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Den 11. juni 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Det foreslas, at den foreliggende dagsorden leegges til grund for madets afvikling.

KONKLUSION

Den foreliggende dagsorden blev godkendt som grundlag for magdets afvikling.




Den 11. juni 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 2

FORLOBSPROGRAM FOR REHABILITERING OG PALLIATION |
FORBINDELSE MED KRAFT

SAGSFREMSTILLING

| Aftale om Kreftplan Ill, som blev vedtaget i forbindelse med finansloven for
2011, var der enighed om, at der afsattes 30 mio. kr. i 2012 og 40 mio. kr. i 2013
og frem til at understatte forlgbsprogram for kreeftpatienters rehabilitering og pal-
liation i kommuner og regioner. Midlerne fordeles med 80 % til kommunerne og
20 % til regionerne.

Implementeringen af forlgbsprogrammet vil overordnet set fokusere pa behovsvur-
dering, udvikling af konkrete tilbud til patienten og koordinering af patientforlgbet,
hvad enten der er behov for en rehabiliterende eller palliativ indsats. Implemente-
ringen er et delt ansvar mellem kommuner, sygehuse og almen praksis.

Der er endvidere fastsat falgende milepale for implementeringen af forlgbspro-
grammet:

> 1 4. kvartal 2011/ 1. kvartal 2012 dreftes forlebsprogramdelen for rehabili-
tering og palliation ved kreeftsygdomme i sundhedskoordinationsudvalget
med fokus pa at igangsette implementering i region og kommuner.

» Sidelgbende skal der ske en lokal drgftelse og politisk stillingtagen i de en-
kelte regioner og kommuner om anvendelse af de afsatte midler.

» Medio 2012 skal der i regi af hvert sundhedskoordinationsudvalg foreligge
en plan for implementering af forlgbsprogramdelen, hvor der dels fremgar
en tidsplan og dels den faktiske opgavefordeling mellem aktgrerne.

> Ultimo 2012 skal implementeringen veere pabegyndt.

Herudover fremgar det af aftalen, at forlabsprogrammet skal forankres i naeste ge-
neration af sundhedsaftaler.

Pa baggrund af ovenstdende har den administrative styregruppe godkendt, at der
nedseettes en tvaersektoriel arbejdsgruppe, der skal udarbejde forslag til konkretise-

ring af forlgbsprogrammet og forberede implementeringen af dette.

Forslag til kommissorium og tidsplan for gruppens arbejde vedlagges.



Den administrative styregruppe indstiller,

at sundhedskoordinationsudvalget godkender den ovenfor beskrevne plan for ar-
bejdet med konkretisering og implementering af forlgbsprogram for kreeftpatien-
ters rehabilitering og palliation i kommuner og regioner.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den beskrevne plan for arbejdet med
konkretisering og implementering af forlgbsprogram for kraeftpatienters rehabilite-
ring og palliation i kommuner og regioner.

Bilagsfortegnelse:
1. Kommissorium for arbejdsgruppen



Den 11. juni 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 3

PROCES FOR FORLZBSPROGRAM FOR ERHVERVET HIERNESKADE
FOR VOKSNE OG FOR BYRN OG UNGE

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen har i juni 2011 udsendt to forlgbsprogrammer for rehabilitering
af personer med erhvervet hjerneskade — et forlgbsprogram for voksne og et for
barn. Forlgbsprogrammerne er nationale, og det er hensigten, at regioner og kom-
muner i samarbejde anvender, konkretiserer og tilpasser de to forlgbsprogrammet i
deres lokale tilretteleggelse af hjerneskaderehabiliteringen.

Sundhedsstyrelsen forudsatter, at kommuner og region drgfter implementering af
forlgbsprogrammerne i sundhedskoordinationsudvalget i foraret 2012.

Som udgangspunkt kan regionen tilsluttet sig de to forlgbsprogrammers faglige og
organisatoriske anbefalinger. Dog finder regionen, at forlgbsprogrammerne set i et
planlaegnings- og driftsperspektiv vil veere meget udgiftsdrivende, som det fremgar
af vedlagte notat. Det er derfor ngdvendigt, at der anvises finansiering til disse
merudgifter, far regionen kan tilslutte sig programmerne fuldt ud. Det forventes, at
spgrgsmalet om finansiering af forlgbsprogrammerne indgar i gkonomiforhandlin-
gerne i maj-juni 2012.

Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade

Samarbejdet mellem kommunerne og regionen om voksne med erhvervet hjerne-
skade blev behandlet i en sarlig arbejdsgruppe, der afgav sin rapport i 2009. Ho-
vedpunkterne i rapporten er dels et forslag til faglige kriterier for feerdigbehandling
af personer med erhvervet hjerneskade i hospitalsregi og udskrivning til videre
genoptreening/rehabilitering, dels at kommunikationen mellem hospitalerne og
kommunerne sker gennem anvendelse af genoptraningsplanen.

I Sundhedsaftalen for 2011-14 er indsatsen over for personer med erhvervet hjer-
neskade et serligt fokuspunkt. 1 sundhedsaftalen er ovennavnte arbejdsgruppes
forslag indarbejdet og godkendt som grundlag for det videre samarbejde. Det geel-
der kriterierne for feerdigbehandling i hospitalsregi og udskrivning til videre gen-
optreening/rehabilitering. Det er endvidere aftalt, at udskrivningsansvarlige og
genoptraningsansvarlige pa hospitalet og i kommunen skal samarbejde taet om at
sikre sammenhang mellem udskrivning og videre genoptraening/rehabilitering.
Genoptraeningsplanen med tilhgrende supplerende oplysninger bruges som kom-
munikationsredskab. Den skal indeholde alle ngdvendige oplysninger for at sikre



en dakkende genoptraening/rehabilitering, herunder oplysninger om behov for
kognitiv og kommunikationsmaessig genoptraening.

| forbindelse med rapportens godkendelse blev der i 2010 holdt mgde med nggle-
personer for hjerneskaderehabilitering i kommunerne og pa hospitalerne om rap-
porten for at implementere dens verktgjer. Endvidere har der veeret mgde med
Kurhus, der forestar en del af rehabiliteringen for regionen og kommunerne, om at
anvende de samme ferdigbehandlingskriterier som hospitalerne og sikre en teet
dialog med kommunerne om udskrivning af faerdigbehandlede.

Det kan vere hensigtsmaessigt med en opfaelgning pa aftalernes anvendelse. Det vil
ske i sensommeren 2012.

Forlgbsprogrammet for barn med erhvervet hjerneskade

Barn med erhvervet hjerneskade var ikke inkluderet i overnavnte arbejdsgruppe.
Det skal derfor overvejes, om der i forbindelse med forlgbsprogrammer for bgrn
med erhvervet hjerneskade skal i gangseettes et tilsvarende udviklingsarbejde.

Den administrative styregruppe behandlede sagen i mgde den 11. maj 2012 og be-
sluttede, at der skal nedsattes en arbejdsgruppe, der skal arbejde med forslag om-
kring konkretisering og implementering af forlgbsprogrammet for bgrn med er-
hvervet hjerneskade. Forslaget til kommissorium for arbejdsgruppen forelaegges
til godkendelse pa den administrative styregruppes mgde den 22. juni 2012.

| forhold til voksenomradet blev det aftalt, at der i efteraret udarbejdes en status
pa implementeringen af forlgbsprogrammet, hvor der settes szrligt fokus pa om
opgavefordelingen er beskrevet tilstreekkeligt preecist og dekkende i forhold til
forlgbsprogrammets anbefalinger. Medlemmerne fra den ”gamle arbejdsgruppe om
erhvervet hjerneskade ” inddrages i arbejdet. Det blev endvidere aftalt, at der skal
udarbejdes en status for hospitalernes nuverende praksis omkring kognitiv vurde-
ring af mennesker med erhvervet hjerneskade.

Det indstilles,

at sundhedskoordinationsudvalget godkender planerne for arbejdet med forlgbs-
programmerne for bgrn og voksne med erhvervet hjerneskade.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte planerne for arbejdet med forlgbspro-
grammerne for bgrn og voksne med erhvervet hjerneskade med bemaerkning om, at
der i arbejdet med forlgbsprogrammerne ber leegges veegt pa beskrivelser af regio-



nens og kommunernes tilbud pd omradet. Herunder beskrivelser af retningslinjerne
for visitation til tilbuddene.

Det blev endvidere aftalt, at regionsadministrationen undersgger hospitalernes
praksis omkring gennemfarelse af kognitive vurderinger af patienter, der udskrives
efter behandling for erhvervet hjerneskade — herunder afdeekkes praksis for videre-
formidling af testresultaterne til kommunerne. Sundhedskoordinationsudvalget
orienteres om resultatet af undersggelsen.

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 8. juni 2011 om specialeplanlzegning pa hjerneskaderehabiliteringsomradet
2. Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade
3. Forlgbsprogram for rehabilitering af barn og unge med erhvervet hjerneskade



Den 11. juni 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 4

DROFTELSE AF ERFARINGSOPSAMLING AF FOREBYGGELSESPUL-
JEN

SAGSFREMSTILLING

Regionens forebyggelsespulje har siden 2007 stattet tveersektorielle samarbejds-
projekter til forebyggelse og sundhedsfremme i overgangen mellem den kommuna-
le og regionale opgavevaretagelse.

Regionsadministrationen har udarbejdet en erfaringsopsamling, der falger op pa
resultaterne af puljens projekter og endvidere belyser projektaktarers erfaringer
med og perspektiver pa puljen fra 2007 til 2012. Erfaringsopsamlingen vedlagges.
Den baserer sig pa en krydslasning af projekternes egne afrapporteringer samt pa
kvalitative interviews med udvalgte kommunale og regionale projektaktarer. Far-
ste del af rapporten giver overblik over de generelle projektresultater opdelt efter
puljens emneomrader. Anden del gar mere i dybden med erfaringer i forhold til
realiseringen af projekterne, som munder ud i en reekke laringspointer og anbefa-
linger til puljen.

Generelle resultater

Der er pa tvaers af projekterne opnaet gode resultater, som understgtter udviklingen
af samarbejdskulturen sdvel som de sammenhangende patientforlgb i grazonen
mellem den kommunale og regionale opgavelgsning. Af generelle resultater kan
naevnes,

o at flere af indsatserne er idriftsat efter projektafslutning som felge af de gode re-
sultater,

e at der er pa tveers af projekterne er skabt ny relevant sundhedsfaglig viden og vi-
den omkring det tveersektorielle samarbejde, som kan anvendes lokalt savel som
regionalt,

o at samarbejdet i flere tilfeelde er styrket, og der er skabt tveersektorielle netveerk pa
baggrund af projekterne, og

e at der stadig er udfordringer i det tveersektorielle samarbejde, som primeert kon-
centrerer sig om kommunikationen mellem sektorer.

Puljens veerdi

Ifglge erfaringsopsamlingen er det forebyggelsespuljens styrke, at den giver mu-
lighed for at forberede, udvikle, modne, afprave eller implementere forebyggelses-
indsatser, der afspejler lokale behov, og som senere kan idriftszettes via egne mid-
ler. P4 denne made skabes der rammer for og viden omkring det forebyggende,



sundhedsfremmende og tversektorielle samarbejde pa lokalt niveau, som kan
spredes i regionen.

Forebyggelsespuljen viser sig at veere et godt redskab til at etablere og styrke sam-
arbejdet over sektorgraenserne, da det giver mulighed for ejerskab pa tveers og ind-
sigt i sektorernes forskellige organisatoriske, kulturelle og gkonomiske forhold.
Som falge heraf forsterkes tilliden hvilket i sidste ende er afggrende for skabelsen
af sammenhangende patientforlgb over sektorgreenserne.

Endvidere har forebyggelsespuljeprojekterne givet leering og inspiration til andre
tiltag og initiativer — herunder eksempelvis til projekter, der ansgger om statte fra
50 mio. kr. puljen. Uanset om projekterne idriftsettes eller ej, udger de saledes et
vaesentligt bidrag til udviklingen af den tveersektorielle sundhedsforebyggelse og
samarbejdskultur.

En reekke kommuner har bade i forbindelse med de enkelte ansggerrunder og den-
ne evaluering givet udtryk for, at regionsradets krav om 50% kommunal medfinan-
siering er sveert at opfylde, og at det administreres meget stramt.

Forebyggelsespuljen fremadrettet - anbefalinger

Forebyggelsespuljen er derfor et godt redskab til at udvikle og afprgve forskellige
projekt-idéer sa vel som samarbejdsformer inden for relevante emneomrader, far
projekterne teenkes udfart eller implementeret i starre skala. Erfaringsopsamlingen
foreslar falgende anbefalinger til puljen fremadrettet:

Det anbefales,

e at der fortsat bevilges midler til bade store og sma samarbejdsprojekter, da
alle kan bidrage veesentligt til forebyggelse over sektorgraenserne,

e at der fortsat bevilges midler til forskellige typer af projekter — primaert
udviklings-, modnings-, afprevnings- og videnafdsekningsprojekter, som
kan ga forud for reelle implementeringsprojekter. Forskningsprojekter sy-
nes ikke velegnede til puljen, da de ofte er tids- og ressourcekraevende, og
derfor ikke kan gennemfares indenfor de rammer, som puljen stiller til ra-
dighed, og

e at opsamling pa samt formidling af projekternes resultater styrkes med
henblik pa at sikre den regionale videndeling samt for at understgtte, at
veerdifuld erfaring ikke tabes pa gulvet.

Opfelgning pa Forebyggelsespuljen

Den nye viden, som Forebyggelsespuljens projekter har tilvejebragt omfatter bade
metodiske, samarbejdsmaessige og sundhedsfaglige erfaringer, som i mange tilfel-
de ikke kun er veerdifulde og relevante lokalt, men i hele regionen. Den regionale
videndeling og videreformidling af Forebyggelsespuljens resultater sker gennem
projekternes afrapporteringer i projektkataloget og statusnotatet, der er at finde pa
Region Hovedstadens hjemmeside:
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www.regionh.dk/menu/sundhedoghospitaler/tilfagfolk/tvaersektorielt+samarbejde/Forebygge
Ise

Herudover vil der fremover blive arrangeret en arlig temadag for puljens projekt-
aktarer, som falger op pa projekternes resultater og griber fat i vaesentlige leerings-
pointer. Der afholdes en temaeftermiddag om Forebyggelsespuljen torsdag d. 4.
oktober 2012 med falgende formal:
= at formidle puljens resultater, herunder Forebyggelsespuljens erfarings-
opsamling samt oplaeg fra udvalgte projekter fra Forebyggelsespuljen,
0g
= Projektveerksted med fokus pa udarbejdelsen af den gode projektbeskri-
velse og evaluering.

Malgruppen for dagen er kommunale og regionale projektaktarer pa chef- og med-
arbejderniveau, der gnsker at arbejde med tveersektorielle samarbejdsprojekter om
forebyggelse og sundhedsfremme i overgangen mellem den kommunale og regio-
nale opgavevaretagelse.

Det indstilles,

at sundhedskoordinationsudvalget tager erfaringsopsamlingen og statusnotatet (jf.
bilag 1 og 2) til efterretning.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget tog erfaringsopsamlingen og statusnotatet til efter-
retning med bemarkning om, at temadagen bgr forsgges fremrykket fra oktober
2012 til september 2012.

Der var endvidere en drgftelse af, om forebyggelsespuljens formal med fordel kan
justeres. Herunder blev det oplyst, at regionen vil undersgge, om der er eksisteren-
de projekter inden for forebyggelsespuljen, der med fordel kan udvides eller for-
leenges.

Bilagsfortegnelse:
1. Erfaringsopsamling vedr. Forebyggelsespuljen 2007-2011
2. Statusnotat vedr. Forebyggelsespuljen 2007-2011

11



Den 11. juni 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 5

SAMARBEJDE MELLEM REGION HOVEDSTADEN OG KOMMUNER
OM AKUTTELEFONEN

SAGSFREMSTILLING

Akuttelefonen i Region Hovedstaden abnede den 30. januar 2012. Akuttelefonen
tiloyder borgeren vejledning i almindelige forholdsregler ved akutsygdom og til-
skadekomst og oplyser om ventetider pa regionens akutmodtagelser/-klinikker.
Regionen har ansat erfarne sygeplejersker til at varetage opgaven, som derudover
har taget en diplomuddannelse i kommunikation og sundhedsvasenets opbygning.

Regionen vurderer, at borgerne har taget godt imod det nye servicetilbud, og antal-
let af henvendelser er mellem 3.500-4.000 opkald om ugen. | under 1 pct. af op-
kaldene, svarende til mellem 2 og 7 opkald pr. uge for den samlede region, har det
veeret vurderingen, at borgerne ville kunne have haft behov for hjelp fra det kom-
munale omrade, se eksempler nedenfor.

Samarbejdet mellem regionen og kommunerne om akuttelefonen har tidligere vee-
ret drgftet i den administrative styregruppe og i sundhedskoordinationsudvalget,
herunder etableringen og samarbejdet om de borgere, der sandsynligvis vil have
behov for kontakt til kommunen.

Pa mgde i sundhedskoordinationsudvalget den 25. november 2011 blev det beslut-
tet, at akuttelefonen ivaerksattes med en model, hvor kommunerne og deres ydelser
ikke omtales overfor borgere, der ringer til akuttelefonen for at undga forventning
om kommunal indsats.

Derudover tilsluttede sundhedskoordinationsudvalget sig, at der blev nedsat en
arbejdsgruppe med regionen og kommunale repraesentanter, der inddrages i udar-
bejdelse af beslutningsstattesystemet for udfaldsrum for henvendelser, hvor der
sandsynligvis er behov for kommunal kontakt.

Arbejdsgruppens arbejde blev behandlet pa sidste mgde i den administrative styre-
gruppe, som indstiller, at sundhedskoordinationsudvalget godkender arbejdsgrup-
pens oplag.

Arbejdsgruppens kommissorium
Arbejdsgruppen er i henhold til kommissoriet:
= kommet med opleg til definition af udfaldsrum i beslutningsstatteveerktgjet
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for henvendelser fra borgere, der ikke vedrarer regionale sundhedsfaglige ydel-
ser, men formodes at vedrgre kommunale ydelser. Dette skal ledsages af en
reekke konkrete eksempler. Der skal i den forbindelse tages hgjde for forskel-
ligheder i kommunernes organisering, servicetilbud mv.

= kommet med konkrete forslag til, hvorledes borgerhenvendelser til akuttelefo-
nen skal handteres, dvs. afsluttes, nar de i overensstemmelse med ovenstaende.

Arbejdsgruppens kommunale repreesentanter (8 personer) blev udpeget via KKR
Hovedstaden. Derudover har regionale repraesentanter fra bade Akutberedskabet,
Koncern Planlegning, Udvikling og Kvalitet, Region Hovedstadens Psykiatri samt
Koncern Praksis indgaet i arbejdsgruppen. Arbejdsgruppen har afholdt tre mader
siden januar og har varet pa besgg pa akuttelefonen.

Arbejdsgruppens oplaeg
Arbejdsgruppen har drgftet og foreslar falgende principper for det fremtidige sam-
arbejde om akuttelefonen mellem regionen og kommunerne:

= Akuttelefonen kan pa baggrund af aftale med den enkelte kommune om kon-
taktinformation radgive og oplyse borgere og pargrende om kommunale kon-
taktmuligheder for den pagaldende problemstilling.

= | seerlige alvorlige tilfelde vil akuttelefonens sundhedsfaglige medarbejder tage
telefonisk kontakt til kommunen pa et pa forhand aftalt akutnummer for gensi-
dig afklaring af, hvordan borgeren i situationen hjaelpes bedst mulig.

= Kontaktoplysninger for kommunerne vedrgrende udvalgte borgergrupper, jf.
nedenstaende oversigt, opdateres lgbende af kommunerne ved indberetning til
regionens praehospitale virksomhed.

= Det aftales med den enkelte kommune, hvilke kontaktoplysninger til kommu-
nen der ma udleveres til borgere.

P& baggrund af kommissoriet har arbejdsgruppen derudover udarbejdet forslag til
udfaldsrum (radgivning) for en raekke konkrete eksempler pa problemstillinger for
forskellige borgergrupper, der vil blive indarbejdet i beslutningsstetteveerktgjet.
Eksemplerne er ikke udtemmende og vil i takt med, at erfaringerne pa akuttelefo-
nen stiger, i samarbejde mellem akuttelefonen og kommunerne kunne nuanceres og
radgivningen preciseres i forhold til dels borgeren og dels den enkelte kommune.

Begrebet "kendt og aktiv borger” definerer arbejdsgruppen som:
Aktiv og kendt borger er en borger som i forvejen er i aktiv kontakt med kommu-
nen og har tilknyttet kommunal sagsbehandler om pagaldende problemstilling.

Borgergrupper | Eksempler p4 | Akuttelefonens rad- | Akuttelefonens rad-
problemstilling | givning i alm. dag- | givning

tid uden for alm. dag-
tid

Barn og Unge | Nyfaedt barn er Henvendelse til bar- | Henvendelse til bar-
slgvt og vil ikke | selsambulatoriet pa | selsgangens hotline

tage maelk relevant hospital pa relevant hospital
Barn i skoleal- Henvendelse til egen | Afventer kontakt til
deren taber sig leege egen lege

og trives ikke
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Mor ringer med
spgrgsmal om
preevention og
seksuel opfarel-
se forbarni 7.
klasse

Henvendelse til
kommunens sund-
hedsplejerske

Afvent kontakt til
kommunens sund-
hedsplejerske naeste
dag

/ldre I kommunen Henvendelse til Henvise til legevag-
ikke-kendte bor- | kommunens hovedte- | ten ved sygdom
gere eller parg- | lefonnummer - alter-
rende, hvor det | nativt visitationsen-
skal afklares, om | hed (v. aftale med
der kan vaere et | den pageeldende
behov for hjem- | kommune)
mesygepleje
eller hjemme-
hjeelp Ved sygdom radgi- | Ved sygdom henvi-
ves om kontakt til ses til leegevagten
egen lege
Radgive om kontakt | Henvise til eget net-
til eget netvaerk veerk
Oplyse om kommu- | Oplyse om kommu-
nens hjemmeside nens hjemmeside

I kommunen Akuttelefonen kon- | Akuttelefonen kon-

kendte borgere | takter kommunens takter kommunens

eller pargrende, | akutnummer akutnummer

hvor der umid-

delbart vurderes

at veere behov

for hjemmesy-

gepleje eller

hjemmehjelp

Borgere hjem- Radgive om kontakt | Henvise til leegevagt

kommet fra ho- | til egen laege

spital uden ngd-

vendig medicin

Kroniker Borgere med Radgive om kontakt | Afvent kontakt til

kronisk sygdom
med behov for
information om
deres sygdom
eller behandling

til egen laege og/eller
kommunens hoved-
nummer

egen leege/kommune

Radgive om kontakt
til patientforening

Henvise til patient-
forening

I kommunen
kendte demente
borgere, hvor
der umiddelbart

Akuttelefonen kon-
takter kommunens
akutnummer

Akuttelefonen kon-
takter kommunens
akutnummer
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vurderes at veaere
behov for hjeelp

Misbrug og
psyKiatri

Borger med al-
kohol- og/eller
stofmisbrug der
gnsker afvaen-
ning

Oplyse om kommu-
nens hovednummer
alternativ misbrugs-
enhed (v. aftale med
den pagaldende
kommune)

Afvent kontakt til
kommunen naste
dag

Kendt borger
eller dennes
pargrende hen-
vender sig med

Radgive om kontakt
til egen leege eller
psykiatrisk akutmod-
tagelse afhaengig af

Ved akut behov: Lee-
gevagt eller psykia-
trisk akutmodtagelse

behov for psyki- | behov
atrisk hjeelp Oplyse om kommu- | Afvent kontakt til
nens hovednummer | kommunen naste
alternativ visitations- | dag
enhed (v. aftale med
den pageldende
kommune)
Borger ikke- Radgive om kontakt | Ved akut behov: Le-
kendt af kom- til egen laege eller gevagt eller psykia-

munen eller den-
nes pargrende
henvender sig
med behov for

psykiatrisk akutmod-
tagelse afhaengig af
behov

trisk akutmodtagelse

psykiatrisk

hjelp

Borger ikke- Oplyse om kommu- | Afvent kontakt til
kendt af kom- nens hovednummer | kommunen naste

munen eller den-
nes pargrende
henvender sig
med behov for
social stotte

dag

Akuttelefonens kontaktmuligheder til kommunerne aftales gennem dialog med den
enkelte kommune. Safremt det gennem dialogen besluttes, at akuttelefonen alene
kan oplyse om henvendelse til kommunen via dennes hovednummer, vil dette
fremga af den konkrete aftale.

Den videre proces
Arbejdsgruppens arbejde blev behandlet pa sidste mgde i den administrative styre-

gruppe.
Den administrative styregruppe indstiller,

at sundhedskoordinationsudvalget godkender arbejdsgruppens opleg, herunder
definitionen af begrebet kendt borger, og

at sundhedskoordinationsudvalget godkender, at arbejdsgruppens oplag i lyset af
det meget begreensede antal henvendelser, der ville kunne bergre kommunerne,
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ikke sendes i hgring i alle kommuner, men at regionen vil tage kontakt til den en-
kelte kommune med henblik pa at indga aftale om kontaktmuligheder.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte arbejdsgruppens oplaeg herunder defi-
nitionen af begrebet kendt borger.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte endvidere, at arbejdsgruppens oplag,
set i lyset af det meget begraensede antal henvendelser, der ville kunne bergre
kommunerne, ikke sendes i hgring i alle kommuner, og at regionen tager kontakt
til den enkelte kommune med henblik pa at indga aftale om kontaktmuligheder.

Sundhedskoordinationsudvalget tilkendegav, at udvalget gnsker at fa en status om
henvendelser til akuttelefonen primo 2013.
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Den 11. juni 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

FORESP@RGSEL FRA PER SEERUP KNUDSEN OM STATUS PA H@-
REOMRADET

SAGSFREMSTILLING

Per Seerup Knudsen har anmodet om, at sundhedskoordinationsudvalget far en
status for arbejdet pa hgreapparatomradet i forhold til forslagene til kommunale og
regionale tiltag, men ogsa gerne pa vor henvendelse til ministeriet.

Per Seerup Knudsens baggrund for forslaget er falgende:

"Baggrunden er, at sundhedskoordinationsudvalget pa sit mgde den 16. november
2010 behandlede Rapport om hgreapparatomradet i Region Hovedstaden og hen-
vendelse til indenrigs- og sundhedsministeren.

| rapporten beskrives og kortleegges hgreapparatomradet ngje, ligesom de aktuelle
problemstillinger oplistes. Endelig fremseetter arbejdsgruppen forslag til fremadret-
tede tiltag. Det er disse tiltag, som jeg, som et punkt pa dagsordenen, gerne vil ha-
ve en status pa”.

Som svar pa forespargslen kan det oplyses:

Den davarende indenrigs- og sundhedsminister svarede i brev af 12. januar 2011
sundhedskoordinationsudvalgets formand, at der var igangsat en kulegravning af
hereapparatomradet, der vil bergre mange af de samme omrader, som var blevet
taget op i rapporten om hgreapparatomradet i hovedstadsregionen. Ministeren for-
ventede, at resultaterne af det ministerielle kulegravningsarbejde ville foreligge
inden for et par maneder.

Pa denne baggrund blev det administrativt besluttet at afvente rapporten, for der
regionalt arbejdes videre med omradet.

Status pa den ministerielle kulegravning er, at der foreligger et internt udkast, som
der endnu ikke er taget politisk stilling til. Danske Regioner oplyser, at det forven-
tes at ske inden sommeren 2012.

Nar rapporten fra den ministerielle kulegravning foreligger og dermed de fremtidi-
ge rammer for hgreomradet, vil det blive vurderet, hvordan der i hovedstadsregio-
nen kan arbejdes videre med omradet.
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KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at udskyde behandlingen af dagsor-
denspunktet, idet Per Seerup Knudsen oplyste, at der samtidig med mgdet i sund-
hedskoordinationsudvalget var abent samradsmgde med ministeren for sundhed og
forebyggelse om hgreomradet.

Punktet tages op til dregftelse, nar rapporten fra Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse om hgreomradet offentliggeres.
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Den 11. juni 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

ORIENTERING OM MEDICINHANDLEPLAN OG STATUS FOR FMK

SAGSFREMSTILLING

Medicinhandleplan

Pa baggrund af anbefalingerne i medicinanalysen har administrationen udarbejdet
en handlingsplan, der beskriver konkrete indsatser pa omradet.

Med handlingsplanen gnskes et kvalitetslgft pa alle niveauer af medicineringspro-
cessen gennem en styrkelse af den faglige radgivning og hjelp til det sundhedsfag-
lige personale samt en forstaerket indsats for rationel medicinanvendelse pa tveers
af sektorer og i praksissektoren.

Handlingsplanen indeholder falgende elementer

e Udvidelse af den eksisterende medicinradgivning til at omfatte praksissek-
toren og pa sigt ogsa kommuner og udvalgte patientgrupper

o Styrket klinisk farmakologisk radgivning til hospitalsafdelingerne

e Fokuseret indsats pa omrader, hvor der er potentiale for at gge kvaliteten
gennem koordination pa tveers af sektorer

e Styrket indsats i forhold til alment praktiserende leeger og privatpraktise-
rende specialleeger. Der har ikke tidligere veeret indsatser i forhold til sidst-
naevnte gruppe.

En mere uddybende beskrivelse af handlingsplanen kan ses i bilag.

Regionsradet har i budget 2012 afsat 3 mio. kr. arligt i to ar til omradet. De iveerk-
satte initiativer evalueres inden udgangen af 2013.

Status vedr. FMK

Sundhedskoordinationsudvalget har pa tidligere mgde drgftet status vedr. det Fel-
les Medicinkort (FMK).

Status for FMK i Region Hovedstaden er pt., at systemet er lukket pa regionens
hospitaler, og at der dermed ikke kan tilgas medicinoplysninger via FMK.

Region Hovedstadens IMT modtog den 12. april 2012 en henvendelse fra leveran-
deren om, at man havde fundet fire fejl i overfarslen mellem FMK og EPM. Pa
baggrund af dette vurderedes der at vere risiko for pagaende alvorlige patientsik-
kerhedsproblemer, og det blev besluttet at nedseette et Akut Patientsikkerhedsteam
(APS-team) med henblik pa gjeblikkelig vurdering af og tiltag for patientsikkerhe-
den.
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Under gennemgang af bergrte patientforlgb samt test blev fundet yderligere tre fejl,
der blev vurderet den 16. april. Med de nytilkomne fejl var der bekymring for om
flere alvorlige dataoverfarselsfejl ville optreede fremover. Koncerndirektionen
valgte, pa baggrund af anbefaling fra APS-teamet, at lukke tilgang til FMK, og
systemet blev lukket den 16. april 2012 kl.16.

Lukningen medfarer, at arbejdsgange i regionen &ndres svarende til far indfarel-
sen af FMK. Derudover prioriteres udvikling af en midlertidig lgsning, sa det er
muligt at overfare laegemiddelordinationer fra EPM til epikrisen, indtil FMK &bnes
igen. Lgsningen forventes idriftsat i lgbet af juni.

Overfgrslen af data til og fra FMK tages farst i brug igen, nar der er sikkerhed for,
at data overfgres korrekt. Far systemet atter tages i brug, vil der ogsa skulle ske
forbedringer af brugervenlighed, saledes at kvaliteten i IT-understgttelsen af medi-
cinering i regionen sikres. Der vil blive udarbejdet forslag til handlingsplan og
implementering med inddragelse af alle relevante erfaringer og kreefter, herunder
yderligere inddragelse af klinikere. Plan for implementering forventes at foreligge
ultimo juni 2012.

Pt. har 33 procent af regionens praktiserende leeger og 22,5 procent af specialleeger
installeret FMK.

Det indstilles,

at sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen om medicinhandleplanen til
efterretning, og

at sundhedskoordinationsudvalget tager statusorienteringen vedr. FMK til efterret-
ning.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen om medicinhandleplanen til ef-
terretning, idet det blev understreget, at der er et meget stort behov for medicinrad-
givning til almen praksis og kommunerne.

Sundhedskoordinationsudvalget tog statusorienteringen vedr. FMK til efter-
retning.

Sundhedskoordinationsudvalget tilkendegav, at udvalget gnsker at fa en statusre-
degerelse pa udvalgets beslutning fra 20. juni 2011 vedr. nedsettelse af en ar-
bejdsgruppe vedr. handtering af det lgbende medicinsamarbejde mellem plejehjem
0g praktiserende leger.

Bilagsfortegnelse:
1. Medicinhandleplan
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Den 11. juni 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 8

STATUS VEDR. FORLIBSPROGRAMMERNE

SAGSFREMSTILLING
Implementering af forlgbsprogrammerne

Kronikerprogrammet bestar af 18 projekter, der pa forskellig vis understgtter im-
plementeringen af forlgbsprogrammerne. Implementering af forlgbsprogrammerne
er midlet til at skabe et bedre og mere sammenhangende tilbud til patienter med
kronisk sygdom. Etableringen af de tilbud (minimumsstandarder), som er beskre-
vet i forlgbsprogrammerne, er en forudsaetning for, at der skabes et bedre og mere
sammenhangende sundhedsvasen, men ingen garanti. Det sammenhangende til-
bud kraever fx, at der er vilje til og forstaelse for, at der skal henvises til de etable-
rede tilbud.

| Region Hovedstaden er der nu udviklet og godkendt forlgbsprogrammer for kro-
nisk obstruktiv lungesygdom (KOL), type 2 diabetes, demens, hjerte-kar sygdom-
me og senest leende-ryglidelser. Forlgbsprogrammet for leende-ryglidelser er ikke
omfattet af den aktuelle status, da implementeringen farst er ved at blive igangsat.
Der skal i lgbet af efteraret 2012 i regi af sundhedsaftalerne laves aftaler med
kommunerne om implementeringen.

a) Status pa etablering af sammenhangende rehabiliteringstilbud og antal
henviste til rehabilitering ultimo 2011 (KOL, type 2 diabetes og hjerte-kar)

Overordnede konklusioner

Der blev i januar 2012 indsamlet data vedrgrende etablering af sammenhangende
rehabiliteringstilbud (minimumsstandarder) beskrevet i forlgbsprogrammerne samt
antallet af henviste til rehabilitering i kommuner og pa hospitaler. Det er kommu-
nernes og hospitalernes egne vurderinger, som ligger til grund for besvarelsen.

De indsamlede data viser, at man er godt pa vej bade med etablering af tilbud og
med antallet af borgere, som henvises til tilouddene. Der er inden for KOL og type
2 diabetes rehabiliteringstilbud i de fleste kommuner og pa de fleste hospitaler —
om end i varierende omfang. Alle hospitaler har et sammenhzngende tilbud inden
for KOL. 90 pct. af kommunerne har etableret et sammenhangende rehabiliterings-
tilbud for borgere med KOL. Pa diabetes-omradet er der fortsat otte kommuner og
fire hospitaler, som ikke har et sammenhangende tilbud i 2011, men der kan vere
tale om, at der er etableret forskellige enkeltstaende tilbud. Inden for hjerteomradet
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er der ni ud af elleve hospitaler, som har et sammenhangende tilbud, og tre ud af
29 kommuner.

Antallet af henviste borgere til de etablerede rehabiliteringstilbud er steget med ca.
30 pct. fra 2010 til 2011. 1 2011 har knap 2.000 borgere i alt (kommune + hospital)
modtaget et sammenhangende rehabiliteringstilbud, mens det tilsvarende antal
inden for type 2 diabetes er knap 3.100 og 1.600 inden for hjerte-kar sygdomme.
Antallet af nydiagnosticerede borgere med hhv. KOL og type 2 diabetes er ca. hhv.
14.000 og 6.000 pr. ar.

Nasten alle deltagere i kommunale rehabiliteringstilbud henvises fra almen prak-
sis. Flere borgere med KOL end med type 2 diabetes henvises fra hospitalerne til
kommunal rehabilitering, men andelen er meget lille.

Etablering af tilbud og antal henviste - mere detaljeret

| bilag 1 ses en oversigt over:

e Hvor mange kommuner i de enkelte planomrader, der har etableret et sammen-
haengende tilbud (tabel 1).

e Hvilke hospitaler, der har etableret et sammenhangende rehabiliteringstil-
bud inden for hhv. KOL, type 2 diabetes og hjerte-kar sygdomme (tabel 3).

o Antal henviste borgere med hhv. KOL, type 2 diabetes og hjerte-kar sygdomme i
hhv. 2010 og 2011 opdelt pa planomrade (tabel 2).

e Antallet af henviste patienter til rehabilitering inden for KOL, type 2 diabe-
tes og hjerte-kar sygdomme i 2011 fordelt pa hospitaler (tabel 4).

b) Status pa implementering af forlgbsprogrammet for demens

Overordnet om statusundersggelse ultimo 2011

En statusundersggelser fra oktober 2011 ved regionens demensenheder viser, at de
alle er godt i gang med at implementere og anvende forlgbsprogrammets mini-
mumsstandarder (A-standarder). Saledes gaelder for majoriteten af demensenheder,
at

= de foretager opfelgende/supplerende udredning af personer med mulig de-
menssygdom,

= der for hver patient udpeges en laegefaglig tovholder i henhold til forlgbspro-
gram for demens, og

= at der gives information og radgivning til patienter og pargrende.

Der er enkelte minimumsstandarder, der endnu ikke er implementeret ved alle de-
mensenheder. Det gaelder:

= Stratificering af patienter, og
= Undervisningstilbud til patienter og pargrende.

Der forventes forelagt aftale om almen praksis’ involvering i programmet i samar-
bejdsudvalget for almen praksis og i forretningsudvalget og regionsradet for sa vidt
angar aftalens gkonomi i lgbet af juni 2012.
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Danmarks fgrste mobilapplikation inden for demens

Der er i samarbejde med Nationalt Videnscenter for Demens udviklet Danmarks
farste mobilapplikation pa demensomradet. Applikationen blev lanceret i forbin-
delse med Demensdagene primo maj 2012. Applikationen er et redskab til pleje-
personalet, som kan understgtte, at personalet gar sig relevante observationer for at
sikre en korrekt pleje og behandling. Applikationen er et gratis tilbud til alle kom-
muner i landet. Applikationen kan ogséa anvendes af pargrende.

¢) Klinisk kvalitetsdatabase under udvikling: Monitorering og udvikling af
rehabiliteringsindsatser pa tveers af sektorer

Der er i Kronikerprogrammet ved at blive udviklet en tvaersektoriel klinisk kvali-
tetsdatabase. Formalet er at dokumentere og rapportere kvaliteten af rehabilite-
ringsindsatsen pa tveers af kommuner, hospitaler og almen praksis i forhold til ind-
til videre to kroniske sygdomme; KOL og type 2 diabetes.

Rehabiliteringen inden for KOL og type 2 diabetes bestar af fire elementer: Syg-
domsspecifik patientuddannelse, standardiseret fysisk trening, disetvejledning og
rygestop. | farste fase indsamles der data om, hvorvidt disse tilbud gives til de rette
borgere. Pa laengere sigt vil databasen ogsa male, om indsatserne har den forvente-
de effekt pa borgernes livskvalitet og fysiske funktionsniveau.

Databasens design baserer sig i videst muligt omfang pa genbrug af eksisterende
data. Der suppleres kun med nye rehabiliteringsdata i det omfang, de ikke eksiste-
rer i forvejen.

Det er forventningen, at der ved udgangen af 2012 foreligger en klinisk database,
der er fuldt implementerbar i alle kommuner og hospitaler i regionen.

d) Ny portal med 30 film om at leve med en kronisk sygdom (Grib om livet)

I regi af Kronikerprogrammet har Region Hovedstaden udviklet en patientportal pa
adressen www.gribomlivet.dk, der bestar af 30 sma webfilm. Filmene viser, hvor-
dan 15 forskellige mennesker handterer deres liv med KOL eller type 2-diabetes.
Nogle af filmene er personlige fortellinger, hvor man falger en enkelt borger pa
arbejde eller ud i kolonihaven. Andre film er interviews, hvor der klippes mellem
5-7 forskellige borgere, der hver isar forteeller, hvordan de forholder sig til syg-
dommen og deres arbejdsliv, familie, darlige samvittighed, vaneandringer etc.
Alle film kan ses gratis og ligger ogsa pa Youtube.com

Portalens formal

Portalen skal som en del af Kronikerprogrammet vaere med til at understgatte pati-
enternes egenomsorg og skabe motivation og vise veje til at handtere livet bedst
muligt med en kronisk lidelse. Den primare malgruppe er patienter, der netop har
faet konstateret KOL eller type 2 diabetes og sekundart de mange sundhedsfaglige
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mmen pa tvaers om behandlingen af borgere med en
kronisk lidelse. Patientportalen udvides i ar med film om demens, lende-ryg-
lidelser og hjerte-kar sygdomme. Dette sker i tet samarbejde med de relevante
patientforeninger. Patientforeningerne har forelgbigt givet udtryk for stor tilfreds-
hed med de feerdige film inden for KOL og type 2-diabetes.

Premiere i februar 2012 i Danmark og i april 2012 i EU

Portalen blev lanceret ved formand for Patientudvalget, Flemming Pless, i februar
ved en stort anlagt premiere i Cinemateket. 170 borgere, patientforeninger, ansatte
i sundhedsvaesenet kom og sa et udsnit af filmene. Der var stor ros til den anerken-
dende tilgang og filmenes fokus pa borgernes egne ressourcer.

Patientportalen er ogsa blevet prasenteret pa EU's ministerradsmgde for EU’s
sundhedsministre i Horsens den 24. april 2012. Udbredelsen af filmene sker nu
bl.a. via patientforeninger og brug af Facebook.

Det indstilles,

at sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning med bemaerkning
om, at udvalget gnsker at fa oplyst hvor mange hjerte-kar patienter, der burde have
veeret henvist til rehabilitering enten i regionen eller kommunen, forudsat at alle
patienter var blevet henvist til relevant tilbud i henhold til forlgbsprogrammet.

Regionsadministrationen afklarer mulighederne for at levere de gnskede data.

Bilagsfortegnelse:
1. Status pa implementering - en oversigt
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Den 11. juni 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 9

STATUS VEDR. KOMMUNIKATIONSAFTALEN OG DENS IMPLEMEN-
TERING

SAGSFREMSTILLING

Der er som led i sundhedsaftale 2011-2014 udarbejdet en kommunikationsaftale
vedr. indleeggelser og udskrivninger, der bygger pa anvendelse af de fire ny Med-
com-standarder for kommunikationen mellem hospitaler og kommunernes hjem-
mepleje. Kommunikationsaftalen skal aflase de nugeeldende varslingsregler.

Aftalen er blevet udarbejdet af en arbejdsgruppe under den administrative styre-
gruppe vedr. sundhedsaftaler og har veeret til hgring pa hospitalerne, i psykiatrien
og i kommunerne. Der var generel positiv tilslutning til aftalen. Aftalen er justeret
ud fra de indkomne hgringssvar. Den justerede kommunikationsaftale vedlaegges.
Haringen har endvidere givet input til arbejdet med aftalens implementering og
senere evaluering samt til gnskede statteveerktgjer.

Kommunikationsaftalen blev tiltradt af den administrative styregruppe den 11. maj
2012 som grundlag for det videre arbejde.

Kommunerne tilkendegav, at der er stor tilslutning til “aftale om tvaersektoriel
kommunikation og arbejdsgange ved indlaeggelser og udskrivninger”. Kommuner-
ne savner en implementerings- og kompetenceudviklingsplan for implementerin-
gen af aftalen. Det blev endvidere oplyst, at forslaget til "kommunikationsaftale”
har veeret drgftet i kommunaldirekterkredsen. Tilbagemeldingen fra kommunaldi-
rekterkredsen var, at aftalen skal tages op pa KKR-mgde i juni maned. Derefter
udsendes aftalen til de enkelte kommuner med henblik pa individuel godkendelse.
Det er de kommunale medlemmers forventning, at KKR vil anbefale, at kommu-
nerne tilslutter sig aftalen. Der planlaegges efter, at der kan foreligge tilbagemel-
dinger fra kommunerne i august maned.

Det blev i den administrative styregruppe aftalt, at der sidelebende med kommu-
nernes behandling af kommunikationsaftalen skal udarbejdes en deltaljeret imple-
menteringsplan med beskrivelse af opgaver og ansvarsfordeling. Der skal herunder
ogsa udarbejdes en beskrivelse af kompetenceudviklingsbehovet og det heraf af-
ledte behov for implementeringsaktiviteter. Dette materiale tilvejebringes af ar-
bejdsgruppen vedr. indlaeggelser og udskrivninger, evt. suppleret med yderligere
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ledelsesrepreaesentanter og implementeringskyndige. Sagen sattes pa styregruppens
mgde i juni 2012.

| forhold til det psykiatriske omrade er der store udfordringer bade i forhold til de
tekniske aspekter og omkring mulighederne for at indseette relevant fagligt indhold
I Medcom-standarderne. Det blev aftalt i den administrative styregruppe, at im-
plementeringen af kommunikationsaftalen inden for psykiatrien afventer. Der vil
blive udarbejdet en serskilt tidsplan for implementering af aftalen inden for psyki-
atrien, nar implementeringsmulighederne har veeret draftet pa meder i de lokale
samordningsudvalg for psykiatrien.

Der er ved at blive feerdiggjort implementeringsplan til behandling i den admini-
strative styregruppe den 22. juni 2012. Den detaljerede tidsplanlegning vil forega i
de enkelte planomrader med de lokale tveersektorielle it-grupper, som de centrale
aktarer i den feelles implementering.

KONKLUSION

Orienteringen blev taget til efterretning. Kgbenhavns Kommune har sarlige 1T-
udfordringer pa omradet, som der tages hensyn til i den videre proces.

Bilagsfortegnelse:
1. Kommunikationsaftale vedr. indleeggelser og udskrivninger
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Den 11. juni 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 10

ORIENTERING OM TILGANGELIGHEDEN I ALMEN PRAKSIS SAMT
ORIENTERING OM STATUS PA DEN AKUTTE SUNDHEDSBETJENING
OG KOMMUNIKATIONEN MELLEM HOSPITAL OG PRAKTISERENDE
LAGE

SAGSFREMSTILLING

Nina Berrig har anmodet om, at Sundhedskoordinationsudvalget orienteres om,
hvordan tilgaengeligheden i almen praksis lgses hurtigst muligt.

Nina Berrig har endvidere anmodet om en orientering om status pa den akutte
sundhedsbetjening og kommunikationen mellem hospital og praktiserende lage.

Der vil blive givet en mundtlig orientering pa madet.

KONKLUSION

Nina Berrig begrundede dagsordenspunktet. Herunder orienterede Nina Berrig om,
at tilgeengeligheden i almen praksis har veret drgftet i samarbejdsudvalget pa bag-
grund af analyser af tilgaengeligheden i rapporterne: “Telefonisk tilgaengelighed i
almen praksis” og "Patienters oplevelser af akutbetjeningen hos deres praktiseren-
de laege”.

Birgitte Alling Mgller oplyste i forbindelse hermed, at Almen Praksis ser med al-
vor pa problemet, og at der arbejdes med forskellige forslag og modeller, der skal
sikre bedre adgangsforhold for handicappede og nemmere telefonisk kontakt til
leeger bl.a. via brug af akut-numre.
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Den 11. juni 2012 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 11
EVENTUELT
Nina Thomsen gnskede til naeste made falgende emner pa dagsordenen:
- Politisk midtvejskonference om sundhedsaftalerne
- Orientering om revision af Hospitals- og psykiatriplan 2020

- Orientering om regionens udmgntning af 50 mio. kr. pulje til udsat-
te grupper.
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