratraeekker man ferie, sygdom og andet fra-
veer, f.eks. p.g.a. kursus bliver antallet af uddannede sygeplejersker til radig-
hed i dagtiden endnu mindre.

Arbejdsveerdi

Studerende modtager Statens Uddannelsesstatte (til forskel fra tidligere, hvor de mod-
tog elevlgn) fordi den praktiske del af uddannelsen har e&ndret sig. De studerende nar
ikke op pa et feerdighedsniveau i lgbet af praktikforlgbet, der setter dem i stand til at
arbejde selvstendigt i et omfang, der opvejer det faste personales tidsforbrug til vej-
ledning.

Elever modtager elevlgn, da de forudsattes at have en vis arbejdsveerdi. For Social- og
sundhedsassistentelever er veerdien lille i starten og stor i slutningen af uddannelses-
forlgbet. Alle social- og sundhedsassistentelever i Region Hovedstaden gennemfarer
deres indledende praktik pa hospitalerne og bidrager i begraenset omfang med arbejds-
veerdi.

Vanskelige forlgb kreever ekstra ressourcer og stor fleksibilitet af de kliniske vejledere

og praktikvejlederne. Uddannelsessggende, som er i praktik/klinik i korte og indle-
dende perioder, kreever ligeledes teet vejledning og opfalgning.
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Beskrivelse af uddannelsesopgaven pa det sygeplejemaessige omrade
Eksempel fra en neuromedicinsk afdeling, Glostrup Hospital

Det faktiske gennemsnitlige daglige fremmgade pa en typisk dag i afdelingen.
1 afdelingssygeplejerske
2 sygeplejersker
3 social- og sundhedsassistenter
Heri indgér de kliniske vejledere og praktikvejlederne
e Sygeplejepersonalet varetager ogsa koordinerings- og vejledningsopgaver ift. medi-
cinstuderende, fysioterapeut- og ergoterapeutstuderende samt diztiststuderende.
e Med i uddannelsesopgaven skal medtaenkes, at der til stadighed foregér en vigtig og
malrettet opleering nyt fast personale.

1 Ambulanceassistent-
elever — fokus pa
grundlaeggende pleje
0g kommunikation

2 Sygeplejestuderende,
modul 4 — fokus pa

grundleeggende sygepleje 1 Radiografstuderende —
fokus pa grundleeggende
20 patienter med akutte og kroniske neuromedi- sygepleje
cinske sygdomme — og ofte konkurrerende syg-
domme som diabetes, hypertension mv:
e Apopleksi
e  Parkinson
e Demens
e Sclerose )
o Epilepsi 2 Sygeplejestuderende,
1 neuroassistentelev — modul 11-12 — fokus
pa kompleks sygepleje

med fokus pa grundleaeg-
gende sygepleje og
kommunikation

og ledelse af sygepleje

3 social- og sundhedsas-
sistentelever — fokus pa
grundleeggende sygepleje

2 sygeplejestuderen-
de p& modul 2 - fo-
kus pé grundleeg-
gende kliniske syge-
plejeferdigheder
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Beskrivelse af uddannelsesopgaven pa det sygeplejemaessige omrade
Eksempel fra en akut ortopaedkirurgisk afdeling, Hvidovre Hospital

Det faktiske gennemsnitlige daglige fremmade pa en typisk dag i afdelingen.
1 afdelingssygeplejerske

2 sygeplejersker

4 social- og sundhedsassistenter

Heri indgar de Kkliniske vejledere og praktikvejlederne

e Sygeplejepersonalet varetager ogsa koordinerings- og vejledningsopgaver ift. medi-
cinstuderende, fysioterapeut- og ergoterapeutstuderende

e Med i uddannelsesopgaven skal medtankes, at der til stadighed foregar en vigtig og
malrettet oplearing nyt fast personale.

1 Ambulanceassistent-
elever — fokus pa grund-
leeggende pleje og kom-
munikation

1 Radiografstuderende
— fokus pa grundlaeg-

2 Sygeplejestuderende,
modul 4 — fokus pa
grundleeggende sygepleje

gende sygepleje

21 patienter i ortopaedkirurgisk behandling
e Hofte-og andre frakturer
e Indsetning af kunstige kna og hofter
e amputationer

2 Sygeplejestude-
rende, modul 11-
12 — fokus pa
kompleks sygeple-
je og ledelse af

sygepleje

2 sygeplejestuderende pa
modul 2 - fokus pa
grundlaeggende kliniske
sygeplejeferdigheder

3 social- og sundhedsas-
sistentelever — fokus pa
grundlaeggende sygepleje
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Beskrivelse af uddannelsesopgaven pa det sygeplejemaessige omrade
Eksempel fra gerontopsykiatrisk afdeling, Glostrup Hospital

Det faktiske gennemsnitlige daglige fremmgde pa en typisk dag i afdelingen:
1 afdelingssygeplejerske

1 Sygeplejerske

1 Social- og sundhedsassistent

Den kliniske vejleder er ud over afdelingens normering og varetager vejlederfunktion ift. flere
afdelinger.
e Sygeplejepersonalet varetager ogsa koordinerings- og vejledningsopgaver ift. medi-
cinstuderende, vikarer og faste vagter.
e Med i uddannelsesopgaven skal medtaenkes, at der til stadighed foregér en vigtig og
malrettet oplaring nyt fast personale

3 Sygeplejestuderende,
modul 8 — fokus pa psy-
kiatrisk sygepleje

1 Ambulanceassistent-
elev — fokus pa kommu-
nikation ift. psykiatriske
patienter kommunikation

14 patienter med komplekse og kroniske
psykiatriske lidelser:

3 social- og sundhedsas- e Demens
sistentelever — fokus pa e Psykoser
sygepleje og kommuni- e  Skizofreni
kation e Depression

1 Sygeplejestuderende,
modul 11-12 med fo-
kus pé den komplekse
sygepleje og ledelse af
sygeplejen

1 studerende i special-
psykiatri — fokus pé

kompleks psykiatrisk be-
handling
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4. Rammer og vilkar

Erhvervsuddannelserne (eksklusiv social- og sundhedsuddannelserne)
Erhvervsuddannelserne er opdelt i 12 indgange. Der findes 109 uddannelser med 326
trin eller specialer. Hensigten med de 12 indgange er at gare erhvervsuddannelsessy-
stemet mere overskueligt. Hver indgang bestar af et antal uddannelser. Alle der har
opfyldt undervisningspligten efter folkeskoleloven har adgang til en erhvervsuddan-
nelse — dvs at blive optaget i et grundforlgb (en af de 12 indgange).

Uddannelsen gennemfares pa baggrund af en uddannelsesaftale. Der findes fem for-
skellige varianter:

= Ny mesterlere

= Den almindelige uddannelsesaftale
= Den almindelige kombinationsaftale
= Flex-kombinationsaftalen

= Den korte uddannelsesaftale.

Alle som har indgaet en uddannelsesaftale, har krav pa at blive optaget pa skole.

Praktikpladser formidles af skoler m.v., som udbyder erhvervsuddannelsernes grund-
forlgh. Det pahviler skolerne m.v. at udfere opsggende virksomhed med henblik pa
fremskaffelse af praktikpladser.

De faglige udvalg og de lokale uddannelsesudvalg skal ved kontakt med virksomheder
og eventuelt ved opfordringer til virksomheder virke for, at der tilvejebringes det antal
praktikpladser, som der er behov for ud fra elevernes uddannelsesgnsker, men ogsa de
forventede fremtidige beskeftigelsesmuligheder.

Dimensionering af social- og sundhedsuddannelsen og den paedagogiske assistent-
uddannelse

Det er Undervisningsministeriet*, der over for skolerne udmelder dimensioneringen,
det vil sige antallet af skolepladser, som den enkelte skole skal reservere til optag. An-
tallet af pladser er siden 2007 blevet justeret ved tildeling af ekstra pladser i 2008 og
2009 med specifik adresse til de enkelte SoSu skoler. | uddannelsen til social- og
sundhedsassistent var dimensioneringen for regionen i 2007 854 elever, mens der
planlegges med en dimensionering i 2011 pa 1219 elever jf. administrationens rede-
garelse til forretningsudvalget den 16. juni 20009.

I tilknytning til de oprettede skolepladser skal der oprettes et tilsvarende antal praktik-
pladser i regionen og kommunerne, saledes, at der for hver SoSu elev, der pabegynder
uddannelsen, er sikret et ssmmenhangende forlgb. For SoSu hjalperuddannelsen fo-

! Undervisningsministeriet, der udmelder dimensioneringen, tager udgangspunkt i tre parts aftalen imellem stat, regi-
on/kommuner og LO/DA. i 2007. Dimensioneringen er en grunddimensionering og der er indfaset tilleg i 2008 og 2009, da
arbejdet med dimensioneringen var forsinket.

Fra 2010 til 2015 ligger dimensioneringen fast som en grund/minimums dimensionering. Arbejdsgivere kan, i tilfelde ved

oprettelse af flere praktikpladser, argumentere for en &ndret dimensionering.
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regar praktikken udelukkende i kommunerne. For SoSu-assistent uddannelsen foregar
1/3-del af praktikken i somatikken, 1/3 i psykiatrien og 1/3 i kommunerne. Social- og
sundhedsassistentelever modtages saledes i deres farste praktikperiode pa regionens
somatiske hospitaler og med ensartede praktikstarttidspunkter for alle skoler. Det er
ngdvendigt for regionen, at praktiktilretteleeggelsen for alle skoler grundlaeggende er
ens, s hospitalerne er i stand til at modtage elever fra mere end én skole, sa der kan
tilrettelzegges feelles introduktionsforlgb mv. Ngdvendigheden heraf understreges af, at
antallet af elever stiger pa grund af gget optag (bl.a. som fglge af voksenelevlgn) og at
der dermed kommer et tilsvarende pres pa vejlederressourcer mv. Endelig medfarer
hospitalsplanen, at funktioner samles og flytter mellem hospitalerne. Overgangen til
denne model har isar for Social- og Sundhedsskolen i Kgbenhavn medfart &ndring af
praksis. Nar Region Hovedstaden har lagt veegt pa at modtage eleverne i farste prak-
tikperiode skyldes det bl.a. hensynet til, at eleverne i begyndelsen af uddannelsen skal
lere grundlaeggende pleje/omsorg og i slutningen af uddannelsen sta for selvstendig
opgavevaretagelse. Hospitalerne har flest leeringsmuligheder indenfor den grundlaeg-
gende pleje, men feerre leeringsmuligheder indenfor selvsteendig udferelse af ple-
jelomsorgsopgaver grundet kompleksiteten i opgaverne.

I 2007 og 2008 var det faktiske optag veesentligt mindre end dimensioneringen. I in-
deverende ar har alle SoSu skoler oplevet en markant veekst i optaget.

For SoSu assistent uddannelsen er der i 2009 tale om et optag, der ligger pa ca. 90 %
af dimensioneringen.

Optag, Dimensionering SoSu assistent uddannelsen i Region Hovedstaden

Optag og DimensioneringSoSu assistenter
Uddannelsessted Optag Dimensionering
Humanica 180 225
Social- og sundhedssk.Kbh 449 455
SoSu C Social- og udd.centre 430 518
Diakonissestiftelsen 52 52
Bornholms Sundheds- og Syg 51 51

| alt 1162 1301

Krav og indhold til Erhvervsuddannelserne er beskrevet i ”Bekendtgarelse om er-
hvervs-uddannelser” nr. 1518 af 13/12 2007 og beskriver bl.a. formal til de forventede
indholds- og kvalitetskrav i uddannelsen, herunder kvalitetssikring af uddannelsens
praktikdel.

Med finansloven 2010 om ”Flere unge i job og uddannelse” forventes der derudover
aftalt, at der skal oprettes 330 ekstra praktikpladser i regionerne inden for sosu-
omradet, den paedagoiske assistentuddannelse, de gvrige erhvervsuddannelser samt er-
hvervsgrunduddannelsen. Regionen vil skulle tage sin passende andel heraf.
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Adgang til videregaende uddannelser - professionsbachelorer

Den koordinerede tilmelding har siden 1977 koordineret optagelsen af studerende til
landets videregaende uddannelser. Adgangskrav til en videregdende uddannelse forud-
seetter, at ansggeren opfylder kravene fastsat af Undervisningsministeriet.

Dimensionering af de videregaende uddannelser udmeldes af ministeriet og daekker
optag af studerende, der er taxameterudlgsende. "@konomistyring efter taxametersy-
stemet vil sige, at bevillingerne til en institution gives pr. elev, pr. bestaet eksamen el-
ler lignende. Og ikke - som tidligere - i form af en bevilling, der enten var rent skans-
maessigt fastsat eller baseret pa antal undervisningshold eller lignende.

Den centrale fastlagte dimensionering er et forsgg pa at afspejle de landsdaekkende og
regionale behov for uddannede indenfor de enkelte professioner.

P& MVU-omradet er studieordninger nationale, som medfarer at praktikperioderne lig-
ger som faste perioder/moduler i lgbet af aret.

Laegeuddannelsen

Regionen varetager herudover uddannelsesforpligtelsen for medicinstuderende. Som
medicinstudende bliver man optaget pa leegestudiet pa et af universiteterne i Kgben-
havn, Odense eller Aarhus. Laegeuddannelsen er nomineret til seks ar, hvilket er op-
delt i en tredrig bachelor samt en trearig kandidatuddannelse. For at kunne arbejde
som underordnet sygehuslaege skal man herefter pa regionens hospitaler gennemga:

= étars Klinisk Basisuddannelse (KBU)
= ét ars introduktionsuddannelse
= hoveduddannelse af 4-5 ars varighed

Nar dette forlgb er gennemfart og godkendt, kan laegen opnas specialleegeanerkendel-
se i et af de 38 lagelige specialer.

Basisuddannelse bestar af to ansattelser pa hvert ¥z ar pa kirurgiske, ortopadkirurgi-
ske, medicinske og psykiatriske afdelinger samt i almen praksis i hele Region Hoved-
staden. Der ansattes ca. 240 nyuddannede lager i Klinisk Basisuddannelse arligt i Re-
gion Hovedstaden (pa landsplan ca. 820).

Introduktionsuddannelsen er ligeledes placeret pa alle regionens hospitaler samt i al-
men praksis. Der er i alt ca. 500 introduktionsstillinger i Region Hovedstaden.

Der beszttes i alt ca. 250 hoveduddannelsesforlgb arligt i Region Hovedstaden. Der er
dele af hoveduddannelsesforlgb pa alle regionens hospitaler dog afhaengigt af om spe-
cialet er repraesenteret pa det pagaldende hospital. Der er relativt flere laeger i hoved-

uddannelse pa Rigshospitalet, Herlev og Hvidovre da det er pa disse hospitaler de me-
re specialiserede funktioner er placeret (pa landsbasis opslas i alt ca. 850 forlgb arligt).
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5. Muligheder for etablering af flere elev/praktikpladser i regionen

Eksemplerne fra hospitalsafdelingerne viser, at de enkelte afdelinger handterer en me-
get omfattende uddannelsesforpligtigelse, bade hvad angdr MVU- omradet og SoSu.
Forholdet mellem uddannet og uuddannet personale er mellem 1:2 og 1:3 og samme
gruppe af uddannet personale varetager herudover vejledningsopgaver. Derfor vil en
yderligere udvidelse af uddannelsesopgaven kraeve nye mader at tilretteleegge uddan-
nelsesforlgbene pa for at sikre og udvikle kvaliteten i den kliniske uddannelse.

Fordelinsgsnggle til fordeling af sygeplejestuderende og SoSu-elever)

En lgsningsmodel, som allerede i dag er taget i anvendelse, er en systematisk model til
fordeling af sygeplejestuderede og SoSu-elever. Der anvendes en fordelingsnggle,
som er udarbejdet for at sikre sammenhang og ensartethed i uddannelsesforpligtelsen
pa regionens hospitaler (eksl. Psykiatrien og Bornholm) og giver et billede af regio-
nens samlede kapacitet — fremfor at det er styret af traditioner. Endvidere viser forde-
lingsngglen, hvordan de uddannelsessggende kan fordeles pa virksomhedsniveau. Be-
regningsgrundlaget er antal fuldtidsansatte i de enkelte afdelinger, som er aktuelle ift.
de forskellige uddannelsessggende.

Fordelingsngglen giver et billede af, hvor der aktuelt er klinisk uddannelseskapacitet.
Det er planen, at fordelingsngglen anvendes dynamisk, hvilket betyder, at de aktuelle
tal for ansatte treekkes 2- 4 gange arligt og ngglen justeres, sa fordelingen hele tiden
tager udgangspunkt i de faktiske forhold og tager hgjde for fusioner og forandringer
pa baggrund af hospitalsplanen.

Fordelingsngglen retter sig mod fordeling af sygeplejestuderende pa modul 2, modul 4
og modul 11-12 samt SoSu-elever i praktikperiode 1 pa hospitalerne.

| den enkelte virksomhed, hviler det pa en lokal afvejning og beslutning om, hvilke
afdelinger, der modtager hvilke elever og studerende.

For de gvrige mellemlange videregaende uddannelser forestar professionshgjskolerne
fordelingen i samarbejde med virksomhederne.

Anbefalinger - Sygeplejerskeuddannelsen/MVU/SoSu-omradet

Med udgangspunkt i prognosen for det fremtidige udbud og efterspargsel efter syge-
plejersker, bar der arbejdes for at gge optaget pa sygeplejerskeuddannelsen samt gvri-
ge mellemlange MVU’er, hvor der forventes ledige stillinger/personaleknaphed.

Et gget optag pa sygeplejerskeuddannelsen samt den ggede dimensionering pa SoSu-
omradet vil ggre det ngdvendigt at arbejde med alternativ organisering og planlaegning
af den kliniske del af uddannelsen.

Feelles for sygeplejerskeuddannelsen og SoSu-omradet anbefales:

= Nye mader at tilretteleegge praktikken pa, sa det hele ikke "klumper” i dagtimerne.
Herunder:
Patienforlgbstenkningen som fokus for den kliniske laering
Det er ngdvendigt at se nye leeringsmiljger, som i hgjere grad er tilknyttet be-
skrevne patientforlgb. Eksempelvis patientforlgb, hvor den studerende falger pati-
enten rundt pa hospitalet eller alternativt, hvor der er fokus pa en szrlig gruppe af
patienter. Herved folger den studerende patienten fra indleeggelse til udskrivelse -
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pa tveers af hospitalsafdelinger og eventuelt med ud i primeersektor. En fordel er
bl.a. at uddannelsessggende i kortere perioder kan veere pa afdelinger, der ellers
ikke er i stand til at deekke det fulde leeringshehov for perioden. Pilotprojekter pa
bl.a. Hillergd Hospital viser, at de studerende hurtigt nar det beskrevne laeringsud-
bytte for perioden samt store udfordringer for de studerende, som kommer til at
fungere som ressourcepersoner for patienterne. Sadanne forlgb kan dog veere res-
sourcekraevende.

Spredning af elever/ studerende

Det er forskellige tilgange til at forsgge at sprede de studerende og elever pa alle
ugens syv dage og i alle vagter. Fordelen ved at gare det, er naturligvis at der er
mere personale, som kan deltage i undervisningen samt at de studerende kan ople-
ve bade patienter og pargrende i andre situationer end om dagen. Gentofte Hospi-
tal har erfaring med, at det kan give mulighed for at arbejde med forskellige fo-
kusomrader, som kan faglges hen over daggnets timer (f.eks. sgvn, ernering mv.) og
dermed bidrage til kontinuitet i undervisningsforlgbene. Det skal dog papeges, at
de studerende og elever i "vagterne" mere far karakter af “fgl". Endvidere er for-
hold som kompleksiteten i opgaverne, mangden af uddannet personale samt mu-
ligheden for som studerende/elev at kunne varetage selvstendige opgaver mv. re-
levante i den forbindelse.

Sikring af tilstreekkeligt med kvalificerede kliniske vejledere, herunder ogsa fast-

holdelse. Herunder

Tilvejebringelse af flere vejlederressourcer.

Dette indebeerer tilfgrelse af ressourcer til bade at uddanne og ansztte flere klini-

ske vejledere.

Bedre udnyttelse af vejlederressourcer

Udarbejdelse af forslag/ideer til en bedre udnyttelse af vejlederressourcer. En mu-
lighed er udvikling af centrale modeller serlig malrettet de afdelinger/afsnit, som

kan modtage elever og studerende i aften- og weekendvagt

At iveerkseette konkrete udviklingsprojekter i forhold til etablering af alternative
undervisningsmiljeer pa praktikstederne med det formal at treekke studerende og
elever ud fra praksis mhp at deltage i case-baseret undervisning, simulationstrae-
ning mv. Der arbejdes allerede de fleste steder med simulationstraning (learning
lab, skills lab mv.) og det vurderes, at der stadig er stort potentiale i denne under-
visningsform. Det er derfor hensigtsmaessigt at udvide og videreudvikle denne un-
dervisningsmetode.

Serligt for sygeplejerskeuddannelsen anbefales endvidere:
Refusionstaxameter

Det anbefales, at regionen bakker op om forslaget fra Danske Regioner, Dansk
Sygeplejerad samt uddannelsesinstitutionerne om refusionstaxameter. Dette ville
betyde, at pengene pr. studerende kanaliseres direkte til det enkelte praktiksted.
Princippet anvendes allerede i dag pa jordemoderuddannelsen og fysio- og ergote-
rapeutuddannelsen.

Side 13



= Etablering af delestillinger mellem skole (undervisere pa skoler) og praktiksted
(praktikvejleder/uddannelsesansvarlig) for at sikre sammenhang mellem teori og
praksis

Derudover anbefales generelt for MVVU-omradet at igangsztte et udviklingsarbejde i
samarbejde med professionshgjskolen og Undervisningsministeriet mhp etablering af
et fastholdende studieforlgb for studerende, der er ved at forlade en mellemlang vide-
regaende sundhedsuddannelse.

Underudvalget gnsker desuden, at der i regi af et kommende underudvalg for uddan-
nelse og forskning sker en kortleegning af udviklings- og efteruddannelsestiltag i for-
hold til uddannede, herunder anvendelse og udbredelsesgrad af ekspert og behandler-
sygeplejersker.

Seerligt for SOSU-omradet anbefales:

Det anbefales at fokusere pa at minimere frafald pa uddannelsen og samtidig sikre ka-
paciteten af praktikpladser med tilstraekkeligt kvalitativt indhold som fglge af det gge-
de optag. Et dilemma i den forbindelse er pa den ene side kravet om individuelle og
fleksible forlgb og pa den anden side behovet for en effektiv indpasning i den kliniske
hverdag..

Endvidere anbefales:

= At imgdekomme behovet for flere praktikpladser ved i hgjere grad at udvikle og
implementere uddannelsespakker, der skal sikre at praktikstedet lever op til de
formelle krav til klinisk undervisning, som eksempel kan navnes projektet: "Ud-
dannelsesrejsen pa Hvidovre Hospital”.

= At fokusere pa frafaldsproblematikker samt mulighed for at indtenke fleksibilitet i
uddannelsen, herunder styrket overgang mellem teori og praksis, vejledning og
statte samt seerlige tiltag for to-sprogede elever. Der er i den forbindelse allerede
ivaerksat et stort udviklingsprojek som gennemfgrer en systematisk realkompeten-
ceafklaring ved starten af uddannelsen med henblik pa sikre individuelle statte til
de, der har behov. Fra 2010 deltager alle regionens SOSU skoler og en raekke
kommunale og regionale praktiksteder desuden i et projekt, der setter sarligt fo-
kus pa sammenhangen mellem praktik og skole.

= Ativaerksatte kompetenceudvikling af SOSU’er til praktikvejledere, sa de kan
anvendes i stedet for anvendelsen af sygeplejersker. Hvis praktikvejlederne samti-
dig aflastes for plejeopgaver gennem ekstranormeringer kan uddannelseskapacite-
ten gges.

Anbefalinger - EUD-omradet

Pa baggrund af det indsamlede talmateriale ma vi konstatere, at antallet af praktik-
pladser pa erhvervsuddannelsesomradet inden for de tekniske omrader er begreenset.
Det kan bl.a. skyldes, at der er mindre fokus pa disse uddannelsestyper, da de ikke
umiddelbart vedrgrer vores kerneydelser. Ligeledes har der veret en udvikling mod at
outsource disse funktioner.

For de gvrige omrader bar kapaciteten gges. Det geelder serlig pa sekreteeromradet.

Her vil Finanslov 2010 om "Flere unge i job og uddannelse” om 330 ekstra praktik-
pladser i regionerne ogsa kunne indga.
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En rundspgrge til hospitalerne viser, at virksomhederne pataenker at ansztte ca. 120
leegesekreteerelever i 2010, hvilket svarer til optaget i 2009. Erfaringerne med indfg-
relse at digital teknik i de administrative funktioner viser, at arbejdsgange omlaegges
og kan rationaliseres, men at der er andre administrative opgaver som er i vaekst og
som med fordel kan overtages af sekreteerer.

Pa baggrund af statistikmateriale fra HR- statistik er aldersfordelingen for ansatte fuld-
tidsansatte leegesekreteerer som falger:

20-39 &r: 29 %
40-54 ar: 40 %
55-70 &r: 31 %

Seneste opgarelse over ledige leegesekretarstillinger i regionen pr. 31. marts 2009
blev opgjort til 172. Det skannes, at disse forhold kombineret med den ggede mangde
administrative opgaver, der lgses i klinisk sammenhang betyder, at den nuveerende
dimensionering ikke er tilstreekkelig, men ogsa at der er brug for en fortsat videreud-
vikling af det faglige indhold af leegesekreteeruddannelsen. Det bar ske samtidig med,
at der sker en udvidelse af uddannelseskapaciteten for sundhedsservicesekretaerer.

Det anbefales

= At undersgge muligheden for at stille krav til leveranderer og samarbejdspartnere
om at ansattelse af et vist antal elever ved indgaelse af kontrakter og resultatkon-
trakter samt fremme kombinationsaftaler pa regionens virksomheder mhp. at gge
antallet af parktikpladser pa det tekniske omrade.

= At de administrative enheder pa savel virksomhedsplan og i koncernstabe opretter
et gget antal elevpladser pa kontoromradet

= At gge antallet af elevpladser til leegesekreteeruddannelsen svarende til et ekstra
hold samt satte seerligt fokus pa integration af de nye sundhedsservicesekretaerer

Endvidere anbefaler Underudvalget for Regional Udvikling, at et kommende underud-
valg for uddannelse og forskning undersgger tiltag i forhold til at sikre tiltreekning og
praktikpladser i forhold til de kommuner, hvor mange unge ikke far en ungdomsud-
dannelse, saledes at der sker hensigtsmaessig optagelse fra disse kommuner og saledes
at frafald pga. distance til skole/praktikplads minimeres.

@konomiske konsekvenser
En raekke af forslagene har vaesentlige skonomiske konsekvenser. De vasentligste er:

@get optag pa sygeplejerskeuddannelsen

Uddannelsen er som naevnt SU-finansieret, sa udgifter vil alene vedrare vejlederres-
sourcer. Som en “tommerfingeregel” kraeves vejlederressourcer svarende til én fuld-
tidsstilling pr. 6 elever/studerende. Et mer-optag pa f.eks. 50 vil derfor medfare et be-
hov for yderligere 8-9 kliniske vejledere. Med en estimeret arslgn pa ca. 300.000 kr.
svarer dette til ca. 2,4 mio. kr. Heri indgar ikke udgifter til at uddanne yderligere Kklini-
ske vejledere.

@get optag pa SoSu-omradet som falge af finansloven 2010 om “’Flere unge i job og
uddannelse
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| forbindelse med at dimensioneringen blev gget yderlige for 2010 er de gkonomiske
konsekvenser ved et meroptag pa 44 elever tidligere blevet beregnet. Dette blev op-
gjort til 4,0 mio. kr. i 2010 og 8,0 mio. kr. i arene frem. Udgifterne deekker bade over
lan og vejlederressourcer.

Iveerksatte af kompetenceudvikling af SOSU’er til praktikvejledere, sa de kan anven-
des i stedet for anvendelsen af sygeplejersker, vil primert medfere udgifter relateret til
“tabt arbejdsfortjeneste” for de assistenter der gennemfarer praktikvejleder-kurser (7-8
uger).

Leegesekretaeruddannelsen
Et hold svarende til 20 ekstra uddannelsespladser (som foreslaet) vil koste 6-8 mio.
over to ar — prisen varierer i forhold til antallet af voksenelever

Udviklingsprojekter

Det er vanskeligt at opgare, men det forventes at virksomheder vil fa ekstra udgifter i
forhold til etablering af alternative undervisningsmiljger pa praktikstederne med det
formal at traekke studerende og elever ud fra praksis mhp at deltage i case-baseret un-
dervisning, simulationstraening (learning lab, skills lab mv.)

Der udbetales AER — Arbejdsmarkedets Elev Refusion for alle elever. Refusionen
deekker stort set den tid, hvor elever sidder pa skolebaenken.

Region Hovedstaden modtager i arene 2008 - 2011 ialt ca. 185 mio. kr. som opfalg-
ning pa trepartsinitiativer i kvalitetsreformen.Midlerne er ikke knyttet til enkeltinitiati-
ver, idet det er op til den enkelte region at prioritere.l Region Hovedstaden er midlerne
henfart til deekning af steerkt stigende udgifter til Social- og sundhedsassistentuddan-
nelsen.Midlerne gives i 2008 - 2011 over bloktilskuddet og bliver ikke genstand for
efterregulering. Parterne bag trepartsaftalen ger midtvejsstatus i 2011 for at vurdere
malopfyldelsesgraden.
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Bilag 1: Fremtidigt behov for nyt personale med en SoSu uddannelse
Arbejdsgivernes efterspargsel® efter SoSu uddannede vil stige i takt med, at der i regi-
onen, - demografisk set bliver flere sldre, der kraever pleje og omsorg af SoSu uddan-
net arbejdskraft. Samtidig er der gget afgang fra arbejdsstyrken af SoSu uddannede pa
grund af, at flere gar pa pension. Arbejdsmarkedsservice Storkabenhavn® har skennet
over det fremtidige behov for SoSu uddannede. To scenarier beskrives.

Scenarie 1: Antallet af nyuddannede skal modsvare afgang fra arbejdsstyrken pa
grund af pensionering. | det scenarie, skal der fra 2010 og frem til 2018, uddannes
8.434 SoSu hjalpere og 5.528 SoSu assistenter.

Scenarie 2: Antallet af nyuddannede skal modsvare afgang fra arbejdsstyrken p.g.a.
pensionering, men ogsa opretholdelse af nuveerende serviceniveau, (flere ldre i sam-
fundet giver flere borgere, der skal have omsorg og pleje). | Scenarie 2, skal der ud-
dannes 17.163 SoSu hjelpere og 6.719 SoSu assistenter i perioden.

Eftersporgsel efter SoSu uddannede 2010-2018
Scenarie 1 ( Scenarie 2
Erstatning af personale p.g.a Erstatning af personale p.g.a
afgang til pension afgang til pension+flere seldre
plejekreevende borgere
SoSu hjeelper 8.434 SoSu hjeelper 17.163
SoSu assistent 5.528 SoSu assistent 6.719

Konsekvenser for det fremtidige optag

Med udgangspunkt i ovenstaende, skal findes svar pa, hvor stort er det arlige gennem-
snitlige behov for optag pa SoSu uddannelserne skal veere for at efterspargselen er
fuldt deekket ind.

Derfor skitseres behovet for optagelse for SoSu assistenter fra 2010 og frem til 2016 i
scenarie 1 og 2. Beregningerne tager hgjde for et frafald pa 20 % for hjelperuddannel-
sen og et frafald pa 25 % for assistentuddannelsen og udger derfor et bruttooptag pr.
ar, der tager hgjde for dette frafald.

8 Med arbejdsgiverne menes der Region Hovedstadens virksomheder og kommunerne i regionen.
8 Jf. rapporten:Analyse af Social- og Sundhedsomradet i @resundsregionen 2009, udgivet af Arbejdsmarkedsservice. Arbejds-
markedsservice Storkgbenhavn er et samarbejde mellem en raekke fagforeninger i Storkgbenhavn vedr. jobservice, Fagforenin-

gerne er FOA, HK Service, 3F, Blik og Rgr og Metal.
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Scenarie 1: Dimensioneringen/kapaciteten i 2009 er fuldt ud tilstraekkelig i forhold til
det gnskede/efterspurgte bruttooptag.

Efterspargsel af personale, der erstatter personale, der gar pa pension scenarie 1

Efterspgrgsel efter elever til SoSu uddannelserne samt dimensionering
Behov Behov Arligt 2009
Uddannelse ialt7ar  Gns. Pr. & Bruttooptag Dimension.
SoSu assistent udd. 5.528 789 1052 1301
Behov Behov Arligt 2009
Uddannelse ialt8ar  Gns. Pr. & Bruttooptag Dimension.
SoSu medhjeelper 8.434 1.054 1317 2424

Scenarie 2: Det gnskede bruttooptag for SoSu hjelpere vil veere stgrre end dimensio-
neringen.* For SoSu assistent uddannelsen er det gnskede bruttooptag i niveau med
dimensioneringen.

Efterspgrgsel af personale erstatter personale, der gar pd pension samt
flere plejekraevende borgere, kraever flere SoSu uddannede scenarie 2

Efterspargsel efter elever til SoSu uddannelserne samt dimensionering
Behov Behov Arligt 2009
Uddannelse ialt7ar Gns. Pr. & Bruttooptag Dimension.
SoSu assistent udd. 6.719 960 1280 1301
Behov Behov Arligt 2009
Uddannelse ialt8ar Gns. Pr. ar Bruttooptag Dimensio.
SoSu medhjeelper 17.163 2.145 2.681 2424

Scenarierne tager ikke hgjde for SoSu uddannede, som senere finder andre erhverv at
beskeeftige sig i.

* Kilder: Antallet af stillinger er baseret p& KPU (opggrelse juni 2009 i Regionens virksomheder) samt Danmarks Stati-
stik Statistikbanken: Personale 2008 i @ldreomsorg, fuldtidsbeskeftigede efter funktion og kommune, social og sund-
hedspersonale (hjelpere og assistenter). De fuldtidsbeskeftigede er omregnet til stillinger ved at gange med 1.25. Der
er i beregningerne ikke tage hgjde for, at en del SoSu uddannede far beskzftigelse i den private sektor, og andre bruger

ikke uddannelsen, men finder andre erhverv at beskeftige sig i.
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Bilag 2 — Antal studerende og elever pr. 1. september 2009

Uddannelse Regions- | Gentofte | Amager | Hvidovre | Rigshos- | Glostrup | Hillered | Fr.berg | Bispe- | Herlev | Born- |Psykiatri| Andet | TOTAL
apotek pitalet bjerg holm
Helsingar Handi-
cap og
stabe
mv.
Fr.sund
MVU (studerende)
Sygeplejestuderende 43 19 66 153 70 176 35 62 80 18 275 997
Radiografstuderende 8 2 4 11 3 5 3 8 4 1 - 49
Bioanalytiker 5 - 14 30 7 14 3 4 - 84
Ergoterapeutstuderende - - 4 3 3 3 - 4 40 o7
Fysioterapeutstuderende 11 2 11 3 12 32 6 4 4 16 101
Jordemoderstuderende - - 17 35 2 14 - - 11 - 79
Socialradgiverstuderende - - - - - - - - - -
Ernaring og Sundhed 1 - 1 2 1 2 1 8 2 1 - 19
Padagogstuderende - - - - 1 - - - 19 3 23
Maskinmestre 1 - - - 2 - - - - 3
I alt MVU 1412
EUD
Social- og sundheds- 651
Hospitalsteknisk 5
assistentudd. - Audiologi- 2 - - - 3 - - - -

assistentelever




Uddannelse Regions- | Gentofte [ Amager | Hvidovre [ Rigshos- | Glostrup | Hillergd | Fr.berg | Bispe- | Herlev | Born- |Psykiatri| Andet | TOTAL
apotek pitalet bjerg holm
Helsinggr Handi-
cap mv.
Fr.sund

EUD fortsat
Hospitalsteknisk assistent- 5
udd. — Neurofysiologi- - - 2 2 1 - - - -
assistentelever
Leegesekretzrelever 16 11 27 39 20 22 11 42 21 4 7 220
Erneeringsassistent/ cater- 52
elever 4 - 3 8 16 4 - 6 5 1 5
Serviceassistentelever - - - 5 16 - - - 6 27
Fodplejere - - - - - - - - - 0
Redderelever 2 - 2 *k 11 - 2 2 * 19
Paedagogiske assistent- ) ) ) ) ) ) ) 0
elever
Kontorelever 2 - 1 - - - 4 - 1 - 3 11
Anlagsgartnerelever - - - 1 - - - - 1
Smedeelever 1 - - - - - - - 1
Elektrikerelever - - - - - - - 1 - 1
Data- og kommunika- 3
tionselever } } } } 1 - 1 - 1 }
Vvs-elever - - - - - - - - - 0
I alt EUD 996
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Uddannelse Regions- | Gentofte [ Amager | Hvidovre [ Rigshos- | Glostrup | Hillergd | Fr.berg | Bispe- | Herlev | Born- |Psykiatri| Andet | TOTAL
apotek pitalet bjerg holm
Helsingar Handi-
cap mv.
Fr.sund
Andre kategorier
Portgraspiranter 1 2 1 1 6 - 4 3 12 1 - 31
Sundhedsservicesekretaer- ) ) ) ) ) 1 ) 2 3 6
elever
Farmakonomer 6 - - - - - - - - - 0
Paramediciner 1 8 9
Sanitetselever 2 2
I alt andre kategorier 48
Total elever/
studerende 2456

*Alle redderelever er i praktik i psykiatrien

** Ingen pr. 1. septem-
ber 09
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 15. september 2009
Sag nr. 10

Emne: Orientering om statusrapporter pa praksisplaner for almen
praksis, speciallegepraksis og kiropraktik samt delplan for fysioterapi

3 bilag
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Resumeé

Plan for almen praksis 2008-2011 blev godkendt af Regionsradet den 19.
august 2008. Som led i implementeringen af planen blev der nedsat en styre-
gruppe med deltagelse fra administrationen og almen praksis.

Styregruppen har sat en reekke initiativer i gang.

Dialog med kommunerne og yderne i praksissektoren er indledt med hen-
blik pa at fremme samarbejdet omkring blandt andet lokaler og den tveer-
sektorielle opgavelgsning. Der er afholdt 4 mader, ét i hvert planomrade.

Undersggelse af brugen af klinikpersonale i almen praksis er iveerksat med
henblik pa at opna viden om den aktuelle brug af praksispersonale. Aftale
er indgaet med Enheden for Brugerundersggelser om udfarelsen heraf. Re-
sultaterne af undersggelsen forventes ultimo 20009.

Etablering af en seniorkonsulentordning med henblik pa at gge tilbage-
treekningsalderen for alment praktiserende leeger. Beskrivelse af indhold og
rammer for seniorkonsulentordning er under udarbejdelse. Seniorkonsu-
lentordningen forventes etableret pr. 1. januar 2010.

Statte til etablering af uddannelsespladser med henblik pa at fa flere ud-
dannelsespladser i sarbare omrader. Kriterier for tildeling af statte til etab-
lering af uddannelsespladser er under udarbejdelse.

Udredning af MFR og HPV vaccinationsprogrammerne er under udarbej-
delse med henblik pa at gge tilslutningen.

Opsigelse af aftaler om arbejdsmedicinsk vandrejournal og samarbejde
med Rigshospitalets smertecenter om kroniske smertepatienter og terminale
patienter er igangsat, idet de ikke bliver brugt.

Desuden drgftes en reekke omrader i styregruppen, som for eksempel sarbare
patientgrupper og telefonisk tilgeengelighed, ligesom styregruppen har sat
fokus pa initiativer, der er sat i gang i andre fora. Det drejer sig for eksempel
om en regional visitationsordning, evaluering af medicingennemgang hos
poly-farmacipatienter og etableringen af en forebyggelsesportal.
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Indledning

Nervaerende statusrapport vedrgrer implementeringen af Plan for almen
praksis fra og med godkendelsen i Regionsradet den 19. august 2008 til no-
vember 2009.

Formalet er at dokumentere udviklingen i implementeringen af Plan for al-
men praksis.

Malgruppen er medlemmerne af Samarbejdsudvalget for Almen Lageger-
ning og Regionsradet.

Statusrapporten fglger opbygningen i Plan for almen praksis for herved at
tydeliggere fremdriften i implementeringen af anbefalingerne i Plan for al-
men praksis.

I budget 2009 blev der afsat kr. 1 mio. til implementering af praksisplaner,
herunder implementering af Plan for almen praksis. Budget 2009 angav des-
uden, at eventuelle besparelser pa medicin i praksissektoren skal ga til gen-
nemfarelse af yderligere initiativer pa praksisomradet. Pa den baggrund be-
sluttede Regionsradet den 24. juni 2009 at afsette yderligere kr. 2,4 mio. til
implementeringen af Plan for almen praksis i 2009 og kr. 2,5 mio. i 2010.

Den 9. september 2008 tog Samarbejdsudvalget for Almen Laegegerning
beslutning om at nedsette en styregruppe for implementeringen af Plan for
almen praksis. Styregruppens overordnede ansvar er at udarbejde en imple-
menteringsplan, inklusiv prioritering, og at sikre tids- og procesplanen for
implementeringen (se bilag 1).

Siden nedsattelsen har styregruppen arbejdet med fglgende initiativer:

= Dialogmgder med kommunerne.

» Undersggelse af klinikpersonale.

» Seniorkonsulentordning.

= Udredning af MFR og HPV vaccinationsprogrammerne.

= Opsigelse af aftaler om arbejdsmedicinsk vandrejournal og samar-
bejde med Rigshospitals smertecenter om kroniske smertepatienter
og terminale patienter.

= Telefonisk tilgeengelighed.

= Sarbare patientgrupper.

= Laegelig videreuddannelse og rekruttering til almen praksis.



Styregruppen har ydermere fundet det vasentligt, at der arbejdes videre med
en reekke opgaver, der dog varetages i andre fora. Disse er:

= Regional visitationsordning.

= Evaluering af medicingennemgang hos polyfarmaci-patienter.

= Forebyggelsesportal.

= VVurdering af konsulentressourcernes omfang og anvendelse.

Bade de af styregruppen prioriterede initiativer og de initiativer, der er sat i
gang i andre fora beskrives i statusrapporten.

Styregruppen har indtil nu afholdt 5 mgder. Samarbejdsudvalget for Almen
Laegegerning, herefter blot bengvnt Samarbejdsudvalget, er lgbende blevet
orienteret om styregruppens aktiviteter.
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Kapacitetsplan

Med godkendelsen af Plan for almen praksis blev planens anbefalinger om
inddeling af regionen i 4 hovedomrader, svarende til hospitalernes optageom-
rader, og 41 planlegningsomrader, fordelt med 8 til 13 planleegningsomrader
pr. hovedomrade, samtidigt godkendt. Planleegningsomraderne falger kom-
munegranserne med undtagelse af Kgbenhavn, der er inddelt i forhold til
bydele samt Bornholm, hvor Christiansg er et selvsteendigt planleegningsom-
rade.

Kapaciteten i almen praksis

I henhold til Landsoverenskomsten om almen leegegerning skal praksisplanen
bl.a. udarbejdes med henblik pa at sikre en rimelig leegedakning, en rimelig
fordeling af arbejdsbyrden samt et rimeligt driftsunderlag hos den enkelte
alment praktiserende laege.

| de arlige leegedaekningsberegninger fastsattes det kommende ars kapacitet
indenfor almen praksis og efterfglgende evt. placering af nye kapaciteter.

Leegedakningsberegningerne for 2009 viste, at kapaciteten skulle gges med 9
kapaciteter. Pa regionsradsmgdet den 3. februar 2009 tiltradte Regionsradet
Samarbejdsudvalgets indstilling om at udvide med 6 kapaciteter og indefryse
de resterende 3 med henblik pa senere brug. Den 3. marts 2009 besluttede
Samarbejdsudvalget at placere de 6 kapaciteter i forhold til tilmeldte sikrede
pr. legekapacitet, aldersfordelingen i planlegningsomradet (andel +70 arige)
og om planlagningsomradet ifalge Plan for almen praksis klassificeres som
et sarbart omrade. 2 kapaciteter blev placeret i Ballerup og 1 kapacitet i hen-
holdsvis Albertslund, Hgje-Taastrup, Kgbenhavn (Vesterbro/Kgs. Enghave)
og Brendby. De 5 kapaciteter blev fordelt mellem 5 solopraksis, som nu har
mulighed for at etablere flerleegepraksis. 1 kapacitet opslas i Ugeskrift for
leeger, idet der ikke var ansggere hertil.

Siden dannelsen af Region Hovedstaden er der ved de arlige leegedaknings-
beregninger givet adgang til 15 nye kapaciteter. Leegedaekningsberegningerne
viser, at antallet af aktive kapaciteter er faldet med 3. Faldet i antallet af akti-
ve kapaciteter skal ses i lyset af, at der ved den seneste leegedakningsbereg-
ning var 24 disponerede kapaciteter, det vil sige kapaciteter, som praksis
disponerer over, men som endnu ikke er blevet besat, samt 6 ubesatte kapaci-
teter (se tabel 1).



Ved leegedakningsberegningen i 2008 var 11 kapaciteter indefrosset i en 82
aftale. De indefrosne kapaciteter kan udmentes af Samarbejdsudvalget i for-
bindelse med konkrete initiativer som for eksempel tildeling af ekstra kapaci-
tet til praksis i Nivad med mange sikrede af anden etnisk oprindelse end
dansk.

Tabel 1 - Laegekapaciteten i Region Hovedstaden 2007-2008"

2006 2007 2008
Antal aktive legekapaciteter 1032 1029
Antal disponerede ledige kapaciteter 13 24
Antal ubesatte kapaciteter 16 6
Indefrosset i § 2 aftale 3 1
Udvidelse ifm. arlig lzegedaekningsberegning 6 9
| alt 1064 1070 1079

Tilgeengelighed
Siden 2006 er antallet af bne kapaciteter® faldet med 10 % mens antallet af
lukkede kapaciteter er ugndret.

Mellem 2006 og 2008 er antallet af praksis® faldet fra 850 til 796*. Andelen
af solopraksis er samtidig faldet fra 59 % til 54 %.

Andelen af praksis med adgang for handikappede er siden 2006 steget med 3
procentpoint (se tabel 2).

Tabel 2 - Adgang for kerestol til praksis 2006-2008°

Adgang for karestol
Ja
Ar Handikaptoilet Nej Praksis i alt
Ja Nej
108 138 604
2006 850
(13%) 16%) (71%)
117 130 584
2007 839
00 (14%) (15%) (70%)
127 125 544
2008 796
(16%) (16%) (68%)

Siden 2003 er antallet af telefonkonsultationer stagneret omkring 4.000.000
konsultationer om aret. Antallet af e-mailkonsultationer er derimod steget
med en faktor 100 fra 2003 til 2008 (se bilag 2).

! Opgjort d. 1. oktober i forbindelse med den &rlige leegedaekningsberegning.

2 En kapacitet er en alment praktiserende lege, der samtidigt har erhvervet sig et
ydernummer.

* En praksis er en fysisk adresse, hvor der er tilknyttet ét eller flere ydernumre.

* Antallet af kapaciteter og praksis er opgjort d. 1. januar &ret efter.

® Opgjort d. 1. januar ret efter. Det vil sige 2006 er opgjort d. 1. januar 2007. Opge-
relse af handikapadgang sker ved selvindberetning.
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Sarbare omrader

Som det fremgar af afsnittet om kapacitetsplanen ovenfor og udviklingspla-
nen nedenfor inddrages overvejelser om sarbare omrader i alle initiativer, der
er sat i gang under styregruppen for implementeringen af Plan for almen
praksis. For eksempel i forbindelse med dialogmgderne med kommunerne og
tildelingen af statte til etablering af uddannelsespladser. Derudover har regi-
onen tilbudt statte i forbindelse med en reekke konkrete projekter i sarbare
omrader.

De to eksempler herunder beskriver de muligheder regionen indtil nu har
gjort brug af i forhold til at forbedre tilgeengeligheden til almen praksis for
borgere i sarbare omrader.

Leegecenter i Ishgj Bycenter

| januar 2008 indgik Region Hovedstaden en aftale med Ishgj kommune om
et leegecenter i Ishgj Bycenter. Aftalen mellem regionen og kommunen var,
at regionen stgtter etableringen af leegecentret med fzlles finansiering af 2
sundhedskoordinatorer med kompetencer indenfor etniske minoriteters sund-
hed, sikring af basishonorar til alle 3 leegekapaciteter de farste 2 ar og stette
til etablering af en uddannelsesplads.

1. juni 2009 abnede den farste alment praktiserende leege for tilgang af pati-
enter i leegecentret. 1. juli var der 1498 tilmeldte sikrede.

Tildeling af ekstra kapacitet i Niva

Pa samarbejdsudvalgsmade den 9. september 2008 blev der taget beslutning
om at tildele en solopraksis i Niva én af de indefrosne kapaciteter. Begrun-
delsen var, at der er mange borgere med anden etnisk oprindelse end dansk i
Niva, som dermed kan betragtes som et sarbart delomrade i et planleegnings-
omrade. Initiativet er saledes ogsa et fastholdelsesinitiativ.
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Udviklingsplan

Sundhedsfremme, forebyggelse samt kronisk sygdom

For at sikre den overordnede sammenhang mellem de regionale og kommu-
nale forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud er der i forbindelse med sund-
hedsaftalerne nedsat Udviklingsforum for patientrettet forebyggelse, hvor
almen praksis er reprasenteret.

Region Hovedstadens Forebyggelsespolitik og Strategi for Kronisk Sygdom
for Region Hovedstaden blev godkendt pa regionsradsmadet den 24. juni
2008. De beskriver de overordnede rammer for arbejdet med henholdsvis
sundhedsfremme, forebyggelse og kronisk sygdom i Region Hovedstaden.

Sundhedsprofil for region og kommuner 2008 for Region Hovedstaden be-
skriver de alment praktiserende laeegers radgivningsindsats overfor KRAM
faktorerne generelt og i forhold til borgere med kroniske sygdomme. Sund-
hedsprofilen viser, at de alment praktiserende leeger radgiver mest i forhold
til rygning og mindst i forhold til alkohol og at der stadig er et stort radgiv-
ningspotentiale overfor borgere med kronisk sygdom, specielt pa alkoholom-
radet.

Indsatser og udvikling indenfor sundhedsfremme, forebyggelse samt kronisk
sygdom beskrives herunder.

Forebyggelsesydelsen

I Landsoverenskomsten for Almen Lagegerning fra april 2006 blev "fore-
byggelsesydelsen” tilfgjet. Forebyggelsesydelsen kan benyttes til aftalte fo-
rebyggelseskonsultationer, som for eksempel radgivning om rygestop. Fore-
byggelsesydelsen og de tilhgrende tilleegsydelser benyttes i stigende omfang
af de alment praktiserende laeger. Antallet er fordoblet fra 2006 til 2008 (se
bilag 2).

Den 17. marts 2009 godkendte Regionsradet Plan for Den Zldre Medicinske
Patient. I denne plan er opfalgende hjemmebesag - falge-op ordning - et
vaesentligt indsatsomrade. | forbindelse med implementeringen af Plan for
Den Zldre Medicinske Patient er det aftalt, at nedsztte en styregruppe i 2010
med blandt andet deltagelse fra almen praksis.
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Forebyggelsesportal

Forebyggelsesportalen er en portal med kommunale tilbud indenfor den bor-
gerrettede forebyggelse, kommunalt- og hospitalsbaseret patientrettet fore-
byggelse samt patientuddannelser. Forebyggelsesportalen retter sig mod al-
ment praktiserende leeger, som dermed far indsigt i henvisningsmuligheder
for forebyggelse i bade region og kommuner. Forebyggelsesportalen forven-
tes lanceret pa sundhed.dk den 1. september og kan tilgas direkte fra leeger-
nes it-systemer.

Forlgbsprogrammer for kronisk sygdom

Forlgbsprogrammer for Diabetes type-2 og KOL blev forelagt Sundhedsko-
ordinationsudvalget den 23. marts 2009. Arbejdsgrupper for udarbejdelsen af
forlgbsprogrammer for demens og hjerte-kar sygdomme er nedsat. Almen
praksis er repraesenteret i formandskabet i alle arbejdsgrupper. Forlgbspro-
grammerne er udformet og udarbejdet efter en faelles skabelon.

It

It som kommunikationsveerktgj

Sundhedskoordinationsudvalgets it-gruppe har besluttet, at den tvaersektoriel-
le kommunikation falger MEDCOM'’s standarder for elektronisk kommuni-
kation.

Der er fortsat behov for at falge op pa anvendelsen af elektronisk kommuni-
kation, dels inden for de omrader der er etableret, men ogsa for de omrader

der er i den initielle fase, fx korrespondancemeddelelsen mellem praksis og

den kommunale sektor.

E-kommunikation med patienterne har gennem en arraekke veeret en mulig-
hed, som nu er tilgaengelig for alle legepraksis, enten via egen it systemleve-
randgr eller via anden udbyder fx Min-laege.dk eller Cure4you.

I 2008 benyttede 74 % af de alment praktiserende laeger e-
mailkommunikation (set ud fra ydelsesopggrelse). Udviklingen ses af tabel-
len nedenfor. Juli 2009 angiver 544 (71 %) pa sundhed.dk, at de har e-
konsultation; dvs. har en hjemmeside.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
6 % 17% 30 % 49 % 65 % 74 %

Andel af aktive ydere der benytter e-mailkommunikation (ydelse).

Fra januar 2009 er der krav om, at e-mail kommunikation er obligatorisk via
en webside.

Pa sundhed.dk har patienterne mulighed for at se, om laegerne udbyder e-
kommunikation. Der er link til lzgernes hjemmesider fra sundhed.dk. Funk-
tionen har ikke fungeret i en leengere periode i forbindelse med omlagningen
af sundhed.dk, men fungerer nu igen (juli 2009). Opdateringen af praksisop-
lysningerne fungerer farst efter august 20009.

11
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It som kvalitetsudviklingsveerktgj

Anvendelsen af it i den kliniske kvalitetsudvikling er et lgbende udviklings-
omrade. Der arbejdes med dette bade regionalt og pa nationalt plan samt pa
tveers af sektorerne.

= |CPC diagnose kodning i leegernes it-systemer er en af forudsaet-
ningerne for at kunne bearbejde data omkring kvalitet i patientbe-
handlingen. | august iveerkseettes et projekt, der skal udbrede kend-
skab og brug af ICPC kodningen i det daglige kliniske arbejde. Det-
te projekt er et samarbejde mellem KvEAP, datakonsulenterne og
praksiskonsulenterne. Projektet fortseetter hen over 2010 og frem til
2011. Indtil juli 2009 er kun 3 af 12 legesystemer certificeret til
ICPC 2 af MEDCOM

Datafangst understatter kvalitetsarbejdet. DAK-e er primus motor
pa datafangst. Ca. 10 % af de alment praktiserende laeger benytter
datafangst (Sentinel), primzrt pa diabetes patienter (forlgbsydelsen
for diabetes patienter). Herudover kan der hentes andre data, der
kan forbedre kvaliteten, for eksempel en oversigt over udeblevne
barn fra begrneundersggelser og brug af benzoediazepiner. Data-
fangst er et landsdaekkende initiativ som lgbende udvides. Aktuelt
er der nu udviklet feelles indikatorer for patienter med ”blodprop-
sygdom i hjerte, hjerne og ben", for KOL og hjerteinsufficiens. Det
er klar til implementering, nar overenskomsten er pa plads. Imple-
menteringen forudseetter brug af ICPC kodning.

Forlgbsbeskrivelser og de dertil hgrende procedurer kan hentes pa
sundhed.dk. I kreeftpakkerne er der beskrivelse af henvisningskrite-
rier og henvisningsindhold, samt i en del tilfeelde lokationsnumre til
henvisningsstederne pa hospitalerne.

Datakonsulentordningen

Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget for almen praksis (KvEU) er positiv
overfor, at datakonsulenterne fremadrettet ikke skal varetage egentlige drifts-
opgaver (besluttet pa mgde den 18. februar 2009). Der skal fortsat arbejdes
med indholdet i funktionen og samspillet med gvrige konsulentordninger.

For at styrke samarbejdet mellem de leegelige konsulenter og datakonsulent-
funktionen er der ansat 2 alment praktiserende leeger 6 timer pr. maned, der
skal koordinere og sparre pa udviklingsopgaver omkring udnyttelse af it i
almen praksis. Samarbejdet er i en initial fase, da bade datakonsulenter og it-
praksiskoordinatorerne er nyansatte. Der er aftalt madestruktur.

Datakonsulenterne fortsatter med et teet samarbejde med kolleger pa lands-

plan.

For at datakonsulentfunktionen kan indteenkes i relevante kvalitetsprojekter,
skal der oprettes et felt i alle ansggningsskemaer til kvalitets- og udviklings-
fonden. | feltet skal angives, om datakonsulenterne skal inddrages i projek-

terne.
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Datakonsulentfunktionen har veeret lukket i 1% maned frem til 15. juni 2009.
Fra og med juni 2009 varetages funktionen af 3 nyansatte datakonsulenter.
Juni maned indeholdt et teet introduktionsprogram herunder besgg i flere
praksis.

It fra Region Hovedstadens hospitaler

| den seneste status pa it-handlingsplanen maj 2009 fremgar det, at E-journal
kan leveres fra alle hospitaler i regionen. Journal- og ambulantnotater vil
farst veere implementeret efter 1. oktober 2009 pa Hvidovre og hen over ars-
skiftet 2009-2010 pa Rigshospitalet.

Laboratoriesystemet Labka Il er implementeret i omrade Nord samt de gamle
H:S hospitaler. Ringvejshospitalerne forventes at veere implementeret inden
udgangen af 2009.

Data fra Labka Il overfares p.t. ikke til sundhed.dk. Forventes pa plads primo
september 2009.

Samarbejde mellem almen praksis og kommunerne

Dialogmgder med kommunerne om praksisfaellesskaber og kommunale
praksiskonsulentordninger

| februar og marts 2009 afholdt Region Hovedstaden og Praksisudvalget dia-
logmgder om samarbejde med kommunerne. Der blev afholdt ét dialogmade
for hvert planomrade. Samlet deltog 74 personer pa de 4 mgder; kommunale
repraesentanter og centrale personer i praksissektoren, foruden medarbejdere
fra Region Hovedstaden.

Pa kort sigt var formalet med dialogmgaderne at invitere til samarbejde og fa
pejlemeerker for kommunernes gnsker til samarbejde omkring lokalesituatio-
nen for behandlere i praksissektoren, samt opgave- og ansvarsfordelingen i
forbindelse med tvearsektorielle opgaver. Pa lang sigt er formalet at kunne
indga i et mere forpligtende samarbejde om bl.a. tilvejebringelsen af tidssva-
rende lokaler og den tvaersektorielle opgavelgsning.

Dialogmaderne fulgte en feelles skabelon. | dagsordenen indgik orienterende
oplaeg om leegedakning og praksisplanlaegning. Mgdernes to hovedtemaer;
samarbejde om lokaler til flerleegepraksis og praksiskonsulentordninger —
hvordan etableres en tettere dialog? blev fremlagt som konkrete eksempler
fra de deltagende kommuner og leeger.

I opleeggene om "Samarbejde om lokaler til flerleegepraksis” viste fglgende
at vaere veesentligt for et godt samarbejde.
= At legerne inddrages tidligt i processen.
= At lokalerne passer til de interesserede leegers behov.
= At gkonomiske forventninger og betingelser afstemmes fra starten.
= At en afgraensning af hvilke behandlere/sundhedsydere der kan ind-
gd i lokalerne foretages sa tidligt som muligt.

13
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I opleggene om ”Praksiskonsulentordninger — hvordan etableres en tattere
dialog?” viste fglgende at veere vasentlige faktorer for en god dialog.
Kommunalt leegelige kontaktudvalg:
= At mgder i de kommunalt lzegelige kontaktudvalg bgr indeholde
drgftelser og beslutninger, og ikke begraenses til informationsud-
veksling.
= Reprasentanterne fra almen praksis har brug for et aktivt leegelaug.

Kommunale praksiskonsulenter:
= Kan bidrage til udvikling af dialogen mellem kommune og laeger,
og afstemning af gensidige forventninger.
= Kan bygge bro mellem kommune og laeger og medvirke aktivt i
feelles projekter.

For at fa mere viden om kommunernes gnsker til samarbejdet bad regionen
alle 29 kommuner om at udfylde et anskeskema. 21 kommuner svarede.

Kommunernes gnsker refereres her i generelle vendinger.

Lokaler til flerlegepraksis:
= En reekke kommuner gnsker dialog med regionen omkring konkrete
forhold/projekter om etablering af flerleegepraksis og lokaler hertil.

Varetagelse af serlige sygdomsgrupper/patientgrupper:
= Mange kommuner gnsker en udvikling af samarbejdet med almen
praksis omkring kronisk syge og &ldre patienter, herunder vedrg-
rende implementering af forlgbsprogrammer, mens enkelte kom-
muner udtrykker gnsker om udvikling af samarbejdet om etniske
patienter, medicindosisdispensering og palliativ indsats.

Udvikling af kommunikation og kontakt:

» Kommunerne udtrykker mange forskellige gnsker omkring udvik-
ling af kommunikation og kontakt, herunder gennem praksiskonsu-
lenter, tiltag i de kommunalt leegelige konktaktudvalg og @nsker om
forbedrede muligheder for it-kommunikation med almen praksis.

Dialogmaderne ses fra regionen og praksisudvalget som indledningen til en
teettere dialog om samarbejde. En dialog der ogsa er gnsket fra kommunerne.

Opfelgning pa dialogmaderne vil bygge pa kommunernes individuelle gn-
sker.

Samarbejde mellem almen praksis og hospitalsveesenet
Praksiskonsulentordning for Region Hovedstaden
I maj 2008 indgik Region Hovedstaden og Praksisudvalget for almen praksis

en rammeaftale for en praksiskonsulentordning for Region Hovedstaden.

Formalet med praksiskonsulentordningen er at bidrage til helhed i patientfor-
lab med hgj faglig kvalitet, god service og effektiv ressourceudnyttelse. Seer-



November 2009

ligt fokuseres der pa at styrke kommunikationen og samarbejdet mellem
almen praksis og hospital, at de enkelte patientforlgb tilretteleegges
hensigtsmaessigt ved sektorovergangene og at optimere kvaliteten i
samarbejdet mellem almen praksis og hospital.

Der er nedsat en styregruppe for praksiskonsulentordningen med re-
praesentation fra alle parter, der blandt andet har ansvar for at udarbej-
de handlingsplan og arsberetning. I handlingsplanen for 2009 er de
overordnede indsatsomrader
1. Etablering af den nye ordning og den daglige drift

a. Praksiskoordinatorer ansettes pr. 1.1.2009
Handbog for PKO
Introduktionskurser for nyansatte praksiskonsulenter
Afklaring og fastsattelse af procedure for skabelse og god-
kendelse af forlgbsbeskrivelser
deltagelse i feelles netveerk for konsulenter
Regionalisering af forlgbsbeskrivelser og vejledninger
nnovatlon/arbejde for en fortsat udvikling.
Deltagelse i feelles regional praksisinformation
Implementering af pakkeforlgb for cancer
Audit af henvisninger, ambulante notater og epikriser
Optimering af tilgeengeligheden mellem sektorerne
Udvikling af trekantssamarbejdet omkring samordningsud-
valg
3. Opgaver der ikke er direkte relaterede til PKO-arbejdet

S e o oo
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Indsatsomraderne er angivet i prioriteret reekkefalge. Der udarbejdes arsbe-
retning for praksiskonsulentordningen til fremlaeggelse for styregruppen pa
mgde den 24. september 2009 og fremlaeggelse pa samarbejdsudvalgsmgde
for almen praksis den 3. december 2009.

| det forlgbne ar har en veasentlig opgave for styregruppen veeret at fuldende
regionaliseringen af praksiskonsulentordningen gennem anszttelse af prak-
siskoordinatorer og praksiskonsulenter i den regionaliserede praksiskonsu-
lentordning. I alt blev 58 stillinger slaet op, heraf 13 praksiskoordinatorstil-
linger. Praksiskoordinatorerne deltog i ansettelsen af praksiskonsulenterne.
Den 1. april var 49 stillinger blevet besat. 9 praksiskonsulentstillinger var
stadig ubesatte. 3 er siden blevet besat.

Visitation

Mulighederne for etablering af centraliserede visitationsenheder i hver af de
fire planomrader er blevet undersggt gennem det sidste godt %2 ar. Formalet
med oprettelse af centrale visitationsenheder - der skal ligge pa de fire omra-
dehospitaler - er blandt andet at frigare leegefaglige ressourcer, bade i almen
praksis og pa specialleegeniveau uden at forringe kvaliteten af indlaeggel-
sen. Det forventes at centrale visitationsenheder vil styrke patientsikkerheden
gennem en enklere visitation og ved at give det sundhedsfaglige personale en
velfungerende partner, nar patienter visiteres.
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Administrationen er i dialog med hospitalerne og praksissektoren i Region
Hovedstaden om de overordnede principper for funktionen af centraliserede
visitationsenheder.

Dialogen har vaeret forankret i en styregruppe blandt andet med deltagelse af
visitatorer pa hospitalerne og almen praksis.

Udover at drgfte de overordnede principper for en centraliseret visitation har
arbejdsgruppen kortlagt, hvilke patientkategorier en central visitation skal
omfatte, hvordan samarbejde med vagtcentral og ambulancetjeneste skal
varetages, placering, bemanding af og teknologi i de centraliserede visitati-
onsenheder samt eventuel koordinering mellem planomraderne.

Arbejdet munder ud i en rapport i lgbet af 2. halvar 2009. De centrale visita-
tionsenheder forventes at starte op primo 2010.

Akutomradet

Som led i bestraebelserne pa at forsgge nye samarbejdsformer mellem regio-
nens akutmodtagelser og leegevagten nedsattes i 2008 et udvalg, som beskrev
forslag til modeller for et konkret samarbejde mellem laegevagten i Frede-
rikssund og akutmodtagelsen pa Frederikssund Hospital. Udvalgsarbejdet
forte dog ikke til en aftale mellem parterne®.

® Arsberetning for leegevagten 2008
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Udvikling 1 almen praksis

Forskning, kvalitetsudvikling og efteruddannelse

Forskning

Som falge af oprettelsen af Det Strategiske Forskningsrad i Region Hoved-
staden og som beskrevet i Politik for Sundhedsforskning er der nedsat et
forskningsrad for praksissektoren.

Praksissektorens Forskningsrad blev nedsat i marts 2009.

Formalet med Praksissektorens Forskningsrad er at understgtte forskningen
og vilkarene for forskning i praksissektoren i Region Hovedstaden, initialt
alene i almen praksis.

Praksissektorens Forskningsrad er sammensat af repraesentanter fra de for-
skellige aktarer indenfor forskning i praksissektoren i Region Hovedstaden.
Formand for Praksissektorens Forskningsrad er repraesentanten for almen
praksis i Det Strategiske Forskningsrad.

Handlingsplan og kommissorium for Praksissektorens Forskningsrad er un-
der udarbejdelse. Synliggarelse er allerede defineret som et vasentligt ind-
satsomrade.

Kvalitetsudvikling og efteruddannelse
Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for Region Hovedstaden (KvEU), et
underudvalg til Samarbejdsudvalget, er ansvarlig for at fremme arbejdet med
kvalitetsudvikling og efteruddannelse blandt de praktiserende leeger i regio-
nen. Center for Kvalitetsudvikling og Efteruddannelse i Almen Praksis
(KVEAP) er ansvarlige for at udmgnte KvEUSs beslutninger. Aktiviteter ud-
fort i 2008 under KVEU fremgar af KvEUs arsrapport for 2008. 1 2009 har
KVEU udvalgt fire indsatsomrader. De fire indsatsomrader er:

1. Kreaftpakker, kroniske sygdomme og patientforlagb

2. Praksisudvikling

3.1t

4. Organisering af netveaerk og struktur omkring almen praksis i Re-
gion Hovedstaden

I forhold til indsatsomrade fire er der nedsat et konsulentnetveerk med delta-
gelse fra alle konsulentordninger. Formalet med konsulentnetveerket er at
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koordinere arbejdet med kvalitetsudvikling og efteruddannelse i almen prak-
sis i Region Hovedstaden, herunder at videndele og organisere felles opgaver
og samarbejdsflader.

Der fokuseres ydermere serligt pa praksisudvikling.

Medicinfunktionen

I medicinfunktionens arsberetning fremgar det, at der arbejdes for at styrke
sammenhangen mellem Medicinfunktionens Basisliste og hospitalernes Re-
kommandationsbog ved at sende dem i samlet haring hos relevante Sund-
hedsfaglige Rad. Kendskabet til dem @ges endvidere ved at sende basislisten
til alle alment praktiserende laeger og rekommendationsbogen til samtlige
kliniske hospitalsafdelinger. Basislisterne findes desuden pa
www.basislisten.dk/hovedstaden.

§ 2-aftalen for Kgbenhavns Kommune om en seerskilt ydelse for medicin-
gennemgang af polyfarmaci-patienter er udlgbet. | Plan for almen praksis
anbefales det at evaluere aftalen. Evaluering af denne aftale har desveaerre
ikke vist sig mulig, idet der ikke blev planlagt og iveerksat en evaluering eller
defineret succeskriterier ved ordningens indgaelse. | aftaleperioden er der
séledes ikke systematisk indhentet data, som kan belyse effekten af aftalen’.

Underudvalget vedr. praksis- og forebyggelsesomradet har i 2008 arbejdet
med emnet rationel medicinanvendelse i praksissektoren, herunder polyfar-
maci. Seerligt fokus var pa ordination af vanedannende medicin. Desuden har
Medicinfunktionen udarbejdet materiale til leeger og patienter, blandt andet
informationsfolder, plakat og desk-guide, ligesom der afholdtes temamgader
om emnet.

Patientsikkerhed

Den 17. marts 2009 vedtog Folketinget Lov om udvidet patientsikkerhed.
Patientsikkerhedsordningen udvides her til ogsa at omfatte den kommunale
sundhedssektor, praksissektoren, apotekerne og den praehospitale indsats
(ambulancer mv.). Rapporteringspligten treeder i kraft, nar en elektronisk
rapporteringsdatabase er feerdigudviklet i Sundhedsstyrelsen, sandsynligvis i
midten af 2010.

Desuden far patienter og pargrende bade i den primzre og den sekundare
sundhedssektor adgang til at rapportere handelser et ar efter den gvrige del af
loven er tradt i kraft °.

Bade lokalt i Region Hovedstaden og nationalt er der nedsat arbejdsgrupper,
der skal drgfte implementeringen af patientsikkerhedsordningen i primarsek-
toren. Arbejdet i Region Hovedstaden bestar aktuelt i at udarbejde model for
organiseringen af indrapporteringen af utilsigtede haendelser i praksissekto-
ren.

" Notat til samarbejdsudvalget for almen praksis vedrgrende evaluering af §2-aftale
om medicingennemgang i Kgbenhavns Kommune. Bilag til sag nr. 13 pa mgde 13 i
samarbejdsudvalget for almen praksis.

& www.patientsikkerhed.dk



November 2009

Delplan for rekruttering og fastholdelse
I styregruppen for implementeringen af Plan for almen praksis er der blevet
fulgt op pa Delplan for rekruttering og fastholdelse.

Opfalgningen viste, at en reekke anbefalinger i delplanen er opfyldt. Det dre-
jer sig om
= etablering af vikarformidling og lokalebgrs gennem oprettelse af
hjemmesiden www.praksisdating.dk,
= jt-assistance til seniorlaeeger idet der ikke er flere leger, som har di-
spensation for overenskomstens krav om it, og
= yngre laegers deltagelse i vagtarbejde idet der er indgaet §2-aftale
om at uddannelseslager i fase 3 kan indga i leegevagten, dog ikke i
visitationen.

En raekke anbefalinger blev prioriteret. Det drejer sig om

= etablering af egnede lokaler til flerleegepraksis navnlig i de sarbare
omréader,

= kortleegning af anvendelsen af hjeelpepersonale i klinikkerne,

= etablering af seniorkonsulentordning,

= sikring af gode organisatoriske rammer for uddannelsen i almen
medicin og

= tilstraekkelig tutorleegekapacitet samt effektiv udnyttelse af kapaci-
teten.

| det falgende gares der status pa de prioriterede anbefalinger, dog ikke pa
anbefalingen om etablering af egnede lokaler til flerleegepraksis, idet der
henvises til afsnit om sarbare omrader og dialogmgder med kommunerne.

Kortleegning af anvendelsen af klinikpersonale i klinikkerne

I juni 2009 indgik Enhed for Praksisplanlaegning en aftale med Enhed for
Brugerundersggelser om varetagelse af en undersggelse praksispersonales
opgaver i almen praksis (se bilag 3).

Formalet med undersggelsen er at belyse

= hvilke opgaver praksispersonale varetager,

= hvilke opgaver, der i dag er delegeret fra leegerne til praksisperso-
nale,

= hvilke muligheder savel leeger som praksispersonale ser for at ud-
nytte personaleressourcerne mere effektivt,

= eventuelle barrierer, der forhindrer mere effektiv udnyttelse af per-
sonaleressourcerne i praksis,

= om der er nedskrevne aftaler om delegering af opgaver fra laeger til
praksispersonale, eller om der pa andre mader er strukturer, der un-
derstgtter opgavefordelingen,

= hvilken uddannelsesmassig baggrund praksispersonalet kan have.

Idet der aktuelt er ringe viden om praksispersonalets opgaver anvendes fo-
kusgruppeinterview. Undersggelsens formal belyses dermed kvalitativt. Un-
dersggelsen afdekker udfgrligt anvendelsen af praksispersonale i et begraen-
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set antal praksis og er derfor ikke repraesentativ for anvendelsen af praksis-
personale i almen praksis i regionen.

Undersggelsen forventes afsluttet ultimo 2009.

Seniorkonsulentordning

Regionsradets beslutning den 24. juni 2009 om at afsatte midler til finansie-
ringen af udvikling i praksissektoren inkluderede finansiering af en senior-
konsulentordning fra og med 2010.

Aktuelt er de organisatoriske rammer og de konkrete opgaver for seniorkon-
sulenter ved at blive beskrevet i styregruppen for implementeringen af Plan
for almen praksis. Seniorkonsulenternes opgaver tager udgangspunkt i de
erfaringer, der tidligere er gjort i Kgbenhavns Kommune, Kgbenhavns Amt
og Nordjyllands Amt.

Udvikling af yngre leegers videreuddannelsesforlgb i almen praksis

Der er skabt mulighed for tilskud til finansiering af 12 uddannelsespladser i
2009 og 2010. Arbejdet med at definere kriterier for tildeling af statte er sat i
gang. Ogsa i dette arbejde inddrages sarbare omrader.

Desuden har Enhed for Praksisplanlaegning taget kontakt til Videreuddannel-
sescenter @st med henblik pa at fa adgang til data, der kan belyse udnyttelsen
af kapaciteten samt udviklingen af uddannelseskapaciteten indenfor almen
medicin, herunder ogsa den geografiske placering.

Serviceniveau — regionalisering af lokale aftaler

Akutbetjeningen
Aftale om legevagten i Region Hovedstaden indeholder fire servicemal for
legevagten. De fire servicemal er
1. ventetid pa telefonvisitation
a. Kortest mulig ventetid
b. Patient oplyst om nummer i kg til visitation
2. Ventetid i vagtkonsultation
a. Ventetid tilstraebt under 1 time
3. Ventetid pa sygebesag
a. Ventetid tilstreebt under 3 timer
4. Omgangsform i leegevagten

Ventetid pa telefonvisitation og omgangsform i leegevagten kan aktuelt moni-
toreres. Ventetid i vagtkonsultation og ventetid pa sygebesgg kan aktuelt ikke
monitoreres pa grund af henholdsvis manglende kortlesere i konsultationerne
og manglende data’.

Laboratoriebetjeningen

| 2008 udarbejdede en arbejdsgruppe med reprasentation fra savel ydere,
laboratorier som administrationen en statusrapport vedrgrende laboratoriebe-
tjeningen af ambulante klinisk biokemiske analyser.

® Arsberetning for legevagten 2008.
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| foraret 2009 indgik Region Hovedstaden aftale med Deloitte om en analyse
af laboratoriebetjening af klinisk kemiske ydelser, herunder forslag om mo-
deller for den fremtidige laboratoriebetjening og de gkonomiske konsekven-
ser ved disse. Analysen forventes afsluttet efterar 2009. Som led i Deloittes
analyse af laboratoriebetjeningen er de praktiserende laegers gnsker og behov
blandt andet blevet undersgagt.

Det er hensigten at skabe grundlaget for etableringen af et fremtidigt ensartet
tilbud til borgerne og laeger i regionen med hgj kvalitet og service.

Regionalisering og opsigelse af lokale aftaler
Regionalisering af aftaler om demensudredning indgar i arbejdet med at ud-
arbejde forlgbsprogram for demens.

I regi af Samarbejdsudvalget for specialleegehjalp er der pabegyndt analyse
af kapaciteten og ressourceanvendelsen indenfor patologi. | forbindelse her-
med er nedsat 3-partsgruppe jf. anbefaling i Praksisplan for Speciallaege-
hjeelp.

Pa samarbejdsudvalgsmadet for almen praksis den 3. marts 2009 besluttedes
det at udvide den eksisterende aftale i Kgbenhavns Kommune om vaccinati-
on af mand, der har sex med mand, mod Hepatitis B til hele Region Hoved-
staden.

| styregruppen for implementeringen af Plan for almen praksis er det beslut-
tet at indstille til Samarbejdsudvalget, at aftale om arbejdsmedicinsk vandre-
journal og aftale med Rigshospitalet om smertebehandling til kroniske smer-
tepatienter og terminale patienter opsiges, da de ikke benyttes.

I styregruppen for implementeringen af Plan for almen praksis er det ligele-
des besluttet at analysere bagrnevaccinationsprogrammet, herunder HPV-
vaccination, med henblik pa at udarbejde en model for, hvordan der kan op-
nas stgrst mulig tilslutning. Arbejdsgruppen nedszttes i 2009.
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BILAG 1

REgion Koncern
Hovedstaden Plan og Udvikling
Enhed for

Praksisiplanlaegning

KOMMISSORIUM Kongens Veenge 2

Opgang Blok B
Telefon 4820 50 00
Direkte 48205467
Web www.regionh.dk

Journal nr.: 08010229

Dato: 5. august 2008

Kommissorium for styregruppen for implementeringen af plan for almen prak-
sis, planperiode 2008-11

Styregruppen nedseettes af og refererer til Samarbejdsudvalget for Almen Praksis.
Styregruppens overordnede ansvar er:

= at udarbejde en implementeringsplan, inklusiv prioritering af praksisplanens ind-
satsomrader
= atsikre tids og procesplan for implementeringen

Styregruppens sammensatning:

= 2 repreesentanter for Det Regionale Praksisudvalg (Birgitte Alling-Mgller og Dor-
the Halkjeer)

= 2 repreesentanter for regionsadministrationen (Else Hjortsg , KPU og Bodil Ve-
stergaard, KPR)

Styregruppen sekretariatsbetjenes af Enhed for Praksisplanlaegning.

Samarbejdsudvalgets uddelegering af ansvar og kompetence til at varetage implemen-
teringen af Plan for almen praksis medfarer, at styregruppen far mandat til fglgende:

= at udarbejde en implementeringsplan indeholdende en milepalsplan

= at fremlaegge implementeringsplanen for samarbejdsudvalget d. 12. november
2008

= at udarbejde en skabelon for projekter, inklusiv afrapporteringsskema, knyttet til
implementeringsplanen

= at nedsette relevante arbejds-/projektgrupper til implementering af delopgaver i
implementeringsplanen. Gruppernes sammensatning afhaenger af opgavens karak-
ter

= at orientere samarbejdsudvalget lgbende om nedsatte grupper samt resultaterne af
disses arbejde
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= at fremleegge en arlig statusrapport til godkendelse for samarbejdsudvalget, der
indeholder informationer om igangvarende og afsluttede aktiviteter samt den fort-
satte prioritering af praksisplanens indsatsomrader

= at varetage dialogen med alle relevante interessenter, herunder kommuner, hospi-
taler

Arbejdsform og mgdekadence

= Styregruppen forpligter sig til mindst at mgdes 4 gange om aret forud for samar-
bejdsudvalgsmaderne for almen praksis.

= Styregruppen vil herudover lgbende kommunikere via e-mails.

Side 2
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Udviklingen i produktion i almen praksis, 2003-2008, 1.000 kr. og 1.000 antal ydelser

2003 2004 2005 2006* 2007 2008
Antal Brutto Antal Brutto Antal Brutto Antal Brutto Antal Brutto Antal Brutto
Ydelser Ydelser Honorar Ydelser Honorar Ydelser Honorar Ydelser Honorar Ydelser Honorar Ydelser Honorar
Grundydelser 9.229 683.104 9.477 710.175 9.716 733.804 10.052 794.955 10.107 837.503 10.481 910.364
Arlig &ndring i % - - 2,7 4,0 2,5 3.3 815 8,3 0,5 54 37 8,7
Konsultation (0101) 5.158 547.293 5.299 570.203 5.412 588.691 5.465 618.682 5.460 641.495 5.623 692.510
Arlig @ndring i % - - 2,7 4,1 2,1 3,2 1,0 5,0 0 3,7 3,0 8,0
Beh. 2.sikr.i sa.hj. (0102) 0 0 0 0 0 0 0 15 1 78 1 97
Forebyggelses konsultation (0103)** 15 1.590 26 2.805 38 4.092 14 1.577 0 0 0 0
Forebyggelses konsultation (0104)** 15 5.467 18 6.525 20 7.261 7 2.582 0 0 0 0
Aftalt forebyggelseskonsultation (0106) 0 0 0 0 0 0 157 33.116 256 54.220 318 67.282
Arlig @ndring i % - - - - - - - - 63 63 24 24
Email-kommunikation (0105) 4 188 19 979 67 3.364 163 8.161 279 13.988 427 21.430
Arlig &ndring i % - - 375 421 253 244 143 143 71 71 53 53
Telefonkonsultation 3.871 97.460 3.952 99.430 4.024 101.172 4.099 103.043 3.978 99.944 3.983 100.080
Arlig @ndring i % - - 2,1 2,0 1,8 1,8 1,9 1,8 -3,0 -3,0 0,1 0,1
Besgg 166 31.107 161 30.233 155 29.223 147 27.778 132 26.713 124 25.989
Andre ydelser 3.413 229.694 3481 241.546 3.574 252.500 3.734 270.320 3.916 286.911 4.239 315.568
Arlig &ndring i % - - 2,0 52 2,7 45 45 7,1 4,9 6,1 8,2 10
Institutionstilleeg 3 103 3 88 2 68 1 28 0 6 0 3
Tillegsyd & Afst.Til 1.158 76.944 1.227 82.985 1.293 88.276 1.315 96.096 1.349 102.660 1.500 115.368
Soc.Med.Sam. 66 4.312 68 4.433 74 4.752 77 5.037 71 4.702 73 4.852
Forebygg. / sundhed 43 12.784 36 9.580 23 4.892 32 5.926 36 5.765 9 2.040
Attester og tandudt. 4 1.010 4 1.091 5 1.298 5 1.225 5 1.263 5 1.354
Samtaleterapi 37 13.121 54 19.131 68 24.364 78 27.791 84 29.970 91 32.568
Lab. Undersggelser 1.515 69.479 1.504 70.747 1.508 72.415 1.557 76.396 1.593 80.019 1.642 83.437
Profylakse 438 51.447 437 52.978 443 55.878 450 56.988 504 61.465 633 74.803
Karsel 148 492 149 512 156 557 220 835 276 1.062 287 1.143
Total 12.642 912.798 12.958 951.721 13.290 986.304 13.786 1.065.275 |14.023 1.124.414 |14.720 1.225.932
Arlig @ndring i % - - 25 43 2,6 3,6 37 8,0 1,7 5,6 5,0 9,0

*1 2006 kom der ny overenskomst

** Ydelseskoder fra den tidligere overenskomst 2002-2006. Erstattes af 0106 aftalt forebyggelseskonsultation
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Enheden for

Brugerundersagelser

Enhed for Praksisplanlaegning
Region Hovedstaden
Telefon
Direkte
Mail
Web

Projektbeskrivelse for undersegelse af praksispersonales
opgaver i almen praksis - version 2

PROJEKTBESKRIVELSE
Baggrund

Region Hovedstadens Praksisplan for Almen praksis fra august 2008 anbefaler, at
regionen i planperioden (2008 til 2011) afsztter ressourcer til en undersegelse af an-
vendelsen af praksispersonale. Baggrunden for dette er et enske om at fokusere pa
optimal udnyttelse af personaleressourcerne i almen praksis.

Undersggelsen skal afdekke anvendelsen af praksispersonale hade i solopraksis og i
flerleegepraksis.

Formal og undersegelsesdesign
Formalet med undersegelsen er at belyse:

e hvilke opgaver, praksispersonale varetager,

e hvilke opgaver, der i dag er delegeret fra leegerne til praksispersonale,

e hvilke muligheder sivel leeger som praksispersonale ser for at udnytte perso-
naleressourcerne mere effektivt,

o eventuelle barrierer, der forhindrer mere effektiv udnyttelse af personaleres-
sourcerne i praksis,

o om der er nedskrevne aftaler om delegering af opgaver fra lasger til praksis-
personale eller om der pa andre méder er strukturer, der understetter opgave-
fordelingen,

o hvilken uddannelsesmaessigbaggrund praksispersonalet kan have,

Enheden for Brugerundersegelser gennemfrer undersggelsen med brug af fokusgrup-
peinterview. Fokusgruppeinterview giver mulighed for at indsamle viden pa et omra-
de, hvor der ikke pa forhand er tilstreekkelig viden og f4 uddybende forklaringer om
baggrund. Da der ikke i udgangspunktet er et overblik over, hvilke opgaver praksis-
personalet loser i dag, anbefales denne metode.

Enheden for Brugerund
sggelser

Bispebjerg Hospital
Bispebjerg Bakke 23
Opgang 20C, 2, sal
2400 Kebenhavn NV

3531 5102

3531 6659
marie.fuglsang@regionh.dk
www.patientoplevelser. dic

Dato: 23. juni 2009
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For at fa input til interviewguide til brug for fokusgruppeinterviewene gennemfarer
Enheden for Brugerundersegelser indledningsvist et individuelt interview med en
praktiserende leege fra en flerlazgepraksis med flere praksispersonaler ansat.

Fokusgruppeinterviewene kan eventuelt efierfolgende suppleres med en spergeskema-
undersggelse, hvis samarbejdsudvalget ogsa ensker en beskrivelsen af repracsentativi-
teten af det, der afdaskkes ved interviewene. Hvis det enskes kan Enheden for Bruger-
undersggelser udarbejde en tidsplan og et prisoverslag for en supplerende spoargeske-
maundersegelse.

Gennemforelse af fokusgruppeinterview
Der gennemfores i alt fem fokusgruppeinterview med folgende deltagere:

o Etmed otte leger, der har solopraksis,

e Etmed otte praksispersonaler ansat i solopraksis, Ved udvaelgelsen af deltage-
re til interviewet skal det sikres, at der som minimum er to sygeplejersker, to
sekretzrer, en terapeut, en laborant og en praksismanager blandt deltagerne.

o Fire med leger og praksispersonale i flerleegepraksis (minimum tre leger
sammen). Lager og praksispersonale interviewes sammen for at fa belyst de-
res faelles opfattelse af arbejdsdelingen og eventuelle aftaler herom.

Enhed for Praksisplanlegning star for at udvalge og indhente tilsagn om deltagelse fra
de praksis og de personer, der skal deltage i interviewene. Det skal sikres, at der er
bredest mulig geografisk reprassentation. Enhed for Praksisplanleegning og Praksisud-
valget beslutter, om deltagerne skal honoreres og have dakning for eventuelle trans-
portudgifter.

Enheden for Brugerundersogelser sender en bekrazfielse pd de konkrete interviewafta-
ler og informerer om praktiske omstzndigheder omkring interviewet (tid, sted mv.).

To evalueringskonsulenter fra Enheden for Brugerundersegelser gennemfarer fokus-
gruppeinterviewene. Enheden for Brugerundersogelser optager og transskriberer inter-
viewene ordret som dokumentation til rapportens konklusioner.

Afrapportering

Enheden for Brugerundersagelser sammenfatter undersegelsens resultater i en skriftlig
rapport. Nar ferste udkast af rapporten er kiar i december 2009, afholdes et made,
hvor rapporten og undersggelsens konklusioner droftes med repraesentanter fra Enhed
for Praksisplanlegning, Koncern Praksis og Praksisudvalget. Rapporten leveres i et
Izsevenligt layout i word- og pdf-format. Onskes en trykt rapport, brochure/idékatalog
eller lignende med grafisk opsztning aftales detie eksplicit.

Undersggelsen afsluttes med en mundtlig fremlaggelse af rapportens hovedkonklusi-
oner for samarbejdsudvalget.

Side 2 den 23, juni 2009
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August 2008

o

Opstartsmpde vedr. undersegelsesde-

Enheden for Bruger-

sign og gennemferelse undersagelser (EfB)
Udarbejdelse af endeligt undersegel- EfB
sesdesign
Gennemfgrelse af ét indledende indivi- | EfB
duelt interview
Udarbejdelse af inferviewguide EB
Rekrutiering interviewpersoner Enhed for Praksis-
planleegning
Bekraaftelsesbreve vedr, interview ud- EiB
sendes
September/oktober 2008 Gennemfarelse af fokusgruppe- E®B
interview
Oktober 2009 Transskribering af interview EfB
MNovember 2009 Analyse EfB
Udarbejdelse af rapport, der preesente- | EiB
rer resultaterne
December 2009 Enhed for Praksisplanlaegning modta- EfB
ger 1. udkast af rapporten
Afsluttende mede vedr. rapport og EfB
konklusioner
Mundtlig fremleeggelse af resultaterne EfB

Side 3 den 23, fuhi 2008
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FOKUSGRUPPE-INTERVIEW-UNDERS@GELSE

7.500
7.500
2.500
30.000
30.000
27.500
2.500
107.500

10.750

3.000

121.250

Honoraret betales ved projektets afslutning ultimo december 2009.

I prisen er ikke inkluderet eventuelle udgifter til honorering af deltagere i interview
samt deekning af transportudgifter for interviewdeltagere.

23,1 2009 Z%é 2009
For Enheden for For Enhed for Praksis-
Brugerundersagelser planizgning

rie Fuglsang - Else Hjortse V{/
Enhedschef Enhedschef

Side 4 den 23. juni 2009
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Resumé

Praksisplan for specialleegepraksis 2008-2011 blev godkendt af Regionsradet
den 28. oktober 2008. Som led i implementeringen af planen blev nedsat en
styregruppe med deltagelse fra administrationen og speciallzegepraksis.

Styregruppens handleplan for 2009, som er godkendt af Samarbejdsudvalget
for Speciallzeegepraksis, har omfattet fglgende initiativer:

= Administrative retningslinjer for flytning, nynedsattelser mv. for
speciallegepraksis er udarbejdet og godkendt af samarbejdsudvalget.
Udarbejdelse af retningslinjer imgdekommer Regionsradets udtrykte
gnske om, at sikre en ligelig betjening, samt at der ikke sker en
skavvridning af placeringen af specialleegepraksis indenfor de enkelte
planleegningsomrader

» Redeggrelse om opfyldelse af specialleegeoverenskomstens krav til
oplysninger om ventetider i speciallegepraksis er udarbejdet og taget til
efterretning af samarbejdsudvalget. Redeggarelsen beskriver baggrunden
for at information om ventetider endnu ikke fremgar af sundhed.dk.

= Kriterier for statte til etablering af uddannelsespladser i
specialleegepraksis er udarbejdet og godkendt af samarbejdsudvalget.
Med regionsradets bevilling for 2009 og 2010 pa i alt 0,4 mio. kr. sikres
mulighed for statte til tutorpladser hos praktiserende specialleeger.

= Kommissorium for nedsattelse af 3-partsgrupper er udarbejdet og
godkendt af samarbejdsudvalget.. Regionsradet har afsat en arlig
driftsbevilling pa 0,5 mio. kr. til arbejdet. Grupperne nedszttes i takt
med, at implementering af Praksisplan for Specialleegepraksis foregar.

= Til finansiering af @ndringer, der skal tilgodese regionens behov for en
behandlingskapacitet og en udvikling af specialleegepraksis indenfor
relevante omrader, har regionsradet afsat en bevilling pa 1,5 mio. kr. i
2009 og efterfalgende en arlig driftsbevilling pa 2,0 mio. kr. Der er
redegjort for hhv. den faktiske og forventede anvendelse af bevillingen i
2009 og 2010 som besluttet af samarbejdsudvalget.

Styregruppen har herudover modtaget en orientering om iverkszttelse af
analyser af kapacitet og service indenfor de kliniske servicespecialer:
patologisk anatomi, klinisk biokemi og klinisk fysiologi, som alle er af
betydning ogsa for specialleegepraksissektoren.



Endelig er der i rapporten gjort status vedr. KVI1S-projektet, som er et projekt
om kvalitetsudvikling i speciallegepraksis, ivaerksat af Danske Regioner og
Foreningen af Specialleeger (FAS).
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Indledning

Nerveerende statusrapport vedragrer implementeringen af Praksisplan for
Specialleegepraksis fra og med godkendelsen i regionsradet den 28. oktober
2008 til november 20009.

Formalet er at dokumentere udviklingen i implementeringen af Praksisplan
for Specialleegepraksis.

Malgruppen er medlemmerne af samarbejdsudvalget for specialleegepraksis
0g regionsradet.

Statusrapporten falger opbygningen i Praksisplan for Specialleegepraksis for
herved at tydeliggere fremdriften i implementeringen af anbefalingerne i
planen.

Den 26. november 2008 tog samarbejdsudvalget for specialleegepraksis
beslutning om at nedsztte en styregruppe for implementering af Praksisplan
for Specialleegepraksis. Styregruppens overordnede ansvar er at udarbejde en
implementeringsplan, inklusive prioritering (se bilag 1).

| udarbejdelse af implementeringsplanen for 2009 er regionsradets
bemaerkninger i relation til vedtagelsen af praksisplanen indarbejdet. Planens
anbefalinger i gvrigt sgges virkeliggjort med respekt for de rammer, som
gkonomien sztter.

I budget 2009 blev afsat 1 mio. kr. til implementering af praksisplaner.
Budget 2009 angav desuden, at evt. besparelser pa medicin i praksissektoren
kunne anvendes til gennemfarelse af yderligere initiativer pa praksisomradet.
Pa den baggrund besluttede regionsradet den 24. juni 2009 at afsatte
yderligere 2,2 mill.kr. i 2009 samt pa helarsbasis 2,7 mio. kr. i 2010 og
fremover til implementering af Praksisplan for Speciallegepraksis.

Styregruppen har pa denne baggrund navnlig arbejdet med fglgende
initiativer:

= Administrative retningslinjer for flytning, nynedsattelser mv. for
speciallegepraksis
= Ventetider til speciallzegepraksis



= Analyse af kapacitet og service indenfor de kliniske servicespecialer:
patologisk anatomi, klinisk biokemi og klinisk fysiologi

= Nedsattelse af 3-partsgrupper som fora til koordinering af
samarbejde, videndeling og information i forhold til det evrige
sundhedsvasen

= Stotte til uddannelsespladser med henblik pa at tilgodese behovet for
leegelig videreuddannelse i specialleegepraksis

= Bedre og mere hensigtsmaessig udnyttelse af den samlede
specialleegekapacitet bade i relation til udflytning af opgaver og
ivaerksattelse af nye tiltag i speciallegepraksis

I dag findes der ingen samlet model for systematisk arbejde med
kvalitetsudvikling i speciallzegepraksis. En sammenhangende kvalitetsmodel
er afgagrende for at styrke speciallegepraksis og for at sikre, at der
opretholdes et fagligt kvalificeret tilbud til borgerne.

Der er pa baggrund heraf i samarbejde mellem Danske Regioner og
Foreningen af Speciallaeger iveerksat et projekt vedr. kvalitetsudvikling i
specialleegepraksis (KVIS). Projektet lgber fra 1. maj 2007 til 30. juni 2011.

Det forventes, at 3-partsgrupperne overvejer initiativer, der kan sikre, at
specialleegepraksis i Region Hovedstaden aktivt involveres i udmgntningen
af strategien for kvalitetsudvikling pa landsplan.

Pa denne baggrund redegares der udover de ovenfor naevnte initiativer tillige
for dette initiativ i statusrapporten.

Styregruppen har afholdt 4 mgder. Samarbejdsudvalget for
Specialleegepraksis, herefter blot benaevnt samarbejdsudvalget, er lgbende
blevet orienteret om styregruppens aktiviteter.



Statusrapport Plan for specialleegepraksis 2008-2011 November 2009

Kapacitetsplan

Generelle retningslinjer for tilrettelseggelse af
specialleegekapaciteten

Ifelge anbefalingerne i Praksisplan for Specialleegepraksis skal der i
regionens hovedomrader, de 4 hospitalsplansomrader, veere en ligelig
fordeling af specialleegekapaciteten, saledes at den samlede
behandlingskapacitet desuden sgges tilpasset sundhedstilstanden i det enkelte
omrade.

Den vaesentligste mulighed for styring af kapaciteten med henblik pa at sikre
en ligelig betjening af borgerne knytter sig til udarbejdelsen af
kapacitetsplaner for de enkelte specialer.

En kapacitetsplan vil gennem fastleeggelse af bindende beslutninger for
fordeling af specialleegekapaciteten pa sigt kunne bidrage til den gnskede
geografiske lighed.

Da speciallegepraksisplanen har karakter af en rammeplan vil
kapacitetsplaner for specialerne farst skulle udarbejdes efterfalgende med
inddragelse af de nedsatte 3-partsgrupper, idet kapaciteten vil afspejle den
aftalte opgavefordeling.

Administrative retningslinjer for flytning, nynedseettelser mv. for
specialleegepraksis

Det er i Praksisplan for Speciallaegepraksis forudsat, at malsatningen om en
ligelig geografisk betjening skal understattes ved, at der ved nyetablering,
ledighed samt gnske om flytning af praksis sker en hensigtsmaessig placering
ud fra opdelingen i hovedomrader, og at samarbejdsudvalget udarbejder
retningslinjer herfor.

Ved sin tiltreeden af Praksisplan for Specialleegepraksis den 28. oktober 2008
gjorde regionsradet fglgende tilfgjelse i protokollen:

” At samarbejdsudvalget umiddelbart gar i gang med at konkretisere de
vejledende retningslinjer for nyanseettelser, flytning samt nedleeggelse af
praksis. Det er centralt for gnsket om en ligelig betjening samt at der ikke
sker en skaevvridning af placeringen indenfor de enkelte
planlegningsomrader. | afrapporteringen i 2009 til samarbejdsudvalget og
regionsradet skal der udarbejdes en redeggrelse, der viser, hvorledes det gar



med at sikre lige betjening af speciallzegepraksis blandt de fire
planlegningsomrader — hvad er status og hvilke initiativer bliver der sat i
veaerk for at sikre lige betjening.”

Som opfalgning pa regionsradets bemarkning har samarbejdsudvalget for
specialleegepraksis pa sit mgde den 18. februar 2009 med
implementeringsgruppens anbefaling godkendt et udkast til administrative
retningslinjer for flytning, nynedsettelser mv. for speciallegepraksis.

Retningslinjerne er — under hensyntagen til overholdelse af overordnede krav
om handicapegnethed og trafikal tilgeengelighed — udformet saledes, at de
bade tilgodeser en udjaevning af speciallegekapaciteten mellem
hovedomrader, og at borgerne indenfor de enkelte hovedomrader har adgang
til specialleegehjeelp i neeromradet.

For sa vidt angar behovet for at tilgodese en spredning af
specialleegekapaciteten indenfor det enkelte hovedomrade er der taget
udgangspunkt i hospitalernes optageomrader, saledes som de er fastlagt i
hospitalsplanen i forbindelse med varetagelse af lokalhospitalsfunktioner.
Optageomraderne defineres med udgangspunkt i kommunerne i Region
Hovedstaden.

Styringen af lokaliseringen af speciallzegekapaciteten vil fremover ske efter
falgende principper, idet det i parentes er angivet, hvorvidt styringen kan ske
administrativt eller om speciallzegesamarbejdsudvalget forudseettes inddraget:

= Ansggning om flytning fra et hovedomrade til et andet eller indenfor
samme hovedomrade kan kun finde sted, safremt der sikres mindst
samme tilgeengelighed til specialleegepraksis som far flytningen, bade i
relation til handicapegnethed, jfr. speciallegeoverenskomstens §26, stk.
6, og til tilgeengelighed med savel offentlig som privat transport
(administrativ procedure)

= Ansggning om flytning indenfor samme naeromrade vil umiddelbart
kunne finde sted (administrativ procedure)

= Ansggning om flytning fra et neeromrade til et andet indenfor samme
hovedomrade kan finde sted, safremt specialleegedaekningen er mindre i
det neeromrade, specialleegen gnsker at flytte til, end i det neeromrade,
specialleegen gnsker at flytte fra (administrativ procedure)

= Ansggning om flytning fra et hovedomrade til et andet kan finde sted,
safremt specialleegedaekningen er mindre end i det hovedomrade,
specialleegen gnsker at flytte fra (foreleegges samarbejdsudvalget)

» Ved overtagelse af praksis i forbindelse med ledighed/naturlig afgang
kan regionen i medfer af specialleegeoverenskomstens §20 vejlede
speciallegen om muligheden for flytning med henblik pa at tilgodese
malsztningen om ligelig betjening mellem omraderne (vejledningen
sker administrativt under hensyntagen til de aftalte procedurer)

» Fordeling af specialleegekapaciteten skal uover en ligelig geografisk
betjening tilgodese muligheden for etablering af flerleegepraksis
(behandles i samarbejdsudvalget)
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= Ansggning om flytning, der er i modstrid med gnsket om ligelig
betjening i regionen, forelegges altid samarbejdsudvalget

Samtlige praktiserende specialleeger er i overensstemmelse med
samarbejdsudvalgets beslutning orienteret om de vedtagne retningslinjer for
flytning, nynedsettelser mv.

Orienteringen af specialleegerne blev ledsaget af kapacitetsopgerelser, hvoraf
det speciale for speciale fremgar, hvordan de i alt 29 kommuner i Region
Hovedstaden, herunder de 10 bydele i Kgbenhavns kommune, fordeler sig pa
hospitalernes hoved- og naroptageomrader, og hvordan den aktuelle
specialleegedakning er pa hhv. hoved- og narhospitalsoptageomrader.

Nar samarbejdsudvalget fremover giver tilladelse til flytning vil
administrationen orientere de gvrige speciallzeger indenfor specialet om til-
og fraflytninger.

Ventetider i specialleegepraksis
Af beslutningsprotokollen i forbindelse med regionsradets tiltreeden af
Praksisplan for Specialleegepraksis fremgar fglgende:

”| afrapporteringen for 2009 til samarbejdsudvalget og regionsradet skal der
bl.a. legges vagt pa arbejdet med at sikre fyldestgerende informationer om
ventetider, som leegges pa sundhed.dk, og at regionen forventer, at
forhandlingsaftalens mal om ventetidsinformation i 2009 opfyldes.”

Pa baggrund af regionsradets navnte tilfgjelse til protokollen har
samarbejdsudvalget pa sit mgde den 18. februar 2009 modtaget en
redegarelse om specialleegeoverenskomstens bestemmelser vedr. oplysninger
om ventetider i specialleegepraksis og den forventede opfyldelse af mal om
ventetidsinformation, som udvalget tog til efterretning.

Af den mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn og Foreningen af
Speciallzeger indgaede forhandlingsaftale om fornyelse af
specialleegeoverenskomsten pr. 1. april 2008 fremgar det, at
overenskomstparterne er enige om, at specialleegers praksisdeklarationer i
lgbet af 2009 udvides med informationer om ventetider, som skal vere
tilgeengelige for borgerne pa sundhed.dk.

De nzrmere preciserede krav til ventetidsoplysningerne er fglgende:

1. Det fremgar af forhandlingsaftalen, at forudsat at den ngdvendige
funktionalitet stilles til radighed pa sundhed.dk skal den enkelte
speciallaege senest den 1. juni 2009 oplyse den anslaede “subjektive”
ventetid til 1. konsultation.

2. Speciallzegerne skal opdatere ventetidsoplysningerne jeevnligt, dvs.
mindst hver anden maned.



3. Deter aftalt, at nar de teknologiske forudsztninger er til stede med
etablering af det elektroniske henvisningshotel og det nye
afregningssystem, vil parterne arbejde for at etablere en automatisk
generering af ventetider, der ligeledes gares tilgeengelig via
sundhed.dk.

4. Parterne er enige om i lgbet af 2008 at nedseette en arbejdsgruppe,
som inden udgangen af oktober 2008 skal fremkomme med forslag
til udvalgte diagnoser/behandlinger indenfor de enkelte specialer,
som det kan veere relevant at angive ventetider for. | dette arbejde vil
parterne ogsa drafte, hvordan den automatiske generering af
ventetider helt eller delvist kan finde sted uden administrativ gene for
speciallzegen.

Kontoret for Praksis- og Laegeoverenskomster og Kontoret for IT og Kvalitet
i Danske Regioner har overfor administrationen oplyst falgende vedr. den
forventede opfyldelse af nevnte overenskomstkrav:

Ad 1:

Siden den seneste overenskomst med Foreningen af Specialleeger blev
indgaet pr. 1.april 2008, er der truffet beslutning om, at hele sundhed.dk skal
genetableres, og i regi af Danske Regioner har der veret arbejdet med en ny
vejviser (praksisdeklarationer) for samtlige behandlergrupper. Sidstnavnte
indebaerer, at alle data, herunder alle praksisoplysninger mv.”fgdes ind” pa
sundhed.dk via yderregistret. Disse data vil samtidig blive preesenteret i et
dynamisk miljg, hvor nye oplysninger kan tilfgjes, oprettes og nedlaegges og
ikke mindst preesenteres mere brugervenligt.

Sundhed.dk’s nye portal forventes genabnet medio november med en ny
vejviser, hvor den enkelte speciallaege har mulighed for at oplyse om den
gennemsnitlige ventetid til 1. konsultation. Foreningen af Speciallaeger
forventes at orientere sine medlemmer om forpligtelsen til at leve op til
overenskomstens krav om ventetidsinformation, og at den ngdvendige
funktionalitet nu er til radighed.

Opdateringer vedr. de subjektive ventetider skal foretages af den enkelte
speciallzege i overensstemmelse med forhandlingsaftalens bestemmelser.

Ad 2:
Gennemfgrelsen vil afhange af, at der etableres en ny afregningssnitflade,
hvilket endnu ikke er gennemfart.

Safremt der i overenskomstperioden frem til 1. april 2011 abner sig andre IT
muligheder for en automatisk generering af ventetidsoplysninger vil dette
ogsa blive inddraget i Danske Regioners overvejelser.

Ad 3:
Arbejdsgruppen, der skal udvide og forfine ventetidsoplysningerne i relation
til mere specifikke diagnoser, har endnu ikke startet sit arbejde.
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Det er forventningen, at arbejdet pabegyndes, nar specialleegerne kan leegge
generelle ventetider pa sundhed.dk og far kendskab til den tekniske platform.

Analyse af kapacitet og service indenfor de kliniske
servicespecialer: patologisk anatomi, klinisk biokemi og klinisk
fysiologi

Patologisk anatomi:

Samarbejdsudvalget for specialleegepraksis traf pa sit mgde den 18. februar
2009 beslutning om at flytte vaginalcytologiske undersggelser fra
privatpraktiserende patologer til patologiafdelingen pa Herlev Hospital.

Flytningen er sket med virkning fra 1. september 2009 og er i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger og
speciallegepraksisplanens anbefalinger i delplan for patologisk anatomi.

Den gvrige patologiservice indgar som et element i implementeringen af
praksisplanen for speciallzeger og er prioriteret af styregruppen for
Praksisplan for Speciallzegepraksis.

Pa omradet for patologi er der en opdeling af regionen, hvor praksissektoren i
det tidligere Kgbenhavns amt har vaeret betjent af praktiserende patologer
(speciallaeger), gvrige via hospitalsafdelinger.

Koncerndirektionen har godkendt en procesplan for analyse af kapacitet og
ressourceanvendelse indenfor patologisk anatomi, der inddrager
praksisplanens anbefalinger. Processen inkluderer nedsettelse af en
administrativ arbejdsgruppe og en sparringsgruppe sammensat af to patologer
fra hospitalssektoren samt tre praktiserende speciallaeger, heraf 2
specialleger i patologisk anatomi.

Arbejdet er igangsat i oktober 2009 og forventes afsluttet primo 2010.

Klinisk biokemi:

Styregruppen for praksisplanen er endvidere blevet orienteret om
gennemfgrelse af en konsulentundersggelse af laboratoriebetjeningen
indenfor ambulante klinisk biokemiske ydelser, der ogsa omfatter
betjeningen af specialleegepraksissektoren. Konsulentanalysen, der er
forestaet af Deloitte Business Consulting A/S, er under administrativ
behandling.

Klinisk fysiologi:

Koncerndirektionen har endvidere godkendt en procesplan for harmonisering
og tilpasning af laboratorieservicen af borgere med behov for en raekke
klinisk fysiologiske undersggelser (hjerte- og kredslgbsundersggelser etc.),
der udover pa hospitalsafdelinger og pa KPLL ogsa foretages i special-
leegepraksis.
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Der er nedsat en administrativ arbejdsgruppe og en falgegruppe, der primeert
bestar af formandskaberne for de sundhedsfaglige rad og Koncern @konomi.
Andre relevante parter bliver inddraget efter behov.

Arbejdet er igangsat i oktober 2009 og forventes afsluttet i foraret 2010.

Samarbejde med kommunerne om praksisfaellesskaber
| praksisplanerne for almen praksis og speciallegepraksis er der en eksplicit
anbefaling om dialogmgder med kommunerne.

| regi af styregruppen for almen praksis har der veeret nedsat en
projektgruppe med det formal at arrangere dialogmgder med henblik pa at
inspirere og invitere til samarbejde mellem praksissektoren og kommunerne.

Dialogmgder har vaeret afholdt for hver af de 4 planomrader ultimo
februar/primo marts 2009 med deltagelse af kommunerne, praksissektoren og
administrationen.

Dialogmgderne efterfglges af individuelle mgder med kommunerne.
Samarbejdsfladerne vil dels veere relateret til praksisplanernes anbefalinger,
dels til de enkelte kommuners gnsker og initiativer.

De speciallegelige repreesentanter i styregruppen for Praksisplan for
Specialleegepraksis har veeret indbudt til dialogmgderne og vil i relevant
omfang blive inddraget i den videre mgdevirksomhed.
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Udviklingsplan

Nedseettelse af 3-partsgrupper til sikring af dialog og
preecisering af opgavefordeling

En hensigtsmaessig ressourceudnyttelse af regionens samlede
specialleegekapacitet medfarer behov for en dialog og pracisering af
opgavefordelingen mellem specialleeger, almen laeger og hospitaler.

| Praksisplan for Specialleegepraksis er der lagt op til udvikling af det
tveersektorielle samarbejde og vurdering af en hensigtsmaessig
opgavefordeling gennem nedseettelse af specialespecifikke grupper (bensevnt
3-partsgrupper).

Regionsradet har den 24. juni 2009 afsat en arlig driftsbevilling pa 0,5
mill.kr. med henblik pa nedsattelse af specialespecifikke 3-partsgrupper.

Det grundlaeggende arbejde for 3-partsgrupperne er der nermere redegjort for
i planen.

Pa grundlag heraf har styregruppen udarbejdet et egentligt kommissorium,
som er tiltradt af samarbejdsudvalget den 23. september 2009.

Det fremgar af kommissoriet, at hovedformalet med nedsattelse af 3-
partsgrupper er:

= At styrke de formelle rammer omkring samarbejdet

= At sikre en optimal opgavefordeling indenfor den ambulante behandling
mellem specialleegepraksissektoren, hospitalssektoren og almen praksis

= At opgavefordelingen lgbende vurderes

= At der sker en udvikling af samarbejdet om de mest hensigtsmaessige og
fagligt kvalitativt bedste patientforlgb i forhold til det samlede
sundhedsvaesen

I hver af 3-partsgrupperne deltager en praktiserende speciallege, en
specialleege fra hospitalsvaesenet og en alment praktiserende laege.

De speciallzgelige repreesentanter til 3-partsgrupperne udpeges af hhv. de
sundhedsfaglige rad indenfor hospitalsvaesenet og FAPS, Lageforeningen
Hovedstaden og repreesentanten for almen praksis af det regionale
praksisudvalg.
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3-partsgrupperne far radgivende befgjelser for samarbejdsudvalget bl.a. vedr.
implementering af praksisplanens initiativer og afdaekning af forhold,
samarbejdsudvalget i planperioden gnsker nermere vurderet.

3-partsgrupperne har ingen befgjelser i relation til sundhedsfaglig radgivning.
Etableringen pavirker saledes ikke de sundhedsfaglige rads kompetencer
vedr. faglige udtalelser, herunder ogsa faglig vurdering eksempelvis forud for
indgaelse af § 3 og § 4 aftaler.

Den enkelte 3-partsgruppe er forpligtet til at udarbejde en handleplan med
henblik pa efterfglgende arlig afrapportering til samarbejdsudvalget.

Arsplanen for hvert enkelt af de af praksisplanen omfattede specialer
udarbejdes indenfor rammerne af de generelle anbefalinger i Praksisplan for
Speciallagepraksis og udvalgte specialespecifikke omrader. Arshandleplanen
skal godkendes af samarbejdsudvalget.

Opgavetilretteleeggelsen i de enkelte 3-partsgrupper er forudsat at ske efter en
ensartet model omfattende fglgende forhold:

a) patientforlgbsbeskrivelser

b) opgavefordeling og visitationsretningslinjer mellem sektorerne

¢) gget samordning i forhold til almen praksis

d) udbygning af den lgbende faglige madevirksomhed

e) styrkelse af de gensidige uddannelses- og undervisningsaktiviteter i form
af afdelings- og klinikbesgg

f) kvalitets- og serviceudvikling

Til uddybning af de naevnte forhold henvises der til kommissoriet i sin
helhed, der er vedlagt som bilag 2.

Grupperne vil blive iveerksat i takt med, at implementeringen af Praksisplan
for Specialleegepraksis foregar. Arbejdet vil blive pabegyndt i slutningen af
2009.

Statte til uddannelsespladser i specialleegepraksis

| arbejdet med praksisplanen har specialleegerne indenfor alle specialer ytret
gnske om aktiv deltagelse i videreuddannelsen savel af faglige hensyn som
hensynet til fremtidig rekruttering.

| forbindelse med Regionsradets beslutning af 24. juni 2009 vedr. midler til
finansiering af implementering af praksisplanerne er der til stotte for legelig
videreuddannelse i specialleegepraksis afsat en samlet bevilling i 2009 og
2010 pa 0,4 mio. kr. fordelt ligeligt mellem arene.

Bevillingen er udtryk for, at de grundleeggende behov ved etablering af
uddannelsespladser i praksissektoren er de samme i specialleegepraksis som i
almen praksis. Det er derfor besluttet at yde samme basale statte til bade
almen praksis og speciallegepraksis.
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Bevillingen giver mulighed for at stgtte 10 uddannelsespladser i
specialleegepraksis med tilskud pa 40.000 kr. til hver.

| 3 specialer (hudsygdomme, gjenspecialet og gre-nase-halsspecialet) indgar
ansettelse i speciallegepraksis med 6 maneder i malbeskrivelserne for
speciallegeuddannelsen. | eet speciale, reumatologi, er en tilsvarende
ordning indfart som projekt i regionen.

Lageligt Videreuddannelses Sekretariat i Region Hovedstaden (LVU) har
oplyst, at der i specialer, hvor videreuddannelse i specialleegepraksis indgar,
er et tilstreekkeligt antal uddannelsespladser, fraset gre-nase-halsspecialet,

hvor der er behov for etablering af uddannelsespladser svarende til 6 arsveerk.

LVU oplyser endvidere, at de nye uddannelsesforlgb skal evalueres, far der
gnskes inddragelse af flere specialer.

Der pagar aktuelt et arbejde mellem overenskomstens parter med henblik pa
en fornyelse af den geeldende aftale om tutorpraksis og dermed
uddannelsespladser.

Det vurderes, at uddannelsespladserne i gre-nase-halsspecialet afventer
arbejdet igangsat af overenskomstens parter. Det er derfor ikke forventeligt,
at der indgas aftaler om nye uddannelsespladser i indevarende ar.

Pa implementeringsgruppens anbefaling har specialleegesamarbejdsudvalget
den 23. september 2009 tiltradt, at tilskuddet fremover knyttes direkte til
LVU's godkendelse af tutorleegerne og dermed uddannelsespladsen. Der skal
saledes ikke skal fremsendes serskilt ansggning til administrationen.

Det blev ligeledes tiltradt, at der seges om mulighed for at overfare 0,2 mio.
kr. til naeste ars budget grundet det aktuelle arbejde mellem overenskomstens
parter.

Bedre og mere hensigtsmaessig udnyttelse af den samlede
specialleegekapacitet

Af Praksisplan for Speciallegepraksis fremgar det, at der er behov for at
vurdere regionens behandlingskapacitet og sikre en fortsat udvikling af
specialleegepraksis indenfor relevante omrader af hensyn til borgernes
speciallaegebehandling.

Der er i praksisplanen lagt op til en nermere vurdering af, hvor opgaver
hensigtsmaessigt kan placeres. Det skal vurderes om specialleegerne kan
bidrage til, at sundhedsvasenets ressourcer udnyttes mere hensigtsmaessigt
bade i relation til udflytning af opgaver, men ogsa til iveerksettelse af nye
tiltag i specialleegepraksis.

Til finansiering af sddanne &ndringer er der afsat en bevilling i 2009 pa 1,5
mio. kr. og efterfalgende en arlig driftsbevilling pa 2,0 mio. kr.
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Anvendelse af engangsbevilling for 2009

PDT-behandling:

Speciallegesamarbejdsudvalget godkendte pa sit mgde den 23. september
2009 forslag til prioritering og anvendelse af engangsbevillingen pa 1,5 mio.
kr. i 2009 med henblik pa at sikre en tilstraekkelig behandlingskapacitet
indenfor relevante omrader i specialleegepraksis, hvor der allerede eksisterer
aftaler.

Der er pa baggrund af et konstateret behandlingspres tilfgrt PDT-behandling
indenfor det dermatologiske speciale en engangsbevilling pa 700.000 kr. og
der er som falge heraf ikke leengere begraensning pa antallet af PDT-
behandlinger i 2009.

Det er forudsat, at PDT aktiviteten evalueres ved arets udgang med henblik
pa vurdering af det samlede forbrug af ydelsen i hhv. specialleegepraksis og
pa hospitalerne. 1 2010 aftales aktivitetsniveauet nermere i
samarbejdsudvalget.

Koloskopier (kikkert undersggelser af tarm):

Det er i forbindelse med tildeling af ekstraordinzre puljemidler i finansloven
for 2009 til nedbringelse af ventelister besluttet at tilfare 5 mio. kr. til
specialleegepraksis pa omrader, hvor der er identificeret stigende ventetider
pa hospitalerne i Region Hovedstaden.

Der er derfor medio 2009 indgaet midlertidige § 3 aftaler bl.a. vedr.
koloskopier (tarmundersggelser) med speciallaeger i kirurgi og
gastroenterologi med henblik pa at nedbringe ventelisten pa Hillergd,
Gentofte og Frederiksberg Hospitaler.

Sarligt for aftalen er, at patienterne visiteres fra hospitalernes venteliste til
specialleegepraksis. Koloskopier, der foretages i henhold til denne aftale er
friholdt for overenskomstens omsatningsbegraensninger.

For at undga en interessekonflikt mellem denne midlertidige aftale om
koloskopi og den overenskomstbaserede generelle ydelse, hvor patienten
henvises til koloskopi via den praktiserende lege, har
specialleegesamarbejdsudvalget tilsluttet sig, at praktiserende speciallaeger i
kirurgi og medicinsk gastroenterologi friholdes for omsatningsbegransning,
ogsa hvad angar de generelle ydelser indtil udgangen af 2009.

Til den nye midlertidige § 3 aftale om koloskopier er der tilfart en
engangsbevilling pa 800.000 kr. for resten af aret.

Anvendelse af arlig driftsbevilling fra 2010

Styregruppen for Praksisplan for Specialleegepraksis har foretaget en
prioritering af opgaverne med at indga nye § 3 og 84 aftaler i henhold til
specialleegeoverenskomsten.
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Der er tale om aftaler, der vedrgrer forhold, som gar udover eller afviger fra
overenskomsten, eksempelvis aftaler vedr. endret opgavefordeling/nye
opgaver (8§ 3 aftaler) og aftaler, der vedrarer sakaldte rammeydelser i
overenskomsten (8 4 aftaler), dvs. ydelser, der forudsatter, at regionsradet
treeffer beslutning herom.

Prioriteringen er sket pa baggrund af oplaeg fra Foreningen af Praktiserende
Specialleegers regionsbestyrelse samt ud fra en aktuel vurdering af
behandlingskapaciteten i regionen. Vurderingen er foretaget pa grundlag af
det i regionen gennemfgrte udbud af behandlinger i forbindelse med den
midlertidige ophavelse af retten til udvidet frit sygehusvalg i perioden 1.
oktober 2008 til 30. juni 2009.

Styregruppen vil pa denne baggrund arbejde for, at der kan indgas § 3 og § 4
aftaler indenfor omrader, hvor regionen i dag og indtil udgangen af 2009 har
anvendt speciallegepraksis til reduktion af ventelisterne som fglge af
suspensionen af udvidet frit sygehusvalg.

Det drejer sig om fglgende somatiske behandlingsomrader:

Intern medicin og Kirurgi:
= Skopier:
0 -gastroskopi
0 -koloskopi
0 -sigmoideoskopi

Mave/tarm:
0 brokoperationer

Urologi:
o kikkertundersggelse af urinveje (cystoscopi til mand og
kvinder)

En vurdering af de gvrige behandlingsomrader, der har veeret pa tale ved
regionens udbud, og som vil kunne varetages i specialleegepraksis, vil der
efterfglgende blive fulgt op pa. Det vedrarer fglgende omrader:

@releegehjealp:
0 udredning for sgvnapng

Karkirurgi:
o operation for areknuder (varicer)

@jenlaegehjelp:
= Graster:
o operation for gra steer
= Behandling og kontrol af diabetes:
0 screening og kontrol i standardiseret undersggelsesforlgb af
patienter med diabetes mellitus type 2
= Behandling og kontrol af glaucom (gren steer):
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0 screening og kontrol i standardiseret undersggelsesforlgb af
patienter med glaucom, grgn steer

Intern medicin, allergologi:
o allergologisk udredning og behandling for allergi
(vaccination)

Hertil kommer, at styregruppen har prioriteret at undersgge muligheden for
indgaelse af lokalaftaler pa falgende psykiatriske behandlingsomrader:

Psykiatri:

= psykoedukativ behandling (hurtigt indsattende behandlingstilbud til
patienter med ubehandlet depression, angst og stress, som nedsatter
deres funktionsevne)

= mindfullness behandling (evidensbaseret behandlingsmetode til effektiv
reduktion af stress og angst samt forebyggelse af tilbagevendende
depressioner)

Reprasentanter for de praktiserende speciallaeger vil blive inddraget i
vurderingen af de navnte behandlingsomrader via de nedsatte 3-
partsgrupper.

Samtlige praktiserende speciallaeger er underrettet om samarbejdsudvalgets
prioritering og har modtaget meddelelse om, at med denne prioritering af
lokalaftaler lukkes samtlige tidligere modtagne ansggninger om 83 og §4
aftaler.

Der er med ovennavnte beslutning lagt en arbejdsplan for vurdering af
opgavefordelingen, der vil veere styrende for ivaerksattelse af arbejdet i 3-
partsgrupperne.

Etablering af forsggsordning indenfor gynaekologisk dagkirurgi
Udover ovennavnte er der indenfor praksisomradets galdende budget
iveerksat en seerlig forsggsordning indenfor gynakologisk dagkirurgi.

Samarbejdsudvalget godkendte pa made den 18. februar 2008 udkast til § 3
aftale vedr. forundersggelse af patienter til planlagte hysteroskopiske indgreb
(kikkertkirurgi i livmoderhulen) i dagkirurgisk regi.

Aftalen blev efterfglgende via koncerndirektionen forelagt Den Udvidede
Direktarkreds (hospitalsdirektionerne), som den 26. marts 2009 godkendte
aftalen.

Aftalen er indgaet mellem regionen og FAS-gruppens reprasentanter i det
regionale samarbejdsudvalg og er den 2. juli 2009 godkendt af
overenskomstens parter Foreningen af Specialleeger (FAS) og Regionernes
Lgnnings- og Takstnevn (RLTN).

Aftalen treeder endeligt i kraft, nar felles regional standardjournal og
patientinformationsmateriale er godkendt af Sundhedsfagligt Rad for
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Gynakologi, og nar patientjournalen har varet forelagt Kvalitetsradet med
henblik pa akkreditering.

Formalet med aftalen er at udbrede en serlig udrednings- og
henvisningsprocedure, hvor de praktiserende gynakologer optager en
fuldsteendig anamnese, som dakker alle ngdvendige oplysninger, saledes at
gynakologiske patienter kan behandles med ambulante dagkirurgiske
indgreb uden fornyet forundersggelse med journaloptagelse og undersggelse
pa hospitalet.

Der lzegges veegt pa, at samarbejdet omkring patientforlgbene tilretteleegges
pa en made, der sikrer en klar ansvars- og kompetencefordeling mellem de
involverede parter.

Der er ikke nogen begraensning pa antallet af patienter, som de praktiserende
specialleeger kan klargare til planlagt dagkirurgisk indgreb pa hospitalerne.

Aftalen skal evalueres efter et ar. Evalueringen skal bl.a. vise, om
tilretteleeggelsen af mere effektive patientforlgb kan frigare ressourcer pa
regionens hospitaler til andre aktiviteter.

Afhaengig af evalueringen kan aftalegrundlaget eventuelt udbredes til andre
specialer.

Kvalitetsudvikling i specialleegepraksis (KVIS projektet)
Kvalitetsudvikling i specialleegepraksis (KVIS) er et projekt iveerksat af
Danske Regioner og Foreningen af Specialleeger (FAS) og er finansieret af
Fonden for faglig udvikling i specialleegepraksis.

Projektet lgber fra den 1. maj 2007 til den 30. juni 2011.

KVIS projektet er et initiativ, der sikrer at specialleegepraksis imgdekommer
kravet om at implementere en model for systematisk kvalitetsudvikling i
overensstemmelse med Den Danske Kvalitetsmodel. Kvalitetsudvikling i
sundhedsvaesenet omfatter typisk udvikling af tre omrader: patientoplevet
kvalitet, faglig kvalitet og organisatorisk kvalitet.

Patientoplevet kvalitet er den del af arbejdet med kvalitetsudvikling, som
inddrager patienternes oplevelser og vurderinger af det konkrete
patientforlgb. Faglig kvalitet fokuserer pa kvaliteten af de sundhedsfaglige
ydelser (undersggelse, behandling, pleje, genoptraening, forebyggelse mm.). |
forbindelse med organisatorisk kvalitet fokuseres pa de elementer af
sundhedsydelsernes kvalitet, der bliver pavirket af organisatoriske og
strukturelle forhold.

Projektet bygger pa 7 delprojekter, der tilsammen sikrer erfaringer fra
specialleegepraksis indenfor de tre naevnte omrader. Erfaringerne bliver
samlet i en sammenhangende model, som forventes afprgvet pa et udvalgt
speciale inden juni 2011.



De 7 delprojekter omfatter fglgende:

Patientoplevet kvalitet:
* Delprojekt 1: Patienttilfredshedsundersggelse i specialleegepraksis

Faglig kvalitet:
* Delprojekt 2: Udvikling af kliniske retningslinjer
* Delprojekt 3: Udvikling af faglige indikatorer

Organisatorisk kvalitet:

* Delprojekt 4: Patientsikkerhed

* Delprojekt 5: Kvalitetssikring af sektorovergange

* Delprojekt 6: Udvikling af redskaber til dokumentation af kvalitet
* Delprojekt 7: Forankring af kvalitetsarbejdet

Delprojekt 1 er afsluttet med udgivelse af en farste samlet landsrapport i
august 2009, beskrivende generelle udviklingstiltag, der vil kunne forbedre
tilfredsheden med specialleegepraksis. Derudover har alle deltagende
specialleeger faet en individuel rapport, der beskriver resultaterne fra egen
praksis sammenlignet med andre specialleegepraksis indenfor eget og andre
specialer. De individuelle rapporter giver speciallegen mulighed for at
arbejde med serlige indsatsomrader af vaerdi for den enkelte praksis.

Landsrapporten omhandler det samlede materiale fra alle deltagende
speciallaeger (158) fra i alt 14 specialer. Der er udleveret spgrgeskema til
godt 17.000 patienter og indkommet svar fra 10.900, en svarprocent pa 63.

Undersggelsen er opdelt i 6 temaer:
* Ventetid

* Speciallegen og personalet

* Undersggelse og behandling

* Information

* Tidsbestilling og kontakt

* Adgangsforhold og lokaler

Landsrapporten viser, at der er forskelle mellem de enkelte specialer, men ses
sektoren samlet er variationen i tilfredsheden fglgende:

Tema Landsgennemsnit i % Reg. Hovedstaden i %
Ventetid 50-60 58
Specialleegen og 74-78 78
personalet

Undersggelse og 65-72 72
behandling

Information 77-80 80
Tidsbestilling og 58-64 64
kontakt

Adgangsforhold og 59-68 65
lokaler

Samlet vurdering 50-58 58
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Undersggelsen viser saledes stor tilfredshed med speciallegepraksis i Region
Hovedstaden.

Det skal understreges, at det i rapporten udelukkende er patienter, som har
svaret uforbeholdent positivt pa de pagaldende spargsmal, der karakteriseres
som tilfredse. Dette betyder, at patienterne karakteriseres som tilfredse, hvis
de har benyttet svarmulighederne "Enestaende” eller "Meget god”, mens
patienterne karakteriseres som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet
svarmulighederne "God”, ”"Nogenlunde” eller "Darlig”.

Vedr. delprojekt 4 om patientsikkerhed vedtog folketinget den 15. april 2009
en &ndring af sundhedsloven vedr. praksissektorens pligt til at rapportere
utilsigtede haendelser. Z£ndringen traeder i kraft i lgbet af 1. halvar 2010.

I november 2008 afholdt KVIS to temadage om patientsikkerhed i
speciallegepraksis. Hensigten var, i en tidlig fase, at sikre de praktiserende
speciallaegers engagement og inddragelse i arbejdet med utilsigtede
hendelser.

Der er udgivet en rapport med specialleegernes input og ideer fra de to
temadage. Det anbefales at overenskomstens parter inddrager rapporten i det
forberedende arbejde med utilsigtede haendelser.

Vedr. delprojekt 5 om kvalitetssikring af sektorovergange har der indenfor
hudsygdomme veeret arbejdet med at udvikle og validere standardiserede
henvisninger og epikriser, der skal medvirke til at sikre kvaliteten i
sektorovergange. Der har varet fokus pa at udarbejde standarder for vorter,
klge og psoriasis. De udarbejdede henvisninger og epikriser er blevet
valideret pa workshops af leeger fra flere regioner og er offentliggjort i en
endelig projektrapport.

Vedr. de gvrige projekter foreligger der ikke pa nuveerende tidspunkt en
endelig afrapportering.
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Region
Hovedstaden

KOMMISSORIUM

Opgang
Telefon
Direkte
Web

Kommissorium for implementeringsgruppe med henblik pa udarbejdelse af op-
leeg til en implementeringsplan for praksisplan for specialleegepraksis

Implementeringsgruppen nedseettes af og refererer til samarbejdsudvalget for special-
leegepraksis.

Implementeringsgruppens overordnede ansvar er:

= At udarbejde en implementeringsplan, inklusive prioritering af praksisplanens
indsatsomrader

= Atsikre tids- og procesplan for implementeringen

» At sikre fremdriften i implementeringsplanens virkeliggarelse

Implementeringsgruppens sammensgtning:

= 2 repraesentanter for de praktiserende specialleeger i Region Hovedstaden v. Ho-
vedstadsregionens Lagekredsforening (Lene Hendel og Jette laBianca)

= 2 repraesentanter for regionsadministrationen (Frank V. Poulsen, Koncern Praksis,
og Else Hjortsg, Koncern Plan og Udvikling, Enheden for Praksisplanlaeegning)

Implementeringsgruppen sekretariatsbetjenes af Enhed for Praksisplanlagning.

Implementeringsgruppens ferste hovedopgave er at fastleegge en konkret strategi for,
hvordan der skabes de mest hensigtsmaessige rammer for gennemfarelse af praksispla-
nen, i hvilken forbindelse der skal tages stilling til kadencen for og karakteren af de
mgdesager, der skal forelaegges til samarbejdsudvalgets godkendelse i lgbet af 2009,
saledes at planens anbefalinger i videst muligt omfang kan virkeliggares med respekt
for de rammer, som gkonomien og de personalemaessige ressourser satter.

Implementeringsgruppen skal i implementeringsplanen indarbejde regionsradets be-
meerkninger i relation til vedtagelsen. Gruppen er desuden ansvarlig for en lgbende af-
rapportering til samarbejdsudvalget samt udformningen af en arlig statusrapport til ba-
de samarbejdsudvalg og regionsrad.

Koncern
Plan og Udvikling

Enhed for
Praksisplanleegning

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Blok B

48 20 50 00

48 205463
www.regionh.dk

Journal nr.: 08002776

Dato: 4. november 2008
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Kommissorium for 3-partsgrupper for specialerne inden for specialleegeoverens-
komsten

1. Formal

For hvert af de specialer, inden for hvilke der udgves speciallegepraksis i Region Ho-
vedstaden, nedsattes et samarbejdsforum, herefter kaldet 3-partsgruppe, med henblik
pa udbygning af samarbejdet mellem hospitals- og praksissektoren.

Hovedformalet med nedsettelse af 3-partsgrupper er:

= At styrke de formelle rammer omkring samarbejdet

= Atsikre en optimal opgavefordeling indenfor den ambulante behandling mellem
specialleegepraksissektor, hospitalssektoren og almen praksis

» At opgavefordelingen lgbende vurderes

= At der sker en udvikling af samarbejdet om de mest hensigtsmeessige og fagligt
kvalitativt bedste patientforlgb i forhold til det samlede sundhedsveesen

2. Sammensatning og befgjelser

I hver af 3-partsgrupperne deltager en praktiserende specialleege, en speciallaege fra
hospitalsveesenet og en alment praktiserende laege.

De speciallaegelige repraesentanter til 3-partsgrupperne udpeges af hhv. de sundheds-
faglige rad indenfor hospitalsvaesenet og Lageforeningen Hovedstaden og repreesen-
tanten for almen praksis af det regionale praksisudvalg.

De pagaldende 3-partsgrupper refererer til samarbejdsudvalget for specialleeger og
sekretariatsbetjenes i feellesskab af Koncern Plan og Udvikling, Enheden for Praksis-
planlegning, samt Koncern Praksis.

3-partsgrupperne far radgivende befgjelser for samarbejdsudvalget bl.a. vedr. imple-
mentering af praksisplanens initiativer og afdeekning af forhold samarbejdsudvalget i
planperioden gnsker naermere vurderet.

3-partsgrupperne har ingen befgjelser i relation til sundhedsfaglig radgivning. Etable-
ringen pavirker saledes ikke de sundhedsfaglige rads kompetencer vedr. faglige udta-

Koncern
Plan og Udvikling

Enhed for
Praksisplanleegning

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Blok B

48 20 50 00

48 205463
www.regionh.dk

Dato: 12. august 2009



lelser, herunder ogsa faglig vurdering eksempelvis forud for indgaelse af § 3 og § 4 af-
taler.

Den enkelte 3-partsgruppe er forpligtet til at udarbejde en handleplan med henblik pa
efterfelgende arlig afrapportering til samarbejdsudvalget.

Arsplanen for hver enkelt af de af praksisplanen omfattede specialer udarbejdes inden-
for rammerne af de generelle anbefalinger i praksisplanen og udvalgte specialespeci-
fikke omrader. Planen skal godkendes af samarbejdsudvalget.

Anbefalinger i 3-partsgrupperne sgges opnaet ved enighed. Anbefalinger, der ikke
umiddelbart kan iveerkseettes, men ifglge specialleegeoverenskomsten kreever godken-
delse i samarbejdsudvalget med de praktiserende speciallaeger, vil af regionsforvalt-
ningen blive forelagt de besluttende organer.

3. Neermere vedr. opgavetilrettelaeggelse

Opgavetilretteleeggelsen i de enkelte 3-partsgrupper er forudsat at ske efter en ensartet
model omfattende fglgende forhold:

a) patientforlgbsbeskrivelser

b) opgavefordeling og visitationsretningslinjer mellem sektorerne

c) @get samordning i forhold til almen praksis

d) udbygning af lgbende faglige madevirksomhed

e) styrkelse af de gensidige uddannelses- og undervisningsaktiviteter i form af
afdelings- og klinikbesag

f) kvalitets- og serviceudvikling

Til uddybning af de navnte forhold, som alle skal vurderes i forbindelse med udarbej-
delse af den arlige handleplan, skal falgende anfares:

Vedr. pkt. a: Patientforlgbsbeskrivelser

Indenfor betydende sygdomsomrader udarbejdes forlgbsbeskrivelser og samarbejdsaf-
taler, der fastleegger retningslinjer for samordnede patientforlgb mellem sektorerne i
henhold til "shared-care” princippet. | tilflde, hvor kommunerne indgar i forlgbene,
sikres sammenhang mellem hospital, praksis og kommuner.

Det skal i den enkelte 3-partsgruppe navnlig vurderes, hvorvidt speciallegepraksis i
konkrete tilfeelde vil kunne bidrage med f.eks. forundersggelser og kontrol, saledes at

en stgrre del af patientbehandlingen vil kunne varetages i praksis.

Samarbejdsmodellerne kan variere mellem specialerne og indenfor forskellige syg-
domsgrupper.
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Vedr. pkt. b: Opgavefordeling oq visitationsretningslinjer mellem sektorerne

3-partsgrupperne forudsettes én gang arligt at drafte, om der er evidens for/rationale
bag @&ndringer/justeringer i den eksisterende opgavefordeling.

Denne vurdering foretages med baggrund i den faglige udvikling og patientforlgbsbe-
skrivelser.

I vurderingen inddrages hospitalernes kapacitet og fastlagte ventetidsgarantier. Er der
pa definerede undersggelser og behandlinger brug for en kapacitetsudvidelse, vurderes
specialleegepraksis’ mulighed for at bidrage til at lzse opgaverne pa en hensigtsmeessig
made under hensyntagen til bade kvalitet og ressourcer.

Forslag til evt. &ndringer i opgavefordelingen, der fremgar af de specialespecifikke
planer, er omfattet af vurderingen.

3-partsgruppernes konklusion pa draftelsen forelegges for samarbejdsudvalget med
henblik pa videre opfelgning og vurdering, herunder ogsa i de sundhedsfaglige rad.

Vedr. pkt. c: @get samordning i forhold til almen praksis

3-partsgrupperne skal udarbejde forslag, der kan sikre en starre synlighed og gget vi-
den i almen praksis om den enkelte specialleeges kompetencer, herunder ogsa informa-
tioner pa sundhed.dk.

3-partsgrupperne ber saledes afdeekke mulighederne for smidigere arbejds- og kom-
munikationsgange mellem specialleegepraksis og almen praksis.

De praktiserende specialleeger vil med fordel kunne fokusere mere pa det personlige
kendskab i kraft af information, faglige mader og personlig kontakt med de praktise-
rende laeger.

Samarbejdsmodellerne mellem de praktiserende laeger og de praktiserende speciallae-
ger kan inddrages i praksiskonsulentordningen for almen praksis, saledes at det ek-
sempelvis sikres, at ogsa de lokale speciallager inviteres til relevante faglige arrange-
menter, ga hjem mgder mv. i de enkelte hospitalers optageomrader.

Vedr. pkt. d: Udbygning af den lgbende faglige magdevirksomhed

3-partsgrupperne forudsattes at drgfte, hvorledes der inden for de enkelte specialer
med udgangspunkt i hidtidige erfaringer kan skabes en gensidigt forpligtende mgde-
struktur med et formaliseret indhold omkring samarbejdet mellem hospitalsafdelinger
og specialleegepraksis.
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Der etableres et falles sekretariat med ansvar for tilretteleeggelsen af maderne besta-
ende af repreesentanter for specialleegepraksis og de respektive hospitalsafdelinger via
de nedsatte 3-partsgrupper. Eventuelt kan praksiskonsulenten for almen praksis ind-
drages.

Vedr. pkt. e: Styrkelse af de gensidige uddannelses- og undervisningsaktiviteter i form
af afdelings- og klinikbesgg

3-partsgrupperne skal vurdere mulighederne for at styrke efteruddannelsestilbuddet for
praktiserende specialleeger pa hospitalerne, og at hospitalsansatte laeger tilbydes mu-
lighed for besgg i speciallegepraksis.

Det vurderes, at afdelingsbesag for specialleeger kan dakkes af den centrale efterud-
dannelsesfond og dermed indga i praktiserende specialleegers overenskomstmaessigt

betalte efteruddannelsesdage.

Vedr. pkt. f: Kvalitets- og serviceudvikling

3-partsgrupperne skal overveje initiativer, der kan sikre, at specialleegepraksis aktivt
involveres i udmgntningen af strategien for kvalitetsudvikling pa landsplan (det sa-
kaldte KVIS projekt).

3-partsgrupperne skal endvidere fglge op pa landsoverenskomstens bestemmelser om
udvikling af service, herunder praksisdeklarationer samt information om ventetider.

4. Evaluering
Ved udgangen af planperioden 2008-2011 forudseettes der at finde en evaluering sted

af 3-partsgruppernes hidtidige virksomhed. Evalueringen vil indga i arsberetningen for
implementering af praksisplanens anbefalinger.

Bilag til kommissorium:
Oversigt over samtlige specialer, der er omfattet af nedsattelse af 3-partsgrupper

Side 4
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Resumé

Praksisplan for kiropraktik 2008-2011 blev godkendt af Regionsradet den
25. november 2008. Som led i implementeringen af planen blev der nedsat
em styregruppe med deltagelse fra administrationen og repraesentanter for
Kiropraktorkredsforeningen i Region Hovedstaden.

Styregruppens handleplan for 2009, der er godkendt af Samarbejdsudvalget
vedr. Kiropraktisk Behandling, har omfattet fglgende initiativer:

= Udarbejdelse af kapacitetsplan for kiropraktik, der efter indstilling fra
samarbejdsudvalget er godkendt pa regionsradets mgde den 18. august
2009. Der redeggres for grundlag, hovedresultater ved opgerelse af
kapaciteten, konklusioner samt vedtagelse og gennemfarelse af
kapacitetsplanen

= Etablering af praksiskonsulentordning. Oprettelse af ordningen er et
veaesentligt omdrejningspunkt for udmgntning af anbefalingerne i
udviklingsdelen i Praksisplan for Kiropraktik. Der redeggres for de
planlagte indsatsomrader, herunder bl.a. patientforlgbsbeskrivelser,
kvalitetssikring og efteruddannelse, der skal prioriteres i en handleplan
for 2010.
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Indledning

Nervaerende statusrapport vedrgrer implementeringen af Praksisplan for
Kiropraktik fra og med godkendelsen i regionsradet den 25. november
2008 til november 2009.

Formalet er at dokumentere udviklingen i implementeringen af Praksisplan
for Kiropraktik.

Malgruppen er medlemmerne af samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk
behandling og regionsradet.

Statusrapporten falger opbygningen i Praksisplan for Kiropraktik for
herved at tydeliggere fremdriften i implementeringen af praksisplanens
anbefalinger.

| budget 2009 blev der afsat 1 mio.kr. til implementering af praksisplaner.
Budget 2009 angav desuden, at evt. besparelser pa medicin i
praksissektoren kan ga til gennemfarelse af yderligere initiativer pa
praksisomradet. Pa den baggrund besluttede regionsradet den 24. juni 2009
at afsatte yderligere 0,2 mio. kr. i 2009 og 0,3 mio. kr. i 2010 til
implementering af Praksisplan for Kiropraktik. Disse midler er forudsat
anvendt til finansiering af en praksiskonsulentordning pa
kiropraktoromradet.

Ved planens godkendelse i samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk
behandling den 23. september 2008 blev det besluttet at nedseette en

styregruppe for implementering af Praksisplan for Kiropraktik.

Styregruppens overordnede ansvar er at udarbejde en implementeringsplan,
inkl. prioritering, og at sikre tids- og procesplanen for implementeringen.

Styregruppens handleplan for 2009 er udarbejdet under hensyntagen til de
gkonomiske rammer, der er afsat af regionsradet, jfr. ovenstaende.

Siden sin nedsettelse har styregruppen navnlig arbejdet med

= Udarbejdelse af kapacitetsplan for kiropraktik
= Etablering af praksiskonsulentordning
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Implementeringsgruppen har afholdt 2 mgder. Samarbejdsudvalget vedr.
kiropraktisk behandling, herefter blot bensevnt samarbejdsudvalget, er
Igbende blevet orienteret om implementeringsgruppens aktiviteter.
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Kapacitetsplan

Anbefalinger vedr. kapacitet i Praksisplan for Kiropraktik

| Praksisplan for Kiropraktik anbefales det, at der udarbejdes en
kapacitetsplan, der skal skabe det forngdne grundlag for en vurdering af
behandlingskapaciteten i regionen.

Planen indeholder en raekke anbefalinger (i alt 11) vedr. kapacitetsforhold i
planperioden 2008-2011 samt forslag til administrative retningslinjer til
styring af kiropraktorkapaciteten, herunder principper for fastsattelse af
kapaciteten samt lokalisering og flytning af klinikker.

Anbefalingerne rummer de hovedhensyn, der efter regionens opfattelse
skal tages, nar den konkrete kapacitetsplan efterfalgende skal udarbejdes.

Det drejer sig i det vaesentligste om fglgende:

= Inddragelse af den samlede kapacitet i klinikkerne, herunder
assistenter mv. i vurderingen af kiropraktordaekningen

= Lokalisering af klinikker ud fra et nerhedsprincip og saledes at
sundhedstilstanden i regionen sgges inddraget i vurderingen

= Patientservice i relation til ventetid og tilgaengelighed, herunder
handicapegnet adgang

= Kuvalitetsorienteret kapacitetsstyring bl.a. med fokus pa den faglige og
teknologiske udvikling og en malsatning om etablering af starre
praksisenheder

Udarbejdelse af kapacitetsplan vedr. kiropraktik
Grundlag

Pa navnte baggrund er der indenfor 1. halvar af 2009 udarbejdet en
kapacitetsplan, der sgger at uddybe disse omrader.

Grundlaget for kapacitetsplanen er tilvejebragt dels ved administrative
data, dels via en spgrgeskemaundersggelse blandt samtlige
kiropraktorklinikker i Region Hovedstaden tilmeldt overenskomsten.

Hovedresultater
Falgende hovedresultater har ligget til grund for kapacitetsplanens
konklusioner:
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Kiropraktordakningen i regionen er uensartet. Omraderne Nord og Byen
har den hgjeste dakning, mens den laveste dekning findes i Syd og pa
Bornholm.

Region Hovedstadens dakning ligger 11 % under landsgennemsnittet. |
Region Hovedstaden er der gennemsnitligt 20.522 indbyggere pr.
overenskomsttilmeldt kiropraktor, mens landsgennemsnittet er 18.494. En
beregnet kapacitet i regionen ud fra landsgennemsnittet vil medfare en
udvidelse pa yderligere 8 kapaciteter.

Udgifterne pr. indbygger ligger 9 % under landsgennemsnittet. Regionens
honorarudgifter til kiropraktik var i 2008 pa 27,9 mio. kr. De samlede
honorarudgifter til kiropraktik viser en realvaekst pa kun 2,73 % fra 2004 til
2008, den laveste blandt regionerne.

For at tilvejebringe et fyldestgerende datagrundlag til kapacitetsplanen er
der foretaget en spgrgeskemaundersggelse blandt alle kiropraktiske
klinikker tilmeldt overenskomsten. 57 klinikker svarende til 88 % har
besvaret skemaet.

I spargeskemaet blev der stillet spgrgsmal om tilgeengelighed (dbnings- og
telefontider, handicapadgang, afstand til offentlig transport og p-pladser),
brug af hjeelpepersonale og tilfredshed med nuvarende lokaler, herunder
lokalefaellesskab.

Abningstiderne viser en tydelig tendens til, at starre klinikker har laengere
abningstid, samt at telefontiden falger abningstiden. Der er endvidere en
betydelig fleksibilitet i klinikkerne, idet 43 af de deltagende 57 klinikker
holder ekstra abent i travle perioder. Der er sa godt som ingen ventetid pa
klinikkerne.

Vedr. tilgeengelighed angiver 53 %, at klinikken ikke er tilgeengelig for
handicappede borgere, og 68 % at toilettet ikke er egnet for
karestolsbrugere. Kun 5 (svarende til 9 %) af klinikkerne har planer om
forbedring af adgangen for handicappede. De fleste klinikker har under 500
meter til offentlig transport, p-plads og handicap p-plads.

| forhold til hjeelpepersonale viser undersggelsen, at der er 18,5
fuldtidshjeelpepersonale med anden uddannelse end kiropraktik.

90 % af de deltagende Klinikker er tilfredse med deres nuverende lokaler.
Ca. en tredjedel indgar i lokalefaellesskab med andre ydere. Et stort flertal
blandt de klinikker, som ikke aktuelt indgar i lokalefaellesskab, har gnske
om praksisfallesskab (62 %). Der er stgrst interesse for at indga i
feellesskab med alment praktiserende laeger, specialleeger i radiologi,
reumatologi, neurologi, ortopadkirurgi og peediatri, samt fysioterapeuter.
21 klinikker er interesserede i at flytte for at indga i lokalefaellesskab.
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Konklusioner
Baseret pa ovenstaende indeholder kapacitetsplanen fglgende
konklusioner:

» At behandlingskapaciteten udvides med 8 kiropraktorer

= At der ved tildeling af nye kapaciteter arbejdes henimod en ligelig
dzekning i regionen og starre praksisfeellesskaber med bl.a.
handicapvenlig adgang

= At bedgmmelsen af ansggninger om nye ydernumre sker i det af
samarbejdsudvalget nedsatte bedemmelsesudvalg ud fra de godkendte
kriterier

= At eksisterende kiropraktorklinikker ved flytning stilles overfor samme
kvalitetskrav, herunder krav til fysiske rammer, som nye kapaciteter

= At regionen understgtter udviklingen af starre praksisfellesskaber og
egnede lokaler gennem dialog med kommunerne

Vedtagelse og gennemfgrelse

Samarbejdsudvalget har den 2. juni 2009 tiltradt planen med de naevnte
anbefalinger, hvorfor 4 af de 8 kapaciteter bindes geografisk grundet den
uensartede geografiske spredning i regionen.

Placering af de geografisk bundne kapaciteter skal sikre en mere ligelig
adgang til kiropraktisk behandling for regionens borgere.

Samarbejdsudvalget anbefalede desuden, at tildeling af kapaciteter efter
opslag sker efter de af udvalget vedtagne retningslinjer for bedemmelse af
ansggere, og at sagsbehandlingen varetages i samarbejdsudvalget.

Regionsradet har den 18. august 2009 tiltradt kapacitetsplanen som
indstillet af samarbejdsudvalget.

Samarbejdsudvalget har efterfalgende pa sit mgde den 22. september 2009
truffet beslutning om tildeling af i alt 6 nye kapaciteter, heraf 3 kapaciteter
der geografisk er bundet til et bestemt omrade (hhv. Hgje-Tastrup
kommune, Vestegnen: Albertslund, Vallensbak, Ishgj, Glostrup kommuner
samt Ballerup kommune) samt 3 kapaciteter, der frit kan nedsette sig.

Samarbejde med kommunerne om praksisfeellesskaber

| praksisplanerne for almen praksis og speciallegepraksis er der en eksplicit
anbefaling om dialogmgder med kommunerne, mens praksisplanen for
kiropraktik udtrykker gnske om starre samarbejde.

| regi af styregruppen for almen praksis har der veeret nedsat en
projektgruppe med det formal at arrangere dialogmader med henblik pa at
inspirere og invitere til samarbejde mellem praksissektoren og kommunerne.

Dialogmgder har veret afholdt for hvert af de 4 planomrader ultimo
februar/primo marts 2009 med deltagelse fra kommunerne, praksissektoren
0g administrationen.
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Dialogmgderne efterfglges af individuelle mgder med kommunerne.
Samarbejdsfladerne vil dels veere relateret til praksisplanernes anbefalinger,
dels til de enkelte kommuners gnsker og initiativer.

De kiropraktiske reprasentanter i styregruppen for Praksisplan for
Kiropraktik har veeret indbudt til dialogmgderne og vil i relevant omfang
blive inddraget i den videre madevirksomhed.
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Udviklingsplan

Etablering af praksiskonsulentordning

Der har veeret enighed i styregruppen om, at arbejdet med anbefalingerne i
planens udviklingsdel i vaesentligt omfang ville bero pa etablering af en
praksiskonsulentordning.

Med den ngdvendige finansiering pa plads med regionsradets bevilling af
24. juni 2009, helarligt 0,3 mio. kr., er det besluttet at oprette en
kiropraktorkonsulentfunktion med virkning pr. 1. oktober 20009.

Funktionen etableres med i alt 8 timer pr. uge, der er delt mellem 2
kiropraktorer.

Tilretteleeggelsen af opgaverne og den lgbende prioritering heraf sker ved
udarbejdelse af en arlig handleplan, ferste gang for 2010, og afrapportering
til samarbejdsudvalget.

Formal med praksiskonsulentordning

Praksiskonsulentordningen etableres med henblik pa monofaglig savel som
tveerfaglig kvalitetsudvikling, herunder etablering af sammenhangende og
effektive patientforlgb, hvor den samlede sundhedssektors ressourcer
udnyttes bedst muligt.

Kiropraktorkonsulenterne forventes at fremme samarbejde og
koordinationen mellem kiropraktorer og andre i sundhedsvaesenet bade pa
hospitalerne og i praksissektoren med henblik pa at udnytte regionens
faglige og skonomiske ressourcer indenfor udredning og behandling af
bevaegeapparatlidelser bedst muligt til gavn for patienterne.

Praksiskonsulenterne skal derfor arbejde bevidst med at synliggare
funktionen internt sdvel som eksternt, saledes at samarbejdet mellem de
sundhedsfaglige personer styrkes.

Indsatsomrader for praksiskonsulentordning
Patientforlgbsbeskrivelser

Af anbefalingerne i Praksisplan for Kiropraktik fremgar det, at
praksiskonsulenterne i planperioden skal tage initiativ til at igangseette
patientforlgbsbeskrivelser for udvalgte diagnoser, der alene omfatter
kiropraktisk behandling.

10
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Det fremgar som begrundelse, at der udover udvikling af tvaerfaglige og
tvaersektorielle behandlingsforlgb ogsa er hensigtsmaessigt, at
behandlingsforlab hos kiropraktorer kvalitetsudvikles ved en intern
dreftelse/audits af udvalgte patientforlgb, saledes at viden og erfaring
udveksles med henblik pa efterfglgende kvalitetsmonitorering af
behandlingstilbud.

Praksiskonsulenterne skal tillige veaere kontaktpersoner i forbindelse med
udarbejdelse af relevante tvaergaende patientforlgbsbeskrivelser, f.eks.
ryglidelser.

Kvalitetsudvikling og efteruddannelse

Den danske kvalitetsmodel varetaget af Institut for Kvalitet og
Akkreditering i Sundhedsvaesenet — IKAS skal pa sigt omfatte alle
sundhedsydelser, der modtager offentlig stette. Formalet er at hgjne
kvaliteten af det danske sundhedsvasen.

Dansk Kiropraktorforening har tilkendegivet, at man gerne vil omfattes af
den danske kvalitetsmodel.

Landsoverenskomstens parter finder det vigtigt, at der ivaerksettes en
dialog om hvordan kvalitetsudvikling kan underbygges i fremtiden pa
kiropraktoromradet.

Opgaverne kan f.eks. veere

= Udarbejdelse af generelle behandlingsstandarder

» Udarbejdelse af IT understgttede behandlingsplaner

= Etablering af dokumentationsdatabaser

= Standarder for elektronisk udveksling af patientoplysninger,
rentgenbilleder mv.

Overenskomstparterne pa landsplan har nedsat et udvalg, der har faet til
opgave at undersgge og beskrive konsekvenserne af at indfgre den danske
kvalitetsmodel pa kiropraktoromradet samt komme med forslag til,
hvordan modellen kan implementeres. Som led heri skal udvalget beskrive,
hvilke dele af den danske kvalitetsmodel, der er relevant for
kiropraktorpraksis og foresla en prioritering heraf.

Udvalget har desuden faet til opgave at udbrede kendskabet til den danske
kvalitetsmodel og kvalitetsudviklingen pa kiropraktoromradet.

Udvalget skal i overenskomstperioden 1. april 2007 — 31. marts 2010
komme med forslag, som kan danne grundlag for parternes beslutning om,
hvorledes det videre arbejde pa kvalitetsudviklingsomradet skal
organiseres.

11
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Det er praksiskonsulenternes opgave at medvirke til, at evt. centralt
besluttede kvalitetssikringsinitiativer mellem landsoverenskomstens parter
udbredes regionalt.

Det fremgar af praksisplanens anbefalinger, at det med henblik pa den
fortsatte faglige udvikling vil veere vasentligt, at kiropraktorerne lgbende
falger fagets udvikling, saledes at behandlingen i de enkelte klinikker
udvides og udbygges hensigtsmassigt med baggrund i ny viden.

Det indgar i praksiskonsulenternes funktionsbeskrivelse med baggrund i
ovenstaende at udarbejde konkrete forslag til efteruddannelsesaktiviteter
herunder ogsa vurdere, om et supplerende kursustilbud til kandidaterne, der
raekker udover turnusuddannelsen, kan indga.

Billeddiagnostik
Landsoverenskomstens parter har nedsat et moderniseringsudvalg vedr.
billeddiagnostik hos kiropraktorer.

Udvalget er anmodet om at analysere og fremkomme med forslag vedr. en
gget nyttiggarelse og integration af kiropraktorernes eksisterende
billeddiagnostiske kapacitet i forhold til sundhedsvasenets samlede
billeddiagnostiske beredskab.

Som fglge af den teknologiske udvikling indenfor billeddiagnostik skal
udvalget endvidere komme med forslag til modernisering af
kiropraktorernes billeddiagnostiske faciliteter med sarlig fokus pa
digitalisering af konventionelle rantgenundersggelser og
ultralydsundersggelser.

Det er kiropraktorkonsulenternes opgave lgbende at fglge udviklingen i
den pa landsplan nedsatte arbejdsgruppe med henblik pa relevant
inddragelse af kiropraktorer pa regionalt plan.

IT anvendelsen

I overensstemmelse med praksisplanens anbefalinger skal
praksiskonsulenterne dels arbejde for, at overenskomstens retningslinjer
vedr. anvendelsen af IT implementeres i samarbejde med regionens
datakonsulentfunktion, dels arbejde for en hensigtsmaessig anvendelse af
IT i relation til kvalitetsudvikling.
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Emne: Anvendelse af ikke hidtil disponerede midler 1
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Den 23. november 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 5

PILOTPROJEKT OM NEDBRINGELSE AF FORBRUGET AF VANE-
DANNENDE MEDICIN HOS BEBOERE | KOMMUNALE ZAZLDREBOLI-
GER/PLEJECENTRE

SAGSFREMSTILLING

Pa sundhedskoordinationsudvalgets mgde 14. september 2009 drgftedes mulighe-
derne for at nedbringe forbruget af vanedannende medicin. Der forelaegges i for-
leengelse af denne drgftelse forslag om gennemfarelse af pilotprojekt om nedbrin-
gelse af forbruget af vanedannende medicin hos beboere i kommunale eldreboli-
ger/plejecentre. Pilotprojektet gennemfares i 2009 og 2010 og foreslas finansieret
af ikke disponerede midler i forebyggelsespuljen for 2009.

Medicingennemgang gennemfgres pa udvalgte plejehjem i Region Hovedstaden.
Medicingennemgangene skal foretages af farmaceuter, der arbejder dels for Medi-
cinfunktionen og dels pa apotek. Medicingennemgangene skal have fokus pa brug
af vanedannende nerve- og sovemedicin (BZ) samt pa udvalgte terapiomrader,
hvor medicineringen til aldre er problematisk.

= Projektet afprgver og giver anvisning pa, hvordan medicingennemgange kan
implementeres i den travle hverdag.

Baggrund for projektet

Forekomsten af leegemiddelrelaterede problemer som bivirkninger og uheldige
legemiddelkombinationer stiger med antallet af leegemidler. Specielt &ldre har en
starre risiko for at fa bivirkninger, da kroppens evne til at omsatte medicinen og
falsomheden for visse leegemidler &ndres med alderen.

Polyfarmaci er ofte rationelt, men kan vere uhensigtsmaessig, hvis behandlingen
ikke stoppes, nar den ikke er ngdvendig, eller hvis behandlingen giver flere bivirk-
ninger end fordele. Udfordringen er at vaegte, hvilke legemidler der gavner patien-
ten. Det er ofte vanskeligt for den praktiserende lzege at have overblik over patien-
ters medicineringer, idet der kan vere tale om flere behandlere samt brug af hand-
kabs- og naturmedicin.

Flere studier har vist, at kliniske farmaceuter med fordel kan anvendes til at foreta-
ge medicingennemgange og undervise klinisk personale.

Formal

Sikre at beboere i udvalgte kommunale &ldre- og plejeboligers medicinering er
rationel samt afpreve og beskrive en model for implementering af medicingen-
nemgang til beboere i kommunale &ldre- og plejeboliger.

BILAG 1
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1. Der etableres mulighed i Medicinfunktionen for at praktiserende lseger og per-
sonale i den kommunale &ldrepleje kan rekvirere hjelp til medicingennemgang
til beboeres medicineringer

2. Brug af vanedannende nerve- og sovemedicin reduceres mere for inkluderede

beboere end i resten af regionen

Brug af preeparater, der er problematiske for aldre reduceres

4. Praktiserende leeger og personale i den kommunale @ldrepleje far en bedre for-
staelse for iseer vanedannende nerve- og sovemedicins virkning og bivirkninger
ogsa i relation til seponering, men ogsa for rationalet ved at anvende basisliste-
preeparater, nar det er muligt samt et bedre kendskab til de lgemidler, hvor ra-
tionalet bag ordinationen bar revurderes hos eldre.

w

@konomi
Projektet vil belgbe sig til 1,3 — 1,5 mio. kr.

Til orientering kan det oplyses, at Liselotte Rgnne Jgrgensen, praktiserende leege i

Halsnas kommune i samarbejde med Medicinfunktionen som opfalgning pa pro-

jektet ”"Benzoen ud af Halsnas™ skriftligt har henvendt sig til Leegemiddelindustri-

foreningen (Lif) for at opfordre foreningen til at arbejde for:

= at der markedsfgres mindre pakninger (2 - 10 stk.) af sovemidler og beroligen-
de midler, samlet kaldet benzodiazepiner (BZ)

= at priserne pa BZ pakninger matcher styrken, og at prisen pr. tablet i sma pak-
ninger aldrig overstiger prisen pr. tablet i starre pakninger.

Formalet med henvendelsen er at gge de praktiserende leegers muligheder for at

trappe patienterne ud af et arelangt fast brug af BZ.

Det indstilles, at

- at sundhedskoordinationsudvalget godkender gennemfarelse af det ovenfor be-
skrevne pilotprojekt i 2009 og 2010,

- at der bevilges max 1.500.000 kr. til gennemfgrelse og evaluering af projektet

- at udgiften finansieres af resterende midler fra forebyggelsespuljen og

- at deltagelse i projektet bredt tilbydes kommuner og almen praksis i hovedstads-
regionen.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget anbefalede indstillingen, idet det tilfgjes, at repree-
sentanterne fra regionen tog forbehold for godkendelse af regionsradet.

Bilagsfortegnelse:

1. Drop vanedannende nerve- og sovemedicin og giv medicineringen et kvalitetstjek - Medicingen-
nemgang til beboere i kommunale &ldre- og plejeboliger i Region Hovedstaden, november 2009

2. Brev med gnske om sma pakninger m.m. af vanedannende nerve- og sovemedicin stilet til Lee-
gemiddelindustriforeningen fra praktiserende lege Liselotte Rgnne Jargensen og medicinkonsulent
i Region Hovedstaden Lone Due, oktober 2009
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BILAG 2

Den 23. november 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 10

SUPPLERENDE ANS@GNING FRA VESTEGNSPROJEKTET OM STQT-
TE TIL EVALUERING

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget bevilgede pa mgde 23. marts 2009 af forebyggel-
sespuljen for 2009 statte til forebyggelsesprojekt for borgere med kroniske syg-
domme gennem tveersektorielt samarbejde pa vestegnen. | projektet indgar kom-
munerne Albertslund, Brgndby, Glostrup, Hgje-Taastrup, Ishgj og Vallensbek,
Glostrup Hospital og praktiserende leeger i omradet. Projektet er forankret i det
lokale samordningsudvalg. Der blev bevilget 820.000 kr. til projektet.

Projektet er stort og ambitigst og lgber over flere ar. Formalet med projektet er at
etablere en organisation til implementering af forlgbsprogrammer bade i bredden
og i dybden. Et meget centralt element er inddragelsen af almen praksis gennem en
konstruktion med en praksisudviklingskonsulent. Der blev i vurderingen af projek-
tet lagt vaegt pa betydningen af at fa afpravet modeller for inddragelsen af almen
praksis.

Evalueringsdesign var ikke ferdigteenkt pa ansggningstidspunktet og indgik derfor
ikke i den bevilgede projektstotte. Der foreligger nu evalueringsforslag vedr. netop
inddragelsen af almen praksis i arbejdet med forlgbsprogrammer. Evalueringsfor-
slaget er udformet i samarbejde med Forskningscentret for Forebyggelse og Sund-
hed og en privat konsulent med erfaring i kvalitativ evaluering. Evalueringsforsla-
get vedlaegges.

Udgiften til evalueringens gennemfarelse er 429.000 kr.

Regionsadministrationen finder det veesentligt hurtigt at fa evalueret den anvendte
model for inddragelse af almen praksis i arbejdet med forlgbsprogrammer, da det
kan skaffe nyttig viden til brug ved den videre tilretteleeggelse af implementerin-
gen af forlebsprogrammerne i almen praksis. Da evalueringsrapporten forventes at
kunne foreligge i lgbet af februar 2010, vil de beskrevne erfaringer kunne na at
blive nyttiggjort fra implementeringens start. Belgbet foreslas finansieret af ikke
disponerede midler fra forebyggelsespuljen for 2009.

Det indstilles,

- at sundhedskoordinationsudvalget bevilger 429.000 kr. af de resterende midler i
forebyggelsespuljen for 2009 til gennemforelse af den beskrevne evaluering af
vestegnsprojektet.
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KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget anbefalede indstillingen, i det dog bevillingen
blev reduceret til max. 370.000 kr. Reprasentanterne fra regionen tog forbehold
for regionsradets godkendelse.

Bilagsfortegnelse:
1. Notat med tilhgrende budget for evaluering af inddragelsen af almen praksis i vestegnsprojektet.
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 15. december 2009
Sag nr. 14

Emne: Arlig fastszttelse af legedseekningen 2010

2 bilag



Kommune Gr. 1 (tilmeldte) G_ruppe 1 - efter
sikredes bopeel
2008 2009 2009
NORD
Allergd (201) 24.305  24.645 23.711
Fredensborg (210) 35.675  35.773 38.586
Frederikssund (250) 45.398 45.575 44.009
Halsnees (260) 29.401  29.456 30.886
Gribskov (270) 38.762  38.871 40.324
Helsingar (217) 60.531 60.812 60.438
Hillerad (219) 44,992  45.494 46.915
Hgrsholm (223) 26.709  27.057 23.299
MIDT
Ballerup (151) 51.666  52.137 47.421
Egedal (240) 37.892  38.333 41.196
Furesg (190) 36.890  37.439 37.648
Gentofte (157) 66.149  68.213 67.409
Gladsaxe (159) 58.876  59.496 63.252
Herlev (163) 25.644  25.335 26.395
Lyngby-Taarbaek (173) 57.575  58.423 50.596
Rudersdal (230) 49.622 50.315 51.560
Radovre (175) 36.331  37.337 36.012
BYEN
Kgbenhavn (101) 294.984 526.845 522.686
Frederiksberg (147) 92.623 95.422 94.942
SYD
Kgbenhavn (101) 216.279
Albertslund (165) 29.624  30.453 27.746
Brondby (153) 31.593 32.562 33.688
Draggr (155) 10.109  10.264 13.191
Glostrup (161) 22532  20.776 21.128
Hgje-Taastrup (169) 49.866  50.268 47.442
Hvidovre (167) 47557  48.075 49.395
Ishgj (183) 15.204  16.517 20.593
Tarnby (185) 38.123  40.336 40.128
Vallensbeek (187) 13.508  13.825 13.780
BORNHOLM
Bornholm (400) 42.622  42.147 42.116
Christiansg (411) 100 103 102
| alt 1.631.142 1662304 * 1.656.594

* Bemaerk en uoverensstemmelse mellem det samlede antal tiimeldte
sikrede i naerveerende bilag og det samlede antal tilmeldte sikrede i
selve beregningen. Forskellen skyldes udtraek fra forskellige
systemer, med tilsvarende forskellige opggrelsesmetoder.

BILAG 1
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BILAG 2

Bilag 2

Den 3. december 2009 SAMARBEJDSUDVALGET
ALMEN PRAKSIS

SAG NR. 3

Arlig fastseettelse af laegedaekningen 2010

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at leegedaekningsberegningen droftes

RESUME

Leegedaekningen for 2009 er beregnet pr. 1. oktober 2009 i henhold til landsoverenskomstens § 15,
stk. 3. Beregningen viser, at der er adgang til nedsattelse af 20 nye leegekapaciteter.

SAGSFREMSTILLING

Drgftelsen af lseegedakningen skal ifglge overenskomsten tage udgangspunkt i praksisplanen,
udviklingen i antal tilmeldte gruppe 1-sikrede, udviklingen i antal gruppe 2-sikrede, vurdering af
udviklingen i arbejdsmangden og andre forhold med relevans for legedakningen.
Laegedakningsberegningen foretages hvert ar pr. 1. oktober og beslutning om evt. udvidelse af
leegekapaciteten treeder i kraft det felgende ar den 1. april.

Status

Pr. 1. april 2009 blev lseegekapaciteten i Region Hovedstaden udvidet med 9 som fglge af en
befolkningstilvaekst pa ca. 14.000 sikrede. Tre blev indefrosset og 6 blev udbudt, saledes at den
samlede kapacitet i regionen er 1.079.

Kapaciteten pr. 1. oktober 2009 er fordelt som falger:

Laegekapaciteten i Region Hovedstaden

Antal aktive leegekapaciteter 1.027
Antal disponerede ledige kapaciteter 29
Antal ubesatte kapaciteter 9
Indefrosset i § 2 aftale 14

| alt 1.079
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Det fremgar ovenfor, at den aktive legekapacitet er pa 1.027. Det er to ferre end pa samme
tidspunkt sidste ar. Samtidigt er der 38 ubesatte/ledige kapaciteter. Det er 8 flere end 1.10.2008.

Laegekapaciteten

Administrationen har pa baggrund af vejledning om praksisplaner og arlig fastszttelse af
legedaekningen udarbejdet en leegedaekningsberegning med udgangspunkt i udviklingen af tilmeldte
gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede i regionen.

01.10.2005 | 01.10.2006 | 01.10.2007 | 01.10.2008 | 01.10.2009
Antal laeger pr. 1.04.2006: 1060 (jf. anm. Til § 15, stik. 3) 1.060 1064* 1.070 1.079
Antal gruppe 1-sikrede tilmeldt lsegerne i regionen 1.607.217 1.607.954 1.617.021 | 1.631.142| 1.661.812
Flere/feerre gr. 1-sikrede tilmeldt leegerne i regionen end
1.10.05 737,0 9.804,0 23.925,0 54.595
Normtal i henhold til § 15, stk. 3 1.600 1.600 1.600 1600
Antal gruppe 2-sikrede i regionen 26.344 24.184 22.079 19.881
Gruppe 1-sikrede i pct. Af gruppe 1+2-sikrede (B/(B+E)pct.) 98,4 98,5 98,7 98,8
Reguleret normtal, jf. § 15, stk. 4 (D*F) 1.574 1.576 1.579 1581
Antal lseger udover 1060, der kan nedseette sig (C/G) 0,5 6,2 15,2 34,5
Nynedseettelser, der skal gives adgang til, i forhold til aret fer 1 6 9 19

* Beregningen for hver af fusionsparterne resulterede i en samlet udvidelse pa 4, hvilket blev vedtaget i
samarbejdsudvalget. 1 i Kabenhavns Amt, 2 i Frederiksborg Amt og 1 i Frederiksberg Kommune

Det fremgar af beregningen pr. 1. oktober 2008, at der har veeret en tilvaekst i tilmeldte sikrede hos
alment praktiserende leeger i Region Hovedstaden pa 30.670, hvorfor leegekapaciteten skal udvides
med 19 kapaciteter. Den nye leegekapacitet i Region Hovedstaden bliver derfor pr. 1.4.2010 1.099.

Det regulerede normtal er udtryk for det gennemsnitlige antal tilmeldte sikrede, der knytter sig til en
legekapacitet. Normen er i udgangspunktet 1600 sikrede pr. kapacitet, fratrukket det
gennemsnitlige antal gruppe 2-sikrede i regionen. Pr. 1. oktober 2009 er det regulerede normtal
1581. Stigningen i forhold til 2008 skyldes et fald i antallet af gruppe 2-sikrede.

Tilmeldte sikrede hos alment praktiserende leeger i Region Hovedstaden, fordelt pa kommuneniveau
fremgar af bilag 1. Planomraderne Kgbenhavn, Gentofte, Ishgj og Tarnby har haft den starste
tilvaekst af tilmeldte sikrede. Glostrup, Bornholm og Herlev er derimod blandt de omrader, der har
oplevet fald i antal tilmeldte sikrede.

Antal sikrede opdelt pa bopalskommune i Region Hovedstaden fremgar af bilag 2.

Placering og omfang af udvidelsen

Som regel treeffes beslutning om placering af nye kapaciteter efter der er truffet beslutning om
omfanget. Det fremgar af vejledningen til legedaekningsberegningen, som er udarbejdet af
overenskomstens parter, at en raekke forhold skal tages i betragtning ved placeringen, eksempelvis
arbejdsmangde og demografiske forhold i de enkelte kommuner.



Situationen i regionen med et ekstraordinart hgjt antal ubesatte, ledige og indefrosne kapaciteter
tilskrives leegemangel og rekrutterings- og fastholdelsesproblemer.

Det fremgar af bilag 1, hvor i regionen befolkningstilveeksten har fundet sted, og hvilke
konsekvenser det har for antallet af tilmeldte sikrede pr. legekapacitet i planleegningsomraderne.
Det ses, at et hgjt antal tilmeldte sikrede pr. leegekapacitet er et generelt problem i hovedomrade
midt, syd og byen. Det gennemsnitlige antal tilmeldte sikrede pr. leegekapacitet i regionen er dog
stadig under det regulerede normtal.

Pa grund af det hgje antal indefrosne, ubesatte og ledige kapaciteter foreslas at udvide kapaciteten
med op til tyve indenfor hovedomraderne midt, byen og syd. Alle ansggere med praksis i et af disse
hovedomrader tildeles en kapacitet. Safremt der er flere ansggninger end tyve vurderes behovet for
tildeling ud fra saedvanlige kriterier som arbejdsmangde og demografiske forhold i omradet.
Safremt der er faerre ansggninger end tyve udgar disse kapaciteter af fremtidige beregninger.

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING, referatsag
Rettelse: Udvidelsen er 19 kapaciteter.

Leaegedakningsberegningen taget til efterretning. Interessen for udvidelse af praksis blandt praksis i
omraderne syd, midt og byen undersgges.

Der tages feelles initiativer til informationsmgder for nyuddannede specialleeger i almen medicin.
Inden naeste made vurderes muligheden for mere fleksibel tildeling af kapaciteter i sarbare omrader.
Praksisudvalget gnsker evt. ikke udloddet kapaciteten indefrosset.

Bilagsfortegnelse:
1. Opggrelse af antallet af tilmeldte sikrede hos alment praktiserende lzeger i Region Hovedstaden
2. Opgerelse over antal sikrede opdelt efter bopaelskommune i Region Hovedstaden.

Sagsnr: 08005109
Arkiv: 1-30-72 EPP



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 15. december 2009
Sag nr. 15

Emne: Status for Handlingsplan for rekruttering og
personaleudvikling 1 Region Hovedstaden

3 bilag



Region BILAG 1
Hovedstaden

Handlingsplan for
rekruttering og

personaleudvikling |
Region Hovedstaden

Rapportering til forretningsudvalget 15. december 2009
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Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 1:
Sunde og attraktive arbejdspladser.
Sygefraveer og forebyggelse af stress

Formal
Videndeling via netvaerk og synliggmelse af lokale aktiviteter

Kobling med tveergaende indsatser pa omrader som sygefraveer,
stress, lederudvikling, trivselsmaling mv.

Resultater

» Der skabes videndeling via virksomhedernes egne
hjemmesider og via virksomhedsrepraesentanterne i
regionsforum for arbejdsmilja.

 Administrationen har igangsat arbejdet med en
politik/retningslinjer pa sygefraveersomradet.

* | 4. kvartal 2009 og 1. | kvartal 2010 igangseetter arbejdet med
regionale retningslinjer for arbejdsbetinget stress, vold,
mobning og chikane samt sundhedsfremmeordninger.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 1:
Sunde og attraktive arbejdspladser.
Sygefraveer og forebyggelse af stress

Resultater - fortsat

Der er udarbejdet en publikation malrettet topledere og andre
beslutningstagere om gode erfaringer med forebyggelse af
arbejdsbetinget stress og sygefravaer pa et udvalg af regionens
virksomheder.

Der er gget fokus pa forebyggelse af sygefraveer blandt de
mest belastede personalegrupper - f.eks. ved skeerpet
udbredelse af e-leeringsprojekt fra Bornholms Hospital om
forebyggelse af forflytningsskader til andre hospitaler i
regionen.

Sygefraveeret | regionen faldt fra 2007 til 2008 med 0,2% til
5,4%. Den korte malsaetning er, at fraveeret reduceres og at
det i regionen bliver 5,0%



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 1:
Sunde og attraktive arbejdspladser.
Sygefraveer og forebyggelse af stress

Hvem har opgaven fremover?

Opgaven koordineres af Koncern HR. Arbejdet med sygefraveer er
forankret i en regional arbejdsgruppe.

Fremtidige perspektiver

* Administrationen vil lgbende arbejde med at synligggre
koblingen mellem de mange lokale aktiviteter og de
tveergaende indsatser, som eksempelvis sygefraveer og
trivselsmalinger samt overordnede krav i OK 2008-2011.

» | forhold til topledere og andre beslutningstagere i regionen
forventes der at ske en gget synligggrelse af temaerne
"arbejdsbetinget stress og sygefraveer” i forbindelse med de

kommende trivselsmalinger i regionen.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 1:
Sunde og attraktive arbejdspladser.
Sund mad til kostpris

Formal

At afdeekke, hvorledes regionen kan fremme god og sund
personalemad som et personalegode pa regionens arbejdspladser.

Resultater

Kostprojektet er afsluttet med udarbejdelsen af rapporten "Sund mad til
kostpris,” der bl.a. forteeller, at:

« Kantinebrugere oplever prisen som mere rimelig, nar der
tilbydes god og sund mad.

« Kantinebrugerne oplever deres arbejdsplads holdning til sund
mad som tydeligere, nar virksomheden ggr en aktiv indsats for
at gge sundheden.

 Sund mad opleves som et personalegode.



i

Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 1:
Sunde og attraktive arbejdspladser.
Sund mad til kostpris

Hvem har opgaven fremover?

Regionens virksomheder skal i samarbejde med virksomhedernes
MED-udvalg tage stilling til i hvilken udstraekning rapportens koncept og
anbefalinger kan gennemfares pa de enkelte virksomheder inden for
virksomhedernes gkonomiske rammer.

Fremtidige perspektiver

Sund mad til kostpris kan evt. drgftes generelt igen, hvis de
gkonomiske rammevilkar for personalegoder i regionen sendres.



i

Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 1:
Sunde og attraktive arbejdspladser.

Trivselsmalinger og APV

Formal

At fremme sunde og attraktive arbejdspladser i Region Hovedstaden —
herunder at fremme en positiv udvikling i arbejdsmiljget pa
arbejdspladsen.

Resultater

Der foreligger et overordnet koncept for trivselsmaling i Region
Hovedstaden. Navnet er TrivselOP (trivsel og personaleudvikling).

« Temaer og spgrgsmal vil tage udgangspunkt i

- Skema til kortleegning af det psykiske arbejdsmiljg fra NFA
(Det nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg)

- Trivselmeter fra de nationale parter

- Regionen har saerlig fokus pa udviklingsmuligheder i
arbejdet, kvalitet i arbejdet, tilfredshed pa arbejdspladsen



i

Region

Hovedstaden

Indsatsomrade 1:
Sunde og attraktive arbejdspladser.
Trivselsmalinger og APV

Hvem har opgaven fremover?

Koncern HR. Der er etableret en regional arbejdsgruppe med en
repraesentant pr. virksomhed samt repraesentanter fra RegH-MED
udvalget.

Fremtidige perspektiver

Der skal skabes et grundlag for lokal integration i APV-arbejdet
med TrivselOP.

Der skal sikres et feelles elektronisk veerktgj til databehandling.

Trivselsmalingen gennemfgres hvert 3. ar - fgrste kortlaegning
1. kvartal 2011.

Regionens virksomheder udveelger 1-3 indsatsomrader, som
rapporteres via Arsberetning for personaleomréadet.

Der skal skabes en kobling til eksisterende personalestatistik
(ex. sygefraveer, personaleomseetning, patienttilfredshed).



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 2:
Lederudvikling, topledermaling og ledelses-
evaluering

Formal

« At etablere et feelles koordineret lederudviklingstilbud i regionen pa
tveers af virksomhederne

« At etablere topledermaling i regionen

« At udvikle et koncept for ledelsesevaluering til udrulning pa alle
regionens virksomheder

Resultater
» Konceptbeskrivelse for lederudviklingsprogrammet er udarbejdet

» Der erigangsat et udbud af de eksterne konsulentydelser i
lederudviklingsprogrammet

« Udrulningsplanen bygger pa programstart medio 2010 og fuld
implementering 2011

« Der er gennemfgrt topledermaling for koncerndirektionen og
virksomhedsdirektgrerne

» Der gennemfgres pilottest af 360 graders ledelsesevaluering i 2010, og
konceptet implementeres i alle virksomheder fra 2011



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 2:
Lederudvikling, topledermaling og ledelses-
evaluering

Hvem har opgaven fremover?

 Alle virksomheder indgar i regionens lederudviklingsprogram.
Koncern HR er ansvarlig for programmets overordnede drift,
organisation og udvikling.

* Virksomheden tilrettelsegger og gennemfarer regionens
koncept for ledelsesevaluering. Koncern HR er ansvarlig for
konceptets udvikling, overordnede drift og rapporteringssystem.

Fremtidige perspektiver

» Lederudviklingsprogrammet og ledelsesevalueringen udggar et
steerkt individuelt og kollektivt udviklingstilbud til regionens
ledere, som understgtter virksomhedernes evne til at rekruttere
og fastholde dygtige medarbejdere og velkvalificerede ledere



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 3:
Intern Vikarservice (IVS)

Formal

Regionen gnsker at have fastansat personale, der kan lgse opgaverne.
Det giver den bedste kvalitet i pleje og behandling og den bedste
gkonomi.

Resultater

» Alle regionens virksomheder har etableret interne vikarkorps 1.
juli 2009. Der er 9 vikarkorps i regionen.

« Med etableringen af de interne vikarkorps ophgrte muligheden
for at anvende eksterne vikarer indenfor omraderne:
Sygeplejersker og radiografer, social og sundhedshjaelpere,
lsegesekretaerer og ikke uddannede, herunder
sygeplejestuderende.

 Deaekningsgraden i forhold til efterspargslen skannes
gennemgaende at veere ca. 85 pct.

« Administrativ er nyetableret et bookingsystem, der indeholder
en feelles bogfarings- og faktureringsdel via lgnsystemet.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 3:
Intern Vikarservice (IVS)

Hvem har opgaven fremover?

Regionens virksomheder er ansvarlige for driften af de interne
vikarkorps.

Fremtidige perspektiver

 Der vil frem til sommeren 2010 blive udarbejdet manedlige
nggletal, der fglger udviklingen i antal vikarer (timelgnnede &
fastansatte) samt deekningsgraden ift. efterspgrgslen.

» Der planleegges gennemfart en evaluering af de interne
vikarkorps ultimo 2010, nar IVS har veeret driftet i en periode.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 4:
Arbejdskraftbesparende teknologi og metode.
ABT fonden

Formal

Gennem teknologidrevet innovation kan vi forbedre arbejdsmiljg,
arbejde smartere samt sikre en prioritering af de faglige kerneydelser til
gavn for patienter og medarbejdere.

Resultater

« Projektet har radgivet og vejledt projektansggere efter behov
med kvalificerede ansggninger til ABT fonden, m.h.p. at
regionen far starst mulig andel i ABT-fondens midler — og
samtidig den bedst teenkelige udnyttelse af projekterne.

« 13 ABT-projekter fra Region Hovedstaden er blevet
preekvalificeret i de fgrste to ansggningsrunder i 2009.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 4:
Arbejdskraftbesparende teknologi og metode.
ABT fonden

Resultater - fortsat

« 4 projekter fra 1. runde har modtaget bevillinger pa samlet ca.
36 mio. kr.

 Der er udarbejdet et projektkatalog, der giver et indblik i
iInteressante arbejdskraftbesparende teknologier, der bruges til
inspiration til det fremadrettede arbejde med ABT i regionen.

* Projektet er i gang med at gennemfgare en
spgrgeskemaundersggelse vedr. evaluering af radgivningen
og det fremadrettede behov for radgivning af ABT
projektansggere.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 4:
Arbejdskraftbesparende teknologi og metode.
ABT fonden

Hvem har opgaven fremover?

Projektet overgar formelt til CSl 1. december 2009 i fortsat samarbejde
med regionens stabe og styregruppen for CSI.

Fremtidige perspektiver

« En strategi og procesplan for ABT koordinering og radgivning
fremadrettet er under udarbejdelse og skal indga i CSlI's
overordnede strategi for gget sundhedsinnovation i
virksomhederne.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 4:
Lean - opgaveudvikling

Formal

Projektets formal er at udpege seerlig relevante arbejdsomrader, hvor
Lean konceptet kan anvendes til arbejdskraftbesparende
foranstaltninger, og hvor der ogsa sigtes pa at skabe stgrre
medarbejder-tilfredshed gennem mere hensigtsmaessige arbejdsgange.

Resultater

« Udarbejdelse af Lean-rapport, der bl.a. indeholder en liste over
10 prioriterede (anbefalede) fokusomrader.

« Kortlaegning af Lean-projekter gennemfart i de seneste 3 ar i
regionen. Katalog er lagt ud pa intranettet til inspiration og
videndeling til nye Lean-projekter.



i

Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 4:
Lean

Resultater - fortsat

Lean konference afholdt d. 26. oktober, hvor erfaringer fra Novo og
Odense Universitetshospital og regionens egne resultater og
anbefalinger blev preesenteret og drgftet.

Som afslutning pa projektet gennemfares tre Lean-projekter, der
evalueres mhp. Lean-anbefalingerne:

1. Leegesekretaerprojekt pa Frederiksberg Hospital
2. Stuegangsprojekt pa Herlev Hospital
3. Sengeafdeling pa medicinsk afdeling pa Hvidovre Hospital.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 4:
Lean

Hvem har opgaven fremover?

Projektgruppen har anbefalet, at der etableres en feelles eller central
Lean-enhed. Der bl.a. skal sikre uddannelse af ledere og Lean-
eksperter mv. Derudover skal enheden yde konsulentbistand samt
sikre netveerk, vidensdeling og vidensopsamling.

Fremtidige perspektiver
« Etablering af feelles/central Lean-enhed. Derudover
understgttes denne etablering med et punkt i dialogaftalerne for
2010, hvor virksomhederne far medansvar for at afseette
ressourcer til Lean samt igangseette tiltag pa omradet.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper.
Operationsomradet

Formal
Tilretteleeggelse af en kort operationsteknikeruddannelse med det
formal at aflaste operationssygeplejersker.

Resultater

« Uddannelsen er etableret og varer 2% ar.

« Uddannelsen er tilrettelagt som en ungdomsuddannelse, der er
etableret inden for det ordinere uddannelses-system, sa det er
muligt at videreuddanne sig.

* Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har givet dispensation
til, at regionen kan stille krav om en minimumsalder pa 20 ar
ved optag pa uddannelsen.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper.
Operationsomradet

Resultater — fortsat
« Fordeling af elevpladser er pa plads. Der er 15 elever, som
fordeles pa regionens hospitaler

 Information om uddannelsen er nu tilgaengelig pa regionens
hjemmeside, hvor det ogsa er muligt at sgge via et elektronisk

ansggningsskema



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper.
Operationsomradet

Hvem har opgaven fremover?

« Den tvaergdende koordinering af uddannelsens aktiviteter
placeres pa et hospital.

Fremtidige perspektiver

» | forleengelse af arbejdet med operationsteknikeruddannelsen,
udvikles en merituddannelse, sa de medarbejdere, der i dag er
pa operationsgangen kan uddanne sig til operationsteknikere —
eksempelvis portgrer, social- og sundhedsassistenter mv.

» Der skal endvidere udvikles et efteruddannelsesmodul for de
nuveerende operationssygeplejersker i samarbejde med Dansk
Sygeplejerad og afdelingsledelserne pa regionens
virksomheder.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
Sundhedsservice-sekreteer

Formal

Sundhedsservicesekreteeren skal aflaste plejepersonale og
lsegesekretaerer for administrative opgaver.

Resultater

« 20 sundhedsservicesekretaerer har som pilotforlgb gennemfart
praktik pa virksomhederne i 2009.

» Udannelsen er blevet tilpasset virksomhedernes behov.

« Farste hold pa den tilpassede uddannelse starter 1. januar
2010.

 CPH West udbyder uddannelsen.

 Der er stor sggning pa uddannelsen. Alle hospitaler modtager
elever.

» Arbejdsopgaverne er beskrevet i samarbejde med ledende
lsegesekreteerer.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
Sundhedsservice-sekreteer

Hvem har opgaven fremover?
Uddannelsen forankres pa Hvidovre Hospital

Fremtidige perspektiver

o Faggruppen skal integreres i virksomhederne. Dette
forudsaetter fokus pa opgaveforskydning.

« Der folges op i 2011 pa om praktikanterne far anseettelse.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
Beskrivende radiograf

Formal

Projektet skal fremme rekrutteringen af radiografer via en attraktiv
karrierevej og afhjeelpe manglen pa laeger (radiologer).

Resultater

« Uddannelsen som beskrivende radiograf har haft studiestart i
september 2009, med 7 deltagere fra Region Hovedstaden. De
resterende pladser pa uddannelsen er besat af Region
Sjeelland, Region Midtjylland og Norge

« Uddannelsen Igber over 1-1¥- ar, hvor farste hold af
beskrivende radiografer er feerdiguddannet ved udgangen af
2010.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
Beskrivende radiograf

Resultater — fortsat

 Skitse til ny kort uddannelse pa det billeddiagnostiske omrade
(rgntgenassistent).

* Indholdet i rantgenassistentuddannelsen er pt. | hgring hos
Sundhedsfagligt rad (billeddiagnostik), direktioner og

afdelingsledelser mhp. at afdeekke behovet for faggruppen.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
Beskrivende radiograf

Hvem har opgaven fremover?

* Professionshgjskolen Metropol udbyder uddannelsen
som beskrivende radiograf.

* Regionen udvikler rgntgenassistentuddannelsen |
samarbejde med Professionshgjskolen Metropol og
Humanica.

Fremtidige perspektiver
* Der skal ledelsesmaessigt tages stilling til

- om uddannelsen til beskrivende radiograf skal
udbredes i regionen

- Om der er behov for en rgntgenassistentuddannelsen



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
MedarbejderTopmgade

Formal

Fornyet handlekraft ved inddragelse af medarbejdere og ledere pa en
ny made

Resultater

* Den 10. juni blev danmarkshistoriens farste
"MedarbejderTopmgde” afholdt — mg@det var malrettet personale
pa de medicinske afdelinger.

* Resultaterne fra topmgadet er samlet i "Medarbejdernes
idékatalog”, som ligger pa intranettet.

» Regionsdirektgren har skrevet et brev til alle, der deltog |
mgdet, om de mange tiltag, der er sat i gang pa baggrund af
MedarbejderTopmgadet



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
MedarbejderTopmgade

Hvem har opgaven fremover?

Initiativerne handteres af en lang reekke aktarer pa det medicinske
omrade.

Fremtidige perspektiver

MedarbejderTopmgadet har givet input til de gvrige initiativer under
handlingsplanen - og herudover abner budgetforliget for 2010 op for en
reekke initiativer pa omradet i det kommende ar.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
Personaleressourcer pa medicinske afdelinger

Formal

At gge rekruttering og nedsaette personaleomsaetningen pa medicinske
afdelinger via nye uddannelser og kompetenceudvikling. Dette arbejde
fokuseres i 6 underpunkter for omradet.

Resultater: KOM-MED

« Der er udviklet en 6 maneders uddannelse for social- og
sundhedshjeelpere, der giver merit til 1/3 af social- og
sundhedsassistentuddannelsen

* Der er igangsat et pilothold for at afprgve uddannelsesmetoden
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Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
Personaleressourcer pa medicinske afdelinger

Resultater: Tveerfaglig og tveersektoriel efteruddannelse
sundhedsfagligt personale

| december 2009 begynder et uddannelsesforlgb pa 11Y%2 dages
varighed for sundhedspersonale pa de medicinske afdelinger pa
Amager, Frederikssund og Helsinggr Hospital samt sundhedspersonale

fra kommunerne i omradet. Sigtet er at skabe et bedre patientforlgb pa
tveers af sektorer

Resultater: Kompetenceudviklingsbehov for nyansatte og
nyuddannede sygeplejersker

Der foreslas et faelles regionalt efteruddannelsesmodul, som styrker
handlekompetence i relation til patienter i akut kritisk tilstand



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
Personaleressourcer pa medicinske afdelinger

Resultater: Senior Plus-stillinger

Seniorer gnsker et incitament for at vende tilbage til arbejds-markedet,
herunder fleksibilitet i jobbet og individuel kompetenceudvikling.

Seniorstillinger er slaet op pa regionens hjemmeside. Stillingerne
forankres i de interne vikarkorps pa Herlev og Frederiksberg Hospital

Resultaterne har betydning for at kunne tilbyde attraktive
seniorstillinger til medarbejdere, der overvejer at traekke sig tilbage fra
arbejdsmarkedet



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
Personaleressourcer pa medicinske afdelinger

Resultater: ULLA -regional kompetenceudvikling for
laegesekretaerer
« Uddannelsen er rettet mod laegesekreteerer og administrativ
personale, og sigter mod at gge kvaliteten og sikkerheden |
patientforlgb.
« Uddannelsen rummer 24 elevpladser og startede op i
september 2009.

Resultater: Efteruddannelse for farmakonomer

* En ekspertgruppe er bedt om at udvikle en efteruddannelse af
farmakonomer, sa de kan laere at dispensere og administrere
medicin
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Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 5:
Personaleressourcer pa medicinske afdelinger

Resultater: Kompetenceudvikling af social- og
sundhedsassistenter pa medicinske afdelinger

| foraret 2010 uddannes 40 ekstra praktikvejledere blandt social- og
sundhedsassistenter, sa de fremover kan aflaste sygeplejersker pa
uddannelsesopgaven

Hvem har opgaven fremover?

Der kreeves mange ledelsesmaessige beslutninger i en reekke af
delprojekterne, herunder om projekternes fremtidige forankring og
ledelsesmaessige placering.

Fremtidige perspektiver

Der skal sikres en kobling mellem midler fra kronikerpuljen og
tveersektoriel kompetenceudvikling.

Hele mdsatsomrade 5 fortseetter som implementeringsprojekt med
fokus pa opfglgning af de igangvaerende initiativer.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 6:
Bredere dansk rekruttering

Formal
* Projektet skal bidrage til en succesfuld rekruttering i
Region Hovedstaden, sa virksomhederne far det
ngdvendige antal og de bedst kvalificerede
medarbejdere. Region Hovedstaden skal brandes som
en attraktiv arbejdsplads, der bade kan fastholde og
tiltreekke nye kvalificerede medarbejdere.

Resultater

* En rekrutteringskampagne med plakater, annoncer i dag-
og fagblade, online-annoncering og
medarbejderkonkurrence.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 6:
Bredere dansk rekruttering

Resultater — fortsat

 Et nyt jobunivers pa regionens hjemmeside er blevet
realiseret i foraret / sommeren 2009.

« Kampagneindsatsen er blevet evalueret positivt pa
synlighed, budskaber og udseende pa fire af regionens
hospitaler: Glostrup, Herlev, Hvidovre og Rigshospitalet.

« Kampagnen har veeret effektiv: Den har veeret malrettet
og synlig. Specielt regionens interne vikarkorps har veeret
synligt, hvor kampagnen ma antages at have bidraget til
rekrutteringen til de interne vikarkorps.

* Vurderingen af kampagnen har bidraget klart til
rekruttering til de interne vikarkorps.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 6:
Bredere dansk rekruttering

Hvem har opgaven fremover?

« Koncern Kommunikation arbejder fortsat med indsatsomradet
bredere dansk rekruttering. Projektet er forankret |
kommunikation, der i samarbejde med KHR og relevante parter
vil udvikle en 'employer branding strategi’ for Region
Hovedstaden.

Fremtidige perpekstiver

« En malrettet strategi for rekruttering og fastholdelse af
medarbejdere er i hgj grad relevant. Regionen har i de
kommende ar fortsat en kompleks udfordring med mangel pa
vigtige personalegrupper og flere plejekraevende borgere.

« 'Employer branding-projektet’ traekker pa de mange erfaringer
fra rekrutteringskampagnen. Projektet gar pa tveers af
virksomhederne og indsamle relevant viden.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 6.2:
International rekruttering

Formal

Etablering af et tvaergaende og struktureret grundlag for
international rekruttering.

Resultater

Der er indgaet en samarbejdsaftale med Workindenmark East

Der afholdes udbud af konsulentydelser til international
rekruttering i farste kvartal 2010

Der er udarbejdet intranetsider pa REGI, informationsfolder og
veaerktgjskasse til brug ved international rekruttering

Der er udarbejdet forslag til en opkvalificeringsplan vedr.
sproglig, faglig og kulturel opkvalificering

Der er udarbejdet anbefalinger til fastholdelsesaktiviteter — for
den enkelte og dennes familie fagligt, socialt og praktisk
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Region

Hovedstaden

Indsatsomrade 6.2:
International rekruttering

Hvem har opgaven fremover?

Virksomheden har ansvaret for international rekruttering

De operationelle aktiviteter i forbindelse med international
rekruttering udfgres primeert af eksterne leverandgarer:
Workindenmark East og konsulentfirmaer udvalgt pa baggrund
af regionens udbud

Virksomhederne arbejder direkte sammen med de eksterne
leverandgrer

Koncern HR varetager regionens overordnede retningslinjer for
international rekruttering, samt udbud og leverandgarstyring pa
omradet

Fremtidige perspektiver

International rekruttering skal indeholde veltilrettelagte forlab,
der sikrer faglig og sproglig kompetence samt malrettet
arbejdspladsintroduktion



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 7:
Supplerende initiativer

Der er Ilgbende stillet data og undersggelser til radighed i forbindelse
med programmet:

Sygefraveersstatistik og Statistik for personaleomsaetning

Regionen udarbejder lgbende oversigter over sygefraveaer og
personaleomsaetning. Alle ansatte har adgang til statistikken pa
intranettet, Regi.

Opggrelse over vakancer pa regionens virksomheder

Der udarbejdes en arlig opgarelse over antallet af ledige stillinger.
Opggrelsen foreleegges for forretningsudvalget og regionsradet i
august maned i forbindelse med Arsberetning for personaleomréadet.
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Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 7:
Supplerende initiativer

Fokusgruppeinterviews om arsager til fastholdelse og
fratreedelse

Rapporten "Hvad er det gode arbejdsliv for os” giver indsigt i, hvad
plejepersonale, leegesekreteerer, fysioterapeuter mv. mener om en
reekke temaer | deres arbejdsliv — bl.a. opgaver, fysiske rammer,
ledelse, arbejdspladsens omdgmme osv.

En vigtig pointe fra undersggelsen er, at regionens medarbejdere er
engagerede og braender for at ggre en forskel for patienterne. De
omfattede faggrupper gnsker rum til at ggre de ting, der er uddannet til
— 0g mener er ngdvendigt.

Notat om ny viden om fratraeden

Der er udarbejdet et notat, der traekker de vigtigste resultater ud af en
rapport fra AKF (Anvendt kommunal forskning) og DSI (Dansk
Sundhedsinstitut) med viden om, hvorfor nogle sygeplejersker veelger
at forlade en stilling i det offentllge sundhedsvaesen til fordel for en
stilling i det prlvate Rapporten hedder "Sygeplejerskernes veje pa
arbejdsmarkedet” og bygger pa interviews med sygeplejersker i 2008.



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 7:
Supplerende initiativer — Systematisk
undersggelse af arsager til fratraedelse

Formal

Metodeudvikling — projektet afpraver en eller flere metoder til at
undersgge arsager til fratreedelse. Den systematiske undersggelse er
et strategisk veerkt@g] — og bruges til at udpege og prioritere indsatser

Resultater

Frederiksberg Hospital har fra oktober indsamlet data om arsager til
fratreedelse. Alle medarbejdere, der fratraeder deres stilling bliver tilbudt
en samtale med en erhvervspsykolog fra personaleafdelingen



Region
Hovedstaden

Indsatsomrade 7:
Supplerende initiativer — Systematisk
undersggelse af arsager til fratraedelse

Hvem har opgaven fremover
Der er etableret en regional projektgruppe

Pilotprojekter er forankret pa Frederiksberg, Gentofte og Herlev
Hospital

Fremtidige perspektiver
Pilotprojekterne kgrer indtil udgangen af 2010



E Region
Hovedstaden
Status pa Handlingsplanens gkonomi

Handlingsplanen har haft et samlet budget pa 29
mio. kr. fra godkendte budgetter og puljer til
personalepolitik, arbejdsmiljg, og ledelse | regionens
budget.

Der er et mindreforbrug 1 Handlingsplanen som
knytter sig til tidsforskydninger af visse projekter, hvor
aktiviteter fgrst gennemfagres i 2010.



E Region BILAG 2
Hovedstaden

Handlingsplan for rekruttering-
og personaleudvikling 2008-09

Resultater — perspektiver - viden

Afsluttende rapportering
December 2009
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INDLEDNING:
Baggrund og perspektiv med Handlingsplanen

Det danske arbejdsmarked star overfor en keempe udfordring. Der vil komme til at mangle arbejds-
kraft, naesten uanset hvilken konjunktursituation man kan forestille sig i de naeste 15-20 ar. Forklarin-
gen er enkel. Der sker store demografiske andringer i befolkningens sammenseatning med feerre er-
hvervsaktive, mindre ungdomsargange, men flere &ldre medborgere.

Problemstillingen har varet kendt laenge, men gode beskeftigelseskonjunkturer til udgangen af 2008
har @get opmarksomheden pa problemerne pa arbejdsmarkedet. Endvidere er dele af arbejdsmarkedet,
som f.eks. sundhedsvasnet, praeget af seerlig stor udfordring, fordi efterspgrgslen efter sundhedsydelse
og service i samfundet gennem en langere periode er gget markant.

De aktuelle udsigter til en stigning i ledigheden i Danmark &ndrer ikke afgarende ved fremtidsudsig-
terne med starre strukturel mangel pa uddannet arbejdskraft inden for sundhedsvaesnet. De afgarende
faktorer for det offentlige sundhedsvasen er, at store argange af ansatte er pa vej pa pension. Sma
ungdomsargange med farre ansggere til sundhedsfaglige studieforlgb er pa vej ind pa arbejdsmarke-
det. Samtidig kan der forventes en sikker stigning i efterspargsel pa sundhedsydelser pa grund af flere
ldre i samfundet. Disse faktorer pavirkes meget begranset af en konjunkturel ndring i ledigheden. |
bedste fald giver konjunkturudviklingen regionen lidt mere tid til at forberede de planer og den ind-
sats, der skal lgses, for at sikre et sundhedsvaesen pa mindst det kvalitetsniveau vi kender i dag.

Sundhedsvasnet i Danmark har en dobbelt udfordring. Udsigt til mangel pa arbejdskraft i almindelig-
hed og mangel pa kvalificeret sundhedsfaglig arbejdskraft i seerdeleshed. Samtidig gges presset pa
sundhedsvaesnet bade i regioner og kommuner, fordi et vigende personale skal leve op til en langt star-
re efterspgrgsel pa behandling og pleje.

| forbindelse med budget 2009 blev det derfor fastslaet, at spgrgsmalet om rekruttering og fastholdelse
af ansatte pa regionens virksomheder er en kerneopgave. Det blev derfor besluttet, at der skulle settes
ekstra fokus pa bl.a. god ledelse, arbejdsmiljg, bedre arbejdsprocesser, fastholdelse og personaleudvik-
ling. Med budget 2009 er der i regionen afsat midler til at forsteerke indsatsen med at skabe et bedre
arbejdsmiljg, styrke rekrutterings- og fastholdelsesindsatsen og udarbejdelse af et lederudviklingspro-
gram.

Disse overordnede malsatninger blev i Handlingsplanen for rekruttering og personaleudvikling omsat
til falgende seks indsatsomrader:

* Sunde og attraktive arbejdspladser

» Lederudvikling og ledelsesevaluering
= Intern vikarservice

Side 2



= Arbejdskraftbesparende teknologi og metoder
= Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper
= Udvidet rekrutteringsgrundlag

Et 7. indsatsomrade har haft fokus pa at udarbejde analyse og dokumentationsmateriale til brug for den
fremadrettede monitorering af indsatsen efter udlgbet af selve Handlingsplanens fastsatte arbejdsperi-
ode.

Med denne afsluttende rapportering gives en samlet oversigt over aktiviteter og resultater i program-
met.

Afrapporteringen vil for hvert projekt under Handlingsplanen redeggre for projekternes resultater, den
videre placering og perspektiver med de pageldende aktiviteter.

INDSATSOMRADE 1:
Sunde og attraktive arbejdspladser

Generelt

Sunde og attraktive arbejdspladser er en indsats, der indbefatter forbedringer pa bade det personalepo-
litiske omrade og pa arbejdsmiljgomradet. Der er i indsatsomradets projekter en sammenhang til over-
enskomst 2008-2011 og Aftale om trivsel og sundhed, der bl.a. indeholder bestemmelser for arbejdet
med sygefraveer, stress, sundhedsfremme samt trivselsmalinger.

Regionens virksomheder har mange forskellige erfaringer med tiltag for mere attraktive arbejdspladser
inden for iser personale- og arbejdsmiljgomradet. De enkelte virksomheder har forskellige vilkar og
vanskeligheder med rekrutterings- og fastholdelsessituationen. Derfor var det vigtigt for projekter un-
der dette indsatsomrade, at nye regionale initiativer under Handlingsplanen skulle supplere allerede
igangsatte aktiviteter, og nye projekter skulle ogsa bygge videre pa de enkelte virksomheders egne er-
faringer og udfordringer.

Indsatsomradet er opdelt i 3 delprojekter: Forebyggelse af sygefravaer og arbejdsbetinget stress, Kost-
projekt og APV og trivselsmalinger.

Resultatopnaelse i forebyggelse af sygefraveer og arbejdsbetinget stress
Formalet med projektet var at skabe endnu mere videndeling via netveerk og synliggere igangvaerende
aktiviteter. Det har veret projektets ambition at synliggere koblingen mellem tveergaende indsatser pa
omrader som sygefraver, arbejdsbetinget stress, lederudvikling, trivselsmaling mv.

Der er indsamlet gode erfaringer med forebyggelse af arbejdsbetinget stress og sygefravar pa et ud-
valg af regionens virksomheder. Disse erfaringer er samlet i en publikation malrettet topledere og an-
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dre beslutningstagere i regionen. Pa regionens virksomheder er der i dag meget viden om omradet og
denne viden deles lgbende via virksomhedernes egne hjemmesider og via virksomhedsreprasentanter-
ne i regionsforum for arbejdsmiljg.

Der er sat et gget fokus pa forebyggelse af sygefravar blandt de mest belastede personalegrupper -
f.eks. ved skeerpet udbredelse af e-laeringsprojekt fra Bornholms Hospital om forebyggelse af forflyt-
ningsskader til andre hospitaler i regionen.

Sygefraveret i regionen faldt fra 2007 til 2008 med 0,2% til 5,4%. Den korte malsetning er, at fravee-
ret reduceres, og at det i regionen i gennemsnit ikke er hgjere end 5,0 %.

Fremtidige perspektiver pa forebyggelse af sygefraveer og arbejdsbetinget stress

Der er i administrationen igangsat et arbejde med udformning af politik/retningslinjer pa sygefravers-
omradet. Dette tiltag flugter med de aftaler, der ogsa er indgaet i overenskomsterne for 2008-2011. Ul-
timo 2009 og i begyndelsen af 2010 igangsettes arbejdet med regionale retningslinjer for arbejdsbe-
tinget stress, vold, mobning og chikane samt sundhedsfremmeordninger.

| forhold til ledere og regionens MED-udvalg forventes det, at der vil ske en gget synliggarelse af te-
maerne "arbejdsbetinget stress og sygefraveer” i forbindelse med de kommende falles trivselsmalinger
(TrivselOP) og Arbejdspladsvurderinger (APV) i regionen.

Viden og dokumentation fra projektet om forebyggelse af sygefraveer og arbejdsbetinget stress
Pjecen "Vejen til gget trivsel og starre naerveer” praesenterer en lille buket af forskellige initiativer over
for sygefraver og stress pa tveers af regionen. Tilsammen demonstrerer initiativerne bade bredden i
problemstillingerne pa dette omrade - og den forskellighed de bliver tacklet med pa tveers af regio-
nen.

Notatet "Orientering om generelle erfaringer med videndelingskoncepter pa arbejdsmiljgomradet” be-
skriver, hvilke erfaringer de gvrige regioner samt Videncenter for Arbejdsmiljg (statsligt videncenter)
generelt har med videndelingskoncepter pa arbejdsmiljgomradet. Herudover er nogle af Danske Regi-
oners koncepter for videndeling ogsa kortlagt.

Rapporten "Videndeling pa arbejdsmiljgomradet” kortleegger forventninger og behov for videndeling
pa tveers i regionen. Der er gennemfart 5 fokusgruppeinterviews med i alt 28 ngglepersoner inden for
arbejdsmiljg- og personaleomradet.

Pjece: Vejen til gget trivsel og sterre naervaer

Notat: Orientering om generelle erfaringer med videndelingskoncepter pa arbejdsmiljgomradet
Rapport: Videndeling pa arbejdsmiljgomradet
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Resultatopnaelse i Sund mad til kostpris (kostprojektet)

Kostprojektet skulle afdekke, hvorledes regionen kan fremme god og sund personalemad som et per-
sonalegode pa regionens arbejdspladser. | kostprojektet blev der pa den baggrund gennemfart en bred
brugerundersggelse vedrgrende personalemad i regionens kantiner, hvor 11 virksomheder deltog. Hil-
lergd Hospital og Bornholms Hospital deltog endvidere i et pilotprojekt, hvor der i en periode blev
produceret mad i personalekantinerne efter fastlagte principper.

Kostprojektet blev afsluttet med udarbejdelsen af rapporten ”Sund mad til kostpris,” der bl.a. konklu-
derer, at kantinebrugere oplever prisen som mere rimelig, nar der tilbydes god og sund mad. Kantine-
brugerne opfatter endvidere sund mad i kantinen som et personalegode.

Fremtidige perspektiver pa Kostprojektet

Regionens virksomheder skal i samarbejde med virksomhedernes MED-udvalg tage stilling til, i hvil-
ken udstreekning rapportens koncept og anbefalinger kan gennemfares pa de enkelte virksomheder in-
den for virksomhedernes gkonomiske rammer.

Viden og dokumentation fra Kostprojektet

Den afsluttende rapport pa kostprojektet praesenterer de resultater, muligheder og perspektiver pilot-
projekterne pa Hillerad og Bornholms Hospital har givet. Projektet har fokuseret pa personalemad og
de muligheder, der ligger pa dette omrade for at skabe sunde og attraktive arbejdspladser.

Afsluttende rapport: Sund mad til kostpris

Projekt om faelles APV og trivselsmalinger (TrivselOP)
Der foreligger efter vedtagelsen i RegionH MED-udvalget i november 2009 nu et overordnet koncept
for trivselsmaling i Region Hovedstaden. Navnet er "TrivselOP” (trivsel og personaleudvikling).

Konceptet har serlig fokus pa parametre som udviklingsmuligheder i arbejdet, kvalitet i arbejdet og
tilfredshed pa arbejdspladsen. Gennemfgrelsen af trivselsmalinger skal fremme sunde og attraktive ar-
bejdspladser i Region Hovedstaden, herunder en positiv udvikling i arbejdsmiljget pa arbejdspladsen.

Temaer og spergsmal i malingen tager udgangspunkt i materiale til kortleegning af det psykiske ar-
bejdsmiljg fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg samt i veerktgjet “Trivselmeter”, som
er et redskab til maling af trivsel udarbejdet af Personalestyrelsen, KL og Danske Regioner i samar-
bejde med personaleorganisationerne.

Fremtidige perspektiver pa APV og trivselsmalinger
Koncern HR varetager den videre planleegning og koordination frem mod farste generation af
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TrivselOP i regionen. Der er etableret en regional arbejdsgruppe med reprasentanter fra virksomheder
og fra RegionH MED-udvalget.

Trivselsmalingen gennemfares hvert 3. ar og farste kortleegning gennemfares i 1. kvartal 2011. Der
gennemfgres pilottest i lgbet af 2010.

Viden og dokumentation fra APV og trivselsmalinger

Konceptbeskrivelsen for Region Hovedstadens trivselsmalinger hedder TrivselOP, og skal sikre en
feelles regional ramme for trivselsmalinger. Koncenpbeskrivelsen indeholder beskrivelse af 4 faser:
forberedelse, dataindsamling og analyse, dialog og prioritering, samt handleplaner og opfalgning.

Konceptbeskrivelse for TrivselOP

INDSATSOMRADE 2:
Lederudvikling og ledelsesevaluering

Generelt

God ledelse er af afggrende betydning, nar der skal sikres attraktive arbejdspladser. Det er vigtigt, at
lederne viser engagement, holdning og handling samt synligt anerkender den indsats, som medarbej-
derne leverer. Lederne i Region Hovedstaden skal veere uddannede til at varetage den samlede ledel-
sesopgave.

Med vedtagelse af regionens ledelsespolitik i 2007 blev der bl.a. sat fokus pa de faktorer i ledelsesop-
gaven, der har betydning for samspillet mellem ansatte og mellem ledere og medarbejdere. God ledel-
se er her bl.a. karakteriseret ved dialog og dbenhed, synlige og falles fastsatte mal og strategier samt
anerkendelse og ligevardighed.

Regionens ledelsespolitik setter ogsa fokus pa behovet for udvikling af ledelseskvaliteten gennem
fortsat lederudvikling i regionen, bl.a. gennem ledelsesevalueringer af alle ledere. Endvidere fastslas
det i politikken, at Region Hovedstaden skal tilbyde en sammenhangende plan for ledelses- og
karriereudvikling for regionens ledere pa alle relevante niveauer.

| forbindelse med budget 2009 blev der saledes ogsa afsat et belgb til udformning af et samlet regio-
nalt lederudviklingsprogram, der skulle vaere med til at indfri disse malsaetninger. Malet skulle veere at
styrke lederudviklingen pa alle ledelsesniveauer igennem et falles koordineret udviklingstilbud pa
tveers af organisationens virksomheder.

Indsatsomradet er opdelt i 3 delprojekter, der er samlet i et felles projekt: Falles lederudvikling (Cor-
porate Programme), Ledelsesevaluering, og Topledermaling.
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Resultatopnaelse i Lederudvikling og ledelsesevaluering
Der er udarbejdet en konceptbeskrivelse for lederudviklingsprogrammet og pa baggrund af dette ar-
bejde, er der igangsat et udbud af de eksterne konsulentydelser i lederudviklingsprogrammet.

Programmets udrulningsplan bygger pa programstart medio 2010 og fuld implementering i 2011.

Ledelesesvalueringen er en del af udbudsmaterialet og der planlaegges gennemfart pilottest af 360 gra-
ders ledelsesevaluering i 2010. Konceptet implementeres i alle virksomheder fra 2011. Der er i 2009
gennemfgrt topledermaling for koncerndirektionen og virksomhedsdirektarerne.

Fremtidige perspektiver vedr. lederudviklingsprogrammet

Lederudviklingsprogrammet og ledelsesevalueringen udger et sterkt individuelt og kollektivt udvik-
lingstilbud til regionens ledere, som understgtter virksomhedernes evne til at rekruttere og fastholde
dygtige medarbejdere og velkvalificerede ledere.

Alle virksomheder indgar i regionens lederudviklingsprogram. Koncern HR er ansvarlig for program-
mets overordnede drift, organisation og udvikling.

Virksomheden tilretteleegger og gennemfarer regionens koncept for ledelsesevaluering. Koncern HR
er ansvarlig for konceptets udvikling, overordnede drift og rapporteringssystem.

Viden og dokumentation

| forbindelse med udbudsforretningen er der etableret en oversigt over den viden og det materiale, der
ligger til grund for regionens nye lederudviklingsprogram. | konceptbeskrivelsen for lederudviklings-
programmet praesenteres der en rekke undersggelser, som danner basis for det nye program.

Konceptbeskrivelse for Region Hovedstadens lederudviklingsprogram

1400 medarbejdere og ledere havde henover sommeren 2009 mulighed for elektronisk at give projek-
tet vedrgrende lederudvikling inspiration til arbejdet gennem deltagelse i spgrgeskemaundersggelse pa
REGI. Undersggelsen havde bade en kvalitativ del, hvor man kunne skrive frit fra leveren og en kvan-
titativ del, hvor man kunne prioritere forskellige ledelseskompetencer i forhold til hinanden. Rappor-
ten ser pa de mest udbredte holdninger til ledelse og analyserer forskelle og ligheder mellem forskelli-
ge grupper af ledere og medarbejdere.

Rapport: Forventninger til ledelse - kvalitativ og kvantitativ analyse af elektronisk survey
120 ledere fra 14 forskellige virksomheder er blevet interviewet i april 2009 med henblik pa at afdeek-

ke gnsker og behov hos de forskellige malgrupper for lederudviklingskonceptet. Rapporten er en
sammenfatning af de tendenser, som kom til udtryk for hver enkelt malgruppe. Resultatet er blevet
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brugt under udarbejdelse af konceptet og vil efterfglgende indga i detailudviklingen af de enkelte for-
lgb i programmet.

Rapport: Situations- og behovsafdaekning - fokusgruppeinterview om ledelse

INDSATSOMRADE 3:
Intern Vikarservice i regionen

Generelt

Udgangspunkt for beslutningen om etablering af Intern Vikarservice (1VS) i regionen var en malsat-
ning om, at virksomhederne skulle have et fastansat eller fast tilknyttet personale til behandling og ple-
je. Det giver den bedste kvalitet i patientbehandling og -kontakt og den bedste gkonomi for organisati-
onen.

Det overordnede formal med at etablere Intern Vikarservice pa regionens hospitaler og i Psykiatrien
var derfor at fa mere kvalitet i behandling og pleje samt en bedre gkonomi, nar der anvendes egne vi-
karer til opgavelgsninger.

Dette formal nas bedst ved et personale, der er fast tilknyttet og kender det enkelte hospital eller ar-
bejdspladserne i psykiatrien. Malet med at etablere Intern Vikarservice i regionen blev derfor fastsat il
bl.a. at vaere:

= Bedre mulighed for strategisk styring af ressourcerne.

= Mere fleksible ansattelsesformer for bl.a. vikarpersonale, der kan bruges som et rekrutterings-
veerktgj i forhold til plejepersonale ansat uden for regionens hospitaler/virksomheder.

= En mere afvekslende og omskiftelig arbejdsform i VS med jobmuligheder pa mange afdelinger.
Det kan bruges som et fastholdelsesveerktgj i forhold til plejepersonale.

Projektet, som allerede var sat i gang tidligt i 2. halvar af 2008, er blevet et af de vigtigste projekter for
bade rekruttering og fastholdelse af plejepersonale pa regionens hospitaler.

Resultatopnaelse i Intern vikarservice

Projekt Intern Vikarservice er overgaet i implementeringsfasen. Alle regionens virksomheder har i
foraret etableret interne vikarkorps, og virksomhederne var parate til overgangen den. 1. juli, hvor de
interne vikarkorps gik i drift pa regionens virksomheder.

Fremtidige perspektiver pa indsatsomradet
Styregruppen for projektet Intern Vikarservice har viderefart sit arbejde i 2009 i forhold til at kvali-
tetssikre gennemfarelse af en raekke supplerende opgaver. Dette indebzrer bl.a. feerdiggerelse af it-
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systemfunktionalitet og implementering af bookingmodul, oprettelse af en regional enhed for intensiv-
o0g anastesisygeplejersker (specialsygeplejersker) samt forhandling af lgnforhold for vikarer og en re-
krutteringskampagne af ca. 800-900 vikarer.

INDSATSOMRADE 4:
Arbejdskraftbesparende teknologi og metode

Generelt

Begreensede arbejdskraftressourcer stiller krav om lgbende og betydelige forbedringer i udnyttelsen af
det samlede antal medarbejdere i Region Hovedstaden. Arbejdskraftsituationen i sundhedsvasnet har
derfor ogsa behov for mere fornuftige og rationelle lgsninger i fremtiden. Kloge lgsninger, der tager
udgangspunkt i, at vi kan ggre mere med de samme ressourcer, hvis vi ggr bedre brug af ny teknologi
0g organiserer os bedre.

Medarbejderne kan mange steder levere mere og bedre behandling, pleje eller service med den samme
arbejdsindsats, hvis man formar at tilpasse og indpasse bedre redskaber og ny teknologi. For medar-
bejderne betyder nye teknologiske lgsninger at arbejdet kan organiseres bedre og dermed ofte klares
hurtigere og lettere. Det giver mere interessante jobs og mindre nedslidning.

Malsztningen for dette indsatsomrade har derfor vaeret, at der i regionen skal arbejdes mod, at vi gen-
nem investeringer i ny teknologi og gennem omlagninger i arbejdsgange og organisation skaber ar-
bejdskraftbesparelser. Malet er at fa en hgjere produktivitet pr. medarbejder (dvs. flere aktiviteter pr.
medarbejder) uden at det gar ud over kvaliteten i behandling og pleje.

Indsatsomradet er opdelt i 2 delprojekter, der er slaet sammen til et delprojekt: Arbejdskraftbesparende
teknologi og ABT-fondsansggninger samt arbejdskraftbesparende metode Lean.*

Resultatopnaelse i Arbejdskraftbesparende teknologi og ABT fondsansgg-
ninger

Gennem teknologidrevet innovation kan vi forbedre arbejdsmiljg, arbejde smartere og derfor fa et star-
re fokus pa de faglige kerneydelser til gavn for patienter og medarbejdere.

! ABT-fonden. Fonden til ArbejdskraftBesparende Teknologi etableret af finanslovspartierne bag finansloven for 2008, og fonden har en kapital pa 3

mia. kr.
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Med baggrund i ovenstaende formal har projektet radgivet og vejledt projektansggere efter behov med
kvalificerede ansggninger til ABT-fonden, m.h.p. at regionen far stgrst mulig andel i ABT-fondens
midler — og samtidig den bedst teenkelige udnyttelse af projekterne.

| alt 13 ABT-projekter fra Region Hovedstaden er blevet praekvalificeret i de fgrste to ansggningsrun-
der i 2009.

Fire projekter fra 1. runde har modtaget bevillinger pa samlet ca. 36 mio. kr., og der er udarbejdet et
projektkatalog, der giver et indblik i interessante arbejdskraftbesparende teknologier, der bruges til in-
spiration til det fremadrettede arbejde med ABT i regionen.

Projektet er endvidere i gang med at gennemfare en spgrgeskemaundersggelse vedrgrende evaluering
af radgivningen og det fremadrettede behov for radgivning af ABT-projektansggere.

Fremtidige perspektiver pa Arbejdskraftbesparende teknologi og fondsansggninger
ABT-fonds projektet overgar formelt til det nyoprettede Center for Sundhedsinnovation (CSI) den 1.
december 2009 i fortsat samarbejde med regionens stabe og styregruppen for CSI.

En strategi- og procesplan for ABT-koordinering og radgivning af hospitalsafdelinger er under udar-
bejdelse og skal indga i CSI’s overordnede arbejdsplan for gget sundhedsinnovation i regionens virk-
somheder.

Viden og dokumentation

Det nyoprettede Center for Sundhedsinnovation (CSI) og projektet omkring arbejdskraftsbesparende
teknologi og metoder har via et Projektkatalog og en elektronisk spgrgeskemaundersggelse haft som
mal at gge kendskabet til finansieringsmulighederne til nye teknologier og metoder pa sundhedsomra-
det.

Rapport pa baggrund af elektronisk survey: Kendskabsgraden til ABT- fonden og radgivningsmulighe-
der i forbindelse med. ansggninger til ABT fonden hos CSI.

ABT projektkatalog

Resultatopnaelse i Arbejdskraftbesparende metode Lean

Projektets formal er at udpege sarlig relevante arbejdsomrader, hvor Lean konceptet kan anvendes til
arbejdskraftbesparende foranstaltninger, og hvor der ogsa sigtes pa at skabe stgrre medarbejder-
tilfredshed gennem mere hensigtsmaessige arbejdsgange.
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Projektgruppen har udarbejdet en rapport, der bl.a. giver anbefalinger til, hvilke organisationsformer
og metoder, der vil sikre en mere systematisk forankring, implementering og effekt af Lean i virksom-
hederne, og pa tvers af virksomhederne. Rapporten indeholder en liste over 10 fokusomrader, hvor
der forventes effekt af anvendelsen af Lean, eller hvor der forventes et stort potentiale for arbejds-
kraftbesparende metoder. En anden vigtig leverance er kortleegningen af Lean-projekter gennemfart i
de seneste 3 ar i regionen. Kataloget er lagt ud pa intranettet til inspiration og videndeling til nye
Lean-projekter.

Der er afholdt en Lean konference den 26. oktober 2009. Her blev erfaringer fra Novo og Odense
Universitetshospital og regionens egne resultater og anbefalinger preesenteret og droftet.

Som endelig afslutning pa projektet gennemfares tre Lean-projekter, der evalueres med henblik pa
Lean-anbefalingerne:

1. Leegesekreterprojekt pa Frederiksberg Hospital

2. Stuegangsprojekt pa Herlev Hospital

3. Sengeafdeling pa medicinsk afdeling pa Hvidovre Hospital.

Fremtidige perspektiver pa Lean-aktiviteter

Der etableres en faelles Lean-enhed i regionen. Enheden far bl.a. til opgave at sikre uddannelse af lede-
re og Lean-eksperter i regionen. Derudover skal enheden yde konsulentbistand samt sikre tvaergaende
netveerk, videndeling og vidensopsamling.

Udover etablering af Lean-enheden understgttes etableringen med et forslag til et punkt i dialogafta-
lerne for 2010, hvor virksomhederne far medansvar for at sette starre fokus pa interne Lean-projekter
0g igangseette tiltag pa omradet.

Viden og dokumentation om Lean-aktiviteter

Projektet har udarbejdet en LEAN rapport, der gar rede for resultaterne fra en undersggelse af, om
Lean og andre arbejdskraftshesparende metoder kan anvendes for at effektivisere arbejdsgangene pa
hospitalerne i regionen. Rapporten peger pa 10 omrader, hvor Lean bgr anvendes som arbejdskraftbe-
sparende metode.

Rapport: LEAN i Region Hovedstaden

INDSATSOMRADE 5:
Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper

Generelt

Side 11



Et sundhedsvaesen i topniveau forudsatter, at vi har det rigtige antal medarbejdere med de rigtige kva-
lifikationer placeret pa de rigtige poster. Afdelingsledelserne har et szrligt ansvar for at revurdere ar-
bejdsdelingen mellem faggrupperne og aktivt inddrage og uddanne nye faggrupper.

Aktiviteterne under dette indsatsomrade har to vinkler: For det farste kompetenceudvikling af nuvee-
rende medarbejdere, og for det andet rekruttering af nye faggrupper og medarbejdere til hospitalerne.

Der er szrlig opmarksomhed pa malsatningerne i den Regionale Udviklingsplan om, at 95% af regi-
onens unge gennemgar en ungdomsuddannelse, og at der sker en lgbende kompetenceudvikling af
ufaglearte. Ligeledes er der fokus pa malsatningerne i Zldreplanen om kompetenceudvikling og op-
gavedeling.

Der er gennem flere ar hgstet erfaringer med opgaveforskydning pa hospitaler, og det er erkendt, at det
er en vanskelig opgave. Z£ndringer i opgavelgsninger kan medfare usikkerhed for den enkelte medar-
bejder — bl.a. om fremtidige arbejdsopgaver og vilkar, og fordi det kan medfare usikkerhed hos sund-
hedsprofessionerne om indflydelse, eksistensberettigelse og virkefelt i sundhedsvasnet. Samtidig gi-
ver opgaveforskydning gerne anledning til bekymring for kvaliteten i sundhedsydelserne.

Usikkerhed overfor organisatoriske eller opgavemassige forandringer, eller uvilje til at afgive opgaver
til andre personalegrupper, er velkendte udfordringer. Disse udfordringer skal ydes sarlig opmaerk-
somhed bl.a. med en dben kommunikation om mal og midler med forandringerne og gennem en god
proces med inddragelse af medarbejdergrupperne undervejs.

Pa grund af omradets karakter er indsatsomradet inddelt i flere mindre styringsomrader. For aktiviteter
vedrgrende “nye uddannelser” er udmgntningen sket i falgende projekter: Operationstekniker, Sund-
hedsservicesekretaer og Beskrivende Radiograf.

For aktiviteterne vedr . ”Nye opgaver” er der afholdt et Medarbejdertopmede og yderligere et projekt
omkring Personaleressourcer pa medicinske afdelinger.

Resultatopnaelse for delprojekterne

Operationstekniker

Uddannelsen til operationstekniker er etableret og varer 2% ar. Den er tilrettelagt som en ungdomsud-
dannelse og er etableret inden for det ordineere uddannelsessystem, sa det er muligt at videreuddanne
sig efterfglgende. 15 elever er optaget og pladserne er fordelt pa regionens hospitaler. Formalet med
uddannelsen er at aflaste de nuvaerende operationssygeplejersker, sa denne gruppe kan bruge sine res-
sourcer pa kernekompetencer.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Beskeftigelsesministeriet har givet dispensation til, at
forbudet om forskelsbehandling kan fraviges saledes, at regionen har kunne betinge en minimumsalder
pa 20 ar ved optagelse pa uddannelsen.

Sundhedsservicesekretaer

Der har vaeret en stor sggning pa sundhedsservicesekreteruddannelsen. 20 sundhedsservicesekreteerer
har som led i et pilotforlab gennemfart praktik pa regionens virksomheder i 2009. Uddannelsen er ef-
terfglgende blevet tilpasset virksomhedernes behov, og farste hold pa den tilpassede uddannelse starter
den 1. januar 2010. Sundhedsservicesekretarens arbejdsopgaver er beskrevet i samarbejde med leden-
de leegesekreteerer, og det er hensigten, at denne nye faggruppe skal aflaste plejepersonale og laegese-
kreteerer for administrative opgaver.

Beskrivende radiograf

De uddannelsessggende pa den beskrivende radiografuddannelse har haft studiestart i september 2009
med 7 deltagere fra Region Hovedstaden. De resterende pladser pa uddannelsen er besat af Region
Sjeelland, Region Midtjylland og Norge. Uddannelsen lgber over 1-1v% ar, hvor farste hold af beskri-
vende radiografer er feerdiguddannede med udgangen af 2010.

Denne efteruddannelse skal fremme rekrutteringen af radiografer, idet en attraktiv karrierevej nu kan
tilbydes. Samtidig kan den nye faggruppe afhjeelpe en mangel pa leeger (radiologer).

| lgbet af projektet er idéen om en ny kort uddannelse pa det billeddiagnostiske omrade (rentgenassi-
stent) opstaet. Om der er behov for denne nye uddannelse afklares i Sundhedsfagligt rad (billeddiag-
nostik) samt i direktioner og afdelingsledelser pa regionens virksomheder.

MedarbejderTopmgde

Den 10. juni blev danmarkshistoriens farste "MedarbejderTopmade” afholdt for personale pa de me-
dicinske afdelinger i regionen. Resultaterne fra topmgdet er samlet under titlen: Fremtidens medicin-
ske afdelinger Medarbejdernes idékatalog, som ligger pa intranettet under navnet: Medarbejdernes
idékatelog. Formalet med topmegdet var at skabe fornyet handlekraft ved inddragelse af medarbejdere
og ledere pa en ny made. Der er pa baggrund af MedarbejderTopmadet udpeget en reekke tiltag som
regionsdirektaren har beskrevet i et brev til alle deltagerne pa mgdet. Resultaterne fra topmgdet er
brugt til at udvikle falgende aktiviteter pa det medicinske omrade.

Personaleressourcer pa de medicinske afdelinger

Formalet med en serlig indsats pa det medicinske omrade var at gge rekruttering og nedsztte persona-
leomszatningen pa medicinske afdelinger via nye uddannelser og kompetenceudvikling. Dette arbejde
er fokuseret i en rekke underaktiviteter:

KOM-MED-projektet
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Der er udviklet en 6 maneders uddannelse for social- og sundhedshjelpere, som styrker
deres kompetencer i forhold til medicinske patienter. Uddannelsen giver merit til 1/3 af
social- og sundhedsassistentuddannelsen og deltagere vil kunne fardiggare en fuld SO-
SU assistent uddannelse, hvis de gnsker det.

Tveerfaglig og tveersektoriel efteruddannelse sundhedsfagligt personale

I december 2009 begynder et uddannelsesforlgb pa 11% dages varighed for sundheds-
personale pa de medicinske afdelinger pa Frederikssund og Helsinggr Hospital samt
sundhedspersonale fra kommunerne i omradet. | foraret 2010 begynder de ogsa pa
Amager. Sigtet er at skabe et bedre patientforlgb pa tvars af sektorer.

Kompetenceudviklingsbehov for nyansatte og nyuddannede sygeplejersker

Der er foreslaet et falles regionalt efteruddannelsesmodul, som styrker handlekompe-
tence i relation til patienter i akut kritisk tilstand. Sigtet er at nedbringe personaleom-
seetningen blandt nyuddannede pa medicinske afdelinger.

Senior Plus-stillinger

Denne aktivitet fokuserer pa at kunne tilbyde attraktive seniorstillinger til medarbejde-
re, der har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet. Seniorer gnsker et gkonomisk inci-
tament for at blive pa arbejdsmarkedet, herunder fleksibilitet i jobbet og individuel
kompetenceudvikling. Stillingerne forankres pa den baggrund i de interne vikarkorps pa
Herlev og Frederiksberg Hospital.

ULLA - regional kompetenceudvikling for leegesekreteerer

Uddannelsen er rettet mod leegesekretaerer og administrativt personale, og sigter mod at
gge kvaliteten og sikkerheden i patientforlgh. Uddannelsen rummer 24 uddannelses-
pladser og startede op i september 20009.

Efteruddannelse for farmakonomer

En ekspertgruppe er bedt om at udvikle en efteruddannelse af farmakonomer, sa de kan
leere at dispensere og administrere medicin. Uddannelsen satter farmakonomer i stand
til at aflaste plejepersonalet pa medicinske afdelinger.

Kompetenceudvikling af social- og sundhedsassistenter pa medicinske afdelinger
| foraret 2010 uddannes 40 ekstra praktikvejledere blandt social- og sundhedsassisten-

ter, sa de fremover kan aflaste sygeplejersker pa opgaven med at uddanne social- og
sundhedsassistenter.

Fremtidige perspektiver pa indsatsomradet
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| forleengelse af arbejdet med operationsteknikeruddannelsen, udvikles en merituddannelse, sa de
medarbejdere, der i dag er pa operationsgangen kan uddanne sig til operationsteknikere — eksempelvis
portarer, social- og sundhedsassistenter mv. Der skal endvidere udvikles et efteruddannelsesmodul for
de nuvarende operationssygeplejersker i samarbejde med Dansk Sygeplejerad og afdelingsledelserne
pa regionens virksomheder.

Der skal ledelsesmaessigt tages stilling til, om uddannelsen til beskrivende radiograf skal udbredes i
regionen, og om der sk@nnes at veere behov for rgntgenassistentuddannelsen

Der kraeves fortsat mange ledelsesmaessige beslutninger i en rekke af delprojekterne under dette ind-
satsomrade, herunder om projekternes fremtidige forankring og ledelsesmaessige placering. Andre ak-
tiviteter er endnu i udviklingsfasen. Pa den baggrund har Koncerndirektionen og Udvidet direktion
godkendt, at aktiviteterne fortsatter som implementeringsprogram med fokus pa opfalgning af de
igangvarende initiativer.

INDSATSOMRADE 6:
Bredere rekruttering — dansk og internationalt

Generelt

Med det sigte at fa en steerkere rekruttering i Danmark skulle dette indsatsomrade formidle bedre og
mere malrettet informationer om ansattelse i Region Hovedstaden - herunder en malrettet profilering
af regionen som et godt sted at arbejde. Det skulle ske bl.a. gennem annoncer, kampagnemateriale og
tilgeengelig information pa et nyt *jobunivers’ pa regionens hjemmeside: www.regionh.dk/job. Denne
del af indsatsen skulle ogsa understgtte etablering af interne vikarservices pa hospitaler og i Psykiatri-
en.

Det andet aktivitetsomrade sigtede pa, at regionen ogsa forbedrede muligheder for at gennemfare mere
systematisk international rekruttering, ogsa uden for de skandinaviske lande, hvor der har veeret en hi-
storisk tradition for rekruttering af sundhedsfagligt personale i hovedstadsregionen.

Indsatsomradet er opdelt i 2 projektomrader: Bredere dansk rekruttering/rekrutteringskampagne og In-
ternational rekruttering.

Resultatopnaelse i bredere dansk rekruttering/rekrutteringskampagne

| forbindelse med handlingsplansarbejdet har der veeret stor fokus pa sundhedsveesnets image i forhold
til mulighederne for succesfuld rekruttering til regionen, sa virksomhederne kunne fa det ngdvendige
antal medarbejdere. Malet er at brande Region Hovedstaden som en attraktiv arbejdsplads, der bade
kan fastholde nuvaerende medarbejdere og tiltreekke nye kvalificerede medarbejdere.
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Derfor blev der ivaerksat en rekrutteringskampagne med plakater, annoncer i dag- og fagblade, online-
annoncering, medarbejderkonkurrence og nyt jobunivers pa regionens hjemmeside. Kampagnen blev
realiseret i foraret/sommeren 2009. Herefter blev kampagneindsatsen evalueret positivt pa bade syn-
lighed, budskaber og udseende pa fire af regionens hospitaler: Glostrup, Herlev, Hvidovre og Rigs-
hospitalet.

Resultatet viser, at kampagnen har vearet effektiv: Den har veeret malrettet og synlig, gjort opmarksom
pa regionens interne vikarkorps og ikke mindst vurderes at have bidraget til rekrutteringen til de inter-
ne vikarkorps.

Fremtidige perspektiver for bredere dansk rekruttering/rekrutteringskampagne

Koncern Kommunikation vil fortsat arbejde med indsatsomradet om bredere dansk rekruttering. Det
videre arbejde er forankret i stabene Koncern Kommunikation og Koncern HR i samarbejde med virk-
somhederne og andre relevante parter m.h.p. at udvikle en employer branding-strategi for Region Ho-
vedstaden.

Udviklingen af en malrettet strategi for rekruttering og fastholdelse af medarbejdere er i hgj grad rele-

vant, fordi regionen i de kommende ar har en kompleks udfordring med bade mangel pa vigtige perso-
nalegrupper og flere plejekreevende borgere. Et employer branding-projekt vil bade traekke pa de man-
ge erfaringer fra rekrutteringskampagnen, handlingsplanen og vil ogsa ga pa tveers af virksomhederne

og indsamle relevant viden herfra.

Viden om bredere dansk rekruttering

Pa baggrund af bl.a. regionens webstatistikker og en spgrgeskemaundersggelse har OMD foretaget en
evaluering for / af regionens rekrutteringskampagne. Materialet praesenterer de erfaringer, projektet
har faet i forlgbet fra plan til implementering af jobportalen, annonceringskampagnen, forhandlinger,
etc. Desuden prasenteres et leeringsnotat i forbindelse med projektet.

Evaluering af rekrutteringskampagne 2009

Leeringsnotat i arbejdet med kampagnen

Resultatopnaelse i international rekruttering

Projektet har beskaftiget sig med etablering af et tvaergdende og struktureret grundlag for international
rekruttering. Som et resultat heraf er der indgaet en samarbejdsaftale med Workindenmark East (WiD)
om en raekke radgivningsydelser vedrgrende international rekruttering.
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En raekke ydelser knyttet til international rekruttering er imidlertid omfattet af konkurrenceforhold, og
eksterne leverandgrer til regionens virksomheder skal derfor findes gennem et offentligt udbud af op-
gaven, der allerede er pabegyndt. Udbudet forventes afsluttet i farste halvar af 2010.

Pa regionens interne tvaergaende net - Intranet Regi - er der udviklet information og radgivningssider,
og der er lavet en informationsfolder og vaerktgjskasse til brug ved international rekruttering.

Projektet har endvidere udarbejdet forslag til en opkvalificeringsplan vedrarende sproglig, faglig og
kulturel opkvalificering. Og der er udarbejdet anbefalinger til fastholdelsesaktiviteter — for den enkelte
og dennes familie fagligt, socialt og praktisk.

Fremtidige perspektiver for international rekruttering

Det har veeret projektets malsatning at etablere et tveergaende og struktureret grundlag for det interna-
tionale rekrutteringsarbejde i regionen. Regionen vil i de kommende ar skulle have en del af sit rekrut-
teringsbehov for sundhedsprofessionelle medarbejdere daekket via international rekruttering, og det
stiller en raekke krav til, hvordan denne rekruttering lgses bedst og mest effektivt.

De overordnede rammer for international rekruttering blev skitseret af forretningsudvalget i forbindel-
se med Handlingsplanens opstart. Udgangspunkt for international rekruttering i Region Hovedstaden
er, at der som udgangspunkt fokuseres pa de geografisk naeermeste regioner og lettest forstaelige
sprogkulturer. Finansieringen af internationale rekrutterede medarbejdere sker af de enkelte virksom-
heder men projektet skulle ogsa undersgge samarbejdsmuligheder med andre aktarer og muligheder
for at opna fondsfinansierede bidrag til rekruttering.

Den lgbende estimering af behovet for international rekruttering af sundhedsprofessionelle skal ske i
en visitationsproces, hvor hospitalernes direktioner vurderer behovet for ekstra arbejdskraft inden for
de naeste 6-12 maneder.

Det er malsatningen at regionens internationale rekruttering bygger pa veltilrettelagte forlgb, der sik-
rer en god faglig og sproglig kompetence kombineret med en malrettet arbejdspladsintroduktion og ef-
terfalgende kulturel og sproglig efteruddannelse, hvor der er behov for dette.

Virksomheden har det direkte ansvar for egen rekruttering — herunder for international rekruttering -
og en raekke af de operationelle aktiviteter i forbindelse med international rekruttering vil blive udfart

af eksterne leverandgrer, der udvelges efter det gennemfgarte udbud i 2010.

Koncern HR varetager regionens overordnede retningslinjer for international rekruttering samt udbud
og leverandgrstyring pa omradet.
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INDSATSOMRADE 7:
Supplerende initiativer — statistik og undersggelser

Generelt

Handlingsplanen har en raekke supplerende initiativer med bl.a. dokumentation og analyse af sygefra-
veer, personaleomsatninger, vakanceopggrelser og undersggelser vedrgrende motiver til fastholdelse
blandt ansatte. Dokumentation og analyser af disse forhold har haft som mal at fa en lgbende doku-
mentation frembragt saledes, at udviklingstendenser opfanges i hele organisationen. Derneest har malet
veeret at bibringe viden til arbejdet og enkelte projekter, og endelig har formalet varet at fa viden, der
kan bruges til at fastholde de mere langsigtede behov for at arbejde med rekruttering og personaleud-
vikling i regionen.

Generelt er der med en raekke undersggelser og statistikker over personaleforhold lgbende stillet data-
materiale til radighed i forbindelse med programmets enkelte projekter og aktiviteter. De mere konkre-
te aktiviteter og produkter beskrives nedenfor.

Vakanceopggrelse fra virksomhederne

| forbindelse med Arsberetning for personaleomrédet 2008/09 er der pr. 1. april 2008 og i 2009 op-
gjort hvor mange ledige stillingerne regionens virksomheder vurdere at have inden for de givne bud-
getrammer. Fra 2008 til 2009 er dette tal reduceret fra 1.727 til 1.066 stillinger. Virksomhederne
skanner selv at dette tal er faldet, saledes at regionen ved arets udgang har et begraenset antal vakan-
cer, og primert mangler szrlige specialister.

Sygefraveer og personaleomsztning

Regionen udarbejder lgbende oversigter over sygefravaer og personaleomsatning samt en arlig opge-
relse over antallet af ledige stillinger pa regionens virksomheder. Senest er disse data publiceret i Ars-
beretning for personaleomradet 2008/09.

Rapport om ”Hvad er det gode arbejdsliv?”

Rapporten "’Hvad er det gode arbejdsliv for os - 17 fokusgruppeinterview med sundhedspersonale i
Region Hovedstaden™ - giver indsigt i hvad plejepersonale, leegesekreteerer, fysioterapeuter mv. mener
om en raekke temaer i deres arbejdsliv — bl.a. arbejdsopgaver, fysiske rammer, ledelse, arbejdspladsens
omdgmme 0sv.

En hovedpointe fra undersggelsen er, at regionens medarbejdere er meget engagerede i deres arbejde
og breender for at ggre en forskel for patienterne. De omfattede faggrupper gnsker tid og rum til at ge-

re de ting, de er uddannet til — og mener, er ngdvendigt for patienterne.

For sygeplejerskerne ligger fokus pa den gode patientkontakt, og for omsorgen gennem den gode ple-
je, mens det f.eks. for fysio- og ergoterapeuterne er det at planleegge og gennemfare traeningsforlgb for
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patienterne, der er i fokus. Social- og sundhedsassistenter har sarlig fokus pa mulighed for at lafte an-
svarsfulde opgaver tet pa patienterne, og betoner vigtigheden af at veere ligestillet med andre pleje-
grupper i personalet. Laegesekretaererne gnsker et mere selvsteendigt arbejde, og ikke blot at varetage
andres skrive- og tastearbejde.

Viden om sygeplejersker der sgger veek fra det offentlige

Der er udarbejdet et notat om Sygeplejersker, der er fratradt den offentlige sektor. Et notat om hvorfor
nogle sygeplejersker vaelger, at forlade en stilling i det offentlige sundhedsvaesen til fordel for en stil-
ling i det private. Notatet bygger pa undersggelser gennemfart af AKF (Anvendt kommunal forskning)
og DSI (Dansk Sundhedsinstitut) med fokusinterviews med sygeplejersker.

Hovedkonklusionen fra undersggelsen er, at de sygeplejersker, som skifter eller fravaelger den offent-
lige sektor, mere end de tilveelger den private sektor. Motiverne er iser utilfredshed med arbejdsfor-
holdene (bemanding, manglende aflastning, kritik af fysiske rammer, ikke tid nok til kvalitet og for
meget tidsforbrug pa dokumentation, samt kritik af afdelingsledelser).

Materialet bygger pa lidt ldre undersggelser af et begraenset antal sygeplejersker. Dele af kritikken
understreges af andre undersggelser, og kritikken kan ogsa genfindes i den interviewrapporten om Det
gode arbejdsliv (se ovenfor, som har vaeret gennemfart under Handlingsplanen.) Her veegter de pageel-
dende respondenter en reekke andre arbejdsfaktorer ved jobbet i det offentlige sundhedsvasen hgjere
end de kritiske punkter.

Undersggelsen originale titel fra AKF og DSI er: Sygeplejerskernes veje pa arbejdsmarkedet.

Systematisk undersggelse af arsager til fratraedelse

Frederiksberg Hospital har fra oktober 2009 indsamlet data om arsager til fratreedelse. Alle medarbej-
dere der fratreeder deres stilling bliver, i en afgreenset periode, tilbudt en samtale med en erhvervspsy-
kolog fra personaleafdelingen. Pilotprojektet er en del af et metodeudviklingsprojekt, der afprgver en
eller flere metoder til at undersgge arsager til fratraedelse. Den systematiske undersggelse af fratreedel-
se er et strategisk vaerktgj — og kan bruges til at udpege samt prioritere indsatser.

Den systematiske undersggelse af arsager til fratreedelse lgber indtil udgangen af 2010. Pilotprojekter-
ne er forankret pa Frederiksberg, Gentofte og Herlev Hospital. Resultaterne forventes at blive medta-
get i en senere arsheretning for personaleomradet.

Beskeaftigelsesprognoser for Region Hovedstaden og @stdanmark

Region Hovedstaden udarbejder ikke selv beskaftigelsesprognoser for de fremtidige muligheder for at
skaffe sundhedspersonale. Beskeftigelsesregionen for Hovedstaden og Sjalland udarbejder prognoser
for arbejdskraftbalancen og uddannelsesomrader, sarligt for sundhedspersonale i @stdanmark.
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| 2008 udarbejdede de fglgende forventede arbejdskraftbalance for perioden 2008-2015:

Arbejdsstyrke Arbejdslashed Beskeeftigelse Arbejdslase i
pct. af arbejds-
styrken

EFU: Social- og 41.494 -9.159 50.653 -22%
sundhedsassistenter

MVU - sundhed 35.262 -6.151 41.413 -17%
LVU - sundhed 12.309 -4.145 16.454 -34%
Alle uddannelser 1.305.375 -11.718 1.317.093 -1%

Prognosen er udarbejdet pa et tidspunkt, hvor den efterfglgende finanskrise og konjunkturnedgang
stadig ikke var i sigte. Den beskriver en situation med udsigt til mere alvorlig mangel (- tegn indikerer
at der er mangel) pa arbejdskraft til sundhedssektoren.

I 2009 udarbejdede de falgende forventede arbejdskraftbalance for perioden 2009-2019:

Arbejdsstyrke Arbejdslgshed Beskeeftigelse Arbejdslgse i
pct. af arbejds-
styrken

EFU: Social- og 40.308 -16.146 56.454 -40,1%
sundhedsassistenter

MVU - sundhed 37.422 -2.330 39.752 -6,2%
LVU - sundhed 15.161 -1.047 16.208 -6,9%
Alle uddannelser 1.325.803 -1.243 1.327.046 -0,1%

Det skal bemarkes, at prognosen beskriver en situation, der ligger 10 ar frem i tiden. Den viser dog
iseer, at efterspargsel efter kortuddannet sundhedspersonale vil stige meget i det kommende arti, og at
der bliver szrdeles stor mangel pa dette fagpersonale.

Beskaftigelsesregionen er ved at udarbejde prognoser, der viser betydningen af konjunkturudsving i
forhold til sundhedspersonalet. Alle prognoser og fremskrivninger for de kommende ar vedr. beskaf-

tigelsen for sundhedspersonale forudser en stigende mangel.

AFSLUTNING:

Opsamling og perspektiver
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Med Handlingsplanen har der siden efteraret 2008 veeret gennemfart et bredt felt af udviklingsinitiati-
ver indenfor rekruttering og personaleudvikling samt teknologi, arbejdsprocesser og metoder i regio-
nen.

Sigtet med handlingsplanen har veeret, at udvikle indsatsen for rekruttering og personaleudvikling i
bade bredden’ og *dybden’ pa tvers af regionen. Traditionelt fokuserer offentlige organisationer isaer
pa arbejdskraftressourcerne, nar der er mangel pa arbejdskraft, og mindre pa f.eks. teknologi og pro-
cesser. Handlingsplanen har ogsa veeret en ambition om at overskride denne begraensning, og derfor
har projekterne under Handlingsplanen overordnet haft fokus pa tre hovedomrader:

1) Projekter, der giver en bredere vifte af arbejdskraftressourcer til hospitalerne m.v. (dvs. udvider re-
gionens samlede rekrutteringsgrundlag).

2) Projekter, som sigter mod at udvikle/forbedre arbejdsprocesser i behandling og pleje (dvs. a&ndrer
den aktuelle organisering af behandling og pleje - f.eks. via personalesammensatningen eller via for-
s@g pa at gare arbejdsprocesser mere effektive) og

3) Projekter, der forsgger at gge anvendelse af nye eller bedre teknologier i sundhedsvasnet.

Det overordnede mal var derfor ogsa, at fa projekterfaringer til videreudvikling af ledelse og organise-
ring i hele virksomheden. Derved kunne vi som region bedre opna en steerkere rekrutteringskraft og en
bedre fastholdelsesevne af vores kernepersonale og et stgrre udviklingspotentiale i vores opgaver og
ydelser til patienter og borgere.

Det har vaeret malet, at opna konkrete resultater allerede i 2009. Dette kan ogsa konstateres med f.eks.
faldet i antallet af vakancer i regionens virksomheder. Samtidig har der imidlertid vaeret bevidsthed
om, at det vigtigste er, at regionen far erfaringer med dels at kunne anvende en bred vifte af indsatser
for at na de personalepolitiske mal; dels at opna erfaringer, der kan bruges til at sikre den langsigtede
indsats.

Det er en vigtig pointe bag regionens brede vifte af initiativer, at der ingen enkle eller simple lgsninger
findes, som kan lgse problemerne med rekruttering og personalemangel i de kommende ar. Der kan
rejses debat om effekten af de enkelte projekter i Handlingsplanen, fordi det ofte er vanskeligt at reali-
sere en malsatning om starre rekrutteringseffekt eller bedre fastholdelse inden for et bestemt tidsrum.
Men netop derfor vil en satsning pa ét indsatsomrade medfare en lang sterre risiko i forhold til at opna
forbedring, fordi en virksomheds rekrutterings- og fastholdelsesevne er en funktion af en lang raekke
faktorer — og bade indre og ydre vilkar.
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De aktuelle udfordringer med rekruttering er umiddelbart pavirket af ledighedskonjunkturerne og op-
levelsen her og nu af, at det i hvert fald midlertidigt er lettere at fa mange typer af stillinger besat med
gode kandidater. Men dette billede er desveerre kortsigtet, hvad prognoserne for de kommende ars be-
skeftigelse i @stdanmark ogsa viser.

Med i alt 16 forskellige projekter er det vanskeligt at opggre pa en enkelt made, om Handlingsplanen
har vaeret en succes. Set i forhold til udfordringerne med mangel pa kvalificeret sundhedspersonale,
som prognoser viser for de kommende ar, har Handlingsplanen veret en ngdvendighed. Og set i for-
hold til de malsatninger, der har veret sat for 2009 har Handlingsplanen skabt de forventede resulta-
ter.

Projekterne har bredt set alle naet deres mal. Handlingsplanens egentlig succes bgr imidlertid vurderes
pa, om projekterne har haft den forngdne effekt og pa om noget har forandret sig til det bedre, samt at
nye potentialer for udvikling er skabt. Med handlingsplanen har regionen foldet en stor buket af mu-
ligheder ud for, at initiativer omkring rekruttering, fastholdelse og personaleudvikling, sa de kan blive
implementeret i virksomhederne. Skal effekterne vise sig, er vigtigt at direktioner, ledere og ansatte pa
virksomhederne griber bolden og bakker op om de nyskabelser, arbejdet med handlingsplanens pro-
jekter har stillet til radighed.

Et sidste aspekt, men en vigtig effekt, af Handlingsplanens organisering har veret det tvaergaende ar-
bejde med projektorganisering, projektgrupper og programledelse. Der er gjort mange erfaringer med
samarbejde pa tveers i projekterne, bade mellem stabene og mellem virksomheder og stabe. Nye relati-
oner mellem medarbejdere har veeret pravet af, og mange har brugt tiden pa ogsa at reflektere over
egen og egen stabs rolle i det samlede regionsarbejde. Dette tvaergaende og tveer-virksomhedsmassige
samarbejde, tror vi kan vaere med til at styrke rammen om den felles indsats for bedre arbejdspladser
og for et bedre sundhedsvasen i Region Hovedstaden.

Side 22



Bilag.

Handlingsplansprogrammets publikationsoversigt

Denne publikationsoversigt repreesenterer udvalgte notater, publikationer, rapporter som er udarbejdet
i forbindelse med Handlingsplanen for rekruttering og personaleudvikling 2009.

Materialet kan rekvireres elektronisk ved henvendelse til Koncern HR, og vil endvidere ogsa kunne
findes pa intranettet:

Generelle publikationer om selve Handlingsplanen.

| pjecen der er udarbejdet i foraret 2009 praesenteres en reekke gode eksempler pa hvad Handlingspla-
nens projekter i praksis har medfgrt. De enkelte artiklerne giver hverdags- og praksisnare vinkler pa
det gode arbejde, der er udfart i projekterne.

Pjece: Tre skridt mod et bedre sundhedsvasen, Koncern HR, maj 20009.

Forebyggelse af sygefraveer og arbejdsbetinget stress

Pjecen "Vejen til gget trivsel og starre naervaer" praesenterer en buket af forskellige initiativer over for
sygefraveer og stress pa tvers af regionen. Tilsammen viser initiativerne bade bredden i problemer in-
den for sygefraveer og stressforebyggelse, og det viser den forskellighed de bliver tacklet med pa tveers
af regionen.

Pjece: Vejen til gget trivsel og starre naerveer. Hvidovre Hospital, december 2009.

Kostprojektet

Afrapportering fra ”Kostprojektet” (Sund mad). Den afsluttende rapport fra kostprojektet praesenterer
de resultater, muligheder og perspektiver pilotprojekterne pa Hillerad Hospital og Bornholms Hospital
har medfart. Projektet har fokuseret pa personalemad og de muligheder, der er for at skabe sunde og
attraktive arbejdspladser.

Afsluttende rapport: Sund mad til kostpris, Gentofte Hospital, oktober 2009.

Trivselsmalinger og Psykisk APV

Konceptbeskrivelsen for Region Hovedstadens trivselsmalinger hedder TrivselOP, og skal sikre en
feelles regional ramme for trivselsmalinger. Koncenpbeskrivelsen indeholder beskrivelse af 4 faser:
forberedelse, dataindsamling og analyse, dialog og prioritering, samt handleplaner og opfalgning.

Konceptbeskrivelse: TrivselOP, Koncern HR, november 2009.

Lederudvikling og ledelsesevaluering

Opag om Ledelsesudvikling og lederevaluering i Region Hovedstaden. | materialet er der en oversigt
over den viden og det materiale, der ligger til grund for regionens nye lederudviklingsprogram. | kon-
ceptbeskrivelsen praesenteres ogsa en raekke undersggelser, som er en del af grundlaget for det nye
program.
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Konceptbeskrivelse for Region Hovedstadens lederudviklingsprogram, Koncern HR, oktober 20009.

1400 medarbejdere og ledere havde henover sommeren 2009 mulighed for elektronisk at give projek-
tet vedr. lederudvikling inspiration til arbejdet gennem deltagelse i spargeskemaundersggelse pa RE-
Gl. Undersggelsen havde bade en kvalitativ del, hvor man kunne skrive frit fra leveren og en kvantita-
tiv del, hvor man kunne prioritere forskellige ledelseskompetencer i forhold til hinanden. Rapporten
ser pa de mest udbredte holdninger til ledelse og analyserer forskelle og ligheder mellem forskellige
grupper af ledere og medarbejdere.

Rapport: Forventninger til ledelse - kvalitativ og kvantitativ analyse af elektronisk survey, Koncern
HR, december 2009.

120 ledere fra 14 forskellige virksomheder er blevet interviewet i april 2009 med henblik pa at afdeek-
ke gnsker og behov hos de forskellige malgrupper for lederudviklingskonceptet. Rapporten er en
sammenfatning af de tendenser som kom til udtryk for hver enkelt malgruppe. Resultatet er blevet
brugt under udarbejdelse af konceptet og vil efterfglgende indga i detailudviklingen af de enkelte for-
lgb i programmet

Rapport: Situations og behovsafdaekning - fokusgruppeinterview om ledelse, Koncern HR, september
20009.

Arbejdskraftbesparende teknologi og metoder

Det nyoprettede Center for Sundhedsinnovation (CSI) pa Herlev Hospital og projektet omkring ar-

bejdskraftsbesparende teknologi og metoder” har med et projektkatalog og en elektronisk spgrgeske-
maundersggelse haft som mal at gge kendskabet til finansieringsmulighederne til nye teknologier og
metoder pa sundhedsomradet.

Rapport pa baggrund af elektronisk survey: Kendskabsgraden til ABT fonden og radgivningsmulighe-
der ifm. ansggninger til ABT fonden hos CSI, Koncern HR / Herlev Hospital / Center for SundhedsIn-
novation, december 2009..

ABT projektkatalog, Herlev Hospital / Center for SundhedsInnovation, december 2009..

Arbejdkraftsbesparende metode (Lean)

Projektet har udarbejdet en Lean-rapport, der praesenterer resultaterne fra en undersggelse om Lean og
andre arbejdskraftsbesparende metoder anvendt til at effektiviserer arbejdsgangene pa hospitaler i Re-
gion Hovedstaden. Rapporten anbefaler 10 prioriterede omrader over sarlig relevante Lean-aktiviteter.

Lean-rapport: LEAN i Region Hovedstaden. Afrapportering fra projektgruppe 4.3, Hvidovre Hospital /
Koncern @konomi, november 2009.

Opgaveforskydning og nye uddannelsestyper

| forbindelse med planlegning af MedarbejderTopmadet barslede projektet med et debatopleeg om den
skrigende mangel pa personale pa de medicinske afdelinger — og om de muligheder, den farer med sig.

Side 24



Debatoplaeg: Hvem tager sig af de medicinske patienter og hvordan? Hillergd Hospital / KPU, juni
20009.

Resultaterne fra MedarbejderTopmgdet den 10. juni 2009 i Frederiksborg-Centret i Hillergd blev sam-
let under titlen: Fremtidens medicinske afdelinger Medarbejdernes Idékatalog

Rapport: Medarbejdernes Idékatalog, Hillerad Hospital / KPU, juni 2009.

Udvidet dansk rekrutteringsgrundlag

Pa baggrund af bl.a. regionens webstatistikker og en spgrgeskemaundersggelse har Kommunikations-
firmaet OMD foretaget en evaluering af regionens rekrutteringskampagne for Koncern Kommunikati-
on. Materialet praesenterer de erfaringer projektet har faet i forlgbet fra plan til implementering af job-
portalen, annonceringskampagnen, vikarrekruttering m.v.

Evaluering af rekrutteringskampagne, Koncern Kommunikation, november 2009
Leeringsnotat i arbejdet med kampagnen, Koncern Kommunikation, november 2009.

Supplerende initiativer under Handlingsplanen

Pa baggrund af en reekke fokusgruppeinterview med personale fra et bredt udsnit af hospitaler er der
udarbejdet rapport om "det gode arbejdsliv”’ — faktorer der har betydning for fastholdelse af medarbej-
dere. Rapporten er fagspecifik, men treekker ogsa tveergaende linjer i det gode arbejdsliv.

Rapport: Hvad er det gode arbejdsliv for 0s? Rapport fra 17 fokusgruppeinterviews med ansat sund-
hedspersonale i Region Hovedstaden, Koncern HR, juni 2009.

Notat om fratraedelsesarsager for sygeplejersker

Notat om ”Sygeplejersker, der er fratradt den offentlige sektor”. Et notat om hvorfor nogle sygeplejer-
sker veelger at forlade en stilling i det offentlige sundhedsvasen til fordel for en stilling i det private.
Notatet bygger pa undersggelser gennemfart af AKF (Anvendt kommunal forskning) og DSI (Dansk
Sundhedsinstitut) med fokusinterviews af sygeplejersker, der tidligere har veeret offentligt ansat.

Notat om Sygeplejersker, der er fratradt den offentlige sektor, Koncern HR, august 2009.
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I 2009 lanceredes Region Hovedstadens Handlingsplan for rekruttering og
personaleudvikling. En offensiv strategi for rekruttering, fastholdelse og udvik-
ling i regionen, som blev til pa initiativ fra regionens forretningsudvalg.

Et af indsatsomraderne i handlingsplanen fokuserede pa at forebygge syge-
fraveer og arbejdsbetinget stress med det formal at fremme en systematisk
vidensopsamling og -deling pa tveers af regionen.

Meget hurtigt stod det dog klart, at dette arbejde allerede er i gang: Pa regionens
forskellige institutioner og virksomheder arbejdes der i meget forskellig regi
med indsatser over for stress og sygefraveaer. Og bade erfaringsudveksling og
videndeling finder sted pa tveers allerede i dag.

Denne pjece praesenterer en lille buket af forskellige initiativer over for sygefra-
veer og stress pa tveers af regionen. Tilsammen demonstrerer de bade bredden
i problemstillingerne pa dette omrade - og den forskellighed de bliver tacklet
med pa tveers af regionen.

Det er langt fra sikkert, at man andre steder vil veere i stand til at implementere
lignende projekter i ens egen hverdag - endsige finde tilsvarende problem-
stillinger: Det, der virker pa én afdeling, kan ikke ngdvendigvis overfares direkte
et andet sted, fordi problemerne kun sjaeldent vil veere de samme. Det vigtigste
er, at man via andres erfaringer bliver sat i gang med at taenke nye tanker i for-
hold til ens egne problemstillinger.

Henriette Gedde,

vicedirektar, Hvidovre Hospital.

Projektformand for Handlingsplan for rekruttering og personaleudviklings
indsatsomrade om sygefravaer og arbejdsbetinget stress.

Geriatrisk Afdeling pa Hvidovre Hospital har veeret
gennem en voldsom udvikling i de seneste 12
maneder: Fra 20 vakante stillinger i sygepleje-
gruppen til alle stillinger besat. Fra et fravaersniveau
pa omkring det tredobbelte af hospitalsgennem-
snittet til i dag at ligge under gennemsnittet. Fra
en hgj belastning af medarbejderne i alle fag-
grupper og vagtlag til en god og positiv tone pa
tveers af hele afdelingen.

"Tidligere havde viiafdelingen mellem 150 og 200
sygefraveersdage pa en maned. | dag ligger vi pa
omkring 40,” forteeller konstitueret ledende over-
sygeplejerske Peter Henriksson og fortsaetter:
"Den samme, positive udvikling kan vi se i
personaleomsatningen, antallet af klagesager fra
patienterne og i vores patientgennemstrgmning.
Vi er helt klart pa rette spor.”

En af forklaringerne pa den helt nye udvikling i
afdelingen er, at der blev reageret meget hurtigt

pa en trivselsundersggelse fra 2008. Den viste
bl.a. at medarbejderne havde mistro til ledelsen,
savnede at blive medinddraget i opgaverne og
savnede ressourcer til at lgse fx overbelaegning.

Det farte til, at der fgrst blev iveerksat et stort
kompetenceudviklingsprojekt blandt social- og
sundhedsassistenterne. Og siden blev Peter
Henriksson ansat som ny, konstitueret ledende
afdelingssygeplejerske.

”| dag har medarbejderne et starre ansvar hver
iszer. Social- og sundhedsassistenterne varetager
en rekke nye opgaver, som de er blevet uddannet
til i vores kompetenceudviklingsprojekt, og bade
sygeplejersker og assistenter bliver inddraget i
planleegningen af opgaverne. Det har givet en helt
anden stemning i afdelingen - og det kan altsa
afleeses meget tydeligt i vores fraveersstatistik,”
siger Peter Henriksson.



"Nar man beskaeftiger sig med stress, kan man ga
to veje: Enten arbejde med den enkelte medarbej-
ders copingstrategi - altsa hvordan handterer og
nedbringer den enkelte sin stress. Eller man kan
fokusere pa rammerne - selve arbejdspladsen.
Hvorfor opstar stressen i det hele taget? Vi har
valgt den sidste strategi pa Amager Hospital ud
fra en filosofi om, at vi som virksomhed skal skabe
de bedste rammer for den enkelte medarbejder,”
indleder sikkerhedsleder Liselotte Rasmussen fra
Amager Hospital.

Det betyder bl.a. at alle ledere pa hospitalet har
veaeret pa et todages kursus med fokus pa det
psykiske arbejdsmiljg. Desuden har tillidsreprae-
sentanter, sikkerhedsrepraesentanter og udvalgte
medarbejdere - i alt ca. hver syvende - veret
igennem en temadag om stress.

”Vores kursus- og temadage har haft stor betyd-
ning for at bringe stress og det psykiske arbejds-
miljg generelt hojt op pa dagsordnen. Nu er det
noget, der bliver talt om i organisationen og blandt
medarbejderne - det var det ikke for,” forklarer
Liselotte Rasmussen.

Men tema- og kursusdage gar det ikke alene. Der-
for har hver afdelingsledelse pa hospitalet ogsa
holdt mgder med en ekstern konsulent, hvor de fik
vejledning i konkrete arbejdsmiljgtiltag, som hver
enkelt afdeling havde valgt at gennemfare. Des-
uden har hospitalet arrangeret netvaerksmader for
lederne, hvor de kan mgdes, hgre oplaeg om et kon-
kret emne og diskutere deres erfaringer.

”Projektet har haft en stor indflydelse pa arbejds-
miljget generelt pa Amager Hospital. Vi har faet en
feelles referenceramme pa tveers af alle afdelinger,
og det gor, at det er blevet lettere at tale sammen
om et emne, der ellers kan vaere lidt svaevende,”
siger Liselotte Rasmussen.

To afdelinger pa hospitalet er blevet udvalgt til at
medbvirke i en film om projektet. Planen er, at den
skal ligge bade pa Amager Hospitals eget og pa
Region Hovedstadens falles intranet - til inspi-
ration og leering. Filmen har "premiere” i februar
2010 - og den markerer dermed afslutningen pa
hele projektet.

P4 bare ét ar er det Ilykkedes at halvere antallet
af forflytningsskader blandt personalet pa Born-
holms Hospital.

Det er saerligt social- og sundhedsassistenter og
portarer, som er i fare for at fa forflytningsskader,
og nar skaderne opstar, skyldes det i mange til-
feelde en forkert forflytningsteknik. Den positive
historie fra Bornholm starter tilbage i 2007 - og er
lige nu i gang med at sprede sig til Region Hoved-
stadens gvrige hospitaler:

”| 2007 fik vi bevilliget penge fra Forebyggelses-
fondentilat udvikle et e-learningsprogram i korrekt
forflytningsteknik. | samarbejde med Teknologisk
Institut arrangerede vi en reekke workshops med
alle hospitalets porterer og social- og sundheds-
assistenter for at finde frem til kernen i vores for-
flytninger: Hvordan er den typiske forflytnings-
situation? Hvordan forlgber den typiske forflytning?
Hvordan ser den typiske patient, der skal forflyt-
tes, ud?” forklarer daglig sikkerhedsleder Laila
Mortensen fra Bornholms Hospital.

Netop samarbejdet med en konsulent fra Tekno-
logisk Institut - altsa udenfor hospitalsverdenen
- var en ekstra gevinst for projektet: Den eksterne
konsulent satte spargsmalstegn ved alle hver-
dagens rutiner - og denne ggede opmaerksomhed
pa forflytninger og problemerne omkring forflyt-
ninger var den direkte arsag til det store fald i an-
tallet af skader og dermed markant faerre sygedage.

“Helt fra starten stod det klart, at vi ville udvikle et
e-learningsprogram til personalet. Fgrst og frem-
mest fordi det kan vaere sveert at tilbyde alle den
samme undervisning pa et hospital, hvor en stor
del af personalet arbejder i skiftende vagter. Dén
problematik kan e-learning vaere med til at lgse,”
forteeller Laila Mortensen.

Det nye program er nu blevet implementeret pa
Bornholms Hospital, hvor alle medarbejdere med
patientkontakt skal gennemga kurset en gang
arligt. Samtidig er programmet pa vej ud i resten
af regionen: Tre instruktgrer fra Bornholms Hospi-
tal rejser nemlig rundt til de gvrige hospitaler for
at demonstrere programmet.




GLOSTRUP HOSPITAL

Glostrup Hospital ligger lunt i midterfeltet i Region
Hovedstaden, hvis man kigger pa hospitalernes
sygefraveaersprocent: Opgjort over de seneste 12
maneder ligger sygefraveeret pa 5,2 procent pa
Glostrup, hvor malsaetningen i regionen er 5 procent.

Setover de seneste to - tre ar har fravarsprocenten
pa Glostrup Hospital vaeret faldende, og ambitionen
er at komme under den regionale malsaetning.
Vores politik pa hospitalet er helt klart, at det er
de enkelte afdelingsledelser, der haransvaret forat
nedbringe sygefravaeret, men at det er hospitalsle-
delsens ansvar at stille de rigtige redskaber til
radighed,” forklarer personalechef Mikael Buhl fra
Glostrup Hospital.

I hospitalets sygefravaersteam har de derfor udvik-
let en refleksionsguide, som skal sendes ud til alle

afdelingsledelser i starten af 2010. Guiden er et
systematisk veerktgj, som tager udgangspunkt i
det statistiske materiale omkring fraveer: Afde-
lingsledelserne skal med guiden i handen gen-
nemga fravaeersmenstrene i de forskellige afsnit,
personalegrupper, vagtlag osv. - og kan derefter
sammenligne sig med andre, lignende afdelinger.

’De statistiske data skal kombineres med afdelings-
ledelsens viden om deres egen organisation: Har
de mange ledige stillinger, er de meget pavirket af
hospitalsplanen - eller er der andre udefrakom-
mende faktorer, der kan have indflydelse pa syge-
fraveeret? Hovedformalet med refleksionsguiden
er, at de lokale ledelser far klarhed over mgnstre-
ne i sygefraveaeret i deres afdeling. At de bliver i
stand til at handle pa det,” pointerer Mikael Buhl.

God ledelse giver mindre stress og stgrre selvfg-
lelse blandt medarbejderne - og faerre sygedage.
Sadan lyder forklaringen, nar man sparger ren-
garingspersonalet pa Frederikssund Hospital om
grunden til, at de har kunnet nedbringe antallet af
sygefravaersdage fra det hgjeste niveau pa hos-
pitalet til det laveste pa lidt under et ar. Sparger
man servicechef Henrik Engberg kommer der lidt
flere nuancer pa:

”l andet kvartal 2009 var vores fraveersprocent
blandt renggringspersonalet 3,29 procent - altsa
klart under regionens malsaetning pa 5 procent.
Det er vi stolte over, og jeg tror, at en stor del af
forklaringen skal findes i, at vi uddelegerer mere
ansvar til den enkelte medarbejder i dag,” for-
klarer han.

Omkring arsskiftet 2008/09 nedsatte man et
tvaerfagligt rengeringsudvalg pa Frederikssund
Hospital, bestaende af bl.a. hygiejnesygeplejer-
sker, afsnitsledelser, hospitalsdirektionen og
serviceledelsen. Udvalget skrev en udfarlig ren-
goringsinstruks for hospitalet. Af den fremgar
det, hvordan der skal gares rent - og af hvem - for

hvert enkelt afsnit pa hospitalet. Og det har givet
anledning til en meget taettere dialog mellem
renggringspersonalet og resten af hospitalet.

“Far horte renggringspersonalet nok mest fra de
gvrige faggrupper, hvis noget ikke var i orden. Men
nu har vi en rigtig god og fremadrettet dialog om
renggringen i hele huset. Vi har faet slaet fast, at
rengaringen er et faelles ansvar for alle faggrupper
- og i dag far vi mere ros end ris. Det har givet
medarbejderne et moralsk lgft, og det betyder
meget,” siger Henrik Engberg.

Sidelgbende med den nye instruks har Frederiks-
sund ogsa indfart en ny rengaringsstandard;
INSTA 800. Den lagger bl.a. op til, at rengarings-
personalet udfarer kontrol af deres eget arbejde
- og selv er med til at vurdere hvor, hvor meget og
hvornar, der skal gares rent.

*Jeg er slet ikke i tvivl om, at det ogede ansvar, der
er lagt ud til medarbejderne, virker motiverende
og styrker arbejdsgleeden - og dermed har veeret
med til at nedbringe afdelingens samlede syge-
fraveer,” slutter Henrik Engberg.
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Forretningsudvalgets mede den 15. december 2009
Sagnr. 16

Emne: Praksisplan for psykologhjelp 2009-2012, godkendelse efter horing

4 bilag (bilag 4, pa ialt 25 sider, kan rekvireres 1 rads- og udvalgssekretariatet)
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Praksisplan for Psykologhjeelp September 2009

INDHOLDSFORTEGNELSE

/{Slettet: 2
RESUME ....oooiiomeeeeeeooeesseeeseseeessssesssessseeesssssssssss s sesessssossesssssssssesssssssesss 3.

_ {Slettet: 2
BAGGRUND ..ottt iessessessses st ssss st st ssss st ssss s essss st ssessssenses [

_ {Slettet: 2
DEL 1: KAPACITETSPLAN ....ootiiiineeie et 1, -

P {Slettet: 2
1. DAEKNING PA PSYKOLOGOMRADET .....cooiviiiiiiiieiiiieeeeennn. 1, -

P {Slettet: 2
2. FORBRUG OG PRODUKTION....c.oitiieeeeeieesnsesnessseessessssssseesnees 15 -

7| Slettet: 2
3. FLYTNING OG NYNEDS/AETTELSE AF PRAKSIS.....ccooooniinniinnnns 24, -~ {stette

_ {Slettet: 2
DEL 2: UDVIKLINGSPLAN ....oooitiieineeeeeneeesssessssseesseessesssesssssssas 26, -

1. MALSATNINGER FOR UDVIKLINGSPLAN FOR

- {Slettet: 2

PSYKOLOGHUJIZELP ... 26,

2. PSYKOLOGENS ROLLE I SAMMENHZAENGENDE {Slettet' 5

PATIENTEORLDB ........ooooooeeeereeeeeseesesesesssesceoooosssseeeeeeeeesss s 26, -

- { Slettet: 2

< TR i RO 28,

- {Slettet: 2

A. TILGANGELIGHED...........oooomooeeeeeeeeeeseseeesessesssssesesooossesseeeeeeeesseessesssss 30 -

- {Slettet: 2

/{ Slettet: <sp>




Praksisplan for Psykologhjeelp September 2009

Resumeé

Baggrund

1 2008 er praksisplanleegning for farste gang skrevet ind i overenskomsten for
praktiserende psykologer. Praksisplan for psykologhjeelp indgdr i den raekke
af delplaner, der udger den samlede sundhedsplanlaegning i Region
Hovedstaden.

Praksisplanen bestdr af to dele: en kapacitetsdel og en udviklingsdel.

| kapacitetsdelen belyses kapaciteten pa psykologomradet inklusive den
geografiske placering af praksis, gkonomiske betragtninger, samt alders- og
kansfordeling blandt psykologerne. Udviklingsdelen indeholder anbefalinger
til den fremtidige udvikling for psykologomradet.

Nye planomrader

I forbindelse med praksisplanlagningen for psykologomradet er der, ligesom
i de gvrige praksisplaner, behov for at inddele Region Hovedstaden i
kommuner og bydelsomrader, der relaterer til hospitals- og psykiatriplanens
opdeling i planomrader. Ved en sadan inddeling er det tilstraebt at sikre
sammenhzngen til den samlede sundhedsplanlegning i regionen.
Praksisplanen foreslar, at regionen opdeles i fire hovedomrader — Nord, Midt,
Byen, Syd — hvorunder kommuner og bydelsomréder (40) fordeles.

Praksisplanens anbefalinger vedr. nye planomrader

= at samarbejdsudvalget inddeler regionen i planleegningsomrader, der svarer til den pr. 1.
januar 2007 nye kommune- og bydelsinddeling.

= at samarbejdsudvalget inddeler Region Hovedstaden i 4 hovedomrader, hvorunder
planlegningsomraderne fordeles, saledes at befolkningsgrundlaget er tilnermelsesvist
ligeligt fordelt.

DEL 1 - Kapacitetsplan

I henhold til Overenskomst om Psykologhjalp udarbejder
samarbejdsudvalget en praksisplan for tilretteleeggelsen af psykologomradet i
regionen. Planen skal indeholde en behovsanalyse, geografisk placering af
praksis, etablering af samarbejdspraksis mv.




Praksisplan for Psykologhjeelp September 2009

Kapacitetsplanen belyser en raekke forhold, der omhandler den

psykologfaglige kapacitet i regionen, herunder antallet af psykologer, den
psykologfaglige dakning i regionen, henvisningsarsager, samt forbrug og
produktion.

Endvidere foreslas det i planen, at der bar udarbejdes retningslinjer for
flytning og nynedsattelse af praksis.

Praksisplanens anbefalinger vedrgrende kapacitet pa psykologomradet |

= at samarbejdsudvalget nedsztter en arbejdsgruppe med henblik p& udarbejdelse af en
plan for rekruttering og fastholdelse

=  atregionen, de praktiserende psykologer og kommunerne i forening understgtter
etablering af praksisfeellesskaber

=  at samarbejdsudvalget i planperioden udarbejder retningslinjer for flytning af praksis,
som tilstreeber ensartede tilbud til borgerne i regionen

= at samarbejdsudvalget tilstreeber, at handicaptilgeengeligheden forbedres ved flytning af
praksis

=  at samarbejdsudvalget udarbejder retningslinjer om geografisk fordeling af nye
ydernumre, som tilstreeber en ligelig fordeling af praksis i regionen samt handicapvenlige

adgangsforhold.

DEL 2 — Udviklingsplan

I udviklingsplanen beskrives, hvordan et bedre samarbejde mellem
psykologer og andre aktgrer pd sundhedsomradet sikres, samt hvorledes der
skal arbejdes med kvalitetsudvikling i planperioden.

Det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde skal styrkes. Psykologer
samarbejder i vid udstreekning med praktiserende laeger, det sociale system i

kommunalt regi og det psykiatriske system. Dette samarbejde skal styrkes, s&

et sammenhangende patientforlgb sikres. Det foreslas i planen, at netop det
tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde styrkes og understgttes ved
etablering af en praksiskonsulentordning.

Endvidere er der en reekke overenskomstmaessige it-krav, som skal indfries i
planperioden, herunder implementering af henvisningshotellet og
praksisdeklaration pa sundhed.dk. Udviklingsplanen foreslar, at der etableres
en datakonsulentordning for at indfri disse krav pa tilfredsstillende méde.

Slutteligt skal kvaliteten pa psykologomradet sikres ved at skabe mulighed

for relevante kvalitetsudviklings- og efteruddannelsesaktiviteter for regionens

psykologer.

- {I Slettet: t
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Praksisplanens anbefalinger vedrgrende udvikling pa psykologomradet

Anbefalinger vedrgrende tveersektorielt samarbejde:

at samarbejdsudvalget i planperioden arbejder for at fremme sammenhangende
patientforlgb.

at samarbejdsudvalget overvejer, hvordan samarbejdet mellem kommuner og psykologer
kan intensiveres og eventuelt indgé i kommende sundhedsaftaler.

at samarbejdsudvalget beskriver rammerne for en praksiskonsulentordning for
psykologhjalp.

at regionen etablerer en praksiskonsulentordning pa 8 timer om ugen.

Anbefalinger vedrgrende it:

at samarbejdsudvalget fglger indfrielsen af overenskomstens it-krav i planperioden.

at samarbejdsudvalget fglger implementeringen af henvisningshotellet i planperioden.
at samarbejdsudvalget i planperioden fglger implementeringen af praksisdeklarationen,
herunder ventetider, i henhold til overenskomstens bestemmelser.

at samarbejdsudvalget beskriver rammerne for en datakonsulentordning for
psykologhjzlp.

at regionen etablerer en datakonsulentfunktion pa 8 timer om ugen.

Anbefalinger vedrgrende tilgeengelighed:

at samarbejdsudvalget i planperioden fglger udviklingen for e-mailtilgeengelighed og
elektronisk tidsbestilling.

at samarbejdsudvalget i planperioden arbejder for, at praksisdeklarationen kommer til at
indeholde oplysninger om fysisk tilgeengelighed.

at regionen i planperioden initierer et samarbejde med de praktiserende psykologer og
kommunerne med henblik pé fremskaffelse af egnede praksislokaler, “

Anbefalinger vedrgrende kvalitetsudvikling:

at samarbejdsudvalget i planperioden arbejder for at etablere relevante
kvalitetsudviklings- og efteruddannelsesaktiviteter.

at samarbejdsudvalget i planperioden vurderer behovet for eventuel subspecialisering
at samarbejdsudvalget prioriterer aldersgruppen 18-25 ar som et seerligt indsatsomrade i
planperioden

at Dansk Psykolog Forening i planperioden udarbejder projekter mélrettet borgere
mellem 18 og 25 ar.

— ~ ~ 7 Formateret: Indrykning:
Venstre: 0,1 cm, Ingen
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Baggrund

I henhold til sundhedslovens § 206 skal regionen udarbejde en samlet plan
for tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Det
fremgar heraf, at den regionale sundhedsplan skal fungere som en samlet
beskrivelse af regionens sundhedsindsats. Sundhedsplanen kan betragtes som
en “overligger” for alle regionens planer pa sundhedsomradet, og vil saledes
blive sammenstykket af delplaner og revideret i takt med, at disse udarbejdes.

I 2008 er praksisplanleegning for farste gang skrevet ind i overenskomsten for
praktiserende psykologer. Praksisplan for psykologhjeelp indgdr i den raekke
af delplaner, der udger den samlede sundhedsplanlaegning i Region
Hovedstaden. Planen skal ses i sammenhzang med regionsradets politiske
hensigtserkleringer for praksissektoren (se bilag 1) og praktiserende
psykologers gnsker til udvikling i den kommende planperiode.

Praksisplanen bestdr af to dele: en kapacitetsdel og en udviklingsdel.

| kapacitetsdelen belyses kapaciteten pa psykologomradet inklusive den
geografiske placering af praksis, gkonomiske betragtninger, samt alders- og
kansfordeling blandt psykologerne. Udviklingsdelen indeholder anbefalinger
til den fremtidige udvikling for psykologomradet.

Denne praksisplan har saledes to hovedformal:
= At beskrive kapaciteten for psykologomradet
= Attilretteleegge psykologhjelpen i regionen

Planperioden er fastsat til 2009-2012.

Hvor intet andet er angivet, stammer data fra regionens egne registre og er
trukket i perioden september 2008 — februar 2009.

Psykologhjeelpens rolle inden for det samlede sundhedssystem
Psykologomradet omhandler udredning og intervention af psykologfaglige
problemstillinger. Udredning karakteriserer det forlgb, hvor psykologen
f.eks. gennem informationsindsamling, samtaler, testning, undersggelse og
analyser arbejder sig frem til en forstéelse af klientens problemstilling.
Intervention karakteriserer det forlgb, hvor psykologen pa baggrund af sin
erhvervede viden om problemstillingen igangseetter et behandlingsforlgb.
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Psykologisk udredning og intervention kan forega pa bade individ- eller
gruppeniveau.

Psykologfaglig betjening i praksissektoren

Kun autoriserede psykologer er omfattet af Overenskomst om

Psykologhjalp. Ret til at betegne sig som autoriseret psykolog har dem, som

i Danmark

= Har bestéet kandidateksamen i psykologi, psykologisk-paedagogisk
kandidateksamen eller dermed ligestillet eksamen, og som

= Har gennemgaet en af Psykolognavnet naeermere bestemt supplerende
praktisk uddannelse af 2 &rs varighed.*

Henvisning til psykologbehandling kan normalt ikke udstedes senere end 6

maneder efter den begivenhed, der er arsag til henvisningen, indtradte. Der

kan dog efter individuel aftale mellem lzege og psykolog gives dispensation

fra dette krav pa op til et &r. Klienter, som er berettiget til psykologhjzlp,

omfatter ifglge overenskomsten:

* Regveri-, volds- og voldteegtsofre

» Trafik- og ulykkesofre

= Pargrende til alvorligt psykisk syge personer

= Personer ramt af en alvorlig invaliderende sygdom

= Pdrgrende til personer, der er ramt af en alvorlig invaliderende sygdom

= Pdrgrende ved dedsfald

= Personer, der har forsggt selvmord

= Kvinder, der far foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge

= Personer, der inden de fyldte 18 ar har veret ofre for incest eller andre
seksuelle overgreb

= Personer med let til moderat depression mellem 18 og 37 ar, safremt den
pagaldende ifglge sundhedsloven har ret til psykologhjzlp.

Klienter henvist til psykolog kan opna et tilskud pa 60 pct. fra regionen,
resten betaler klienten selv direkte til psykologen. Tilskud kan ydes til op til
12 konsultationer pr. behandlingsforlgb. For klienter med let til moderat
depression er der dog mulighed for en genhenvisning pa op til 12
konsultationer.

Bestemmelser vedrgrende praksisplanlaegning

Den psykologfaglige betjening i praksissektoren er reguleret i Overenskomst

om Psykologhjelp. Af § 5A stk. 3 fremgar det, at samarbejdsudvalget skal

udarbejde en samlet udviklingsplan for psykologpraksis. Denne skal

indeholde:

= En behovsanalyse

= Geografisk placering af praksis

» Etablering af samarbejdspraksis herunder lokalefeellesskab med andre
behandlere i sundhedsveesenet

= Prioritering af serlige indsatsomréder

! Bekendtgarelse om lov om psykologer mv. nr. 132 af 27. februar 2004
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Nye planleegningsomrader

Flere af regionens fusionsparter var inddelt i planleegningsomrader med
henblik pa en jeevn fordeling af kapaciteten. I forbindelse med den regionale
praksisplanlaegning er der tilsvarende behov for at inddele Region
Hovedstaden i planleegningsomrader, der tilgodeser forholdene efter
strukturreformen. Ved inddelingen af regionen i planlgningsomrader
tilstreebes det at tage hgjde for bade sundhedsplanlegning i region og
kommuner.

Planleegningsomrader har i forbindelse med planlaegning af psykologomradet
betydning for:

1. Bestemmelse af antal psykologer i de enkelte omréder.
2. Bestemmelser af, hvor eventuelle nynedsettelser skal placeres.
3. Godkendelse af praksisflytninger og andre praksisrelaterede forhold.

Model for fremtidige planleegningsomrader i Region Hovedstaden

I praksisplan for psykologhjeelp er Region Hovedstaden inddelt ifglge den
nye kommune- og bydelsinddeling, hvor der dels tages udgangspunkt i de
organisatoriske andringer som falge af strukturreformen, dels de i 2007
vedtagne andringer for Kgbenhavns Kommune — ”2007-inddelingen”.

Praksisplanen foreslar endvidere, at regionen opdeles i fire hovedomrader —
Nord, Midt, Byen, Syd — hvorunder kommuner og bydelsomréader (40)
fordeles:

Tabel 1 - Nye planleegningsomrader i Region Hovedstaden (indbyggere)

Nord Midt Byen Syd
(310.000) (425.000) (400.000) (460.000)
Frederikssund Egedal Branshgj- Valby
Gribskov Furesg Husum Vesterbro
Halsnes Ballerup Vanlgse Amager Jst
Hillergd Herlev Frederiksberg Amager Vest
Allergd Radovre Bispebjerg Hgje-Taastrup
Helsingar Gladsaxe Ngrrebro Albertslund
Fredensborg Lyngby-Taarbak Indre By Ishgj
Hgrsholm Rudersdal Dsterbro Vallenshak
Gentofte Bornholm Brgndby
Christiansg Glostrup
Hvidovre
Tarnby
Drager

Denne opdeling svarer til regionens hospitalsplan (2007):
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o | Rigshospitalet |
Frederiksberg ‘

® Bornhoim |

Syd

Der er flere arsager til, at en opdeling som beskrevet er gnskelig:

Inddelingen svarer til samarbejdsfladen mellem de vigtigste aktarer
indenfor sundhedsvasenet, herunder almen praksis. Den er i
overensstemmelse med hospitalernes plan- og optageomréder,
Kgbenhavns Kommunes egen bydelsinddeling og
kommunegranserne i gvrigt. Derved skabes entydige relationer for
borgerne, de kommunale samarbejdspartnere, praksissektoren og
hospitalerne.

Fordelingen af ydernumre, praksisflytninger, nedlaeggelse af
ydernumre m.v. vil ske med udgangspunkt i planleegningsomraderne.
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Denne fordeling vil kunne fa& sammenhang med lokale &ndringer
som f.eks. byudvikling.

= Eninddeling i mindre enheder er aktuelt ikke teknisk mulig, selvom
det for starre geografiske omrader kunne veere gnskeligt.

Anbefalinger:
= at samarbejdsudvalget godkender at inddele regionen i
planlagningsomrader, der svarer til den pr. 1. januar 2007 nye
kommune- og bydelsinddeling.

= at samarbejdsudvalget godkender at inddele Region Hovedstaden i 4
hovedomréder, hvorunder planleegningsomraderne fordeles, saledes
at befolkningsgrundlaget er tilneermelsesvist ligeligt fordelt.

Det skal bemarkes, at denne praksisplan ikke preesenterer
kapacitetsopgarelser i overensstemmelse med de fire farngevnte
hovedomréder. Denne uoverensstemmelse skyldes tekniske vanskeligheder
med at treekke data pa bydelsniveau. Hovedomrade Byen indeholder saledes
Kagbenhavn og Frederiksberg Kommuner inkl. Vesterbro, Valby og Amager,
og hovedomrade Syd er ekskl. Vesterbro, Valby og Amager.

10
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Del 1. Kapacitetsplan

1. Daekning pa psykologomradet

1.1 Geografisk fordeling af psykologer

Denne plan omhandler psykologer, som ejer en praksis og har et ydernummer
samt arbejder efter overenskomstens bestemmelser. Overenskomsten tillader
psykologen at have 1 amanuensis ansat ad gangen for maksimalt 1 ar.
Amanuenser er psykologer, som i henhold til overenskomstens § 11B kan
medvirke i psykologpraksis som led i efteruddannelse med henblik pa
autorisation. Ordningen knytter sig til den etablerede autorisationsordning og
skal fglge de retningslinjer samt beslutninger, der fastlegges af
psykolognavnet. Disse tilsiger bl.a. at arbejdet skal afspejle bredden i en
kliniks arbejde, og derfor ma amanuenser som led i uddannelsesforlgbet ikke
alene behandle klienter, som er omfattet af sygesikringsordningen.
Ydernummerindehaveren er ansvarlig for alle behandlinger i klinikken,
inklusiv de der foretages af amanuenser. Tabellen neden for illustrerer,
hvordan psykologer med kapacitet i regionen fordeler sig geografisk. Et
ydernummer svarer til en kapacitet.

11
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Tabel 2 — antal psykologer pr. 1. februar, 2009

Kommune Praksis ] Psykolog - amanuensis  Psykolog - ejer | alt
Albertslund 6 6 6
Allergd 5 5 5
Ballerup 5 5 5
Bornholm 7 7 7
Brandby 4 4 4
Dragar 1 1 1
Egedal 4 4 4
Fredensborg 3 3 3
Frederiksberg 14 1 14 15
Frederikssund 4 4 4
Furesg 6 6 6
Gentofte 15 1 15 16
Gladsaxe 6 6
Glostrup

Gribskov

Halsnaes 3 3 3
Helsingar 1 11 11
Herlev 4 4 4
Hillergd 1 1 11 12
Hvidovre 5 5 5
Hgje-Taastrup 6 1 6 7
Hgrsholm 3 3 3
Ishgj 3 3 3
Kebenhavn " 9 77 86
Lyngby-Taarbak 10 1 10 11
Rudersdal 9 9 9
Radovre 5 1 5 6
Tarnby 6 6 6
Vallenshak 1 1

| alt 241 16 241 257

Tabellen oven for er séledes udtryk for antallet af psykologer og
psykologpraksis. Den samlede kapacitet, som ses i forhold til indbyggertallet
i de enkelte hovedomrader, illustreres i tabellen herunder.

Tabel 3 — Den psykologfaglige daekning, pr. 1. februar 2009

Antal aktive

kapaciteter

pr. 1. januar Indbyggere pr.
Hovedomrade 2009 Indbyggere aktiv kapacitet
Nord 46 309.780 6.734
Midt 64 424.820 6.638
Byen 98 646.218 6.594
Syd 33 265.007 8.031
Gennemsnitlig
deekning i
regionen 241 1.645.825 6.829
Gennemsnitlig
deekning hele
landet 801 5.475.791 6.836

Kilde: Folketal fra Danmarks Statistik pr. 1.januar 2008. Sygesikringen, 1. september 2008
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Det fremgér af tabellen, at der er i hovedomrade Syd er en ringere daekning
end i de andre hovedomrader, mens den gennemsnitlige daekning i regionen
stort set svarer til landgennemsnittet.

Udvidelsen af overenskomstens personkreds til pr. 1. april 2008 at omfatte
personer med let til moderat depression mellem 18 og 37 ar har medfert, at
flere psykologer har faet adgang til at praktisere efter overenskomsten. Dette
udlgste omkring 100 nye stillinger pa landsplan, heraf 38 i Region
Hovedstaden. 29 af disse er besat pr. 1. januar 2009.

1.2 Praksisformer

Ifalge overenskomstens § 16 kan psykologpraksis tilretteleegges som:

» Enkeltmandspraksis: en enkeltperson uden feellesskab med andre om
gkonomi.

= Kompagniskabspraksis: To eller flere psykologer med fellesskab om
gkonomi, lokaler og personale.

= Anpartsselskab: en eller flere psykologer ansat i et anpartsselskab, hvis
vedtaegter er godkendt af Dansk Psykolog Forening.

Disse tre praksisformer kan samtidig fungere i samarbejdspraksis, hvor
praksis drives i samarbejde mellem flere psykologer med et vist fellesskab
om lokaler og personale. Dog skal det bemaerkes, at mange psykologer i
enkeltmandspraksis har en hgj grad af feellesskab med andre praksis. |
regionen er der séledes 57 ydernumre (ud af de i alt 241 ydernumre), som er
registreret som enkeltmandspraksis, hvor adressen deles med andre
psykologer med ydernummer?. Dette svarer til 24 % af alle ydernumre
Endvidere er der kendskab til mange praksisfallesskaber med psykologer
uden ydernummer. Praksis, som af regionen registreres som
enkeltmandspraksis, er saledes ikke ngdvendigvis praksis, hvor man arbejder

uden for et fagligt fellesskab., - {Stettet: ]
B \w Formateret: Skrifttype: Times
Regionen finder det endvidere gnskeligt, at der arbejdes hen imod béde New Roman

monofaglige og tvaerfaglige praksisfellesskaber.

Anbefaling:
= At regionen, de praktiserende psykologer og kommunerne i forening

understgtter etablering af praksisfaellesskaber.

1.3 Aldersfordeling
| forhold til alder fordeler psykologerne sig som illustreret i tabellen neden
for.

Tabel 4 - Antal ydere fordelt pa alder pr. 1. februar 2009

Alder Antal
31-40 ar 6
41-50 &r 44

2.9, januar 2009, Sygesikringen.

13
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51-60 ar 117
61-70 ar 71
71-80 ar 3

| alt 241

Sygesikringen, 1. februar 2009.

Det fremgar, at 191 ydere, svarende til 79 %, i regionen er 51 ar eller
derover. Der er tradition for, at psykologer bliver leenge i praksis.

Nedenstaende tabel viser alders- og kensfordeling pa landsplan for
selvstendige psykologer. Det skal bemaerkes, at tabellen geelder alle
psykologer med egen praksis, herunder dem, som ikke praktiserer under
overenskomsten®.

Tabel 5 - Alders- og kensfordeling pa landsplan for selvsteendige psykologer, 2009

>31 ar 31-404r  41-504r 51-604r 61-704r  Over 70 ar 1 alt

Kvinder 14 89 227 446 206 7 989
Meaend 4 21 74 161 81 6 347
| alt 18 110 301 607 287 13 1336

Dansk Psykolog Forening, februar 2009

1.4 Kgnsfordeling
Nedenstaende tabel viser kensfordelingen blandt regionens psykologer.

Tabel 6 - Antal aktive psykologer fordelt pd ken pr. 1. februar 2009

Kgn Antal
Mend 47
Kvinder 194

| alt 241

Sygesikringen, 1. februar 2009

Det fremgar, at der er en meget stor overvagt af kvinder inden for faget —
80 % af regionens psykologer er kvinder og 20 % mand. Dette afspejler
universitetsuddannelserne i psykologi, hvor der ogsa er en stor overveegt af
kvinder.

Kansfordeling for psykologer ses i tabellen i afsnit 1.3.

1.5 Rekruttering og fastholdelse

Selvom det er meget almindeligt for psykologer at fortsatte leenge i praksis,
bar der af hensyn til aldersfordelingen fokuseres pa rekruttering af
psykologer for dermed at tiltraekke nye psykologer til praksis.

Det foreslas derfor, at der nedszttes en arbejdsgruppe, som kan arbejde med
rekruttering og fastholdelse inden for psykologomradet.

% Det har ikke veeret muligt at f& data p& landsplan alene for psykologer med
ydernummer.

14
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Anbefaling:
= At samarbejdsudvalget nedsztter en arbejdsgruppe med henblik pa
udarbejdelse af en plan for rekruttering og fastholdelse

2. Forbrug og produktion

Forbrug af ydelser henviser til regionens egne borgeres forbrug af ydelser i
Region Hovedstaden eller andre regioner. Produktion af ydelser henviser til
regionens egne yderes produktion af ydelser til regionens borgere eller
borgere i andre regioner.

Tabel 7 — Produktion og forbrug Region Hovedstaden 2007, Bruttohonorar (kr.)

Produktion Forbrug Difference

33.563.061 33.483.008 80.053

Targit, 11.11.08

Det fremgar af tabellen, at der er en lille merproduktion pa 80.053 kr. — dvs.
der produceres for 80.053 kr. til borgere fra andre regioner.

Sammenholder man produktion og forbrug p& kommuneniveau, fremgar det,
at der i en del kommuner er en betydelig forskel pa produktion og forbrug.
De starste forskelle pa kommuneniveau er illustreret i tabellen nedenfor.

Tabel 8 — Kommuner med stor forskel pa forbrug og produktion (antal ydelser), 2007:

Forbrug Produktion Difference
Fredensborg 1.995 96 -1.899
Hillergd 1.801 3.162 1.361
Egedal 1.415 259 -1.156
Gentofte 3.150 6.484 3.334
Gladsaxe 3.466 1.464 -2.002
Lyngby-Taarbak 2.119 3.065 946
Glostrup 966 470 -496
Vallenshaek 517 1.098 581

Det ses saledes at mange borgere i Fredensborg, Egedal, Gladsaxe og
Glostrup kommuner tager til andre kommuner for at fa psykologhjeelp, mens
psykologer fra Hillergd, Gentofte, Lyngby-Taarbak og Vallensheak har
mange ydelser til Klienter fra andre kommuner. Dette tegner et billede af, at
mange borgere sgger psykolog uden for deres egen kommune, evt. i relation
til arbejdspladsen.

15
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2.1 Forbrug i Region Hovedstaden

Tabel 9 - Borgeres forbrug af psykologhjeelp i 2007, fordelt pa bopalskommune og hovedomrade

Udgift pr.
Hovedomrade Borgers bopalskommune Udgifti alt (kr.) Antal ydelser ind%ygger (kr.)
Nord Allergd Kommune 507.116 1.195 25
Fredensborg Kommune 848.786 1.995 22
Frederikssund Kommune 622.285 1.461 14
Gribskov Kommune 857.910 2.026 21
Halsnaes Kommune 391.237 915 13
Helsinger Kommune 1.358.950 3.197 22
Hillered Kommune 765.841 1.801 17
Hgrsholm Kommune 343.671 810 14
| alt 5.695.797 13.400 18
Midt Ballerup Kommune 760.696 1.787 16
Egedal Kommune 602.184 1.415 15
Furesg Kommune 787.663 1.853 21
Gentofte Kommune 1.338.053 3.150 20
Gladsaxe Kommune 1.467.850 3.466 24
Herlev Kommune 483.931 1.136 18
Lyngby-Taarbeek Kommune 900.673 2.119 17
Rudersdal Kommune 871.027 2.047 16
Ragdovre Kommune 679.846 1.600 19
| alt 7.891.924 18.573 20
Byen Bornholms Regionskommune 381.634 900 9
Christiansg Kommune 0 0 0
Frederiksberg Kommune 2.133.142 5.048 23
Kghenhavns Kommune 12.525.114 29.567 25
| alt 15.039.890 35.515 24
Syd Albertslund Kommune 540.207 1.268 20
Brondby Kommune 484.306 1.138 14
Drager Kommune 260.041 615 20
Glostrup Kommune 412.219 966 20
Hvidovre Kommune 907.995 2.129 18
Hgje-Taastrup Kommune 622.250 1.455 13
Ishgj Kommune 543.348 1.277 26
Tarnby Kommune 766.091 1.802 19
Vallensbaek Kommune 218.583 517 18
| alt 4.755.041 11.167 18
Region
Hovedstaden
— uden bopel* Region Hovedstaden 100.356 240 -
| alt Region Hovedstaden 33.483.008 78.895 20

Tal fra Targit, 5.11.2008. Forbruget er opgjort i bruttohonorarer med indbyggertal pr.

1.1.2007.

* Borgere, hvor bopel ikke kendes.

Det fremgar af tabellen, at der er det starste forbrug i Byen og det mindste

forbrug i Syd.

2.2 Henvisningsarsager
Som tidligere naevnt er der 10 henvisningsarsager, som berettiger klienter til
at modtage psykologhjeelp under sygesikringen.
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Tabellen neden for viser forbruget af ydelser fordelt pa henvisningsarsager.

Tabel 10 — Forbrug, regionens fusionsparter, 2006

Henvisningsarsag Antal ydelser
Rgveri, vold, voldtaegt 8.060
Trafik- og ulykkesofre 3.570
Pargrende til alvorligt psykisk syge 11.471
Personer ramt af invaliderende sygdom 17.105
Pargrende til personer med invaliderende

sygdom 13.042
Pargrende ved dgdsfald 22.379
Personer, som har forsggt selvmord 2.146
Provokeret abort efter 12. uge 592
Incest og seksuelle overgreb inden det fyldte

18. ar 3.119
| alt 81.484

Tal fra Menu statistik udtraek via PC (Koncern Praksis). November 2008.

Tabel 11 - Forbrug Region Hovedstaden, 2007.

. Antal | g ttohonorar
Henvisningsarsag ydelser
Ikke registreret/forkert registreret 169 71.872
Raveri, vold, voldtaegt 7.268 3.084.834
Trafik- og ulykkesofre 2.749 1.170.819
Pargrende til alvorligt psykisk syge 11.029 4.686.536
Personer ramt af invaliderende
sygdom 17.185 7.294.689
Pargrende til personer med
invaliderende sygdom 13.842 5.870.503
Pargrende ved dgdsfald 21.051 8.922.826
Personer, som har forsggt selvmord 2.080 886.488
Provokeret abort efter 12. uge 527 225.268
Incest og seksuelle overgreb inden
det fyldte 18. ar 2.995 1.269.171
| alt 78.895 33.483.008

Tal fra Esperant (Koncern Praksis). November 2008.

Tabellerne viser, at der ydes flest ydelser i bade regionens fusionsparter og i
Region Hovedstaden til pargrende til dgdsfald, personer ramt af
invaliderende sygdom samt pargrende til personer med invaliderende
sygdom. Dette kan skyldes, at flere klienter henvises pa grund af disse
arsager, eller at netop de arsager kreever flere konsultationer end andre.
Henvisningsarsagen provokeret abort efter 12. uge er den henvisningsarsag,
der har kreevet feerrest ydelser.

Dansk Psykolog Forening har foretaget en spgrgeskemaundersggelse blandt
alle selvstaendige psykologer pa landsplan om &rsager til at g til psykolog®.
Undersggelsen viser, at de tre hyppigste arsager til, at folk ga til psykolog, er
arbejde, familie og depression. Desuden er forbruget af psykologhjalp starst
blandt kvinder: nasten tre ud af fire klienter er kvinder, og primart
aldersgruppen 30-44-érige. Blandt de yngre aldersgrupper gar maendene

* »Hvorfor gar folk til psykolog — En undersggelse af henvendelsesérsager hos
privatpraktiserende psykologer”, Dansk Psykolog Forening, januar 2009
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hyppigere til psykolog sammenlignet med de aldre aldersgrupper. Ser man
pé kensfordelingen i forhold til &rsagen til psykologhjelp, fremgar det, at
kvinderne dominerer i 20 kategorier, maendene i 3. Mand kommer oftere til
psykolog med aggression, misbrug og sexologiske problemer. | alle andre
kategorier er kvinderne i overtal - det geelder isar spiseforstyrrelser,
selvskade og incest - her er mellem 95 og 100 pct. kvinder. Kvinderne er

ogsa overrepraesenterede i forhold til selvmordsforsgg og sorg/tab; her er ca.

80 pct. af klienterne kvinder.
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2.3 Forbrug pa landsplan

Tabel 12 — Henvisningsarsager fordelt pé alders|

rupper, hele landet, 2006 og 2007

Aldersgrupper Bgrn 16-24 25-44 45-64 65+ | alt Bruttohonorar Antal ydelser
Henvisningsérsag 2006 2007 | 2006 2007 [ 2006 2007 2006 2007 [ 2006 2007 | 2006 2007 2006 2007 2006 2007
Ej oplyst 10 43 72 121 268 500 152 305 16 43 518 1.012
Raveri -, volds- og
voldteegtsofre 304 306 | 1.040 957 2.187 1975 981 914 67 55 4579  4.207
Trafik og ulykkesofre 115 89 397 360 1121 978 559 530 66 60 2258  2.017
Pargrende til alvorlige psykisk
syge personer 235 269 771 794 | 2752 2611 | 1.766 1.838 | 170 193 5.694 5705
Personer ramt af alvorlig
invaliderende sygdom 246 308 911 943 3.838 4196 | 3.625 3.815 | 616 657 9.236  9.919
Pargrende til personer ramt af
alvorlig invaliderende sygdom | 245 303 708 801 3593 3693 | 2356 2.476 | 360 374 7262  7.647
Pargrende ved dgdsfald 483 531 | 1416 1420 | 5585 5297 | 3.856 3.795 | 762 734 | 12.102 11777
Personer, der har forsggt
selvmord 115 140 517 444 634 625 284 276 28 28 1578 1513
Kvinder der har féet foretaget
provokeret abort pga.
misdannelse 6 3 47 44 252 246 14 6 0 3 319 302
Personer under 18 der har
veeret udsat for incest 79 101 349 393 952 1.000 318 396 19 30 1.717  1.920
| alt 1.838 2.093 | 6.228 6.277 | 21.182 21.121 | 13.911 14.351| 2.104 2.177 | 45.263 46.019 | 95.260.487 102.482.645 | 234.386 241.973

Tal fra Danske Regioner, 6.11.2008

Det fremgar af tabellen, at de samlede udgifter og antal ydelser er steget fra 2006 til 2007.

/{ Slettet: <sp>
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Tabel 13 - Landstal sammenlignet med Region Hovedstaden, 2007

Gns. Gns.
forbrug forbrug
Samlet forbrug (kr.) pr.  (ydelser) pr.
Antal ydelser (kr.) Indbyggere indbygger indbygger
Region Hovedstaden 78.895 33.483.008  1.636.749 20 0.05
Landstal 241.973 102.482.645  5.447.084 19 0.04

Tal fra Danmarks Statistik (folketal) pr. 1. januar 2007

Der forbruges 1 kr. mere pr. indoygger i Region Hovedstaden end pé

landsplan, dvs. en difference pa 5 %. Regionen ligger saledes meget taet pd
landsgennemsnittet.

/{ Slettet: <sp>
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2.4 Produktion

Tabel 14 - Produktion af ydelser, 2007, fordelt pa yders praksiskommune

Gn.snit pr.
ydernummer
(kr.) og (antal
ydernumre,
Hovedomrade Yders praksiskommune Antal ydelser  Udgift i alt (kr.). januar 2007)
Nord Allergd Kommune 1.793 767.709 153.542 (5)
Fredensborg Kommune 96 40.984 40.984 (1)
Helsinggr Kommune 3.882 1.648.099 164.810 (10)
Hillerad Kommune 3.262 1.384.270 138.427 (10)
Hgrsholm Kommune 762 322.279 161.140 (2)
Frederikssund Kommune 1.259 536.547 107.310 (5)
Halsnaes Kommune 654 280.100 140.050 (2)
Gribskov Kommune 1.430 603.975 150.994 (4)
lalt 13.138 5.583.964 159.542 (39)
Midt Ballerup Kommune 1.610 686.988 228.996 (3)
Gentofte Kommune 6.484 2.753.735 152.985 (18)
Gladsaxe Kommune 1.464 620.135 124.027 (5)
Herlev Kommune 1.203 514.856 171.619 (3)
Lyngby-Taarbeek Kommune 3.065 1.305.022 186.431 (7)
Radovre Kommune 2.063 875.814 218.954 (4)
Furesg Kommune 2.219 939.047 156.508 (6)
Rudersdal Kommune 1.824 776.165 97.021 (8)
Egedal Kommune 259 109.396 109.396 (1)
lalt 20.191 8.581.159 156.021 (55)
Byen Kgbenhavns Kommune 28.557 12.076.343 208.213 (58)
Frederiksberg Kommune 5.417 2.300.769 230.077 (10)
Bornholms Regionskommune 877 371.807 74.361 (5)
1 alt 34.851 14.748.918 202.040 (73)
Syd Brgndby Kommune 954 405.562 135.187 (3)
Drager Kommune 453 192.089 192.089 (1)
Glostrup Kommune 470 200.448 200.448 (1)
Albertslund Kommune 1.595 682.226 97.461 (7)
Hvidovre Kommune 2.122 905.452 181.090 (4)
Hgje-Taastrup Kommune 1.441 614.533 153.633 (4)
Ishgj Kommune 1.262 538.170 134.543 (4)
Tarnby Kommune 1.512 643.410 160.853 (4)
Vallensbaek Kommune 1.098 467.130 467.130 (1)
| alt 10.907 4.649.019 193.709 (29)
| alt Region Hovedstaden 79.087 33.563.061 171.240 (196)

Tal fra Targit, 11.11.2008. Produktionen er opgjort i bruttohonorarer med indbyggertal pr.
1.1.2007. Antal ydere pr. 1. januar 2007 (Yderregistret).

Det fremgar af tabellen, at der produceres flest ydelser i Byen og Midt, og

feerrest i Syd. Det skal dog bemarkes, at psykologer med amanuensis ansat
afregner med regionen, og afregner herefter med amanuensen for
vedkommendes egne klienter. | 2007 var der 37 amanuenser, fordelt séledes®:

® P& grund af regionsdannelsen er det ikke muligt at f& data for amanuenser meddelt
2006 — det er derfor muligt, der mangler enkelte amanuenser i opggrelsen for 2007.
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Tabel 15 — Antal amanuenser, 2007

Kommune Antal fgl 2007
Lyngby-Tarbaek 4
Kgbenhavn 25
Hillergd 1
Herlev 1
Rgdovre 1
Vallenshak 1
Gladsaxe 1
Frederiksberg 1
Gentofte 2
| alt 37

Tal fra Koncern Praksis, januar 2009.

Idet amanuenserne er indregnet i tabel 14, er den store omsztning i visse
kommuner muligvis forarsaget af, at der er ansat en amanuensis i de
pageldende praksis.

Tabellen herunder illustrerer udviklingen i produktion af psykologfaglige
ydelser fra 2004 til 2007.
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Tabel 16 - Udvikling i produktion af psykologfaglige ydelser i regionen 2004-2007, fordelt
pa ydelseskoder og bruttohonorar (kr.)

Gn.snit pr.
ydernummer
2004 2005 2006 2007 (kr.), 2007

Ydelseskode
0110 - Individuel 1. kons 2.848.120 5.027.333  4.984.850 25.432
0111 - Indv.kons. 2. og eft 15.705.516  27.672.443 28.102.095 143.378
0112 - Barn u. 16 1. kons 28.212 75.940 55.413 283
0113 - Barn u. 16, 2 og eft 40.595 142.555 144.506 737
0120 - 2-pers.kons, 1 kons 52.535 81.615 58.349 298
0121 - 2-prs.kons., 2. kons 159.993 178.290 147.078 750
0123 - Grp.kons. 3 prs. 1. 3.331 8.044 12.407 63
0124 - grp.kons.4.ps.1.kons 1.945 5.431 1.504 8
0125 - Grp.kons 5prs.1.kons 2.322
0126 - Grp.kons. 6prs. 1kon 200 1
0133 - Grp.kons.3ps. efterf 2.908 5.018 16.482 84
0134 - Grp.kons.4prs. efter 730 2.432 13.921 71
0140 - Grp.kons 3-8prs. eft 20.847 75.915 21.898 112
Total 18.864.733  33.277.338  33.558.703 172.217
1101 - Indiv. kons. 1 kons 3.838.066 1.394.797
1102 - Indiv. kon. eft.kon. 20.152.585 7.541.485
Total 23.990.651 8.936.282
2001 - 2pers. kon 1. kon 83.014 29.577
2002 - 2pers kon flg. kon. 183.193 68.109
Total 266.206 97.686
3301 - Gr.kon 3pers 1 kon 4.260 2.147
3302 - Gr.kon 3pers eft.kon 309 933
3401 - Gr.kon 4pers 1. kon 2413 1.075
Total 6.982 4.155
4001 - Barn m.pér.1.kon 18.772 12.178
4002 - Barn m.pér. eft.kon 37.157 14.846
Total 55.929 27.024
5001 - Till v/kon m/tolk 14.798 14.893 10.032 4.358 22
Total 14.798 14.893 10.032 4.358 22
Afstandstilleg 0 0 0 0
Total 24.334.567 27.944.771  33.287.369  33.563.061 171.240

Tal fra Targit, 11.11.2008. Antal ydere pr. 1. januar 2007, Sygesikringen. De tommer felter i
tabellen skyldes en &ndring i ydelsesregistreringen.

Tabellen nedenfor illustrerer udviklingen i produktion inden for de enkelte
konsultationstyper samt den procentvise stigning fra 2004 til 2007.
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Tabel 17 - Udviklingen i produktion af psykologfaglige ydelser, antal ydelser

Stigning

i % fra

2004 2005 2006 2007 _ 2004-07

Individuel kons. 63.363  70.259  80.244  77.882 23
Barn kons. 72 195 456 403 460
2-pers. kons. 689 779 626 475 -31
Gruppe kons. (3-8 pers.) 22 127 379 221 905
Tillzeg ved kons. m. tolk 264 257 166 69 -74
Afstandstilleeg 135 329 103 37 -73

Targit, 11.11.2008.

Det fremgar, at iseer antallet af gruppe- og barnekonsultationer er steget
markant i perioden, mens 2- personers konsultationer er faldet®.

3. Flytning og nynedseettelse af praksis

I henhold til overenskomstens § 12, stk. 1, skal flytning af praksis internt i
regionen godkendes af samarbejdsudvalget. Flytninger godkendes, safremt
flytningen ud fra en konkret vurdering ikke a&ndrer vasentligt ved den
geografiske fordeling af praksis. Det vil vere relevant at udarbejde mere
specifikke retningslinjer for, hvilke krav der skal opfyldes for, at en praksis i
regionen far tilladelse til at flytte. Sddanne retningslinjer kunne eksempelvis
indeholde krav om tilgaengelighed, handicapvenlig adgang mv.

I forhold til nye ydernumre treeffer Bedgmmelsesudvalget, bestaende af
repreesentanter fra Dansk Psykolog Forening og repraesentanter fra hver
region, afgarelse om, hvilke psykologer, der kan tiltreede overenskomsten.
Tiltreedelsen til overenskomsten far virkning fra den 1. i en maned. | henhold
til overenskomstens § 15 A, stk. 1, forpligter psykologer, som er tiltradt
overenskomsten, sig til en arlig omsetning pa minimum kr. 50.000.

Afgearelsen om nedsattelse af praksis er et nationalt anliggende, som er
baseret pd, at der kommer en ny henvisningsarsag til psykolog. Eksempelvis
har Region Hovedstaden netop faet 29 nye ydernumre grundet det nye
henvisningskriterium om mild til moderat depression. Saledes kan der ikke
laves regionale retningslinjer for antallet af nynedsattelser, men det foreslas,
at samarbejdsudvalget udarbejder retningslinjer for, hvorledes nye praksis i
regionen fordeles geografisk.

Anbefalinger:

= at samarbejdsudvalget i planperioden udarbejder retningslinjer for
flytning af praksis, som tilstraeber ensartede tilbud til borgerne i regionen

= at samarbejdsudvalget tilstraeber at handicaptilgeengeligheden forbedres
ved flytning af praksis

® | tabellerne skal det bemzarkes, at der er en vasentlig stigning i ydelser fra 2005 til
2006. Denne stigning er betinget af 110 nye ydernumre, som blev opslaet grundet
indfarelsen af henvisningskriteriet for incest.
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at samarbejdsudvalget udarbejder retningslinjer om geografisk fordeling
af nye ydernumre, som tilstraeber en ligelig fordeling af praksis i
regionen samt handicapvenlige adgangsforhold.
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Del 2: Udviklingsplan

1. Malszetninger for udviklingsplan for psykologhjzelp
Udviklingsplanens malsetninger er:

= Atudvikle og styrke samarbejdet savel tveerfagligt som tversektorielt.

= Atsikre implementeringen af landsoverenskomstens bestemmelser
vedrgrende it.

= At sikre kvalitetsudvikling.

= At sikre psykologomradets fortsatte udvikling ved efteruddannelse.

2. Psykologens rolle i sammenhangende patientforlgb
Regionsradet formulerede i 2007 politiske krav og gnsker til
praksisplanlezegningen i regionen. Overordnet er det gnsket, at praksissektoren
skal understatte helhedstaenkningen i det samlede sundhedsvasen, og at
praksissektoren skal indtage en central placering i det samarbejdende
sundhedsvaesen béde i relation til samarbejdet med kommuner og hospitaler.

Borgeren skal opleve, at det regionale og det kommunale sundhedsvasen er
sammenhangende og koordineret. | denne forbindelse er det vigtigt, at der er
et velfungerende samarbejde mellem psykologen, alment praktiserende
leger, det sociale system og psykiatrien bade i praksissektoren og i
hospitalsregi.

2.1 Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

Psykologens farste indgang til klienten er den henvisende praktiserende leege,
og det er derfor vigtigt, at der er et teet samarbejde mellem leege og psykolog.
Samtidig er mange klienter i kontakt med bade praktiserende psykiatere
og/eller sociale tilbud i kommunalt regi sidelgbende med
psykologbehandlingen. Psykologen bar derfor indgd i etableringen af et
sammenhzngende patientforlgb for borgeren.

Det er i overenskomsten fastsat, at psykologen skal orientere lzegen ved
behandlingens iveerksattelse, samt ved afslutningen, hvis klienten accepterer
dette. Endvidere er der en aftale om, at psykologen skal sende en epikrise,
hvis der er behov for genhenvisning ved behandling af depression. Det er
vigtigt, at psykologer og alment praktiserende leeger samarbejder om et
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sammenhangende tveersektorielt patientforlgh. Dette er ngdvendigt for at

sikre bade en optimal service for borgeren og en optimal ressourceudnyttelse.

Som farnavnt er mange klienter i kontakt med distriktspsykiatrien eller
praktiserende psykiatere samtidig med, at de modtager psykologbehandling.
Dette geelder, ndr klienter, som har en psykiatrisk diagnose, udszttes for en
haendelse — fx. vold, overfald eller selvmordsforsag - og dermed er omfattet
af overenskomstens tilbud. Med den nye henvisningsarsag depression vil der
veere klienter, som kan fa tilskud til psykologhjalp under denne kategori,
som ogsa er i kontakt med det psykiatriske system. Det er derfor vigtigt, at
udbygge samarbejdet mellem psykologer og specialleeger i psykiatri og
bgrne- og ungdomspsykiatri omkring disse klienter for at sikre et
sammenhangende patientforlgb.

Psykologer tilknyttet overenskomsten har endvidere klienter, som ogsa er i
kontakt med det sociale system i kommunalt regi. Dette kan eksempelvis
vaere borgere pd dagpenge, i kontakt med et jobcenter eller anden kontakt
med det sociale system. Her er et samarbejde mellem psykologen og
relevante sagsbehandlere veesentligt for at sikre borgeren et
sammenhangende tveersektorielt forlgb med de bedste muligheder for en
fortsat aktiv tilveerelse. Arbejdet understattes af indgaede aftaler mellem
Dansk Psykolog Forening og KL om Det Socialt Psykologiske Samarbejde.

Anbefalinger:

= at samarbejdsudvalget i planperioden arbejder for at fremme
sammenhzngende tveersektorielle patientforlgb.

= at samarbejdsudvalget overvejer, hvordan samarbejdet mellem
kommuner og psykologerne kan intensiveres og evt. indgd i kommende
sundhedsaftaler.

2.3 Praksiskonsulentordning

I regionens politiske hensigtserkleringer er det nzevnt, at et
sammenhangende patientforlgb for den enkelte borger skal tilstreebes.

Som naevnt i 2.2 er der vaesentlige udfordringer i psykologernes samarbejde
med alment praktiserende laeger, psykiatere og det sociale system. Det er
vigtigt at styrke dette samarbejde for at sikre et ssmmenhangende
tvaersektorielt patientforlgb. For at styrke samarbejdet mellem psykologer og
deres samarbejdspartnere samt for at understatte et sasmmenhangende
patientforlgb, er det saledes hensigtsmaessigt at etablere en
praksiskonsulentordning pa psykologomradet. Formalet med ordningen er at
styrke savel det tveersektorielle som det tvaerfaglige samarbejde samt bidrage
til den monofaglige udvikling.

Praksiskonsulenten skal varetage fglgende opgaver:
= Fungere som bindeled mellem psykologer og deres
samarbejdspartnere i praksissektor og hospitalsregi i patientforlgh
= Medvirke til at skabe sammenhzangende patientforlgb
= Bidrage til at skabe netvaerk mellem de praktiserende psykologer.
= Understgtte it-udviklingen i psykologpraksis

= Medvirke til udarbejdelse af kvalitetsstandarder pa udvalgte omrader.
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= Udvikle servicemal.

= Styrke den faglige indsats gennem dokumentation, efteruddannelse
og forskning.

= Opbygge og vedligeholde Igbende tvaersektoriel kommunikation

Praksiskonsulenten skal udarbejde arlige handleplaner for og afrapportering
af sit virke i regionen til godkendelse i Samarbejdsudvalget for
Psykologhjeelp. Efterfalgende orienteres regionsradet om afrapporteringen.

Der stilles kontorfaciliteter til radighed for konsulenten pa regionsgarden,
hvor der er lokalefeellesskab med andre ydergruppers
praksiskonsulentordninger.

Praksiskonsulentordningen evalueres efter et ar fra ordningens etablering.

Anbefalinger:

= at samarbejdsudvalget beskriver rammerne for en
praksiskonsulentordning for psykologhjelp

= at regionen etablerer en praksiskonsulentfunktion pa 8 timer om ugen.

3.1t

3.1 Status for it i psykologpraksis

I henhold til overenskomstens § 27 A skal psykologer, som praktiserer efter
overenskomsten, have et sikkert og opdateret it-system med internetadgang.
Psykologens it-systemer skal understgtte relevant kommunikation med det
gvrige sundhedsvasen efter de geeldende officielle standarder (Medcom) og
kommunikationen skal sa vidt muligt forega via det internetbaserede
sundhedsdatanet. Flere af disse forhold forudseetter, at psykologen har digital
signatur.

Endvidere skal psykologen have en praksisdeklaration pa sundhed.dk, hvor
den enkelte psykolog skal vedligeholde aktuelle oplysninger som treffetid,
fraveer i praksis, tilgaeengelighed til praksis, mulighed for elektronisk
tidsbestilling mv. Overenskomstens protokollat 3 til § 27 A understatter dette
arbejde, idet der star, at alle psykologer skulle have haft digital signatur med
udgangen af 2008. | gjeblikket er der dog stadig meget fa psykologer, som
har digital signatur. Det forventes, at samtlige psykologer har installeret
digital signatur 1. april 2009, idet henvisningshotellet pa dette tidspunkt
forventes idriftsat. Henvisningshotellet beskrives nermere nedenfor.

Anbefaling:
= at samarbejdsudvalget falger indfrielsen af overenskomstens it-krav i
planperioden

3.2 Implementering af henvisningshotel

Der er etableret et elektronisk henvisningshotel, som kan modtage, lagre og
videreformidle elektroniske behandlingshenvisninger. Formélet med
henvisningshotellet er, at henvisninger kan sendes elektronisk, uden at der pa
forhand er valgt en bestemt behandler. Dermed sikres patienterne et mere frit
valg mellem de aktuelle behandlere.
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I henhold til protokollat til § 27A, stk. 2. i overenskomsten skal psykologerne
anvende henvisningshotellet nar dette har vist driftsstabilitet i 9 maneder. Det
er vasentligt at der i planperioden fglges op pa overenskomstens krav.

Erfaringen fra implementeringen af henvisningshotellet i specialleegepraksis
via bl.a. informationsmgder og foldere forventes udnyttet ved
implementeringen i psykologpraksis.

Anbefaling:
= at samarbejdsudvalget falger implementeringen af henvisningshotellet i
planperioden.

3.3 Praksisdeklaration og ventetider

I henhold til overenskomstens § 27A, stk. 3 skal psykologen have en
praksisdeklaration pa sundhed.dk. Psykologen skal vedligeholde aktuelle
oplysninger om treeffetid, fraveer fra praksis, kursus, lengerevarende sygdom,
tilgzengelighed etc. Vedligeholdelse af oplysninger pa sundhed.dk kraver, at
psykologen har en digital signatur.

Psykologen skal endvidere fra den 1. oktober 2009 oplyse den
gennemsnitlige ventetid til farste konsultation for elektive patienter pa
sundhed.dk. Psykologen skal opdatere disse oplysninger minimum hver
anden méned.

Anbefaling:

= at samarbejdsudvalget i planperioden felger implementeringen af
praksisdeklarationer, herunder ventetider, i henhold til overenskomstens
bestemmelser.

3.4 Datakonsulentordning

I forhold til ovenstdende it-krav i overenskomsten er der saledes nogle
indsatsomréder, som er vigtige at arbejde med i planperioden. Disse
indsatsomrader inkluderer:

= Vedligeholdelse af oplysninger pa praksisdeklaration pa sundhed.dk
= Implementering af henvisningshotel

= Digital signatur

| forbindelse med implementeringen af de overenskomstmaessige it-krav vil
der blive behov for assistance og radgivning til de praktiserende psykologer.
Eksempelvis vil der blive behov for support i forbindelse med
implementering af henvisningshotellet, eventuelle problemer med digital
signatur og oplysninger pa sundhed.dk. Det forslas pa denne baggrund, at der
etableres en datakonsulentordning, s overenskomstens it-krav indfries pa en
tilfredsstillende méde.

Konsulentordningen kunne med en aftalt finansiering kobles til de
praktiserende leeger og speciallaegers datakonsulentfunktion, séledes at der
sikres synergi mellem ordningerne. Den eksisterende leegelige
datakonsulentfunktion har lavet et skan over ressourceforbruget.
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Anbefalinger:

= at samarbejdsudvalget beskriver rammerne for en datakonsulentordning
for psykologhjeelp

= at regionen etablerer en datakonsulentfunktion pa 8 timer om ugen.

4. Tilgeengelighed

4.1 Elektronisk tilgeengelighed

I henhold til overenskomstens protokollat 1 til § 27A skal tilgeengeligheden
til psykologer i forbindelse med tidsbestilling og andringer af aftalte
konsultationstider fremmes. Dette kan for eksempel forega ved hjelp af
elektronisk tidsbestilling, anmodning om e-mail tidsbestilling, telefonsvarer
mv. Overenskomsten anbefaler, at psykologer tilbyder klienterne elektronisk
tidsbestilling.

Psykologomradet adskiller sig fra andre ydergrupper ved, at det personlige
mgde mellem borger og yder er afggrende for en vurdering af klientens
situation. | denne praksisplan er det derfor ikke fundet ngdvendigt at
prioritere e-mail tilgeengelighed, idet det for psykologomradet vurderes som
seerligt vigtigt at kunne visitere personligt til konsultationer og ikke over e-
mail. | henhold til protokollat 2 til § 27 A vil parterne i
overenskomstperioden vurdere, om e-mailkonsultationer kan blive et
supplement i behandlingen af patienter, som allerede er kendte af
psykologen.

Anbefaling:
= at samarbejdsudvalget i planperioden falger udviklingen for e-
mailtilgeengelighed og elektronisk tidsbestilling.

4.2 Fysisk tilgeengelighed

I henhold til overenskomstens § 27 A stk. 3 skal der pa psykologens
praksisdeklaration veere oplysninger om, hvorvidt klinikken kan modtage
beveaegelsesheemmede. Derudover er krav til fysisk tilgengelighed i praksis
ikke navnt. Regionen finder det vasentligt, at en god fysisk tilgeengelighed
til psykologpraksis tilstreebes. Det forslas derfor, at man i planperioden
arbejder hen imod, at psykologernes praksisdeklarationer kommer til at
indeholde oplysninger om tilgaengelighed for eksempelvis karestolsbrugere.

Regionen gnsker at indgd i et samarbejde med de praktiserende psykologer - - {Slettet: Anbefaling:

0g kommunerne omkring mulighederne for at finde egnede lokaler til praksis
— béde i relation til etablering af praksisfaellesskaber og handikapegnede

adgangsforhold.

Anbefalinger:
= at samarbejdsudvalget i planperioden arbejder for, at

praksisdeklarationen kommer til at indeholde oplysninger om fysisk
tilgeengelighed.

= atregionen i planperioden initierer et samarbejde med de praktiserende
psykologer og kommunerne med henblik pa fremskaffelse af egnede
praksislokaler.
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5. Kvalitetsudvikling

5.1 Kurser og efteruddannelse

Selvstaendige psykologer har som faggruppe generelt en hgj standard med
hensyn til efteruddannelsesaktiviteter og antal kursus- og supervisionsdage
pr. &r’. Der skal i planperioden arbejdes videre med kvalitetsudvikling pé
psykologomradet bl.a. gennem efteruddannelse og formidling af faglig viden.
I overenskomsten er der afsat midler (0,09 kr. pr. indbygger i regionen i 2009
og 2010) til efteruddannelsesaktiviteter, som skal bruges til kvalitetssikring
og faglig udvikling i form af kurser og supervision. Midlerne skal anvendes
til afholdelse af kurser efter beslutning i samarbejdsudvalget. Kurserne kan
evt. afvikles af to eller flere regioner i feellesskab. For at sikre et hgjt fagligt
niveau vil kurser, der kan godkendes i Dansk Psykolog Forening med henblik
pé specialistgodkendelse, blive prioriteret. Endvidere bgr praktiserende
psykologers eventuelle interesse for subspecialisering understgttes.

Anbefalinger:

= at samarbejdsudvalget i planperioden arbejder med at etablere
kvalitetsudviklings- og efteruddannelsesaktiviteter.

= at samarbejdsudvalget i planperioden vurderer behovet for eventuel

subspecialisering.

5.2 Seerligt indsatsomrade om unge mellem 18 og 25 ar
Selvsteendige psykologer har i de sidste ar oplevet, at nogle kommuner og
socialforvaltninger har indskraenket adgangen til psykologiske
behandlingsforlgb for unge, og at iseer de 18-25-arige er ramt af
stramningerne. Dette geelder dels tilbud om behandlingsforlgb, dels
begreensninger i forhold til lengden af behandlingsforlgbene. Eksempelvis
har Ungdomsklinikken i Kgbenhavn, et radgivnings- og behandlingstilbud til
unge med komplekse psykiske og sociale vanskeligheder under
Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune, siden 2007 begreenset den
aldersgruppe, de tilbyder behandling, fra unge mellem 14-25 ar til nu 14-17
ar. Fra 2007 har Ungdomsklinikken séledes gradvist afsluttet
behandlingsforlgb med unge i behandling, som er fyldt 18 &r®. Unge mellem
18 og 25 &r har dermed faerre relevante behandlingstilbud.

Med henblik pd at sikre de 18-25-arige et behandlingstilbud af hgj kvalitet
anbefales det at prioritere disse som et sarligt indsatsomrade i planperioden.
Indsatsen kan vare udviklingsprojekter mélrettet denne aldersgruppe.

Anbefalinger:
= at samarbejdsudvalget prioriterer aldersgruppen 18-25 ar som et seerligt
indsatsomréde i planperioden

at psykologerne i planperioden udarbejder projekter malrettet borgere mellem<« - - - w Formateret: Ingen punkttegn

18 0g 25 ar., eller nummerering

1

”””””””””””””””””””””””” - w Slettet: §
1

" Kilde: Dansk Psykolog Forening
8 Kilde: Lene Toft, psykolog og daglig leder af Ungdomsklinikken.
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Afrapportering fra underudvalget for sundhed
vedr. praksisomriadet

Baggrund

Underudvalget for sundhed har i sit tillegskommissorium fiet til opgave af gennemga
og vurdere serlige forhold omkring praksissektoren, til brug for regionsridets politi-
ske draftelse og stillingtagen (il de politiske krav og ensker il praksisplanlegningen.

Udgangspunkiet skal tages i de sundhedspolitiske hensigtserklzringer, hvoraf det fel-
ger, at der stilles krav om samarbejde mellem hospitaler, praksissektor og komniumer i
regionen med henblik pa at sikre patienterne et sanunenhengende behandlingsiorleb
af haj kvalitet til laveste samlede omkosiningsniveau.

Praksissektoren er kendetegnet ved, at der er tale om liberale erhvery, hvor endringer
sker gennem overenskomstaflaler. Der udarbejdes hvert flerde &r praksisplaner for
almen praksis, speciallageomridet, fysioterapiomridet, kiropraktoromridet samt fod-
terapiomrddet, der afventer eventuel ny overenskomst. De politiske overvejelser am-
handler derfor alle disse dele af praksissektoren.

@nsket er at skabe et sammenhgngende, velfungerende sundhedssystem, der virker for
alle borgere og som kan méle sig med det bedste i verden. [ lyset af den eksisterende
lezgemangel kraever det, at Region Hovedstaden er en aktiv medspiller i skabelsen af
gode rammer for fastholdelse og rekruttering, Der skal derfor vazre fokus pd uddannel-
se, udvikling og forskning, herunder sundhedstjenesteforskning,

Den overordnede ramme for underndvalgets drofielser har varet et gnske o, at prak-
sissektoren skal understatte helhedstznkningen i det samlede sundhedsvasenet og ai

praksissekioren i forlengelse heraf skal indtage en central placering i det samarbej-
dende sundhedsvazsen. Bade i refation til samarbejdet med kommuner og hospitaler.

Inden for disse rammer bor der i udviklingen i af praksissektoren swrligl fokuseres pa:

l. IKvaliter

2. Organisatoriske forhold
3. Faglig udvikiing
4, Tilgaengelighed

Akutberedskab

L



1. Kvalitet

For at sikre de gode sammenhzengende patientforlob skal helheden i patientfor-
lobet kunne doliumenteres og anvendes il at sikre cn samlet hej kvalitet

Patienterne har krav pi behandling af haj kvalitet baseret pd hejeste opnielige viden-
skabelige evidens, uanset behandlingssted og specialiseringsniveau,

Jo hajere kvaliteten er i praksissektoren, jo bedre er muligheden for at afslutie flere
forleb. Et vigtigt kvalitetsparameter i praksissektoren er derfor evnen til at forebygge
at patienterne indlegges unadigt. Dette er serligt vigtigt i refation til almen praksis’
rolle som gatekeeper.

Kvalitet, patientsikkerhed og patienttilfiedshed skal vaere top uanset ydelsens karak-
ter. Der er udarbejdet en kvalitetspolitik for regionen, hvor arbejdet med patienttil-
fredshed, patientsikkerhed og hygiejne er vigtige clementer. | samtlige praksisplaner
ensker regionen at der indarbejdes elementer, der sikrer en fortsat udvikling pa disse
omrader,

Der skal aitid anlegges et helhedsorienteret syn pa patienten Og patientens situation,
herunder viden om patientens brug af anden behandling uden for det etablerade sund-
hedsvaesen, og det skal sikres at alle relevante sundhedsfaglige samarbejdsparter in-
voiveres. [ samarbejdet med andre er det vigtigt at arbejde med forlgbsbeskrivelser i
det om[ang de findes. [ den sammenhang skal der serligt fokuseres p# informationen i
overgangssituationer, séledes at der sikres en udnyttelse og opfelgning pé indsatser
foretaget andre steder i sundhedsveesenet, siledes at relevant information jkke gar tabt
i et behandlingsforleb.

! den samlede tilretielzeggelse af sundhedsvesenet er det vigtigt at sette fokus pd kva-
litetsmaling og dokumentation. Der skal derfor indg | praksisplanerne, hvordan den
relevante dokumentation sikres, 1 forlzngelse heraf skal der skabes mulighed for at
vurdere den samlede ressourceudnyttelse pa tveers af sektorer. Der skal arbejdes hen i
mod at méling af kvalitet indbygges i den skonomiske incitamentsstruktur i praksis-
sektoren.

2. Organisatoriske forhold

Der skal skabes bedre muligheder for organiseringen af praksissektoren i storre
enhedex

Praksisplanlzgning skal fremme muligheden for at flere behandlere etablerer sig i
sterre praksisfallesskaber med tilknyining eller ansetielse af flere faggrupper.
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Saerligt for praksisplanl@gningen for almen praksis er det vigtigt at der skabes gode
rammer for flerlagepraksis med en sget bemanding af andet klinik personale af sund-
hedsfaglig eller administrativ karakter, sdledes at lzgerne kan frigares til det egentlige
legearbejde.

Der skal arbejdes for, at der ses mere fordomsfiit pé tilretteleeggelsen af arbejdet i
praksissektoren og der skal fokuseres pa nyleenkning i reguleringen af omradet i savel
overenskomster som hvor der er lovmassige barrierer.

Omdrejningspunktet i forholdet mellem praksis og patient er dialogen. Det er via den-~
ne dialog, patienten skal fale sig tryg og opleve en sammenhang i behandlingsforls-
bet, Praksissektoren skal fortsat veere [Brende mht. elektronisk kommunikation, hvilket
vil blive afgerende for effektiviteten i klinikkerne i relation til intern arbejdstiirette-
lezggelse,

Udnyttelsen af dette potentiale ber udgere et serligt fokusomrade i prakisplanlazgnin-
gen. Det skal herigennem sikres, at ndr patienten henvises til behandling hos en anden
sundhedsfaglig person, feks. specialleegen, skal denne sikre tilbagemelding med hen-
biik pé apfalgning.

En optimering af kommunikationen skal ogsd ske med samarbejdsparterne pé hospita-
ler og i kommuner.

Endeligt vil etableringen af storre faglige miljeer kunne bidrage til at tilirekke og

fastholde sundhedsprofessionelle i praksissektoren og dermed medvirke 6] at {ese de
rekrutteringsproblemer, der sarligt kendetesner almen praksis.

3. Faglig ndvikling

Hagj kvalitet i behandlingen kraever stzerke faglige miljocr

Haj kvalitet | behandlingen krasver sterke faglige miljser med forskning, udvikling og
uddannelse. Praksissektoren skal spille en aktiv rolle, bide i den kliniske forskning og
i sundhedstjenesteforskning,

For patienterne er det af afgerende betydning, at kvaliteten i behandlingen er kende-
tegnet af sammenheng samt dbenhed overfor nye dokumenterede metoder. Det forud-
saxtter et velfungerende tvierfagligt samarbejde mellem praksissektoren, hospitalerne
og kommunerne sével som et starkt fagligt milje i de enkelte klinikier.

Ved etablering af storre praksisfzllesskaber dbnes der mulighed for gensidig faglig
sparring samt en differentiering 1 fagligheden. Samridig vil sterre praksisfellesskaber
skabe storre fleksibililet i tilretlelmggelsen af uddannelses- og kursusaktiviteler.

Med danneisen af flerlzegepraksis ber der fortsat legges vagt pd den prakiiserende
lezges rolle som tovholder og gatekeeper.
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Praksissektoren skal sammen med det avrige sundhedsviesen ndvikle arbejdet med
sundhedsfremme og forebyggelse. Sundhed og sygdom er ulige fordelt og for mange
der for tidligt eller far et darligt liv pi grund af sygdomme, der kan forebygges. At
rette op pa problemerne krever en omfattende indsats, Med baggrund i sundhedsprofi-
ler skal en méirettet forebyggende indsats tilrettelegpes 1 en tat dialog mellem prak-
sissektorens ydere, kommuner og hospitaler.

4. Tilgangelighed

Borgerne skal have fri og lige adgang til forebyggelse, udredning, hehandling og
rehabilitering p4 et hojt fagligt kvalitets- 0g serviceniveau,

Den behandling og forebyggelse, der er brug for, skal kunne gives i tide og i et tet
samarbejde mellem alle involverede parter i sundhedsvzsenet. Behandlingen i Region
Hovedstaden skal udfares si tet pa borgerne, som det ud fra en samlet vurdering er
hensiglsmasssigt, Uanset orm man bor i byen eller pé landet, skal der altid veere den
rette hjzelp at hente.

Det skal vare lettere at fA fat fat pa sin lege og svrige behandlere bade telefonisk,
elektronisk og fysisk. Ogs& uden for almindelig arbejdstid.

Etableringen af stenre praksisenheder skal bl.a. bidrage til at gge tilgengeligheden, For
det farste fordi dbningstider og fericafholdelse kan tilretteleegges mere fleksibelt med
en gget tilgengelighed som resultat. Dernast fordi sterre enheder giver mulighed for
andre telefoniske og clektroniske losninger og endeli g fordi tilrettelzggelse af arbejdet
kan &bne mulighed for friloldelsen af en behandler 1il akutte henvendelser.

Dertil kommer et serligt indsatsomréde vedrsrende den fysiske tilgangelighed, hvor
region, kommuner og leeger i samarbejde ber tilstrebe en forbedring.

Behandlere i praksissektoren skal p4 alle mider vare let tilgmngelige for borgere. En
akiiv indsats for at forbedre tilgangeligheden omfatter derfor planlesninger, der tilgo-
deser en jeevn fordeling af praksislclinikker i regionen. Rammerne i den enkelte prak-
sisplanl@gning skal understoite regionens tanker for det samlede sundhedsvaesen. Det
er derfor vaesentligt at der sikres en kapacitetsfordeling der relaterer sig til sivel be-
folkningstasthed som geografisk nwmried og den struktur der er valgt i relation il ho-
spitalsplanfazgningen.

5. Akutberedskab

Praksissektoren skal indga i en kompetent enstrenget akuthetjening.
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Akutbehandling skal leveres med den samme haje kvalitet defgnet rundt - dret rundt.
Mealet skal derfor vare, ar Feks. vagtlege eller hospital hele degnet skal kunne skaffe
sig adgang 1il nedvendige oplysninger fra patientens Jjournaler.

Borgerne skal have en let adgang til en kompetent degndekket akutbetjening og til
relevant behandling. Det akulte beredskab skal veere enstrenget. Det betyder, at aver-
vejelser om sammenlagning af lzgevagt og skadestuer skal vurderes | praksisplaner-
ne.

Forventningen til fremtidens akutte beredskab er en Luj ensartet kvalitel, sammen-
hengende patientforleb uanset tid og sted samt en styrket entydighed 1 indgangen til
sundhedsvessencts akutbetjening. Dette forudsatter etablering af Issninger, der sikrer
borgerne let og sikker adgang til sundhedsvaesenet.

Praksisplanlegningen skal tage hajde for Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, at re-
gionerne etablerer konkret sammenheng og samarbejde mellem alarmcentral, vagt-
central, prechospitale indsatsordninger, almen praksis, de filles akutmodtagelser og
regionens AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter)

Sammenhang og samarbejde er en forudswmtning for hej kvalitet, hensigtsimassig di-
sponering og effektiv ressourcestyring.

Konklasion

Almen praksis cr borgerens indgang til sundhedsvaesenet i tilfelde af sygdom eller
uiykke. Det er derfor vigtigt, at praksissekioren har en bred viden at stille ] radighed
for patienten. Let tilgangelig og sa teet pa patienten som muligt.

Region Hovedstaden skal bidrage (il at skabe muligheder for at udnytie de mange for-
skellige kvalifikationer og udviklingspotentialer af praksissektoren,

Ved at fremme starre enheder i praksissektoren vil Region Hovedstaden bidrage til en
positiv udvikling pi alle de omrader, der er fiemhzvet her, Kvalitetsudviklingen og
den faglige udvikling har de bedste forudsatninger i brede professionelle miljger, hvor
den enkelte sundhedsprofessioneiles faglighed kan udvikles i tast samspil med andre.
Samtidig vil en &ndret organisation forbedre de helt praktiske muligheder for eksem-
pelvis at deltage i efteruddznnelse.

Tilgmngeligheden vil kunne sges markant ved udvidet telefonisk- og elekironisk (il-
gzngelighed, sdvel som dbningstider herunder dakning ved ferie my,
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Hovedstaden
NOTAT oton
Direkte

@konomiske konsekvenser af Praksisplan for Psykologhjelp
2009-2012

Mail

Nedenfor er kommenteret de anbefalinger, som kan have eller har gkonomiske konse-
kvenser for regionen.

Praksisplanens anbefalinger vedrgrende kapacitet pa psykologomradet

e At samarbejdsudvalget nedsatter en arbejdsgruppe med henblik pa udarbej-
delse af en plan for rekruttering og fastholdelse

e At samarbejdsudvalget i planperioden udarbejder retningslinjer for flytning af
praksis, som tilstreeber ensartede tilbud til borgerne i regionen

e At samarbejdsudvalget tilstraeber, at handicaptilgengeligheden forbedres ved
flytning af praksis

e At samarbejdsudvalget udarbejder retningslinjer om geografisk fordeling af
nye ydernumre, som tilstreeber en ligelig fordeling af praksis i regionen, samt
handicapvenlige adgangsforhold.

Ovenstaende anbefalinger ses ikke pa nuvarende at have gkonomiske konsekvenser.
Det har hidtil veeret muligt at besztte ledige ydernumre i regionen. Som det fremgar af
planen, har de nuveerende psykologer en gennemsnitlig hgj alder, idet 79 % af samtli-
ge psykologer er 51 ar eller derover og 31 % er 61 ar eller derover. Dette kan i planpe-
rioden betyde, at der vil skulle en starre udskiftning til. Med de nuveerende centrale
retningslinjer for besattelse af ledige ydernumre ma det ses som et centralt problem.
Dette udelukker ikke, at der pa et senere tidspunkt i planperioden kan opsta behov for
lokale tiltag for at fastholde og tiltreekke nye psykologer.

De gvrige retningslinjer for flytning af praksis, adgangsforhold og geografisk forde-
ling vil ej heller have gkonomiske konsekvenser i forhold til den geeldende overens-
komst.

Praksisplanens anbefalinger vedrgrende udvikling pa psykologomradet

Anbefalinger vedrgrende tveersektorielt samarbejde:

BILAG J

Koncern Praksis

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Blok D, 1. sal
48205000
4820 5226

frank.poulsen@regionh.dk

Ref.: fvp

Dato: 29. marts 2009
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e At regionen etablerer en praksiskonsulentordning pa 8 timer om ugen.

Erfaringer fra andre omrader viser, at der til en sddan ordning, udover aflgnning af
konsulenten, ogsa skal afsattes et mindre belgb til administration, transport og aktivi-
teter.

Der er ikke i psykologoverenskomsten aftalt aflgnning af praksiskonsulenter. Ud fra
de gvrige ordninger vurderes det at kunne afholdes inden for en ramme pa 300.000 kr.
og yderligere 20.000 kr. til administration m.m., dvs. i alt 320.000 kr.

Anbefalinger vedrgrende it:
e At regionen etablerer en datakonsulentfunktion pa 8 timer om ugen

Behovet for at understatte psykologerne i overgangen til it-kommunikation skennes at
veere ngdvendig i den kommende planperiode. Dette bade i forhold til praksisdeklara-
tion og opdatering af ventetider samt ikke mindst i forhold til kommunikationen med
det gvrige sundhedsvasen i forhold til anbefalinger om sammenhangende patientfor-
lgb.

| det omfang en sadan ordning kan etableres i feellesskab med tilsvarende ordninger
for andre behandlere, skannes en sadan ordning at kunne afholdes inden for en gko-
nomisk ramme pa 200.000 kr.

Anbefalinger vedrarende tilgeengelighed:

Skannes ikke at have direkte gkonomiske konsekvenser for regionen udover udgifter-
ne til en datakonsulentordning, jf. ovenfor.

Anbefaling vedrgrende kvalitetsudvikling:

Udgifter hertil forudseaettes deekket af centrale overenskomstmidler og af den i henhold
til overenskomst om psykologhjalp etablerede regionale pulje til kvalitets og efterud-
dannelse.

De umiddelbart afledte gkonomiske konsekvenser af praksisplanen er saledes:
Praksiskonsulentordning: 320.000 kr.

Datakonsulentordning:  200.000 kr.
| alt: 520.000 kr.
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Skematisk oversigt over hgringssvar

BILAG 3

Haringspart
Albertslund
Kommune

Kapacitetsplan

Inddelingen i 4 hovedomrader
bar tage hgjde for, at
belastningsgraden kan vere
forskellig fra omrade til
omrade.

" Udviklingsplan

Statter planerne om at intensivere
det tvaersektorielle samarbejde —
béde mellem psykologer og almen
praksis, og mellem psykologer og
kommunen (herunder PPR-
kontoret).

Andre bemarkninger

/Andring foretaget i planen

Hvidovre Hospital

Ingen bemarkninger

Egedal Kommune

Kommunen ser positivt pa
praksisplanen

Amager Hospital

Ingen bemarkninger

Glostrup Kommune

Ingen bemarkninger

Gentofte Kommune

Det tvaersektorielle samarbejde er
veaesentligt.

Kommunen er ikke enig i, at der er
sket en indskraenkning i adgangen
til psykologiske behandlingsforlgb
for de 18-25-drige (planens afsnit
5.2) Der gnskes ngjere
dokumentation for dette i planen.

Andring foretaget pa side 31:
’Selvsteendige psykologer har i de
sidste ar oplevet, at nogle
kommuner og socialforvaltninger
har indskraenket adgangen til
psykologiske behandlingsforlgb
for unge....”.

Danske Patienter

Bekymring over, at der
aktuelt er markant faerre
psykologer i omréade Syd.
Lighed i
behandlingsmuligheder bar
vare hgijt prioriteret.

Positivt, at planen har fokus pé
sammenhang i patientforlgbet samt
praksiskonsulentordning.

Positivt at planen prioriterer de 18-
25-arige og deres behov.

Danske Patienter gnsker en
styrkelse af tilbuddet til lettere
psykiske lidelser.

Glostrup Hospital

Det bgr fremhzves, at et
samarbejde mellem de
praktiserende psykologer og laeger
og psykologer pa somatiske
afdelinger ogsa kunne vaere
befordrende for et
sammenhangende patientforlgb.
Dette samarbejde kan for eksempel
indga i praksiskonsulentordningen.

Hgje- Taastrup
Kommune

Tilslutter sig princippet om en
ligelig fordeling af kapacitet i

Enig i gnsket om et godt
tveersektorielt samarbejde — det bar



kinils
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regionen. Handikapvenlige
adgangsforhold ber veere en
betingelse for at praktisere
under overenskomsten.

undersgges, om samarbejdet mellem
kommuner og praktiserende
psykologer bgr intensiveres i
kommende sundhedsaftaler.

Brgndby Kommune

Kommunen ser med velvilje
pa at bringe antallet af
psykologer i omrade Syd op
pé andelen for resten af
regionen.

Kommunen ser med velvilje pa
forsgget pa at integrere tilbud om
psykologhjalp med andre dele af
behandlingssystemet.

Ballerup Kommune

Meningsfuldt med inddeling i
planlagningsomrader.
Tilgengeligheden bar
prioriteres. Kommunen finder
det iseer vigtigt, at der
fokuseres pa
handikaptilgengelighed ved
nedsattelse af nye praksis.

Kommunen mener, det er vigtigt, at
der fokuseres pa funktionelle it-
systemer i forhold til
sammenhangende patientforlgb.
Kommunen er enig i, at de unges
adgang til behandlingstilbud skal
prioriteres.

Region Hovedstaden
- Psykiatri

Vigtigt med et formaliseret
tveerfagligt samarbejde mellem
psykologer og andre aktarer —
praksiskonsulentordningen kan
vere en del af et sddant samarbejde.
I planen bgr udvikling af
praksisfellesskaber mellem
psykologer, praktiserende laeger og
praktiserende speciallaeger i
psyKiatri og berne- og
ungdomspsykiatri eksplicit
anbefales.

Det foreslas, at der udarbejdes
klare malgruppebeskrivelser og
visitationskriterier med henblik pa
at kvalificere visitationen til
behandling, saledes at
ressourcerne anvendes
hensigtsmaessigt.

Man bgr veere opmarksom pa, at
psykologisk behandling deekker
over forskellige psykologspecialer
og videreuddannelser blandt
psykologer — isar bar
specialiseringen i forhold til barn
0g voksne adresseres. Desuden vil
det veere relevant at inddrage
psykologernes
specialistuddannelse i
planlegningen.

Det bar naevnes i planen, hvem
der har deltaget i styregruppen.

Andring foretaget pa side 13:
’Regionen finder det endvidere
gnskeligt, at der arbejdes hen
imod bade monofaglige og
tveerfaglige praksisfellesskaber.”
Indsat anbefaling:

At regionen, de praktiserende
psykologer og kommunerne i
forening arbejder hen imod
etablering af
praksisfaellesskaber”.

/ndring foretaget pa side 30,
afsnit 4.2:

’Regionen gnsker at indga i et
samarbejde med de praktiserende
psykologer og kommunerne
omkring mulighederne for at finde
egnede lokaler til praksis — bade i
relation til etablering af
praksisfeellesskaber og
handikapegnede
adgangsforhold.”

Indsat anbefaling:




"at regionen i planperioden
initierer et samarbejde med de
praktiserende psykologer og
kommunerne med henblik pa
fremskaffelse af egnede
praksislokaler”.

£Endring foretaget pa side 30,
afsnit 5.2:

”Endvidere skal praktiserende
psykologers eventuelle interesse
for subspecialisering
understattes”.

Indsat anbefaling:

’at samarbejdsudvalget i
planperioden vurderer behovet
for eventuel subspecialisering™.

Dansk Psykolog
Forening

DP gar opmarksom pa, at
regionsradet ikke kan beslutte,
at der alene fremover kan
etableres nye praksis og ske
godkendelse af flytninger,
hvis der er handikapvenlige
forhold — DP mener ikke
dette er et rimeligt krav at
stille, og der er i den
galdende overenskomst ikke
krav om handikapvenlig
adgang.

DP mener, at fordelingen af
praksis bgr veere mere
fleksibel end der legges op til
i planen, idet efterspgrgslen
pé psykologhjeelp kan veere
forskellig inden for regionen.

Ishgj Kommune

Der savnes sammenhang mellem
muligheden for psykologhjzlp,

kommunernes ansvar og muligheder
for at hjeelpe bgrn og unge under 18

ar, og andre instansers ansvar og

muligheder. Der savnes endvidere

Kommunen oplever lgbende
opgaveglidninger inden for
regionens ressortomrader —
eksempelvis bliver familier sendt
til egen kommune fra bgrne- og
ungdomspsykiatrisk center for at




muligheder for at henvise bgrn og sgge om kognitiv terapi, hvilket
unge til psykologbehandling, som er | tidligere er foregaet i psykiatrisk
specifik for bgrn- og unge- regi.

relaterede begivenheder (fx

skilsmisse, spiseforstyrrelser og

eksamensangst).

Frederikssund Ingen bemarkninger

Hospital

Gentofte Hospital Ingen bemearkninger

Kgbenhavns Positivt med fokus pa tveersektorielt

Kommune samarbejde. Vigtigt at

praksisdeklarationen indeholder
oplysninger om fysisk
tilgeengelighed, samt at
handikaptilgengeligheden forbedres
ved flytning.

Allergd Kommune Kommunen ser planen som et
konkret og konstruktivt redskab
med gode intentioner for den
kommende indsats pd omradet.

Tarnby Kommune Modtaget efter fristens udlgb

Fredensborg Modtaget efter fristens udlgb

Kommune

Der blev modtaget 18 hgringssvar inden hgringsfristens udlgb. 2 haringssvar er modtaget efter fristens udlgb, og bemarkningerne er derfor
ikke medtaget i planen.
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Formanden bad velkommen til det sidste made i Veekstforum og omtalte, at han havde
modtaget en raekke hilsner med tak for godt samarbejde fra de medlemmer, som ikke
kunne deltage i dag.

1. Kebenhavns internationale tilgaengelighed - udfordringer og muligheder for
Kebenhavns Lufthavn

Brian Petersen, administrerende direktar, Kebenhavns Lufthavne A/S holdt et oplaeg om
lufthavnens konkurrencesituation, udfordringer, muligheder og fremtidsplaner.
Plancherne kan findes pa Veekstforums hjemmeside: www.regionh.dk/vaekstforum

2. Copenhagen Connect - ruteudviklingsprojekt

Formanden introducerede punktet. Der er tale om et meget ambitigst projekt, bade nar
det geelder partnerskabskreds og gkonomi, og nar det geelder resultatskabelse. Men der
er ogsa tale om en alvorlig udfordring. Der er allerede stor regional interesse for at
deltage i projektet hos savel regionale som lokale enheder. Det gaelder bade i forhold til
Region Sjeelland og Region Skane samt de to centralkommuner pa begge sider af
Sundet. Vi ved ogsa, at staten er villig til at bidrage med eksisterende midler fra
VisitDenmark. Men det er ikke nok — lufthavnens udvikling er en national opgave og
derfor forventer vi ogsa, at staten kan finde yderligere midler. Med en sadan markant
offentlig satsning bar grunden veere lagt for et betragteligt privat bidrag ogsa.

Derefter kom der forskellige spargsmal og kommentarer til projektet.

» Hovedaktiviteterne er markedsforingskampagner for Kebenhavn/Hovedstaden i de
byer/regioner man vil tiltraekke nye ruter fra.

= Det er helt afgarende, at man i projektet ogsa stiller markante forventninger til SAS
bade hvad angar deltagelse og medfinansiering.

= SAS er fortrinsvis interesseret i at bidrage til samarbejdet om de eksisterende ruter.

Herefter blev indstillingen om bevilling til projektet godkendt.
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3. Virksomhedernes adgang til kapital

Formanden indledte med kort at opsummere forlgbet: Virksomhedernes adgang til
kapital har nok veeret Vaekstforums storste sag i ar. Efter regeringens offentliggerelse af
Erhvervspakken i september konkluderede formandskabet, at Erhvervspakken tager
hand om de finansielle gab, som blev papeget i vores analyser, og at pakken hvad
angar venturekapital aflgser det regionale initiativ om etablering af en regional
kapitalfond i hovedstaden. Og formandskabet hgring viste en klar opbakning i Veekst-
forum til denne vurdering. Men det er ogsa naturligt at honorere gnsket om en
afsluttende droftelse af kapitalproblemstillingen.

Ole Breinholt bemaerkede, at man virkelig ma habe, at regeringens veekstpakke virker.

1 mia. kr. er ikke meget til hele landet. Foreslar, at man paleegger det nye Veekstforum,
at folge op pa kapitalsituationen pa sit allerfarste made. | forhold til processen i efteraret
havde DI fundet det beklageligt, at der ikke blev indkaldt til et ekstraordinaert mgde om
spargsmalet. Fremadrettet foreslas det, at der indarbejdes en form for mindretals-
beskyttelse i Veekstforum f.eks. via forretningsordenen, saledes at et mindretal kan
bede om at Vaekstforum indkaldes til mgde.

Rolf Aagaard-Svendsen bemaerkede, at draftelsen i KKR Hovedstaden i august havde
vist, at der bestemt ikke var opbakning blandt kommunerne til at anvende Socialfonden
til etablering af kapitalfonde, og det vil neeppe heller veere tilfeeldet i den nye periode.
Herudover bemeerkede John Westhausen, at det jo heller ikke er blevet afklaret om det
overhovedet er muligt at anvende Socialfondsmidlerne pa den méade.

Herefter tog Veekstforum med de afgivne bemaerkninger orienteringen til efterretning,
herunder opfordres det nye Veekstforum til som noget af det farste at falge op pa
virksomhedernes adgang til kapital.

4, Stillingtagen til projekter og bevillinger

4.1 Indstilling om medfinansiering fra Vakstforum af erhvervsprojekter (Region
Hovedstadens erhvervsfremmemidler)

4.1.1 Oresund Science Region
Birgitte Hass bemaerkede, at erhvervet er lidt nglende om nytten af @SR’s arbejde, og
Finn Junge bemeerkede, at der behov for et langt mere aktivt engagement fra alle parter

i OSR.

Vaekstforum besluttede derefter at anbefale regionsradet bevillingen i henhold til
indstillingen.
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4.1.2 Next generation — hgjtuddannede iveerksaettere og intraprengrer i Region
Hovedstaden
Det blev draftet, at det vil vaere nyttigt dels for dette projekt men ogsa for den naeste
erhvervsudviklingsstrategi, at Vaekstforum drafter hvilket mal man skal na mht. til
iveerkseetterrater o.l.

Vaekstforum besluttede derefter at anbefale regionsradet bevillingen i henhold til
indstillingen.

4.1.3 Copenhagen Finance IT Region

Veaekstforum besluttede at anbefale regionsradet bevillingen i henhold til indstillingen.
4.1.4 Medico Innovation

Veekstforum besluttede at anbefale regionsradet bevillingen i henhold til indstillingen.
4.2 Indstilling af strukturfondsprojekter til Erhvervs- og Byggestyrelsen
Sekretariatets indstilling blev godkendt.

EU Regionalfond

Kan stottes:

Medico Innovation, ID 4844
Ansgger: Scion DTU
Ansggt belgb: 9.637.736 kr.

CFIR 2009-2013, ID 4790
Ansgger: Finansradet
Ansggt belgb: 18.714.972 kr.
EU Socialfond
Kan stottes
Next Generation — hgjtuddannede ivaerksaettere og intraprengrer i Region
Hovedstaden, ID 4822

Ansgger: Kabenhavns Universitet
Ansggt belgb: 17.867.462 kr.
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Afslag:
Bedre bogholdere — ansatte og selvsteendige, ID 4772

Ansgger: Anette Sand ApS / Regnskabsskolen
Ansggt belgb: 4.034.825 kr.

5. Meddelelser

Den afsluttende rapport fra fase 1 i projektet Copenhagen Finance IT Region (CFIR) er
udarbejdet af Oxford Research. Rapporten peger pa de vigtigste udfordringer for finans-
IT-Klyngen og er udgangspunktet for CFIR fase 2. Rapporten kan leeses via

nedenstaende link.

http://'www.cfir.dk/Forside/Dokumenter/Kebenhavnpadetfinansielleverdenskort.aspx
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Fra Vaekstforum deltog:
Formand for Vaekstforum, medlem af regionsradet Jargen Christensen (V)
Medlem af formandskabet, Finn Junge-Jensen, Copenhagen Business School
Borgmester Olav Aaen (V), Fredensborg Kommune
Borgmester Rolf Aagaard-Svendsen (C), Lyngby-Taarbaek Kommune
Byrddsmedlem Niels Borre (F), Ishgj Kommune
Divisionsdirektar Ole Breinholt, ISS A/S
Direktar Annette Saust Esta, Fleye Aps
Direktar Niels Svenningsen, Svenningsens Maskinforretning A/S
Adm. direktar Birgitte Hass, Forsikringens Datacenter
Afdelingschef John Westhausen, 3F
Privatdirektor Lone Bille Schjodt, Danske Bank, Region Kgbenhavn
Adm. direktgr Nina Crone, Crone Film A/S
A-kassechef, Niels Jorgen Holm, HK

Afbud

Regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen (A)

Medlem af formandskabet, adm. direkter Arne Bang Mikkelsen, Bella Centret A/S
Overborgmester Ritt Bjerregaard (A), Kebenhavns Kommune
Borgmester Klaus Bondam (B), Kebenhavns Kommune

Borgmester Kirsten Jensen, (A) Hillerad Kommune

Medlem af regionsradet, borgmester Per Teersbgl (C)

Rektor Lars Pallesen, Danmarks Tekniske Universitet

Direktar Jorgen Simonsen, Nordtag A/S

Direktar Anne-Marie Levy Rasmussen, GlaxoSmithKline Pharma A/S
Rektor Ralf Hemmingsen, Kaebenhavns Universitet

Vicepresident Jarn Henrik Levy Rasmussen, Terma A/S
Kundeservicechef Lene Haulrik, Nordea Bank A/S

Formand Herdis Dam, Nordsjeellands Landboforening

Fra sekretariatet deltog:

Koncerndirektar Jens Chr. Sgrensen, Region Hovedstaden
Stabsdirektar Joost Nielsen, Region Hovedstaden
Udviklingschef Henrik Madsen, Region Hovedstaden
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