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1. BESLUTNINGSSAG: UDMØNTNING AF MIDLER TIL 
UNDERSTØTTELSE AF ARBEJDET MED SUNDHEDSAFTALEN I 2016  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Regionsrådet godkendte den 19. maj 2015 forslag til overordnede kriterier  for udmøntning af decentralt 
afsatte midler til det sammenhængende sundhedsvæsen i 2015 og frem. Det fremgår af Regionsrådets 
beslutning, at der i 2015 og frem afsættes en pulje til understøttelse af initiativer, der følger af 
Sundhedsaftalen 2015-2018. Endvidere fremgår det af Regionsrådets beslutning, at Udvalget for 
Tværsektorielt Samarbejde på udvalgets møde den 29. september skal udarbejde forslag om udmøntning 
af budgetmidler til understøttelse af arbejdet med Sundhedsaftalen i 2016 med henblik på efterfølgende 
godkendelse i Forretningsudvalget og Regionsrådet. 
  
Forslag til Region Hovedstadens Budget for 2016 blev 1. behandlet i Regionsrådet den 15. september 
2015. Heri indgår der foreslag om, at 'puljen til understøttelse af initiativer, der følger af Sundhedsaftalen'  
udgør 35 mio. kr. i 2016 
  
Budgettet for 2016 skal godkendes på Regionsrådets møde den 9. oktober 2015. Denne mødesag 
fremlægges derfor med forbehold for Region Hovedstadens endelige vedtagelse af Budget 2016. 
  
Det er jf. dagsordenens punkt 2 og 3 foreslået, at der fra 'puljen til understøttelse af initiativer, der følger 
af Sundhedsaftalen' i 2016, udmøntes 4,25 mio. kr. til projekt vedr. psykiatriens huse og 6,7 mio. kr. til 
videreførelse af gadeplansteam. Forudsat at de to projekter anbefales, resterer der herefter 24 mio. kr. i 
puljen.  
  
I denne mødesag beskrives administrationens forslag til puljens anvendelsen i 2016. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller at Udvalget vedr. Tværsektorielt Samarbejde overfor Forretningsudvalget og 
Regionsrådet anbefaler, 
  
1. at der fra 'puljen til understøttelse af initiativer, der følger af Sundhedsaftalen', i 2016 udmøntes 10,46 
mio. kr. til det fortsatte arbejde med understøttelse af indsatser fra sundhedsaftalen, som blev igangsat i 
2015, vedrørende:   
  

a.  Foranalyser i forhold til indsatser om aktivt samarbejde med borgerne, patientsikkerhed og 
fastlæggelse af indikatorer i forløbsprogrammer for kronisk sygdom (indsats 1,3,4,19, 21)  
  
b.  Afprøvning af differentierede tilbud til udvalgte sårbare målgrupper (indsats 9)   

  
c.  Understøtte aftale og implementering vedr. brug af FMK i tværsektorielle arbejde (indsats 
17)  
  
d. Understøtte arbejdet med forankring af telemedicinsk sårvurdering (indsats 27) 
  
e. Udarbejdelse  og implementering af kommunikationsaftaler for den tværsektorielle 
kommunikation i forbindelse med indlæggelser og udskrivninger på akut- samt børneområdet, 
inden for psykiatrien og i forhold til det ambulante område (indsats 15,36,47, 51,52 og 54) 

  
f. Understøtte omlægning af arbejdsgange vedr. hurtigere fremsendelse af epikriser (indsats 
61) 

  
g. Understøtte implementering af forløbsprogram for kræftrehabilitering (indsats 62) 

  
h. Understøtte arbejdet med implementering af forløbsprogrammer for børn og unge samt 
voksne med erhvervet hjerneskade (indsats 63) 
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2. at der fra 'puljen til understøttelse af initiativer, der følger af Sundhedsaftalen', i 2016 reserveres 11,6 
mio. kr. til arbejdet med understøttelse af indsatser fra sundhedsaftalen, som skal igangsættes i 2016, 
vedrørende:  

a. Udvælge og afprøve to til tre større modelprojekter om nye samarbejdsformer (indsats 6)  
  
b. Etablering af et mindre antal men større forsknings- og udviklingsprojekter om ulighed i 
sundhed (indsats 31) 
  
c. Implementere en tværsektoriel model for systematisk medicingennemgang og 
medicinafstemning (indsats 60) 
  
d. Styrket indsats i forhold til mobilisering og genoptræning af ældre medicinske patienter 
(indsats 67) 
  
e. Diverse indsatser vedr. tidlig opsporing, patientsikkerhed, forebyggelse og sårbare gravide 
( indsats 10, 20, 33, 48 og 55) 
  

3. at udmøntning af disse budgetmidler sker i forbindelse med økonomirapporterne i 2016.     

POLITISK BEHANDLING 
Tiltrådt. 
  
  
Per Roswall (V) og Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Regionsrådet godkendte den 19. maj 2015 forslag til overordnede kriterier og proces for udmøntning af 
de ikke disponerede centralt afsatte midler til det sammenhængende sundhedsvæsen i 2015 og frem. 
  
Det fremgår af Regionsrådets beslutning, at der i 2015 og frem afsættes en pulje til understøttelse af 
initiativer, der følger af sundhedsaftalen 2015-2018. Endvidere fremgår det af Regionsrådets beslutning, 
at Udvalget vedr. Tværsektorielt samarbejde på udvalgets møde den 29. september skal udarbejde 
forslag om udmøntning af budgetmidler til understøttelse af arbejdet med Sundhedsaftalen i 2016 med 
henblik på efterfølgende godkendelse i Forretningsudvalget og Regionsrådet. 
  
Forslag til Region Hovedstadens Budget for 2016 blev 1. behandlet i Regionsrådet den 15. september 
2015. Heri indgår der foreslag om, at 'puljen til understøttelse af initiativer, der følger af Sundhedsaftalen', 
udgør 35 mio. kr. i 2016. Budgettet for 2016 skal godkendes på Regionsrådets møde den 9. oktober 
2015. Denne mødesag fremlægges derfor med forbehold for Region Hovedstadens endelige vedtagelse 
af Budget 2016. 
  
Det er jf. dagsordenens punkt 2 og 3 fremsat foreslag om, at der fra 'puljen til understøttelse af initiativer, 
der følger af sundhedsaftalen', i 2016 udmøntes 4,25 mio. kr. til projekt vedr. psykiatriens huse og 6,7 
mio. kr. til videreførelse af gadeplansteam. 
  
Forudsat, at de to projekter anbefales resterer der herefter 24 mio. kr. i puljen i 2016. 
  
Administrationens forslag om udmøntning af budget til videreførelse af indsatser fra 
Sundhedsaftalen, der er startet i 2015   
Sundhedsaftalens implementeringsplan for 2015 består af i alt 34 indsatser. Heraf er arbejdet med 18 ud 
af 34 indsatser i 2015 understøttet via midler fra 'puljen til understøttelse af initiativer, der følger af 
Sundhedsaftalen', idet Regionsrådet den 16. juni 2015 udmøntede i alt 10,4 mio. kr. til arbejdet med de 
18 indsatser i 2015. 
  
Hovedparten af de 34 indsatser, der blev startet i 2015, skal videreføres i 2016. I forbindelse med 
Regionsrådets beslutning om udmøntning af midler til arbejdet med Sundhedsaftalen i 2015 blev 
der angivet et skøn over indsatsernes finansieringsbehov i 2016 og frem. Det fremgik ligeledes af 
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administrationens oplæg, at der så vidt muligt skulle en ske konkretisering 
af indsatserne inden fremlæggelsen af forslag om udmøntning af midler til arbejdet med Sundhedsaftalen 
for 2016. 
  
Administrationen har henover sommeren arbejdet med konkretisering af indsatserne. Herunder er der 
foretaget en fornyet vurdering af disse indsatsers finansieringsbehov i 2016 og frem. På baggrund heraf 
vurderes, at finansieringsbehovet i 2016 for indsatser, der er startet i 2015, udgør 10,46 mio. kr. 
(Indsatserne er beskrevet nærmere i bilag 1). 
  
Midlerne skal understøtte det fortsatte arbejdet med nedenstående indsatser. 
  
  
Forslag om udmøntning af midler til det forsatte arbejde med indsatser fra sundhedsaftalen,  
der er startet i 2015:  

  
  
Det skal bemærkes, at budgetmidlerne til indsats 62 " Understøtte implementering af forløbsprogram for 
kræftrehabilitering" vedrører varige driftsudgifter. Regionsrådet har den 16. juni 2015 i forbindelse med 

    Budget 
    Mio. kr. 

Indsats Emne 
Budget 
2016 

Budget 
2017 

Budget 
2018 

1,3,4,19, 21 
Understøtte arbejde med 
foranalyser 

0,15 0 0 

9

Afprøvning af 
differentierede tilbud til 
udvalgte sårbare 
målgrupper

  
 0,75 

  
0,75          0

17 

Understøtte aftale og 
implementering vedr. brug 
af FMK i tværsektorielle 
arbejde 

0,5 0 0 

27 
Understøtte arbejdet med 
forankring af telemedicinsk 
sårvurdering 

0,47 0 0 

15,36,39,47,51,52 
og 54 

Understøtte arbejdet med 
udarbejdelse og 
implementering af 
kommunikationsaftaler for 
den tværsektorielle 
kommunikation i forbindelse 
med indlæggelser og 
udskrivninger på akut- samt 
børneområdet og inden for 
psykiatrien og på det 
ambulante område 

1,19 0 0 

61 

Understøtte omlægning af 
arbejdsgange vedr. 
hurtigere fremsendelse af 
epikriser 

2,6 0 0 

62 

Understøtte implementering 
af forløbsprogram for 
kræftrehabilitering (varig 
driftsbevilling ) 

4,4 4,4 4,4 

63 

Understøtte arbejdet med 
implementering af 
forløbsprogrammer for børn 
og unge samt voksne med 
erhvervet hjerneskade 

0,4 0 0 

Total    10,46 5,15 4,4 
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godkendelse af udmøntning af budget til arbejdet med sundhedsaftalen i 2015 tilkendegivet, at 'puljen til 
understøttelse af initiativer, der følger af Sundhedsaftalen', ikke skal anvendes til varig drift. 
Administrationen vil derfor afdække muligheder for alternativ finansiering af Forløbsprogram for 
kræftrehabilitering fra 2017 og frem.   
  
Administrationens forslag til budget for indsatser fra Sundhedsaftalen, der skal startes i 2016  
Sundhedskoordinationsudvalget forventes at godkende forslag til sundhedsaftalens implementeringsplan 
for 2016 på sit møde den 2. oktober 2015. 
  
Implementeringsplanen for 2016 indeholder forslag om igangsætning af 24 indsatser. Administrationen 
har gennemgået de enkelte indsatser og foretaget en vurdering af, hvorvidt arbejdet med disse indsatser i 
2016 forventes at udløse et behov for finansiering fra 'puljen til understøttelse af initiativer, der følger af 
Sundhedsaftalen', i 2016. (Indsatserne er beskrevet nærmere i bilag 1) 
  
Det vurderes, at der er et finansieringsbehov i 2016 i forhold til 8 ud af de 24 indsatser. Herunder 
vurderes, at finansieringsbehovet i 2016 udgør 11,6. mio. kr. Midlerne skal anvendes til foranalyser, 
projektafprøvning og implementeringsstøtte inden for nedenstående områder: 
  
  
Administrationens forslag om budget til indsatser fra Sundhedsaftalen, der skal startes i 2016  
  

  
  
Vurderingen af finansieringsbehovet i 2016 til de ovenstående indsatser, er foretaget på baggrund af 
dialog med repræsenter fra hospitalerne og ud fra erfaringer om omkostningsniveau ved sammenlignelige 
indsatser og projekter. 
  
Det skal bemærkes, at det tværsektorielle samarbejde om de indsatser, der indgår i sundhedsaftalens 
implementeringsplan for 2016, endnu ikke er igangsat. Indsatserne skal derfor konkretiseres yderligere. 
Herunder skal der f.eks. i samarbejde med kommunerne og almen praksis udpeges og udvælges konkrete 
forslag til modelprojekter vedr. nye samarbejdsmodeller. 
  

    Budget 
    Mio. kr. 

Indsats Emne 
Budget 
2016 

Budget 
2017 

Budget 
2018 

         

6 
Udvælge og afprøve to til 
tre større modelprojekter 
om nye samarbejdsformer 

4 5,5 2 

31 

Etablering af et mindre antal 
men større forsknings- og 
udviklingsprojekter om 
ulighed i sundhed 

2 3 2 

60 

Implementere en 
tværsektoriel model for 
systematisk 
medicingennemgang og 
medicinafstemning.  

     0,75    3 3 

67 

Styrket indsats i forhold til 
mobilisering og 
genoptræning af ældre 
medicinske patienter. 

3 3 0 

 10, 20, 33, 48 
og 55 

Diverse indsatser vedr. tidlig 
opsporing, 
patientsikkerhed, 
forebyggelse og sårbare 
gravide 

1,8 0,6 0 

Total    11,6 15,1 7 
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Dette betyder, at det på nuværende tidspunkt ikke er muligt at udmønte midler vedrørende de 
ovennævnte 8 indsatser til de enkelte hospitaler. 
  
Administrationen foreslår derfor, at der i 2016 reserveres 11,6 mio. kr. fra 'puljen til understøttelse af 
initiativer, der følger af Sundhedsaftalen' til arbejdet med de ovennævnte 8 indsatser. Endvidere 
foreslås, at midlerne til de enkelte indsatser udmøntes via økonomirapporterne i løbet af 2016, når den 
nødvendige konkretisering foreligger - herunder afklaring omkring hospitalernes deltagelse i de enkelte 
indsatser. 
  
Prioritering af midler til andre indsatser: 
Udover finansiering af indsatser, der direkte fremgår af Sundhedsaftalens implementeringsplan, kan der 
også være behov for eller ønske om at skaffe finansiering til tværsektorielle indsatser, som ligger inden 
for rammerne af Sundhedsaftalen, men som ikke er direkte beskrevet i Sundhedsaftalen. 
  
På nuværende tidspunkt foreligger der blandt andet et ønske fra Sundhedskoordinationsudvalget om at 
undersøge mulighederne for at understøtte udbredelse af erfaringer fra et tværsektorielt projekt fra 
Planområde Midt vedr. opfølgende hjemmebesøg ved diætist. 
  
Der foreligger ligeledes et forslag fra den Regionale Hygiejnekommitee om ansættelse af to 
hygiejnesygeplejersker, der kan understøtte kommunernes og de praktiserende læger indsats i forhold til 
bekæmpelse af MRSA. Begrundelsen for forslaget er, at der gennem de seneste år har været en støt 
stigning i antallet af borgere, der er smittet med MRSA, hvilket betyder stigende behov for rådgivning, 
vejledning og opfølgning på situationen omkring den enkelte smittede borger. 
    
Administrationen foreslår, at ikke disponerede midler (1,95 mio. kr.) i 'puljen til understøttelse af 
initiativer, der følger af Sundhedsaftalen` i 2016 anvendes til eksempelvis denne type initiativer og først 
udmøntes efter konkret politisk godkendelse i Regionsrådet samt efter forudgående drøftelse i 
Udvalget vedr. Tværsektorielt samarbejde. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Ikke disponerede midler i 'puljen til understøttelse af initiativer, der følger af Sundhedsaftalen 2015-2018', 
udgør - forudsat at der træffes beslutning om udmøntning af midler til Gadeplanplansteam og 
Psykiatriens huse - 24 mio. kr. i 2016   
  
Denne mødesag indebærer, at der fra 'puljen til understøttelse af initiativer, der følger af sundhedsaftalen 
2015-2018', i 2016 udmøntes 10,46 mio. kr.  til det forsatte arbejde med de i sagen beskrevede indsatser 
fra sundhedsaftalen, der blev igangsat i 2015, jf. sundhedsaftalens implementeringsplan for 2016.   
Midlerne fordeles med  7,45 mio. kr. til hospitalerne og 3,01 mio. kr. til regionsadministrationen. 
  
Til de enkelte hospitaler udmøntes som følger: 
  

  

  Mio. kr. 

Rigshospitalet og Glostrup Hospital 1,7 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 0,6 

Hvidovre og Amager Hospital 0,6 

Herlev og Gentofte Hospital 1,8 

Nordsjællands Hospital 0,7 

Bornholms Hospital 0,2 

Region Hovedstadens Psykiatri 1,1 

Endnu ikke fordelt på hospitaler (indsats 9) 0,75

I alt 7,45 
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Budgettet udmøntes i forbindelse med 1. økonomirapport for 2016 
  
Herudover indebærer mødesagen, at der fra 'puljen til understøttelse af initiativer, der følger af 
sundhedsaftalen 2015-2018', i 2016 reserveres 11,6 mio. til understøttelse af arbejdet med de i sagen 
beskrevede indsatser fra sundhedsaftalen, der igangsættes i 2016. Midlerne fordeles med 9,8 mio. kr. til 
hospitalerne og 1,8 mio. kr. til regionsadministrationen. Disse midler udmøntes i forbindelse 
med økonomirapporterne i  2016 
  
Der resterer herefter 1,95 mio. kr. ikke disponerede midler i puljen for 2016. 

KOMMUNIKATION 
Beslutning om udmøntning af midler kommunikeres til hospitalerne. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forventes forelagt for forretningsudvalget den 5. oktober 2015 og i regionsrådet den 9. 
oktober 2015. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
 Hjalte Aaberg /Svend Hartling 

JOURNALNUMMER 
14013967 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. bilag 250915 tværssag - forslag udmøntning 2016 - final  
2. Implementeringsplan 2015 SA godkendt  
3. Implementeringsplan 2016 DAS 25.september  
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2. BESLUTNINGSSAG: ETABLERING AF PSYKIATRIHUSE  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Region Hovedstadens Psykiatri og Københavns Kommune har ønske om i samarbejde at etablere 
”Psykiatriens Huse” med inspiration fra Psykiatriens Hus i Silkeborg i Region Midtjylland. Det foreslås, 
at der afsættes ressourcer fra midler afsat til understøttelse af sundhedsaftalen og tværsektorielt 
samarbejde.  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde overfor forretningsudvalget og 
regionsrådet anbefaler, 
  
at der bevilges i alt 5,25 mio. kr. i 2016 og 2017 fra midler til understøttelse af sundhedsaftalen til fase 1 
og 2 om etablering af psykiatrihuse herunder udarbejdelse af projektbeskrivelse. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning den 1. september 2015: 
  
Tiltrådt med den tilføjelse, at udvalget i 2016 ønsker at få forelagt en plan for mulighederne for 
etablering af psykiatrihuse eller lignende i hele regionen. 
  
Per Tærsbøl (C) deltog ikke i sagens behandling. 
  
Udvalget vedr. Tværsektorielt samarbejdes beslutning den 29. september 2015: 
Tiltrådt, idet udvalget ønskede at understrege aftalen i budgetforliget om, at "Målet er, at erfaringerne 
herfra skal kunne udbredes til et samarbejde med de øvrige kommuner" (Region Hovedstadens 
budgetaftale 2016, s. 9) 
  
Per Roswall (V) og Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Udviklingen på psykiatriområdet skaber øget behov for samarbejde mellem region, kommune og 
civilsamfundet om borgernes rehabilitering. For den enkelte borger og dennes pårørende kan det være 
svært at navigere rundt i systemerne. Særligt borgere med psykisk sårbarhed eller lidelse har over en 
længere periode oftest varierende behov for støtte fra kommunale tilbud og/eller kontakt til regionens 
behandlingstilbud. Der er derfor behov for at udvikle nye og bedre samarbejdsmodeller mellem region og 
kommune for at skabe bedre sammenhæng og kontinuitet i indsatsen for sårbare borgere. Derfor ønsker 
Region Hovedstadens Psykiatri og Københavns Kommune at etablere et samdriftsprojekt med 
samlokalisering, samfinansiering, fælles ledelse og personale fra både region og kommune efter 
inspiration fra psykiatriens hus i Silkeborg.   
  
Udviklingen i de regionale og kommunale indsatser gør det i stigende grad muligt for mennesker med 
psykiske lidelser at komme sig og have et aktivt og deltagende liv. Indsatsen for mennesker med 
psykiske lidelser skal så vidt muligt ske i nærmiljøet og med mindst mulig indgriben i den enkeltes liv for 
at understøtte borgerens recoveryproces. En større tilgængelighed og akutte tilbud fx i form af flere 
udgående og opsøgende aktiviteter kan understøtte en tidlig og hurtig behandling og forebygge 
indlæggelse og genindlæggelser. Mere støtte i eget hjem kan understøtte, at borgeren opretholder et så 
normalt liv som muligt. Recovery tankegangen indebærer også fokus på en høj grad af involvering af 
borgeren i eget forløb, støtte til at mestre sygdom og aktiviteter der skal fremme borgerens netværk og 
deltagelse i samfundet. 
  
Forslaget om etablering af psykiatrihuse skal ses i lyset af denne udvikling. Psykiatriens 
huse ønskes etableret trinvis i tre faser, men tredje fase afventer en evaluering af de to første faser, 
jf. vedlagte fælles notat om Fælles Psykiatrihus. 
  
Formålet med de fælles psykiatrihuse er at give borgere med psykiske lidelser let adgang til en bred vifte 

Side 9 af 29



af kommunale og regionale tilbud. Samtidig skal psykiatrihusene være en ramme for deltagelse i 
aktiviteter og netværk med ligesindede og civilsamfundet. Desuden er det et formål at forebygge 
indlæggelser og genindlæggelser, skabe bedre rammer for borgerens recovery, lette adgangen til hjælp 
samt sikre en god koordinering af de kommunale og regionale indsatser, så borgeren ikke oplever den 
bagvedliggende organisatoriske arbejdsdeling. I figuren nedenfor vises forslag til aktiviteter i et 
psykiatrihus.  
                     

Fase 1 – Et mindre psykiatriens Hus i Griffenfeldsgade 
Første fase starter med etablering af et mindre Psykiatriens Hus som pilotprojekt i Griffenfeldsgade. Her 
er der allerede i dag et distriktspsykiatrisk center samt forskellige kommunale funktioner. I huset startes 
der op med aktiviteter, der skal understøtte samarbejdet på tværs af faggrupper og sektorer herunder 
fælles kompetenceudvikling og udvikling af en fælles ledelsesstruktur for psykiatrihuset. Bruger- og 
pårørendeforeninger skal ligeledes have mulighed for at lave aktiviteter i huset. 
  
Fase 2 – Et større Psykiatriens Hus på Nørrebro/Nordvest 
Anden fase er omdannelse af pilotprojektet i Griffenfeldtsgade til et større Psykiatriens Hus med 
bl.a. akuttelefon og akutpladser, aktivitets- og samværstilbud og inddragelse af civilsamfundet. 
  
Inden fase 2 iværksættes forelægges psykiatriudvalget en sag om den nærmere organisering af 
behandlingspsykiatrien i det større psykiatriens hus. 
  
Fase 3 – Tre-fire Psykiatriens Huse i København samt eventuel udbredelse til øvrige kommuner 
Fase tre afventer evaluering af fase 1 og 2 i 2017, således at der først tages politisk stilling til fase tre, når 
der foreligger en evaluering. I tredje fase planlægges etableret tre til fire Psykiatriens Huse i København, 
som dækker hele kommunen og de psykiatriske centre, der behandler borgere i Københavns Kommune. 
  
Projektøkonomi og den videre proces 
Der er behov for midler til etablering af en fælles projektorganisering med fælles projektleder, der skal 
udarbejde en projektbeskrivelse på baggrund af visionskataloget (vedlagt) herunder etablere huset. Det 
skal ske i tæt samarbejde med medarbejdere fra region og kommune samt brugere og pårørende. Der 
afsættes midler til forskellige aktiviteter om fælles kompetenceudvikling og udvikling af en fælles 
ledelsesstruktur for psykiatrihuset. Der afsættes endvidere midler til at bruger- og pårørendeforeninger 
kan lave aktiviteter i psykiatrihuset. Samtidig er der behov for midler til omflytninger i Griffenfeldsgade 
samt opgradering af de fysiske rammer og etablering af åben café samt evaluering af pilotprojektet. 
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Etablering af psykiatriens huse i København skal finansieres ligeligt mellem Region Hovedstaden og 
Københavns Kommune med 5,25 mio. kr. til hver i 2016 og 2017 altså i alt 10,5 mio. kr. Københavns 
Kommune søger midler til det fælles projekt i budget 2016-2017. Regionen skal ligeledes afsætte 
tilsvarende midler i budget 2016-2017 med 4,24 mio. kr. i 2016 og 1 mio. kr. i 2017, såfremt projektet 
skal realiseres. Midlerne, som forudsættes tilvejebragt fra midlerne til understøttelse af 
sundhedsaftalen, skal anvendes til etablering af en projektorganisation, der skal udarbejde detaljeret 
projektbeskrivelse samt midler til, at de fysiske rammer kan tilpasses. 
  
Midlerne dækker fase 1 og 2 samt evaluering heraf. 
  
I forbindelse med evalueringen, skal det efter drøftelser med kommunerne, overvejes om der er grundlag 
for at udbrede psykiatrihuse til øvrige kommuner i regionen. Optageområdet skal være af en tilstrækkelig 
størrelse og vil formentlig kræve kommunalt samarbejde omkring de distrikspsykiatriske centre som 
organisatorisk enhed. Fx er der i Silkeborg et befolkningsunderlag på 95.000 indbyggere. Med 
psykiatrihuse organiseres tilbuddet til patient/borger på en ny måde, men der er ikke tale om et udvidet 
servicetilbud.  
  
Forslaget om etablering af Psykiatriens Hus ligger inden for rammerne af den vision og de konkrete 
indsatser, der er aftalt i sundhedsaftalen. I sundhedsaftalen for 2015 – 2018 er en af de fire bærende 
visioner for aftalen således, at der skal udvikles og udbredes nye samarbejdsformer. Konkret er det aftalt, 
at der i 2015 skal aftales principper for arbejdet med integrerede organisatoriske modeller med fx fælles 
drift, mål og samfinansiering på tværs af kommuner, hospitaler og praksissektoren. I forlængelse heraf 
skal der i 2016 ud fra den ovennævnte aftale om principper udvælges og afprøves to til tre større 
modelprojekter. 
  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
De økonomiske konsekvenser er 5,25 mio. kr. ialt i 2016 og 2017 som søges tilvejebragt via midlerne til 
understøttelse af sundhedsaftalen. 

KOMMUNIKATION 
Der orienteres til interessenter og samarbejdspartnere via hjemmeside. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges forretningsudvalget den 5. oktober 2015 og regionsrådet den 9. oktober 2015. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Hjalte Aaberg / Svend Hartling  

JOURNALNUMMER 
15005404 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Visualiseringsrapport - Fælles Psykiatrihus_Endelig Version_CopyrightVersion  
2. Budgetnotat psykiatriens hus_18082015  
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3. BESLUTNINGSSAG: VIDEREFØRSEL AF PSYKIATRISK 
GADEPLANSTEAM  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I 2012 blev der bevilget midler fra regionens pulje til ”Styrkelse af tværsektorielt samarbejde om udsatte 
borgere” til etablering af et treårigt udviklings- og samarbejdsprojekt mellem Region Hovedstadens 
Psykiatri og Københavns Kommune om "Det psykiatriske gadeplansteam". Projektet udløber i 2015, og 
der skal tages stilling til, om projektet skal forlænges. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde overfor forretningsudvalget og 
regionsrådet anbefaler: 
  
at projekt psykiatrisk gadeplansteam forlænges i 2016, og at der bevilges i alt 6,7 mio. kr. fra midler til 
understøttelse af sundhedsaftalen. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Tiltrådt. Udvalget ønsker evalueringen forelagt, når projektet er afsluttet. 
  
Per Tærsbøl (C) deltog ikke i sagens behandling. 
  
Udvalget vedr. Tværsektorielt samarbejdes beslutning: 
Tiltrådt. 
  
Per Roswall (V) og Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Det psykiatriske gadeplansteam er forankret på Psykiatrisk Center Hvidovre. Der er foretaget en 
midtvejsevaluering (vedlagt), der er udformet dels som oplysende pjece, dels en status som viser de 
foreløbige positive resultater. Når projektet er slut med udgangen af 2015 udarbejdes der en egentlig 
evaluering. 
  
Psykiatrisk gadeplansteam 
Hjemløses lyst til at lade sig kontakte, undersøge og behandle kan svinge meget, hvilket kan gøre det 
svært for dem at bruge det etablerede psykiatriske behandlingstilbud. Hjemløshed er et meget komplekst 
problem, som ikke kan løses af regionen eller kommunen hver især, men kræver et tæt og nytænkende 
samarbejde på tværs af sektorer og fagområder. 
  
Gadeplansteamet er udgående og sikrer, at hjemløse med psykisk sygdom får tilbudt en løsning, der er 
målrettet dem og deres særlige behov. Gadeplansteamet møder de hjemløse dér, hvor de tilbringer deres 
dagligdag på herberger, natcaféer og væresteder samt i parker og på gader, hvor de etablerer kontakt og 
samarbejde med patienterne med henblik på at vurdere, om de har en psykisk sygdom, der kræver 
behandling. Hvis dette er tilfældet, arbejder gadeplansteamet med opstart af behandling og kan bl.a. give 
medicin ambulant samt arbejde med indlæggelse, hvis det er påkrævet. 
  
Gadeplansteamet består af 1 daglig leder, 8 sygeplejersker, 1 speciallæge og 1 sekretær. 
Gadeplansteamet har set minimum 300 patienter i projektperioden, hvor der er mellem 100 – 120 aktive 
patienter ad gangen. De arbejder primært i dagtimerne på hverdage, da det har vist sig, at der er mest 
behov for indsatsen på disse tidspunkter, men arbejder fleksibelt i forhold til aftenarbejde og eventuel 
tidlig morgen, hvis der er behov for det. 
  
Der er et godt og konstruktivt samarbejde med Hjemløseenheden i Københavns Kommune, men der er 
fortsat mulighed for at optimere samarbejdet i forhold til boligvisitering. 
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Budget 
Gadeplansteamet har i perioden 2012 til 2015 været finansieret af midler fra regionens pulje til ”Styrkelse 
af tværsektorielt samarbejde om udsatte borgere”. Finansieringen udløber ved udgangen af 2015.  
  
Udover løn til de 11 ansatte har der været afsat budget til etablering (indkøb af to el-biler) og løbende 
drift, bl.a. udgifter til medicin. 
  
En videreførsel af gadeplansteamet forudsætter en årlig budgettilførsel på 6,7 mio. kr. 
  

  
I ovenstående budget er det forudsat, at gadeplansteamet videreføres med den nuværende kapacitet og 
personalesammensætning. Driftsbudgettet er genberegnet på baggrund af nuværende forbrug og 
indeholder udgifter til medicin og andre lægelige artikler, udgifter til transport ved akutte besøg samt 
løbende driftsudgifter herunder løbende vedligeholdelse af to el-biler. 
  
Midlerne forudsættes tilvejebragt fra midler til understøttelse af sundhedsaftalen. Ved drøftelsen af 
udmøntning af puljen for 2015 tilkendegav udvalget for tværsektorielt arbejde, at ordet 'varige' midler bør 
udgå i forbindelse med allokering af midler til hospitalerne til arbejdet med understøttelse af tidligere 
fremsendelse af epikriser. Forretningsudvalget tilsluttede sig anbefalingen om, at der ikke gives varige 
bevillinger fra de centralt afsatte midler til det sammenhængende sundhedsvæsen. 
  
Administrationen foreslår derfor, at projektet forlænges med et år, og at der i forbindelse med budget 
2017 tages stilling til en eventuel permanentgørelse af gadeplansprojektet. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
De økonomiske konsekvenser til et års forlængelse af gadeplansteamet udgør 6,7 mio. kr. Midlerne 
forudsættes tilvejebragt via midlerne til understøttelse af sundhedsaftalen. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges forretningsudvalget den 5. oktober 2015 og regionsrådet den 9. oktober 2015. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Hjalte Aaberg / Svend Hartling 

JOURNALNUMMER 
14012436 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Psykiatrisk Gadeplanteam_pjece  

  Helårsbudget 
Løn       5,7 
Drift       1,0 
I alt       6,7 
Årsværk     11,0 
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4. BESLUTNINGSSAG - NY PRAKSISPLAN FOR FODTERAPI - 
FORSLAG TIL TEMAER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Praksisplan for fodterapi 2013-2016 udløber med udgangen af 2016. Derfor forberedes en ny praksisplan 
med henblik på ikrafttræden januar 2017. Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde bliver bedt om at 
tilkendegive holdninger og forslag til temaer for den kommende praksisplan inden planlægningen 
påbegyndes. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

1. at udvalget drøfter mødesagens forslag til temaer til brug for de regionale medlemmer af 
Samarbejdsudvalg vedr. fodterapis arbejde med praksisplanen.  

2. at tids- og procesplan for Praksisplan for fodterapi 2013-2016 tages til efterretning 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget drøftede sagen og tog forslag til emner samt tids- og procesplanen til efterretning. Udvalget 
opfordrede til, at der hentes inspiration til formulering om tilgængelighed i praksisplanen for fysioterapi. 
  
Per Roswall (V) og Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Planperioden for Praksisplan for Fodterapi 2013-2016 udløber med udgangen af 2016, og arbejdet med 
implementering af denne plans anbefalinger forventes afsluttet inden udgangen af 2016. Der er dermed 
behov for udarbejdelse af en ny praksisplan, som kan lægge sporene for udviklingen i fodterapi i de 
kommende år. 
  
Ifølge overenskomstens § 7 skal regionen udarbejde en plan for tilrettelæggelsen af den fremtidige 
fodterapeutiske betjening i regionen. 
  
Praksisplanen skal beskrive det fodterapeutiske tilbud i Region Hovedstaden, herunder forbrug og 
produktion af fodterapeutiske ydelser samt information om klinikkerne. På baggrund af dette vil det 
fremtidige kapacitetsbehov blive vurderet. 
  
Praksisplanlægningen skal endvidere fremme kvaliteten i fodterapeutisk behandling, og udviklingen i 
samarbejdet med kommuner, hospitaler og praksissektorens øvrige ydergrupper. 
  
Administrationens overvejelser og forslag til mål og temaer for den kommende praksisplan 
Den nye praksisplan for fodterapi vil bygge videre på de erfaringer, der er gjort med Praksisplan for 
Fodterapi 2013-2016. 
  
Som en del af praksissektoren i Region Hovedstaden ønskes fodterapipraksis udviklet efter overordnede 
målsætninger. 
  
Administrationen foreslår følgende overordnede målsætninger for den ny praksisplan for fodterapi. 
Praksisplanen skal understøtte: 

� God og lige adgang til fodterapipraksis i hele regionen 
� At fodterapipraksis er en integreret del af sundhedsvæsenet, og indgår i forpligtende tværfagligt og 

tværsektorielt samarbejde med fokus på sammenhængende forløb 
� At fodterapipraksis bidrager til, at patienterne modtager og oplever høj faglig kvalitet i behandling 

og forebyggelse 
� At fodterapipraksis differentierer indsatsen i samarbejde med patienten ud fra dennes 

livsbetingelser, behov og ressourcer 
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Praksisplanen udarbejdes som en visionsplan med få og klare mål. Praksisplanen skal indeholde 
beskrivelser og målsætninger for kapacitet, samarbejde med øvrige dele af sundhedsvæsenet og 
kvalitetsudvikling af tilbuddet om fodterapi. 
  
Indenfor disse overordnede målsætninger foreslås, at følgende temaer bearbejdes i praksisplanen. 
  
Administrationen foreslår følgende temaer inden for praksisplanens kapacitetsdel: 

� Beskrivelse og analyse af fodterapikapacitet, aktivitet og udviklingstendenser på 
fodterapiområdet på baggrund af tilgængelige data om ydelser og praksis. Relevante emner er bl.a. 
sundhedsprofilen, demografisk udvikling, ventetider, aktivitets- og udgiftsudvikling, borgernes valg 
af fodterapeut, antal diabetikere.  

� At sikre ligelig geografisk fordeling af fodterapikapaciteten, således at borgerne i regionen får 
lige adgang til fodterapi.  

� At sikre lighed i sundhed, herunder tilgængelighed til fodterapipraksis for personer med 
funktionsnedsættelse.  

Administrationen foreslår følgende temaer inden for praksisplanens samarbejdsdel: 

� Fodterapeutens roller og opgaver i henhold til overenskomsten, herunder regler for henvisning 
indenfor fodterapiområdet 
  

� Fodterapeutens samarbejde og kommunikation med øvrige sundhedsaktører, herunder fokus på 
de væsentligste udfordringer for at sikre effektivitet og sammenhæng i patientbehandlingen, særligt i 
sektorovergangene. Det drejer sig om samarbejde og kommunikation med: 

� almen praksis som en af fodterapeuters vigtigste samarbejdsparter, særligt omkring 
diabetespatienter. 

� hospitaler (sårcenter/diabetesambulatorium) omkring sårbehandling. Det har været drøftet at 
etablere et projekt med fodterapeuter, hvor erfaringer og praksis fra et det telemedicinske sårprojekt i Region 
Hovedstaden udbredes, så praktiserende fodterapeuter får samme mulighed som hjemmeplejen om vejledning fra 
sårcentret. Således vil en række borgere ikke skulle henvises til sårcentrene, men kan fastholdes hos de 
praktiserende fodterapeuter. Projektet vil desuden sikre en ensartet behandlingskvalitet, idet fodterapeuterne 
oplæres af sårcentrene. Dette projekt vil f.eks. kunne løftes i arbejdet med praksisplan for fodterapi 2017-2020. 
Dette har tidligere været drøftet i Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde i forbindelse med de indledende 
budgetdrøftelser. Udvalget anbefalede det som et emne, man anbefalede samarbejdsudvalget at arbejde videre 
med i forbindelse med udarbejdelsen af den kommende prakisplan.  

� kommuner (især hjemmeplejen). Fodterapeuter kan med deres viden om især beskæring og aflastning af 
diabetiske fodsår bidrage positivt til patientforløbet for sårpatienter. Samarbejdet kan foregå i enten borgerens hjem 
eller på sårklinik i kommunen. 

  

� Forløbsprogram for diabetes 2 patienter. At der arbejdes for at sikre kendskabet til 
forløbsprogrammet blandt fodterapeuter med det formål at sikre bedre og ensartet kvalitet og 
samarbejde mellem de involverede sundhedsaktører. 
  

� Brugeren som aktiv samarbejdspart. At udvikle brugerinddragelse i fodterapipraksis både med 
patienter i almindelig fodterapeutisk behandling samt med personer med et svært fysisk handicap 
eller personer med funktionsnedsætttelse. 
  

� Etablering af praksisfællesskaber/sundhedshuse. At der arbejdes for at fodterapeuter aktivt 
kan indgå i etablering af sundhedshuse i regionen, og være en den af udviklingen af det tværfaglige 
og tværsektorielle samarbejde i regionen. 

  
Temaer inden for praksisplanens kvalitetsudviklingsdel: 
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� Kvalitetssikring. Arbejde for at understøtte og fremme kvalitetsudvikling i fodterapipraksis, 
herunder bidrage med at skabe samt vedligeholde en kvalitetskultur. 

� Den Danske Kvalitetsmodel. I foråret 2015 er der blevet udviklet en dansk kvalitetsmodel for 
fodterapipraksis i form af et standardsæt og et surveykoncept. Standardsættet sendes i høring, 
hvorefter det pilottestes i et antal praksis. Erfaringerne herfra danner baggrund for forhandlinger om 
implementering af Den Danske Kvalitetsmodel i fodterapipraksis i næste overenskomstperiode. 

� Kliniske retningslinjer. Fodterapeutens behandling og vejledning skal følge faglige retningslinjer 
samt aftaler mv. om arbejdsdeling og samarbejde. I den forbindelse skal det sikres, at fodterapeuter 
har kendskab samt arbejder ud fra de kliniske retningslinjer. 

� IT-kommunikation (elektronisk kommunikation). Arbejde for at sikre fodterapeuters 
overholdelse af de i overenskomstens krav omkring brugen af IT samt anvendelsen af en række IT-
værktøjer i patientbehandlingen, for dermed at styrke den elektroniske kommunikation. 

� Patientsikkerhed. Arbejde for at styrke fodterapeuters rapportering af utilsigtede hændelser, 
herunder at skabe systematisk opmærksomhed og læring om de fejl i praksis, og derved forebygge, 
at de sker. 

� Udveksling af informationer mellem de involverede sundhedspersoner. Arbejde for at de rette 
(og relevante) informationer videreformidles til de rigtige sundhedsaktører omkring den 
fodterapeutiske behandling af patienten. 

� Telemedicin. Den kan give gode muligheder for at optimere patientforløb i forhold til behandling i 
fodterapi, særligt i forbindelse med sårbehandling. 

� Kurser/arrangementer for fodterapeuter. Fortsat holde kurser for fodterapeuter for at sikre den 
nyeste faglige viden og netværk blandt fodterapeuter. Derudover kan der afholdes arrangementer 
med deltagelse af de praktiserende fodterapeuter og andre faggrupper, der kan drøfte relevante og 
aktuelle emner, fx inden for diabetesområdet. 
En særlig indsats kan endvidere gøres i forhold til nynedsatte fodterapeuter med henblik på at 
indføre dem i kvalitetsarbejdet i fodterapipraksis, herunder samarbejdet med praktiserende læger. 

� Praksiskonsulentordning. Udvikle den eksisterende praksiskonsulentordning med fodterapeuter, 
for at sikre et godt samarbejde mellem praksis, hospitaler og kommuner i Region Hovedstaden. 

I vedlagt bilag 'projektbeskrivelse' er ovenstående temaer indskrevet. Der henvises i øvrigt til vedlagte 
bilag for tids- og procesplanen for praksisplanen.  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen økonomiske konsekvenser i sig selv. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Samarbejdsudvalget har nedsat en styregruppe, der udarbejder udkast til praksisplan, som forelægges 
samarbejdsudvalget i juni 2016. Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde vil få forelagt planen i maj 
2016, og er ansvarlig for at afgive mandat til de regionale medlemmer af samarbejdsudvalget samt for at 
godkende planudkastet til udsendelse i høring. Efter endt høringsperiode vil udvalget efter 
samarbejdsudvalgets behandling igen få forelagt planen, forventeligt i oktober 2016. Udvalget vedr. 
tværsektorielt samarbejde anbefaler overfor forretningsudvalg og regionsråd om den endelige plan kan 
godkendes. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
15011549 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Projektbeskrivelse for Praksisplan for Fodterapi 2017-2020  
2. Tids- og procesplan Praksisplan for fodterapi 2017-2020  
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6. TEMADRØFTELSE: UDVIKLING AF DET PALLIATIVE OMRÅDE I 
REGION HOVEDSTADEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Kræftudvalget har tidligere besluttet, at der skulle ses nærmere på udviklingen af det palliative område, og 
at Sundhedsudvalget samt Udvalget vedr. Tværsektorielt Samarbejde inviteres til en fælles temadrøftelse. 
Der er derfor planlagt et fælles temamøde, som har til formål at skabe nogle fælles politiske sigtelinier for, 
hvilket retning området skal udvikle sig i. Temamødet indledes af en oplægsholder fra hhv. almen praksis 
og en specialiseret palliativ enhed. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
1. at udvalgene drøfter det vedlagte politiske oplæg om den fremtidige udvikling af det palliative område 
i Region Hovedstaden. 
  
2. at Sundhedsudvalget samt Udvalget vedr. Tværsektorielt Samarbejde bemyndiger Kræftudvalget til at 
godkende, at det endelige politiske oplæg sendes til godkendelse i Forretningsudvalget og Regionsrådet. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Udviklingen af det palliative område blev drøftet. Drøftelsen foregik i to grupper, som var sammensat af 
udvalgsmedlemmerne på tværs af de tre udvalg. Det blev besluttet, at udvalgene til det kommende møde 
får forelagt en opsummering af drøftelserne. 
  
Per Roswall (V) og Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Administrationen har i tæt samarbejde med repræsentanter fra det Sundhedsfaglige Råd for Palliativion 
udarbejdet et politisk oplæg, som indeholder en række udvalgte emner til drøftelse i udvalgene. 
  
Gruppen af patienter, som får brug for palliative tilbud, er stigende som følge af, at flere bliver ældre, og 
der løbende udvikles nye former for palliative tilbud, som er tilpasset andre patientgrupper end 
kræftpatienter (fx dialyse, KOL mv.). 
  
Dertil kommer, at der i stigende grad er fokus på, at den palliative indsats kan gøre en stor forskel for 
patienter med livstruende sygdomme - ikke kun i den afsluttende fase af livet, men allerede tidligere i 
sygdomsforløbet. Ved løbende at sætte fokus på patientens palliative behov, er der ofte mulighed for at 
iværksætte en indsats tidligere i patientforløbet og forebygge komplicerede indlæggelsesforløb samt øge 
livskvaliteten for den enkelte patient. Palliation er ikke blot smertelindring til patienter med livstruende 
sygdom, men derimod en helhedsorienteret lindrende indsats, som omfatter fysiske, psykiske, sociale og 
eksistentielle/åndelige problemstillinger. 
  
På baggrund af ovenstående er der behov for at drøfte, hvordan det palliative område skal udvikle sig i 
Region Hovedstaden, så den fremtidige efterspørgsel kan imødekommes. 
  
Vedlagte notat indeholder ikke en udtømmende liste over de mange emner, som udvalgene kan drøfte 
indenfor det palliative område. Der er i notatet beskrevet en række centrale udfordringer, som der er 
behov for, at der findes løsninger på. 
  
En række af disse er: 

� Hvordan imødekommes den stigende efterspørgsel efter palliative tilbud, som ikke kun kommer 
som følge af flere kræftpatienter, men også skyldes udbredelse af palliation til andre patientgrupper 
med livstruende sygdomme? 

� Hvordan sikres det, at der er de nødvendige faglige ressourcer fremover – både på det 
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specialiserede niveau (palliative enheder og hospice) og det basale niveau (stamafdelinger, almen 
praksis og kommuner)? 

� Hvordan understøttes et ensartet højt kvalitetsniveau i den palliative indsats? 
� Hvordan sikres tydelig opgave- og ansvarsdeling på tværs af sektorer og specialiseringsniveauer? 
� Hvordan kan visitationen indrettes på sigt, så der skabes en større gennemsigtighed over 

kapaciteten og en bedre ressourceudnyttelse? 

På baggrund af udvalgenes drøftelser udarbejder administrationen et mere konkretiseret oplæg. 
  
Det foreslås, at det konkretiserede oplæg efterfølgende godkendes i Kræftudvalget, således at 
Sundhedsudvalget og Udvalget vedr. Tværsektorielt Samarbejde bemyndiger, at Kræftudvalget 
godkender det ændrede notat og herefter indstiller det til godkendelse i Forretningsudvalget og 
Regionsrådet. 
  
Forudsat at Kræftudvalget bemyndiges til at godkende det ændrede notat, vil det blive behandlet i 
Kræftudvalget den 24. november 2015, og herefter i Firretningsudvalget den 8. december 2015 og 
regionsrådet den 15. december 2015. 
  
Til temadrøftelsen er inviteret to oplægsholdere: 

� Overlæge Henrik Larsen fra Rigshospitalet, næstformand for SFR Palliation 
� Praktiserende læge Annette Denker, medlem af SFR Palliation 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En godkendelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Denne sag slutter i Kræftudvalget, Sundhedsudvalget og Udvalget vedr. Tværsektorielt Samarbejde. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Vicecenterdirektør Else Hjortsø/ Enhedschef Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
15010287 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Den palliative indsats i Region Hovedstaden_politisk oplæg_17.09.2015  
2. Fakta_den palliative organisering i Region Hovedstaden  

Side 21 af 29



7. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Udvalget ønskede at temaer om den ældre medicinske patient og om samarbejdet mellem region og 
kommuner omkring psykisk sårbare borgere sættes på arbejdsplanen. 
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MØDETIDSPUNKT 
29-09-2015 13:45 

MØDESTED 
Mødelokale H4 på regionsgården 

MEDLEMMER 

  

BESLUTNINGER Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde - meddelelser

Hanne Andersen 
Bodil Kornbek 
Per Seerup Knudsen 
Pia Illum 
Karsten Skawbo-Jensen 
Morten Dreyer Afbud 
Per Roswall Afbud 
Erik Sejersten 
Torben Kjær 
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INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Status for etablering af én indgang for udredning og behandling af patienter med symptomer efter 
HPV vaccination  
2. Arbejdsplan  
3. Lukket - Flytning af praksisadresse  
4. Lukket - Flytning af praksisadresse  
5. Lukket - Flytning af praksisadresse  
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1. STATUS FOR ETABLERING AF ÉN INDGANG FOR UDREDNING 
OG BEHANDLING AF PATIENTER MED SYMPTOMER EFTER HPV 
VACCINATION  

MEDDELELSER 
Sundheds- og Ældreministeriet har ved brev af 26. august 2015 anmodet Danske Regioner om 
indhentning af oplysninger vedrørende arbejdet i de fem indgange i regionerne for patienter, som er blevet 
HPV (human papillomavirus) -vaccineret, og hvor der kan være mistanke om bivirkninger. Det skal 
understreges, at det ikke er for nuværende er påvist, om der er en sammenhæng mellem vaccinationen og 
og de symptomer, de henviste oplever. 
  
Region Hovedstaden har udarbejdet vedlagte statusbeskrivelse for første kvartal til Danske Regioner med 
organiseringen Én indgang i Synkopecenteret. 
  
Statusbeskrivelsen er fremsendt den 9. september 2015 til Danske Regioner. 
  
Danske Regioner sammenskriver de regionale beskrivelser til en samlet status, som fremsendes til 
Ministeriet. 
  
Statusbeskrivelsen er sendt ud til mailorientering den 10. september 2015 til Sundhedsudvalget og 
Kræftudvalget samt den 15. september 2015 til Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde. 

JOURNALNUMMER 
15012805 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Status vedr. HPV til Sundheds- og Ældreministeriet - fra Region H  
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2. ARBEJDSPLAN 

MEDDELELSER 
Der er vedlagt en opdateret arbejdsplan. 

JOURNALNUMMER 
14013967 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Arbejdsplan for Tværsektorielt Udvalg 2015  
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