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Praksis med bidrag fra Kvalitet og Forskning

Notat

Region Syddanmark

Aftale om ny overenskomst for almen praksis indgaet 14.9.17 (med forbehold for aftaleparternes godkendelse)

Der er den 14. september 2017 indgaet aftale mellem PLO og RLTN om fornyelse af overenskomsten for de praktiserende lseger. Aftalen er resultatet af et ca. 10 maneder

langt forhandlingsforlgb.

Overenskomsten er 3-arig med virkning fra den 1. januar 2018. Aftalen er indgaet under forbehold for godkendelse hos hver af parterne.
Notatet gennemgar hovedelementerne i aftalen med forelgbig vurdering af, hvad det medfgrer at aktiviteter i Region Syddanmark.

Emne

Beskrivelse af hovedelementer

Aktiviteter i Region Syddanmark

1. Kvalitetsarbejde i almen
praksis - en beskrivelse af
en fremtidig model for
kvalitetsarbejdet i almen
praksis

Afseettet er, at almen praksis som en del af det samlede
sundhedsvaesen er omfattet af det nationale kvalitetsprogram, og
dermed ogsa de otte nationale mal, ledelsesprogram og leerings- og
kvalitetsteams.

Der etableres centralt et program for kvalitetsudvikling, der skal
inddrage erfaringer, der gagres undervejs.

Visionen er, at kvalitetsarbejdet

e nar ud til alle laeger

e opleves relevant og praksisnaert

e er datadrevet i egen klinik

e udfolder sig mellem leeger og i dialog med det gvrige
sundhedsveesen

Malseetningen er, at alle lseger deltager i klynger, der arbejder med
kvalitetsdata og kvalitetsudvikling. En klynge bgr ifglge OK daekke et
givent geografisk omrade og besta af alle laeger og klinikker for et
omrade med mindst 30.000 gruppe 1-sikrede. Deltagelse i klynger er
frivilligt. En klynge har metodefrihed, men har samtidig i henhold til

Vedr. de fem projektspor:

A: Datadreven kvalitetsudvikling

Der skal i princippet udvikles et ledelsesinformationssystem for
almen praksis. Aktgrer i dette kunne veere Sundhedsdokumentation,
IT, datakonsulenter. Arbejdet skal udfares i teet samspil med det
nationale projektspor.

B: Indikatorer for almen medicin
Det bgr overvejes, hvordan regionens samspil med det nationale
projektspor skal veere.

C: Klyngedannelse

Regionen skal fra start have fokus pa facilitering af klyngedannelse
samt at kunne statte klyngekoordinatorer professionelt. Her har vi
kompetencen liggende i SydPOL, men vi har ogsa udfordringen i, at
selve klyngedannelsesprocessen ikke kan styres.

Med det tveergdende kvalitetsarbejde beveeger klyngerne sig ind i
feltet for praksiskonsulentordningen (PKO), kvalitets- og




OK tre arbejdsfelter:

o Kvalitetsarbejde som leeger i klyngen selv udvaelger og initierer

e Kvalitetsarbejde relateret til nationale mal/indikatorer

e Kvalitetsarbejde foranlediget lokalt, herunder pa tveers af
sektorgraenser

En raekke spargsmal afventer afklaring: Hvor lille en klynge kan

tillades at veere? Hvem initierer dannelse af klynger? Hvordan sikres

en adakvat geografisk daekning?En klynge organiseres omkring en

klyngekoordinator, som er laege fra klyngen.

Klyngekoordinatoren skal:

e Skabe de bedst mulige rammer for kvalitetsarbejdet i klyngen

e Medbvirke til at klyngen indgar i kvalitetsarbejde i den gvrige del
af sundhedsveesenet

e Herunder ogsa i forhold til forskning, undervisning og lokale
projekter

e Deltage i netveerk af klyngekoordinatorer

e Veere kontaktperson i forhold til omkringliggende
sundhedsvaesens kontaktpersoner.

Projektspor i udviklingsfasen er:

e Datadrevet kvalitetsudvikling som bade sikrer udvikling i egen
klinik og udveksling af data pa tveers.

e Indikatorer for almen medicin med afszet i de 8 nationale mal
samt almen medicinsk faglighed

¢ Klyngedannelse. Etablering af understgttende tiltag

e Regional organisering. Rammer for samspil mellem klynger og
det gvrige sundhedsvaesen

e Fremtidig national organisering. Forberedelse af overgang til
drift

National organisering:

Program for kvalitetsudvikling ejes af en programbestyrelse, der
skal igangseette og falge programmet og traeffe overordnede
strategiske beslutninger. Efter to ar skal gares status pa etablering
af klynger.

Den Igbende ledelse varetages af en programstyregruppe.
Bestyrelse og styregruppe betjenes af et programsekretariat
placeret i DAK-e.

Der afseettes arligt 15 mio. kr. fra Fonden for Almen Praksis til
finansiering af ovenstaende.

efteruddannelsesudvalget (KEU), lokale SOF (samordningsfora) etc.
Der bliver saledes bade politisk, strategisk og administrativt behov
for at forholde sig til, hvordan den regionale organisering skal vaere
omkring PKO, KEU, SOF og pé tveers af afdelinger.

En klynge skal have et datagrundlag i bred forstand.

Regionen skal arbejde systematisk med udarbejdelse af og
procedurer for sddanne dataseet. Datakonsulenter og maske skal
ogsa sundhedsdokumentation kan vaere aktarer pa dette omrade.
Der skal i programsporet om regional organisering ske en afklaring
af behovet for bistand til klynger og organiseringen heraf.

OK siger, at klyngekoordinatoren kan traekke pa og have behov for:
e Regionale stgttefunktioner og konsulentordninger

e Bistand til it- og datamaessige opgaver

e Laegefaglig sparring og undervisning

Det kan vi som udgangspunkt honorere i Region Syddanmark
gennem eksisterende konsulentkorps som datakonsulenter,
DITeam, efteruddannelsesvejledere og SydPOL.

Hver laege tildeles 10.000 kr. for at indtraede i en klynge, som
udbetales af regionen. Der skal opbygges et administrativt system,
der kan handtere dette.

@konomi:

Hver klynge tildeles arligt 4,20 kr. pr. gruppe 1-tiimeldte i klinikker i
klyngen.

Det kraever opbygning af et administrativt system, der kan handtere
dette samt udregne, hvad en klynge er berettiget til af tilskud ved
opstart, samt pa klyngeniveau udregne, hvor mange ressourcer
klyngen skal have tilfart det kommende ar.

Ved en klyngestarrelse pa 30.000 gruppe 1-tilmeldte (40
klynger) og en laegekonsulenttakst pa 912 kr. pr. time vil der
veere midler til ca. 3 timer pr. uge i 46 uger pr.
klyngekoordinator. Umiddelbart er vurderingen, at det vil
kraeve mindst en ugentlig arbejdsdag for en klyngekoordinator
at opfylde rollens opgaver, sa her ligger en udfordring, som
skal adresseres. En lgsning kan vaere pa anden vis at finde
administrative og faciliterende ressourcer, der kan stilles til
radighed for klyngen.

D: Regional organisering
Det forventes, at regionen understgtter kvalitetsarbejdet i almen
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praksis, dels gennem det, der i dag i Region Syddanmark findes i
KEU-regi, dels gennem samarbejdet med det gvrige
sundhedsveaesen (praksiskonsulentordningen).

Det betyder ogsa, at der forventes anvendt egne regionale midler
udover midler afsat i henhold til overenskomstens §106.

Der vil blive overlap mellem forventninger til en klynge og opgaver,
der i dag varetages i praksiskonsulentordningen. Savel
praksiskonsulentordningen som organiseringen af teams i KEU skal
nyteenkes og muligvis samtaenkes med fokus pa at statte
kvalitetsudvikling og samarbejde via klynger.

Samtidig skal der teenkes i mulig synergi.

E: Fremtidig national organisering
Dette er en opgave for det nationale projektspor

F: @vrige udestaender, uklarheder og mulige lgsningsforslag
Hvordan teenkes samarbejdsrelationer mellem programsekretariat,
regionale kvalitetsenheder og klyngekoordinatorer?

2. Kvalitetsarbejde og
akkreditering af klinikker
udenfor klynger

Regionen skal spille en starre rolle for klinikker, der ikke deltager i
klynger. Disse klinikker skal pa lige fod med andre arbejde med
datadrevet kvalitet, og desuden skal disse klinikker gennemlgbe en
anden akkrediteringsrunde med start 1. november 2020.

Det ma pa den ene side forventes, at det er mere
ressourcekraevende at yde konsulentbistand til disse klinikker. Pa
den anden side er forventningen, at antallet af klinikker, der ikke er i
klynger, vil veere hurtigt faldende fra ultimo 2018.

3. Differentiering af
basishonoraret

En del af basishonoraret differentieres i henhold til forskelle i
patienters alder, kan og sygelighed og ud fra
leegedeaekningstruede omrader

Modellen skal sikre, at praktiserende laeger honoreres i henhold til
den arbejdsmangde, der er forbundet med de enkelte
patientgrupper og saledes, at leegedaekningstruede omrader
tilgodeses. Dette kan have betydning for rekruttering og fastholdelse
af praktiserende leeger i omrader med en sterre koncentration af
behandlingskraevende patienter.

e Der etableres en ordning pa 60 mio. kr. arligt, hvoraf praksis
med starst patienttyngde og praksis beliggende i
lazegedaekningstruede omrader tilgodeses med hhv. 60% og 40
% af puljen.

e Fastseettelse af objektive kriterier for laegedaekningstruede
omrader — er geeldende i tre &r (senest 31. maj 2018)
e Opsaetning af system til beregning af patienttyngde i praksis.

e Afklaring af procedure omkring ansggning/fordeling af midler:
region, laegen selv, "automatisk”

e Afklaring af udbetaling til ny-etablerede, solgte, sammenlagte,
opsplittede praksis (patienttyngde fastsat pr 1. januar 2016)

e Maksimumgraense: formulering: "100.000 pr. lzege” — Afklaring
af betydning: leege, praksis, eller...?

o Afklaring af finansiering af restbelgbet op til 60 mio arligt Den
preecise gkonomiske konsekvens/implikation af aftalen skal
undersgges naermere
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e Ordningen treeder i kraft 1. januar 2018

e Udbetalingen sker i to arlige rater og kun til praksis, der er
virksomme pa udbetalingstidspunktet.

e Den differentierede andel af basishonoraret indgar ikke i
beregningen af praksis’ hgjestegraense.

e De 60 mio. kr arligt finansieres med 40 mio. fra RLTN i 2018, 30
mio. i 2019 og 20 mio. i 2010.

Pulje vedr. patienttyngde:
e Den enkelte praksis’ andel af puljen beregnes én gang arligt.

o Der indfgres en maksimum graense for de belgb, leeger kan
modtage fra ordningen. Maksimumgraensen er 100.000 kr.,
minimumsgraensen er dynamisk og udmeldes samtidig med
udbetaling fra ordningen.

e Der arbejdes videre med at indarbejde sociogkonomiske
faktorer i modellen for patienttyngde til ikrafttreeden med en ny
overenskomst (om tre ar)

Pulje vedr. laegedaekningstruede omrader:

De reserverede midler fordeles ligeligt pr. patient til laeger med
praksisadresse i laegedaekningstruede omrader

4. Leegedeekning

Parterne er enige om, at det er ngdvendigt i overenskomsten at
adressere laegedaekningsproblemet ved at indfgre tiltag, som skal
gare det mere attraktivt at praktisere i de bergrte omrader uden at
det medfarer lavere patientkapacitet for hele landet.

Praksis i leegedaekningstruede omrader far:
e Rettil delepraksis i op til 6 ar

e Mulighed for ansaettelse af fase 3 laeger i ledige kapaciteter eller
i vikariat af mere end to maneders varighed

¢ Ingen begraensninger pa andelen af ubesatte kapaciteter besat
med ansatte laeger

Fastseettelse af objektive kriterier for leegedaekningstruede omréader,
jf. @get adgang til delepraksis, lempede regler for andelen af ansatte
leeger, for anseettelse af fase 3-laeger og for kompensation ved
ansattes sygdom, barsel m.v. for praksis i disse omrader.

Der skal udarbejdes nye administrative procedurer for handtering
delepraksis m.v.
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Praksis med ansatte i disse omrader far ret til godtgerelse ved
sygdom, barsel, adoption m.v.

En del af basishonoraret differentieres i henhold til forskelle i
patienters alder, kan og sygelighed og ud fra
laegedaekningstruede omrader, jf. punkt 3

For alle praksis:

e Den nedre dbnegreense haeves fra 1.475 til 1.550 patienter.

e 6 maneder far forventet ophar skal leegen meddele
regionen, om leegen forventer at kunne afhaende praksis
eller ej. Fire maneder far ophgr (mod nuvaerende tre)
disponerer regionen over ydernummeret, hvis laegen har
angivet, at det ikke forventes, at praksis afhaendes.

. Akutomradet

Udbuds- og regionsklinikker drevet med hjemmel i
sundhedsloven skal fremover indga i leegevagtsbetjeningen,
safremt der indgas lokal aftale mellem regionen og PLO herom.

Regionernes opsigelsesvarsel ift. leegevagten forleenges fra de
nuveerende 12 til 18 maneder.

Det skal afklares, om der skal indgas en lokalaftale om, at
nuvaerende og fremtidige regionsdrevne tilbud og udbudsklinikker
skal indga i leegevagten.

. Program for KOL og
diabetes type 2 i almen
praksis

En del af aktiviteten pa sygehusambulatorierne vedr. patienter
med diabetes type 2 og KOL flyttes ud i almen praksis.

Der indfgres et fast, arligt kronikerhonorar pr. diabetes- og KOL-
patient, som omfattes af programmet. Honoraret er uafhaengigt
af antallet af kontaktydelser i lgbet af aret.

Bestemte andre ydelser kan fortsat afregnes sammen med
kronikerhonoraret.

Der er aftalt en gget opsporingsindsats i forhold til KOL-
patienter og en indsats for bgrn med astma. Den praktiserende
leege skal fremover udarbejde elektroniske forlgbsplaner for
sygdomsforlgbet for patienter med KOL, diabetes eller lzende-
rygproblemer.

Stille specialistradgivning til radighed til AP fra sygehuset. SVS-
model pad med. omrade/ erfaring kreeft region H/ RSD

Udarbejde plangrundlag i regi af PPU:

e Implementeringsplan indeholdende: specialistrddgivning,
indfasning af opgaveudflytning, snitfladeafklaring mv.

o Tilretteleeggelse og implementering af opgaveflytningen

e Implementering senest 1. juli 2020

Etablere et beredskab, der kan levere data, Igbende kan sikre

monitorering og kvartalsvis opfglgning

e Udarbejdelse af baseline for forbrug af tillaeegs- og
laboratorieydelser for KOL og Diabetes patienter 2016/2017

PKO anvendes strategisk i forhold til at sikre kommunikation og
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e Det er aftalt, at KOL og diabetes type 2 bliver obligatoriske
temaer i den systematiske efteruddannelse og der tilbydes
efteruddannelse pa omraderne til praksispersonale.

e Der tilfares en samlet mergkonomi pa kr. 151,8 mio. kr. — heraf
101,2 vedr. Diabetes og 50,6 vedr. KOL.

o Tilleegget udbetales via fast honorering i tillaeg til den
nuveerende gkonomi vedr. aktivitet for diagnoserne

o Belgbet ligger indenfor praksis hgjestegraense

videndeling?

Beslutning om inventeringsmodel pa sygehusene

7. Opbygning af kapacitet til
en styrket indsats for
mennesker med kroniske
sygdomme

De praktiserende leeger skal i gget omfang forebygge, opspore,
veere opsggende overfor patienter med seerligt behov og behandle
kroniske sygdomme hos deres patienter.

Indsatsen skal saerligt rettes mod de sveert syge og de socialt
udsatte borgere. Den praktiserende laege skal have saerligt fokus pa
at hjeelpe patienterne til at mestre deres egen sygdom og bidrage til
at patienten har overblik over behandlingsforlgbet.

Regional strategi for understgttelse af praksis i forhold til prioritering
af malgrupper, stratificering af borgere og malretning af indsats.

Haenger ogsd sammen med indsatsomrade 15:
Indikatorer og monitorering — brug af trafiklys-model, udarbejde
klinisk retningslinje

Etablere beredskab, udvikle og drive effektive
monitoreringsredskaber mellem sektorer — bgr veere regionalt i
forhold til indsatsen mellem AP og sygehus

Udfordring — EPJ er i udbud og forventes afsluttet om 2% ar. Det vil
derfor veere sveert at udvikle nye standarder mm i det nuveerende
EPJ

8. Forlgbsplaner

Den praktiserende laege skal fremover udarbejde elektroniske
forlgbsplaner for sygdomsforlgbet for patienter med KOL, diabetes
eller leende-rygproblemer

Falgende skal afklares:

e Hvem der formelt ejer planen

e Planens konneks til e-kommunikation mellem sektorer

e Planens tveerfaglige brug a la svangrejournal

e Om der bar veere en ensartet forstaelse af, hvordan planen
anvendes og hvad der registreres og af hvem

e Patientens rolle: leese og/eller skrive? PRO?

Forlgbsplanerne udvikles af DAK-E og skal implementeres i de
enkelte leegesystemer. Er pt. under afprgvning.

Det skal afklares, hvornar alle leegesystemer skal veere Klar,
samt hvem, der er ansvarlig for, at de enkelte lszegesystemer
implementerer til rette tid og pa rette vis.

Etablere beredskab til lgbende monitorering og kvartalsvis
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opfalgning

9. Tidlig opsporing af
mennesker med
lungesygdom

Indsatsen i almen praksis for tidlig opsporing af mennesker med
lungesygdomme skal styrkes. Der afsaettes midler til en gget tidlig
opsporingsindsats malrettet borgere med uopdaget KOL. Indsatsen
bestar af generelt kompetencelgft i forhold til opsporing og en
konkret indsats for at udfare flere lungefunktionsmalinger.

En mere klar definition af malgruppe (de der i forvejen henvender sig
eller beregnet tilgang?) og det maltal, der monitoreres pa

Beredskab pa monitorering og opfalgning pa aktivitet og maltal (arlig
opggrelse).

Formalisere samarbejde med lungemedicinsk afdeling og praksis for
sa vidt angar kompetenceudvikling — pagar i dag i SOF-regi via lokal
PKO.

10.Styrket fokus pa
implementering og
anvendelse af
undersggelsesprogram for
astma hos bgrn og unge

Der er aftalt en gget opsporingsindsats overfor bgrn med astma:
Implementering af "Undersggelsesprogram for astma hos bgrn og
unge”

Der skal sikres lokal implementering pa tveers af sektorer af
udredningsprogrammet (udarbejdelse af et regionalt
forlgbsprogram? i DAK-regi for denne indsats)

PKO/SOF inddrages for s vidt angar at sikre e-kommunikation og
forventninger til hinandens opgaver og roller

11.Understgttelse af
populationsansvar

Almen praksis skal have en mere proaktiv tilgang til
patientbehandlingen via et IT-/databaseret overblik over
patientpopulationen i egen praksis.

Almen praksis og regionerne skal udbygge samarbejdet om deling af
relevante patientdata til tvaersektoriel gavn.

Digitale netveerkspraksis, hvor teknologiske lgsninger kan afproves i
mindre skala og efterfalgende vidensdeling.

National afklaring af, hvilken "motor,” der skal anvendes til at
generere populationsdata og for hvilken gkonomi. (motoren til DAK-
E forlgbsplaner er tilsyneladende forberedt hertil). OBS pa sikring af
implementering og datakvalitet. F.eks. via en national
systemejer/ansvarlig og en MedCome-certificering, som man ggr med
FMK.

Igangseette/deltage i et udviklingsspor om gget digitalisering i almen
praksis med udgangspunkt i rapporten "Digital almen praksis” -.
hvordan kan det teknisk og organisatorisk lade sig ggre at lave
denne datadeling tveeresektorielt pa populationsniveau?
(Patientniveauet formodes at vaere daekket ind af Forlgbsplanerne i
pkt. 8)

Skabe et rum for tveersektorielle uddannelsesdage og
inspirationsture for at udforske mulige lgsninger i dette
udviklingsspor

Skabe rammerne for digitale netveerkspraksis— i forleengelse af
eksisterende samarbejdsfora
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12.Tilskudsberettiget
efteruddannelse

Type 2 diabetes og KOL bliver nye indsatsomrader for systematisk
efteruddannelse. Der etableres tilskudsberettiget efteruddannelse til
praksispersonale indenfor disse to diagnoseomrader.

Det er ikke aftalt, om kurserne udvikles og udbydes nationalt, eller
om der skal ivaerksaettes regionale initiativer

13.Patientoplevet kvalitet i
almen praksis

Tilfredshedsundersggelser skal fortsat gennemfares. Der skal
udarbejdes nyt spgrgekoncept, og der vil en gang arligt blive
udarbejdet regional rapport for alle klinikker i regionen, hvor svar
sammenlighes med regions- og lands-niveau.

Der skal opstilles procedure for den arlige behandling af rapporter.

14.Opprioritering af
sygebesggsopgaven

e Opprioriteres, sa der vil blive kart flere sygebesgg i
patientens eget hjem og pa de kommunale akutpladser.

e Egen leege skal kagre sygebesgg til egne sikrede med
bopeel/ophold ud over 15 km. Kan aftale med stedlig lsege,
at denne aflaegger besgget.

e Mht. de kommunale akutfunktioner indgar i aftalen ikke et
generelt ansvar for at deekke kommunens akutpladser.
Rammerne for denne opgave skal fastleegges i en

underliggende aftale i regi af sundhedsaftale og praksisplan.

e Der kommer honorarstigninger og rammeudvidelse til
aktivitetsstigning.

e Der afsaettes 90 mio. kr. i 2018 stigende til 100 mio. kr. i
2020 til et varigt lgft af gkonomien til sygebesgag.

| regi af sundhedsaftale og Praksisplanudvalg skal rammen for
sygebesgg til kommunale akutpladser fastleegges i en
underliggende aftale.

KLUerne skal arbejde for at etablere gode Igsninger med stedlig
leege, sa der lokalt kan indgas lokale aftaler. Evt. draftelse i
Praksisplanudvalget.

15.Styrket opfelgningsindsats
ved sektorovergange

Parterne er enige om, at der i visse situationer er behov for at sikre

en seerlig hurtig opfglgning i almen praksis efter en

sygehusindleeggelse, seerligt ved to forhold:

e Behov for akut opfglgning i almen praksis inden for 1-2
hverdage efter sektorovergang (rgdt flag)

e Behov for opsggende indsats fra almen praksis overfor saerligt
sarbare patienter med opfaglgningsbehov efter sektorovergang,
men som ikke selv henvender sig (gult flag)

Forpligtelsen i henhold til overenskomsten om at falge op overfor
patienter, der modtager behandling i flere sektorer, geelder som
vanligt (grent flag)

Der bar pa regionalt niveau ske en forventningsafstemning for sa
vidt angar:
e Indikationer pa opfelgning i praksis
- Definition af rgdt, gult og grent flag
e Krav til opfglgning
- Hvornar skal leegen ud og hvornar kan hjaelpepersonale
veaere opsggende?

Sikre en effektiv e-kommunikation mellem sygehus, kommune og
almen leege, herunder tilretning af SAM:BO-retningslinjer og
sundhedsaftalen
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Sikre procedure og arbejdsgang i tilfeelde af ferie — PKO/SOF
inddrages pa baggrund af ferieoversigt fra PLO-Syd

Etablere beredskab der Igbende monitorering og kvartalsvis
opfalgning.

Afvente nationale vejledning fra patientsikringsstyrelsen og
MedCom, jf. bilag 6 om epikriser og tekniske standarder for
henvisninger og korrespondancer

Vaere opmaerksom pd, at EPJ er i udbud, hvorfor der formentlig ikke
vil veere afsat starre ressourcer til udvikling af nuvaerende EPJ

16.Kontrol og opfalgning pa
kreeftpatienter

e Implementering af de 19 opfaglgningsprogrammer for kraeft, der
har fokus pa starre individuel tilretteleeggelse af
opfglgningsindsatsen.

e Bedre opfglgningsindsats i almen praksis i forbindelse med
overgang fra sygehus til almen praksis, samt fortsat og
vedvarende opfalgning pa kreeftsygdomme generelt, ogsa for
patienter med afsluttet kraeftforlab.

Tilretteleeggelse af proces lokalt til implementering af
opfalgningsprogrammerne via Praksisplanudvalget
Understgttelse af fokus i kvalitetsarbejdet i klyngerne pa
kreeftopfalgning:

Sammenhaeng til specialistradgivning?

17.Digital kommunikation
mellem sektorer

o Styrket opsggende indsats overfor sarbare borgere, som har et
opfalgningsbehov efter indlaeggelse eller ambulant kontakt pa
hospitalet.

e Udviklingsarbejde af de tekniske meddelelsesstandarder, som
sikrer den basale kommunikation mellem hospital, almen praksis
og kommuner, herunder en ny epikrisestandard, en ny
korrespondancemeddelelse mellem kommunens plejepersonale
og almen praksis og bedre henvisninger fra almen praksis til
sygehus.

Der er et udestdende omkring FMK, som skal fremhaeves i den
regionale aktivitetsopfalgning

FMK er slet ikke naevnt, men er en af indikatorerne for de 8 nationale
kvalitetsmal

Prioritering af regionalt arbejde med e-kommunikation i
kvalitetsafdelingen

PKO skal inddrages i udfeerdigelse af anbefalinger for e-
kommunikation/anvendelse af nye standarder mm.

18.0Oplysninger om
adgangsforhold i almen
praksis

Nuveerende oplysninger om adgangsforhold pa praksisdeklarationen
skal suppleres med oplysninger om:

¢ Niveaufri adgang fra gadeplan

e Plant areal foran yderdgr

e Elevator m. angivelse af stgrrelse

Det skal afklares, om regionen vil tilbyde konsulentbistand/ekstern-
objektiv vurdering af adgangsforholdene i praksis

Praksis skal fgrst indrapportere i forbindelse med nyt
administrationssystem Praksys.dk i 2017 (2018)
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e Trappestol
Min. bredde pa adgangsveje (indgangsparti)
Min. Bredde pa offentlig tilgeengelige dare i klinikken, herunder
toiletdar
e Toilet anvendeligt for kgrestolsbrugere
e Handicap p-plads i neerheden
Ved nybygning og vaesentlig ombygning er det et krav at etablere
adgangsforhold i henhold til byggelovgivningens regler.

19.Milepeelsplan for adgang til
data i almen praksis

Parterne er enige om, at almen praksis igen og hurtigst muligt skal
leve op til de lovgivningsmaessige forpligtelser, og ogsa at sikre at
borgerne, efter eget valg, kan f& adgang til egne kliniske data fra
almen praksis. De praktiserende laeger er ansvarlige for, at data kan
afsendes fra praksissystemer, mens regionerne er ansvarlige for, at
data kan modtages de respektive steder.

Regionen har organiseringen, der kan lgfte opgaven, men den er
ikke ngdvendigvis gnidningslgs og problemfri, da der er mange
aktgrer pa banen (lsegesystemer m.m.)

20.Andre konkrete sendringer
til overenskomsten

Der skal ske en gennemskrivning og teknisk tilretning af
overenskomsten, sa den er tidssvarende i forhold til lovgivning m.v.

Bade regionen og PLO har et aktivt medansvar for at levere
information og vejledning med henblik pa at bistd med at sikre, at
aktiviteten holder sig indenfor gkonomiloftet.

Som konsekvens af den tekniske tilretning af overenskomstteksten
skal ske administrativt ske sikring af, at alle bemyndigelser, aftaler
m.v., som henviser til overenskomsttekst, paragrafnumre m.v.
konsekvensrettes.

Kontinuerlig regional opsamling pa aktivitetsniveauet m.v. i almen
praksis.

21.Aftalens gkonomi

Af den samlede vaekst pa kr. 572,9 mio. i & 1 udger en stigning i
basishonoraret kr. 171,0 mio. Det daekker over opgaver til
udarbejdelse af forlgbsplaner, bgrneastma, opbygning af kapacitet til
kronikerbehandling samt opfalgning pa epikriser. Desuden indgar kr.
8 mio. af midlerne teenkt til sygebesgg. Basishonorarstigningen i ar 2
er kr. 227,7 mio. og kr. 262,0 mio. i 3, aftalear. Det betyder, at
bruttohonoraret alene stiger med kr. 36,6 mio. i Region Syddanmark
i 2018.

Med afseet i en samlet gkonomi i ar 1 pa kr. 572,9 mio. forventes
rammen til Alimen laegehjeelp i Region Syddanmark at skulle gges
med kr. 122,6 mio. For de gvrige aftalear stiger rammen med
henholdsvis kr. 148,2 mio. og kr. 163,3 mio. Det skal seettes i forhold
til en samlet gkonomi til almen leegehjeelp pa kr. 2,0 mia. i 2017, og
at realvaeksten mellem Budget 2016 og Budget 2017 er kr. 16 mio.
for alle aftaleomrader. Realvaeksten til Budget 2018 er kr. 12 mio.

Skal indarbejdes i budget 2018.
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inklusiv udvidelse af kapaciteten p& specialla&zgeomradet.

Med udgangspunkt i de aftalte DUT-midler for 2016 vil der under en
reekke forudsaetninger veere daekning for dele gkonomien i den
aftalte ramme med PLO. Safremt alle midlerne udelukkende
bevilges til almen praksis, synes der at vaere en manko pa kr. 57,1
mio. i 2018, kr. 128,01 2019 og kr. 188,5 i 2020 pa landsplan. Den
tilsvarende underfinansiering for Region Syddanmark vil veere
minimum kr. 12,2 mio. i 2018, kr. 27,4 mio. i 2019 og kr. 40,3 mio. i
2020.

TC 180917
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Ny PLO - aftale 2018-2020
Organisering af implementeringsarbejdet

2/10-2017
Overordnet Koncernledelsesforum Praksisplanudvalget
ledelse: /Samarbejdsudvalg for
almen praksis
/Kvalitet- og
Projekt Koncerndirektgr: efteruddannelsesudval

Koordinations

styregruppe: Kurt Espersen meder get
5 x sygehusdirektgrer !

L Felles sekretariat,
kommunerne,
regionen, PLO-SYD

Projekt Frank N
sekretariat: Ingemann

Jensen /

Tine Canvin /

Finn Sgrensen

Anita Lerche, Annemarie Heinsen, x, X
e 2-3 xsygehusdirektgrer

Tema - Kvalitet og data « 2xalmen praksis
projektgrupper: Klynger e 2 xkommune

e PRAKSIS, TVARSEKTORIELT,
SUNDHEDSDOKUMENTATION,
KVALITET OG FORSKNING

e 2-3 xsygehusdirektgrer

Kroniker ) hus]
[}
omradet x sygehuslaeger |
. e 2-3xalmen praksis
(opgaveflytning)
e SUNDHEDSPLANLAGNING,
PRAKSIS, TVARSEKTORIELT
SAMARBE]DE
Samordning og e 2-3xsygehusdirektgrer
patientforlgb e 2xkommune
i gvrigt e 2-3xalmen praksis
e TVARSEKTORIELT
SAMARBE]DE, PRAKSIS, SDSI
Laegedzkning PRAKSISAFDELINGEN
@konomi Mogens Sehested
Frank Ingemann Jensen




Overleveringspapir til Sundhedskoordinationsudvalget 2018-2021

Vi har i Sundhedskoordinationsudvalget 2014-2017 udarbejdet et overleveringspapir til det nyvalgte

Sundhedskoordinationsudvalg, som fra den 1. januar 2018 skal overtage det politiske arbejde med det

tvaersektorielle sundhedssamarbejde. Overleveringspapiret beskriver erfaringer vi har gjort samt en raekke

anbefalinger til det videre arbejde med nogle af de feelles sundhedspolitiske udfordringer, vi star overfor.

Sundhedskoordinationsudvalgets politiske arbejde

Vi er i Sundhedskoordinationsudvalget kommet langt med at forbedre det tveersektorielle
sundhedssamarbejde, og det giver et godt udgangspunkt for den naeste sundhedsaftale. Som afgaende
udvalg haber vi, at | vil fortszette denne udvikling, men det kraever blandet andet, at I:

styrker det kommunale og regionale politiske ejerskab til sundhedsaftalen

saetter yderligere politisk retning, herunder pdvirker den nationale dagsorden

skaber en dynamisk sundhedsaftale med fa mal

Isbende formidler resultater af sundhedssamarbejdet og betydningen for de syddanske borgere

Pa tveers af kommuner, region og almen praksis har vi forskellige udgangspunkter og incitamenter.

Forskellene til trods er vores visioner pd mange mader ens:

Det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen

Centralisering og specialisering af sygehusene udfordrer primaersektoren.
Sundhedskoordinationsudvalget skal have fokus pa de lokale konsekvenser af udviklingen. Vi skal i
feellesskab udvikle det naere og sammenhangende sundhedsvaesen med afsaet i gnsket om at finde
faelles Igsninger til gavn for borgeren.

Lighed i sundhed

Ulighed i sund er stigende. Sundhedsrisici og sygdomme er socialt skaevt fordelt i samfundet, og vi
skal derfor ggre mere for at forebygge og reducere ulighed i sundhed, szerligt for sarbare grupper
og kortuddannede.

Et styrket tveersektorielt samarbejde

Det er ngdvendigt at styrke det tveersektorielle samarbejde, hvis vi skal Igse de udfordringer, vi star
overfor. Vi skal se fordomsfrit pa opgavelgsningen og udnytte vores kompetencer til at Igse
opgaven bedst muligt - til gavn for borgeren. Vi skal eksempelvis arbejde for en teettere kobling af
sundheds- og arbejdsmarkedsomradet.

Borgerene og pdrgrende i centrum
Det giver vaerdi, nar borgere og pargrende inddrages i udviklingen af sundhedsvaesnet samt i egen
behandling og rehabilitering. Vi skal stgtte borgerne i at kunne tage ansvar for deres egen sundhed.

Et udvidet samarbejde med civilsamfundet

Oplevelsen af et godt helbred og gode relationer er vigtige for en god livskvalitet. Et teettere
samarbejde med civilsamfundet rummer et potentiale for det tveersektorielle samarbejde,
eksempelvis i forhold til at skabe mere sammenhaengende forlgb.



Status for Sundhedsaftalen 2015-18
Sundhedskoordinationsudvalget har i den nuvaerende sundhedsaftaleperiode arbejdet med fglgende tre
visioner for det tvaersektorielle sundhedssamarbejde:

e Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren
Vi skal mgde borgeren som en ansvarlig samarbejdspartner, der bidrager til og er
medbestemmende i sit eget forlgb. Vi skal inddrage borgerne aktivt, nar vi traeffer de overordnede
beslutninger om, hvordan vi indrettet vores sundhedsvasen.

e Sundhed for alle
Seerligt udsatte grupper skal have szerlige tilbud. Vi skal give borgere med psykisk sygdom og socialt
darligt stillede borgere samme muligheder for at opna et godt helbred som andre borgere.

e Sundhed med sammenhaeng
Vi skal tilbyde borgerne forebyggelse, behandling og rehabilitering, som haenger sammen pa tvaers
af greenserne mellem kommuner, sygehuse og almen praksis. Alle parter skal levere det rigtige
tilpasset borgeren pa rette tid og sted.

Visionerne er stadig aktuelle, og det vil veere relevant at arbejde videre med dem i Sundhedsaftalen 2019-
2022.

Vi er lykkedes med mange opgaver i den nuvaerende aftaleperiode, blandt andet har vi:

e Udviklet et nyt forlgbsprogram for mennesker med KOL og har et pa vej for diabetes

e Videreudviklet samarbejdsaftalen om indlaeggelse og udskrivelse (SAM:BO) til socialpsykiatrien

e Skabt grundlaget for gennemsigtighed i forbindelse med overdragelse af opgaver

e Udviklet samarbejdet om genoptraening af psykiatriske patienter, sa patienter kan fa genoptraening
bade i forhold til deres psykiske og somatiske behov

Desuden er der i perioden udarbejdet en lang reekke samarbejdsaftaler for forskellige malgrupper,
eksempelvis borgere med psykiatrisk diagnose og samtidig misbrug, sarbare gravide, udviklingsh&emmede
med psykiatrisk diagnose, IV-behandling med antibiotika og veeske, lavpotent kemoterapi m.fl.

Anbefalinger til Sundhedsaftalen 2019-2022

Vi har i Sundhedskoordinationsudvalget drgftet en raekke sundhedspolitiske udfordringer, som kan veere af
betydning for Sundhedsaftalen 2019-2022:

e Rygning
Rygning er den enkeltstdende faktor, der pavirker folkesundheden mest, bade malt i sygelighed og
dgdelighed. Over halvdelen af alle rygere har et gnske om at stoppe, og Syddanmark er den region
med flest dagligrygere.
Vi anbefaler at styrke samarbejdet om at reducere rygning og forebygge at bgrn og unge starter
med at ryge.



e  Psykisk sygdom
| Sundhedsaftalen er psykiatri og somatik ligestillet, men der er stadig brug for, at vi gér en saerlig
indsats.
Vi anbefaler et fortsat fokus pd mennesker med psykisk sygdom, herunder blandt andet mennesker
med psykisk sygdom og et samtidigt misbrug.

e Bgrn og unges mentale sundhed
Sundhedsprofilen “Hvordan har du det? 2013” og andre undersggelser har peget pa en negativ
udvikling i mental trivsel hos bgrn og unge, saerligt unge kvinder.
Barn og unges mentale sundhed har vaeret et vigtigt indsatsomrade for os og vi anbefaler, at det
nye udvalg fortsat har fokus pa bgrn og unges mentale helbredsproblemer.

e Den zldre medicinske patient
Hgj alder er forbundet med en gget risiko for at udvikle sygdom, som kraever behandling pa enten
sygehus eller i almen praksis og efterfglgende pleje og rehabilitering i kommunen.
Vi anbefaler at fortsaette de senere ars fokus pa at forbedre samarbejdet om aldre medicinske
patienter.

e Senfolger af kreeft
Vi bliver bedre og bedre til at behandle kraeftsygdom. Det betyder, at flere patienter lever med
senfglger af en kraeftsygdom eller dens behandling.
Vi anbefaler at styrke det tvaersektorielle samarbejde i overgangen fra sygehusbehandling til
kommunal rehabilitering, herunder fastholdelse pa arbejdsmarkedet.

Som Sundhedskoordinationsudvalg har vi veeret med til at skabe en god politisk dialog mellem kommuner,
region og almen praksis. Vi satte os ambitigse mal for Sundhedsaftalen 2015-2018 og er naet langt, men
der er behov for at styrke det tveersektorielle samarbejde yderligere.

God arbejdslyst

Sundhedskoordinationsudvalget 2014-2017
Den 19. december 2017

Tage Petersen (V), Region Syddanmark Henning Ravn (V), Esbjerg Kommune
Formand for Sundhedskoordinationsudvalget Naestformand for Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudvalget i Syddanmark bestar udover Henning Ravn (V) og Tage Petersen (V) af: Jgrgen
Skadborg, (PLO Syddanmark) Mireille Lacroix (PLO Syddanmark), Erik Rosengaard (V, Nyborg), Jérn Lehmann Petersen
(A, Region Syddanmark), Povl Kylling Petersen (A, Aabenraa), Anni B. Tyrrestrup (O, Middelfart), Susanne Crawley
Larsen (B, Odense) og Marianne Mgrk Mathiesen (I, Region Syddanmark).



Haringssvar - nye forlgb SAM:BO-forlgb i.f.t. Socialpsykiatri
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Generelle bemaerkninger

Emne Hgringspart Kommentar Bemaerkning
Tidsfrist i.f.m. gennemfgrelse af Billund I forhold til tidsfrister under punktet, 8.3 Kommentaren er modtaget.
udvidet koordinering. Kommune Kommunikation ved forberedelse af udskrivelse
afsnit 8.3.2. vedr. patienter med kompliceret Problemstillingen har veeret
forlgb, kan vi forud se at det kan veere sveert at forelagt formandskabet, der
overholde fristen p& 2 dage, med henblik pa anfagrer, at der er taget hgjde for
gennemfarelsen af den udvidede koordinering. det.
Udskrivelse i Igbet af weekenden Sygehus Det vurderes ikke hensigtsmeessigt, hvis der ikke | Imgdekommes ikke.
Lillebeelt kan udskrives patienter i weekend eller pa
helligdage tilsvarende somatiske patienter. Der er mulighed for at udskrive
Konsekvensen vil blive, at sygehuset har patienter i lgbet af weekenden.
overliggende patienter i weekenden/ Det kraever alene god
helligdagene til trods for, at patienten vil veere kommunikation og planlaegning.
parat til udskrivelse. Denne Der er tale om et grundleeggende
kapacitetsdimensionering er ikke tilstede, og princip i den eksisterende
findes derfor uhensigtsmaessig. SAM:BO-aftale.
Tidspunkter for leesning af Sygehus | forlgbene star der flere steder, at kommunen Kommentaren er modtaget.
korrespondancer. Lillebeelt leeser korrespondancer hverdage indtil kl 15.30
For Somatikken laeses disse alle dage minimum Ja, i Socialpsykiatrien er det alene
3 gange, kl 7, 15 og 23 et krav, at der leeses
Er det feerre gange i Socialpsykiatrien? korrespondancer frem til 15:30 i
hverdage. Tidspunktet er fastlagt
med udgangspunkt i almindelig
arbejdstids ophgr.
I den eksisterende SAM:BO skal
man ogsa leese plejeforlgbsplaner
frem til kl. 15:30.
Sygehus Leesetidspunkterne for kommunen er ikke de Kommentaren er modtaget.

Sgnderjylland

samme som i aftalerne for hjemmeplejen, hvor
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der star, at kommunen laeser korrespondancer
kl. 07.00, 15.00 og 23.00 alle dage. Det skal de
maske heller ikke vaere?

Nej, leesetidspunkterne er ikke
identiske, jfr. ovenfor.

Esbjerg Kommunerne er forpligtet til at udsgge korres- Imgdekommes ikke.
pondancer fra eksterne samarbejdsparter dagligt
kl. 7:00, 15:00 og 23:00. Det er et overordnet princip, jfr.
I de udarbejdede bilag leegges flere steder op til | sundhedsaftalen, at der er én
en kommunal udsggning kl. 15:30. indgang i kommunen.
Dette vil veere en ekstra og absolut I den eksisterende SAM:BO skal
uhensigtsmeaessig kommunal arbejdsgang. man ogsa laese plejeforlgbsplaner
frem til kl. 15:30.
Struktur/ Odense Det anbefales, at de nye SAM:BO forlgb Imgdekommes ikke.
opbygning Kommune gennemskrives, saledes det fremgar meget
tydelig, under hver rubrik, hvilken sektor der har | De nye forlgb falger opbygningen i
ansvaret og hvem der ggr hvad. Der star fx flere | de eksisterende SAM:BO-forlgb.
steder i materialet man. Det kan evt. ggres med | "Man” er anvendt én gang i hvert
nogle farvekoder. forlgb.
Behov for socialpsykiatrisk stgtte Odense I afsnit om kommunikation ved hjemsendelse, Imgdekommes ikke.
Kommune fremgar det i alle tre forlgb, at man skal veaere
opmaerksom pa behov for socialpsykiatrisk Vi tydeligggr alene mulige
statte, vurdering og bevilling af dette er et problemstillinger. Vi tager ikke
kommunalt ansvar. stilling til hvorledes kommunen
handterer behov og
problemstillinger.
Anvendelse af standarder Odense Odense Kommune anbefaler, at der i stgrst Imgdekommes ikke.
Kommune muligt omfang benyttes standarder, fremfor

korrespondance meddelelser, fordi
korrespondance leegger op til prosa tekster, som
er ressourcetunge. | dag bruger psykiatrien
allerede MED COM standarderne XD 16, XD 18
og XD 21.

Vi er enige i, at det ville veere
langt nemmere at anvende
standarder. Men da vi er
udfordrede i forhold til forskellige
lovgivninger og de forskellige
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personalers adgang til
oplysninger, har vi veeret ngdt til
at oprette nye socialpsykiatriske
korrespondancer.

Vi er opmeaerksomme i forhold til
MedComs analysearbejde i forhold
til at anvende eksisterende eller
nye MedCom-standarder indenfor
socialpsykiatrien.

Samtykke

Odense
Kommune

Vedr. samtykkeerkleeringer, det skal veere
tydeligt om disse geelder bade det
sundhedsfaglige og socialfaglige omrade og i
hvilket omfang samtykke erklaeringen geelder.

Imgdekommes ikke.

Det er et generelt krav, at der
altid skal indhentes samtykke, nar
der udveksles oplysninger.
Afsender skal sikre samtykket.

Baggrunden for at oprette nye
socialpsykiatriske
korrespondancer er netop, at det
paedagogiske personale ikke
arbejder efter sundhedsloven, og
derfor ikke har lov til at se alle
oplysningerne i en
plejeforlgbsplan.

Der geelder ikke seerlige regler for
samtykke indenfor psykiatrien,
men man bgr naturligvis altid
veere opmaerksom pa, om
patienten er i stand til at overskue
konsekvenserne af sit samtykke.

Beskrivelse af malgruppen

Odense
Kommune

Vedr. malgrupperne. Kommunerne er i kontakt
med mange indenfor socialpsykiatrien, der ikke
har bostgtte, men i stedet fx mentorer, social
viceveerter etc. Arbejdsgruppen kan overveje,

Imgdekommes.

Der er udarbejdet definitioner af
en socialpsykiatrisk borger og af
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om malgruppen skal beskrives mere overordnet
sd alle relevante borgere er med.

socialpsykiatri, som er sat ind i
nggleordslisten.

Sydvestjysk Hvad er definitionen p& en socialpsykiatrisk
Sygehus patient?
Orlov Odense Der er flere steder naevnt "orlov”, det kraever en | Imgdekommes.
Kommune naermere beskrivelse fx er det i forbindelse med
job, eller er det orlov fra en sygehusseng? Orlov forstas alene som orlov fra
en sygehusseng i forbindelse med
en aktuel indlaeggelse.
Det preeciseres i fglgende afsnit:
8.2.4.
8.3.2
8.3.1. fjernet af arbejdsgruppen
(fejl)
/ndret behov Odense Der er flere steder nsevnt sendret behov, her Imgdekommes ikke.
Kommune anbefales at fglgende tilfgjes: op til
indlaeggelsen. /Andrede behov kan bade veere
inden indleeggelsen og under
indlaeggelsen.
| beskrivelsen af den konkrete
situation ma det fremga, om det
er den ene eller anden situation.
ID-armband Odense Afsnit 6.1.2 — af hensyn til patientsikkerheden er | Imgdekommes ikke.
Kommune det vigtigt med ID-armband, men kommunen

kan veere udfordret pa, at nogle i malgruppen
ikke gnsker et armband. Arbejdsgruppen bedes
vurdere, om der efter pafgres et ID-armband
kan tilfgjes efter en konkret vurdering.

Formuleringen er identisk med
den som er godkendt i de
eksisterende SAM:BO-forlgb i
forlgb 0.1.2.
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Formulering i forhold til indholdet i Odense Afsnit 8.1.3 — falgende, med kursiv, foreslas Imgdekommes, delvist.

den socialpsykiatriske Kommune tilfgjet. Den indlagte socialpsykiatriske

korrespondance. korrespondance kan indeholde oplysninger om... Den indlagte socialpsykiatriske
korrespondance indeholder
relevante oplysninger om:

Formulering i afsnit 8.3.2. Odense Afsnit 8.3.2 — farste kolonne er sveer at forstd og | Ime@dekommes ikke.

Kommune bgr gennemskrives.

Formuleringen er identisk med
den som er godkendt i de
eksisterende SAM:BO-forlgb i.f.m.
indlaeggelser over 48 timer.

Kopi af socialpsykiatrisk Odense Afsnit 8.4.2 — Sidste afsnit er ikke relevant at Imgdekommes ikke.

udskrivningsrapport/medicinliste/evt. | Kommune have med i SAM:BO forlgb.

genoptraeningsplan til patienten. Det er relevant ud fra et
patientinddragelsesperspektiv.

Kommunikation fra lsege til Sygehus Det efterlyses, hvordan man som laege tilknyttet | Kommentaren er modtaget.

socialpsykiatri

Sgnderjylland

et somatisk speciale orienterer
psykiatrien/socialpsykiatrien om evt. forveerring i
en feelles patients psykiske lidelse.

Samarbejdsaftalen henvender sig
til al sundhedsfagligt personale, sa
lzegen kan anvende en
korrespondance som alle gvrige
personalegrupper.

Arbejdsgange i.f.m. borgere med
tilknytning til savel social som
sundhed

Sygehus
Sgnderjylland

En udfordring kan veere, at det forventes, at der
skal sendes sammenfaldende oplysninger bade
til hjemmesygeplejen og socialpsykiatrien. Dvs.
at man risikerer bade at skulle sende en
udskrivningsrapport og socialpsykiatrisk
korrespondance.

Kommentaren er modtaget.

Der bgr ikke veere
sammenfaldende oplysninger i
indholdet, idet de
socialpsykiatriske
korrespondancer indeholder
oplysninger, der ikke er indeholdt
i de gvrige dokumenter.
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Der kan dog veere enkelte
tilfaelde, hvor det er ngdvendigt at
sende bade en
udskrivningsrapport og
socialpsykiatrisk korrespondance.

Sydvestjysk
Sygehus

Hvordan skal kommunikationen forega hvis
patienten bade er i kontakt med socialpsykiatrien
og hjemme(syge)plejen?

Kommentaren er modtaget.

I forbindelse med sundhedsfaglige
problemstillinger, skal de
eksisterende SAM:BO-forlgb 0-5,
anvendes.

Hvis der er tale om socialfaglige
problemstillinger, anvendes de
nye forlgb 6-8.

Afgreensning af forlgb 7

Sygehus
Sgnderjylland

For hver aftale er der anfgrt en afgreensning.

| aftale nr. 7 er det anfgrt, at det omhandler
psykiatriske ambulante forlgb af kortere eller
leengere varighed. For aftale nr. 6 og 8 er der
ikke anfart psykiatri i afgreensningen. Det er
umiddelbart sveert at gennemskue, hvorfor der
er anfgrt psykiatri det ene sted og ikke de to
gvrige steder.

Fredericia
Kommune

Det fremstar uklart og uens i de tre fremlagte
forlgb, hvorvidt de enkelte forlgb retter sig mod
somatiske, hhv. psykiatriske forlgb.

- Afsnit 6: Det fremgar, af s. 1 gverst, at
Forlgbsoversigten retter sig mod Feelles Akut
Modtagelse (FAM) og Psykiatrisk Akut
Modtagelse (PAM); dvs. bade somatiske og
psykiatriske forlgb

- Afsnit 7: Det fremgar af s. 1 gverst, at
forlgbsoversigten fastleegger kommunikation og
samarbejde i forbindelse med psykiatriske

Imgdekommes.
Det er en fejl i nr. 7 — som er
rettet.
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ambulante forlgb — dvs somatiske forlgb nsevnes
ikke direkte. Dog fremgar det af stk 7.1.2 at
”’Sygehuset (=psykiatrisk?) modtager
henvisningen, og sender seneste 8 hverdage (for
somatikken senest 2 hverdage) efter en
indkaldelse til borgeren...”.

- Afsnit 8: Afsnittet afgraenser sig til "Akutte og
planlagte indleeggelsesforlgb”, uden nsermere
specificering.

Ovenstaende kan med fordel tydeligggres.

Korrekturmaessige rettelser —
kontakt til skadestuen (patient)

Sygehus
Segnderjylland

Vedr. Kommunikation og samarbejde vedr.
skadestuebesgg (akut ambulant) og
Socialpsykiatrien

Punkt 6.1.1.:

Det er anfgrt, at borger/kommune skal kontakte
skadestuen (somatisk) inden besgget. Dette er
ikke korrekt. Samtlige henvendelser skal ske via
visitationen i Esbjerg, hvor alle skal henvende
sig, for de opsgger skadestuen. TIf.nr. dertil er
70 11 07 0O7.
http://www.sygehussonderjylland.dk/wm371881

Forslag til tekst: Borger/kommune skal kontakte
visitationen telefonisk inden besgg pa
skadestuen.

Imgdekommes ikke.

Teksten er identisk med den
eksisterende reviderede
godkendte SAM:BO — forlgb O.

Kontakt til skadestuen (kommunen)

Sygehus
Sgnderjylland

Punkt 6.1.2:

Praktisk anses det som en udfordring, at
kommunen ringer til skadestuen, idet det kan
veere sveert at treeffe den medarbejder fra
plejegruppen, som er ansvarlig for patientens
forlgb.

Imgdekommes ikke.

Teksten er identisk med den
eksisterende reviderede
godkendte SAM:BO i forlgb O.

Medicineendringer

Sygehus
Sgnderjylland

Punkt 6.2.3:
Bgr der, som i aftalen for hjemmeplejen under

Imgdekommes ikke.
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punkt 0.2.3, std "Er der foretaget
medicineendringer under besgget, skal der
medgives en medicinliste”?

Safremt der er foretaget
andringer i medicinen, skal forlgb
0 anvendes.

Patienter, som ikke er kendt i det
socialpsykiatriske system

Sygehus
Sgnderjylland

Bar der ikke std noget i kolonnen omhandlende
patienter, som ikke er kendt i de
socialpsykiatriske system?

Imgdekommes ikke.

| forlgbet 8.2.3. skal der sendes
en socialpsykiatrisk
korrespondance for patienter, som
ikke er kendt i de
socialpsykiatriske system.

Arbejdsgangen skal sikres i
kommunen.

Sygehus
Sgnderjylland

Punkt 6.2.6:
Ved et skadestuebesgg sendes ikke en epikrise,
men der sendes et skadekort til egen laege.

Imgdekommes ikke.

I RSD sender man ikke skadekort,
men man sender en ambulant
epikrise.

Er identisk med forlgb O

Sygehus
Segnderjylland

Punkt 7.1.2:

I parentes star “for somatikken senest 2
hverdage” — er det ngdvendigt at skrive dette,
idet der under afgreensningen farst i dokumentet
star, at det drejer sig om psykiatriske ambulante
forlgb? (dette afhaengig af svaret til bemaerkning
4 under generelle bemaerkninger).

Imgdekommes.

Differentiering mellem borgere med
forskellige behov for stgtte.

Skelne mellem tyngden hos borgerne

Fredericia
Kommune

Seerligt i forbindelse med borgere, der har brug
for omfattende stgtte (borgere i botilbud), er det
vaesentligt med skeaerpet opmaerksomhed og teet
korrespondance mellem sygehus og kommune
omkring udskrivelser. Der opfordres derfor til, at

Imgdekommes ikke.

Der kan ikke differentieres, idet
bostatte kan gives bade pa et
bosted og i eget hjem.
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i.f.t. frister og procedurer

der i forlgbenes frister og procedurer skelnes
tydeligt mellem de borgere der modtager
begreenset stgtte, og som har en Igs tilknytning
til kommunes socialpsykiatriske medarbejdere
(som f.eks. paragraf 85), og de borgere der har
en fast og massiv tilknytning til kommunens
socialpsykiatriske tilbud (f.eks. borgere i
botilbud).

Differentiering kendes heller ikke i
de eksisterende SAM:BO-forlgb.

Handlingsbeskrivelse ved forkert Fredericia Med en stgrre kompleksitet i samarbejdet, flere Imgdekommes ikke.
modtager pa korrespondancer Kommune kommunale modtagere og lokationsnumre, gges
risikoen for at henvendelser havner hos den Det er et overordnet princip, jfr.
forkerte modtager. For at sikre hurtige sundhedsaftalen, at der er én
kommunikationsgange, samt rettelser af fejl, bgr | indgang i kommunen.
SAM:BO desuden indeholde procedurer for
handtering af henvendelser med forkert Forpligtelsen med at videresende
modtager. til rette modtager er et almindeligt
forvaltningsretligt princip.
Udeblivelse - ambulante patienter Sydvestjysk Bekymring om den praktiske udfgrelse af Kommentaren er modtaget.
Sygehus SAM:BO-forlgbet — specielt pa den ambulante
del: Hvad sker der hvis patienten ikke dukker op | Det er en generel problemstilling,
til de aftalte tider? som geelder alle patienttyper.
Dette er dog en generel SAM:BO-problemstilling, | Problemstillingen skal ikke
som geelder alle patienttyper. specifikt behandles i.f.m. med
kommunikationen i.f.t.
Socialpsykiatrien.
Tid til implementering Fredericia For mange kommuner vil de tre nye forlgb Imgdekommes.
Kommune indebeere en betydelig teknisk og organisatorisk

implementeringsopgave, som kraever stor
koordinering bade internt i kommunen, samt
tveersektorielt mellem omradets aktarer —
herunder ogsa de privatpraktiserende leeger. |
tidsplanen for implementering bgr derfor

Tidsperspektivet er inddraget i
forbindelse med udarbejdelse af
forslag til implementeringsplan.
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afseettes tilstraekkelig tid til at sikre en grundig
proces i kommunerne, og dermed gge
mulighederne for en succesfuld implementering.

Middelfart
Kommune

Det er veesentligt, at der i
implementeringsplanen medtsenkes, at der skal
veere tid til, at kommunale arbejdsgange
justeres og at fagsystemer tilrettes i forhold til at
kunne handtere den elektroniske
korrespondance.

Der er aktuelt nogle systemer, der ikke kan
handtere denne korrespondance.

Sgnderborg
Kommune

Set i lyset af, hvor stor opgaven var da SAM:BO i
somatikken, skulle implementeres, er det
vigtigt, at erfaringerne herfra indarbejdes i
implementeringsplanen for SAM:BO psykiatri.
Der skal i implementeringsplanen tages hgjde
for, hvor parate parterne er i forhold til bade
erfaring med SAM:BO og tekniske muligheder.
Implementeringen bgr fglges teet i regi af SOF.

| forbindelse med
implementeringen anvendes
samme organisering som ved den
eksisterende SAM:BO-aftale.

Malgruppe for de nye forlagb og
udfordring med at fa besked videre
til rette vedkommende

Vejen

SAMBO forlgbene for det somatiske- og
psykiatriske omrade retter sig mod alle
borgere/patienter, uanset diagnose eller de
kommunale tilbud de modtager. De nye SAM:BO
forlgb retter sig imidlertid mod en bestemt
borger/patientgruppe, nemlig dem som har
kontakt til socialpsykiatrien.

Nar man bryder med dette princip, sa skal
sygehusene og kommunen vide, om
borgerne/patienterne har kontakt til
socialpsykiatrien for at kunne anvende de nye
forlgb. Vi ved det maske i kommunen, men
sygehusene ved det ikke og det er slet ikke
sikkert at borgeren fortaeller dem det. Sa vil
parterne anvende de kendte SAM:BO forlgb, og

Kommentaren er modtaget.

Dette er en konsekvens af, at vi

arbejder med en udvidelse, hvor
man vil kommunikere med en ny
forvaltning i kommunen — nemlig
”Social- og psykiatriomradet”.

Det er et overordnet princip, jfr.
sundhedsaftalen, at der er én
indgang i kommunen.

Forpligtelsen med at videresende
til rette modtager er et almindeligt
forvaltningsretligt princip.
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vi vil i kommunen have udfordringen med at fa
beskederne videre til rette vedkommende.

Er der anvendt et forkert forlgb,
bar kommunen saledes ogsa ggre
afsender opmaerksom pa det.

OUH Vi vil tillade os at bemaerke, at det ville veere en Det er ikke muligt at anvende
stor fordel, hvis én samarbejdsaftale kunne samme forlgb pa grund af de
rumme alle patientforlgb. Vi kan ikke se hvor lovgivningsmaessige udfordringer,
socialpsykiatrien skiller sig ud fra psykiatrien, idet mange ansatte indenfor
som jo har tilsluttet sig somatikkens forlgb og Socialpsykiatrien ikke arbejder
kommunikationsredskaber. under Sundhedsloven.

Borgere, som modtager hjeelp fra Vejen Borgeren kan modtage hjeelp fra savel Kommentaren er modtaget.
flere afdelinger i kommunen sygeplejen, hjemmehjaelpen som
socialpsykiatrien i kommunen. Det er et overordnet princip, jfr.
Hvem veelger sygehuset sa, at kommunikere sundhedsaftalen, at der er én
med i disse tilfselde? indgang i kommunen.
Kommunen har kun ét lokationsnummer, s& der
skal veere aftaler i kommunen for hvem der Der kan veere udfordringer i
udsgger hvilke beskeder. Det kan til dels forhold til det IT-maessige, men
handteres, men nar flere kommunale omrader det skal understgttes af manuelle
skal have besked, sa har vi en stor udfordring i arbejdsgange i den enkelte
at farste modtager orienterer de gvrige kommune.
kommunale aktgrer. Her kan vi let ga hen at
misse beskeder, ligesom det er en meget stor
opgave at give frontpersonalet, hvad angar
tidsforbruget.
Esbjerg Det forudsiges generelt, at bade region og Kommentaren er modtaget.

kommuner bliver udfordret, da mange borgere
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ikke er rene” somatiske eller socialpsykiatriske.
Ofte er der problemstillinger indenfor begge
omrader, hvorfor it-understattelse malrettet det
enkelte omrade betragtes som problematisk.

Safremt der kommunikeres med
flere forvaltninger, er det
ensbetydende med flere
meddelelser.

Esbjerg Ved borgere, der modtager leverancer fra bade Kommentaren er modtaget.
Sundhed og fra Social, kan de kommunale
arbejdsgange for handtering af Socialpsykiatriske | Det er et overordnet princip, jfr.
korrespondancer blive en udfordring i forhold til, | sundhedsaftalen, at der er én
hvem der har ansvaret for korrespondancen. indgang i kommunen.
Organisering — internt i kommunen Esbjerg Samtidig vil vi gerne ggre opmeaerksom p4, at Kommentaren er modtaget.
borgere med multiple funktionsnedseettelser og
erhvervet hjerneskade i Esbjerg Kommune Det er et overordnet princip, jfr.
modtager indsatser fra Social & Tilbud. sundhedsaftalen, at der er én
Der er i f.t. til elektroniske beskeder vedrgrende | indgang i kommunen.
disse borgere ogsa en udfordring. Der kan ikke tages hgjde for de
enkelte kommuners
forvaltningsstruktur.
Nye selvsteendige forlgb Vejen De nye forlgb kommer til at ligge som Imgdekommes ikke.
selvsteendige forlgb og ikke som en integreret Vi er enige i dette dilemma.
del af de nuveerende forlgb i SAM:BO, som Men pa grund af lovgivningen, har
efterhanden er kendte og anvendt pa drifts Vi veeret ngdt til at lave nye forlgb
niveauet. Vi kan frygte, at de tre nye forlgb blot i.f.t. socialpsykiatrien.
er starten pa flere lignende forlgb, hvor man
gnsker at sende beskeder direkte til en bestemt
funktion i kommunen. Det kan vi aktuelt ikke
handtere, sa jo flere der kan anvende de
eksisterende forlgb, jo mere fleksibel vil
kommunikationen veere.
Ny elektronisk patientjournal pa vej Vejen Vi star for at skulle udskifte den elektroniske Imgdekommes ikke.

patientjournal. Det er endnu uklart hvilke
muligheder dette system giver i forhold til at
dokumentere elektronisk. Denne forudsaetning

Det kan vi desveerre ikke tage
hgjde for.
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skal tages i betragtning i forhold til dele af
hgringssvaret.

Udskrivning Esbjerg Det er tilfredsstillende, at det i opleegget Kommentaren er modtaget.
understreges, at borgere kun i seerlige tilfeelde
kan udskrives i weekends og i gvrigt efter aftale | Vi er enige i, at patienten skal
med kommunen. Dog er Esbjerg Kommune udskrives, nar man er
opmaerksomme pa, at borgere bgr udskrives pa feerdigbehandlet.
feerdigbehandlingsdagen, medmindre kommunen
har vurderet, at borger skal udskrives til andet
end eget hjem og det ikke er muligt at skaffe
plads det pagaeldende sted.
2 typer indlaeggelsesforlgb/ Esbjerg I forhold til indleeggelsesforlgb beskrives 2 typer | Imgdekommes ikke.
Afgreensning/terminologi ”Akutte indleeggelser” og "Planlagte
indlaeggelser”. | SAM:BO aftalen skelnes mellem | Det er vurderet, at det i forhold til
”Indleeggelserunder og over 48 timer”. socialpsykiatrien ikke er
En ny og anderledes definition vil give anledning | ngdvendigt at skelne mellem to
til misforstaelser og det er for os ikke muligt at forlgb (over og under 48 timer),
identificere rationalet i at tilfgje en ny definition da man ikke kan anvende
af typer af indlaeggelser. MedCom-standarder.
Det har p.g.a. lovgivningen veeret
ngdvendigt at oprette nye forlgb,
og for at begreense os til feerrest
mulige, har vi ikke skelnet mellem
indlaeggelser pa over og under 48
timer.
Fremsendelse af adviser Esbjerg I forlgbene opereres der med, at adviser sendes Imgdekommes ikke.

fra sygehuset til kommunen. Adviserne vil
séledes, i Esbjerg, blive modtaget i Sundhed &
Omsorg og skal derfra videre til Social & Tilbud,
hvilket potentielt kan fejle. Et indleeggelsesadvis
pa en borger, der ikke er kendt i Sundhed &
Omsorg, Vil ikke blive modtaget i kommunen
overhovedet,- altsd heller ikke i Social.

Dette er ikke noget
samarbejdsaftalen skal tage hgjde
for, men noget der teknisk eller
manuelt skal lgses i den enkelte
kommune.
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Anvendelse af MedCom standarder — | Esbjerg Medcoms standarder bygger pa en Imgdekommes ikke.
nationalt godkendte standarder. sundhedsfaglig tilgang og harmonerer ikke i alle Det har p.g.a. lovgivningen veeret
forhold med det socialpsykiatriske arbejde og ngdvendigt at oprette nye
arbejdets vilkar. socialpsykiatriske
Dog bgr anvendelse af standarder udelukkende korrespondancer.
omhandle nationalt godkendte standarder. En MedCom-standard kan
indeholde sundhedsfaglige
oplysninger.
Feellessprog 111 Esbjerg Generelt savnes Feellessprog 111 (FSIIT) som Imgdekommes ikke.
kommende dokumentationspraksis i forlgbene. Feelles Sprog 111 er ikke et feelles
Nar FSIII er implementeret p& bade Sundheds- tveersektorielt sprog, men en
og pa det Sociale omrade, er potentialet i forhold | faelles kommunal
til ensartet dokumentation og struktureret data, kommunikationsmodel —
stort og dette potentiale virker ikke til at blive dokumentationspraksis kun i
udnyttet. KL og MedCom arbejder aktuelt pa en kommunerne.
opdatering af MedCom standarderne sa de Savidt vi er orienteret, er det en
tilpasses FSIII. mapning, KL og MedCom har
Er denne proces overvejet i forhold til Sam:Bo til | igangsat.
det Socialpsykiatriske omrade?
6.0 Kommunikation og samarbejde Esbjerg Kunne den i forvejen besluttede "Ambulante Imgdekommes ikke.
vedr. skadestuebesgg (akut korrespondance” ikke anvendes? Det er uklart, Der er tale om to forskellige typer
ambulant) og Socialpsykiatrien hvorfor der er behov for en "Socialpsykiatrisk af korrespondancer med
korrespondance” og der mangler kobling til forskellige fokusomrader
FSIII. indholdsmaessigt.
I forhold til 6.1, 6.1.2 og 6.1.3 er eneste
&ndring, at det er "Bostgtten” der vurderer om Forlgbene er korrigerede i forhold
borgeren skal ledsages. | Somatikken star at til indhold (somatiske
”plejepersonalet” vurderer. problemstillinger).
7.0 Kommunikation og samarbejde Esbjerg Samtale med socialpsykiatrisk patient er tilfgjet Imgdekommes ikke.

vedr. ambulante patientforlgb og

"Risikoadfeerd og mestringsevne/-strategi” og
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Socialpsykiatrien

”Selvmordsrisiko” ellers identisk med
Somatikken 2.1.3

Der er tale om to forskellige typer
af korrespondancer med
forskellige fokusomrader
indholdsmaessigt.

Forlgbene er korrigerede i forhold
til indhold (somatiske
problemstillinger fjernet).

Udvidet koordinering Esbjerg Begrebet "Udvidet koordinering” anvendes i Imgdekommes.
7.1.3. Begrebet er en del af den eksisterende Udvidet koordinering afholdes, jfr.
Sam:Bo aftale, hvor det beskriver behovet for formulering indenfor 2 dage.
yderligere samarbejde/kommunikation, fgr en Derfor er det slettet i forhold til
somatisk borger kan udskrives. det ambulante forlgb.
Hvad er betydningen her i et ambulant forlgbh?
Epikrise Esbjerg 7.3.1 beskrives, at der skal sendes en epikrise til | Imgdekommes.
patientens egen laege senest 3. hverdag efter
“udskrivelse”. Afsnit 7.0 handler om ambulante Rettes til 3. hverdag efter
forlgb og der er sdledes ikke tale om en ambulant besgg.
udskrivelse?
Advisering om indleeggelse/ Esbjerg 8.1.2 Hvis en borger ikke er kendt i Sundhed & Imgdekommes ikke.
Identifikation af patienter, som ikke Omsorg, Esbjerg kommune, vil indleeggelses- Det er korrekt, at det ikke sker
er kendte i omsorgssystemet adviset ikke blive modtaget overhovedet. med den nuveaerende funktionalitet
8.1.3 Der vil ikke blive sendt en Socialpsykiatrisk | i mange kommuner.
indlagt korrespondance, da indleeggelsesadviset
ikke er modtaget. Er borgeren kendt i
Socialpsykiatrien, ma
kommunerne overveje en ny
OUH Vi er desuden ikke sikre pa, at somatikken kan arbejdsgang.

identificere patienter med kontakt med
socialpsykiatrien under en somatisk indlaeggelse
med mindre patienten er kendt og sygehuset
modtager en indleeggelsesadvis.

Det er et overordnet princip, jfr.
sundhedsaftalen, at der er én
indgang i kommunen.
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2 typer af korrespondancer for den Esbjerg Hvis en borger er kendt i Sundhed & Omsorg vil Imgdekommes ikke.
samme borger indlaeggelsesadviset modtages i den elektroniske
omsorgsjournal (EOJ) og den automatiske Den socialspykiatriske
indlaeggelsesrapport vil blive afsendt fra EOJ. korrespondance er valgt for at det
Heri indgar ikke data fra det socialpsykiatriske skulle veere nemmere at sortere
omrade. Er borgeren ogsa kendt i for kommunen (een indgang).
socialpsykiatrien vil der jf. det beskrevne forlgb, I forhold til lovgivningen, er det
ogsa skulle sendes en "Indlagt socialpsykiatrisk ikke muligt at anvende de
korrespondance”. Sygehuset modtager dermed 2 | eksisterende standarder.
korrespondancer fra kommunen. Dette kan
skabe forvirring og data mister troveerdighed.
Det undrer hvorfor den i forvejen ”Indlagte
korrespondance” ikke kan anvendes uanset
somatik og/eller socialpsykiatri.
8.2.1 Esbjerg I samtalen med patient bgr vurderingen ogsa ske | Imgdekommes ikke.
pa baggrund af en eventuel indlaeggelsesrapport,
ikke kun pa baggrund af korrespondancen. Her kommer det an pa
afgreensningen og definitionen.
Hvis det er en "ren”
socialpsykiatrisk patient, sa er der
ingen indlaeggelsesrapport, hvilket
vil veere udgangspunktet her.
Vil der veere oplysninger til
hjemmesygeplejen, sa er det via
de andre (eksisterende) forlgb.
8.2.3 Esbjerg Hvorfor ikke anvende den i forvejen godkendte Imgdekommes ikke.
"Plejeforlgbsplan” og hvorfor ikke sidestille I forhold til lovgivningen, er det
forsendelsestidspunkt med aftaler for somatiske ikke muligt at anvende de
forlgb? eksisterende standarder, da
plejeforlgbsplanen kan indeholde
sundhedsfaglige oplysninger.
8.3.2 Esbjerg Udvidet koordinering kan forega ved “uddybet it- | Kommentaren er modtaget.

kommunikation”.

Side 17 af 21




Hvad deekker dette over?

Der er intet anderledes.
Dette gaelder ogsa ved de
eksisterende SAM:BO-forlgb.
Et eksempel kan veere
korrespondancemeddelelse.

8.4.2 Esbjerg Socialpsykiatrisk udskrivningsrapport — hvorfor Imgdekommes ikke.
ikke anvendelse af den godkendte
udskrivningsrapport og sa i stedet f den til at I forhold til lovgivningen, er det
rumme de socialpsykiatriske omrader. Afvente ikke muligt at anvende de
udvikling af FSIII. eksisterende standarder.

Det er ikke muligt at afvente
udviklingen af FSIII og nye
standarder.

8.4.4 Esbjerg Hvis en patient afbryder en indleeggelse, Imgdekommes ikke.
betragtes det vel som en udskrivelse og I princippet er vi enige.
udskrivningsrapport bgr anvendes. Vi har ikke en standard — en

socialpsykiatrisk
udskrivningsrapport — derfor
anvendes korrespondancen.

Systematikken OUH Vi er bekymrede for, at det kommer til at skabe Imgdekommes ikke.

forvirring for personalet i somatikken, at der skal
anvendes 2 SAM:BO aftaler med forskellige
skabeloner, tidsfrister for kommunikationen og
termer.

Desuden er vi i tvivi om hvem der har ansvar for
at samle op pa de sygeplejefaglige behov
sygehuset formidler i korrespondancen pa
bosteder bemandet med paedagoger og uden
sundhedsfagligt personale.

Det er et overordnet princip, jfr.
sundhedsaftalen, at der er én
indgang i kommunen.

Forpligtelsen med at videresende
til rette modtager er et almindeligt
forvaltningsretligt princip.

Det har p.g.a. lovgivningen veeret
ngdvendigt at oprette nye
socialpsykiatriske
korrespondancer.
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Der beskrives ikke
sygeplejefaglige problemstillinger i
en socialpsykiatrisk

korrespondance.
Skabelonerne OUH Der er rigtig mange borgere i socialpsykiatrien, Imgdekommes ikke.
som har vanskeligheder med personlig Vi er opmaerksomme pa
hygiejne/ADL og som har eller far brug for problemstillingen.
diverse hjselpemidler og en Hvis det er en patient med
funktionsevnevurdering. somatiske/sundhedsmeessige
Det kan med fordel fremga mere tydeligt i problemstillinger skal man
ovenstaende. anvende den eksisterende
SAM:BO.
Skadestuebesgg og advis OUH I et skadestuebesgg modtages ingen advis, men | Imgdekommes ikke.
det forventes jf. 6.2, at sygehuset forholder sig
til reekken af psykiatriske/socialpsykiatriske Ud fra observationerne af
problemstillinger. patienten bgr man forholde sig til
de psykiatriske/socialpsykiatriske
problemstillinger.
Anvendelse af standarder OUH Vi finder at ovennaevnte omrader godt kunne Imgdekommes ikke.
rummes i en plejeforlgbsplan - som sendes ud
fra en given problemstilling der har fart til I forhold til lovgivningen, er det
indleeggelse, uanset om det sa er en somatisk ikke muligt at anvende de
eller psykiatrisk afdeling. Desuden er det meget eksisterende standarder, da
at forlange, at den socialpsykiatriske plejeforlgbsplanen kan indeholde
korrespondance fra sygehuset skal veere sa sundhedsfaglige oplysninger.
uddybende, at kommunen kan bruge den som
planleegningsveerktgj 8.2.4.
Tidsfrister OUH Indleegges patienten fredag efter kl. 10.00 skal Imgdekommes ikke.

korrespondance (det vi kender som forlgbsplan)
farst sendes den fglgende mandag inden Kl.
10.00. Det betyder i realiteten 3 dggn uden plan
for kontakt.

8.3.0 ” Udskrivelse i weekender og pé helligdage

Udskrivelse skal ske, nar
patienten er feerdigbehandlet.
Hvis man planlaegger udskrivning
ved starten af indleeggelsen, sa er
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kan ske efter seerlig aftale. "Hvem beslutter
dette? "Efter seerlig aftale” kan tolkes meget
bredt og hvad hvis kommunen ikke gnsker at
indga en saerlig aftale i en given situation? |
weekenderne er det basis personalet der star
med udfordringen. OUH risikerer ikke at kunne
sende patienter hjem i weekenden, hvis ikke
dette formuleres tydeligere.

weekenden ikke en hindring for
dette.

I forhold til formuleringen “efter
seerlig aftale” har vi lagt os op ad
formuleringen i de eksisterende
SAM:BO-forlgb.

Tid/forsinkelse OUH 8.4.3. "Kommunen laeser korrespondancer pa Imgdekommes ikke.
hverdage indtil kl.15.30. Det er vigtigt at veere
opmaerksom pa, at beskeden kan veere op til en Formuleringen er kendt i den
time om at na frem.” (denne saetning gar igen i eksisterende SAM:BO.
bilag 2_7; 7.2.5 & bilag 1a_6; 6.2.5)
Giver det anledning til misforstaelser/
forsinkelser? Skal det preeciseres, at der skal
sendes korrespondancer senest kl 14.30 for at
sikre rettidig modtagelse, og mindske risikoen
for forsinkede patientforlgbet?

Terminologi OUH Der anvendes "indlagt korrespondance” om bade | Imgdekommes ikke.
kontakten fra kommune til sygehus og fra
sygehus til kommune i stedet for dem vi kender Det har p.g.a. lovgivningen veeret
fra den nuveerende Sam:Bo-aftale (supplerende ngdvendigt at oprette nye
indleeggelsesrapport, forlgbsplan, socialpsykiatriske
udskrivningsrapport). Det gger risikoen for korrespondancer.
kommunikationsbrist i begge sektorer. En MedCom-standard kan

indeholde sundhedsfaglige
oplysninger.
Andet OUH 8.3.2 nederst, "Den socialpsykiatriske Imgdekommes ikke.

udskrivningsrapport (korrespondance) ma ikke
indeholde nye oplysninger i forhold til indgaede
aftaler via indlagt socialpsykiatrisk
korrespondance, som kan have betydning for de

Vi leener os op ad formuleringen i
den eksisterende SAM:BO.
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kommunale indsatser”.
Det foreslds, at indskrive, at sygehuset skal tage
telefonisk kontakt.

Samme skabelon, samme tidsfrister | OUH OUH anbefaler, at bruge samme SAM:BO-aftale Imgdekommes ikke.
0g samme terminologi som bruges i somatikken og psykiatrien, dermed | Personalet i Socialpsykiatrien, som
ogsa: typisk er psedagoger og
socialradgivere, er ikke
e samme skabelon, tilfgjet sundhedsfagligt personale, jfr.
”socialpsykiatriske problemstillinger”. sundhedslovens terminologi. Det
samme tidsfrister. betyder saledes, at de ikke har lov
e samme terminologi . til at se de sygeplejefaglige
oplysninger.
Derfor har det veeret ngdvendigt
at oprette nye socialpsykiatriske
korrespondancer.
I forhold til tidsfrister har vi taget
udgangspunkt i den eksisterende
SAM:BO.
Psykiatriske symptomer Arbejdsgruppen | Psykiatriske symptomer er sundhedsfaglige Psykiatriske symptomer er fjernet
oplysninger. fra forlgbene.
Genoptraeningsplaner Arbejdsgruppen | Genoptraeningsplaner er sundhedsfaglige Genoptraeningsplaner er fjernet

oplysninger.

fra alle tre forlgb i forbindelse med
afsendelse af epikrise.

04.10.2017
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6.0 Kommunikation og samarbejde vedr.
skadestuebesgg (akut ambulant) og
Sociralpsykiatrien

Afgrensning
Nedenstaende fastla&egger kommunikation og samarbejde i forbindelse med:

e Skadestueforlgb
e Skadeklinikforlgb

Har patienten ogsa kontakt med den kommunale hjemme- og sygepleje skal
sundhedsfaglige oplysninger kommunikeres efter forlgb 0O

Forlgbsoversigten er opdelt 1 fglgende overskrifter:

6.1 Kommunikation ved besgg i skadestue (Psykiatrisk Akut Modtagelse (PAM) /Feelles Akut
Modtagelse (FAM) )

6.2 Kommunikation ved hjemsendelse fra skadestue (Psykiatrisk Akut Modtagelse (PAM) /Feelles
Akut Modtagelse (FAM) )

Borger/kommune skal kontakte skadestuen inden besgg med henblik pa

visitation. Pa de psykiatriske skadestuer kraeves der ingen forudgaende visitering.

6.1.2 Kommunen er til stede i
hjemmet, nar borgeren sendes
til skadestuen.

Hos borgere, som ikke kan kommunikere om
egne data eller sygdomsforlgb, afger
kommunen, om bostgtten skal ledsage
borgeren. | tilfeelde, hvor kommunen ikke
sender ledsager med, skal borgeren pafares
et ID-armband jf. Samarbejdsaftalen om
ledsagelse og praktisk hjeelp ved
sygehusbehandling.

Har kommunen relevante oplysninger,
indhenter kommunen samtykke til
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informationsudveksling, og skadestuen
kontaktes pr. telefon eller via
socialpsykiatrisk skadestuekorrespondance
vedr.:

Habituel tilstand
Arsag til skadestuekontakt
Akut telefonnummer i kommunen

Der medsendes evt. medicin, samt om
ngdvendigt et seet tgj og et par sko.

6.2.1

6.1.3 Kommunen er ikke til stede i
hjemmet nar patienten/borgeren
sendes til skadestuen.

Sygehuset skal spgrge patienten/pargrende,
om der er planlagte kommunale besgg i det
tidsrum, hvor patienten er i skadestuen, og

kommunen kontaktes efterfglgende
telefonisk via oplysninger pa VisInfoSyd pa
Sundhed.dk

Mangler skadestuen oplysninger, indhenter
sygehuset samtykke til
informationsudveksling og kommunen
kontaktes telefonisk. Oplysningerne kan
udveksles via telefon eller socialpsykiatrisk
skadestuekorrespondance.

| forbindelse med det tveersektorielle samarbejde skal man veere opmaerksom
pa patientens mestringsevne og ressourcer i naermiljget i forhold til:

Psykiatriske problemstillinger

- selvmordsrisiko

- risikoadfeerd

- mestringsevne /-strategier
Netveerk

- privat og professionelt
Seerlige forhold i relation til bolig
- udseettelsestruede

- hygiejniske forhold

- gkonomi

Behov for socialpsykiatrisk stgtte
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- nuveerende behov
- aendret behov
o Videre forlgb
- specifikke aftaler med borgeren/patienten

OBS: Sundhedsfaglige oplysninger skal kommunikeres via forlgb O

6.2.2

Kommunen orienteres via socialpsykiatrisk
skadestuekorrespondance, hvis der er
mindre aendringer i forhold til punkt 6.2.1
senest, nar patienten forlader sygehuset.

Ved veesentlige aendringer i forhold til punkt
6.2.1, som kan pavirke besggshyppighed og
tyngde, tages der tidligst muligt kontakt til

kommunen pr. telefon og aftaler sendes i en
socialpsykiatrisk skadestuekorrespondance.

6.2.3

Imens patienten er til stede pa sygehuset, skal sygehuset laese korrespondancer
fra kommunen.

Sygehuset laeser derudover korrespondancer minimum €n gang i dggnet.
Kommunen leeser korrespondancer pa hverdage indtil kl.15.30.

Det er vigtigt at veere opmeaerksom p4, at beskeden kan veere op til en time om at
na frem.

6.2.4

Sygehuset afsender epikrise i henhold til "Den gode epikrise” til patientens egen laege
senest tredje hverdag efter udskrivelsen i henhold til geeldende kvalitetsmal.

Epikrisen kan indeholde oplysninger om:

Diagnostik og behandling

Udarbejdet af

Arsag til henvisning

Resumé af forlgbet

Medicinstatus

Information til patienten

Ikke afsluttede undersggelser

Sygemelding

Socialmedicin

Efterbehandling

Anbefalinger vedr. ernaering og forebyggelse
Behandlingsredskaber og/eller evt. behov for hjeelpemidler

Ved behov for videregivelse af information fer de geeldende kvalitetsmal for epikrise,
skal egen leege kontaktes pr. telefon i forbindelse med udskrivelsen.
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7. Kommunikation og samarbejde vedr. ambulante
patientforlgb og Socialpsykiatrien

Afgraensning
Nedenstaende fastla&egger kommunikation og samarbejde i forbindelse med:
e Ambulante forlgb af kortere eller leengere varighed

Har patienten ogsa kontakt med den kommunale hiemme- og sygepleje, skal sundhedsfaglige
oplysninger kommunikeres efter forlgbh 2

Forlgbsoversigten er opdelt 1 fglgende overskrifter:

7.1 Kommunikation ved ambulante forlgb
7.2 Kommunikation ved behandlingsforlgb
7.3 Kommunikation ved afslutning af et ambulant forlgb

7.1.1
Sygehushenvisning skal ske elektronisk fra praktiserende leege.

Oplysninger vedr. medicin kan tilgas via FMK.

7.1.2
Sygehuset modtager henvisningen, og sender senest 8 hverdage efter en indkaldelse til

borgeren om tid og sted for fgrste ambulante kontakt.

Sygehuset fremsender bookingsvar til den praktiserende leege.

7.1.3 Samtale med patient og evt. pargrende danner udgangspunkt for diagnostik, pleje
og behandling. | vurderingen skal oplysninger fra henvisning anvendes.

Samtalen kan omfatte:

o Patientens habituelle tilstand

o Risikoadfeerd og mestringsevne /-strategier

e Selvmordsrisiko

o Information til patienten om forventning til diagnostik, behandling og afslutning af
forlgbet

Side 1 af 4



e Vurdering af patientens behov for stgtte i det videre forlgb ud fra patientens
ressourcer
e Oplysninger om kontaktperson (ved 2 eller flere ambulante besgag).

Skal der udveksles information med kommunen og evt. pargrende, indhenter sygehuset
samtykke til informationsudveksling.

7.1.4 | forbindelse med det tvaersektorielle samarbejde skal man veere opmaerksom pa
patientens mestringsevne og ressourcer i naermiljget i forhold til:

e Psykiatriske problemstillinger
- selvmordsrisiko
- risikoadfeerd
- mestringsevne /-strategier
e Netveerk
- privat og professionelt
e Seerlige forhold i relation til bolig
- udseettelsestruede
- hygiejniske forhold
- gkonomi
e Behov for socialpsykiatrisk stgtte
- nuveerende behov
- eendret behov
e Videre forlgb
- specifikke aftaler med borgeren/patienten

7.2.1 Efter hvert ambulant besgg sendes et ambulant notat til praktiserende laege.

Ved eendringer i den psykiatriske behandlingsplan, erstatter denne det ovenstaende
ambulante notat.

Kommunen orienteres via ambulant socialpsykiatrisk korrespondance, hvis der er aendringer
i forhold til punkt 7.1.4.

7.2.4 Forud for ambulant besgg kan Hvis der vurderes behov for kommunale
kommunen med borgerens samtykke indsatser, tages der tidligst muligt kontakt til
sende en ambulant socialpsykiatrisk kommunen via en ambulant socialpsykiatrisk
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korrespondance (link til
nggleord) med relevante
patientoplysninger.

Ligeledes kan sygehuset indhente disse
oplysninger.

Lgbende orientering til kommunen ved
gendringer af kommunal indsats kan
veere:

Psykiatriske problemstillinger
Netveerk

Seerlige forhold i relation til bolig
Behov for socialpsykiatrisk stgtte
Rehabilitering

Videre forlgb

Er der akutte aendringer i patientens
behov og/eller ressourcer i forhold til
ovenstaende, aftales dette med
kommunen pr. telefon og aftaler sendes
i en ambulant socialpsykiatrisk
korrespondance.

korrespondance, om oprettelse i det
kommunale system, f.eks.:

Psykiatriske problemstillinger
Netveerk

Seerlige forhold i relation til bolig
Behov for socialpsykiatrisk stgtte
Rehabilitering

Videre forlgb

Er der akutte aendringer i patientens behov
og/eller ressourcer, aftales dette med
kommunen pr. telefon og aftaler sendes i en
ambulant socialpsykiatrisk korrespondance.

Det er vigtigt, at sygehuset tilfgjer
borgerens/patientens telefonnummer i den
ambulante socialpsykiatriske korrespondance.

OBS: Sundhedsfaglige oplysninger skal kommunikeres via forlgb 2

Imens patienten er til stede pa sygehuset, skal sygehuset lzese korrespondancer fra

7.2.5 kommunen.
Sygehuset leeser derudover korrespondancer minimum én gang i dagnet pa hverdage.
Kommunen laeser korrespondancer pa hverdage indtil kl.15.30.
Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at beskeden kan veere op til en time om at na frem.
7.3 Kommunikation ved afslutning af ambulant forlgb
7.3.1. Sygehuset afsender epikrise i henhold til "Den gode epikrise” til patientens egen laege
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senest tredje hverdag efter ambulant besgg i henhold til gaeldende kvalitetsmal.

Epikrisen kan indeholde oplysninger om:

Diagnostik og behandling

Udarbejdet af

Arsag til henvisning

Resumé af forlgbet

Medicinstatus

Information til patienten

Ikke afsluttede undersggelser

Sygemelding

Socialmedicin

Efterbehandling

Anbefalinger vedr. ernaering og forebyggelse
Behandlingsredskaber og/eller evt. behov for hjeelpemidler.

Ved behov for videregivelse af information fgr de gaeldende kvalitetsmal for epikrise, skal
egen laege kontaktes pr. telefon i forbindelse med udskrivelsen.
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8. Kommunikation og samarbejde vedr.
behandlingsforlgb og Socialpsykiatrien

Afgraznsning

Nedenstaende fastleegger kommunikation og samarbejde i forbindelse med:

Akutte og planlagte indleeggelsesforlab.

Har patienten ogsa kontakt med den kommunale hijemme- og sygepleje, skal

sundhedsfaglige oplysninger kommunikeres efter forlgb 3 eller 4

Forlgbsoversigten er opdelt 1 fglgende
overskrifter:

8.1 Kommunikation ved indlaeggelse
8.2 Kommunikation ved planlaegning af behandlingsforlgb

8.3 Kommunikation ved forberedelse af udskrivelsen

8.4 Kommunikation ved udskrivelsen

Sygehushenvisning skal ske elektronisk fra praktiserende leege/vagtleege.

socialpsykiatrisk korrespondance snarest
muligt dog senest fgrstkommende hverdag
inden kI.15.30.

Den indlagte socialpsykiatriske
korrespondance indeholder relevante
oplysninger om:

e Arsag til indlaeggelse
o Psykiatriske problemstillinger
- selvmordsrisiko

8.1.2 | Sygehuset modtager og Sygehuset modtager og
indlaeggelsesregistrerer patienten tidstro. indlaeggelsesregistrerer patienten tidstro.
Der sendes automatisk indleeggelsesadvis
til kommunen om, at patienten er indlagt
og pa hvilken afdeling.

8.1.3 | Kommunen sender en indlagt Sygehuset kan indhente relevante

oplysninger fra borgeren, eventuelle
pargrende/netveerkspersoner og borgerens
egen leege.
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- risikoadfaerd
- mestringsevne /-strategier
o Netvaerk
- privat og professionelt
e Seerlige forhold i relation til bolig
- udseettelsestruede
- hygiejniske forhold
- gkonomi
e Orlov
e Behov for socialpsykiatrisk statte
- nuveerende behov
- &endret behov
e Videre forlgb
- ambulante aftaler/kontroller
- specifikke aftaler med
borgeren/patienten

Mangler sygehuset oplysninger, kontaktes
kommunen via indlagt socialpsykiatrisk
korrespondance eller telefonisk (akut).
Oplysningerne kan udveksles via indlagt
socialpsykiatrisk korrespondance.

OBS: Sundhedsfaglige oplysninger skal
kommunikeres via forlgb 3 eller 4

8.1.4

8.2.1

Patienten medbringer medicin og personlige hjeelpemidler til sygehuset.

Ved akutte indlaeggelser kan sygehuset rekvirere medicin og hjeelpemidler, evt. ved hjeelp
af pargrende.

Oplysninger vedr. medicin tilgas via FMK. Modtager patienten dosisdispenseret medicin,
skal sygehuset pausere dette ved at tage kontakt til apotek.

Samtalen med patient og evt. pararende danner udgangspunkt for diagnostik, pleje
og behandling. | vurderingen skal oplysninger fra henvisning samt indlagt
socialpsykiatrisk korrespondance anvendes.

Samtalen kan omfatte:

Patientens habituelle tilstand

[ ]

o Risikoadfeerd og mestringsevne /-strategier

e Selvmordsrisiko

e Information til patienten om forventning til diagnostik, behandling og afslutning af
forlgbet

e Vurdering af patientens behov for stgtte i det videre forlgb ud fra patientens
ressourcer

e Oplysninger om kontaktperson
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8.2.2 | | det tveersektorielle samarbejde skal man vaere opmaerksom pé patientens mestringsevne
og ressourcer i naermiljget i forhold til:

e Arsag til indlaeggelse
e Psykiatriske problemstillinger
- selvmordsrisiko
- risikoadfeerd
- mestringsevne /-strategier
e Netvaerk
- privat og professionelt
e Seerlige forhold i relation til bolig
- Udseettelsestruede
- hygiejniske forhold
- gkonomi
e Behov for socialpsykiatrisk stgtte
- nuveerende behov
- aendret behov
e Forventet udskrivnings -/ feerdigbehandlingsdato
e Aftalt udskrivningsdato
e Orlov i forbindelse med aktuel indlaeggelse
- aftaler i.f.t. orlov
- evaluering af orlov
e Videre forlgb
- ambulante aftaler/kontroller
- specifikke aftaler med borgeren/patienten

8.2.3 | For patienter, der har kommunal kontakt
og statte, sendes en indlagt
socialpsykiatrisk korrespondance, jf.
punkt 8.2.2 senest fgrstkommende
hverdag inden kl.10.00

Dette geelder dog ikke for patienter: Hvis der vurderes behov for kommunal
kontakt og statte, tages der tidligst muligt
e Der erindlagt pa intensiv afdeling. | kontakt til kommunen via indlagt
Her sendes socialpsykiatrisk socialpsykiatrisk korrespondance.
korrespondance hurtigst muligt
efter overflytning til stamafdeling

e Der samtidigt er registreret indlagt
i psykiatrien i forbindelse med
tvang. Her sendes indlagt
socialpsykiatrisk korrespondance
fra somatik.
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Indlagt socialpsykiatrisk korrespondance udarbejdes i samarbejde med patienten og
8.2.4 | indeholder relevante oplysninger som:

e Arsag til indlaeggelse
o Psykiatriske problemstillinger
- selvmordsrisiko
- risikoadfeerd
- mestringsevne /-strategier
e Netveerk
- privat og professionelt
e Seerlige forhold i relation til bolig
- udseettelsestruede
- hygiejniske forhold
- gkonomi
e Behov for socialpsykiatrisk statte
- nuveerende behov
- aendret behov
e Forventet udskrivnings -/ feerdigbehandlingsdato
e Aftalt udskrivningsdato
e Orlov i forbindelse med aktuel indlseggelse
- aftaler i.f.t. orlov
- evaluering af orlov
e Videre forlgb
- ambulante aftaler/kontroller
- specifikke aftaler med borgeren/patienten

OBS: Sundhedsfaglige oplysninger skal kommunikeres via forlgb 3 eller 4

Indlagt socialpsykiatrisk korrespondance fungerer dermed som et
planlsegningsveerktgj til kommunen i forbindelse med patientens udskrivelse.

Ved andringer i indhold i forhold til tidligere afsendt indlagt socialpsykiatrisk
korrespondance, skal det tydeligt angives i et nyt afsnit med "Dato” og "NYT” ved de
gendrede oplysninger. Husk altid begrundelse for aendringer.

Seerligt for borgere der bor i botilbud

Ved indleeggelse fredag efter kl.14.30 eller hvor kommunen modtager en indlagt
socialpsykiatrisk korrespondance efter kl.15.30 fredag eftermiddag og hvor patienten
gnskes udskrevet inden fgrstkommende hverdag inden kl.15.30, tager sygehuset tidligst
muligt telefonisk kontakt til botilbuddet for at aftale naermere.

8.3.0
Patienter med ukompliceret Patienter med kompliceret
udskrivelsestorlgb Udskrivelsesftorlgb
Uaendret eller mindre sendringer i Veesentlige eendringer i mestringsevne og
mestringsevne og hjeelpebehov. hjeelpebehov.

8.3.1 | Kommunen sender en kvittering for Kommunen sender en kvittering for
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Indlagt socialpsykiatrisk
korrespondance

sharest muligt dog senest
farstkommende hverdag inden
kl.15.30.

Kommunen kan i kvitteringen stille
uddybende spargsmal.

indlagt socialpsykiatrisk korrespondance
snarest muligt dog senest fgrstkommende
hverdag inden kl.15.30.

Kommunen kan i kvitteringen stille uddybende
spargsmal.

8.3.2

Nar kommunen har kvitteret for
laccepteret indlagt socialpsykiatrisk
korrespondance

uden yderligere kommentarer, geelder
indlagt socialpsykiatrisk
korrespondance som aftale om
udskrivelse.

Den, der efterspgrger udvidet koordinering,
har ansvaret for i samarbejde med den anden
sektor at aftale dato og tidspunkt. Den
udvidede koordinering gennemfgres senest 2
dage efter.

Forespgrgsel om udvidet koordinering
aendrer/udskyder ikke en evt.
feerdigbehandlingsdato, da
feerdigbehandlingsdatoen er en lsegefaglig
vurdering/beslutning.

For patienter, der indlsegges efter fredag kl.
14.30, og hvor der gnskes udvidet
koordinering fgrstkommende hverdag
afsendes indlagt socialpsykiatrisk
korrespondance hurtigst muligt, og der tages
efterfalgende telefonisk kontakt til kommunen
fgrstkommende hverdags morgen.

Udvidet koordinering kan forega ved:
¢ Uddybet it-kommunikation
¢ Videokonference
o Telefonisk kontakt
e Fysisk fremmgade

Ved dialog fastleegges en plan for
udskrivelsen, herunder:

e Arsag til indlaeggelse
e Psykiatriske problemstillinger
- selvmordsrisiko
- risikoadfeerd
- mestringsevne /-strategier
o Netveerk
- privat og professionelt
e Seerlige forhold i relation til bolig
- udseettelsestruede
- hygiejniske forhold
- gkonomi
e Behov for socialpsykiatrisk statte
- nuvaerende behov

Side 5 af 8




- &endret behov

e Forventet udskrivnings -/
feerdigbehandlingsdato

e Aftalt udskrivningsdato

e Orlov i forbindelse med aktuel
indleeggelse
- aftaler i.f.t. orlov
- evaluering af orlov

¢ Videre forlgb
- ambulante aftaler/kontroller
- specifikke aftaler med
borgeren/patienten

OBS: Sundhedsfaglige oplysninger skal
kommunikeres via forlgb 3 eller 4

Udskrivelse i weekender og pa helligdage kan
ske efter seerlig aftale.

Den feelles plan for det videre forlgb sendes i en
revideret indlagt socialpsykiatrisk
korrespondance.

8.4.1 Ved udskrivelsen gives der information til patienten og evt. pargrende, som kan
omfatte:

e Diagnostik, pleje, behandlingsforlgbet
0 mestringsevne /-strategier
o Efterbehandling, kontrol og evt. genoptraening
e Aftaler med kommunen
e Behov for socialpsykiatrisk stgtte
0 nuveerende behov
0 @andret behov
e Sundhedsbevarende og sygdomsforebyggende tiltag

Status, resumé og aftaler dokumenteres i indlagt socialpsykiatrisk korrespondance.

8.4.2 | Senest ved udskrivelsen sendes en socialpsykiatrisk udskrivningsrapport
(korrespondance) til kommunen.

Socialpsykiatrisk udskrivningsrapport
(korrespondance) indeholder bl.a.:
e Indleeggelses-, faerdigbehandlings-og udskrivningsdato
e Arsag til indlzeggelse
e Indleeggelsesforlgb
o Psykiatriske problemstillinger
- selvmordsrisiko
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- risikoadfeerd
- mestringsevne /-strategier
e Netveerk
- privat og professionelt
e Seerlige forhold i relation til bolig
- udseettelsestruede
- hygiejniske forhold
- gkonomi
e Behov for socialpsykiatrisk statte
- huveerende behov
- @endret behov
Diagnoser
Feerdigbehandlingsdato (Kun hvis den er forskellig fra udskrivningsdato)
Udskrivningsdato
Videre forlgb
- ambulante aftaler/kontroller
- specifikke aftaler med borgeren/patienten

OBS: Sundhedsfaglige oplysninger skal kommunikeres via forlgb 3 eller 4.

Den socialpsykiatriske udskrivningsrapport (korrespondance) ma ikke indeholde nye
oplysninger i forhold til indgaede aftaler via indlagt socialpsykiatrisk korrespondance, som
kan have betydning for de kommunale indsatser.

Patienten medgives en kopi af den socialpsykiatriske udskrivningsrapport
(korrespondance) og medicinliste fra FMK.

8.4.3 | Imens patienten er til stede pa sygehuset, skal sygehuset leese korrespondancer fra
kommunen.
Kommunen laeser korrespondancer pa hverdage indtil kl.15.30.
Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at beskeden kan veere op til en time om at na frem.
8.4.4 | Patienten hjemsendes ifglge aftale med kommunen.
Sygehuset arrangerer hjemtransport, safremt patienten er berettiget hertil, jf. regler
for befordring (indseet link til regler).
Sygehuset registrerer patientens udskrivelse tidstro og der sendes automatisk et
udskrivelsesadvis til kommunen.
Ved patientforlgb, som pludselig bliver afbrudt af patienten selv, tager sygehuset telefonisk
kontakt til kommunen. Den telefoniske kontakt suppleres umiddelbart herefter med en
indlagt socialpsykiatrisk korrespondance.
8.4.5

Sygehuset afsender epikrise i henhold til "Den gode epikrise” til patientens egen lsege
senest tredje hverdag efter udskrivelsen i henhold til geeldende kvalitetsmal.

Epikrisen kan indeholde oplysninger om:
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diagnostik og behandling

udarbejdet af

arsag til henvisning

resumé af forlgbet

medicinstatus

information til patienten

ikke afsluttede undersggelser

sygemelding

socialmedicin

efterbehandling

anbefalinger vedr. erngering og forebyggelse
behandlingsredskaber og/eller evt. behov for hjeelpemidler.

egen laege kontaktes pr. telefon i forbindelse med udskrivelsen.
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Implementeringsplan — Forar 2018

Udarbejdelse af
UV materiale

Godkendelse
Falgegruppen for
behandling og pleje

Godkendelse Godkendelse Informationsmede
i DAK i SKU til ngglepersoner

12. oktober 23.november 19.december 1.januar -
2017 2017 2017 23. marts 2018 2018

Analyse af Lokale

arbejdsgange e informations-
jasgang SOF-omrade

Implementering Planlaegning
af nye forlgb af audit

(kommunalt) mgder

1. december 2017 - 5. april — 19. april — 15. maj Efterar
23. marts 2018 18. april 2018 11. maj 2018 2018
2018

SAM-B

Samarbejde om borger/patientforigh

Samarbejdsaftale mellem kommuner ag region
om borger/patientforl@b i Region Syddanmark



Udarbejdelse af
UV materiale

S

e Nedsattelse af en UV arbejdsgruppe bestaende af:

1 regional repraesentant fra Somatikken

2 regionale repraesentanter fra Psykiatrien

2 kommunale repraesentanter fra Sundhed- og Omsorgsomradet
4 kommunale repraesentanter fra det socialpsykiatriske omrade

De fem fgrste repraesentanter forudsaettes at have erfaring fra implementering af SAM:BO

e Udarbejdelse af feelles UV materiale med udgangspunkt i SAM:BO s
grundprincipper, formal og de nye forlgb 6-8

Herunder udarbejdelse af cases i forhold til indhold (socialpsykiatriske problemstillinger
og blandede socialpsykiatriske- og somatiske problemstillinger - i alt 6 cases)

* Socialpsykiatrien anvender samme organisationsmodel med
ngglepersoner, som er kendt i nuveerende SAM:BO




Informationsmade
til ngglepersoner

e UV arbejdsgruppen fremlaegger udarbejdet materiale

e Materiale (forlgb + UV materiale) udleveres til
deltagerne inden informationsmgdet

 Deltagere:

— Repraesentanter fra Sundheds- og
Socialpsykiatriomradet fra de 22 kommuner
(maks. 4 fra hver kommune)

— Repraesentanter fra de 5 sygehusenheder
(maks. 2 fra hver sygehusenhed)




Analyse af

arbejdsgange
(kommunalt)

S

e Hver kommune igangsatter analyse af arbejdsgange
med henblik pa implementering af de nye forlgb,
herunder:

— en indgang til kommunen
— manuelle arbejdsgange
— it-tekniske muligheder

e Sygehusene sikrer, at der kan sendes og modtages
korrespondance med nye overskrifter.




Hvert SOF/P-SOF:

e planlaegger faelles tveersektoriel
implementering

e afholder feelles tveersektoriel
informationsmegde

 udpeger ngglepersoner til
implementering og undervisning af
slutbrugerne




* Ngglepersoner underviser slutbrugere ud
fra felles udarbejdet materiale, suppleret
med lokale it-tekniske arbejdsgange




Implementering af

nye forlgb

S

Ledelsen og ngglepersoner:

e sikrer, at SAM:BO anvendes i det daglige
arbejde med borger/patienter

e fplger op pa eventuelle problemstillinger
internt som tvaersektorielt.




Planleegning
af audit

e Der har tidligere vaeret aftalt evaluering i form af
audits ved Center for kvalitet.

e |forhold til den seneste @&ndring af sundhedsloven, er
der usikkerhed om, hvorvidt vi ma gennemfgre disse
audits.

e Region Syddanmark afventer en national afklaring af
problemstillingen.
Afklaring forventes tidligst at foreligge i lpbet af 1.
halvar 2018.




Nggleordsliste

Nggleord

Ordforklaring

Ambulant notat

Et ambulant notat er et kort resumé af den aktuelle patientbehandling pa et
sygehusambulatorium og en eventuel plan for efterbehandling/opfalgning.
Notatet skal sikre sammenhaeng og sikkerhed i patientforlgbet pa tveers af sektorerne.

Lees mere pa Sundhed.dk:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-

praksis/syddanmark/it/elektronisk-kommunikation-tvaersektoriel/laegepraksis/kommunikation-

sygehuse-laegepraksis/

Ambulant socialpsykiatrisk
korrespondance

Er en korrespondance mellem socialpsykiatri og et ambulatorie, og kan indeholde:

e Psykiatriske problemstillinger
- selvmordsrisiko
- risikoadfeerd
- mestringsevne /-strategier
e Netveerk
- privat og professionelt
e Seerlige forhold i relation til bolig
- udseettelsestruede
- hygiejniske forhold
- gkonomi
e Behov for socialpsykiatrisk statte
- huveerende behov
- eendret behov
e Videre forlgb
- specifikke aftaler med borgeren/patienten

Behandlingsredskaber, hjeelpemidler,
treeningsredskaber

Behandlingsredskaber:

Regionen forsyner patienter med behandlingsredskaber som et integreret led i
sygehusbehandling, hvor redskaberne indgar i en naturlig og naerliggende del af
behandlingsindsatsen. Sygehuset forsyner ligeledes patienter med behandlingsredskaber
efter udskrivelse som en fortszettelse af den ivaerksatte behandling, med det formal at forbedre
behandlingsresultatet eller forhindre en forringelse af behandlingsresultatet.




| situationer hvor patienten skal vente pa sygehusbehandling skal sygehuset vurdere, om der
er et behov for udlevering af behandlingsredskaber i venteperioden. | sa fald afholder regionen
udgiften hertil.

Hjeelpemidler:

Kommunalbestyrelsen yder statte til hjselpemidler og forbrugsgoder til borgere i henhold til Lov
om Social Service § 112 og § 113. Ved behov for hjeelpemidler pa grund af varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne ansgger borgeren om hjeelpemidler i kommunen, i henhold
til 8 112 stk. 1 i Serviceloven:

"Kommunalbestyrelsen skal yde statte til hjeelpemidler til personer med varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne, nar hjeelpemidlet:

1) i veesentlig grad kan afhjeelpe de varige fglger af den nedsatte funktionsevne

2) i veesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet eller

3) er ngdvendigt for, at den pagaeldende kan udgve et erhverv.”

Treeningsredskaber (Sundhedslovens § 84 og § 140):

a) i forbindelse med almen ambulant genoptraening: | de tilfeelde, hvor en person efter
udskrivning fra sygehus har et lsegefagligt begrundet behov for genoptraening, skal der
udarbejdes en genoptraeningsplan. Kommunen afholder udgifterne til genoptraening, herunder
udgifterne til de redskaber, som kommunen vurderer, patienten har behov for som led i
genoptraeningen. Det er ligeledes kommunens opgave at tilvejebringe redskaberne.

b) i forbindelse med specialiseret ambulant genoptraening: Ved specialiseret ambulant
genoptraening leverer sygehuset de ngdvendige redskaber. Taksterne til specialiseret
ambulant genoptraening er beregnet saledes, at kommunen ikke skal betale szerskilt for
redskaber til specialiseret ambulant genoptreening (DRG-afregnet).

Der henvises til Casekatalog vedr. behandlingsredskaber og hjeelpemidler i Region
Syddanmark, hvori ansvarsfordelingen mellem region og kommune i forhold til
behandlingsredskaber og hjeelpemidler beskrives.

Link til Casekatalog:
https://www.sundhed.dk/content/cms/70/45970 casekatalog juli2013 korr-1.pdf

Bookingsvar

Et bookingsvar er retursvar til henvisende laege om modtagelse og visitationen af en
henvisnng. Formalet er at sikre tryghed i patientforlgbet ved hurtig information om, hvilken
afdeling patienten er visiteret til samt hvor og hvornar, patienten skal mgde i afdelingen.

Lees mere pa Sundhed.dk:




https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-

praksis/syddanmark/it/elektronisk-kommunikation-tvaersektoriel/laegepraksis/kommunikation-
sygehuse-laegepraksis/

Epikrise Epikrisen er et kort sammendrag af en patients sygehistorie, indlseggelsesforlgb og plan for
efterbehandling.
Formalet er at sikre sammenhaeng og sikkerhed i patientforlgbet og at alle laegefaglige
relevante oplysninger vedrgrende patientens indlaeggelse videregives til patientens egen laege
og henvisende laege.
Laes mere pa Sundhed.dk:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/syddanmark/it/elektronisk-kommunikation-tvaersektoriel/laegepraksis/aftaler-
elektronisk-kommunikation/epikrise/

FAM Feelles Akut Modtagelse. FAM er det somatiske sygehus dggnabne indgang for akutte
patienter.

FMK Feelles Medicinkort (FMK) er en central database med en liste over den enkelte borgers

aktuelle leegemiddelordinationer. Oplysningerne pa FMK kan deles mellem de parter, der er
involveret i borgerens behandling. Borgeren har selv mulighed for at se sit medicinkort via
sundhed.dk.

Lees mere pa sundhed.dk:

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/syddanmark/konsulenthjaelp-til-praksis/fmk/

Feerdigbehandling

En patient er faerdigbehandlet i stationaert regi, nar patienten ud fra en laegelig vurdering kan
udskrives, dvs nar behandlingen er afsluttet eller indlzeggelse ikke er en forudsaetning for den
videre behandling.(Definition fra Feellesindhold 2016/side 28)

Dvs. at der ikke bestilles blodprgver/yderligere undersggelser samt ingen stuegang.

Genoptraeningsplan

Den Gode GenOptraeningsPlan (G-GOP) skal angive, om patienten har behov for almen
genoptraening, genoptreening pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret
niveau.

Genoptreeningsplanen skal indeholde en beskrivelse af patientens funktionsevne og
genoptraeningsbehov pa udskrivningstidspunktet herunder en angivelse af hvilke




funktionsevnenedsaettelser, som genoptraeningen skal rette sig imod m.v.

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164976

Henvisning til sygehus (elektronisk)

Den praktiserende leege sender en henvisning til indleeggelse eller ambulant behandling pa
den relevante sygehusafdeling eller til en central visitationsafdeling med angivelse af
henvisningsdiagnosen og gnsket undersggelse/behandling. Derudover anfgres kortfattet

anamnese. | anamnesen beskrives "cave", "sociale forhold", "objektive fund”, "sagt til
patienten”, "undersggelsesresultater”, "aktuel medicin” og patientens telefonnummer.

Laes mere pa Sundhed.dk:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-

praksis/syddanmark/it/elektronisk-kommunikation-tvaersektoriel/laegepraksis/kommunikation-
sygehuse-laegepraksis/

Indlagt socialpsykiatrisk korrespondance

Er en korrespondance mellem socialpsykiatri og sygehusafsnit og kan indeholde:

e Arsag til indlaeggelse
e Psykiatriske problemstillinger
- selvmordsrisiko
- risikoadfeerd
- mestringsevne /-strategier
e Netveerk
- privat og professionelt
e Seerlige forhold i relation til bolig
- Udseettelsestruede
- hygiejniske forhold
- gkonomi
e Behov for socialpsykiatrisk stgtte
- huveerende behov
- &endret behov
e Orlov
- aftaler i.f.t. orlov
- evaluering af orlov
e Videre forlgb
- ambulante aftaler/kontroller




- specifikke aftaler med borgeren/patienten

Mestringsevne / -strategier

Er fremgangsmader, en person bruger for at mestre, det vil sige klare eller handtere, nye,
sveere og truende situationer.

PAM

Psykiatrisk AkutModtagelse. Akutmodtagelsen har en aben skadestuefunktion og modtager
saledes bade henviste patienter samt patienter som henvender sig selv.

Samtykke til informationsudveksling

Samtykket kan veere mundtligt eller skriftligt og skal gives til sundhedsfaglige medarbejdere,
der videregiver eller modtager oplysningerne. Samtykket skal dokumenteres i
patientjournalen.

Der geelder ikke seerlige regler for samtykke indenfor psykiatrien.

Man skal altid veere opmaerksom pa, om patienten er i stand til at overskue konsekvenserne af
sit samtykke.

Samarbejdsaftale om ledsagelse og
praktisk hjeelp ved sygehusbehandling

Der er i Region Syddanmark i samarbejde med kommunerne indgéet en aftale, som skal sikre,
at borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale
problemer efter behov far den ngdvendige praktiske hjaelp og ledsagelse i forbindelse med
behandling pa sygehuset.

Samarbejdsaftalen geelder alene i de tilfaelde, hvor der ikke er nogen pargrende, som kan
hjeelpe borgeren.

Barn ber altid falges ved indlaeggelse eller ambulant besgg pa sygehuset - normalt af foreeldre
eller andre voksne, der drager omsorg for barnet.

Aftalen kan findes pa falgende link: http://www.regionsyddanmark.dk/wm373177

Socialpsykiatrisk borger

En socialpsykiatrisk borger, er en borger med en sindslidelse, der har behov for statte i forhold
til at kunne handtere hverdagslivet.

Socialpsykiatri

Begrebet Socialpsykiatri kan overseaettes til “socialt arbejde med sindslidende”.
Udgangspunktet er at statte den enkelte sindslidende til at kunne handtere hverdagslivet. Det
kan sammenfattes som stgtte til personlig og social mestring.

Det kan eksempelvis veere botilbud, vaeresteder, bostatte og beskaeftigelse.

Statte i kommunerne omfatter, jfr. Servicelovens § 85:

"hjeelp, omsorg eller stgtte samt optraening og hjeelp til udvikling af faerdigheder til personer,
der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer”

Socialpsykiatrisk
skadestuekorrespondance

Er en korrespondance mellem socialpsykiatri og akut ambulante patienter i skadestuen (FAM
& PAM) og kan indeholde:
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e Psykiatriske problemstillinger
- selvmordsrisiko
- risikoadfeerd
- mestringsevne /-strategier
e Netveerk
- privat og professionelt
e Seerlige forhold i relation til bolig
- udseettelsestruede
- hygiejniske forhold
- gkonomi
e Behov for socialpsykiatrisk stagtte
- huveerende behov
- &endret behov
e Videre forlgb
- specifikke aftaler med borgeren/patienter

Socialpsykiatrisk udskrivningsrapport

Er en korrespondance der sendes senest ved udskrivelsen fra sygehus til socialpsykiatri.
Udskrivningsrapporten er et resume/status og kan indeholde:

¢ Indleeggelses-, feerdigbehandlings-og udskrivningsdato
e Arsagtil indlaeggelse
e Indleeggelsesforlgb
e Psykiatriske problemstillinger
- selvmordsrisiko
- risikoadfeerd
- mestringsevne /-strategier
o Netveerk
- privat og professionelt
e Seerlige forhold i relation til bolig
- udseettelsestruede
- hygiejniske forhold
- gkonomi
e Behov for socialpsykiatrisk statte
- huvaerende behov
- eendret behov
e Diagnoser




e Feerdigbehandlingsdato (Kun hvis den er forskellig fra udskrivningsdato)
e Udskrivningsdato
e Videre forlgb

- ambulante aftaler/kontroller

- specifikke aftaler med borgeren/patienten

Sundhedsfaglige oplysninger

Nedenstaende kommunikeres via SAM:BO-forlgbene 0 - 5:
e information om forventning til diagnostik og behandling
e indlaeggelsesforlgb
e funktionsevnevurdering
e patientens habituelle tilstand
e sygeplejefaglige problemomrader
e Sygeplejefaglige indsatser kan f.eks. veere injektioner, medicinaendringer,
gjendrypning, sarbehandling eller kompressionsbehandling.
e smitterisiko
e medicinaendringer
e personlig pleje
e praktisk bistand
e boligforhold
e hjeelpemidler
o forebyggelse
e genoptreening
e D/EMP indsatser

Tidstro registrering

Tidstro registrering betyder, at personalet registrerer/dokumenterer samtidig med, at
haendelsen finder sted, det vil sige, at eksempelvis patienten registreres udskrevet, idet
patienten forlader sygehuset.

Transport (til og fra sygehus)

Regionen tilbyder transport til og fra det sygehus, hvor behandlingen finder sted efter
regionens visitationspraksis.

Siddende transport tilbydes, hvis sygehuset vurderer, at patienten af helbredsmaessige
arsager ikke kan benytte offentlige transportmidler og samtidig opfylder nogle seerlige
betingelser.

Laes mere her:

http://www.regionsyddanmark.dk/wm406205




Udvidet koordinering

Er nar der er behov for en teettere eller uddybende kommunikation/koordinering vedr.
patientens funktionsevne, behandling/pleje, behov for kommunale indsatser og
hjeelpemidler/behandlingsredskaber i forbindelse med planlaegning af udskrivelse til primaer
sektor.

Veesentlige eendringer

Veesentlige eendringer er eksempelvis: Etablering af dggnhjemmepleje, boligeendring eller
flytning til anden ejendom, installation af hjselpemidler.

Eksempler pa veaesentlige andringer i tyngde og funktionsevne:

e /Endres hjeelpen fra ingen hjeelp til en stattende hand

e /Endres hjaelpen fra klarer selv toiletbesgg til skal fglges til og fra toilettet

e /Endres hjeelpen fra klarer selv madlavning til hjeelp/stgtte i forbindelse med anretning
af maden

e /Endres niveauet fra klarer selv forflytning til hjeelpes via person eller hjeelpemidler

e Jges besggshyppigheden med et eller flere besgg dagligt.
Ovenstaende geelder uanset boligtype (egen bolig, plejehjemsbolig mv.)
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SYDDANMARK

Til ministeren for offentlig innovation
Sophie Lghde

Keere Sophie Lghde

| Syddanmark er der et teet og godt samarbejde pé tveers af kommunerne
og Region Syddanmark. | feellesskab har vi blandt andet haft succes med
at udvikle kommunikationen og samarbejdet pa tveers i forhold til borgere
med somatiske lidelser igennem samarbejdsaftalen SAM:BO.

Samarbejdsaftalen geelder pa tveers af region, kommuner og almen prak-
sis. Aftalen sikrer struktureret og systematisk elektronisk kommunikation
pa tveers af sektorerne og beskriver krav til samarbejde, kommunikation,
patientinformation og kvalitetsmonitorering.

Samarbejdet tradte i kraft i 2009 og opleves som en stor succes bade for
den faglige kvalitet i indsatserne i de forskellige sektorer og patientsikker-
heden, men ikke mindst ogsa for borgernes oplevelse af sammenhaeng,
involvering og koordinering pa tveers.

Derfor er vi gdet sammen om at udvide samarbejdet til ogsd at omhandle
borgere med psykiske lidelser, hvor vi stadig ser potentialer i at sikre en
forbedret sammenhaeng og koordinering pa tveers af sektorerne.

Udvidelsen besveerligggres dog af lovgivning. Konkret er udfordringen, at
der ikke er lovhjemmel til, at de socialpsykiatriske problemstillinger skri-
ves ind i de nuveaerende plejeforlgbsplaner og udskrivningsrapporter, idet
en del af personalet i socialpsykiatrien (eksempelvis en paedagog eller
socialradgiver) ikke arbejder i henhold til Sundhedsloven, men efter Ser-
viceloven.

Det ggr, at det har veeret ngdvendigt at udarbejde tre forskellige nye
SAM:BO-forlgb for det socialpsykiatriske omrade. | nogen tilfeelde vil det
medfgre, at medarbejderen skal udfylde to forskellige standarder om den
samme borger. Det er ungdvendigt bureaukrati, der stjeeler tid fra andre
opgaver, og det hgjner risikoen for, at der kan ske kommunikationsbrist i
samarbejdet.

| forbindelse med ministerens arbejde med en ny sammenhangsreform
vil vi derfor opfordre til, at ministeren sikrer, at der skabes lovhjemmel til,
at personale i socialpsykiatrien elektronisk kan skrive og sende social-
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psykiatriske problemstillinger i plejeforlgbsplaner og udskrivningsrappor-
ter, uanset om de arbejder i henhold til Sundhedsloven eller Servicelo-
ven.

Det skal papeges, at Region Syddanmark ligeledes har gjort opmaerksom
pa problemstillingen i forbindelse med ministerens henvendelse af den
13. juni 2017 om lancering af det forelgbige arbejdsprogram for sammen-
haengsreformen.

Med venlig hilsen
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Tage Petersen
Formand for Sundhedskoordinationsudvalget
Region Syddanmark
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forness Geer.

Henning Ravn
Neestformand for Sundhedskoordinationsudvalget
Esbjerg Kommune
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Kare Tage Petersen og Henning Ravn
Mange tak for jeres henvendelse.

Det lyder som et meget interessant samarbejde I har mellem kommunerne og
Region Syddanmark igennem samarbejdsaftalen SAM:BO.

Jeg synes ligesom jer, at det er vigtigt, at mulighederne for at samarbejde pa tvars
af den offentlige sektor bliver forbedret. Det vil sikre, at borgere far en god og
effektiv behandling i stedet for at blive skubbet rundt i den offentlige sektor.

Bedre overgange mellem sektorer og pa tvars af myndighedsgrenser er derfor
ogsa en central del af arbejdsprogrammet for Sammenhangsreformen. Derudover
har regeringen i aftale om regionernes okonomi for 2018 aftalt med Danske Regi-
oner, at der skal igangszattes en fzlles afdakning af, hvilke nuverende rammer og
regler, som eventuelt danner barrierer for sammenhangende patientforlob.

Jeg vil gerne kvittere for jeres forslag, og jeg vil serge for, at jeres samarbejdsud-
fordringer pa det socialpsykiatriske omrade bliver videregivet som et input til af-
dxkningen af barrierer for sammenhangende patientforleb. I den sammenhang
vil jeg bede de relevante embedsmand om at kontakte jeres folk, for at fa yderlige-
re informationer om udfordringen.

M&dg\enhg hilsen
Sophie Lohde
Minister for offentlig innovation

Finansministeriet - Christiansborg Slotsplads 1 - 1218 Kgbenhavn K - T 33 92 33 33 - E fm@fm.dk - www.fm.dk
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Baggrund

Det administrative Kontaktforum (DAK) besluttede d. 23. november 2016 at nedsatte en undersggende
arbejdsgruppe med det formal at undersgge mulighederne for en felles syddansk bgrne- og
ungesundhedsprofil. Den eventuelle syddanske profil skal baseres pa den dataindsamling, der allerede sker
i mange af de syddanske kommuner via platformen Skolesundhed.dk, og arbejdsgruppen skal tage afszet i
de kommuner, som allerede anvender dette vaerktgj.

Region Syddanmark gennemfgrer i forvejen hvert fjerde ar spgrgeskemaundersggelsen “Hvordan har du
det?” blandt borgere pa 16 ar og derover. Undersggelsen gennemfgres i samtlige kommuner i regionen og
anvendes af bade region og kommuner til bl.a. at monitorere sundhedstilstanden samt som et prioriterings-
og planlaegningsveerktgj i tilrettelaeggelsen af sundhedsindsatser og i sundhedsaftaleregi.

Ved at udarbejde en syddansk bgrne- og ungesundhedsprofil, blandt borgere under 16 ar, bliver det muligt
at monitorere udviklingen i syddanskernes sundhed dakkende et bredere aldersspaend, ligesom en falles
syddansk bgrne- og ungesundhedsprofil kan bruges som et prioriterings- og planlaegningsveerktgj i
forbindelse med tilrettelaeggelse af sundhedsindsatser og i sundhedsaftaleregi pa bgrne- og ungeomradet.
En feelles bgrne- og ungesundhedsprofil giver ligeledes kommunerne mulighed for at sammenligne data
over tid og pa tveers af kommunerne.

Muligheder

Blandt fordelene ved at lave en falles bgrne- og ungesundhedsprofil pa baggrund af data fra
Skolesundhed.dk kan naevnes:

e Der er tale om et eksisterende vaerktgj, som er velafprgvet.

e Skolesundhed.dk indeholder en bred vifte af spgrgsmal indenfor sundhed og trivsel.

e Verktgjet er et godt afsaet for kommunerne til at arbejde pa tveers af forvaltningsomrader, og
incitamentet hertil kan styrkes yderligere af en falles profil pa tveers af kommuner, som
kommunerne kan sammenligne sig med.

e Ved at sammenligne sig med andre kommuner far den enkelte kommune et billede af, pa hvilke
omrader det allerede gar godt, samt hvor der med fordel kan sattes fokus i arbejdet omkring
trivsel og sundhed. Dette giver ogsa mulighed for erfaringsudveksling med andre kommuner.

e Enfalles bgrne- og ungesundhedsprofil kan vaere et redskab til gget (politisk) bevagenhed, som det
er set med "Hvordan har du det?”.

e Mulighed for at monitorere pa udvalgte omrader, fx mental sundhed, hvor der gnskes et saerligt
fokus og eventuelt faelles indsatser pa tveers af region og kommune.

e Styrke muligheden for bedre sammenhang mellem bgrne- og voksenomradet.

e Indholdsmaessig inspirationskilde til de fremtidige voksenprofiler og indikationsangiver pa
potentielle kommende udfordringer i sundhedsvasenet.

e Monitorering i forbindelse med sundhedsaftalen eller nye aftaler mellem region og kommuner.



Udfordringer

e For at sikre, at der opnas valide og sammenlignelige data, er det ngdvendigt, at data indsamles i
samme periode for alle kommuner og for samme klassetrin. Der skal saledes fastsaettes en faelles
indsamlingsperiode og udvalgte klassetrin, som skal deltage.

e P3 samme made skal der fastsaettes en feelles basispakke af spgrgsmal i Skolesundhed.dk, som skal
anvendes i alle kommuner. Der kan muligvis tilfgjes lokale @gnsker til spgrgsmal i den enkelte
kommune, men disse vil ikke blive en del af den samlede afrapportering.

e /[ndringer i forhold til kommunernes eksisterende praksis omkring brugen af Skolesundhed.dk kan
have betydning for planlaegningen af skolernes arshjul. Safremt undersggelsen skal vaere baseret pa
CPR-numre, kan det ligeledes betyde en del andringer i allokeringen af sundhedsplejens
ressourcer.

e CPR-nr. gor det muligt at se pa bortfald og i hgjere grad kontrollere, at data er sammenlignelige.
Omvendt er der stgrre udfordringer herved, end hvis undersggelsen er anonym. Dette i kraft af at
det kraever flere ressourcer til opfglgning, flere ressourcer til databehandling og muligvis stgrre
krav til indhentning af samtykke blandt forzeldre.

e Der er forskellig praksis for indhentning af samtykke i kommunerne, og der er forskellige tolkninger
af de lovgivningsmaessige krav hertil. Maden der indhentes samtykke pa kan pavirke svarprocenter
og repraesentativitet.

e Andel af tosprogede og specialelever varierer i de enkelte kommuner, hvilket kan pavirke
sammenligneligheden. Der er desuden forskellig praksis omkring registreringen heraf, hvilket
yderligere kan ggre det vanskeligt at sammenligne kommunerne imellem.

e Der er forskellig praksis i kommunerne i forhold til at invitere fri- og privatskoler til deltagelse i
Skolesundhed.dk. Dette kan medfgre skeevvridning i sammenligneligheden.

e Opgaven med databehandling og rapportskrivning er ressourcemaessig tung, uanset hvilket produkt
der veaelges. Dataindsamlingen foregar i forvejen i kommunerne, og er derfor ikke nogen
ekstraopgave, men for eventuelle nye kommuner vil dette ogsa vaere en stor opgave.

e Der er kommuner, som anvender andre varktgjer end Skolesundhed.dk, og dette kan have
betydning for, om de med tiden gnsker at indga i Skolesundhed.dk og dermed i en falles syddansk
profil.

Krav til en faelles profil og mulige modeller

En faelles profil muligggr sammenligning pa tveers af kommuner pa en rakke udvalgte sundheds- og
trivselsomrader. En faelles profil forudsaetter dog, at undersggelsen ensrettes pa en raekke omrader af
hensyn til sammenligneligheden. Det gzelder bl.a. at:

e Der skal udvaelges obligatoriske falles spgrgsmal, som alle deltagende kommuner anvender.
Derudover kan kommunerne veelge yderligere spgrgsmal, men disse vil ikke blive en del af den
faelles profil.

e Tidspunkt pa aret for gennemfgrsel af undersggelsen skal vaere ens for alle deltagende kommuner.

e Klassetrin der skal deltage skal veere de samme for alle kommuner.

e Undersggelsen skal gennemfgres i elevernes undervisningstid.



e Der skal udarbejdes en falles procedure, der sikrer at data modtages ens fra kommunerne.
o Det skal besluttes, om undersggelsen skal baseres pa CPR-nr. eller e;.

Det bgr desuden overvejes at lave en fzlles anbefaling vedrgrende indhentning af samtykke hos forzeldre.

Der peges pa fglgende modeller:

e Undersggelsen gennemfgres pa 8. klassetrin og baseres pa CPR-nr.
e Undersggelsen gennemfgres pa bade 8. klassetrin og 5. klassetrin og baseres pa CPR-nr.
e Undersggelsen gennemfgres pa 7. klassetrin og ggres anonym

| det fplgende beskrives modellerne og @vrige relevante forhold. Der tages i beskrivelsen afszet i en
rundspgrge blandt 12 af de 13 kommuner, som pa nuvarende tidspunkt anvender Skolesundhed.dk. Der
kan i de kommende ar forventes bade flere nye deltagende kommuner men ogsd kommuner, som ikke
leengere gnsker at benytte Skolesundhed.dk af forskellige arsager.

Fzelles temaer og spgrgsmal

Stort set alle kommuner har i rundspgrgen svaret, at de benytter den sakaldte grundpakke i
Skolesundhed.dk. Grundpakken bestar af spgrgsmal under temaerne sundhed, trivsel, fritid, sgvn, kost,
motion mm. Der findes saledes allerede mulighed for at benytte spgrgsmal fra grundpakken som falles
spgrgsmal. Kvaliteten af de forskellige sp@rgsmal, eller behov for at inddrage yderligere spgrgsmal, er dog
ikke undersggt neermere af arbejdsgruppen i nuvaerende notat.

Udveelgelse af klassetrin - beskrivelse af modeller

Arbejdsgruppen har opstillet tre modeller for, pa hvilke klassetrin en eventuel profilundersggelse kan
gennemfgres. Modellerne er baseret pa nuvaerende praksis omkring gennemfgrsel af Skolesundhed.dk i
kommunerne. Under hver model er skitseret, hvilke muligheder og hvilke begraensninger valg af den
pageldende model medfgrer.

Model A — Gennemfgrsel pa 8. klassetrin

Forslag Undersggelsen gennemfgres pa 8. klassetrin og baseres pa CPR-nr.

Nuvarende 11 af de 12 kommuner gennemfgrer undersggelsen pa CPR-nr. i 8. klasse i forbindelse
praksis med sundhedsplejens udskolingsundersggelse/samtale.

Muligheder | nzesten alle kommuner gennemfgres undersggelsen i forvejen i 8. klasse, hvorfor det i

de fleste kommuner ikke vil kreeve deltagelse af nye klassetrin.

Da undersggelsen gennemfgres i forbindelse med udskolingsundersggelse/samtale hos
sundhedsplejen indsamles data i forvejen med CPR-nr. Dette muligggr samstilling med
andre data samt mulighed for bedre kontrol af datakvalitet.
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Begraensninger

Gennemfgrsel af undersggelsen alene pa 8. klassetrin giver udelukkende data fra
udskolingen. Det giver ikke et nuanceret billede af bgrn/unge-populationen, og det
bliver ikke muligt at se pa udviklingen i bgrns sundhed og trivsel i Igbet af skolegangen.
Populationen i undersggelsen vil ligge meget teet pa “den voksne” population, som i
forvejen indgar i “Hvordan har du det?”. Dog giver undersggelsen mulighed for at stille
spgrgsmal konkret til denne malgruppe, hvilket ikke er muligt gennem ”“Hvordan har du
det?”

Undersggelsen gennemfgres pa forskellige tidspunkter af aret i kommunerne, og det
kan kraeve en andring i praksis og af sundhedsplejens arshjul at gennemfgre
undersggelsen pa samme tid i alle kommuner.

Model B — Gennemfgrsel pa 5. + 8. klassetrin

Forslag Undersggelsen gennemfgres pa bade 5. og 8. klassetrin og baseres pa CPR-nr.
Nuvarende 6 af de 12 kommuner gennemfgrer pa nuvaerende tidspunkt undersggelsen pa 5.
praksis klassetrin, men det er forskelligt, om der gennemfgres med eller uden CPR-nr.
Muligheder Gennemfgrsel af undersggelsen pa bade mellemtrin og i udskoling giver mulighed for at

se pa udviklingen i et laengere tidsperspektiv.

Begraensninger

Vaelges 5. klassetrin vil en del af kommunerne skulle flytte undersggelsen hos
sundhedsplejen for at justere ind.

Kommuner, der gennemfgrer i 5. klasse, men uden CPR-nr., kan ligeledes blive ngdt til
at saette flere ressourcer af, nar undersggelsen baseres pa CPR-nr.

Model C — Gennemfgrsel pa 7. klassetrin

Forslag Gennemfgrsel i alle kommuner pa 7. klassetrin uden CPR-nr.

Nuvaerende Kun i én af de deltagende 12 kommuner har eleverne samtaler med sundhedsplejeni 7.
praksis klasse. Tre kommuner gennemfgrer i forvejen undersggelsen anonymt i 7. klasse.
Muligheder Da undersggelsen er anonym, vil det ikke kraeve sa mange andringer i sundhedsplejens

planlaegning.
| forhold til krav om samtykke vil det vaere en administrativt lettere proces, at der ikke
indsamles data med CPR-nr.

Begraensninger

Ved at indsamle data anonymt bortfalder muligheden for at sammenstille data med
anden relevant data pa individniveau.

Det bliver ikke muligt at se pa udviklingen i bgrns sundhed og trivsel i Igbet af
skolegangen, hvis der kun indgar data fra udskolingen.

Undersggelsen kan veere placeret lige tidligt nok i forhold til at kunne indfange
risikoadfaerd for unge, fx emner som tobak, alkohol eller sgvn.




Tidspunkt pa aret

Det er vigtigt, at undersggelsen gennemfgres pa samme tid af aret i alle deltagende kommuner. Der kan
veere stor forskel pa besvarelserne afhangig af, hvornar deltagerne bliver spurgt. Eksempelvis kan en faktor
som eksamenspres vaere af stor betydning for trivslen blandt de stgrre elever, ligesom alkoholforbrug kan
variere afhaengig af diverse begivenheder i Igbet af aret.

Der er variation i kommunernes besvarelser i forhold til, hvilket tidspunkt pa aret undersggelsen pa
nuvaerende tidspunkt gennemfgres. Nogle kommuner gennemfgrer inden for en afgraenset periode, mens
andre kommuner angiver at gennemfgre hen over hele aret. | begge tilfeelde afhaenger det af skolernes og
sundhedsplejens arshjul. Ved at stille krav om afvikling pa samme tidspunkt i alle kommuner kan det
komme til at pavirke nuvaerende praksis eller ngdvendigggre, at eleverne udfylder spgrgeskemaet to gange
i Igbet af skolearet.

Det vurderes, at det mindst indgribende tidspunkt, for en faelles gennemfgrsel, vil vaere perioden medio
januar til ultimo marts, hvor den nationale trivselsmaling gennemfgres pa alle landets skoler. En del skoler
gennemfgrer i forvejen Skolesundhed.dk pa dette tidspunkt, men for gvrige vil det kraeve andring af
nuvaerende praksis.

Hvor tit skal undersggelsen gennemfgres

Undersggelsen bgr gennemfgres i et interval, der er meningsgivende i forhold til at fglge udviklingen hos
b@rn og unge. Blandt b@grn og unge skifter udviklingstendenser med en hgjere frekvens end hos voksne,
hvorfor en gennemfgrelse hvert fierde ar, i lighed med sundhedsprofilundersggelsen "Hvordan har du
det?”, kan vaere for lang en tidshorisont. En arlig gennemfgrsel vil pa den anden side vaere for hyppig bade i
forhold til at kunne omsaette informationerne og i forhold til de ressourcer, det kraever at gennemfgre
undersggelsen og behandle data.

Undersggelsen kan med fordel gennemfgres hvert andet eller tredje ar. Fordele og ulemper, i forhold til
sammenfald med sundhedsprofilundersggelsen “Hvordan har du det?”, bgr dog overvejes.

CPR-nr. eller anonymitet

For befolkningsundersggelser er det generelt mest interessant at indsamle data pa individniveau med CPR-
nr., da dette giver bredere muligheder i anvendelsen af data. Selv om det er mest gnskvaerdigt at indsamle
data pa CPR-niveau, sa kan der ogsa vaere fordele ved at gennemfgre undersggelsen anonymt. Nedenfor
skitseres fordelene ved hver af de to tilgange:

Fordele ved CPR-numre:
e Mulighed for samstilling med anden relevant data. Dette muligggr analyser af bortfald,
sociogkonomiske forskelle, forskelle mellem kommuner mm.
e Huvis elever kan identificeres pa CPR-nr. forbedres muligheden for at tage hgjde for fx bgrn med
specialbehov. Dette er relevant, hvis kommunerne ikke har ens praksis pa omradet.
e Fjerner risikoen for dobbeltbesvarelser — muligggr ‘oprydning’ i data.



e Mulighed for at fglge bgrn pa individniveau gennem skolegangen.

Fordele ved anonymitet:

e Sundhedsplejen er ikke ngdsaget til at tilpasse arbejdsgange i forhold til gennemfgrelse af
undersggelsen, da en anonym besvarelse g@r det umuligt at handle pa det enkelte barns besvarelse
modsat hvis undersggelsen baseres pa CPR-nr.

e Anonymitet muligggr, at der kan laves en ekstra besvarelse, hvis det er ngdvendigt, uden
pavirkning af sundhedsplejens arshjul og andre kommunale dagsordner. Det kraever dog stadig, at
der saettes tid af til selve gennemfgrelsen af undersggelsen.

Uanset om der vaelges at gennemfgre med CPR-nr. eller anonymt, sa skal der vaere en opmaerksomhed pa
krav om indhentning af samtykke og de konsekvenser der kan vaere heraf, se senere afsnit.

Elever med sarlige behov eller tosprogede

| forhold til sammenligning af resultater pa tvaers af kommuner, kan det udggre et problem, at der ikke er
en standardiseret metode til handtering af elever, der modtager specialundervisning pga. fysiske, psykiske,
sociale eller emotionelle vanskeligheder. Det samme ggr sig gaeldende i forhold til, hvordan kommunerne
registrerer flersprogede, som har et basisbehov og dermed skal have et saerligt tilbud med fokus pa dansk
som andetsprog.

Hvis specialklasser og modtagelsesklasser udelades af datamaterialet kan det hgjne sammenligneligheden
kommunerne imellem. Der vil dog fortsat vaere stor forskel pa, i hvor hgj grad elever der modtager
specialundervisning og flersprogede elever, med behov for basisundervisning i dansk som andetsprog,
indgar i den almindelige klasse. Det betyder, at der kan ske en skaevvridning af resultaterne. En made at
imgdekomme denne forskel pa er at anbefale kommunerne, at det ikke ggres til en del af praksis at yde
massiv hjzelp i forbindelse med besvarelse af spgrgeskemaet. Dermed vil elever, der af den ene eller anden
grund ikke er i stand til at udfylde spgrgeskemaet blive naturligt ekskluderet, og der vil dermed blive skabt
en vis form for standardisering.

Andelen af specialklasser og modtagelsesklasser registreres forskelligt i kommunerne. Skal der laves en
faelles profil, bgr andelene i de enkelte kommuner afdeekkes naermere for at estimere omfanget af en
eventuel skaevvridning.

Elever i fri- og privatskoler

Det er forskelligt pa tveaers af kommuner, om fri- og privatskoler pa nuvaerende tidspunkt deltager i
Skolesundhed.dk og i hvilken grad. Det kan medfgre en skaevvridning, hvis kommunerne ikke har samme
praksis pa dette omrade. Der bgr tages stilling til, hvorvidt fri- og privatskoler skal inviteres til at deltage i
den feaelles bgrne- og ungesundhedsprofil gennem Skolesundhed.dk.



Samtykke

Blandt de kommuner, der allerede anvender Skolesundhed.dk, er der stor forskel pa, om der indhentes
samtykke hos foraeldrene til at eleverne ma deltage i undersggelsen, og i sa fald hvordan. Nogle anvender
et passivt samtykke, andre et aktivt samtykke. | sidstnaevnte tilfelde er der forskel pa, hvordan det
indhentes, fx om det sker ved skolestart eller hvert ar og om det indhentes mundtligt eller skriftligt.

Persondataloven udggr det retlige grundlag i forbindelse med kommunernes behandling af oplysninger
indsamlet via Skolesundhed.dk. Det fortolkes dog forskelligt blandt adspurgte jurister, fx hvorvidt det
kreever et aktivt samtykke fra forzaeldrene, for at bgrnene kan gennemfgre undersggelsen. Regler omkring
samtykke vil desuden muligvis blive skaerpet i forbindelse med den kommende EU-forordning pa omradet.

Hvis samtykke skal indhentes som et aktivt samtykke, vil det med al sandsynlighed pavirke svarprocenten
negativt. Der kan ligeledes vaere stor variation i kommunernes svarprocenter, afhangigt af hvor stor en
indsats der ggres for at indhente samtykke. Variation i indhentning af samtykke kommunerne imellem kan
have stor indflydelse pa repraesentativiteten i undersggelsen, idet det er velkendt, at det kan vaere svaerere
at indhente samtykke hos szerlige grupper, herunder grupper med lav sociogkonomisk baggrund.

Pa nuvaerende tidspunkt varierer praksis meget pa dette omrade. Det vil derfor naeppe vaere muligt at
opstille ensartede krav til, hvordan skolerne skal indhente samtykke. Der bgr dog udformes en falles
anbefaling. Derudover galder det, at det i sidste ende er den enkelte kommune, der star til ansvar for
proceduren omkring samtykke.

Produkt

Arbejdsgruppen foreslar, at der udarbejdes en rapport, som beskriver udviklingen pa regions-, kommune-
og argangsniveau. Udover at det vil have betydning for ressourceforbruget, hvor ofte undersggelsen skal
gennemfgres, har omfanget af rapporten ogsa betydning. Omfanget af rapporten kan varieres, og nedenfor
skitseres to modeller herfor:

e Enrapport der indeholder standardtabeller, der viser udviklingen indenfor hvert enkelt spgrgsmal.
e Enrapport med standard- og krydstabeller, hvor der udover simple standardtabeller ogsa medtages
krydstabeller, der giver mulighed for at belyse sammenhange mellem udvalgte variable.

Safremt undersggelsen laves uden CPR-nr. vil det ikke vaere muligt at medtage sociogkonomisk baggrund,
som ellers fylder meget i voksenprofilen. Det vurderes, at det vil vaere meget vanskeligt at spgrge
aldersgruppen om spgrgsmal hertil. Hvis der derimod indhentes pa CPR-nr., vil sociogkonomiske
oplysninger kunne indhentes via registre. Dette er dog tidskraevende og der skal afsaettes midler hertil.

Organisering og ressourcer

Kommunerne har i forvejen opgaven med at varetage den praktiske del af gennemfgrelsen af
undersggelsen i Skolesundhed.dk. Det giver derfor bedst mening at bibeholde denne funktion i
kommunerne. Det er saledes ngdvendigt med en superbruger i hver kommune, der kan afsaette tid til at
varetage opgaven. En fzelles profil vil desuden kraeve, at de enkelte medarbejdere kan bidrage til den
ngdvendige koordinering og Igbende afklaring, ligesom der vil veere opgaver i forhold til at sikre
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nogenlunde ensartede procedurer i forbindelse med dataindsamling og databearbejdning. Der skal
desuden udarbejdes en felles rapport.

Det foreslas, at der nedszettes en lille data/arbejdsgruppe bestdende af fem medarbejdere fordelt pa
region og kommune. Medarbejderne skal have de ngdvendige kompetencer i databehandling og statistik,
og skal kunne afsztte den ngdvendige tid. Arbejdet vil vaere seesonbetonet og vil i perioder veere
fuldtidsarbejde. Det vurderes, at omfanget i forbindelse med rapportskrivning kan variere mellem tre-fire
maneders fuldtidsarbejde for gruppens medlemmer for en anonym undersggelse, kun bestaende af
standardopslag, og seks-otte maneder fuldtid for en undersggelse baseret pa CPR-nr., hvor der bade skal
indga standard- og krydstabeller. Der skal forventes yderligere ressourceforbrug ved den fgrste
gennemfgrelse af undersggelsen. Dertil skal indtaenkes tid til udveelgelse af spgrgsmal og til dataindsamling.

Safremt der indhentes via CPR-nr., som skal kobles med registerdata, vil det medfgre en stgrre opgave
analysemaessigt.

Det er en mulighed at kgbe eksterne ressourcer til analysearbejdet i lighed med voksenprofilen.

Pris for at benytte Skolesundhed.dk
Det kommunale repraesentantskab for Skolesundhed.dk har vedtaget en prismodel, der traeder fuldt i kraft

1. januar 2019. Prisen skal daekke udgifterne forbundet med at drive skolesundhed.dk og bygger pa en non-
profit struktur. Betalingens stgrrelse afhaenger af kommunens indbyggertal samt antallet af moduler,
hvilket forklarer intervallerne i prisniveauerne neden for. Modellen er bygget op, sa der ved et enkelt
modul betales fglgende:

- Opstartsgebyr (kun aktuelt hvis man ikke anvender Skolesundhed.dk i forvejen): 9.000-66.000 kr.
- Fast abonnementspris: 9.000-66.000 kr./ar.
- Pris for fgrste modul: 9.000-66.000 kr./ar.

For en gennemsnitskommune pa 55.000 indbyggere vil den samlede pris vaere 58.000 kr. (87.000 kr. inkl.
opstartsgebyr). | 2018 betales halv pris.

Hvis der skal indhentes registeroplysninger vil dette ogsa medfgre en udgift.



KKR Syddanmark - politiske udpegninger til regionale sundhedsfora 2018-2022

Antal Udpegede 2014-2018
Forum Kort om forum Kommentar
pladser  (Nayn Parti Kommune

Sundhedskoordinationsudvalget Samarbejde om den tvarsektorielle indsats pa Skal jf. bekendtggrelse holde mindst 4 5 Povl Kylling Petersen A Aabenraa
sundhedsomradet, herunder ssmmenhang mgder om aret. Susanne Crawley Larsen B Odense
mellem sundhedssektoren og de tilgraensende | sidste valgperiode blev der afholdt 5- Anni B. Tyrrestrup 0] Middelfart
sektorer. 6 mgder om aret. Mgderne varede 3-4 Erik Rosengaard \ Nyborg
Indga og implementere sundhedsaftale. timer og blev afholdt rundt i hele Henning Ravn Vv Esbjerg

regionen.

Praksisplanudvalget Udarbejde en praksisplan for almen praksis, der er Udvalget forventes at holde 3-4 mgder 5 Susanne Crawley Larsen B Odense
det centrale samarbejds- og planlaegningsvaerktgj arligt af ca. 3 timers varighed. Mgderne Anni B. Tyrrestrup 0] Middelfart
mellem kommunerne, regionen og almen praksis. er i denne periode afholdt i Kolding. Erik Rosengaard \ Nyborg

Henning Ravn \Y Esbjerg
Malene K. Nielsen \ Vejen

Samarbejdsudvalg pa praksisomradet Forum for dialog mellem repraesentanter fra faglig 2 Povl Kylling Petersen A Aabenraa

Almen praksis organisation, Regionen og kommuner ift. Asger Christensen \ Kolding
overenskomsten pa omradet.

Samarbejdsudvalg pa praksisomradet Forum for dialog mellem repraesentanter fra faglig Der afholdes fire mgder arligt af ca. 2 2 Jgrgen Thggersen A Vejen

Fysioterapi organisation, Regionen og kommuner ift. timers varighed. Mg@derne er i denne Yrsa Mastrup Vv Kolding
overenskomsten pa omradet. periode afholdt i Kolding.

Samarbejdsiudvalg pa praksisomradet Forum for dialog mellem repraesentanter fra faglig Der afholdes som udgangspunkt to 1 Jens Munk 0] Svendborg

Kiropraktorer organisation, Regionen og kommuner ift. mgder arligt af 2-3 timers varighed.
overenskomsten pa omradet. Mgderne er i denne periode afholdt i

Kolding/Vejle/Odense.

Samarbejdsudvalg pa praksisomradet Forum for dialog mellem repraesentanter fra faglig Der afholdes som udgangspunkt to 1 Charlotte Christiansen A Assens

Psykologer organisation, Regionen og kommuner ift. mgder arligt af 2-3 timers varighed.
overenskomsten pa omradet. Mgderne er i denne periode afholdt i

Kolding.

Samarbejdsudvalg pa praksisomradet Forum for dialog mellem repraesentanter fra faglig Fordel at den samme person udpeges 1 Ruth Lauridsen \ Billund

Tandlaeger organisation, Regionen og kommuner ift. til koordinationsudvalget - mgderne
overenskomsten pa omradet. Behandling af holdes i forlaengelse af hinanden.
klagesager og vurdering af behandlingsmgnster. Der afholdes to mgder arligt.

Koordinationsudvalg tandlaeger Sikre koordinering og gode overgange pa tvaers af  Fordel at den samme person udpeges 1 Anja Lund Kristensen Vv Nordfyns

sektorer samt etablering af vagtordninger.

til samarbejdsudvalg for tandlaeger -
mgderne holdes i forleengelse af
hinanden.

Der afholdes to mgder arligt.

lafl
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Sundhedsministeren

KL

Formand Martin Damm

Administrerende direktgr Kristian Wendelboe
Weidekampsgade 10

2300 Kgbenhavn S

Kzere Martin Damm og Kristian Wendelboe

Tak for jeres brev af 4.oktober 2017 vedr. oprettelse af seerlige pladser i psykiatrien.
Det gleeder mig, at KL bakker op om oprettelsen af de seerlige pladser i psykiatrien, og
at vi er enige om, at pladserne er vigtige i indsatsen for den szerligt udsatte gruppe af
mennesker med svaere psykiske lidelser, udadreagerende adfaerd og ofte samtidigt
misbrug.

| brevet stiller | dog sp@rgsmal om processen for oprettelsen af de szerlige pladser i
psykiatrien, herunder antallet af pladser.

Jeg vil gerne understrege, at det hele tiden har vaeret aftalen, at der skulle oprettes
150 pladser. Dette har veaeret aftalen bade fgr og efter det endelige lovforslag, som
blev vedtaget i Folketinget den 2. juni 2017. Fx fremgar det af aftalen mellem
regeringen og KL om kommunernes gkonomi for 2018, at der er afsat 400 mio. kr. til
forebyggelse af vold pa botilbud herunder 150 nye szerlige pladser i psykiatrien, og at
disse star klar primo 2018. Dette fremgar ligeledes af aftalen om regionernes
gkonomi for 2018 mellem regeringen og Danske Regioner. Det fremgar desuden af
delaftalen til satspuljeaftalen fra den 14. oktober 2016, at der skal oprettes 150
pladser. Jeg forventer derfor, at kommunerne ggr sit for, at regionerne kan oprette
det aftalte antal pladser primo 2018.

Jeg undrer mig meget over, at KL gnsker at lade de szerlige pladser i psykiatrien blive
indfaset over tid. Delaftalen fra 14. oktober 2016 blev netop indgaet som reaktion pa
et akut behov for at stille et bedre tilbud til radighed for en saerligt udsat malgruppe
og for hurtigst muligt at aflaste de ansatte pa landets kommunale socialpsykiatriske
botilbud. En indfasning over tid vil forsinke processen for oprettelsen af de szerlige
pladser i psykiatrien og dermed ogsa forhale Igsningen pa et akut problem.

Jeg kan forsta, at KL er bekymret for, at kommunerne kommer til at finansiere
ubenyttede pladser som fglge af en lavere efterspgrgsel end 150 pladser. Det vil
selvfglgelig ikke veere hensigtsmaessigt, hvis der kommer til at vaere ubenyttede
pladser. Nar det er sagt, sa er vores bedste bud pa kapacitetsbehovet 150 pladser pa
landsplan, hvorfor dette har veeret aftalen i hele processen. Sundheds- og
Zldreministeriet vil desuden fglge de saerlige pladser i psykiatrien tzet. Bl.a. vil
antallet af pladser, antal indskrevne patienter og gennemsnitlig liggetid mv. blive
fulgt Igbende. Hvis det viser sig, at behovet for pladser er et andet end 150, vil det
blive taget op til drgftelse i satspuljekredsen — for der skal selvfglgelig ikke bruges
midler pa en masse ubenyttede pladser.

Eftersom fordelingen af pladserne hverken fremgar af gkonomiaftalerne eller
lovgivningen, har der veeret lagt op til, at Danske Regioner sammen med regionerne
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skulle aftale den konkrete fordeling af pladserne pa baggrund af lokale behov. Da det
ikke viste sig at veere muligt for Danske Regioner og de fem regioner at indga en
aftale om den konkrete fordeling af pladserne, har Sundheds- og Zldreministeriet
opfordret til, at fordelingen af pladserne sker efter bloktilskudsngglen, som er en
velkendt fordelingsnggle.

Jeg ser frem til, at de nye pladser star klar primo 2018, saledes at patienter og
personale far det tilbud, som leenge har vaeret efterspurgt, som skal styrke
behandlingsindsatsen for en sarbar gruppe og forebygge vold mod personalet.

Med venlig hilsen

-

Side 2



Til sundhedsministeren

Svar vedr. searlige pladser i psykiatrien

Keere Ellen Trane Ngrby

Tak for dit brev af 13. oktober 2017 vedrgrende oprettelsen af saerlige
pladser i psykiatrien.

| dit brev fastholder du, at der skal etableres 150 pladser uafheengigt af
en konkret behovsvurdering. Du tilkkendegiver endvidere, at det vil veere
op til satspuljeforhandlerne at beslutte, hvorvidt der kan ske aendringer i
kapaciteten.

Det ggr du med henvisning til blandt andet gkonomiaftalerne mellem re-
geringen og henholdsvis Danske Regioner og KL. Du henviser ogsa til
delaftalen til satspuljeaftalen fra den 14. oktober 2016. Selv samme del-
aftale slar fast, kommunerne i en region samt regionen gennem en kon-
kret rammeaftale skal forpligte sig til en forudsat kapacitet med tilhgrende
afregning, samt at den fremadrettede kapacitet aftales lgbende mellem
kommunerne og regionen, bl.a. med afseet i udnyttelsen af pladserne.

Dette har veeret en grundleeggende forudseetning for KL's og kommuner-
nes accept af den gkonomiske model for de nye pladser, hvoraf faglger, at
kommunerne baerer hovedansvaret for de kommende psykiatriske be-
handlingspladser. Samtidig er det helt afggrende for kommunerne, at de
nye pladser ikke bliver en anledning til yderligere reduktioner i den almin-
delige psykiatri.

KL finder det uacceptabelt, at kommunerne, som vel at maerke baerer det
gkonomiske hovedansvar for de kommende pladser, fratages styringsmu-
ligheden ift. planleegning af kapacitet. P& den baggrund ensker KL et
snarligt politisk mgde med henblik pd at drefte sagen.

Mgfd/(/enl' hilsen
é’/ 79 /
/A~ ; .

Martin D% X//L x

Kristian Wendelboe

Dato: 31. oktober 2017
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Til kommunaldirektgren

Vedrgrende etableringen af seerlige pladser i psykiatrien

Folketinget vedtog i juni 2017, at der skal etableres seerlige pladser i psy-
kiatrien til en lille gruppe af borgere med svaere psykiske problemstillin-
ger. Baggrunden var en raekke tragiske drab pa medarbejdere i kommu-
nale og regionale botilbud og pa forsorgshjem.

Siden lovvedtagelsen har regioner og kommuner pabegyndt processer for
at sikre, at der kan abnes nye seerlige pladser i behandlingspsykiatrien
fra primo 2018. Indledningsvis har dialog mellem regioner og kommuner
haft stort fokus pa behovet for pladser, da der i den oprindelige satspulje-
aftale, der sikrer en vis grad af statslig medfinansiering, er taget ud-
gangspunkt i, at der etableres i alt 150 pladser.

For KL og kommunerne har det veeret afggrende, at den kapacitet, der
opbygges, er i overensstemmelse med det behov, der identificeres i kom-
munalt regi. Dette behov kan afvige fra det tidligere estimerede antal, da
den endelige model for pladserne, herunder muligheden for visitation til
pladserne m.v., har sendret sig vaesentligt.

Den 1. september 2017 oplyste Sundheds- og ZAZldreministeriet imidlertid
pa baggrund af en status pa antal planlagte pladser i et brev til KL og
Danske Regioner, at fordelingen af pladser regionerne imellem bar forde-
les efter bloktilskudsngglen. Derved skal det sikres, at der primo 2018 er
etableret i alt 150 nye pladser.

Sundheds- og Aldreministeriets udmelding har foranlediget det vedheef-
tede brev fra KL's formand til sundhedsministeren.

KL anfarer i brevet, at den lavere efterspgrgsel pa pladser blandt kom-
munerne blandt andet kan skyldes, at der er sket indskraenkninger i mu-
ligheden for at visitere til de seerlige pladser siden den oprindelige be-
hovsvurdering. | den oprindelige behovsvurdering var der fx ikke norme-
ret en varighed af opholdet, men der skulle ske revurdering senest efter
seks maneder. Den forventede varighed af behandlingsforlgbene er nu
fastsat til fra tre til seks maneder. Dette og andre andringer giver anled-
ning til nedjustering af forventningen til kapacitetsbehovet.

KL papeger ogsa i brevet, at det er KL's klare opfattelse, at det er en for-
udsaetning for etablering af de seerlige pladser i psykiatrien, at antallet af
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pladser aftales lokalt ud fra en konkret behovsvurdering. Det er helt afga-
rende set i lyset af, at kommunerne finansierer 80 pct. af pladserne. | for-
leengelse heraf tilkendegiver KL, at kommunerne ikke kan veere forplig-
tede til at finansiere tomme pladser, der er et resultat af, at staten paleeg-
ger en kapacitet, der overstiger de lokale behovsvurderinger.

KL anfarer ogsa i brevet, at der i takt med etableringen af de seerlige
pladser i psykiatrien er behov for skeerpet opmaerksomhed pa kapacite-
ten i den ordineere behandlingspsykiatri. Det er afggrende, at behand-
lingskapaciteten pa de ordinaere afdelinger ikke reduceres i takt med, at
patienter bliver indskrevet pa de nye seerlige pladser. Det bar veere et fo-
kusomrade savel lokalt-regionalt som nationalt. Derfor skal KL ogsa op-
fordre til, at kommunerne falger udviklingen teet, ligesom det med fordel
kan indga i drgftelser med de enkelte regioner.

Sundhedsministeren har den 13. oktober 2017 i et svar til KL fastholdt
ministeriets tolkning, hvoraf det fglger, at der forventes etableret 150
saerlige pladser i psykiatrien primo 2018, at pladsforbruget som ventet vil
blive monitoreret nationalt og kan tages op i satspuljekredsen, safremt
behovet for pladser fx er mindre end det oprindeligt estimerede antal.

P& baggrund af sundhedsministerens svar vil KL nu tage initiativ til et po-
litisk m@de med henblik pa at drafte sagen.

For spagrgsmal i forbindelse med etableringen af de seerlige pladser i psy-

kiatrien i gvrigt, kan der rettes henvendelse til KL's Center for social og
sundhed, att. Tina Levysohn via mail tle@kl.dk eller telefon 33703562.

Megdvenlig hilsen

1S

Kristian Wendelboe
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Overvejelser til KL om de otte nationale mal fra Formandskabet for Sundhedsstrategisk
Forum i Syddanmark

Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum i Syddanmark har drgftet KL's gnske om inputs til
overvejelserne om tilpasning af de otte nationale mal pa sundhedsomradet.

Formandskabet bestar af Jakob Kyndal (Aabenraa), Annemarie Zacho-Broe (Fredericia), Sonja Miltersen
(Vejen), Gitte @stergaard (Odense) og Arne Nikolajsen (Esbjerg).

Nedenfor beskrives formandskabets overvejelser i to afsnit. Et afsnit der handler om de overordnede otte
mal, og et afsnit der handler om indikatorerne (delmal) under de otte mal.

Faerre — og mere relevante — overordnede mal

Formandskabet mener, at det er relevant at overveje, om der kan opstilles faerre end de otte overordnede
mal. Faerre mal vil sikre et skarpere faelles fokus pa tvaers af regioner og kommuner. Malene bgr ikke
fokuseres alene p3, at der er behov for mere kommunespecifikt fokus men i lige sa hgj grad pa mal, som
tilsammen giver mening for det samlede sundhedsvaesen. Det overordnede mal ma veere, at
sundhedsvasenet samlet set skaber (mest) vaerdi for borgerne. Med feerre nationale mal vil der vaere
stgrre mulighed for lokalt/regionalt at udvide, sa der seettes fokus pa netop de omrader, som regionalt er i
fokus.

Et bud pa faerre og mere overordnede mal, der favner et sammenhangende sundhedsvaesen kunne veere:

1) Sammenhangende borgerforigb
2) Flere sunde levear
3) Hgj kvalitet og veerdi for borgerne

Denne tilgang ses ogsa delvist i de nuvaerende nationale mal, hvor en "overligger" med tre mal er defineret,
hhv. bedre kvalitet, sammenhang og geografisk lighed i sundhedsvaesenet. Formandskabet mener, at
niveauet mellem tre overordnede mal og de konkrete indikatorer kan undvaeres. Sagt med andre ord kan
de nuvaerende otte nationale mal undvaeres og i stedet erstattes af de tre overordnede mal
operationaliseret med konkrete indikatorer under hver.

Det underbygges af, at de resterende nuvaerende overordnede mal kan placeres som indikatorer eller
midler til at opna de tre overordnede mal. Eksempelvis bgr gget borger-/patientinddragelse ikke veere et
mal i sig selv men i stedet et middel til at opna alle tre ovenstaende mal.

Nye indikatorer/delmal

Der skal i malene vaere fokus pa, at det der males pa er ting, som reelt skaber veerdi for borgerne. Det
afggrende er, at der skabes et samlet sundhedsvaesen, som borgerne oplever giver dem livskvalitet, veerdi
og tryghed. | den sammenhang er det relevant at se pa den konkrete borgers/patients oplevelse af
sundhedsvaesenet men ogsa at saette fokus pa, hvordan borgerens pargrende oplever mgdet med
sundhedsvaesenet.

Formandskabet har drgftet relevansen af at inddrage gkonomien i det samlede billede af den
veerdiskabelse, der arbejdes med i sundhedsvaesenet. Der laegges dog op til, at der i de nationale mal er



fokus pa borgeroplevet kvalitet og at Igfte populationsansvaret, mens gkonomien oplagt kan tilfgjes i de
regionale/lokale drgftelser af malene.

| forhold til indikatorerne laegges der desuden op til, at der ses pa effektmal — ogsa hvis det betyder, at det
stiller krav til indsamling af nye data.

Der kan laves mange forskellige nye indikatorer, der er mere relevante set for det samlede sundhedsvaesen.
Nedenfor gives eksempler pa nogle nye relevante mal:

Gennemsnitlig sygemelding for borgere der modtager almen genoptraning
Mental sundhed/trivsel blandt unge

Almen praksis' henvisninger til kommunale forebyggelsestilbud pr. 1.000 borgere
Andel af sldre, der oplever ensomhed
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato 09-11-2017 NCHO/NIVG/ELSD

Sagsnr. 4-1010-336/1

Bilag 1. Oplaeg til vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sund-
hedsaftaler

Dette oplaeg danner baggrund for arbejdsgruppens dreftelser pa 2. workshop om sundhedsaf-
taler, der aftholdes torsdag den 16. november 2017 kl. 11.00-14.30 i Sundhedsstyrelsen. Op-
leegget er udarbejdet med udgangspunkt i dreftelserne pa 1. workshop og Sundhedsstyrelsens
skriftlige opsamling pé disse.

Oplagget bestar af en udvidet disposition for den nye vejledning med angivelse af forslag til
kapitler og afsnit i vejledningen. Kapitler med kursiverede overskrifter behandles ikke pa
workshoppen, men udkast til kapitlernes indhold beskrives af Sundhedsstyrelsen pa baggrund
af bl.a. den nuvaerende bekendtgorelse og vejledning.

1 Indledning

2 Sundhedskoordinationsudvalg

3 Felles forudseetninger for sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen udarbejdes pa baggrund af en reekke felles forudsaetninger, som tilsammen
har til formal at saette en overordnet retning for den langsigtede udvikling af et sammenhan-
gende sundhedsvesen, der skaber mest mulig sundhed 1 befolkningen.

De felles forudsatninger skal ses i sammenhang med kapitel 4 om sundhedsaftalens indhold,
og som en konkretisering af den overordnede retning, de feelles forudsatninger satter for
sundhedsvasenet.

Det er op til parterne, hvordan de vil dokumentere, at sundhedsaftalen hviler pé de felles for-
udsaetninger. Dog ber det fremgd, hvordan forudsaetningerne er indarbejdet i hele eller dele af
sundhedsaftalen.

I det folgende oplistes de forudsetninger, som sundhedsaftalen udarbejdes med afsat i.

3.1 Klar ansvars- og opgavefordeling om falles patienter/borgere
Sundhedsaftalen skal dermed understotte:



at sundhedsvasenets parter samarbejder om sammenhang i patientforlebet, iser ved
sektorovergange, sd borgerne/patienterne oplever tryghed, koordination og kontinuitet
1 forlebet.

at parternes arbejdsopgaver og ansvarsomrader i forlebet er tydeliggjort.

at en klar ansvars- og opgavefordeling om felles patienter understottes af, at der for
sundhedsaftalen formuleres faelles malsetninger, som tager udgangspunkt i de natio-
nale mal for sundhedsvasenet.

at samarbejdet understotter fleksibel brug af ressourcer og kompetencer pa tvaers af
sektorer, herunder afprevning af nye modeller for samarbejde, hvor regioner og kom-
muner eksempelvis etablerer modeller for feelles ledelse og arbejder med felles finan-
siering af indsatser til udvalgte malgrupper eller inden for udvalgte omrader.

3.2 Hgj, ensartet kvalitet og lighed i sundhed
Sundhedsaftalen skal bidrage til at understeotte:

at indsatser pd tvars af sektorer er af hgj og ensartet kvalitet.

at der pa tvaers af kommuner i regionen og uden for regionen samt pa tvers af regioner
er en ensartet kvalitet 1 den leverede indsats.

lighed i sundhed. Herunder, at aftalen har fokus pé differentierede tilbud, som tilsvarer
den enkelte borgeres behov og ressourcer, og som tager hensyn til borgerens uddan-
nelsesniveau, ken, etnicitet og funktionsevne. Lighed i sundhed gennem differentiere-
de tilbud understottes 1 gvrigt af en populationsbaseret tilgang (3.3).

3.3 En populations- og databaseret tilgang
Sundhedsaftalen skal tage afsat i:

at der arbejdes ud fra en populationsbaseret tilgang, som indebarer, at parterne tilret-
teleegger indsatserne ud fra tilpasning til den enkelte borgers behov med baggrund i
borgerens risikoprofil.

at alle borgere ikke nedvendigvis tilbydes den samme indsats, men at indsatserne i
stedet differentieres med henblik pé at skabe mest mulig sundhed for en afgranset
population og samtidig skabe mest mulig lighed i fordelingen af sundhed 1 den samle-
de population.

at sundhedsaftalen kan baseres pa en risikostratificering, hvor populationen for ek-
sempel inddeles i tre grupper: hgjrisikogrupper, patienter i stigende risiko og patienter
i lav risiko. Sundhedsaftalen ber ikke udelukkende fokusere pa indsatser malrettet pa-
tienter 1 hgjrisikogrupper, men indeholde malrettede indsatser til afgreensede popula-
tioner baseret pa borgeneres risikoprofil, herunder indsatser mélrettet patienter 1 sti-
gende risiko for at blive syge og opleve forvarring af helbredet.

at sundhedsaftalen baseres pa data og viden om befolkningen, eksempelvis data fra
sundhedsprofilerne. Data ber bade inddrages 1 tilretteleeggelsen af og opfelgning pé
sundhedsaftalen.

at indsatserne foretages der, hvor det giver bedst mening fagligt og ressourcemees-
sigt..

3.4 Laveste, effektive omsorgs- og omkostningsniveau (LEON-princippet)
Sundhedsaftalen skal understette princippet om:

at sundhedsydelser leveres pa laveste, effektive omsorgs- og omkostningsniveau (LE-
ON) og afspejle den lokale risikostratificering af befolkningen med henblik pd mest
muligt at styrke borgernes sundhed for de ressourcer, der er til radighed.



- at eventuel overdragelse af opgaver mellem sektorerne sker planlagt og koordineret,
med afset i de principper for samarbejde, der fremgar af afsnit 4.4.

- at parterne bidrager til hensigtsmassig anvendelse af ressourcer eksempelvis gennem
kompetenceudvikling af akterer pa tveers af sektorer og aftaler om adgang til radgiv-
ning, sparring og erfaringsudveksling, si der er de fornadne kompetencer til radighed
til at levere indsatsen pa det laveste, effektive omsorgs- og omkostningsniveau. Dette
er ogsa afspejlet 1 afsnittet om principper for samarbejde.

3.5 Inddragelse af patienter og pdrgrende

Sundhedsaftalen skal understotte et sundhedsvesen, hvor borgeren inddrages i beslutninger
om egen sundhed og behandling, og hvor borgeres, patienters og pirerendes perspektiv ind-
drages i udviklingen af samarbejdet.

Sundhedsaftalen skal medvirke til:

- at borgere, patienter og parerende inddrages i de enkelte patientforleb og -
behandlinger, saledes at den samlede indsats tilpasses den enkeltes behov optimalt og
understotter borgerens/patientens mestringsevne.

- atalle relevante akterer i borgerens forleb forholder sig til, hvorledes borgeren ind-
drages 1 spergsmal om egen sundhed og behandling.

- at sikre borgere, patienter og parerende nem og sikker adgang til dialog med de rele-
vante akterer 1 forlebet.

4 Sundhedsaftalens indhold

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, som indgas mellem regionsradet og kommunalbestyrel-
serne i regionen, hvori der fastsattes rammer og mélsatninger for samarbejdet mellem parter-
ne inden for de omrader eller de malgrupper, som sundhedskoordinationsudvalget med afseet i
de felles forudsatninger og pd baggrund af data og viden beslutter at indga aftale om. Som
led 1 sundhedsaftalen udarbejdes en administrativ aftale, der konkretiserer den politiske aftale,
og fastsatter rammerne for det konkrete samarbejde mellem aktererne pa de omrader eller for
de malgrupper, der indgés aftale om.

4.1 Formal

Sundhedsaftalen udger den overordnede, generelle ramme for samarbejdet pa sundhedsomra-
det mellem kommuner og regioner, herunder almen praksis. Formalet med sundhedsaftalen er
at understotte sammenhangende forleb for borgere og patienter, der har forleb pé tvers af sy-
gehus, kommune og almen praksis. Malet er, at den enkelte borger tilbydes en indsats, der er
sammenhangende og af hgj kvalitet og har effekt for borgeren, uanset antallet af kontakter el-
ler karakteren af den indsats, der er behov for.

4.2 Mdlgrupper og omrdder, der indgds aftale om

Sundhedsaftalen omfatter borgere i alle aldre, der har behov for en sammenhangende, tver-
faglig indsats fra akterer pa tvers af sektorer i sundhedsvasenet, enten samtidigt eller 1 for-
leengelse af hinanden.

Aftalen ber overordnet have fokus pd de malgrupper, hvor sundhedsvasenet kan have udfor-
dringer med at sikre kvalitet og sammenhang i tversektorielle patientforleb. Aftalen ber des-
uden, ud fra en populationsbaseret tilgang, bade have fokus pa de patienter med komplekse



forleb, hvor der pa tvers af sektorer typisk er et stort ressourcestraek og behov for taet koordi-
nering, samt de patienter, der er i stigende risiko for forverring af helbred . Herudover kan
eksempelvis sundhedsfremmende og forebyggende indsatser mélrettet raske borgere vare et
fokusomrade i sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget skal i udvelgelsen af malgrupper og omrader tage afsat i:

- cksisterende data og viden, der viser, hvor der er behov for sarlig indsats 1 det tveer-
sektorielle samarbejde.

- de kommunale og regionale sundhedsprofiler, ovrige lokale og nationale data samt re-
sultater fra lokale og nationale indsatser pd sundhedsomridet. Data og viden ber om-
fatte den malgruppe eller det omrade, der indgas aftale om.

- det fzlles vaerdiggrundlag for sundhedsaftaler, som fremgar af kapitel.

- der kan ogsa indgas aftaler om overdragelse og varetagelse af specifikke opgaver,
f.eks. IV-behandling.

4.3 Fastleggelse af felles mdlsatninger
Sundhedskoordinationsudvalget skal:

- opstille feelles malsetninger for udviklingen af sundhedsomradet generelt i regionen
samt for de omrdder og/eller malgrupper, sundhedskoordinationsudvalget beslutter at
indga aftale om. Udvalgelse af malgrupper og omrader ber ske med afsat i relevante
data og viden, herunder med afsat i de kommunale og regionale sundhedsprofiler.

- Malsatningerne skal fastlegges med udgangspunkt i de otte nationale mal for sund-
hedsvasenet.

- Mialsatningerne skal vaere konkrete og fungere som et redskab til at sikre en lobende
opfelgning og justering af indsatsen.

- sundhedskoordinationsudvalget kan fastleegge delmél og succeskriterier for specifikke
indsatser malrettet en patientgruppe eller inden for et givent omréde.

4.4 Principper for samarbejde

For at understotte tydelige aftaler om samarbejde, herunder samarbejde baseret pa felles le-
delse og felles finansiering, baseres sundhedsaftalen pa en rekke principper for samarbejde,
som parterne skal basere aftaler om indsatser i sundhedsaftalen pa.

Det er op til parterne, hvordan de vil dokumentere, at aftaler om indsatser er sket med afsat 1
principper for samarbejde. Dog skal det tydeliggores 1 sundhedsaftalen, at der er taget stilling
til principperne.

Principperne er oplistet 1 det folgende og haenger 1 ovrigt sammen med de felles forudsatnin-
ger, idet principperne skal bidrage til at sikre, at de felles forudsatninger for sundhedsaftalen
er underbygget af konkrete indsatser og klare aftaler om samarbejde.

Opgavevaretagelse og opgavefordeling
Der er taget stilling til, hvor og hos hvilken faggruppe opgaven mest hensigtsmassigt
varetages, med afsat 1 de faelles forudsatninger.

- Der er taget stilling til, hvordan opgavevaretagelse forholder sig til ansvarsfordeling,
jf. at sundhedsaftalen skal understotte en falles tilgang til patienten, hvor sektorer og
faggrupper arbejder sammen ud fra felles ledelse, mélsatninger og finansiering.

- Det fremgar af aftalen, hvem der varetager hvilke opgaver i en indsats.



Mal for indsatsen

- Der er udarbejdet klare, konkrete og operationelle mal for indsatsen.

- De fastlagte mal er, ved behov, suppleret af delmél og succeskriterier mhp. at under-
stotte operationalisering og implementering.

- Der bor legges vagt pa at fastlegge mél for effekt og kvalitet af indsatsen.

- Miélene skal, s& vidt muligt, veere dataunderstottet.

- Det skal fremga, hvordan mél for indsatsen har sammenhang med overordnede mal-
setninger for sundhedsaftalen og de nationale mal for sundhedsvasenet.

Kapacitet
- Der er taget stilling til, hvilken kapacitet, der er pdkravet hos de enkelte akterer for
den pageldende indsats.
- Der er taget stilling til, om og evt. hvornar der er behov for opfelgning pé kapaciteten.
- Der er, ved behov, udarbejdet en plan for opfelgning pa kapaciteten.

Ansvar for borgerens/patientens forlob, herunder det leegelige behandlingsansvar
- Der er taget stilling til, hvilke akterer har ansvar for borgerens/patientens forlab, og
hvornar overdrages ansvaret i tilfaelde af sektorovergang, f.eks. i forbindelse med ud-
skrivelse fra sygehus til eget hjem eller til et kommunalt tilbud.

Adgang til rette kompetencer, rddgivning og sparring

- Der er taget stilling til, hvorvidt de implicerede faggrupper har de rette kompetencer til
at lese opgaven.

- Der er taget stilling til, om der er behov for adgang til rddgivning og sparring fra f.eks.
sygehus til kommune

- Der er taget stilling til, hvorvidt der er behov for adgang andre elementer pé sygehu-
sene, som en forudsatning for at kommunen kan varetage patientbehandlingen fx ad-
gang til specifik medicin og/eller remedier

- Ved behov for ovenstéende er der indgdet aftale mellem akterer om dette.

Implementering af og opfolgning pd indsatsen
- Der er udarbejdet en plan for implementering af og opfelgning pa indsatsen.
- Der er taget stilling til, hvordan data kan anvendes i1 opfelgningen pa de fastlagte mal,
delmal og succeskriterier for indsatsen.

Vilkar for cendret opgavevaretagelse og arbejdsdeling, herunder okonomi
- Hyvis der er tale om indsatser, hvor der sker @ndringer i opgaveoverdragelse eller ar-
bejdsdeling mellem sektorer, er der taget stilling til vilkarene for &ndret opgavevare-
tagelse og/eller arbejdsdeling samt skonomien forbundet hermed.
- Huvis der er tale om indsatser med felles ledelse og ekonomi, er der taget stilling til
vilkér for opgavevaretagelse og arbejdsdeling, herunder ekonomi.

5 Parter og aktgrer

6 Godkendelse
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Et styrket tveersektorielt samarbejde mellem den primaere og sekundzre sundhedssektor, herunder dele-

Model til vurdering af opgaveoverdragelse

gation af sundhedsopgaver, er ngdvendigt for at sikre fortsat udvikling og effektivitet i det danske sund-
hedsvaesen, savel ud fra hensynet til patientens forlgb som til at varetage opgaverne pa laveste effektive
omkostningsniveau. Det er som en del af Sundhedsaftalen 2015-18 aftalt, at der i regi af Det Administrative
Kontaktforum skal udarbejdes en model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse.

Modellen skal sikre en planlagt og aftalt opgaveoverdragelse igennem tre trin:

1. Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse
2. Feelles forstaelses-/beslutningsgrundlag for drgftelse i Det Administrative Kontaktforum
3. Udarbejdelse af samarbejdsaftale

Information om og eksempler pd besvarelse af de enkelte spgrgsmdl findes i vejledningen.

Omrade:
Samtalestgtte

Dato:
Udfyldt af arbejdsgruppen den 13. september 2017.

Opdrag:

Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget har pa deres mgde hhv. den 27.
januar og den 28. februar 2017 godkendt, at Fglgegruppen for opgaveoverdragelse undersgger poten-
tialet for et 2endret samarbejde mellem almen praksis og kommuner om samtalestgtte til eksempelvis
stressramte og langtidssygemeldte, som ikke opfylder kriterierne for henvisning til psykolog.

Trin 1: Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse

Den faglige vurdering skal udfyldes af en arbejdsgruppe bestaende af relevante fagpersoner fra sygehuse,
kommuner og almen praksis. Arbejdsgruppen koordineres og sekretariatsbetjenes af Fglgegruppen for op-
gaveoverdragelse.

Udfyldt af (arbejdsgruppe, navn, titel):
Arbejdsgruppe for afdaekning af samtalestgttes potentiale for overdragelse bestar af:



Helle Hockerup, Kontorleder, Job og Fastholdelse, Aabenraa Kommune

Vibeke Lind Podgorski, Teamkoordinator for specialteamet, Aabenraa Kommune
Sune Thomas Hggh, Psykolog, Odense Kommune

Preben Vestergaard, Praktiserende laege, Odense

Ditte Churruca, Praktiserende lzege, Senderborg

Karen Brask, Psykolog, Arbejdsmiljgmedicinsk Klinik, Odense Universitetshospital
Jesper Rasmussen, Overlaege, Arbejdsmiljgmedicinsk Klinik, Sydvestjysk Sygehus
Anita Lerche, Konsulent, Praksisafdelingen, Region Syddanmark

Allan Vittrup Pedersen (medsekretaer), Chefkonsulent, Odense Kommune
Anders Fournaise (medsekreteer), Konsulent, Region Syddanmark

BESKRIVELSE

Titel for opgaveoverdragelse
/Z&ndret samarbejde om samtalestptte

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?

At give patienter, som er uarbejdsdygtige af psykisk arsag og har brug for et tilbud om samtalestgt-
te/mestring, men som ikke opfylder kriterierne for henvisning til psykolog, mulighed for at modtage et
kommunalt tilbud om samtalestgtte.

Beskrivelse af opgaven som den Igses i dag

Nar patienter er sygemeldte af psykiske arsager, medfgrer det ofte et stort behov for kontakt (samta-
lestptte) til praktiserende lzege. Det kan bade vaere ved nylig sygemelding, men ogsa hvis patienten
over en laengere periode har vaeret sygemeldt og/eller tager del i et kommunalt ressourceforlgb.

De praktiserende laeger i Syddanmark ser i dag en gruppe af patienter, der sygemeldes af psykisk ar-
sag, fordi de oplever en belastningsreaktion og har brug for en pause i varierende grad grundet pres.
Patienterne er ikke syge nok til at opfylde kriterierne for henvisning til psykolog, men de er sa darlige,
at de eksempelvis ikke kan passe et arbejde. De praktiserende laeger har mulighed for at tilbyde pati-
enterne et forlpb med samtaleterapi i deres praksis men oplever, at patienterne har brug for et andet
og mere struktureret tilbud.

Det vurderes, at patientgruppen dagligt optager en stor del af de praktiserende laegers tid.

Beskrivelse af malgruppen for behandlingen efter overdragelse
Patienter, som er uarbejdsdygtige af psykiske arsager og har brug for et tiloud om samtalestgt-
te/mestring, men som ikke opfylder kriterierne for henvisning til psykolog.



Eksklusion

Patienter som opfylder kriterierne for psykologhenvisning eller lider af sveer komorbid lidelse som
eksempelvis personlighedsforstyrrelser, psykiske udviklingsforstyrrelser, skizofreni, adfaerdsforstyrrel-
ser mm., kan ikke henvises til det kommunale tilbud om samtalestgtte.

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven

Sygemelding af psykiske arsager skyldes ofte tiltagende belastningsreaktioner, men det er som ud-
gangspunkt ikke noget, der behandles i psykiatrien. Samtidig er der tale om tilstande, som effektivt
kan bremses og behandles ved fx samtalest@tte. Det er forskelligt, hvilket tilbud den enkelte patient
har brug for, og ligeledes forskelligt hvilket tilbud den enkelte kan fa tilbudt. Det afhaenger eksempel-
vis af hvilke tiloud, arbejdsgiver stiller til radighed, og om patienten har mulighed for selv at betale for
psykologbehandling.

Kommunerne er i dag forpligtet til at tiloyde dagpengemodtagere et mestringstilbud, hvis de gnsker
det. Med den geeldende lovgivning er det fgrst en mulighed 30 dage efter en sygemelding (arbejdsgi-
verperioden). Det vurderes, at nyligt sygemeldte patienter vil kunne drage nytte af tidligere at modta-
ge et tilbud om samtalestgtte, samt at der er et potentiale i at forbedre samarbejdet mellem kommu-
ner og almen praksis ved at tillade, at almen praksis kan henvise til de kommunale samtalestgtte-
/mestringstilbud, nar patienten sygemeldes. Herudover vurderes det, at der er en gruppe af patienter,
som er i et kommunalt ressourceforlgb, der ville have gavn af at blive henvist til et kommunalt tilbud
om samtalestgtte/mestring mhp. stgtte i forbindelse med tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

De Syddanske kommuner har i stigende grad fokus pa mental sundhed. Saledes har 17 ud af 22 kom-
muner et tilbud til borgere med lettere stress, angst og depression. Mange at tilbuddene bygger pa
konceptet “Laer at tackle angst og depression”, som er udviklet pa Standford University. Sundhedssty-
relsen har evalueret konceptet, og hovedresultaterne viser, at kurset har en statistisk signifikant posi-
tiv effekt pa deltagernes angst-, og depressionssymptomer, samt deres tiltro til at kunne handtere og
kontrollere deres symptomer i dagligdagen. Det er arbejdsgruppens vurdering, at de praktiserende
leeger b@r vaere mere opmaerksom pa og henvise til disse tiloud, men at det lovpligtige mestringstilbud
er mere egnet til naervaerende malgruppe.

Ift. patienter, som er sa syge, at de brug for decideret psykologbehandling har Jammerbugt Kommune
faet godkendt et frikommuneforsgg omhandlende psykologbehandling i kommunale jobcentre. Jam-
merbugt Kommune gnsker at behandle personer med tilpasningsreaktioner, stress, angst og depressi-
on i forbindelse med deres kontakt til de kommunale jobcentre. Forsgget skal blandt andet belyse
veerdien af at fjerne en raekke barrierer for en gruppe af borgere, der har svaert ved at fa daekket deres
behandlingsbehov pa anden vis. Sundhedsstyrelsen henviser i deres referenceprogram for hhv. angst
og depression til, at forskning viser, at angst og depressionsramte, der modtager psykologbehandling,
kommer sig hurtigere og har mindre risiko for tilbagefald end patienter, der udelukkende fa medicinsk
eller inden behandling. Forsgget starter op fra 2018, og Fglgegruppen for opgaveoverdragelse kan
med fordel holde sig orienteret om projektets fremdrift og resultater.

Hvordan skal opgaven Igses fremadrettet

Det foreslas, at de Syddanske kommuner udvider deres lovpligtige mestringstilbud pa beskaeftigelses-
omradet med det formal, at de praktiserende laeger kan henvise patienter i malgruppen til et ar-
bejdsmarkedsrettet samtalestgtteforlgb. Det kan eksempelvis ske samtidig med, at patienten syge-
meldes fra arbejdet, eller hvis patienten er i et ressourceforlgb men vurderes at kunne have gavn af et



sammenhangende forlgb med samtalestgtte og mestring.

Det anbefales, at kommunal samtalestgtte/mestringstiloud organiseres som forlgb pa 8 - 10 uger,
hvor deltagerne mgdes 2 - 4 gange om ugen af 2 - 2 % times varighed afhangig af patientens behov:

Forlgbet bgr indeholde:

> Individuel samtalestgtte med psykolog med erhvervsrettet fokus
» Gruppebaseret undervisning med fokus pa at give den enkelte deltager viden om vaerktgjer,
gvelser og handlemuligheder til at finde vejen tilbage til arbejdslivet, herunder undervisning i:
0 psykiatriske forhold (stress, angst og depression)
0 kognitiv adfaerdsterapi
O sgvn
> Intervention rettet mod tilbagevenden til et aktivt liv, fx meditation, kost, motion samt sgvn

Det bemazerkes, at flere kommuner allerede har lignende organisering af deres mestringstilbud. Nogle
kommuner har ogsa gjort sig erfaring med at tilkgbe ydelsen hos en privat leverandgr.

Det foreslas, at den praktiserende leege, efter indledende dialog med patienten, kan henvise til det
kommunale samtalestgttetilbud elektronisk via. REFO1. Herefter tager kommunen kontakt til patien-
ten med henblik pa at aftale tid til en afklarende samtale, hvor opstart af samtaleforlgbet aftales. Nar
forlpbet er afsluttet, udarbejder kommunen et afslutningsnotat, som, ved patientens samtykke, sen-
des til den praktiserende lzge.

JURA

Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven?

Jf. Sundhedslovens afsnit V og afsnit IX er psykologbehandling en regional opgave, hvilket betyder, at
kommunerne ikke kan tilbyde psykologbehandling. Kommunerne ma dog gerne tilbyde samtalestgtte
ved psykolog. Eksempelvis har flere kommuner gode erfaringer med at ansatte psykologer for at kva-
lificere beskeeftigelsesindsatsen, eksempelvis ved at tilbyde borgere kortere individuelle forlgb med
samtalestgtte.

SIKKERHED

Arbejdsmiljg
Grundet opgavens karakter er der intet at bemaerke

Remedier og tekniske aspekter
Grundet opgavens karakter er der intet at bemaerke



Hygiejne
Grundet opgavens karakter er der intet at bemaerke

Patientsikkerhed

Der vurderes ikke at veere patientsikkerhedsmaessige aspekter, som hindrer muligheden for et sendret
samarbejde om samtalestgtte. Det er dog vigtigt, at der er fokus p3, at det, safremt patientens tilstand
forveerres, skal afklares, om der er brug for egentlig psykologbehandling.

Udveksling af data mellem den praktiserende laege og det kommunale personale ma kun ske efter
patientens samtykke. Psykologer er underlagt tavshedspligt. En kommunal sagsbehandler eller prakti-
serende laege kan anmode om status pa samtaleforlgbet. | sa fald vil det ske med patientens samtykke
og efter, at psykologen har gennemgaet statussen med patienten. Det glder, at en psykolog kun
inddrager en sagsbehandler eller andre aktgrer efter patientens samtykke.

ANSVAR OG KOMPETENCER

Det lzegefaglige behandlingsansvar
Den praktiserende laege er fortsat tovholder for patientens behandlingsforlgb, mens patienten gen-
nemfgrer det kommunale samtalestgtte-/mestringsforlgb.

Det legefaglige ansvar indebzerer, at:
- Oplyse patienten om muligheden for deltage i det kommunale mestringstilbud
- Efter patientens samtykke udarbejde en behovsvurdering, som sendes elektronisk til den pa-
geldende kommune elektronisk via REFO1.
- Efter endt forlgb ggre status pa mestringstilbuddet effekt sammen med patienten

Medhjzlpens kompetencer og evt. behov for kompetenceudvikling

Som naevnt ma kommunerne ikke tilbyde psykologbehandling, men de ma gerne ansaette psykologer
til at tilbyde samtalestgtte. Det er vigtigt, at tilbuddet om samtalestgtte er af en kvalitet, som gger
patientens chancer for at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Det er derfor relevant og anbefales af
arbejdsgruppen, at den individuelle samtalestgtte koordineres af psykologer med et erhvervsrettet
fokus. De gvrige dele af forlgbet, sa som undervisning og intervention, kan tilbydes af andre faggrup-
per.

De kommunale psykologer er ligesom de privatpraktiserende psykologer forpligtet til at fglge og holde
sig opdateret pa nationale og faglige kliniske retningslinjer, som vedrgrer psykologpraksis. Pa den bag-
grund vurderes det, at psykologerne vil kunne tilbyde et kvalificeret evidensbaseret tiloud om samta-
lestptte.

Videredelegation
Det individuelle samtalestgtteforlgb anbefales ikke delegeret til andre end en psykolog med erhvervs-
rettet fokus.



BORGERENS/PATIENTENS PERSPEKTIV

Det samlede behandlings- og rehabiliteringsforlgb

Et ndret samarbejde, hvor den praktiserende laege kan henvise til et kommunalt tilboud om samtale-
stgtte, vurderes at ville gge patientens mulighed for en hurtigere tilbagevende til arbejdslivet samt
bedring i helbredstilstanden. Samtidig forventes det, at et styrket samarbejde mellem den praktise-
rende lzege og kommunen vil resultere i, at patienterne oplever et mere sammenhaengende og hel-
hedsorienteret forlgb.

Patientens gkonomi
Det vil i udgangspunktet vaere udgiftsneutralt for patienten at deltage i et kommunalt tilbud om sam-
talestgtte, ift. den nuvaerende praksis - en samtaleraekke ved den praktiserende laege.

SUNDHEDSSAMARBEJDE OG @KONOMISKE ASPEKTER

Forventet antal patienter pr. ar

Som tidligere naevnt har de praktiserende leeger i dag mulighed for at tilbyde patienter samtalestgtte
bade som almindelig konsultation og igennem ydelsen samtalestgtte. | 2016 afholdte de praktiseren-
de laeger i Syddanmark 72.074 konsultationer takseret som samtalestgtte (ydelse 6101) fordelt pa
32.832 patienter, hvilket modsvarer en udgift pa 28 mio. kr. Patienter, som er uarbejdsdygtige af psy-
kisk arsag og har brug for et tilbud om samtalestgtte/mestring, men som ikke opfylder kriterierne for
henvisning til psykolog, udggr kun en lille del, at den gruppe af patienter som tilbydes samtalestgtte i
almen praksis.

For at kunne vurdere et forventet antal patienter bad arbejdsgruppen to lasegehuse om at registrere,
hvor mange patienter de ser i Igbet af en uge, som ville have vaeret relevant at henvise til et kommu-
nalt tilbud om samtalestgtte iht. til malgruppebeskrivelsen. Begge lzegehuse har fire laeger ansat, det
ene med et patientgrundlag pa 7000, fandt 7 patienter egnede, og det andet med et patientgrundlag
pa 5400, fandt 11 patienter, som ville have gavn af et kommunalt tiloud om samtalestgtte. Pa bag-
grund af ovenstaende er antallet af patienter ekstrapoleret til de 22 syddanske kommuner. Tabel 1
viser et gjebliksbillede af, hvor mange patienter, der kan forventes i kontinuerlig behandling i den
enkelte kommune.

Forventet antal patienter i kontinuerlig behandling
Aabenraa 88
Assens 59
Billund 41
Esbjerg 223
Faaborg-Midtfyn 74
Fang 5




Fredericia 63
Haderslev 81
Kerteminde 32
Kolding 137
Langeland 23
Middelfart 65
Nordfyns 47
Nyborg 41
Odense 266
Svendborg 88
Sgnderborg 122
Tonder 63
Varde 65
Vejen 63
Vejle 182
Aro 11
I alt 1836

Udgifter og omkostninger

Mentale helbredsproblemer er arsag til 50 % af alle langtidssygemeldinger, og vurderes arligt at koste
samfundet 61 mia. kr., jf. “Hvidbog om mentalt helbred, sygefravaer og tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet”. Det er umiddelbart vanskeligt at opggre de samlede udgifter til neerveerende afgraensede mal-

gruppe.

Aabenraa Kommune har i dag et tilbud om mestring/samtalestgtte, som er sammenligneligt med det,
som arbejdsgruppen foreslar. Det estimeres, at udgifter og omkostninger til et forlgb, som beskrevet
ovenfor, af 8 - 10 ugers varighed, hvor deltagerne mgdes 2 - 4 gange om ugen, af 2 - 2 % times varig-
hed, afhaengig af patientens behov, vil veere ca. kr. 16.000-18.000, (excl. moms). | kommuner med
mange patienter vurderes det at vaere muligt at reducere enhedsprisen yderligere. | kommuner med
fa patienter vurderes det relevant at indga et samarbejde om tilkgb af ydelsen i en nabokommune
eller engagere en ekstern leverandgr.

Arbejdsgruppen anerkender, at det er en betragtelig udgift, men vurderer, at der knytter sig en sam-
fundsgkonomisk gevinst ved at investere i den afgraensede malgruppe.

Arbejdsgruppen anerkender, at der knytter sig en usikkerhed til savel de gkonomiske beregninger,
som det pkonomiske potentiale i at hjaelpe malgruppen hurtigere tilbage pa arbejdsmarkedet. Derfor
foreslas det, at et eendret samarbejde om samtalestgtte afprgves i en afgraenset projektform med 2-3
kommuner i en tidsafgraenset periode, inden der traeffes beslutning om en samarbejdsaftale.



Trin — 2: Faelles forstaelses-/beslutningsgrundlag

Pa baggrund af den faglige vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse udfylder fglgegruppen et be-
slutningsgrundlag, som praesenteres for Det Administrative Kontaktforum med henblik pa beslutning om
overdragelse og videre udarbejdelse af en samarbejdsaftale (trin 3).

Omrade:
Samtalestgtte

Dato
Udfyldt af arbejdsgruppen den 13. september 2017 og behandlet af Fglgegruppen for opgaveoverdra-
gelse den 9. oktober 2017.

Beskrivelse af opgaven

Nar patienter er sygemeldte af psykiske arsager, medfgrer det ofte et stort behov for kontakt (samta-
lestgtte) til praktiserende lzege. Det kan bade vaere ved nylig sygemelding, men ogsa hvis patienten
over en laengere periode har vaeret sygemeldt og/eller tager del i et kommunalt ressourceforlgb.

De praktiserende laeger i Syddanmark ser i dag en gruppe af patienter, der sygemeldes af psykisk ar-
sag, fordi de oplever en belastningsreaktion og har brug for en pause i varierende grad grundet pres.
Patienterne er ikke syge nok til at opfylde kriterierne for henvisning til psykolog, men de er sa darlige,
at de eksempelvis ikke kan passe et arbejde. De praktiserende laeger har mulighed for at tilbyde pati-
enterne et forlgb med samtaleterapi i deres praksis men oplever, at patienterne har brug for et andet
og mere struktureret tilbud. Det vurderes, at patientgruppen dagligt optager en stor del af de prakti-
serende laegers tid, som mere hensigtsmaessigt kunne bruges pa andre patientgrupper

Felgegruppen for opgaveoverdragelse har, sammen med en faglig arbejdsgruppe, undersggt potentia-
let for et @ndret samarbejde mellem de praktiserende laeger i Syddanmarks og de 22 syddanske
kommuner. Et samarbejde, hvor de praktiserende laeger kan henvise patienter, som har brug for sam-
talestgtte, men ikke opfylder kriterierne for psykologhenvisning, til det lovpligtige kommunale me-
stringstilbud.

Det anbefales, at kommunal samtalestgtte/mestringstiloud organiseres som forlgb pa 8 - 10 uger,
hvor deltagerne mgdes 2 - 4 gange om ugen af 2 - 2 % times varighed afhaengig af patientens behov:

Forlgbet bgr indeholde:

> Individuel samtalestgtte med psykolog med erhvervsrettet fokus
» Gruppebaseret undervisning med fokus pa at give den enkelte deltager viden om veaerktgjer,
gvelser og handlemuligheder til at finde vejen tilbage til arbejdslivet, herunder undervisning i:
0 psykiatriske forhold (stress, angst og depression)
0 kognitiv adfaerdsterapi
O sgvn



Intervention rettet mod tilbagevenden til et aktivt liv, fx meditation, kost, motion samt sgvn.

Det bemazerkes, at flere kommuner allerede har lignende organisering af deres mestringstilbud. Nogle
kommuner har ogsa gjort sig erfaring med at tilkgbe ydelsen hos en privat leverandgr.

Det foreslas, at den praktiserende laege, efter indledende dialog med patienten, kan henvise til det
kommunale samtalestgttetilbud elektronisk via. REFO1. Herefter tager kommunen kontakt til patien-
ten med henblik pa at aftale tid til en afklarende samtale, hvor opstart af samtaleforlgbet aftales. Nar
forlgbet er afsluttet, udarbejder kommunen et afslutningsnotat, som, ved patientens samtykke, sen-
des til den praktiserende lzege.

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?

At give patienter, som er uarbejdsdygtige af psykisk arsag og har brug for et tiloud om samtalestgt-
te/mestring, men som ikke opfylder kriterierne for henvisning til psykolog, mulighed for at modtage et
kommunalt tilbud om samtalestgtte.

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven

Mentale helbredsproblemer er arsag til 50 % af alle langtidssygemeldinger, og vurderes arligt at koste
samfundet 61 mia. kr., jf. “Hvidbog om mentalt helbred, sygefraveer og tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet”.

De Syddanske kommuner har i stigende grad fokus pa mental sundhed. Saledes har 17 ud af 22 kom-
muner et tilbud til borgere med lettere stress, angst og depression. Mange af tilouddene bygger pa
konceptet “Laer at tackle angst og depression”, som er udviklet pa Standford University. Det er dog
arbejdsgruppens og felgegruppens vurdering, at det kommunale lovpligtige mestringstilbud til syge-
dagpengemodtagere er mere relevant for naervaerende malgruppen. De praktiserende laeger bgr dog
generelt vaere mere opmaerksomme pa og henvise til de kommunale tilbud.

Der er mange steder politisk fokus pa en stgrre og bedre integration af beskaeftigelses- og sundheds-
omradet, men der er ikke mange erfaringer hermed. Erfaringerne hermed er beskrevet i trin 1.

Falgegruppen vurderer dog, at der er et potentiale i at undersgge et styrket tveersektorielt samarbejde
om et tilbud om samtalestgtte til patienter som sygemeldes af psykisk arsag, men ikke opfylder krite-
rierne for psykologhenvisning.

Beskrivelse af vaesentlige konsekvenser ved overdragelse fra borgerens/patientens perspektiv

Et eendret samarbejde, hvor den praktiserende laege kan henvise til et kommunalt tilbud om samtale-
stgtte, vurderes at ville gge patientens mulighed for en hurtigere tilbagevende til arbejdslivet samt
bedring i helbredstilstanden. Samtidig forventes det, at et styrket samarbejde mellem den praktise-
rende lzege og kommunerne vil resultere i, at patienterne oplever et mere sammenhangende og hel-
hedsorienteret forlgb.

Det vil i udgangspunktet vaere udgiftsneutralt for patienten at deltage i et kommunalt tilbud om sam-
talestatte, ift. den nuveerende praksis - en samtalersekke ved den praktiserende lzege.



Forventet antal patienter pr. ar
Nedenstdende estimat baserer sig pa opggrelser i to leegehuse, proceduren er naermere beskrevet i
trin 1, men nedenstaende er forbundet med usikkerhed og skal fortolkes med forsigtighed.

Kommune Forventet antal patienter i kontinuerlig behandling
Aabenraa 88
Assens 59
Billund 41
Esbjerg 223
Faaborg-Midtfyn 74
Fang 5
Fredericia 63
Haderslev 81
Kerteminde 32
Kolding 137
Langeland 23
Middelfart 65
Nordfyns 47
Nyborg 41
Odense 266
Svendborg 88
Sgnderborg 122
Tgnder 63
Varde 65
Vejen 63
Vejle 182
Arg 11
lalt 1836

Felgegruppen vurderer, at det er sveert at lave et preecist estimat pa, hvor mange patienter for hvem
det er relevant at modtage et kommunalt tilbud om samtalestgtte, men at antallet af patienter ma
forventes at stige, som de praktiserende leeger far indarbejdet muligheden og proceduren i daglig
praksis. Det er dog vigtigt, at de praktiserende laeger i forbindelse med en eventuel samarbejdsaftale
ogsa er opmaerksomme pa de 22 kommuners gvrige tilbud til patienter med mentale helbredsproble-
mer. En samarbejdsaftale bgr indeholde et samarbejdselement, som vi kender det pa forebyggelses-
omradet, hvor almen praksis sender en behovsvurdering til kommunerne, som kontakt til patienten
med henblik pa en afklarende samtale og videre henvisning til det rette kommunale tilbud. Pa denne
made kan det sikres, at rette patient modtager rette tilbud.

Beskrivelse af gkonomiske aspekter ved overdragelse

Praktiserende laeger har i dag mulighed for at tilbyde patienter samtalestgtte bade som almindelig
konsultation og igennem ydelsen samtalestgtte. | 2016 afholdte de praktiserende laeger i Syddanmark
72.074 konsultationer takseret som samtalestgtte (ydelse 6101) fordelt pa 32.832 patienter, hvilket
modsvarer en udgift pa 28 mio. kr. Patienter, som er uarbejdsdygtige af psykisk arsag og har brug for
et tilbud om samtalestgtte/mestring, men som ikke opfylder kriterierne for henvisning til psykolog,



udggr kun en lille delmzengde af den gruppe af patienter, som tilbydes samtalestgtte i almen praksis.
Ovenstaende kan derfor ikke direkte overfgres til naerveerende malgruppe, men synligggr, at almen
praksis bruger store ressourcer pa patienter med mentale helbredsproblemer.

Det er umiddelbart vanskeligt at opggre de samlede samfundsomkostninger og -udgifter til neervee-
rende afgreensede malgruppe, men arbejdsgruppen og felgegruppen vurderer, at der knytter sig en
samfundsgkonomisk gevinst ved at investere i den afgreensede malgruppe igennem det foreslaede
tilbud.

Aabenraa Kommune har i dag et tilbud om mestring/samtalestgtte, som er ssmmenligneligt med det,
som arbejdsgruppen foreslar. Det estimeres, at udgifter og omkostninger til et forlgb, som beskrevet
ovenfor, af 8 - 10 ugers varighed, hvor deltagerne mgdes 2 - 4 gange om ugen, af 2 - 2 % times varig-
hed, afhaengig af patientens behov, vil veere ca. kr. 16.000-18.000, (excl. moms). | kommuner med
mange patienter vurderes det at vaere muligt at reducere enhedsprisen yderligere. | kommuner med
fa patienter vurderes det relevant at indga et samarbejde om tilkgb af ydelsen hos en nabokommune
eller engagere en ekstern leverandgr.

Plan for monitorering og evaluering

Felgegruppen vurderer, at et eendret samarbejde om samtalestgtte til patienter, som er uarbejdsdyg-
tige af psykisk arsag og har brug for et tiloud om samtalestgtte/mestring, men som ikke opfylder krite-
rierne for henvisning til psykolog, er forbundet med bade gkonomiske og samarbejdsmaessige usik-
kerheder, som med fordel kan belyses i et projekt mellem to-tre kommuner og de praktiserende laeger
i deres optageomrade. Projektet skal belyse de afledte gkonomiske effekter, patientperspektivet samt
potentialet i det eendrede samarbejde.

OMRADE SP@RGSMAL Ja/Nej*
JURA Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven? Nej
KOMPETENCER Er de ngdvendige kompetencer til stede? Ja
SIKKERHED Er det arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven? Ja

Er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven? | Ja

*Hvis “Ja” til jura eller "Nej” til kompetencer eller sikkerhed uddybes problemstillingen i det falgende afsnit

Eventuelle faglige bemzaerkninger, problemstillinger og spgrgsmal

Folgegruppen bemaerker, at der er tale om en gruppe af patienter, som vurderes at optage en stor del
af de praktiserende laegers tid og for hvem de praktiserende laeger papeger, at deres tilbud ikke altid
er det optimale. Der ligger saledes et rationale i at friggre noget af de praktiserende leegers tid til an-
dre patientgrupper samtidig med, at patienterne far et mere egnet tilbud.

Felgegruppen bemaerker, at det er svaert at lave et preecist estimat pa, hvor mange patienter for hvem
det vil veere relevant at modtage et kommunalt tilbud om samtalestgtte, men at antallet af patienter
ma forventes at stige, som de praktiserende laeger far indarbejdet muligheden og proceduren i daglig
praksis.

Felgegruppen anerkender, at der knytter sig en usikkerhed til de gkonomiske beregninger for omkost-
ningerne forbundet med et eendret samarbejde, men ogsa til det gkonomiske potentiale i at hjeelpe




malgruppen hurtigere tilbage pa arbejdsmarkedet. Der er tale om en malgruppe, som vurderes at
optage en stor del af de praktiserende leegers tid og for hvem de praktiserende laeger papeger, at de-
res tilbud ikke altid er det optimale. Derfor foreslas det, at et eendret samarbejde om samtalestgtte
afprgves i en afgreenset projektform med 2-3 kommuner i en tidsafgraenset periode, inden der traeffes
beslutning om en samarbejdsaftale.

I den forbindelse bgr man ligeledes skele til de Igbende erfaringer fra et frikommuneforsgge i Jam-
merbugt Kommune, som fra 2018 vil undersgge effekten af at tilbyde patienter decideret psykologbe-
handling i kommunale jobcentre. Disse erfaringer bgr sammenholdes med erfaringer fra Integrated
Care projektet mellem Region Syddanmark og Odense Kommune.

Folgegruppens vurdering og indstilling




[
Model til vurdering af opgaveoverdragelse

Trin — 3: Samarbejdsaftale om parenteral ernaring

Baggrund

Nogle patienter kan ikke ind- eller optage tilstraekkelig naering via alm. kost, drikkeprodukter og/eller
sondeernaring. Disse patienter far derfor tiloud om parenteral ernsering enten i en kortere periode
eller livslangt. Parenteral ernaering er flydende f@de, der igennem et centralt venekateter (CVK) Igber
direkte ind i en stor blodare og derved helt uden om mave og tarme.

For patienter og pargrende kan det vaere sveert at fa en hverdag til at haenge sammen, hvis de skal
modtage parenteral ernaering pa sygehuset. Derfor oplaeres de fleste patienter i selv at administrere
behandling med parenteral ernaering, evt. med stgtte fra pargrende. Et mindre antal patienter har dog
brug for hjaelp fra kommunen for at undga at skulle i ambulant behandling pa sygehuset. De fleste
kommuner tilbyder allerede at administrere behandlingen i patientens eget hjem. Det er med til at
hgjne patienternes livskvalitet og mulighed for at fgre et sa normalt liv som muligt.

Samarbejdsaftalen systematiserer samarbejdet mellem Region Syddanmarks sygehusenheder og de
22 syddanske kommuner om administration af parenteral ernaering i eget hjem. Den skal medvirke til
et patientsikkert samarbejde.

Formal med samarbejdsaftalen
Formalet med samarbejdsaftalen er at give patienter, som ikke selv eller ved hjaelp fra pargrende kan
varetage parenteral ernaring, bedre mulighed for at modtage behandlingen i eget hjem.

Malgruppen for samarbejdsaftalen
Malgruppen er patienter med tarminsufficiens eller tarmsvigt, som ikke kan ind- eller optage tilstraek-
kelig naering via alm. kost, drikkeprodukter og/eller sondeernzering, og som:

e har et ikke-indlaeggelseskraevende behov for behandling, der bedst varetages teet pa patien-
tens hverdag

o ikke selv, eller ved pargrendes hjlp, kan administrere behandlingen, og derfor har brug for
assistance fra den kommunale sygepleje.

e er stabil og vurderet lzegefagligt egnet.

Hjemmet skal ligeledes vaere egnet. Denne vurdering beror pa en samtale med patienten, sygehusaf-
delingen og den kommunale sygepleje.

Forankring og ikrafttraaden
Samarbejdsaftalen er godkendt af Det Administrative Kontaktforum den XX.XX.XXXX og Sundhedsko-
ordinationsudvalget den XX.XX.XXXX og er forankret i Sundhedsaftalen 2015-18. Samarbejdsaftalen



traeder i kraft den 1. januar 2018.

Grundprincipper for samarbejdet, herunder beskrivelse af det leegefaglige behandlingsansvar
Nogle patienter og pargrende kan oplzeres i selv at administrere parenteral ernzering, men nogle pati-

enter har brug for hjeelp fra kommunen for at undga at skulle i indleegges pa sygehuset. Den kommu-
nale akutfunktion skal jf. Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder kunne administrere parenteral er-
naering.

Det er den ordinerende/udskrivende sygehusafdeling, der har det laegefaglige behandlingsansvar.
Sygehuset er ansvarlig for, at patienten sendes hjem med et velfungerende CVK, og at der medsendes
remedier og ernaringspraeparater til det antal dage, som det forventes, at patienten skal veere i be-
handling. Typisk medsendes ernaeringspreeparater til 14 dage, hvorefter sygehusapoteket i faste inter-
valler leverer ernzeringspraeparater pa patientens bopaelsadresse.

Derudover er sygehuset ansvarlig for:

- At patienten er informeret mundtlig og skriftligt om udskrivelsen og behandling med parente-
ral ernaering

- At foretage en vurdering af, om patienten kan behandles i hjemmet

- At udarbejde en plan for behandlingen, herunder behandlingsophgr/esendring til anden admi-
nistrationsform, evt. blodprgvetagning, evt. ambulante kontroller mv.

- At udskrivelse sker i overensstemmelse med SAM:BO aftalen

- At ordinere og dokumentere behandling med parenteral ernaering i FMK

- At medsende oplysninger om behandlingsansvarlig sygehusafdeling

- At medsende eller henvise til de instrukser, der skal anvendes ifm. behandlingen

- At det er muligt at komme i kontakt med den ordinerende sygehusafdeling dggnet rundt alle
ugens dage

- At handtere eventuelle komplikationer forbundet med anvendelsen af parenteral ernsering

Sygeplejersker i kommunen har ansvaret for at administrere behandlingen med parenteral ernaering i
borgerens eget hjem eller pa en kommunal sundhedsklinik. Den kommunale sygepleje administrerer

behandlingen ud fra den lzegeordinerede behandlingsplan og den regionale instruks samt en kommu-
nal instruks for handtering af behandling med parenteral erneering.

| nogle tilfaelde vil patienter fa ordineret og pabegynde parenteral ernaering pa et andet sygehus end
det lokale. | de tilfelde er det en del af det |aegefaglige behandlingsansvar at sikre, at sygehuset i lo-
kalomradet kan hjaelpe, hvis der opstar komplikationer, eller hvis der er behov for at fa udleveret flere
remedier eller parenteral ernzering.

Efter afslutning af parenteral ernaering og ved anden sygdom (ikke relateret til parenteral ernaering)
har patientens praktiserende leege behandlingsansvaret.

Det leegefaglige behandlingsansvar er praeciseret i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kom-
munale akutfunktioner i hjemmesygeplejen samt i Bekendtggrelse nr. 1219 af 11. december 2009 om
sundhedsprofessionelles benyttelse af medhjzelp.



Information forud for overdragelse

Nar det besluttes, at en patient skal modtage parenteral ernzering i eget hjem, vil personalet pa den
behandlingsansvarlige sygehusafdeling kontakte visitationen/den kommunale akutfunktion i patien-
tens bopalskommune for at aftale naermere om varetagelse af opgaven.

Iht. SAM:BO aftalen skal der sendes en plejeforlgbsplan indeholdende information om patient og be-
handlingsforlgb med reference til samarbejdsaftalen. Der skal medsendes kontaktoplysninger pa den
behandlingsansvarlige afdeling, herunder et telefonnummer, som er tilgeengeligt dégnet rundt. Lige-
ledes skal der i den lokale instruks veeret et link til informationsmateriale malrettet den kommunale
akutfunktion i form af pjecer, der beskriver opgaverne forbundet med parenteral ernaering. Sygehuset
er ansvarlig for, at informationsmaterialet er opdateret.

Sygehuset skal endvidere sikre, at patienten er informeret mundtlig og skriftligt om udskrivelsen med
parenteral ernzering.

Beskrivelse af remedier og ressourcer
Jf. "Casekatalog — Behandlingsredskaber og hjeelpemidler i Region Syddanmark” — Regionens og kom-
munernes vejledning om ansvarsfordeling, leverer regionen:

- Erneerings- og eventuelt tilseetningspreeparater

- Eventuelt tynde vaesker

- Infusionspumpe (inkl. infusionsseaet) safremt den er laegefagligt ordineret
- Dropstativ

- Remedier til CVK-pleje

Stamafdelingen har ansvaret for, at patienten har det forngdne i hjemmet ved udskrivelse. Parenteral
ernaering samt tilsaetninger leveres fra sygehusapoteket eller fra leverandgr/producent. @vrige reme-
dier kan leveres fra afdelingen, sygehusapoteket eller ekstern leverandgr i henhold til sygehusets in-
strukser.

Kommunen leverer veernemidler.

Kompetenceudvikling
Sygehuset er for hver enkelt patient i kontakt med den kommunale akutfunktion ift. at koordinere

administrationen af behandling med parenteral ernaering. Sygehuset star til radighed ved spgrgsmal
hele dggnet, ogsa for akut henvendelse. Kontaktinformation formidles i plejeforlgbsplanen, som udle-
veres til den kommunale sygepleje.

For at administrere parenteral ernaering skal den kommunale sygeplejerske have kompetencer inden
for fglgende omrader:

e Pleje og heparinisering (gennemskylning) af CVK
e Observation af CVK og forebyggelse af komplikationer

Der kan veere behov for oplzaering og vedligeholdelse af kompetencer og viden om parenteral ernze-



ring. Derfor stiller sygehusene deres viden til radighed i forbindelse med kompetenceudvikling af
kommunalt personale, som skal varetage opgaven i patientens hjem. Kompetenceudviklingens form
og struktur koordineres i regi af de lokale samordningsfora, men kan eksempelvis arrangeres som
halvarlige uddannelsesdage, hvilket er praksis pa Medicinsk Tarm-mave Afdeling S pa Odense Univer-
sitetshospital.

Plan for kvalitetssikring og monitorering
Felgegruppen for opgaveoverdragelse har ansvar for Igbende at monitorere og fglge op pa anvendel-
sen af samarbejdsaftalen.

Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget praesenteres halvarligt for data
om aftalens anvendelse. Data opggres pa kommune/sygehusniveau og indeholder opggrelser over:

- Antal borgere henvist til behandling med parenteral ernaering i eget hjem
- Ordinerende sygehusafdelinger
- Antal borgere med komplikationer

Kommunerne registrerer ovenstaende data manuelt og afrapporterer halvarligt til Felgegruppen for
opgaveoverdragelse. Data vil Igbende danne baggrund for en vurdering af opgavens omfang, udvikling
og det heraf fglgende ressourceforbrug i den enkelte kommune.

Fortolkning af samarbejdsaftalen
Fortolkningsspgrgsmal af elementer i samarbejdsaftalen kan bringes til behandling i de lokale sam-
ordningsfora.

Regler for opsigelse og genforhandling af samarbejdsaftalen
Samarbejdet om behandling med parenteral ernaering aftales og koordineres lokalt mellem kommu-
ner og sygehusenheder med udgangspunkt i neerveerende samarbejdsaftale.

Samarbejdsaftalen kan opsiges med passende varsel efter forudgaende drgftelser i Det Administrative
Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget.

Samarbejdsaftalen revideres og genforhandles, nar der kommer afggrende andrede vilkar for opgave,
eksempelvis nye kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.
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Trin — 3: Samarbejdsaftale om sondeernaering

Baggrund

Det er vigtigt, at ernaeringstruede patienter far daekket deres ernaeringsbehov, hvis deres sygdoms- og
sundhedsmaessige tilstand skal bedres. Sondeernaering anvendes til ernzeringstruede patienter, som
ikke kan indtage tilstraekkelig naering via alm. kost. Sondeernaringen indeholder tilstreekkelige maeng-
der protein, kulhydrat, fedt, vitaminer, mineraler og sporstoffer, der sikrer sufficient ernaering.

For patienter og pargrende kan det vaere sveert at fa en hverdag til at haenge sammen, hvis de skal
modtage behandlingen pa sygehuset. Derfor tilbyder de fleste kommuner allerede at administrere
behandlingen i patientens eget hjem. Det er med til at hgjne patienternes livskvalitet og mulighed for
at fgre et sa normalt liv som muligt.

Samarbejdsaftalen systematiserer samarbejdet mellem Region Syddanmarks sygehusenheder og de
22 syddanske kommuner om administration af sondeernzering i eget hjem. Den skal medvirke til et
patientsikkert samarbejde.

Formal med samarbejdsaftalen
Formalet med samarbejdsaftalen er at give patienter, som ikke selv eller ved hjaelp fra pargrende kan
varetage sondeernzring, bedre mulighed for at modtage behandlingen i eget hjem.

Malgruppen for samarbejdsaftalen

Ernaeringstruede patienter, som er blevet ordineret behandling med sondeernaring, og som har ikke-
indlaeggelseskraevende behov for behandling, er stabile, og som laegefagligt vurderes egnet til at mod-
tage sondeernzering i eget hjem.

Patientens hjem skal ligeledes vaere egnet. Denne vurdering beror pa en samtale med patienten og
den kommunale sygepleje.

Forankring og ikrafttraaden

Samarbejdsaftalen er godkendt af Det Administrative Kontaktforum den XX.XX.XXXX og Sundhedsko-
ordinationsudvalget den XX.XX.XXXX og er forankret i Sundhedsaftalen 2015-18. Samarbejdsaftalen
treeder i kraft den 1. januar 2018.



Grundprincipper for samarbejdet, herunder beskrivelse af det leegefaglige behandlingsansvar
Mange patienter og pargrende kan oplzeres i selv at administrere sondeernzeringen, men nogle pati-

enter har brug for hjeelp fra kommunen for at undga at skulle i indleegges pa sygehuset. Den kommu-
nale akutfunktion skal jf. Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder kunne administrere sondeernaring.

Opstart af sondeernaering sker efter laegeordination, nar patienten er fundet ernaeringstruet ved er-
naringsscreening og kostregistrering. Det kan bade ske under indleeggelse, ambulant eller i eget hjem.

Det er den ordinerende leege, som har det laegefaglige ansvar for behandlingen. Hvis sonden anlaegges
pa sygehuset, er sygehuset ansvarlig for, at patienten udskrives med en velfungerende sonde, og at
der medsendes remedier, hvis ikke den kommunale sygepleje har disse til radighed, samt ernaerings-
praeparater til de fgrste dage. Sygehuset udfylder og sender/udleverer en ernseringsrecept, som dak-
ker det antal dage, som det forventes, at patienten skal vaere i behandling. Efterfglgende leverer den
kommunale leverandgr poser med ernaring i faste intervaller. Der skal i forbindelse med opstart af
behandlingen udarbejdes en plan for sondeernaering i samarbejde med en klinisk dizetist. Ved laenge-
revarende behandling foretraekkes PEG-sonden, hvis det behandlingsmaessigt er muligt.

Derudover er sygehuset ansvarlig for:

- At patienten er informeret mundtlig og skriftligt om udskrivelsen og behandling med sondeer-
naering

- At udskrivelsen sker i overensstemmelse med SAM:BO aftalen

- At ordinere og dokumentere behandling med sondeernzering i FMK

- At medsende oplysninger om behandlingsansvarlig afdeling

- At medsende eller henvise til de instrukser, der skal anvendes ifm. behandlingen

- At det er muligt at komme i kontakt med den ordinerende sygehusafdeling dggnet rundt alle
ugens dage.

Kommunale sygeplejersker og sosu-assistenter med de forngdne kompetencer har ansvaret for at
administrere behandlingen med sondeernaring i patientens eget hjem. Den kommunale sygepleje
administrerer behandlingen ud fra den laegeordinerede behandlingsplan og regional instruks samt en
kommunal instruks for handtering af behandling med sondeernaering.

Opgaven med at opstarte sondeernzering og skifte sonde ma ikke delegeres til andre end den kom-
munale sygeplejerske. Der kan pa lokalt initiativ tages stilling til, om andre dele af arbejdsopgaven kan
udfgres af andre faggrupper, sa laenge det sikres, at de ngdvendige kompetencer er til stede.

I nogle tilfaelde vil patienter fa ordineret og starte sondeernzering pa et andet sygehus end det i deres
lokalomrade. | de tilfaelde er det en del af det laegefaglige behandlingsansvar at sikre, at sygehuset i
lokalomradet kan hjalpe med at genanlaegge sonder mm., hvis det volder problemer for den kommu-
nale akutfunktion.

Det lzegefaglige behandlingsansvar er praeciseret i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kom-
munale akutfunktioner samt i Bekendtggrelse nr. 1219 af 11. december 2009 om sundhedsprofessio-
nelles benyttelse af medhjzelp.

Information forud for overdragelse
Nar det besluttes, at en patient skal modtage sondeernaering i eget hjem, vil personalet pa den be-



handlingsansvarlige sygehusafdeling kontakte visitationen/den kommunale akutfunktion i patientens
bopalskommune for at aftale naeermere om varetagelse af opgaven.

Iht. SAM:BO- aftalen skal der sendes en plejeforlgbsplan indeholdende information om patient og
behandlingsforlgb med reference til samarbejdsaftalen. Der skal medsendes kontaktoplysninger pa
den behandlingsansvarlige afdeling, herunder et telefonnummer, som er tilgaengeligt dggnet rundt.
Ligeledes skal der i den lokale instruks veeret et link til informationsmateriale malrettet den kommuna-
le akutfunktion, i form af pjecer, der beskriver opgaverne forbundet med sondeernaring. Sygehuset
er ansvarlig for, at informationsmaterialet er opdateret.

Sygehuset skal endvidere sikre, at patienten er informeret mundtlig og skriftligt om udskrivelsen med
sondeernaring.

Beskrivelse af remedier og ressourcer

Samarbejdsaftalen gaelder for borgere, der har brug for hjalp fra den kommunale sygepleje til at ad-
ministrere sondeernzering i eget hjem. Derfor er Vejledning nr. 115 af 8. december 2006 om tilskud til
legeordinerede ernzeringspraeparater (sondeernzering mv.) geldende. Vejledningen fastsaetter i afsnit
4, at for patienter, der er i kontakt med hjemmesygeplejen, udleveres de ngdvendige remedier veder-
lagsfrit af hjemmesygeplejen.

Patienter, som ikke modtager hjaelp til administration af sondeernzering i eget hjem, og dermed ikke
en del af evt. samarbejdsaftales malgruppe, far daekket deres udgifter til remedier og sonderenzering
af sygehuset iht. afgraensningscirkulzeret.

Kompetenceudvikling
Sygehuset er for hver enkelt patient i kontakt med den kommunale akutfunktion ift. at koordinere

administrationen af behandling med sondeernaering. Sygehuset star til radighed ved spgrgsmal hele
d@gnet, ogsa for akut henvendelse. Kontaktinformation formidles i plejeforigbsplanen, som udleveres
til den kommunale sygepleje.

For at administrere sondeernzering skal den kommunale sygeplejerske have kompetencer inden for
felgende omrader:

e Pleje af patient med en sonde
e Administration og observation af sondeernaering
e Forebyggelse af komplikationer

Safremt der indgar andet personale i opgavelgsningen, skal de ligeledes besidde ovenstaende kompe-
tencer.

Der kan veere behov for oplaering og vedligeholdelse af kompetencer og viden om sondeernaering —
denne oplaering foregar ved intern opleering i kommunerne.



Plan for kvalitetssikring og monitorering
Fglgegruppen for opgaveoverdragelse har ansvar for Igbende at monitorere og fglge op pa anvendel-
sen af samarbejdsaftalen.

Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget praesenteres halvarligt for data
om aftalens anvendelse. Data opggres pa kommune/sygehusniveau og indeholder opggrelser over:

- Antal borgere henvist til behandling med sondeernzering i eget hjem
- Gennemsnitlig behandlingsvarighed

- Ordinerende sygehusafdelinger

- Antal borgere med komplikationer

Kommunerne registrerer ovenstaende data manuelt og afrapporterer halvarligt til Felgegruppen for
opgaveoverdragelse. Data vil Igbende danne baggrund for en vurdering af opgavens omfang, udvikling
og det heraf fglgende ressourceforbrug i den enkelte kommune.

Fortolkning af samarbejdsaftalen

Fortolkningsspgrgsmal af elementer i samarbejdsaftalen kan bringes til behandling i de lokale sam-
ordningsfora. Hvis der ikke kan opnas enighed kan sagen bringes videre til Arbejdsgruppen vedr. Be-
handlingsredskaber og Hjalpemidler.

Regler for opsigelse og genforhandling af samarbejdsaftalen
Samarbejdet om behandling med sondeernaering aftales og koordineres lokalt mellem kommuner og
sygehusenheder med udgangspunkt i naerveerende samarbejdsaftale.

Samarbejdsaftalen kan opsiges med passende varsel efter forudgaende drgftelser i Det Administrative
Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget.

Samarbejdsaftalen revideres og genforhandles, nar der kommer afggrende sendrede vilkar for opgave,
eksempelvis nye kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.
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Et styrket tveersektorielt samarbejde mellem den primaere og sekundzre sundhedssektor, herunder dele-

Model til vurdering af opgaveoverdragelse

gation af sundhedsopgaver, er ngdvendigt for at sikre fortsat udvikling og effektivitet i det danske sund-
hedsvaesen, savel ud fra hensynet til patientens forlgb som til at varetage opgaverne pa laveste effektive
omkostningsniveau. Det er som en del af Sundhedsaftalen 2015-18 aftalt, at der i regi af Det Administrative
Kontaktforum skal udarbejdes en model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse.

Modellen skal sikre en planlagt og aftalt opgaveoverdragelse igennem tre trin:

1. Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse
2. Feelles forstaelses-/beslutningsgrundlag for drgftelse i Det Administrative Kontaktforum
3. Udarbejdelse af samarbejdsaftale

Information om og eksempler pd besvarelse af de enkelte spgrgsmdl findes i vejledningen.

Omrade:
Akutte bed-side blodprgver og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser

Dato:
Udfyldt af arbejdsgruppen den 25. september og 13. oktober 2017

Opdrag:

Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget har hhv. den 27. januar og den
28. februar 2017 godkendt, at Fglgegruppen for opgaveoverdragelse undersgger et formaliseret sam-
arbejde mellem sygehus og kommune om akutte bed-side blodprgver og mikrobiologiske undersggel-
ser i eget hjem. Arbejdet er forankret i implementeringen af Sundhedsstyrelsens ”Kvalitetsstandarder
for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen”.

Trin 1: Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse

Den faglige vurdering skal udfyldes af en arbejdsgruppe bestaende relevante fagpersoner fra sygehuse,
kommuner og almen praksis. Arbejdsgruppen koordineres og sekretariatsbetjenes af fglgegruppen for op-
gaveoverdragelse.

Udfyldt af (arbejdsgruppe, navn, titel):
Arbejdsgruppe for akutte bed-side blodprgver og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser i
kommunale akutfunktioner.
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BESKRIVELSE

Titel for opgaveoverdragelse
Akutte bed-side blodprgver og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser i kommunale akutfunk-
tioner.

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?
At formalisere og styrke samarbejdet mellem kommunale akutfunktioner og almen praksis og sygehu-
sene om akutte bed-side blodprgver og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser.

Indledende bemaerkninger

| Sundhedsstyrelsens ”“Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen” an-
vendes betegnelsen “kapillaer blodprgvetagning” som synonym for udfgrelse af akutte bed-side analy-
ser, mens “vengs blodprgvetagning” ikke naavnes som en mulighed ifm. akutte bed-side blodprgver.
Arbejdsgruppen mener, at dette er uheldigt da analyser af akutte bed-side blodprgver ogsa udfgres pa
vengst blod, hvilket specielt er en fordel ifm kvalitetssikring i form af parallelanalysering (se senere).

| dette dokument er der konsekvent benyttet falgende termer: bed-side analyser (for analyseudfgrel-
se ved patienten uanset om analyserne udfgres pa kapillzerblod eller vengst blod) respektive prgve-
tagning til laboratorie-analyser (for udtagelse af prgver af vengst blod til analysering pa sygehuslabo-
ratorium).

Beskrivelse af opgaven som den Igses i dag

Stgrstedelen af 22 kommuners sygepleje har allerede i dag erfaring med at tage bed-side analyser fx
blodsukkermaling. Nogle steder har kommunerne ogsa indkgbt udstyr og gjort sig erfaringer med an-
dre bed-side analyser som maling af infektionstal, INR og blodprocent. Men som udgangspunkt har



man som patient primaert skulle henvende sig til sin praktiserende laege eller vagtlaege for at fa udfgrt
akutte bed-side analyser.

| de kommuner, som allerede i dag udfgrer bed-side analyser, foregar samarbejdet enten ved, at den
kommunale sygepleje tager kontakt til den praktiserende leege, som ordinerer analysen(-erne) og an-
moder den kommunale sygepleje om at udfgre den/dem pa delegation. Herefter meddeles resultatet
til den praktiserende laege per telefon og/eller via korrespondancemeddelelse. Alternativt kan det
veere, at patienten har veeret til undersggelse/kontrol ved den praktiserende lege, som efterfglgende
anmoder den kommunale sygepleje om hjzelp til opfelgning.

| Aabenraa kommune har man lavet en rammedelegation i samarbejde med den kommunale praksis
konsulent, som alle de praktiserende laeger bakker op om. Rammedelegationen tillader, at den kom-
munale akutfunktion pa eget initiativ, hvis patienten opfylder en reekke kriterier ift. syptomer og syg-
domsbillede, kan tage bed-side analyser og efterfglgende informere den praktiserende laege om resul-
tatet heraf.

Mange kommuner har ogsa erfaring med prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser som urin-
dyrkning og podning. Typisk foregar samarbejdet ved, at den kommunale sygepleje assisterer patien-
ten med prgvetagningen, hvorefter den transporteres til den praktiserende laege, som enten selv dyr-
ker den eller sender den til undersggelse pa en mikrobiologisk afdeling.

Beskrivelse af malgruppen for behandlingen efter overdragelse

Malgruppen defineres med afszet i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunk-
tioner i hjemmesygeplejen. Det vil sige “patienter med somatiske sygdomme, som har ikke-indlzeg-
gelseskraevende behov for behandling, som bedst varetages taet pd patientens hverdag, familie og
netveaerk. Det kan veere eeldre medicinske patienter, patienter med organisk delir, patienter med kro-
nisk sygdom, patienter med demens, patienter med psykiatrisk komorbiditet, patienter i en terminal
fase eller patienter med akut nedsat funktionsevne, fx ifm sygdom, og et manglende eller svagt net-
veerk.”

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven
Stgrstedelen af de 22 syddanske kommuner har erfaring med udfgrelse af akutte bed-side analyser og
prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser.

| en rundspgrge fra foraret 2017 angav 11 kommuner, at de allerede tager de akutte bed-side analyser
(infektionstal (CRP), blodsukker og blodprocent (Heemoglobin)), som Sundhedsstyrelsens kvalitets-
standarder foreskriver. 18 ud af 22 kommuner angiver, at de udfgrer prgvetagning til mikrobiologiske
undersggelser, som podning og urindyrkning.

Arbejdsgruppen bemazerker, at flere kommuner oplever en stigning i antallet af bed-side analyser i takt
med, at de praktiserende laeger bliver opmarksomme pa muligheden. Det kan medfgre ggede udgif-
ter men vurderes samlet at veere positivt, eftersom samarbejdet med de praktiserende laeger forbere-
des, og muligheden for at udga ungdvendige indlaeggelser og reducere antibiotikaforbruget maske
hgjnes. Samtidig kan det spare de praktiserende laeger for at kgre sygebesgg, tid som de kan bruge pa
at behandle andre patienter i deres praksis. Det vurderes relevant at evaluere en kommende samar-
bejdsaftale med henblik pa at vurdere det ndrede samarbejdets effekt pa ovennaevnte parametre.



| den sammenhaeng bemaerker arbejdsgruppen, at der i regi af Satspuljen — en del af handlingsplanen
for den aldre medicinske patient — er i gangsat en raekke projekter, som bl.a. undersgger muligheden
for bed-side analyser, blodprgvetagning og andre analysetyper i kommunale akutfunktioner. Blandt
andet GERI-kuffert projektet i Svendborg, Kerteminde, Nordfyns og Faaborg-Midtfyn kommune. Ar-
bejdsgruppen vurderer, at det vil veere relevant at fglge resultaterne af GERI-kuffert projektet og flere
af de @vrige Satspuljeprojekter med henblik pa en senere tilpasning af samarbejdsaftalen.

Hvordan skal opgaven lgses fremadrettet
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder definerer, at de kommunale akutfunktioner skal kunne tage
prgver til og udfgre fglgende bed-side analyser:

- Blodsukker
- Blodprocent (Heemoglobin)
- Infektionstal (CRP)

Arbejdsgruppen anbefaler, at de kommunale akutfunktioner ogsa skal kunne male INR, der benyttes
til at flge effekten af behandling med Vitamin K-antagonist (Marevan) (”Blodfortyndende behand-
ling”). Det er ikke tanken, at akutfunktionerne skal bidrage til endsige overtage den Igbende monitore-
ring af patienter i blodfortyndende behandling, men det kan veaere relevant at male vaerdien, hvis en
patient, som er i blodfortyndende behandling, far brug for hjeelp fra den kommunale akutfunktion.
Arbejdsgruppen anbefaler ligeledes, at akutfunktionerne pa sigt skal kunne tage og analysere veesketal
(natrium, kalium og kreatinin). Dette vil tillade opsporing og opfalgning eksempelvis ift. dehydrering af
2ldre patienter.

Arbejdsgruppen anbefaler, at bed-side analyserne laves pa vengst blod fremfor kapillaerblod. Det er
lidt mere tidskraevende, men man vil opna en bedre analysekvalitet og det vil vaere nemmere at kvali-
tetssikre apparaturet. | den sammenhang bemazerkes, at det er teknisk set sveere at tage en god kapil-
leer blodprgve end det er, at tage god veneblodprgve. | nogle kommuner anvender man allerede ve-
ngst blod ifm. bed-side analyse, men kompetenceudviklingen af de kommunale akutfunktioner vil
kunne forega i regi af den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning (LKO), beskrevet nedenfor.

Endvidere skal de kommunale akutfunktioner kunne varetage prgvetagning til urindyrkning og pod-
ning.

Som naevnt har flere kommuner allerede udviklet et samarbejde med de praktiserende lszeger om bed-
side analyser og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelse.

Den fremadrettede praksis forslas at ligne den, der eksisterer i dag. Det vil sige, at prgvetagningen
sker pa baggrund af forudgaende dialog mellem den praktiserende leege, vagtleege eller sygehuslaege,
hvorefter den kommunale akutfunktion pa delegation udfgrer og analyserer kapillzerblodprgver og
meddeler den ordinerende laege resultatet. Det vil ofte veere relevant at kommunikere resultatet
mundtligt, men det skal ogsa sendes via en korrespondancemeddelelse. Ift. mikrobiologiske undersg-
gelser anbefales det, at den kommunale akutfunktion tager prgven og afleverer den hos den praktise-
rende laege til dyrkning/analyse eller direkte pa sygehuset afhaengigt af lokale aftaler.

Den kommunale akutfunktion og ordinerende lzege registrerer svaret i eget journalsystem.



Jf. Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder skal der i forbindelse med udarbejdelse af en lokal samar-
bejdsaftale traeffes beslutning om kvalitetssikring, drift og vedligeholdelse af udstyr og analyser i
kommunale akutfunktioner. Arbejdsgruppen anbefaler, at man ift. akutte bed-side analyser tilknytter
de kommunale akutfunktioner til den Laboratoriemedicinske Kvalitetssikringsordningen, som eksiste-
rer for de praktiserende lzeger. Ordningen indeholder faste procedurer for kvalitetssikring af appara-
tur og analyse-udfgrende personale, men ogsa kompetenceudvikling og opleering.

Det skgnnes, at oplaering og kvalitetssikring af et hold kommunale akut sygeplejersker pa ca. 10-15
personer vil svare til kvalitetssikring af 3-5 praksis, og ved forholdstalsregning kan det skgnnes, at det-
te vil svare til en arlig omkostning pa ca. 40.000 kr.

| den sammenhang skal det bemaerkes, at nogle kommuner vil kunne varetage flere typer af bed-side
analyser og prgvetagninger til mikrobiologiske undersggelser end de overfor naevnte. | de tilfaelde vil
det vaere muligt, lokalt at tilpasse LKO ordningen til at omfatte dette udstyr mod en merbetaling.

Da en del bed-side analyser med fordel kan udfgres pa vengst blod og da kvalitetssikringen af dem
typisk udfgres som parallel-analyser, forslar arbejdsgruppen, at personalet i de kommunale akut-
funktioner oplaeres i og behersker vengs blodprgvetagning. Det har derfor vaeret drgftet hvorvidt
akut-funktionerne med fordel kan inddrages i pr@vetagning af laboratorie-analyser, der ogsa kan vare-
tages af bioanalytikere, der kgrer ud fra sygehusenes klinisk biokemiske afdelinger. Dette kreever ad-
gang til de elektroniske rekvisitioner fra praktiserende laeger eller sygehusafdelinger pa det elektroni-
ske Webhotel, printerfaciliteter, godkendte transportkasser til termostateret opbevaring af prgverne
og adgang til transport til sygehusene, hvorfor der er nogle logistiske forhold, der skal bringes pa
plads, inden denne funktion kan varetages. Arbejdsgruppen anbefaler dog, at man i forbindelse med
evalueringen af Samarbejdsaftalen om blodprgvetagning i eget hjem, september 2018, undersgger
potentialet i at udvide samarbejdet, sa den kommunale sygepleje uddannes til ogsa at kunne tage
prever til laboratorieanalyser. Et sadant samarbejde vil kunne kobles til den praksis og logistik, som
eksisterer for almen praksis. Her stiller Region Syddanmark et logistiksystem til radighed, hvor blod-
prgverne afhentes pa hos de praktiserende laeger. Dog vil det kraeve at akut sygeplejerskerne har ad-
gang til webhotellet, kan printe prgvetagningsblanketterne og har termostaterede transportkasser til
radighed. Funktionen er desuden mest oplagt ift. de patienter, som den kommunale akut-funktion
alligevel tager sig af.

JURA

Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven?

Der er ikke lovmaessigt forbud mod delegation af udfgrelse af bed-side analyser og prgvetagning til
mikrobiologiske undersggelser. Sundhedsstyrelsen har defineret, at opgaverne skal kunne lgses i regi
af de kommunale akutfunktioner.

Reglerne om delegation og videredelegation af sundhedsfaglig virksomhed udspringer af autorisati-
onsloven. Bekendtggrelse (BEK) nr. 1219 af 11. december 2009 fastszetter de naermere rammer for
autoriserede sundhedspersoner benyttelse af medhjzelp.

Arbejdsgruppen gnsker dog at bemaerke, at det uklart om der er hjemmel i lovgivningen til, at kom-
munerne med den kommunale praksiskonsulent kan lave en rammedelegation, som tillader, at de pa



eget initiativ kan udfgre bed-side analyser uden forudgaende dialog med den praktiserende laege.
Arbejdsgruppen anbefaler, at dette undersgges neermere ved henvendelse til Sundhedsministeriet.
Arbejdsgruppen er bekendt med, at Sundhedsministeriet m.fl. er ved at revidere ”Bekendtggrelsen
om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp” og at der i dette arbejde er fokus pa at
sikre bedre vilkar for brugen af rammedelegation til den kommunale sygepleje.

SIKKERHED

Arbejdsmiljg

Sygeplejersker er uddannet i hygiejne og i at handtere nale og medicinsk affald som fglge af fx kapillaer
blodprgvetagning og mikrobiologiske undersggelser. Der vurderes ikke at veere problemer i forhold til
bortskaffelse af det medicinske affald ifm. de to opgaver. Medicinsk affald som nale og prgvemateriale
kassers i en gul beholder, som afskaffes pa samme made som kommunens gvrige medicinske affald.

Apparaturet til analyse af bed-side analyser kan vaere tungt. Der bgr derfor ifm. et evt. faelles indkgb,
se nedenstaende afsnit, vaere fokus pa vaegten af udstyret.

Remedier og tekniske aspekter
Jf. kvalitetstandarderne skal kommunerne kgbe udstyr og de ngdvendige remedier for kapillzer blod-
pr@vetagning og pr@vetagning til mikrobiologiske undersggelser.

Arbejdsgruppen anbefaler, at de 22 syddanske kommuner overvejer muligheden for et faelles indkgb
af udstyr til kapilleer blodprgvetagning i de kommunale akutfunktioner. Et faelles indkgb vil potentielt
bade kunne spare kommunerne for penge, men ogsa sikre en ensartethed i det udstyr, som bruges pa
tveers af de 22 kommuner. Det vil ggre det nemmere at undervise i betjeningen af samt kvalitetssikre
apparaturets brug.

Hvis de Syddanske kommuner gnsker at lave et feelles indkgb, vil regionens LKO kunne bidrage rad og
vejledning ift. anbefalinger og kravsspecifikationer til udstyret.

Hygiejne

| henhold til den geeldende vejledning om hjemmesygepleje er der ingen szerlige hygiejniske problem-
stillinger i forhold til kapilleer blodprgvetagning eller prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser,
som ikke kan lgses af en kommunal sygeplejerske.

Patientsikkerhed

Med det rette samarbejdsaftalegrundlag og organisering vurderes det patientsikkerhedsmaessigt for-
svarligt, at kommunale akutfunktioner kan varetage kapilleer blodprgvetagning og prgvetagning til
mikrobiologiske undersggelser.

Det er vigtigt, at prgverne tages af uddannet personale og apparaturet er kvalitetssikret samt at rekvi-
renten reagerer pa prgverne, hvad end svaret kraever handling eller e;j.



Arbejdsgruppen bemaerker, at det er vigtigt at sikre faste og velfungerende procedure om kommuni-
kationen af bed-side analysers analyseresultat. Af patientsikkerhedsmaessige hensyn skal svaret altid
sendes skriftligt via korrespondancemeddelelsen og kan med fordel ogsa kommunikeres elektronisk.
Bade den kommunale akutfunktion og den ordinerende laege skal fgre prgvesvaret ind i deres elektro-
niske omsorgssystem/patientjournal.

Arbejdsgruppen vurderer, at det vil vaere vigtigt at udvikle bedre mader til afrapporteringen af analy-
sesvar. Dette ville veere optimalt, at prgvesvarerne kunne uploades til laboratorieportalen pa
www.sundhed.dk

ANSVAR OG KOMPETENCER

Det leegefaglige behandlingsansvar
Det er den ordinerende laege (sygehus, praktiserende laege eller vagtlaege), der har det laegefaglige
behandlingsansvar, som omfatter:

- Ordination af bed-side analyser

- Tolkning af analyse-resultatet(-erne)

- Registrering af resultater i EPJ

- Aftale om opfglgning pa resultatet

- Ved udskrivelse til faerdigbehandling i eget hjem aftales plan for prgvetagning

Medhjeelpens kompetencer og evt. behov for kompetenceudvikling

Forberedelse og kapillaer blodprgvetagning (fingerprik test) lsegger inden for kompetenceprofilen af
den sygeplejefaglige grunduddannelse. Det er dog vigtigt, at akutsygeplejerskerne er oplaert i korrekt
betjeningen af apparaturet og far kendskab til tolkning af analysernes resultater, om end dette ansvar
pahviler den ordinerende lzege. Denne oplzering bgr ske i regi af den LKO. Som tidligere beskrevet
eksisterer denne ordning for de praktiserende laeger og arbejdsgruppen anbefaler, at den udvides til
at deekke de kommunale akutfunktioner. Det vil veere naturligt, at kompetenceudviklingen placeres
her og udbydes i form af savel arlige kurser evt. i regi af de lokale samordningsfora som lgbende oplee-
ring af nyansat personale i akut-funktionerne. Samarbejdet vil som for praksis ogsa skulle indeholde et
arligt mgde mellem hver akutfunktion og LKO. Mgdet kan enten forega pa sygehuset eller hos akut-
funktionen.

Videredelegation
Opgaven kan ikke videredelegeres fra sygeplejersken i den kommunale sygeplejerske.

BORGERENS/PATIENTENS PERSPEKTIV

Det samlede behandlings- og rehabiliteringsforlgb



De fleste patienter foretraekker oftest at forblive i eget hjem, safremt behandlingen kan forega pa
samme faglige niveau som pa sygehuset eller hos den praktiserende leege.

Bed-side analyser og mikrobiologiske undersggelser ved den kommunale akutfunktion rummer poten-
tiale for savel forebyggelse af indlaeggelse, mindske brugen af antibiotika, spare transport, styrket
tveersektorielt samarbejde mm.

Ved at patienten forbliver i eget hjem vil denne have mulighed for at drage nytte af det sociale naer-
miljg. Den aldre og/eller svage patient vil undga konfusion, og samtidig vil dennes funktions- og akti-
vitetsniveauet ikke blive reduceret pa samme made som ved en indlaeggelse.

Patientens gkonomi

Nar den kommunale akutfunktion tager bed-side analyser eller prgver til mikrobiologiske undersggel-
ser i patientens eget hjem, vil i udgangspunktet veere udgiftsneutralt for patienten, da kommunen
stiller med det ngdvendige udstyr og remedier.

SUNDHEDSSAMARBEJDE OG @KONOMISKE ASPEKTER

Forventet antal patienter pr. ar

Det har ikke vaeret muligt, at estimere hvor mange bed-side analyser eller prgvetagninger til mikrobio-
logiske undersggelser, hver kommune kan forvente at skulle foretage. Det bemaerkes dog, at flere
kommunerne, som allerede har etableret et akutteam med muligheden for bed-side analyser oplever,
at antallet udf@rte analyser stiger som samarbejdet bliver bedre og bedre implementeret.

Udgifter og omkostninger

Kommunerne skal jf. kvalitetsstandarderne indkgbe og drifte udstyr, som kan male blodsukker, blod-
procent og infektionstal. Arbejdsgruppen anbefaler endvidere, at kommunerne indkgber udstyr, som
kan male INR samt pasigt udstyr til vaesketal. Af nedenstaende fremgar et priseksempel for savel ind-
k@b af udstyr, som omkostninger ifm. kapilleer blodprgvetagning og analyse. Udstyret er udvalgt pa
baggrund af SKUP testresultater fra SKandinavisk Utprgvning af laboratorieudstyr til Primaersektor
(SKUP). Det skal bemaerkes, at priserne er vejledende. Den endelige pris vil afhaenge af valg af leve-
randgr, samt den enkelte kommunes indkgbsaftale. Arbejdsgruppen anbefaler, at kommunerne un-
dersgger mulighederne for feellesindkgb.

Udgifter til indkgb af udstyr (pr. stk.)

Boldprgve/analyse Producent Apparatur Pris pr. styk
Blodsukker Bayern Contour XT 75 kr.
Infektionstal og blod- | Orion Quickread go 9.650 kr.
procent

INR Siemens Xprecia Stride Coagulation Analyzer | 7.969 kr.
Vaesketal Abott |-stat 50.000 kr.

Foreslds pa sigt, at skulle vaere en mulighed i de kommunale akutfunktioner

Ombkostninger per kapillzer blodprave/analyse og pravetagning til mikrobiologiske undersggelser



Blodprgve/analyse Pris (kr.)
Bed side analyse
Blodsukkermaling 5 kr.
Infektionstal og blodprocent 32 kr.
Vasketal (Kalium, Natrium & Kreatinin) 70-120 kr.
INR 45 kr.
Prgvetagning til mikrobiologisk undersggelse
Urinprgve 12 kr.
Podning (Eswab) 14 kr.

Som beskrevet tidligere anbefaler arbejdsgruppen, at kommunerne tilknyttes LKO mhp. kvalitetssik-
ring af savel udstyr som kompetenceudvikling. Tilslutning til LKO med undervisning af personale i et
akutteam og Igbende kvalitetssikring i form af parallel-analysering af udstyr i det pabudte omfang
samt til INR anslas til ca. 40.000 kr. per ar.

Foruden ovenstaende skal kommunerne afholde udgifter og omkostninger til opstart og drift af akut-
funktioner.



Trin — 2: Faelles forstaelses-/beslutningsgrundlag

Pa baggrund af den faglige vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse udfylder fglgegruppen et
beslutningsgrundlag, som prasenteres for Det Administrative Kontaktforum med henblik pa beslutning om
overdragelse og videre udarbejdelse af en samarbejdsaftale (trin 3).

Omrade:
Akutte bed-side blodprgver og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser

Dato
Udfyldt af arbejdsgruppen den 25. september og 13. oktober 2017 og behandlet af Fglgegruppen for
Opgaveoverdragelse den 25. oktober 2017.

Beskrivelse af opgaven

Stgrstedelen af de 22 syddanske kommuner har erfaring med bed-side analyser og prgvetagning til
mikrobiologiske undersggelser. Men som udgangspunkt har man som patient primaert skulle
henvende sig til sin praktiserende leege eller vagtlaege for at fa taget akutte bed-side analyser.

Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen definerer,
at kommunerne fra januar 2018 skal kunne foretage bed-side analyser til maling af blodsukker
(glukose), blodprocent (haemoglobin) og infektionstal (CRP) samt foretage prgvetagning til
mikrobiologiske undersggelser af urin og podning. En tvaersektoriel arbejdsgruppe samt Fglgegruppen
for opgaveoverdragelse anbefaler endvidere, at kommunerne ved bed-side analyser kan male INR og
pa sigt veesketal, som beskrevet i trin 1.

Fglgegruppen anbefaler, at bed-side analyserne laves pa vengst blod fremfor kapilleerblod. Det er lidt
mere tidskraevende, men man vil opna en bedre analysekvalitet og det vil vaere nemmere at
kvalitetssikre apparaturet. Kompetenceudviklingen af de kommunale akutfunktioner vil kunne forega i
regi af den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning (LKO), beskrevet nedenfor.

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?
At formalisere og styrke samarbejdet mellem kommunale akutfunktioner og almen praksis og
sygehusene om akutte bed-side blodprgver og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser.

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven

Felgegruppen vurderer, at der i Ipbet af de seneste ar er oparbejdet et solidt videns- og
erfaringsgrundlag for akutte bed-side analyser og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser i
kommunale akutfunktioner. | en rundspgrge fra foraret 2017 angav 11 kommuner, at de allerede
tager de akutte bed-side blodprgver (infektionstal, blodsukker og blodprocent), som
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder foreskriver. 18 ud af 22 kommuner angiver, at de udfgrer



prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser, som podning og urindyrkning.

| april 2017 har Sundhedsstyrelsen udgivet “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen”. Kvalitetsstandarder beskriver en raekke opgaver inden for tidlig opsporing,
behandling og pleje, som fremadrettet skal kunne handteres af de kommunale akutfunktioner. Bed-
side analyser og pr@gvetagning til mikrobiologiske undersggelser er angivet som opgaver, man lokalt
skal indga aftale om.

Beskrivelse af vaesentlige konsekvenser ved overdragelse fra borgerens/patientens perspektiv
De fleste patienter foretraekker oftest at forblive i eget hjem, safremt behandlingen kan forega pa
samme faglige niveau som pa sygehuset eller hos den praktiserende laege.

Falgegruppen vurderer, at med den rette kompetenceudvikling, kvalitetssikring og et struktureret
samarbejde mellem primaert praktiserende laeger og kommunale akutfunktioner kan akutte bed-side
blodprgver og mikrobiologiske undersggelser ved den kommunale akutfunktion rumme et potentiale
for savel forebyggelse af indlaeggelse, mindre brug af antibiotika, sparet transport, mm.

For patienterne vil det endvidere betyde, at de kan forblive i eget hjem og dermed vil have mulighed
for at drage nytte af deres sociale naermiljg. Den zeldre og/eller svage patient vil undga konfusion.

Bed-side analyser og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser vil i udgangspunktet vaere
udgiftsneutralt for patienten.

Forventet antal patienter pr. ar

Falgegruppen vurderer ikke, at det er muligt, at estimere hvor mange bed-side analyser eller
prgvetagninger til mikrobiologiske undersggelser, hver kommune kan forvente at skulle foretage. Det
bemaeerkes dog, at flere kommunerne, som allerede har etableret et akutteam med muligheden for
akutte bed-side analyser oplever, at antallet udfgrte analyser stiger som samarbejdet bliver bedre og
bedre implementeret.

Beskrivelse af pkonomiske aspekter ved overdragelse

Udgifter og omkostninger forbundet med indkgb af udstyr, prgvetagning samt kvalitetssikring er
beskrevet i trin 1. Med udgangspunkt udstyr testet af Skandinavisk Utprgvning af laboratorieudstyr til
Primaesektor (SKUP) vurderes det, at ét seet udstyr vil koste kommunerne i omegnen af 2000 kr. for
udstyr, som kan male blodsukker, infektionstal, blodprocent og INR. Udstyr til maling af veesketal pa
vengst blod koster ca. 50.000 kr. Omkostninger per akut bed-side analyse og pr@vetagning til
mikrobiologiske undersggelser varierer fra 5 kr. (blodsukker) til 70-120 kr. (veesketal).

Folgegruppen vurderer, at der er gkonomiske usikkerheder forbundet med de Igbende omkostninger
til prgvetagning, men at samarbejdet rummer mulighed for at kommunerne kan forebygge
indlaeggelser og spare pa den kommunale medfinansiering. Samtidig rummer samarbejdet et stort
samfundsgkonomisk potentiale iht. til mindstemiddelsprincippet (LEON).

Jf. Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder skal der i forbindelse med udarbejdelse af en lokal



samarbejdsaftale traeffes beslutning om kvalitetssikring, drift og vedligeholdelse af udstyr og analyser i
kommunale akutfunktioner. Fglgegruppen anbefaler, at man ift. akutte bed-side blodprgver tilknytter
de kommunale akutfunktioner til den Laboratoriemedicinske Kvalitetssikringsordningen, som
eksisterer for de praktiserende laeger. Ordningen indeholder faste procedurer for kvalitetssikring af
apparatur, men ogsa kompetenceudvikling og oplaering af kommunalt personale.

Det skgnnes, at oplaering og kvalitetssikring af et hold kommunale akut sygeplejersker pa ca. 10-15
personer vil svare til kvalitetssikring af 3-5 praksis, og ved forholdstalsregning kan det sk@nnes, at
dette vil svare til en arlig omkostning pa ca. 40.000 kr., hvilket vil inkluderer Igbende
kompetenceudvikling samt kvalitetssikring af analyseudstyr. Samarbejdet rummer ligeledes et arligt
bespg af LKO teamet hos den kommunale akutfunktion.

Plan for monitorering og evaluering

Implementeringen af kommunale akutfunktioner forventes at kunne forbedre det tvaersektorielle
samarbejde om tidlig opsporing samt opfglgning pa behandling. Bed-side analyser og prgvetagning til
mikrobiologiske undersggelser rummer potentiale for bade at forebygge indleeggelser, reducere
brugen af antibiotika og mindske behovet for sygebespg ved den praktiserende leege.

Fglgegruppen vurderer, at det efter to ar vil veere relevant at evaluere en eventuel samarbejdsaftale
med henblik pa at vurdere det eendrede samarbejdets effekt pa ovennaevnte parametre samt ift. det
tveersektorielle samarbejde. Det betyder at ovenstaende suppleres med en undersggelse af:

- Hvordan samarbejdet om kvalitetssikring og kompetenceudvikling i LKO regi fungerer

- Registrerede utilsigtede haendelser og andre uhensigtsmaessige forhold

- Beregning af gkonomiske konsekvenser for kommuner, sygehuse samt i et samfundsmaessigt

perspektiv
- Undersggelse af patienter og pargrendes oplevelser med aftalen.
- Mv.

| den sammenhang er det relevant at fglge resultaterne af GERI-kuffert projektet, som kgrer i
Svendborg, Kerteminde, Nordfyns og Faaborg-Midtfyn kommune.

OMRADE SP@RGSMAL Ja/Nej*
JURA Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven? Nej
KOMPETENCER Er de ngdvendige kompetencer til stede? Ja
SIKKERHED Er det arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven? Ja

Er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven? | Ja

*Hvis “Ja” til jura eller “Nej” til kompetencer eller sikkerhed uddybes problemstillingen i det falgende afsnit

Eventuelle faglige bemaerkninger, problemstillinger og sp@rgsmal

Felgegruppen anbefaler, at bed-side analyserne laves pa vengst blod fremfor kapillaerblod. Det er lidt
mere tidskreevende, men man vil opna en bedre analysekvalitet og det vil vaere nemmere at
kvalitetssikre apparaturet. Kompetenceudviklingen af de kommunale akutfunktioner vil kunne forega i
regi af den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning (LKO), beskrevet nedenfor.

Jf. Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder skal der i forbindelse med udarbejdelse af en lokal




samarbejdsaftale traeffes beslutning om kvalitetssikring, drift og vedligeholdelse af udstyr og analyser i
kommunale akutfunktioner. Fglgegruppen anbefaler, at man ift. akutte bed-side analyser tilknytter de
kommunale akutfunktioner til LKO, som eksisterer for de praktiserende lseger. Ordningen indeholder
faste procedurer for kvalitetssikring af apparatur, men ogsa kompetenceudvikling og oplaering.

| den sammenhang skal det bemaerkes, at nogle kommuner vil kunne varetage flere typer af bed-side
analyser og prgvetagninger til mikrobiologiske undersggelser end de overfor naevnte. | de tilfaelde vil
det vaere muligt, lokalt at tilpasse LKO ordningen til at omfatte dette udstyr mod en merbetaling.

Falgegruppen anbefaler, at kommunerne undersgger mulighederne for feellesindkgb af udstyr. Dels
for at sikre den bedste pris, men ligeledes for at ensarte det udstyr, som anvendes pa tveers af
kommunerne. Det vil effektivisere kompetenceudviklingen og kvalitetssikringen i regi af LKO.

Felgegruppen og den tvaersektorielle arbejdsgruppe har drgftet, at der pa sigt kan veere et potentiale i
at de kommunale akutfunktioner inddrages i pr@vetagning af laboratorieanalyser, der ogsa kan
varetages af bioanalytikere, der kgrer ud fra sygehusenes klinisk biokemiske afdelinger, som vi kender
det fra Samarbejdsaftalen om blodprgvetagning i eget hjem. Dette kraever dog, at akutfunktionen har
adgang til de elektroniske rekvisitioner fra praktiserende laeger eller sygehusafdelinger pa det
elektroniske Webhotel, printerfaciliteter, godkendte transportkasser til termostateret opbevaring af
prgverne og adgang til transport til sygehusene, hvorfor der er nogle logistiske forhold, der skal
bringes pa plads, inden denne funktion kan varetages. Fglgegruppen anbefaler dog, at man i
forbindelse med evalueringen af Samarbejdsaftalen om blodprgvetagning i eget hjem, september
2018, undersgger potentialet i at udvide samarbejdet, sa den kommunale sygepleje uddannes til ogsa
at kunne tage pregver til laboratorie-analyser. Et sadant samarbejde vil kunne kobles til den praksis og
logistik, som eksisterer for almen praksis. Her stiller Region Syddanmark et logistiksystem til radighed,
hvor blodprgverne afhentes pa hos de praktiserende lseger. Dog vil det kraeve at akutsygeplejerskerne
har adgang til webhotellet, kan printe prgvetagningsblanketterne og har termostaterede
transportkasser til radighed. Funktionen er desuden mest oplagt ift. de patienter, som den
kommunale akut-funktion alligevel tager sig af.

Det bemeerkes, at det findes uklart om der er hjemmel i lovgivningen til, at kommunerne med den
kommunale praksiskonsulent kan lave en rammedelegation, som tillader, at de pa eget initiativ kan
indlede bed-side analyser uden forudgaende dialog med den praktiserende laege. Fglgegruppen har
rettet henvendelse til Sundhedsstyrelsen, som deltager i det pagaende arbejde med at revidere
"Bekendtggrelsen om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjzelp” for at fa klarhed
herom. Det er kendt, at der arbejdes for at sikre bedre vilkar for brugen af rammedelegation til den
kommunale sygepleje.

Det er vigtigt at sikre faste og velfungerende procedure for kommunikation af bed-side analysers
resultater. Af patientsikkerhedsmaessige hensyn skal svaret altid sendes skriftligt via
korrespondancemeddelelsen og kan med fordel ogsa kommunikeres elektronisk. Bade den
kommunale akutfunktion og den ordinerende laege skal fgre prgvesvaret ind i deres elektroniske
omsorgssystem/patientjournal. Det vurderes, vigtigt at udvikle bedre mader til afrapporteringen af
analysesvar. Dette ville vaere optimalt, at prgvesvarerne kunne uploades til laboratorieportalen pa
www.sundhed.dk

Folgegruppens vurdering og indstilling
Folgegruppen anbefaler Det Administrative Kontaktforum, at ga videre med at udarbejde en
samarbejdsaftale om kapilleer blodprgvetagning og pregvetagning til mikrobiologiske undersggelser i






Notat vedr. evaluering af 'Aftale om tidsfrister for opstart af
genoptraeningsplaner

Baggrund
| “Bekendtggrelse om genoptraningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter
udskrivning fra sygehus” (BEK nr. 1088 af 06/10/2014), fremgar af §3:

"Genoptraeningsplanen skal angive en tidsfrist for opstart af genoptraeningen efter udskrivning fra
sygehus, hvis der er sundhedsfagligt begrundet behov herfor”.

Region Syddanmark har med de 22 kommuner indgaet ‘Aftale om tidsfrist for opstart af
genoptraeningsplaner’ med ikrafttreedelse den 1. januar 2015.

| aftalen fremgar det, at:

e Alle genoptraeningsforlgb igangsaettes inden for 14 kalenderdage efter modtagelse af
genoptrzaningsplanen.

e Hvis en patient har et sundhedsfagligt begrundet behov for at begynde
genoptraeningsforlgbet tidligere end de 14 dage, angiver sygehuset en startdato og en
sundhedsfaglig begrundelse herfor. Begrundelsen skal indeholde oplysninger om den
enkelte patients funktionsevne og veere individuel relevant for den pagaeldende patient.

e Hvis en patient har et sundhedsfagligt begrundet behov for at begynde
genoptraeningsforlgbet senere end de 14 dage, angiver sygehuset en startdato og en
sundhedsfaglig begrundelse herfor.

Metode

Med det sigte at belyse efterlevelsen af ventetidsaftalen har Fglgegruppen for Genoptraening og
Rehabilitering nedsat en faglig arbejdsgruppe, der har udfaerdiget nedenstaende ramme for
evaluering af aftalen. Rammen er drgftet i Fglgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering den
24. februar 2017 og efterfglgende godkendt i Det Administrative Kontaktforum den 30. marts
2017:

e Hver psykiatriske sygehusmatrikel sender opggrelse over 20 specialiserende
genoptraningsplaner fordelt pa uge 17, uge 33 samt uge 46 i 2016 samt uge 6 i 2017. De
fem fgrste genoptraeningsplaner modtaget i disse uger indgar i undersggelsen. Det
bemaerkes, at som fglge af det mere begraensede patientflow og deraf fglgende lavere
antal patienter med behov for genoptraening, vil det neeppe vaere alle psykiatriske
sygehusmatrikler, som kan indgd med fem genoptraeningsplaner fra de relevante uger. |
det tilfaelde sendes oversigt over de modtagne genoptraeningsplaner.

e Hver somatisk sygehusmatrikel sender opggrelse over 20 specialiserende
genoptraningsplaner fordelt pa uge 17, uge 33 samt uge 46 i 2016 samt uge 6 i 2017. De
fem fgrste genoptraeningsplaner modtaget i disse uger indgar i undersggelsen.

e Hver kommune sender opggrelse over 20 almene genoptraeningsplaner fordelt pa uge 17,
uge 33 samt uge 46 i 2016 samt uge 6 i 2017. De fem fgrste genoptraningsplaner
modtaget i disse uger indgar i undersggelsen.

Sekretariatet for Fglgegruppe for Genoptraening og Rehabilitering har udsendt spgrgeskema til de



psykiatriske og somatiske sygehusmatrikler samt kommuner i Region Syddanmark og har
efterfglgende sammenskrevet kommuners og sygehusenheders besvarelser med henblik pa
droftelse i Fglgegruppen den 6. oktober 2017.

Pa baggrund af de indkomne besvarelser, drgftede Fglgegruppe for Genoptraening og
Rehabilitering ligeledes, om der er behov for en Ipbende monitorering af omradet. Evalueringen af
ventetidsaftalen forelaegges Det Administrative Kontaktforum den 23. november 2017.

Resultater

Nedenstaende tabel 1 samt figur 1 viser en stikprgve af opggrelse over almene
genoptraeningsplaner for 19 (svarprocent 86 %) kommuner i Region Syddanmark. Der er angivet
en sundhedsfaglig begrundelse for alle fremrykkelser og udskydelser af genoptraningens opstart.

Antal almene | Fremrykkelse | Udskyldelse Tidsfrist Tidsfrist ikke
GOP af opstart af opstart overholdt overholdt

Assens 20 1 3 19 1
Billund 20 2 6 13 7
Esbjerg 20 2 2 19 1
Fang - - - - -
Fredericia 20 2 1 17 3
Faaborg-Midtfyn 20 0 1 19 1
Haderslev - - - - -
Kerteminde 20 0 0 20 0
Kolding 20 1 1 17 3
Langeland 20 2 2 15 5
Middelfart 20 0 1 15 5
Nordfyns 20 0 2 19 1
Nyborg 20 2 0 20 0
Odense 20 0 4 19 1
Svendborg 20 0 0 18 2
Sgnderborg 20 0 1 20 0
Tgnder 20 0 2 11 9
Varde 20 0 0 19 1
Vejen 20 0 3 19 1
Vejle 20 0 6 17 3
Zrg - - - - -
Aabenraa 16 * 1 3 12 4
Samlet 376 13 38 328 48
Relativt (%) 35% 10% 87 % 13%

* Aabenraa Kommune har tilsyneladende ikke haft mere end de anfgrte uger



Stikprgve af overholdelse af ventetider for almen genoptreening

Kommuner i Re= ion SKddanmark
Assens 95% 5%
Billund
Esbjerg
Fang
Fredericia
Faaborg-...
Haderslev
Kerteminde
Kolding
Langeland
Middelfart
Nordfyns
Nyborg
Odense
Svendborg
Senderborg
Tgnder
Varde
Vejen
Vejle 85% 15%
£rg
Aabenraa 75% 25%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Tidsfrist overholdt M Tidsfrist ikke overholdt

Figur 1. Overholdelse af tidsfrister for opstart for almene genoptraeningsplaner fra kommuner i Region Syddanmark.



Nedenstdende tabel 2 samt figur 2 viser opggrelse over specialiserede genoptraningsplaner for 7
somatiske sygehusmatrikler (svarprocent 100 %) i Region Syddanmark.

Der er angivet en sundhedsfaglig begrundelse for alle fremrykkelser og udskydelser af
genoptraeningens opstart.

Ingen af de psykiatriske sygehusmatrikler har i de relevante uger modtaget nogle
genoptraeningsplaner. Det forventes, at modellen for genoptraening i psykiatrien, vedtaget i DAK
den 30. marts 2017, pa sigt vil medvirke til et gget fokus pa genoptraening i psykiatrien, herunder
ogsa den specialiserede genoptraening pa sygehuset.

Antal Fremrykkelse | Udskyldelse | Tidsfrist | Tidsfrist ikke
specialiserede af opstart af opstart overholdt overholdt
GOP
Kolding Sygehus 20 4 0 14 6
OUH Odense 20 0 0 18 2
OUH Svendborg 14 0 0 11 3
SVS Esbjerg 19 0 0 19 0
SVS Grindsted 8 2 0 8 0
Sygehus 37 * 17 6 34 3
Senderjylland
Vejle Sygehus 20 3 5 13 7
Samlet 138 26 11 117 21
Relativt (%) 18,8 % 8% 85 % 15 %

* Data fra Sygehus S@nderjylland er ikke opdelt pa matrikler




Stikprgve af overholdelse af tidsfrister pa specialiseret genoptraening
Sygehusmatrikler i Region Syddanmark

Sygehus
SvealdJ:org 79% 21%
Sygehus

0, 0,
Sgnderjylland cb £

Vejle Sygehus 65% 35%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Tidsfrist overholdt ~ M Tidsfrist ikke overholdt

Figur 2. Overholdelse af tidsfrister for opstart for specialiserede genoptreeningsplaner fra hospitalsmatrikler i Region Syddanmark.



Konklusion

Resultaterne af opggrelse viser, at 87 % af almene opstartes inden for den i genoptraeningsplanen
anfgrte tidsfrist. Resultaterne baseres pa svar fra 19 kommuner (svarprocent pa 86 %). | sagens
natur havde en hgjere svarprocent givet et mere retvisende billede af overholdelse af tidsfrist.

Resultaterne af opggrelse viser, at 85 % af specialiserede opstartes inden for den i
genoptraningsplanen anfgrte tidsfrist. Resultaterne baseres pa svar fra samtlige somatiske
sygehusmatrikler

Felgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering anbefaler, at evalueringen af ventetidsaftalen
gentages i efteraret 2018 og derefter arligt, indtil Sundhedsdatastyrelsens data kan benyttes.
Samtidig anbefaler Fglgegruppen, at der fastleegges et succeskriterium pa 90 % for overholdelse af
ventetidsaftalen.

Fglgegruppen indstiller, at ansvaret for udfyldelse af evalueringsskemaer i fgrste omgang
henlaegges til de lokale samordningfora, og at resultaterne herfra sammenskrives med henblik pa
forelaeggelse for Fglgegruppen og DAK af fglgegruppesekretariatet.

Endeligt indstiller Fglgegruppen, at evalueringen udvides, saledes at dataindsamlingen forleenges
fra de nuvaerende fire uger til at omfatte otte uger; hver kommune/sygehusmatrikel vil herefter
skulle gennemga maksimalt 40 forlgb, nar der stadig gennemgas op til fem forlgb pr. uge.
Evalueringen udvides ligeledes, sa arsager til at ventetidsaftalen ikke overholdes, inkluderes i
spgrgeskemaet

Muligheden for at enten fremrykke og udskyde opstart benyttes, men kun i begraenset omfang.
Der er i samtlige tilfeelde angivet sundhedsfaglige begrundelse for enten fremrykkelse eller
udskydelse af opstart for savel kommuner som sygehusmatrikler.

Seerligt for det psykiatriske omrade kan det overvejes en saerskilt opggrelse, som led i en
opfelgning pa arbejdet med model for genoptraening i psykiatrien, som foreslaes gennemfgrt i
efteraret 2018.



Sporgeskema til kvalitetssikring af leverandgrer af rehabilitering pa
specialiseret niveau
Fase 1

Dette spgrgeskema er en central del i kvalitetssikringen af leverandgrer af rehabilitering pd
specialiseret niveau i Region Syddanmark.

Det Administrative Kontaktforum godkendte den xx.xx.xxxx nedenstaende procedure for
kvalitetssikring af leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau:

e Forste fase baseres pa en spgrgeskemaundersggelse og varetages af sekretariatet for
Felgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering med det formal at fa overblik over, hvem
leverandgrerne af rehabilitering pa specialiseret niveau er.

e Anden fase baseres pa en spgrgeskemaundersggelse og varetages af sekretariatet for
Felgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering med det formal at afdeekke, hvorvidt
leverandgrerne lever op til de kvalitetskrav, som er aftalt tveersektorielt. .

| modtager hermed spgrgeskema vedrgrende fase 1.

Sekretariatet for Fglgegruppe for Genoptraening og Rehabilitering vil pa baggrund af besvarelserne
af dette skema udarbejde en samlet liste over leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret
niveau, der kan foreleegges Fglgegruppen.

Der sigtes mod, at listen sammen med materiale vedrgrende svarene fra den anden fase
forelaegges Det Administrative Kontaktforum den xx.xx.xxxx.

Eventuelle spgrgsmal til udfyldelse af skemaet kan rettes til Ulrik Skyum Christensen, tif.: 7253
6087 eller Arne Vesth Pedersen, tlf.: 2920 1104.

| bedes derfor udfylde vedlagt skema og returnere det Ulrik Skyum Christensen, uschr@fmk.dk
maerket ’Kvalitetssikring af leverandgrer af genoptraning pa specialiseret niveau’ senest
XX XX XXXX.

Pa forhand tak for hjaelpen
Formandskabet i Falgegruppe for Genoptraening og Rehabilitering



Sporgeskema

1) Hvilken kommune svarer du for?
Kommunens navn

2) Kontaktperson ift. besvarelsen
Navn
Titel
Telefon
E-mail

3) Angiv hvilke(n) leverandgr(er) kommunen benytter til handtering af rehabilitering pa
specialiseret niveau

Leverandgr 1
Leverandgr 2
Leverandgr 3
Andre



Sporgeskema til kvalitetssikring af leverandgrer af rehabilitering pa
specialiseret niveau
Fase 2

Dette spgrgeskema er en central del i kvalitetssikringen af leverandgrer af rehabilitering pd
specialiseret niveau i Region Syddanmark.

Det Administrative Kontaktforum godkendte den xx.xx.xxxx nedenstaende procedure for
kvalitetssikring af leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau:

e Forste fase baseres pa en spgrgeskemaundersggelse og varetages af sekretariatet for
Felgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering med det formal at fa overblik over, hvem
leverandgrerne af rehabilitering pa specialiseret niveau er.

e Anden fase baseres pa en spgrgeskemaundersggelse og varetages af sekretariatet for
Felgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering med det formal at afdeekke, hvorvidt
leverandgrerne lever op til de kvalitetskrav, som er aftalt tveersektorielt. .

| modtager hermed spgrgeskema til afdaekning af fase 2.

Sekretariatet for Fglgegruppe for Genoptraening og Rehabilitering sammenskriver besvarelser med
henblik pa drgftelse i Fglgegruppen den xx.xx.xxxx . Pa baggrund af de indkomne besvarelser,
drofter Fglgegruppe for Genoptraening og Rehabilitering ligeledes, om der er behov for en Igbende
monitorering af omradet.

Der sigtes mod, at evalueringen af ventetidsaftalen forelaegges Det Administrative Kontaktforum
den XX.XX.XXXX.

Eventuelle spgrgsmal til udfyldelse af skemaet kan rettes til Ulrik Skyum Christensen, tlf.: 7253
6087 eller Arne Vesth Pedersen, tlf.: 2920 1104.

| bedes derfor udfylde vedlagte skema og returnere det Ulrik Skyum Christensen, uschr@fmk.dk
maerket ’Kvalitetssikring af leverandgrer af genoptraning pa specialiseret niveau’ senest
XX XX XXXX.

Pa forhand tak for hjaelpen
Formandskabet i Fglgegruppe for Genoptraening og Rehabilitering



Sporgeskema

1) Hvilken institution svarer du for?
Institutionens navn

2) Kontaktperson ift. besvarelsen
Navn
Titel
Telefon
E-mail

3) Beskriv kortfattet den organisatoriske forankring af tilbuddet (vedlaeg
organisationsdiagram og eventuelle samarbejdsaftaler med underleverandgrer)

Organisatorisk forankring

Angiv bilag:
e Bilag1
e Bilag2
e Bilag 3
e Bilag4
e Bilag5
e Andre bilag

4) Angiv antallet af nedenstaende personaler samt deres ugentlige arbejdstid:

e Neuropsykologer

= Antal Timefordeling
e Ergoterapeuter

= Antal Timefordeling
e Fysioterapeuter

= Antal Timefordeling
e Sygeplejersker

= Antal Timefordeling
e Pxdagoger

= Antal Timefordeling
e Audiologopaeder

= Antal Timefordeling
e Sosu assistenter

= Antal Timefordeling
e Socialradgivere

= Antal Timefordeling



5)

6)

7)

8)

9)

Arbejder den sundhedsfaglige personalegruppe udelukkende med patienter med
neurologiske lidelser?

Ja|:|Nej|:|

Har 75 % af den socialfaglige personalegruppe minimum to ars erfaring med
hjerneskaderehabilitering i fase I111?’

Jal INej[ ]

Modtager den socialfaglige personalegruppe fast og hyppig supervision som varetages af
specialistgodkendt neuropsykolog?

Jal INej[ ]

Hvordan sikres medarbejdernes adgang til vidensmiljger pa specialiserede omrader?
(Safremt medarbejderne indgar i eksterne vidensmiljger, vedlaegges samarbejdsaftale
som en del af besvarelsen)

Sikring af adgang til vidensmiljger

Angiv bilag:
e Bilag1
e Bilag2
e Andre bilag

Deltager medarbejderne i udviklingsarbejde (Vedlaeg tre vigtigste projektbeskrivelser, -
status og/eller -evalueringer)

Ja|:|Nej|:|

Angiv bilag:
e Bilag1
e Bilag2
e Bilag 3
e Andre bilag

10) Vedlzaeg samarbejdsaftaler om 1) adgang til laegelig behandling og konsulentbistand samt

2) aftale med institutioner, der bedriver udvikling og forskning

Angiv bilag:
e Bilag1
e Bilag2

e Andre bilag
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Formal med samarbejdsaftalen

I sundhedslovens § 203-205 paleegges regioner og kommuner at koordinere indsatsen i forhold til
bgrn og unge. Bgrne- og familieperspektivet er udgangspunktet for samarbejdet med familien, hvor
faglig og personlig forskellighed méa anvendes konstruktivt i samarbejdet med og om familien. Det
enkelte tilfeelde definerer udgangspunktet og fokus for indsatsen.

Denne samarbejdsaftale seetter rammen omkring det tvaersektorielle samarbejde i Region
Syddanmark, som vedrgrer alle aktgrer i svangreomsorgen og forebyggende indsatser for barn og
unge som mgder de sarbare gravide (praktiserende leege, jordemgdre, fadsels- og barselsafsnit,
Familieafdeling (myndighed) sundhedspleje og andre relevante aktgrer).

Seerligt er der fokus pa samarbejdet mellem det sundhedsfaglige og det socialfaglige omrade, hvor
samarbejdsaftalen bygger pa et feelles sprog, som tager udgangspunkt i barnets tarv. Der arbejdes for



en ensretning i hele Region Syddanmark, og en aftale, der kan fungere med respekt for de enkelte
kommuner og fgdesteders organisering.

Baggrund

| Sundhedsaftalen 2015-2018 for Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner, er det
indskrevet, at: "Der skal med inddragelse af socialfaglige kompetencer indgas en samarbejdsaftale om
gravide med seerlige behov. Herunder aftales faelles praksis omkring underretning og inddragelse af
fodestedets personale i bgrnefaglige underszgelser”l.

Der har ikke tidligere mellem de forskellige kommuner, samt mellem kommuner og fgdesteder,
eksisteret en aftale om, hvilke oplysninger en kommunal Familieafdeling (myndighed) kan anmode om
fra fadestederne, og hvordan dette skal forega. Ligeledes har der heller ikke tidligere fra fadestederne
veeret enighed omkring, hvordan og i hvilket omfang, der skal udleveres oplysninger om mor og barn.

Der har fra kommunal side veeret eksempler pa anmodninger om information, der ligger ud over
sundhedspersonalets kompetencer og rammer (blandt andet anmodning om mor-barn observationer,
herunder mors evne til tilknytning, vurdering af foraeldreevne og leengere forlgbsbeskriver). Fra
fadestedernes side har der veeret eksempler pa at overinformere og/eller at forsgge at udtale sig om
forhold, hvor der ikke har veeret et reelt grundlag for udtalelsen pa baggrund af meget kortvarig
observation. De involverede parter har arbejdet efter bedste hensigter, men det har veeret udfordrende
at koble krav og forventninger fra en part med realistiske og daekkende tilbagemeldinger fra en anden
part. Derfor har en forventningsafstemning og ensretning pa dette omrade veeret efterspurgt.

Arbejdsgruppen for naerveerende samarbejdsaftale kan ses i bilag 1. Hagringsparter kan ses i bilag 2.

Ramme

Samarbejdsaftalens ramme er Fgdeplanen i Region Syddanmark af 2014, Barnets reform af 2011,
Overgrebspakken af 2013, Servicelovens § 153, "Vejledning om sundhedspersoners
underretningspligt over for kommunen” af 2010, Sundhedsstyrelsens "Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser til bgrn og unge” fra 2011 samt "Samarbejdsaftalen mellem kommuner, almen
praksis, og Familieambulatoriet i Region Syddanmark omkring gravide med risikoforbrug af
alkohol, rusmidler og/eller vanedannende medicin” af 2012 (bliver revideret i efteraret 2017).

Veerktgj

Der er udarbejdet fglgende veerktgjer i forbindelse med samarbejdsaftalen:

1. Skabelon: Anmodning om oplysninger i forbindelse med fadsel og barsel (bilag 3)

2. Oversigt over geeldende lovgivning pa omradet (bilag 4)

3. Oversigt over graviditets-, barsels- og udskrivelsesforlgb (side 6 men kan vaere anden side i
pdf rettes af grafiker)

Malgruppen

| Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for svangreomsorgen” af 2013 anbefales en niveaudeling af
svangreomsorgen og det tveerfaglige samarbejde med henblik pa at sikre den gravide den ngdvendige
stgtte og omsorg i forhold til savel obstetriske/fysiske/somatiske som sociale og psykiske
risikofaktorer. En beskrivelse af niveauinddelingen kan ses i bilag 5.

Denne samarbejdsaftale omhandler alle gravide - uanset niveau - hvor der er en bekymring for
barnets trivsel, som medfgrer en underretning. | praksis vil det oftest veere gravide fra niveau 3 og 4,
men gravide fra niveau 1 og 2 ma ikke overses.

Principper for samarbejdet

| Servicelovens § 46 og med Barnets Reform af 2011 ligger der en kommunal forpligtelse til at ggre en
seerlig indsats i forhold til gravide og familier, hvor der matte veere en bekymring omkring barnets
trivsel. Det er kommunen som har myndighedsforpligtelsen pa omradet, og formalet med at yde statte

! Sundhedsaftalen for Region Syddanmark og de 22 kommuner (https://www.rsyd.dk/wm277954)



til barn og unge, der har et seerligt behov herfor, er at sikre, at disse bgrn og unge kan opna de
samme muligheder for personlig udvikling, sundhed og et selvsteendigt voksenliv som deres
jeevnaldrende.

Samarbejdet med sundhedsveesenet omkring graviditet, fadsel og barsel er et vigtigt element i den
kommunale sagsbehandling. Samarbejdet skal forega pa tveers af det sundhedsfaglige og det
socialfaglige felt. Det er et komplekst omrade, som stiller krav om hgj faglighed, juridisk forstaelse og
et taet samarbejde mellem de relevante aktarer.

Et baerende element i Barnets Reform er det menneskesyn, der ligger til grund for reformen, nemlig at
barnet skal veere i centrum, og at barn og foraeldre skal anses for at veere aktgrer i deres eget liv.
Derfor er tilgangen til undersggelsen, at processen bgr vaere lige sa vigtig som resultatet. Det vil sige,
at undersggelsen skal betragtes som et stykke socialt arbejde i sig selv. Her arbejder man med, at
familien sa vidt muligt gennemlgber en erkendelsesproces og far statte til forandring af de problemer,
der kan lgses under selve processen®. Inddragelsesbegrebet forstds ud fra et interaktivt perspektiv —
og undersggelsen skal sa vidt det er muligt laves i samarbejde med foraeldrene/de vordende foreeldre.

Jf. bilag 4 (juridisk notat), er offentligt ansatte forpligtet til at underrette kommunen, hvis de under
udgvelsen af tjenesten eller hvervet bliver bekymret for et kommende barns trivsel. Dette geelder alle
fagpersoner, gerne tidligt i et (graviditets)forlgb, nar der opstar kendskab til eller grund til at antage, at
et barn umiddelbart efter fgdslen kan fa behov for szerlig stgtte pa grund af de vordende forzaeldres
forhold.

Den lovmaessige ramme for udarbejdelse af barnefaglig undersggelse er op til 4 maneder. Inden der
traeffes afgorelse om foranstaltning/indsats skal der foreligge en socialfaglig handleplan.

Det er dog ikke i alle tilfeelde, at graviditeten kendes tidligt. Derfor er det heller ikke muligt at seette
faste rammer for afholdelse af evt. netveerksmader eller for hvornar i Igbet af en graviditet en
socialfaglig handleplan skal ligge klar, men det tilstreebes fra alle parter at samarbejde om at skabe en
hurtig og grundig proces.

Sagsbehandler i Familieafdelingen (myndighed) har ansvaret for, at den konkrete handleplan bliver
udformet og er klar i god tid fgr fadslen. Alternativt udarbejdes der forelgbig handleplan og
afggrelse. Det er intentionen at kommunikere relevant information angaende
implementering/omsaetning af den socialfaglige handleplan ud til relevante samarbejdspartnere,
herunder kommunikation til fadsels-/ og barselsafsnit samt sundhedsplejen om eventuel
hensynstagen ved/efter fadsel.

Modtager pa fadestedet er ifglge loven forpligtiget til at journalfare denne viden, saledes at det tydeligt
fremgar, hvorledes personalet i tilknytning til fade- og barselsafsnit skal forholde sig omkring familien.

Der kan af alle parter indkaldes til netvaerksmgder efter behov.

Lovgivning

Lovgivningen p& omrades deekkes primeert af:
Sundhedsloven

Retssikkerhedsloven

Serviceloven

e Journalfgringsbekendtggrelsen

Nedenstdende er en kort sammenskrivning af den gaeldende lovgivning. Der henvises til bilag 4 for
preecisering og uddybning.

% Servicestyrelsen, Handbog om Barnets Reform, 2011, Kap. 5 side 103



Tavshedspligt og samtykke — Sundhedspersonale — Sundhedsloven
Medarbejdere, der arbejder under sundhedsloven har tavshedspligt, og derfor kan videregivelse af
oplysninger kun ske med samtykke fra patienten. Det er den enkelte afdeling, der indhenter samtykke
til relevante samarbejdsparter, dette kan ske bade i situationer med og uden underretning.

Videregivelse af information uden samtykke kan ske, nar oplysningen antages at have veesentlig
betydning for modtagende myndigheds sagsbehandling. Man skal dog stadig forsgge at opna
samtykke eller s& vidt muligt orientere foraeldrene herom. Orientering kan ske telefonisk, via e-Boks
eller brev. Det skal journalfgres, nar og hvordan forzeldrene er blevet orienteret samt deres reaktion
herp&. Desuden bar det fremga af jounalen, hvilke oplysninger, der er vidergivet, i henhold til hvilken
lovgivning samt med hvilket formal (se bilag 3).

Anmodning om oplysninger - Retssikkerhedsloven

Familieafdelingen (myndigheden) kan forlange, at andre offentlige myndigheder, herunder
autoriserede sundhedspersoner, giver oplysninger, der er ngdvendige for behandlingen af sagen,
herunder laege- og sygehusjournaler. Dette kan ske med eller uden samtykke for borgeren, jf.
sundhedsloven og retssikkerhedsloven (se bilag 4 for uddybning).

Underretningspligt og skeaerpet underretningspligt inkl. kommunal

tilbagemelding — Serviceloven

En underretning betegnes som en henvendelse, der indeholder en bekymring for et barns trivsel og
udvikling, herunder ogsa i fostertilstanden. En underretning kan veere en oplysning om bekymring fra
en fagperson eller en privat borger. Der er ingen formelle krav til formen i en underretning, og der kan
underrettes telefonisk eller skriftligt. Der kan ogsa underrettes anonymt. Hvis underretningen
modtages mundtligt, har den kommunalt ansatte notatpligt. Hvis underretteren er kendt, er identiteten
af denne ligeledes notatpligtigt.

Fagpersoner har en skeerpet underretningspligt, der gar forud for tavshedspligten. Dette gaelder blandt
andet praktiserende leege, jordemoder, syge- og sundhedsplejerske, som har skaerpet
underretningspligt hvis de far kendskab til eller grund til at antage, at et barn umiddelbart efter
fadslen kan f& behov for seerlig statte.

Der er ingen formkrav til en underretning fra fagprofessionelle, men i henhold til serviceloven og
sundhedsloven, anbefales det at:
e Underretningen er skriftlig
e Der underrettes digitalt ved udfyldelse af underretningsskabelon (eventuelt via den pageeldende
kommunens hjemmeside eller via sikker mail til kommunen)
e Underretteren er navngiven
e Der sa vidt muligt indhentes samtykke fra foreeldrene, hvilket journalfares.
e Foraeldrene far mulighed for at udtale sig i forbindelse med underretningen (dog ikke ved
mistanke om overgreb)
e Den person, der foretager underretningen har orienteret foraeldre og eventuelt udleveret eller
eftersendt en kopi af underretningen (foreeldrene skal ikke veere enige i underretningen, men sa
vidt muligt orienteres inden underretningen sendes).

Det faglige indhold i underretningen bgr inkludere fglgende:

Hvad er anledningen til underretningen

"Hvad har jeg set og hgrt” - beskriv hvad der er sagt, sket og observeret. Undlad at fortolke.
Beskriv familiens situation

Hvor leenge har forholdet staet pa

Beskriv foraeldrenes reaktion pa underretningen, safremt de er orienteret

Familieafdelingen (myndigheden) skal kvittere for underretningen inden for 6 dage, samt orientere om,
hvorvidt der er iveerksat undersggelse/foranstaltning, og Familieafdelingen kan orientere om type af
foranstaltning.



Hvis der fortsat er en bekymring eller fremkommer nye, bekymrende oplysninger, skal der underrettes
igen, ogsa hvis den farste underretning ikke har fart til videre sagsbehandling i kommunen.

| tilfeelde af, at der under forlgbet er tvivl om, hvorvidt en underretning/bgrnefaglig undersggelse er i
proces opfordres man til at kontakte den ansvarlige myndighed.

Journalfgringspligt — Journalfgringsbekendtgarelsen
Patientjournalen skal indeholde optegnelser over, hvilke oplysninger, der er videregivet, til hvilket
formal, til hvem og i henhold til hvilken lovgivning (se bilag 3).

Tveersektorielt samarbejde og ansvarsfordeling

Den praktiserende leeges ansvar og opgave

De fleste gravide henvender sig til praktiserende laege ved erkendt graviditet. For denne malgruppe
kan der dog ogsa vaere andre veje ind i svangreomsorgen, eksempelvis via kommunal
behandlingsenhed. Praktiserende laege udarbejder svangrepapirer med grundig
baggrundsinformation, safremt patienten henvender sig og er indforstaet. Pa baggrund heraf
kategoriserer praktiserende laege indledningsvis den gravide i en af de fire niveauer i
svangreomsorgen. Svangrepapirene sendes til sygehuset, hvor de danner baggrund for tidlig og
korrekt visitation til svangreomsorgens niveau 1-4 (se bilag 5). Visitationen pa sygehuset kan supplere
og justere niveauinddelingen ved behov.

Praktiserende leeger og ansatte i praksis er forpligtet til at underrette til den kommunale familieafdeling
(myndighed) ved bekymring om et barns trivsel og udvikling. Dette geelder ogsa under graviditet, bade
i forhold til bekymring for barnet i fostertilstanden eller bekymring for familien/barnet efter fgdslen. Ved
gentagne udeblivelser eller fravalg af forebyggende tilbud, overvejes der, om der er baggrund for en
underretning.

Sygehusets ansvar og opgave

Den gravide visiteres til forlgb i svangreomsorgen blandt andet pa baggrund af information i
svangrepapirer. Antal konsultationer bestemmes i forhold til den gravides psykosociale og
sundhedsmeessige baggrund.

Jordemoder sender en meddelelse til den kommunale sundhedspleje om forventet fgdsel. Jordemoder
sender besked til den kommunale sundhedspleje sa tidligt som muligt, gerne ved farste
jordmoderkontakt, hvis der er behov for besgg under graviditeten.

I Region Syddanmark finder barselsperioden sted i hjemmet, hvis graviditet og fadsel har veeret
ukompliceret, hvilket betyder, at ca. halvdelen af de fgdende udskrives indenfor 24 timer. Sygehuset
forsgger sa vidt muligt at imgdekomme Familieafdelingens gnske om indleeggelse efter fadsel, og det
sociale element indgar i den samlede faglige vurdering af behandlingen. Sygehuset kan dog grundet
kapacitetsudfordringer ikke garantere indleeggelse alene pa baggrund af socialfaglige
omstaendigheder. Dog kan sygehuset foretage en faglig vurdering pa baggrund af mor og/eller barns
medicinske, obstetriske, sociale og/eller psykologiske forhold, som kan resultere i indleeggelse. Se
oversigt over graviditets-, barsels- og udskrivelsesforlgb pa neeste side.

Sundhedspersonalet er forpligtet til at samarbejde med socialradgiver fra Familieafdelingen omkring
bade bidrag til bgrnefaglig undersggelse og implementering af socialfaglig handleplan i det omfang,
det er muligt i forhold til den sundhedsfaglige behandling af familien.

Alt fagpersonale, der mgder den gravide kvinde/familien gennem forlgbet, er forpligtet til at underrette
til den kommunale familieafdeling (myndighed) ved bekymring for barnets trivsel og udvikling. Dette
geelder ogsé under graviditet, bade i forhold til bekymring for barnet i fostertilstanden eller bekymring
for familien/barnet efter fgdslen. Ved gentagne udeblivelser eller fravalg af forebyggende tilbud,
overvejes det, om der er baggrund for en underretning.



Oversigt over graviditets-, barsels- og udskrivelsesforlgb
Afheengig af niveauinddeling under graviditet og hvorvidt der er etableret tvaersektorielt samarbejde
falger en gravid/barslende nedenstaende flow.

Tidlig udskrivelse i forhold til
fadestedets geeldende regler
herfor

Niveau 2

Udskrives i henhold til
fodestedets procedure for
ambulant fadsel

Nej

Nej

Niveau 3

Ja

Udskrives i henhold til socialfaglig
handleplan og fodestedets
procedurer og kapacitet

Niveau 4

]
I
-

Udskrives i henhold til
individuel tilrettelagt
behandlingsforlgb og/eller
socialfaglig handleplan




Kommunernes ansvar og opgave
Med henblik pa at tilgodese bgrn og unge med seerlige behov oprettes der, pa baggrund af
Sundhedslovens § 123, en tvaerfaglig gruppe i kommunen/rne.

Denne tveerfaglige gruppe skal sikre, at det enkelte barns udvikling, sundhed og trivsel fremmes. Med
deltagelse af sundhedspersonale sikres det, at indsatsen, ud over socialfaglig bistand, ogsa inddrager
sundhedsmeessige perspektiver i den samlede indsats.

Ledelsen af den kommunale sundhedstjeneste udarbejder i samarbejde med socialforvaltningen klare
retningslinjer for viderevisitation af bgrn og unge fra den kommunale sundhedstjeneste til andre
fagpersoner, samt lokale retningslinjer for samarbejdet i den lovpligtige tveerfaglige gruppes. Som
supplement eller erstatning herfor er det muligt at benytte § 11 i Serviceloven. Systematisk og
koordineret samarbejde og dialog mellem den kommunale sundhedstjeneste, almen praksis og andre
relevante fagpersoner bidrager til, at udsatte og sarbare bgrn identificeres tidligt, og at rettidige
indsatser ivaerkseettes. Bgrne- og familieperspektivet er udgangspunktet for det tveerfaglige og
tveersektorielle samarbejde”.

Sundhedsplejen

Sundhedsplejersken tilrettelaegger sine sundhedsfremmende og forebyggende ydelser, s& gravide og
barn med szerlige behov tilgodeses med ekstra besgg ved behov®. Herunder tilretteleegges indsatsen
saledes, at den sgger at udligne ulighed i sundhed.

Gravide med seerlige behov vil oftest vaere i kontakt med sundhedsplejen allerede i graviditeten
saledes, at der tidligt i forlgbet kan ydes stgtte og radgivning. Hvis ikke der allerede er andre
samarbejdspartnere omkring den gravide, vurderer sundhedsplejen, om der er et behov for et
koordineret samarbejde med andre relevante fagpersoner og kontakter disse, sa familien kan fa
yderligere hjeelp og statte.

Sundhedsplejersken er forpligtet til at underrette til den kommunale familieafdeling (myndighed) ved
bekymring om et barns trivsel og udvikling. Dette gaelder ogsa under graviditet, bade i forhold til
bekymring for barnet i fostertilstanden eller bekymring for familien/barnet efter fgdslen. Ved gentagne
udeblivelser eller fravalg af forebyggende tilbud overvejes det, om der er baggrund for en
underretning.

Familieafdelingen (myndigheden)

Efter at have modtaget en underretning undersgger Familieafdelingen de vordende foraeldres forhold
naermere, hvis det ma antages, at der kan opsta et behov for seerlig stgtte til et barn umiddelbart efter
fadslen. Familieafdelingen skal som led i undersggelsen inddrage fagfolk - uanset organisatorisk
tilhgrsforhold - som allerede har viden om barnets og familiens forhold. Undersggelsen, der betegnes
som en bgrnefaglig undersggelse, skal afsluttes senest 4 maneder efter, at kommunen bliver
opmeerksom p4, at et barn kan have behov for szerlig stette.

Familieafdelingen er forpligtiget til at udarbejde en socialfaglig handleplan der tager udgangspunkt i
resultaterne af den bgrnefaglige undersggelse. Handleplanen skal angive formalet med indsatsen. |
sager, hvor der ikke udarbejdes bgrnefaglig undersggelse samt hermedfglgende handleplan, kan
familien tilbydes et forlgb med indsats efter Servicelovens § 11.

Feelles ansvar og opgaver pa tveers

Alle faggrupper er forpligtet til at samarbejde til gavn for barnet. Der opfordres til at sgge faelles
lgsninger. Alle parter er forpligtet til at tage initiativ til yderligere kommunikation (pr. mail og telefon)
ved behov, med henblik pa at undgé& misforstaelser. Alle parter kan opfordre til tveerfaglige
netveerksmgder ved behov. Det anbefales som udgangspunkt i videst muligt omfang at inddrage de
vordende foreaeldre i alle mgder med respekt for det menneskesyn, som er grundlseggende for Barnets
Reform.

3 Sundhedsloven §123 ” Kommunalbestyrelsen opretter med henblik p& at tilgodese bgrn og unge med seerlige behov en
tveerfaglig gruppe, der skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i tilstreekkeligt omfang
formidles kontakt til leegefaglig, psykologisk og anden sagkundskab.”

* Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge, 2011

® Sundhedsloven §122



Kommunikation

Nér de syddanske kommuner sender en anmodning til et sygehus, anvendes sikker e-mail med
anmodningen vedhaeftet. Nar sygehuset skal besvare anmodningen, gares dette med journalfarte
oplysninger.

Oplysningerne fra journalen sendes via sikker e-mail til den kommunale Familieafdeling (myndighed)

| det lokale samarbejde udveksles relevante kontaktinformationer eller i hvert patientforlgb aftales det
indledningsvist, hvilken kontaktform, der benyttes.

Der er flere indgange til kommunen, alt efter om der er tale om sundhedsplejen eller Familieafdelingen
(myndigheden). Tilsvarende vil der veere forskellige indgange til sygehusene, alt efter om der er tale
om graviditet, fadsel eller barsel. Dette understreger vigtigheden af, at der i de enkelte forlgb er let
tilgeengelige og tydelige kontaktinformationer pa de involverede parter.

Anmodning om oplysninger i forbindelse med fgdsel og barsel
Kommunens Familieafdeling (myndighed) kan altid bede om relevante oplysninger fra
sundhedspersonale i forbindelse med fadsel og barsel. Dette behgver ikke kun at veere i forbindelse
med en § 50 bgrnefaglig undersggelse — det kan ogsa vaere i andre sammenhzenge, der ligger forud
for eller efter en bgrnefaglig undersggelse.

Formalet med skabelonen

Der er udarbejdet en skabelon til anmodning om oplysninger i forbindelse med fadsel og barsel.
Skabelonen skal bidrage til juridisk korrekt kommunikation og samtidig understgtte det
sammenhaengende patientforlgb. Se skema til anmodninger om oplysninger i bilag 3.

Der kan eksempelvis anmodes om:
e Besked ved fgdsel
e Besked ved/invitation til udskrivelsesmgde
e Journalfarte oplysninger i forbindelse med fadsel og barsel pa sygehuset
e Laegeerkleering

Kommunen skal veere meget specifik i forhold til, hvilke forhold der gnskes oplysninger om — med
opmeerksomhed pa, at plejepersonalet tiloringer begraenset tid hos den gravide/fadende/nybagte mor,
og at der ofte er skiftende/ikke kontinuerligt personale hos familien i lgbet af indlaeggelsesperioden.

Sundhedspersonalet skal kun beskrive det, som de ser, der er relevant og ngdvendigt i forhold til den
sundhedsfaglige behandling, og ikke lave fortolkninger eller vurderinger. Sygehuset ma kun sende de
oplysninger kommunen beder om (se bilag 4).

Samtidig gares der opmaerksom pa, at sygehuset ikke er forpligtet til at imgdekomme anmodninger
om mor-barn observationer og vurdering af foreeldreevne.

Familieafdelingen (myndigheden) kan sende en kommunal fagperson til at foretage yderligere
observation af de gnskede forhold hos familien, ogsa mens denne er indlagt pa sygehuset.
Sygehuspersonaltet skal pa forhand orienteres om dette.

Sygehusets svar pa anmodningen
| tilbagemeldingen til den kommunale Familieafdeling (myndighed) sender sygehuset udelukkende
journalfgrte oplysninger.

Det vil veere hensigtsmaessigt for sygehuspersonalet med en ensartet praksis i forhold til journalfgring,
sa alle medarbejdere ved, hvor og hvordan sociale forhold skal noteres.



Implementering
Implementering af den feelles regionale samarbejdsaftale pahviler i sidste ende de enkelte parter som
aftalen og de dertil hgrende handlinger bergrer.

For at understgtte implementering af aftalen anbefales det, at implementeringen sker i et lokalt
samarbejde mellem den kommunale Familieafdeling (myndighed), sundhedsplejersker, praktiserende
leeger, jordemgdre, barsels- og neonatalafsnit og Familieambulatoriet indenfor det enkelte sygehus’
optageomrade.

Implementeringen af samarbejdsaftalen og brug af skabelonen pa tveers af hele Region Syddanmark
sker inden udgangen af juni 2018.

Implementering af aftalen fordrer endvidere, at alle parter har en faglig og professionel tilgang til
opgaven, og udviser en &benhed overfor den faglighed, som samarbejdsparterne har med sig ind i
samarbejdet.

De lokale samordningsfora

Det er de fire lokale samordningsfora (SOF), som har det overordnede, tveergdende ansvar for at
implementere og falge op pa aftalen. De lokale samordningsfora er knyttet geografisk til de enkelte
sygehusenheder og omfatter de kommuner, som sygehuset har hovedparten af sine patientkontakter
til, samt praksisrepraesentanter udpeget af Praksiskonsulentorganisationen og Praksisudvalget.

Det er ligeledes de fire samordningsfora, der skal pege pa, hvem der star for den konkrete
implementering i det pageeldende omrade. Hvis der ikke er repraesentation fra kommunal
Familieafdeling (myndighed) i samarbejdet, er det sundhedsomradets repraesentants ansvar at
inddrage myndighedsomradet.

Implementering og opfelgning pa gennemfarelse af aftalen skal veere et fast punkt pa de to arlige
mgder i de lokale samordningsfora fra vinteren 2018 og frem, indtil implementeringen er gennemfart.

Anbefalinger om opfalgning og evaluering pa samarbejdet

Videndeling og kompetenceudvikling
Videndeling og gensidig kompetenceudvikling mellem aftalens parter skal understgtte implementering
af aftalen med henblik pa at forbedre det samlede tilbud for de sarbare gravide.

Den kommunale familieafdeling (myndighed), sundhedsplejersker, praktiserende leeger, jordemgdre,
personalet p& barsels- og neonatalafsnit samt Familieambulatoriet forpligter sig med aftalen til at
medvirke til gensidig malgruppespecifik vidensdeling og kompetenceudvikling mellem parterne.
Vidensdeling bgr blandt andet omfatte undervisning i underretning til det sundhedsfaglige personale.
Der kan med fordel udarbejdes feelles undervisningsmateriale, der kan anvendes pa alle fire
sygehusenheder.

Der opfordres til, at der mindst én gang om aret afholdes kursus/temadag for parterne, der er
inkluderet i samarbejdsaftalen. Kurset/temadagen kan afholdes som et faelles arrangement pa tveers
af regionen. Dette sker i et samarbejde mellem region og kommuner.

Der kan undervises i underretning pa den regionale laegedag, for at byde ind i et allerede etableret
forum med relevans for de praktiserende lseger.

Evaluering
Samarbejdsaftalen skal evalueres i 2018, med specifikt fokus pd om skabelonen er anvendelig i dens
nuvaerende form eller om den skal tilpasses pa baggrund af erfaringer i praksis.



@dkonomiske og kapacitetsmaessige aspekter
Bade implementering af samarbejdsaftalen og opgaven i drift skal |gftes inden for de i dag

eksisterende rammer.

Det anbefales, at der yderligere afsaettes midler til kompetenceudvikling og uddannelse omkring
relevante emner i forbindelse med det tveerfaglige samarbejde, som naevnt i ovenstaende afsnit.

Bilag 1 — Arbejdsgruppens medlemmer

Anne Uller (medformand)
Bettina Brgndsted (medformand)

Helle Gates

Inge Olga Ibsen
Jane Maria Lyngsg
Tina Vedstesen

Osla Dahl
Mette Rasmussen

Anne Thomsen

Lene Willumsen

Susanne Borring Bak

Ulla Dupont

Jette Lauvring

Jane Zenker Bergenhagen
Gokhan Dinc

Ida Bohn (sekreteer)
Maja Riber Levinsen (sekreteer)
Arne Vesth Pedersen (sekretaer)

Ad Hoc
Anette Rasmussen

Annette Lindballe
Ina Djernis Olsen

Rune Just
Mikael Andreasen
Marianne Bang

Chefjordemoder, Kvindesygdomme og fadsler — Sygehus Lillebaelt
Leder, Bagrne- og ungeradgivningen — Odense Kommune

Socialradgiver, Bgrneafdelingen/kvindesygdomme og fadsler —
Sygehus Lillebaelt

Overleege og leder, Familieambulatoriet — OUH

Overleege, Gyn. og Obstetrisk afdeling — Sydvestjysk Sygehus
Socialradgiver, Bgrne-og Ungeafdelingen, Mor-Barn Centret,
Familieambulatoriet — Sydvestjysk Sygehus

Socialrddgiver, Barn og Unge — Sygehus Sgnderjylland
Jordemoder, Kvindesygdomme og Fadsler — Sygehus Sgnderjylland

Leder, Familieradgivningen — Fredericia Kommune

Leder, Bgrn & Ungeenheden — Vejen Kommune

Faglig koordinator, Foraeldreveerkstedet — Haderslev Kommune
Ledende sundhedsplejerske — Vejle Kommune

Leder, Bgrnesundhed — Assens Kommune

Leder, sundhedsplejen — Svendborg Kommune

Jurist, Rads- og Direktionssekretariatet — Regionshuset

Proceskonsulent, Bgrn- og Ungeforvaltningen — Odense Kommune
Konsulent, Afdelingen for Tveersektorielt Samarbejde — Regionshuset
Specialkonsulent, Afdelingen for Tvaersektorielt Samarbejde —
Regionshuset

Afdelingssygeplejerske, Barselsafsnittet, Kvindesygdomme og

fadsler — Sygehus Lillebeelt

Afdelingssygeplejerske, Mor Barn Center — Sydvestjysk Sygehus
| Socialr&dgiver, Familieambulatoriet - OUH

| Jurist, Barn og Ungeforvaltningen — Vejle Kommune

Familie- og forebyggelseschef — Vejle Kommune
| Konstitueret Distriktsleder Familier&dgivningen — Esbjerg Kommune
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Bilag 2 — Hgringsparter

Fglgende parter har haft samarbejdsaftalen i hgring, i juli-august 2017.
Fgdestederne i Region Syddanmark
De syddanske kommuners Sundhedsomrade og Familie-/Barneomrade

Praktiserende Laegers Organisation i Region Syddanmark
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Bilag 3 — Anmodning om oplysninger samt aftaler i forbindelse
med fadsel og barsel pa sygehuset

Skemaet udfyldes af den kommunale Familieafdeling (myndighed) og sendes til Sygehus.

OBS Vejledninger skrevet med kursiv slettes i forbindelse med udfyldelse af anmodningen

Oplysninger om borger/patient

Dato for anmodning.

Vedr. barn af

CPR-nummer

Terminsdato

Kontaktoplysninger pa kommunal myndighed

Myndighedsafdelingens direkte
nummer og mail (modtagelsen)

Kommunal socialradgiver
(navn, tif.nr. og mail)

Kontakt udenfor abningstid (Her tages stilling til om den sociale bagvagt skal kontaktes nar
patienten indlsegges mhp. fadsel og hvordan afdelingen skal
forholde sig uden for abningstid og pa helligdage)

Orientering fra kommune til sygehus
(Kommunens afggrelse eller aftaler med den vordende mor)

Baggrund for anmodning Arsag til anmodningen (relevant faglig vurdering) - kort.
Aftaler ved fgdsel/under indleeggelse Kommunens aftaler med familien, fx hvilken foranstaltning der
(ved eendring skal samarbejdspartnere planlzegges.

orienteres)
Specifikke aftaler med sygehuset i forbindelse med fgdsel og

barsel.

Aftale om praevention Evt. aftaler med den gravide om etablering af praevention ved
fgdslen

Kommunens EAN nummer Bruges ved udgifter til praevention

Anmodning fra kommunen om oplysninger i forbindelse med fadsel og barsel pa sygehuset

Der anmodes om flg. oplysninger i Der kan eksempelvis anmodes om:

forbindelse med fadsel pa sygehus e Hvem kontaktes og hvornar

e Besked ved fgdsel

e Besked/invitation til udskrivelsesmgde

e Journalfgrte oplysninger i forbindelse med fadsel og barsel
pé sygehuset.

Der gares opmaerksom pa, at sygehuset ikke er forpligtet til at
imgdekomme anmodninger om mor-barn observationer og vurdering
af foreeldreevne.

Har foreeldrene givet samtykke til Ja Nej (Indhentes jf. § 11c)
anmodningen
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Bilag 4 — Oversigt over geeldende lovgivning pa omradet

Naervaerende oversigt er udarbejdet med formalet om at uddybe nogle af de juridiske omrader, som
vedrgrer sundhedspersonalet og myndighedsomradet i forbindelse med udveksling af oplysninger.

Nedenfor behandles blandt andet sundhedspersoners tavshedspligt, hjemlen for at udveksle
oplysninger med kommunen, underretningspligten for offentligt ansatte og journalfgringen i forbindelse
med videregivelse af helbredsoplysninger.

Sundhedsloven § 40 og 43

Sundhedspersoners tavshedspligt

Ifalge sundhedslovens § 40 har en patient krav p3, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad
de under udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om angaende helbredsforhold,
gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger.

Omfattet af begrebet "helbredsforhold” er oplysninger om en persons tidligere, nuveerende og
fremtidige fysiske og psykiske helbredstilstand. Dette geelder ikke kun journalfgrte oplysninger, men
alle oplysninger, der kan forteelle noget om patientens helbred.

"@vrige rent private forhold” omfatter fx oplysninger om patientens segteskab, patientens pargrende
mv.

"Andre fortrolige oplysninger” omfatter fx oplysninger om indkomstforhold, sociale forhold samt
strafbare forhold.

Saledes er al udveksling, der foregar mellem den enkelte sundhedsperson eller sygehuset og en
anden part, en undtagelse til ovenstaende regel.

Hjemlen for videregivelse af helbredsoplysninger mv. til kommunerne og andre myndigheder, findes i
sundhedslovens § 43 (se naeste afsnit).

Sygehusets hjemmel for at videregive oplysninger til kommunen
Som naevnt ovenfor har sundhedspersoner tavshedspligt i forhold til oplysninger, som de under
udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om.

Saledes er alle videregivelsesbestemmelser i sundhedsloven en undtagelse fra ovenstdende.

Sundhedspersonalet har mulighed for at sgge radgivning hos en jurist om videregivelsen er berettiget
eller . Dette vil ikke medfare overtreedelse af tavshedspligten.

En af de undtagelser findes i sundhedslovens § 43 stk. 2, nr. 1, der omhandler videregivelse til andre
formal end behandling. Ifglge denne bestemmelse kan sundhedspersoner uden patientens samtykke
videregive oplysninger om patientens helbred, gvrige rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger til blandt andet myndigheder, nar det falger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til
lov, at oplysningen skal videregives, og oplysningen ma antages at have vaesentlig betydning for den
modtagende myndigheds sagsbehandling.

Alts& kan videregivelse af oplysninger ske, nar videregivelsen er udtrykkeligt bestemt i en anden
lovgivning.

Der findes spredt i lovgivningen en raekke bestemmelser, der paleegger sundhedspersoner en
oplysningspligt, dvs. en pligt til at videregive helbredsoplysninger under naermere beskrevne
omsteendigheder.

Relevant for arbejdet med malgruppen er navnlig:

e Retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 1
e Retssikkerhedslovens § 11 c, stk. 1, nr. 1, og
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e Servicelovens § 153, stk. 1, nr. 2

Disse bestemmelser uddybes herefter.

Retssikkerhedsloven § 11 aog ¢

Myndighedens anmodning efter forudgdende samtykke fra borgeren, jf. retssikkerhedslovens § 11 a,
stk. 1:

Ifalge denne bestemmelse kan myndigheden efter forudgdende samtykke fra den, der sgger om eller
far hjeelp, forlange, at andre offentlige myndigheder, herunder sygehuse, giver oplysninger om den
pageeldende, der er ngdvendige for at behandle sagen. Det gaelder ogsa oplysninger om en persons
rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, ligesom myndigheden kan indhente laegejournaler,
sygehusjournaler eller udskrifter heraf.

Det er kommunens ansvar at indhente et samtykke fra borgeren, herunder en specificering af, hvilke
oplysninger, der ma indhentes, fra hvilken myndighed og til hvilket formal. Sygehuset skal saledes
imgdekomme kommunens anmodning, uden selv at indhente et samtykke fra patienten.

Kommunens tilkendegivelse af, at borgeren har afgivet et samtykke er tilstraekkeligt.
Sundhedspersonen skal saledes ikke anmode kommunen om at fremsende borgerens
samtykkeerkleering og ej heller selv forsgge at indhente at samtykke fra patienten.

Hvis kommunens anmodning ikke er tilstraeekkelig specifik, bar sundhedspersonen i farste omgang
kontakte kommunen med henblik p& at klarleegge, hvilke oplysninger, der anmodes om.

Dette fordi, at bestemmelsen forudseetter, at videregivne oplysninger skal veere ngdvendige for at
behandle sagen.

Kommunens anmodning uden borgerens forudgaende samtykke i forbindelse med sager om seerlig
statte til barn og unge og 8 50-undersggelser, jf. retssikkerhedslovens § 11 ¢, stk. 1, nr. 1:

Ifalge bestemmelsens stk. 1, nr. 1, kan kravet om samtykke i § 11 a (beskrevet ovenfor) fraviges i
sager om seerlig statte til barn og unge efter servicelovens kapitel 11, hvor myndighederne kan
pabegynde en sag eller treeffe afgarelse uden foreeldrenes samtykke, samt i forbindelse med
bagrnefaglige undersggelser efter servicelovens § 50.

Ogsa i denne situation skal sundhedspersonen imgdekomme kommunens anmodning som i forrige
afsnit.

Feelles for de to ovenfor beskrevne bestemmelser er, at det er kommunen, der tager initiativ til
udvekslingen af oplysninger.

Herudover er det feelles for de to bestemmelser, at sundhedspersoner ikke skal forsgge at indhente et
samtykke fra patienten.

Serviceloven 8 153 & 155 b

Offentligt ansattes underretningspligt

Offentligt ansattes underretningspligt, jf. servicelovens § 153, stk. 1, nr. 2

Ifglge denne bestemmelse er offentligt ansatte forpligtet til at underrette kommunen, hvis de under
udgvelsen af tienesten eller hvervet bl.a. fr kendskab til eller grund til at antage, at et barn
umiddelbart efter fadslen kan f& behov for szerlig statte pa grund af de vordende foraeldres forhold.

Videregivelsen sker altsa i dette tilfeelde p& sundhedspersonalets eget initiativ og efter egen vurdering.
Der skal alene veere tale om en antagelse, der er sagligt begrundet i barnets forhold, om at barnet kan
have behov for szerlig statte. Det kreeves saledes ikke, at der er kendskab til barnets forhold med
sadan sikkerhed, at barnet eller den unge kan have behov for seerlig statte.

Sundhedspersonen kan fortsat efter underretningen iveerksaette eller fortsaette sundhedsfaglige tiltag,
som vurderes at veere nyttige for foraeldrene og barnet.
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Bestemmelsen omfatter alle vordende foreeldre, hvor der er anledning til bekymring for familiens
situation og den indvirkning, det vil kunne fa for barnets fremtidige livsvilkar. Bestemmelsen omfatter
enlige gravide kvinder, gifte og samlevende par, uanset om der er tale om den biologiske far.

Formalet med bestemmelsen er at sikre, at kommunen er opmaerksom pa, at der er tale om en familie,
der kan have behov for statte og hjeelp i tilfeelde, hvor det ma antages, at situationen vil fa indvirkning
pa barnets situation, nar det er kommet til verden. Der kan fx vaere tale om, at lokalpsykiatrien bliver
opmeerksom p4, at en patient med psykiske problemer er blevet gravid, eller at en kvinde med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne bliver gravid.

Det er ikke en betingelse, at vurderingen af familiens situation alene kan fare til foranstaltninger efter
loven, men der skal veere tale om problemstillinger i familien, der er af en sadan karakter, at det
vurderes ngdvendigt at handle i forhold til det, og hvor man ikke ved egen indsats er i stand til at
afhjeelpe problemerne.

Der bar forsgges indhentet samtykke inden underretningen foretages, s& den sa vidt muligt ikke
skader et opbygget tillidsforhold mellem de vordende foreeldre og den fagperson, der vil underrette,
eksempelvis en jordemoder eller laege.

Der skal ikke forsgges indhentet samtykke, safremt underretningen drejer sig om en mistanke om
overgreb, det veere sig fysisk, psykisk og/eller seksuelt, begaet af en eller flere foraeldre, jf.
kommunernes beredskabsplan for definition af fysisk, pyskisk og seksuelt overgreb.

Hvis et samtykke ikke kan opnas, skal der foretages en afvejning mellem pa den ene side hensynet til
dette og den enkeltes ret til privatliv, og pa den anden side afggrende modstaende hensyn til de
vordende foreeldre selv og til barnet. Det skal indga i overvejelserne, at fostre og spaedbern er seerligt
sarbare over for forzeldrenes forhold, og at den tidligere indsats er af afggrende betydning for barnets
mulighed for en sund udvikling.

Der er ligeledes underretningspligt, hvis en sundhedsperson efter et barn er fadt, far kendskab til eller
grund til at antage, at barnet kan have behov for seerlig statte, jf. bestemmelsens nr. 1.

Hvis fagpersoner har grund til at antage, at kommunalbestyrelsen ikke har foretaget eller truffet de i
loven foreskrevne forngdne sagsbehandlingsskridt eller afgarelser i overensstemmelse med barnets
bedste, kan disse i henhold til Servicelovens § 65 underrette direkte til Ankestyrelsen. Ankestyrelsen
vurderer herefter, om der er grundlag for at tage sagen op. Der opfordres dog til, at tveerfaglige
lzsninger forsgges indgaet pa baggrund af samarbejdsaftalen, saledes at underrettelse til
Ankestyrelsen undgas.

Kommunal tilbagemelding, jf. servicelovens 8§ 155 b
Kommunen skal senest 6 hverdage efter modtagelsen af underretningen bekraefte modtagelsen af
underretningen over for den fagperson, der har foretaget underretningen.

Herudover skal kommunen orientere underretteren om, hvorvidt der er ivaerksat en undersggelse eller
foranstaltninger vedrgrende barnet, som underretningen vedrgrer. Der kan dog vaere seerlige hensyn
til barnet eller foreeldrene, som vil undtage denne regel.

Slutteligt kan kommunen p& eget initiativ vaelge at orientere underretteren om, hvilken type
foranstaltning, der er iveerksat, og om den planlagte varighed heraf, hvis oplysningen herom vil kunne
have veesentlig betydning for den stgtte, som den pageeldende under udgvelse af hvervet eller
tieneste kan yde barnet. Denne regel kan ligeledes fraviges af seaerlige hensyn til barnet eller
foreeldrene.

Journalfgringsbekendtggrelsens § 29
Ifglge journalfgringsbekendtggrelsen § 29, stk. 2, skal patientjournalen indeholde optegnelser om,

hvilke oplysninger, der er behandlet, herunder videregivet, til hvilket formal, til hvem og pa hvilket
grundlag.
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For sa vidt angar videregivelser med hjemmel i retssikkerhedsloven, skal kommunens anmodning og
den eventuelle korrespondance, der har fundet sted i forbindelse hermed, journalfgres.

Ligeledes bgr det journalfgres, hvilken information, der er givet til patienten vedrgrende
videregivelsen.
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Bilag 5 — Niveauinddeling i svangreomsorgen

OBS: Nedenstaende retningslinjer revideres i efteraret 2017, og der henvises til at finde nyeste
retningslinjer gennem sst.dk

I Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for svangreomsorgen” af 2013 anbefales en niveaudeling af
svangreomsorgen og det tveerfaglige samarbejde med henblik pa at sikre den gravide den ngdvendige
stgtte og omsorg i forhold til savel obstetriske som sociale og psykiske risikofaktorer.

Niveau 1 er det basale tilbud om graviditetsundersggelser, fadselshjeelp og barselspleje til kvinder,
hvis graviditet vurderes uden gget risiko.

Niveau 2 indebaerer et udvidet tilbud, som kan varetages af de faggrupper, der arbejder inden for
svangreomsorgen. Det kan fx dreje sig om tilbud til rygere eller overveegtige. Det kan dreje sig om
kvinder med tidligere darlig fadselsoplevelse eller mislykket ammeforlgb, kvinder der venter mere end
ét barn eller kvinder med risiko for gestationel diabetes. Der vil her vaere brug for at tilpasse tilbuddet
til kvindens individuelle behov og for at henvise til seerlige tilbud, der er etableret i regionen eller
kommunen for disse kvinder.

Niveau 3 indebeerer et udvidet tilbud, som involverer et tveerfagligt samarbejde med andre faggrupper
i sundhedssektoren og/eller tveersektorielt samarbejde med kommunen. Ved sociale, medicinske eller
psykologiske problemstillinger af mere kompleks karakter tilbydes den gravide svangreomsorg pa
dette niveau. Det kan fx dreje sig om kvinder med psykologiske/psykiatriske problemer, eller om
kvinder som har nyopstaede eller kroniske somatiske lidelser, der fordrer samarbejde med andre
specialleeger. Kvinder med sveerere sociale problemstillinger af enten gkonomisk eller familiser
karakter kan desuden have behov for et udvidet tilbud om kontakt til og stgtte fra sundhedsveesenet
eller socialforvaltningen. Lokale tveerfaglige grupper vil typisk kunne varetage opgaverne pa dette
niveau i henhold til lov om social service § 49 og sundhedsloven § 123.

Niveau 4 indebaerer samarbejde med specialiserede institutioner som fx familieambulatorium,
familieinstitutioner og andre behandlingstilbud. Den gravide indplaceres pa dette niveau, nar der er
tale om seerlig komplicerede problemstillinger som fx rusmiddelproblemer, svaere psykiske/psykiatriske
lidelser og/eller alvorlig social belastning, hvor der med hgj sandsynlighed vil blive vanskeligheder
med tilknytningen mellem mor og barn og varetagelse af barnets tarv.
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Samarbejdsaftale vedr. Sarbare gravide.

Nedenstaende tabel indeholder alle hgringssvar, der har resulteret i en aendring i samarbejdsaftalen vedr.

Sarbare gravide.

Alt markeret med kursiv stammer fra aftalen, far og efter rettelser, kolonnen til hgjre indeholder de
rettelserne, der er i den endelige udgave af samarbejdsaftalen.

Afsender

Indhold af hgringssvar

Assens Kommune

Formal med...

Ang. "Tveerfagligt samarbejde”

Vi mener denne saetning skal slettes, da det ma veere
opgaven, der definerer hvem og hvordan indsatsen
leveres.

Principper for samarbejdet.

"Et baerende element i Barnets Reform er det
menneskesyn, der ligger til grund for reformen, nemlig at
barn og foreeldre skal anses for at veere aktarer i deres
eget liv”

Vi mener, at formuleringen skal lyde som fglger: "bgrn og
foreeldre er ansvarlige i og for deres eget liv".

"Det er intentionen fra myndighedssagsbehandlers side
at have den konkrete handleplan klar i god tid far
fadslen. Alternativt udarbejdes der forelgbig handleplan
og afggrelse. Det er intentionen at kommunikere relevant
information angdende implementering/omsaetning af den
socialfaglige handleplan ud til relevante
samarbejdspartnere, herunder kommunikation til fgdsels-
/ og barselsafsnit om eventuel hensynstagen ved/efter
fodsel.”

AEndre til falgende: "myndighedssagsbehandler er

ansvarlig for at kommunkere....".

"Modtager pa fgdestedet har ansvaret for at fa dette
journalfgrt, saledes at det tydeligt fremgar hvorledes
personalet i tilknytning til fade- og barselsafsnit skal

Seetningen er omformuleret.

Dette er rettet i aftalen til:

"Et beerende element i Barnets
Reform er det menneskesyn,
der ligger til grund for reformen,
nemlig at barnet skal veere i
centrum, og at barn og foraeldre
skal anses for at veere aktgrer i
deres eget liv.”

Afsnittet er omformuleret til:

" Sagsbehandler i
Familieafdelingen (myndighed)
har ansvaret for, at den
konkrete handleplan bliver
udformet og er klar i god tid far
fadslen. Alternativt udarbejdes
der forelgbig handleplan og
afggrelse. Det er intentionen at
kommunikere relevant
information angéaende
implementering/omseetning af
den socialfaglige handleplan ud
til relevante
samarbejdspartnere, herunder
kommunikation til fadsels-/ og
barselsafsnit samt
sundhedsplejen om eventuel
hensynstagen ved/efter fadsel.”

Dette er aendret til:
"Modtager pa fedestedet er
ifalge loven forpligtiget til at




forholde sig omkring familien.”
/Zndre til: er ifglge loven forpligtet til at f& denne viden
journalfart

Sygehusets ansvar og opgave

"I Region Syddanmark finder barselsperioden sted i
hjemmet, hvis graviditet og fgdsel har veeret
ukompliceret, hvilket betyder at ca. halvdelen af de
feadende udskrives indenfor 24 timer. Sygehuset forsgger
sa vidt muligt at imgdekomme myndigheds gnske om
indleeggelse efter fgdsel, og det sociale element indgar i
den samlede faglige vurdering af behandlingen.
Sygehuset kan dog grundet kapacitetsudfordringer ikke
garantere indleeggelse alene pa baggrund af
socialfaglige omstaendigheder. Se oversigt over
graviditets-, barsels- og udskrivelsesforlgb pa naeste
side...”

Meget problematisk formulering: hvordan kan man som
kommune planleegge en indsats for den enkelte sarbare
familie pa dette grundlag? Det giver anledning til stor
usikkerhed, hvis myndighed ikke pa forhand kan lave
aftaler med sygehuset. Det er vanskelige vilkar at lave
en handleplan, der tilgodeser den sarbare familie og det
nyfadte barn, hvis ikke sygehuset kan statte op i
samarbejdet omkring de sarbare familier — i de farste
dage efter fadslen.

"Kommunens ansvar...”

"Ledelsen af den kommunale sundhedstjeneste
udarbejder i samarbejde med socialforvaltningen klare
retningslinjer for viderevisitation af bgrn og unge fra den
kommunale sundhedstjeneste til andre fagpersoner,
samt lokale retningslinjer for samarbejdet i den
lovpligtige tveerfaglige gruppe.”

Dette bar slettes, der er store kommunale forskelle for
praksis p& omradet.

"Myndighedsomradet”

"Kommunen undersgger de vordende foraeldres forhold
nzermere, hvis det ma antages at der kan opsta et behov
for seerlig statte til et barn umiddelbart efter fadslen.
Kommunen skal som led....”

journalfgre denne viden...”

Afsnittet er omskrevet sa
folgende er tilfgjet:

"Dog kan sygehuset foretage en
faglig vurdering pa baggrund af
mor og/eller barns medicinske,
obstetriske, sociale og/eller
psykologiske forhold, som kan
resultere i indlaeggelse. Se
oversigt over graviditets-,
barsels- og udskrivelsesforlgb
pa naeste side.”

Afsnittet er ikke slettet med
omskrevet:

" Ledelsen af den kommunale
sundhedstjeneste udarbejder i
samarbejde med
socialforvaltningen klare
retningslinjer for viderevisitation
af bgrn og unge fra den
kommunale sundhedstjeneste til
andre fagpersoner, samt lokale
retningslinjer for samarbejdet i
den lovpligtige tveerfaglige
gruppe. Som supplement eller
erstatning herfor er det muligt at
benytte § 11 i Serviceloven.”

Afsnittet er omformuleret til:
"Efter at have modtaget en
underretning undersgger
Familieafdelingen de vordende
foreeldres forhold naermere, hvis




Forslag:..efter at have modtaget en underretning
undersgger myndighedsomradet de vordende
foreeldres....

"Undersggelsen der betegnes som en bgrnefaglig
undersggelse skal afsluttes senest 4 maneder efter at
kommunen bliver opmaerksom pé at et barn kan have
behov for seerlig statte.

Kommunen er forpligtiget til at udarbejde en socialfaglig
handleplan der tager udgangspunkt i resultaterne af den
bgrnefaglige undersggelse. Handleplanen skal angive
forméalet med indsatsen.”

Kommunen bgr omformuleres til myndighedsoméadet

"Feelles ansvar...”

"Det anbefales i videst muligt omfang at inddrage de
vordende foreeldre i alle mgder med respekt for det
menneskesyn, som er grundlaeggende for Barnets
Reform.”

Forslag: "Som udgangspunkt inddrages de vordende
foreeldre...”

"Kommunikation.”

"Nar sygehuset skal besvare anmodningen, gares dette
med allerede journalfgrte oplysninger — der skal ikke
konstrueres ny information pa baggrund af
anmodningen.”

Denne seetning bar slettes, den giver ingen mening.
Omvendt bgr man understrege, at personalet pa
sygehuset bgr journalfgre oplysninger, der relaterer sig
til objektive observationer omkring mor, barn,
familieforhold under indlaeggelsen

"Formalet med skabelonen..”

"Samtidig ggres der opmaerksom pa, at sygehuset ikke
er forpligtet til at imgdekomme anmodninger om mor-
barn observationer og vurdering af foreeldreevne.”

Dette skal slettes. Det kan plejepersonalet i sagens natur
ikke udfgre — det er en psykologisk undersggelse, der
ligger til grund for dette.

Ifglge lovgivningen har sundhedspersonalet en skaerpet
underretningspligt — og er derfor forpligtet til at videregive
oplysninger, der kan have betydning for det nyfgdte
barns trivsel.

det ma antages, at der kan
opsta et behov for seerlig statte
til et barn umiddelbart efter
fadslen.”

Kommunen er gendret til
Familieafdelingen
(myndigheden)

Det er omformuleret til:

"Det anbefales som
udgangspunkt i videst muligt
omfang at inddrage de
vordende foreeldre...”

Seetningen er rettet til:

"Nar de syddanske kommuner
sender en anmodning til et
sygehus, anvendes sikker e-
mail med anmodningen
vedhaeftet. Nar sygehuset skal
besvare anmodningen, ggres
dette med journalfarte
oplysninger.”

Dette er ikke slettet, da det
vurderes at det er relevant at
medtage i aftalen. Afsnittet
understreger netop, at det ikke
er en opgave der skal varetages
af denne gruppe.

Bak, Susanne Borring

Vedrgrende bilag 1 om arbejdsgruppens medlemmer
star jeg som faglig koordinator. Det er jeg, men da der er

Er rettet i listen over




flere faglige koordinatorer i Haderslev Kommune, vil jeg
bede dig rette det til

Susanne Borring Bak
Faglig koordinator, Foreeldreveerkstedet,
Haderslev Kommune

arbejdsgruppens medlemmer.

Bjerrum, Anne Dorthe

Sygehus Sgnderjylland har netop faet nye
afdelingsbetegnelser, hvilke jeg har indsat i f.t.
arbejdsgruppen og de sgnderjyske repraesentanter
(indsat nedenstaende).

Osla Dahl

0og Unge — Sygehus Sgnderjylland
Mette Rasmussen Jordemoder,
Kvindesygdomme og fadsler — Sygehus Sgnderjylland

Socialradgiver, Bgrn

Er rettet i listen over
arbejdsgruppens medlemmer.

Esbjerg Kommune

Hgringssvar til samarbejdsaftalen vedrgrende
sarbare gravide, fra Sundhedsplejen samt
Familieradgivningen, Esbjerg kommune.

Esbjerg kommunes Sundhedspleje og Familieradgivning
hilser den nye samarbejdsaftale velkommen og finder, at
det fokus der er pa det tveersektorielle samarbejde er
seerdeles positivt.

Vi har dog fglgende kommentarer:

| forhold til underretning mv. er det vaesentligt at
bemaerke, at der er saerlige situationer i fht. overgreb.
Det er fint beskrevet i aftalen. Esbjerg kommune gnsker
dog tilfgjet, at det er i sager omkring vold og overgreb,
idet der ellers kan veere en tendens til alene at teenke
sager omkring seksuelle overgreb (beredskabsplanen).

| forhold til afsnittet omkring Praktiserende leeges ansvar
og opgave finder vi det vaesentligt at f& praeciseret, hvem
der har ansvaret for at lave vurdering i fht.
niveauinddelingen i svangreomsorgen. Det skal fremga
helt tydeligt, hvorvidt det er praktiserende laeges ansvar
eller hospitalsleegens ansvar.

Dette er blevet rettet, sa der i
aftalen nu henvises til
kommunernes beredskabsplan
og dennes definition pa
overgreb af fysisk, psykisk og
seksuel karakter.

Dette er blevet preeciseret i
aftalen:

"P& baggrund heraf
kategoriserer praktiserende
leege indledningsvis den gravide
i en af de fire niveauer i
svangreomsorgen.
Svangrepapirene sendes til
sygehuset, hvor de danner
baggrund for tidlig og korrekt
visitation til svangreomsorgens
niveau 1-4 (se bilag 5).
Visitationen pa sygehuset kan
supplere og justere




I afsnittet omkring Myndighedsomradet gnsker Esbjerg
kommune tilfgjet, at der kan veere sager, hvor der ikke
udarbejdes bgrnefaglig undersggelse samt handleplan,
men hvor man i stedet tilbyder familien et forlgb med
indsats efter Servicelovens 8§ 11. Det er
myndighedsradgivers kompetence at treeffe beslutning
herom og det skal bemaerkes, at mange vanskeligheder
kan lgses via et kvalificeret § 11 forlgb.

Esbjerg kommune bemaerker, at der er indarbejdet
formulering omkring kurser/temadage samt undervisning
i underretninger. Dette hilses velkommen og der er
herfra et stort gnske om at deltage.

| forhold til formuleringen i bilag 4 omkring kontakt til
Ankestyrelsen, er det vores holdning, at vi i en
samarbejdsaftale netop skal sikre og indga aftale om, at
vi i fgrste omgang forsgger tveerfaglige drgftelser mhp
tveerfaglige lgsninger.

Ekstra kommentar: Herudover synes jeg man kan
henvise til beredskabsplanen og definitionen heri

”

niveauinddelingen ved behov.

Dette er tilfgjet i aftalen:

"I sager, hvor der ikke
udarbejdes bgrnefaglig
undersggelse samt
hermedfglgende handleplan,
kan familien tilbydes et forlgb
med indsats efter Servicelovens
§11.”

Dette er rettet i aftalen:

" Der opfordres dog til, at
tveaerfaglige lgsninger forsgges
indgaet pa& baggrund af
samarbejdsaftalen, saledes at
underrettelse til Ankestyrelsen
undgas.”

Familieambulatoriet,
RSD

Formalet med aftalen

Det tveerfaglige feellesskab definerer udgangspunktet og
fokus for indsatsen, hvor begreber som sarbarhed og
udsathed afklares.

Hvad betyder det?

Denne samarbejdsaftale ssetter rammen omkring det
tveersektorielle samarbejde i Region Syddanmark, som
vedrgrer alle aktgrer i svangreomsorgen og barselspleje
(myndighedsomradet for bgrn og familier, praktiserende
leege, sundhedspleje, jordemgdre, fadsels- og
barselsafsnit)

Svangeromsorgen rummer andre end jordemgdre -

Seerligt er der fokus pa samarbejdet mellem det
sundhedsfaglige og det socialfaglige omrade, hvor
samarbejdsaftalen bygger pa et feelles sprog, som tager
udgangspunkt i barnets tarv.

Det psykiatriske — s jeg foreslar, at psykiatrien
inddrages. P& OUH har vi i adskillige &r 1 gang om
maned afholdt et Mor/ barn psykiatrimade, hvor

Seetningen er omformuleret,
hvilket forhabentligt gar den
mere klar i sin betydning.

Seetningen er praeciseret |
aftalen.

Psykiatrien involveres i




relevante samarbejdspartnere fra forskellige psykiatriske
afsnit deltager. Andre steder i regionen er der ogsa
opstartet jeevnlige mgder med psykiatrien. Dette bgr
inddrages og styrkes i samarbejdsaftalen.

Hvad betyder "Barnets tarv”

Baggrund

Der har ikke tidligere mellem de forskellige kommuner,
samt mellem kommuner og fadesteder, eksisteret en
aftale om, hvilke oplysninger en kommunal myndighed
kan anmode om fra fgdestederne..

Og det er stadig en udfordring....udover at vi har aftalt at
det kun er journalfgrte oplysninger, som kan udveksles —
ikke arten eller kvaliteten heraf. Det er heller ikke
afklaret, hvordan disse oplysninger eksempelvis skal
udveelges.

Tavshedspligt...

Medarbejdere der arbejder under sundhedsloven har
tavshedspligt, og derfor kan videregivelse af oplysninger
kun ske med samtykke fra patienten. Det er den enkelte
afdeling, der indhenter samtykke til relevante
samarbejdsparter, dette kan ske bade i situationer med
0g uden underretning.

En Samtykkeerkleering skal veere tydelig med hvilke
oplysninger der udveksles, samt hvem vi udveksler
oplysninger med.

Man skal dog stadig forsgge at opna samtykke eller som
minimum orientere foreeldrene herom.

Det skal ikke indseettes her, men reglerne for samtykke
skal maske praesideres i bilag 4 (lovgivningen). Hvor
leenge geelder et samtykke, far der skal indhentes et nyt?

Orientering kan ske telefonisk, via e-Boks eller brev. Det
skal journalfgres, nar og hvordan foreeldrene er blevet
orienteret.

Og i henhold til hvilken lovgivning oplysningerne er
videregivet, hvilke oplysninger og med hvilket forméal? Og
ogsa gerne hvordan deres reaktion er herpa

forbindelse med den kommende
Samarbejdsaftale om
Familieambulatoriet Plus.

Barnets tarv = behov, trivsel.

Denne aftale vil forhdbentlig
kunne afhjeelpe de udfordringer,
der er set tidligere.

Det er Kklart. Der skal
selvfglgelig falges samme
praksis omkring samtykke som
hidtil.

Seetningen er blevet i aftalen,
for videre uddybning se bilag 4.

Dette er blevet tilrettet i aftalen
" Det skal journalfgres, nar og
hvordan foreeldrene er blevet
orienteret samt deres reaktion
herpa. Desuden bgr det fremga
af journalen, hvilke oplysninger,
der er videregivet, i henhold til
hvilken lovgivning samt med
hvilket formal”




Anmodning om oplysninger - Retssikkerhedsloven
Myndigheden kan forlange at andre offentlige
myndigheder, herunder autoriserede sundhedspersoner,
giver oplysninger, der er ngdvendige for behandlingen af
sagen, herunder laege- og sygehusjournaler. Dette kan
ske med eller uden samtykke for borgeren, jf.
sundhedsloven og retssikkerhedsloven.

Tages videre til jurist.

Sa& har kommunen vel opgave med at beskrive, pa
hvilket grundlag oplysningerne hentes? F.eks hvis det er
i henhold retssikkerhedslovens § 11c. Sygehus
personalet bgr journalfgre efter hvilken lovgivning
oplysningerne er udleveret, ikke?

Underretningspligt...

Myndigheden skal kvittere for underretningen inden for 6
dage, samt orientere om, hvorvidt der er iveerksat
undersggelse/foranstaltning og myndigheden kan
orientere om type af foranstaltning.

Undersgges om det er skrevet et andet sted.
Myndigheden skal indenfor 24 timer afggre, hvorvidt
underretningen giver anledning til at handle akut

Journalfgringspligt

Patientjournalen skal indeholde optegnelser om hvilke
oplysninger, der er videregivet, til hvilket formal, til hvem
og pa hvilket grundlag.

I henhold til hvilken lovgivning —ogsa nar der ikke er
samtykke fra vordende foraeldre

Oversigt over graviditets-, barsels- og
udskrivelsesforlgb
Afhaengig af niveauinddeling under graviditet og hvorvidt
der er etableret tvaersektorielt samarbejde falger en
gravid/barslende nedenstaende flow
e Der er ikke umiddelbar overensstemmelse mellem
Fadeplanen og den revision, som i gjeblikket pagar
af denne — og sa grupperne i niveaudelingen i dette
skema. For eks: Sveere Psykologiske/psykiatriske
problemer
0 Fxdepression, angst, ADHD,
spiseforstyrrelser, borderline, PTSD
e Sociale problemstillinger
o Alder < 18ar

o Vold i familien
o Udsat for incest, voldteegt, tortur

Vil vi forsla tilknyttes et niveau 4 forlgb.

Dette er godkendt af en jurist.

Dette star ikke andre steder.
Myndigheden har samme pligt
som inden samarbejdsaftalen.

Det er i henhold til
Journalfgringspligten (som der
star i overskriften) og godkendt
af en jurist.

Oversigten er revideret i aftalen.




Maske skal man her henvise til Fadeplanen i stedet for
at liste op flere steder uafhaengigt af hinanden?

Kommunikation

Nar sygehuset skal besvare anmodningen, gares dette
med allerede journalfgrte oplysninger — der skal ikke
konstrueres ny information pa baggrund af
anmodningen. Oplysningerne fra journalen sendes via
sikker e-mail til den kommunale myndighed.

Mailadresse og samt modtager skal fremga af alle
anmodninger

Anmodning om oplysninger...

Dette behgver ikke kun at veere i forbindelse med en §
50 bgrnefaglig undersggelse — det kan ogsa veere i
andre sammenhaenge, der ligger forud eller efter en
bagrnefaglig undersggelse.

Kommunen vil anfgre i henhold til hvilken lovhjemmel, de
anmoder om oplysninger.

Myndigheden kan sende en kommunal fagperson til at
foretage yderligere observation af de gnskede forhold
hos familien, ogs& mens denne er indlagt pa sygehuset.

Hvad med samtykke til dette? Skal personalet orienteres
om dette? Hvordan er det i forhold til andre patienter,
som den kommunale fagperson kan fa oplysninger om?
Skal den kommunale fagperson underskrive en
erkleering om tavshedspligt i forhold til andre oplysninger
om andre patienter, som vedkommende kan fa kendskab
til?

Videndeling og kompetenceudvikling.

Parterne forpligter sig med aftalen til at medvirke til
gensidig malgruppespecifik vidensdeling og
kompetenceudvikling mellem parterne. Vidensdeling bar
blandt andet omfatte undervisning i underretning til det
sundhedsfaglige personale. Der kan med fordel
udarbejdes feelles undervisningsmateriale der kan
anvendes pa alle fire sygehusenheder.

Veer tydelige pa hvem, der skal hvad.

Hvem skal sta for det?

Mindst en gang om aret skal der afholdes et

Dette er rettet i aftalen til:
"Oplysningerne fra journalen
sendes via sikker e-mail til den
kommunale Familieafdeling
(myndighed)”

Selvfglgelig, dette gares
allerede.

Afsnittet er justeret i aftalen.
"Familieafdelingen
(myndigheden) kan sende en
kommunal fagperson til at
foretage yderligere observation
af de gnskede forhold hos
familien, ogsa mens denne er
indlagt pa sygehuset.
Sygehuspersonaltet skal pa
forhand orienteres om dette.”

Der skal ikke veere samtykke,
da der er tale om en 8§50
bgrneundersggelse.

Afsnittet er omformuleret i
aftalen til:
"Der opfordres til, at der mindst




kursus/temadag for parterne der er inkluderet i
samarbejdsaftalen. Kurset/temadagen kan afholdes som
et faelles arrangement pa tvaers af regionen.

For eksempel som led i SST bevilling — 1. gang 9/11
2017 — hvis vi teenker Familieambulatoriet Plus’s
samarbejdsaftale ind ogsa - -eller hvordan er det taenkt
udlevet?

Der kan undervises i underretning pa den regionale
leegedag, for at byde ind i et allerede etableret forum
med relevans for de praktiserende leeger.

Er der plan for det?

Evaluering

Samarbejdsaftalen skal evalueres i 2018, med henblik
pa at undersgge om aftalen er deekkende for
fagpersonalet den henvender sig til. Det skal blandt
andet evalueres, om skabelonen er anvendelig eller om
den skal tilpasses pa baggrund af erfaringer i praksis.

Hvordan skal det gagres? Og hvilken plan er der herfor?

Bilag 3 — Anmodning om oplysninger...
Afdelingens hovednummer

Og sikker mailadresse

Har foraeldrene givet samtykke til anmodningen

Og hvis de ikke har? Sa skal der sta i henhold til hvilken
lovhjemmel oplysningerne for eks. § 11 c, nar patienten
ikke har afgivet et samtykke til udvekslingen.

Ved samtykke: sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1, jf.
retssikkerhedslovens § 11 a.

Der anmodes om flg. oplysninger i forbindelse med
fgdsel og barsel pa sygehus

Samt til hvem, pa hvilken made oplysningerne skal
sendes (for eksempel hvilken mailadresse etc. Der har
veeret flere tilbagemeldinger p&, at man gerne vil
forebygge at oplysningerne for eksempel tilsendes en
mailadresse, hvor modtager har ferie, er sygemeldt el
lign.

Bilag 5 — Niveauinddeling...
| Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for

én gang om aret afholdes
kursus/temadag for parterne,
der er inkluderet i
samarbejdsaftalen.
Kurset/temadagen kan afholdes
som et feelles arrangement pa
tveers af regionen. Dette sker i
et samarbejde mellem region og
kommuner.”

Dette forlgber som planlagt.

Bilaget er blevet justeret.




svangreomsorgen” af 2013 anbefales en niveaudeling af
svangreomsorgen og det tveerfaglige samarbejde med
henblik p& at sikre den gravide den ngdvendige statte og
omsorg i forhold til sdvel obstetriske som sociale og
psykiske risikofaktorer.

Kan denne oversigt na at blive tilrettet?

Star netop for revision

Foglgende er tilfgjet i aftalen:
OBS: Nedenstaende
retningslinjer revideres i
efteraret 2017, og der henvises
til at finde nyeste retningslinjer
gennem sst.dk

Fredericia Kommune

| Familie og Bgrnesundhed hilser vi udkastet
velkomment og synes generelt, at det er overskueligt at
malgruppen er praecis samt at rollefordeling og
ansvarsomrader bliver ridset op, men synes at det sidste
kan tydeligggres. Det vil vi beskrive i det fglgende ved at
pege pa sidetal, afsnit og linjer.

S. 4 i fgrste afsnit, fra "Det tveerfaglige feellesskab...”
det mener vi skal slettes. Vi mener det er opgaven der
definerer hvem der har en opgave og hvilken indsats
opgaven peger pa og ikke vores tvaerfaglige feellesskab.

s.10 fgrste afsnit. Her er det ikke tydeligt, at det er
praktiserende laegers ansvar at kategorisere de gravide
indenfor svangreomsorgens 4 niveauer. Dette afsnit
afsluttes med at EFTER at svangrepapirerne er sendt til
sygehuset bliver de "korrekt visiteret til...”. Det skal
tydeligt fremga her, at det er almen praksis der med
kendskab til den gravides familieforhold og baggrund
kategoriserer.

s.13 i sidste afsnit, hilses det velkomment at
myndighed har mulighed for at sende en kommunal
fagperson.

s. 15 farste afsnit anden kolonne, hilses kurser og
feelles temadag velkomne som opstart, men det vil koste
mange ressourcer hvis det skal paga flere gange arligt.

Dette er slettet i aftalen.

Dette er rettet i aftalen til:

"P& baggrund heraf
kategoriserer praktiserende
leege indledningsvis den gravide
i en af de fire niveauer i
svangreomsorgen.”

Feelleskommunalt
Sundhedssekr.

Bilag 1
Specifikke kommentarer

e S.4fgrste afsnit, fra "Det tveerfaglige
feellesskab...” foreslas slettet. Det bar veere
opgaven der definerer hvem der har en opgave
og hvilken indsats opgaven peger pa, og ikke
vores tveerfaglige feellesskab.

e Side 7, nederste afsnit — 5. linie —:” men kun”
kan med fordel slettes. Det signalerer en
begraensning, som ikke er relevant.

e Side 7, afsnit 6: Fglgende beskrives: "Det er
intentionen at kommunikere relevant information

Dette er slettet.

Dette er slettet.
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angaende implementering/omsaetning af den
socialfaglige handleplan ud til relevante
samarbejdspartnere, herunder kommunikation til
fodsels-/ og barselsafsnit om eventuel
hensynstagen ved/efter fadsel”. Kommunerne
gnsker, at "sundhedsplejen” tilfgjes i denne
sammenhaeng, da det er vigtigt, at begge parter
far den samme information pa samme tid.

Side 8 afsnit om Tavshedspligt: Det er meget
relevant at fa preeciseret, hvordan reglerne
omkring tavshedspligten forholder sig. Det giver
overblik og forstaelse for faggruppernes
udfordringer.

s.10 farste afsnit. Her er det ikke tydeligt, at det
er praktiserende leegers ansvar at kategorisere
de gravide indenfor svangreomsorgens 4
niveauer. Dette afsnit afsluttes med at EFTER at
svangrepapirerne er sendt til sygehuset bliver de
"korrekt visiteret til...”. Det bar tydeligt fremga
her, at det er almen praksis der med kendskab til
den gravides familieforhold og baggrund
kategoriserer.

Side 12, i afsnittet Myndighedsomradet:
"Kommunen skal som led i undersggelsen
inddrage de fagfolk som allerede har viden om
barnets og familiens forhold”. Kommunerne
gnsker at der tilfgjes "fagfolk bade kommunale
0g regionale”.

Side 12, 4. afsnit: Det fremgar ikke tydeligt,
hvorfor dette afsnit er med, og hvad det bidrager
med?

s.13 i sidste afsnit: Det er positivt, at
myndighed har mulighed for at sende en
kommunal fagperson.

Side 15, videndeling og kompetenceniveau:
Det er en god idé, at der afholdes en arlig
temadag for parterne, som er involveret i
samarbejdsaftalen. Det fremgar ikke af
samarbejdsaftalen, hvem der har ansvaret for, at
temadagen afholdes, og kommunerne anbefaler,
at ansvaret for dette afklares.

Side 18, gverst: Kan skemaet hedde:

"Sundhedsplejen” er tilfgjet i det
gnskede afsnit.

Se bilag 4 for yderligere
uddybning.

Dette er rettet i aftalen:

"P& baggrund heraf
kategoriserer praktiserende
lzege indledningsvis den gravide
i en af de fire niveauer i
svangreomsorgen.”

Er rettet til:

"Familieafdelingen skal som led
i undersggelsen inddrage
fagfolk - uanset organisatorisk
tilhgrsforhold - som allerede har
viden om barnets og familiens
forhold”.

Dette er et forklarende afsnit om
baggrunden for vigtigheden af
samarbejdsaftalen.

Dette er praeciseret i aftalen:
" Kurset/temadagen kan
afholdes som et feelles
arrangement pa tveers af
regionen. Dette sker i et
samarbejde mellem region og
kommuner.”
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"Anmodning om oplysninger i forbindelse med
fadsel og barsel pa sygehuset; herunder
fgdselshandleplan”?

Som vi leeser det, sa vil fgdselshandleplanen
veere en del af dette skema — under rubrikken
"aftaler i forbindelse med fadsel og barsel” — det
vil veere godt at signalere i overskriften ogsa.

e s. 21 bilag 4, sidste afsnit i fgrste kolonne der
begynder med "Hvis fagpersoner har grund til at
antage ...” Hele dette afsnit vil vi foresla bliver
slettet, da det er en samarbejdsaftale — sa vi
undrer os over, at det er ngdvendigt at papege,
hvor man kan rejse klager over andre faggrupper
i en samarbejdsaftale. Safremt der er noget der
ikke fungerer, bgr de fagprofessionelle i fgrste
omgang kontakte hinanden og drgfte den undren
de har.

Skemaets titel er aendret til:
"Anmodning om oplysninger
samt aftaler i forbindelse med
fgdsel og barsel pa sygehuset”

Afsnittet er ikke slettet, men
omformuleret. (Se evt.
kommentar ovenfor)

Faaborg-Midtfyn
Kommune

Pa side 3:

" Det er intentionen at
kommunikere relevant
information angaende
implementering/omsaetning af
den socialfaglige handleplan ud
til relevante
samarbejdspartnere. " Dette
foreslas aendret til:
"myndighedssagsbehandler er
ansvarlig for at kommunikere... "

"Modtager pa fadestedet har ansvaret for at fa
dette journalfort”

Dette eendres til: "Modtager er ifglge loven
forpligtet til at fa deres viden journalfart. "

Pa side 5:

"I Region Syddanmark finder
barselsperioden sted i hjemmet, hvis
graviditet og fadsel har veeret
ukompliceret, hvilket betyder at ca.
halvdelen af de fadende udskrives

Dette er aendret til:
"Sagsbehandler i
Familieafdelingen (myndighed)
har ansvaret for, at den
konkrete handleplan bliver
udformet og er klar i god tid far
fadslen. Alternativt udarbejdes
der forelgbig handleplan og
afggrelse. Det er intentionen at
kommunikere relevant
information angédende
implementering/omseetning af
den socialfaglige handleplan ud
til relevante
samarbejdspartnere, herunder
kommunikation til fadsels-/ og
barselsafsnit samt
sundhedsplejen om eventuel
hensynstagen ved/efter fgdsel.”

Dette er eendret til:

” Modtager p& fadestedet er
ifglge loven forpligtiget til at
journalfgre denne viden...”
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indenfor 24 timer.

Sygehuset forsgger sa vidt muligt at
imgdekomme myndigheds gnske om
indlaeggelse efter fadsel, og det
socialfaglige element indgar i den
samlede faglige vurdering af
behandlingen. Sygehuset kan dog
grundet kapacitetsudfordringer ikke
garantere indlseggelse alene p& bag-
grund af socialfaglige
omsteendigheder. "

Meget problematisk formulering:
hvordan kan man som kommune
planleegge en indsats for den sarbare
familie pa dette grundlag? Det giver
anledning til stor usikkerhed, hvis
myndighed ikke pa forhand kan lave
den slags aftaler med sygehuset. Det
bliver sveert at lave en handle- plan,
der tilgodese den sarbare familie,
hvis ikke sygehuset kan stgtte op i
samarbejdet.

Pa side 7:

"Ledelsen af den kommunale
sundhedstjeneste udarbejder i
samarbejde med socialforvaltnin- gen
klare retningslinjer for viderevisitation
af bagrn og unge fra den kommunale
sundhedstjene- ste til andre
fagpersoner, samt lokale
retningslinjer for samarbejdet i den
lovpligtige tveerfaglige gruppe"

Der er meget store kommunale
forskelle for praksis pa dette
omrade, hvor dette afsnit bar
slettes.

"Kommunen undersgger de
vordendes forhold neaermere, hvis det
m& antages at der kan opstaet
behov for seerlig stgtte til familien
efter fgdslen”

Dette foreslas aendret til:" ..efter at
have modtaget en underretning
undersgger myndigheds- omradet
de vordendes foreeldres..... "

"Kommunen er forpligtet til at ..... "

Afsnittet er omskrevet sa
fglgende er tilfgjet:

"Dog kan sygehuset foretage en
faglig vurdering pa baggrund af
mor og/eller barns medicinske,
obstetriske, sociale og/eller
psykologiske forhold, som kan
resultere i indlaeggelse. Se
oversigt over graviditets-,
barsels- og udskrivelsesforlgb
pa naeste side.”

Afsnittet er ikke slettet med
omskrevet:

" Ledelsen af den kommunale
sundhedstjeneste udarbejder i
samarbejde med
socialforvaltningen klare
retningslinjer for viderevisitation
af bgrn og unge fra den
kommunale sundhedstjeneste til
andre fagpersoner, samt lokale
retningslinjer for samarbejdet i
den lovpligtige tveerfaglige
gruppe. Som supplement eller
erstatning herfor er det muligt at
benytte § 11 i Serviceloven.”

Dette er aendret til:

" Efter at have modtaget en
underretning undersgger
Familieafdelingen de vordende
foraeldres forhold naermere, hvis
det ma antages, at der kan
opsta et behov for szerlig statte
til et barn umiddelbart efter
fgdslen”

Dette er aendret til:
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Dette foreslas aendret til: "Myndighedsomradet er
forpligtet til..."

"Familieafdelingen er forpligtiget
til at udarbejde...”

Haderslev Kommune

Hgringssvar til samarbejdsaftalen vedrgrende
sarbare gravide, fra Haderslev Kommune

| Haderslev Kommune hilser vi udkastet velkomment og
synes generelt det er et pa alle mader strukturet og
gennemarbejdet materiale, der giver et godt overblik
over fagrollefordeling og ansvarsomrader.

Det seerligt positive:

At der nu er beskrevet hvilke oplysninger en
kommunal myndighed kan forvente at anmode
om, og hvordan det skal forega

Det er preaeciseret hvilke observationer
plejepersonalet er i stand til at foretage

At det er praeciseret at myndighed fra
kommunerne kan sende en kommunal
fagperson, der kan lave de for kommunen
ngdvendige observationer

At det preeciseres hvordan ansvar og opgaver
fordeles mellem praktiserende lsege, sygehuset
og kommunen.

Opmaerksomhedspunkter:

Det er vigtigt med en praecisering af de
praktiserende lsegers rolle i den grundige niveau
bestemmelse af de gravide, da de har det
stgrste kendskab til den gravide, og der hermed
kan seettes ind med hurtig "tidlig indsats” for
niveau 3 og 4 gravide

Der opfordres til at forbeholdet, p& side 10 med
overskriften: "Sygehusets ansvar og opgave”:
"Sygehuset kan dog grundet
kapacitetsudfordringer ikke garantere
indleeggelse alene pa baggrund af socialfaglige
omsteendigheder”, gennemtaenkes og beskrives
ngje, da netop en indlaeggelse pa baggrund af
socialfaglige omsteendigheder er en af styrkerne
i samarbejdsaftalen.

Kompetenceudvikling for fagpersoner kan med
fordel udbydes pa tveers af region og kommune,
sa der dannes grundlag for faelles sprog og ikke
mindst mulighed for vidensdeling. Fint at der
estimeres med én gang arligt.

Dette er rettet:

"P& baggrund heraf
kategoriserer praktiserende
leege indledningsvis den gravide
i en af de fire niveauer i
svangreomsorgen.”

Afsnittet er omskrevet sa
folgende er tilfgjet:

"Dog kan sygehuset foretage en
faglig vurdering pa baggrund af
mor og/eller barns medicinske,
obstetriske, sociale og/eller
psykologiske forhold, som kan
resultere i indlaeggelse. Se
oversigt over graviditets-,
barsels- og udskrivelsesforlgb
pa naeste side.”
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Middelfart Kommune

Underretningspligt og skeerpet...
"Dette geelder blandt andet praktiserende laege,
jordemoder” og syge-og sundhedsplejerske,

Den praktiserende leeges ansvar og opgave

"Disse sendes til sygehuset, hvor de danner baggrund
for tidlig og korrekt visitation til svangreomsorgens
niveau 1-4 (se bilag 5).”

Hvem er det der har ansvaret? Laege eller sygehuset?
Det fremgar ikke tydeligt.

Dette er tilrettet i aftalen:
"Dette geelder blandt andet
praktiserende laege,
jordemoder, syge- og
sundhedsplejerske...”

Dette er rettet i aftalen til:

"P& baggrund heraf
kategoriserer praktiserende
leege indledningsvis den gravide
i en af de fire niveauer i
svangreomsorgen.
Svangrepapirene sendes til
sygehuset, hvor de danner
baggrund for tidlig og korrekt
visitation til svangreomsorgens
niveau 1-4 (se bilag 5).
Visitationen pa sygehuset kan
supplere og justere
niveauinddelingen ved behov.”

Svendborg Kommune

Hgringssvar pa "Samarbejdsaftale vedrgrende
sarbare gravide "

Svendborg Kommune takker for hgringsudkastet til
samarbejdsaftalen vedrarende sarbare gravide.

Svendborg Kommune tilslutter sig det faelleskommunale
hgringssvar til samarbejdsaftalen, og finder overordnet
set samarbejdsaftalen gennemarbejdet og preecis.
Svendborg Kommune finder det seerligt godt, at opgave-
og ansvarsfordelingen mellem primeer og sekundaer
sundhedssektor er praeciseret. Kommunen finder det
positivt, at det forventes, at man sgger feelles lgsninger,
at alle parter er forpligtiget til at tage initiativ og til at
samarbejde, og at alle parter samarbejder om at skabe
en hurtig og grundig proces.

Svendborg Kommune ser samarbejdsaftalen som et godt
veerktgj med vejledning til et godt tveerfagligt og
tvaersektorielt samarbejdet p& omradet.

Svendborg Kommune har derudover falgende specifikke
bemeerkninger:
(sidetal refererer til pdf-version)

Side 10, andet afsnit under Sygehusets ansvar og
opgave: Det kunne med fordel preeciseres, at

Dette er aendret til:
"Jordemoder sender besked til
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jordemoder sender en meddelelse til den kommunale
sundhedspleje sa tidligt som muligt i graviditeten
(omkring uge 14-21, hvor den fgrste jordemoderkontakt

ligger).

Side 11, oversigt over graviditets-, barsels- og
udskrivningsforlgb, niveau 3: Det vaekker undren, at der
stilles spgrgsmal til om der er etableret tveersektorielt
samarbejde, da overskriften for niveau 3 samt den
efterfglgende opremsning af hvem niveau 3 omfatter,
indikerer, at det involverer tveerfagligt/tvaersektorielt
samarbejde.

den kommunale sundhedspleje
sa tidligt som muligt, gerne ved
farste jordmoderkontakt, hvis
der er behov for besgg under
graviditeten”

Oversigten er justeret.

Sydvestjysk Sygehus

Side 9 mangler der et S i ordet : Safremt i den sidste
linje.

Side 16: U.t navn: Tina Vedstesen socialradgiver Bgrne
og Ungeafdelingen, Mor Barn Centret,
Familieambulatoriet Sydvestjysk Sygehus

Side 16: Marianne Bang Konst. Distrikteleder,
Familieradgivningen Esbjerg kommune.

Er rettet.

Er tilrettet i oversigten over
arbejdsgruppens medlemmer.

Sygehus Lillebeelt

Bade udkast til samarbejdsaftalen og skemaet er let
forstaeligt, brugbart og kommer til at bidrage til det
fortsatte positive samarbejde. Dog enkelte kommentarer
til rapport og skema:

- | selve skemaet bliver der i hgj grad brug for et
felt, hvor myndighed udfylder dato for
anmodningens afsendelse. Dette af hensyn til
de graviditeter, hvor vi modtager flere
anmodninger lgbende.

- Paside 8 bruges ordet "afvist”, i forbindelse
med afsnittet om fortsat bekymring. Dette
ordvalg er i min optik negativt og misvisende, da
underretninger ikke "afvises”.
Samarbejdsaftalens formal er at styrke
samarbejdet, samt etablere
samarbejdsplatforme med feelles forstaelse for
hinandens faglige vinkler, samt arbejdsopgaver.
Afsnittet kan med fordel omformuleres.

- Pa&s. 12, under "Sundhedsplejen”, noteres at
kommunen tilbyder graviditetsbesgg til alle med
seerlige behov, herunder socialt sarbare og
udsatte kvinder. Dette er mig bekendt ikke
korrekt i praksis. 2. afsnit er derimod mere abent
for at kommunerne har forskellige tilbud, hvorfor
1. og 2. afsnit kan tolkes som vaerende
modsigende.

Dette er tilfgjet i skabelonen.

Dette er omformuleret:

"Hvis der fortsat er en
bekymring eller fremkommer
nye, bekymrende oplysninger,
skal der underrettes igen, ogsa
hvis den farste underretning
ikke har fart til videre
sagsbehandling i kommunen.”

Afsnittet er sendret:
"Sundhedsplejersken
tilrettelaegger sine
sundhedsfremmende og
forebyggende ydelser, s&
gravide og bgrn med seerlige
behov tilgodeses med ekstra
besgg ved behov. Herunder
tilrettelaegges indsatsen
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- Af hensyn til samarbejdet, i forbindelse med de
frivillige anbringelser fra fadegangene, foreslar
jeg, at man i samarbejdsaftalen noterer at
myndighedsradgiver — med fordel — kan tage
stilling til felgende aspekter, ud over indholdet i
den aftalte skabelon:

(Nedenstadende omformuleres selvfglgelig pa
skrift, men er uhyre veesentlige faktorer for ” De gode
anbringelser”, samt inddragelsen af familien, nar
myndighed bedes tage stilling)

Hvem skal
kontaktes og
hvornér, hvis
muligt:

(Her noteres reekkefglgen af
"Telefonkeeden” samt
telefonnumre)

Socialforvaltningen kontakter
plejefamilien.

Samveerslaengde
umiddelbart efter
fadslen:

(Her noteres aftalen med
foreeldremyndighed, hvor der
tages hensyn til at der efter en
fedsel bruges tid pa behandling,
bgrneundersggelser og evt.
opvagning efter narkose.)

Tilstedeveerende
under samveeret:

(Her noteres om familien ma
veere alene med barnet
umiddelbart efter fadslen samt
under efterfalgende samveer. -
eller hvem der deltager)

@nsker mor at
amme:

Personalet pa afdelingen kan
radgive biologisk mor om
aspekterne ift. amning under
samveaeret umiddelbart efter
fadslen.

Overgangsobjekt
til barnet:

(Her noteres eventuelle aftaler
med mor om et medbragt teeppe
til barnet eller en bluse der dufter
af biologisk mor)

Overdragelsen til
plejefamilie:

(Her noteres omstaendighederne
for overdragelsen til plejefamilien.

- Overdrager

saledes, at den sgger at udligne
ulighed i sundhed.”

Nogle af disse forslag er
medtaget i skemaet.
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socialradgiver barnet fra
biologiske foreeldre til
plejefamilien?

- Overdrages barnet af
biologiske foreeldre til
plejefamilien?

- Overdrages barnet af en
3. part, som biologiske
foreeldre f.eks. er trygge
ved?)

Personalet pa afdelingen indgar
ikke i den praktiske overdragelse
af barnet.

Hvem skal veere
indlagt med
barnet hvis det
far behov for en
leengere
indleeggelse:

(Plejefamiliens
kontaktoplysninger skal ikke st& i
Fadselshandleplanen)

Socialforvaltningen er ansvarlig
for aktuelt samtykke til
behandling /opfalgning af barnet,
fra
foraeeldremyndighedsindehaverne,
hvilket arligt fornyes.

Samveersaftaler
sé&fremt bade
biologisk mor og
barn har behov
for indlaeggelse
efter fadslen:

(Her noteres omfanget af
samveer i barnets forste
leveuger)

Personalet pa afdelingen indgar
ikke i forventningsafstemningen
ift. samveer mellem biologiske
foreeldre og barn, hvorfor
samveeret planlaegges af
Socialforvaltningen far fadslen.

Aftaler under
indlaeggelsen

(Her kan beskrives hvorvidt
sundhedsplejerske og/eller
familiekonsulenter samarbejder
med familien under den
eventuelle indleeggelse efter
fgdslen.)

Fagpersoner orienterer
personalet ved besgg pa
afdelingen. Safremt der
udarbejdes en fast plan for besgg
af fagpersoner under
indleeggelse, udleveres denne til
personalet.

18




Sygehus
Sgnderjylland

Der er, fra Kvindesygdomme og fadsler pa Sygehus
Sgnderjylland, ingen kommentarer til Tveersektoriel
samarbejdsaftale om sarbare gravide til haring, andet
end, at det er en fin preecisering af, hvordan samarbejdet
bar foregd og med fornuftige justeringer ift. nuveerende
praksis.

Varde Kommune

Varde 30.8. 2017

Hgringssvar til samarbejdsaftalen vedrarende sarbare
gravide, fra Bgrn og familie, Varde Kommune

| Barn og Familie oplever vi som udgangspunkt udkastet
som overskueligt og lettilgaengeligt. Der er en fin
tydelighed omkring rollefordeling og ansvarsomrader.
Bgrn og Familie har dog nogle punkter hvor der kunne
gnskes justeringer og preecisering af udkastet. Dette
beskrevet i nedenstadende.

Side 3, afsnit 3.

Jf. bilag 4 (juridisk notat), er offentligt ansatte forpligtet til
at underrette kommunen, hvis de under udgvelsen af
tjienesten eller hvervet bliver bekymret for et kommende
barns trivsel. Dette gores af alle fagpersoner, gerne
tidligt i et forlgb, men kun nar der er kendskab til eller
grund til at antage, at et barn umiddelbart efter fadslen
kan f& behov for seerlig statte pa grund af de vordende
foraeldres forhold.

Dette gar sig ikke kun geeldende ift. barnet umiddelbart
efter fadsel, men ogsa under graviditeten.

Side 4, andet afsnit under boks.

Hvis der fortsat er en bekymring eller fremkommer nye
bekymrende oplysninger, skal der underrettes igen, ogsa
hvis den fgrste underretning er blevet afvist.

Det erstattes af, "hvis ikke den har fart til videre
sagsbehandling i kommunen”.

Side 6, boks niveau 3.
Meget uklart hvad "gravide, der er ugnskede” betyder.
Dette kan erstattes/uddybes.

Side 8, andet afsnit.
Der er flere indgange til kommunen, alt efter om der er

Det gar sig selvfglgeligt ogsa
gleedende for barnet i
fostertilstanden, men grundet
konteksten afsnittet er skrevet i,
er denne rettelse ikke medtaget.

Dette afsnit er omformuleret til:
"Hvis der fortsat er en
bekymring eller fremkommer
nye, bekymrende oplysninger,
skal der underrettes igen, ogsa
hvis den farste underretning
ikke har fart til videre
sagsbehandling i kommunen.”

Dette er omformuleret og
tydeliggjort.
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tale om sundhedsplejen eller de sociale myndigheder.
Tilsvarende vil der veere forskellige indgange til
sygehusene, alt efter om der er tale om graviditet, fadsel
eller barsel. Dette understreger vigtigheden af, at der i de
enkelte forlgb er let tilgaengelig og tydelig
kontaktinformationer pa involverede parter.

| forbindelse med kategori 3 og 4 gnsker vi 1 feelles
indgang i regionen pd samme méade, som regionen
gnsker en feelles indgang i den enkelte kommune.

Side 9, afsnit 10

Mindst en gang om aret skal der afholdes et
kursus/temadag for parterne der er inkluderet i
samarbejdsaftalen. Kurset/temadagen kan afholdes som
et feelles arrangement pa tveers af regionen.
Tydeligggres hvem der har ansvaret for dette (Gerne
Regionen)

Side 9, afsnit 12

Evaluering Samarbejdsaftalen skal evalueres i 2018,
med henblik p& at undersgge om aftalen er deekkende
for fagpersonalet den henvender sig til. Det skal blandt
andet evalueres, om skabelonen er anvendelig eller om
den skal tilpasses pa baggrund af erfaringer i praksis.
Vi mener at evaluering i 2018 ligger meget tidligt og
kunne udskydes til 2019.

Der er fortsat specifikke
indgange til regionen, ligesom
der er i denne samarbejdsaftale
er specifikke indgange til
kommunen.

Dette er preeciseret i aftalen:
" Kurset/temadagen kan
afholdes som et faelles
arrangement pa tveers af
regionen. Dette sker i et
samarbejde mellem region og
kommuner.”

Evalueringen forlgber som
planlagt.
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Oversigt over hgringssvar, der ikke har medfgrt rettelser m.v. samt argumenterne herfor

Bla overstregninger: Seetninger eller afsnit i samarbejdsaftalen, der giver anledning til kommentarer fra

hgringsparten.

Kursiv: Kommentarer til samarbejdsaftalen fra hgringsparten.

Afsender

Indhold af hgringssvar

Svar til kommentar

Assens Kommune

"Oversigt over graviditets-, barsels- og
udskrivningsforlgh” Her kunne man preecisere
ansvarsplacering og praksis for overlevering
(sektorovergange)

Skemaet er udformet for at
give et overskuelig overblik
over niveauinddelingen.
Ansvarsplacering og
overlevering er ikke
tiltaenkt i dette skema for
overskuelighedens skyld.

Esbjerg Kommune

| forhold til udarbejdelse af socialfaglig handleplan
er det utydeligt, hvad forventningen er, idet det
alene beskrives, at der er en intention om, at den
konkrete handleplan skal foreligge i god tid. Der er
fra Sundhedsplejen et gnske om at have aftalte
deadlines i fht. dette — velvidende at der kan
forekomme akutsager, som gar det vanskeligt at
overholde faste deadlines. Her ma vi som
samarbejdspartnere sgrge for at veere i dialog med
hinanden.

| forhold til bilag 3: anmodning om oplysninger i
forbindelse med fgdsel og barsel pa sygehuset. Det
er Esbjerg kommunes holdning, at der skal veere et
tilsvarende skema til anvendelse, nar der skal gives
oplysninger fra sygehus til kommune.

Det bgr desuden indarbejdes, at
sundhedsstyrelsens anbefalinger i
svangreomsorgen SST, Sundhedsstyrelsen, peger
pd, at hospitalspersonalet skal observere, hvorvidt
foraeldrene kan identificere barnets behov for mad,
trgst og omsorg, da det vil vaere afgagrende for den
indsats sundhedsplejerske og socialradgiver skal
tilretteleegge.

Dette har veeret drgftet i
arbejdsgruppen tidligere.
Det er desvaerre ikke
muligt at imgdekomme
gnsket om at fastsaette
deadlines, netop grundet
akutte sager. Derfor ma
devisen som hidtil forga
efter ”sa hurtigt som
muligt”.

Det er den
gravide/moderens
journal/dele af journalen
(afhaengig af anmodning)
der skal sendes fra sygehus
til kommune.

Sundhedsstyrelsen
anbefalinger er mgntet pa
Sundhedsplejen der har
mere tid til denne opgave.
Det kan ikke honoreres af
Barselspersonalet.

Familieambulatoriet,
RSD

"det sundhedsfaglige og det socialfaglige omrade,
hvor samarbejdsaftalen bygger pa et feelles sprog,
som tager udgangspunkt i barnets tarv”

Hvad betyder det?

Kommentar til "sundhedsfaglig: det psykiatriske — sa
jeg foreslar, at psykiatrien inddrages. Pa OUH har vi
i adskillige &r 1 gang om maned afholdt et Mor/ barn
psykiatrimgde, hvor relevante samarbejdspartnere
fra forskellige psykiatriske afsnit deltager. Andre

Barnets tarv = behov,
trivsel.

Psykiatrien involveres i
forbindelse med den
kommende
Samarbejdsaftale om




steder i regionen er der ogsa opstartet jeevnlige
mgder med psykiatrien. Dette bgr inddrages og
styrkes i samarbejdsaftalen.

Tavshedspligt og samtykke:

Det er den enkelte afdeling, der indhenter samtykke
til relevante samarbejdsparter, dette kan ske bade i
situationer med og uden underretning.

En Samtykkeerklaering skal veere tydelig med hvilke
oplysninger der udveksles, samt hvem vi udveksler
oplysninger med

Videregivelse af information uden samtykke kan ske
nar oplysningen antages at have vaesentlig
betydning for modtagende myndigheds
sagsbehandling.

| henhold til hvilken lovgivning?

Feelles ansvar og opgaver pa tveers

Der opfordres til at sgge feelles lgsninger. Alle parter
er forpligtet til at tage initiativ til yderligere
kommunikation (pr. mail og telefon) ved behov, med
henblik pa at undga misforstaelser.

Safremt der er samtykke og/ eller lovhjemmel til det

| det lokale samarbejde udveksles relevante
kontaktinformationer eller i hvert patientforlgb
aftales det indledningsvist, hvilken kontaktform, der
benyttes.

Dette skal fremga af samtykke erklaeringen, |
tilfeelde af ikke samtykke, skal myndigheden
indhente og behandle oplysninger efter henvisning
til lovhjemmel

Myndigheden kan sende en kommunal fagperson til
at foretage yderligere observation af de gnskede
forhold hos familien, ogsd mens denne er indlagt pa
sygehuset.

Hvad med samtykke til dette? Skal personalet
orienteres om dette? Hvordan er det i forhold til
andre patienter, som den kommunale fagperson kan
fa oplysninger om? Skal den kommunale fagperson
underskrive en erklaering om tavshedspligt i forhold
til andre oplysninger om andre patienter, som
vedkommende kan fa kendskab til?

Familieambulatoriet Plus.

Det er klart. Der skal
selvfglgelig fglges samme
praksis omkring samtykke
som hidtil.

Sundhedsloven — det star i
overskriften.

Der skal samtykke til alting.
Dette er beskrevet i
samtykkeafsnittet, og skal
ikke gentages hver gang
der skal samarbejdes.

Det er ikke i
samtykkeerklaeringen af
det aftalen om der
kommunikeres via
journalsystem/pa mail eller
telefonisk med de
forskellige afdelinger.
Dette skal aftales lokalt.

Der skal ikke veere
samtykke, da der er tale
om en §50
bgrneundersggelse.

Fredericia Kommune

s. 18, bilag 3 nederst.

Her er et forslag til praecisering af observationer pa
sygehuset. f.eks. sv.t. sundhedsstyrelsens
anbefalinger for sundhedsplejersker hvor der stér:
".. kan foraeldrene identificere barnets behov for

Sundhedsstyrelsen
anbefalinger er mgntet pa
Sundhedsplejen der har
mere tid til denne opgave.




mad, trgst og omsorg. Anbefalinger i
svangreomsorgen, SST, s. 180

s. 21 bilag 4, sidste afsnit i fgrste kolonne der
begynder med "Hvis fagpersoner har grund til at
antage ...”

Hele dette afsnit vil vi foresla bliver slettet, da det er
en samarbejdsaftale — sa vi undrer os over, at det er
ngdvendigt at padpege, hvor man kan rejse klager
over andre faggrupper i en samarbejdsaftale.
Safremt der er noget der ikke fungerer, bgr de
fagprofessionelle kontakte hinanden og drgfte den
undren de har.

Det kan ikke honoreres af
Barselspersonalet.

Afsnittet kan ikke slettes,
men er blevet
omformuleret.

Feelleskommunalt
Sundhedssekr.

Side 4 nederste afsnit:

Der kunne med fordel fremga falgende:

"Fra fgdestedernes side har der vaeret eksempler
pa, at fgdestedet ikke gnsker at udtale sig eller
udlevere information til myndighed af hensyn til
samarbejdet med foraeldrene (behandlingsalliancen
med foraeldrene). Det ser vi nemlig desvaerre stadig.

Side 10 afsnit, Den praktiserende leege: "veere
andre veje ind i svangreomsorgen, eksempelvis via
kommunal behandlingsenhed”.

Kommunerne gnsker at "Sundhedsplejen” tilfgjes
dette afsnit.

Side 12, afsnittet om Sundhedsplejen:

Det beskrives, at gravide med saerlige behov oftest
vil veere i kontakt med sundhedsplejersken allerede
i graviditeten — men det beskrives ikke, hvordan
denne kontakt er opstaet. Kommunerne foreslar, at
det fremgar, at jordemadrene har en forpligtelse til
at sikre, at sundhedsplejersken bliver informeret,
nar der er tale om en gravid med seerlige behov
(herunder gravide i familieambulatoriet, som er
niveau 4).

Side 12 andet afsnit (feelles ansvar og opgaver pa
tveers)

Her kunne med fordel tilfgjes falgende:
Myndighedsradgiver kan efter behov anmode om
deltagelse i udskrivningsmgdet. Sygehuset
indkalder til udskrivningsmgdet, og radgiver er
mgdeleder. Sundhedsplejen og eventuelle
stgttepersoner, der skal komme i familiens hjem
efter udskrivning, kan med fordel deltage.

Det omtalte afsnit
omhandler baggrunden for
hvorfor en tveerfaglig
samarbejdsaftale netop vil
vaere en styrke
fremadrettet. Disse
eksempler der desveerre
stadig ses, skulle gerne
afhjeelpes med
samarbejdsaftalen.

Den kommunale
behandlingsenhed er blot et
eksempel pa flere
forskellige indgange til
svangreomsorgen. At liste
alle mulige veje vaegtes
ikke i denne sammenhaeng.

Dette star beskrevet i
afsnittet omhandlende
Sygehusets
ansvarsomrade pas. 10.

Dette bliver for specifikt.
Afsnittet er skrevet
generelt, og hvis vi skriver
om udskrivningssamtalen
ville vi ogsa skulle daekke
alle de andre typer af
mgder pa tveers.

Faaborg-Midtfyn
Kommune

"...at sygehuset ikke er forpligtet til at
imgdekomme anmodninger om mor-barn
observationer og vurdering af forseldreevne"

Det er korrekt er der er
skaerpet underretningspligt.




Ifglge lovgivningen har sundhedspersonalet
en skaerpet underretningspligt - og er derfor
forpligtet til at videregive oplysninger, der kan
have betydning for det nyfgdte barns trivsel.

Dog er sygehuset ikke
forpligtet til at afseette
ekstra ressourcer pa
barselsgangen til at
foretage mor-barn
observationer og vurdering
af foreeldreevne.

Det er to forskellige
situationer.

Haderslev
Kommune

Samarbejdsaftalens opfglgning, kunne med fordel
efter evalueringen i 2018, laegges over i regi af
Falgegruppen for fadeplanen.

Opfelgning pa
samarbejdsaftalen bliver
umiddelbart hvor den hidtil
har veeret tiltaenkt.

Middelfart Kommune

Den praktiserende leeges ansvar...

"Ved gentagne udeblivelser eller fravalg af
forebyggende tilbud, overvejes der om der er
baggrund for en underretning.”

Bgr det ikke altid veere en information, et journal
notat der noteres?

Sygehusets ansvar og opgave:

Jordemoder sender en meddelelse til den
kommunale sundhedspleje om forventet fadsel.
Jordemoder sender besked til den kommunale
sundhedspleje, hvis der er behov for besgg under
graviditeten

Ved niveau 3 og 4 bgr familierne altid tilbydes et
graviditetesbesgg af sundhedsplejersken da det har
stort betydning for samarbejdet om barn og familie

Oversigt over graviditets-, barsels- og
udskrivelsesforlgb.

Skal der ved niveau 3 altid veere en myndighedssag
hvis de skal blive pa fgdselsstedet?

Kunne gnske at der teenkes mere forbyggende og at
sygehuset tog ansvar for om der er problemstillinger
der var afggrende for udskrivelse.

Jo, enhver der sender en
underretning jounalfarer
dette i eget system, men
det er en "egen
arbejdsgang” ikke en
samarbejdsforpligtelse, og
skrives derfor ikke ind i
samarbejdsaftalen.

Dette er individuelt for de
forskellige kommuner, og
kan ikke seettes som fast
kriterie.

En myndighedsskag
betyder ikke ngdvendigvis
de bliver pa sygehuset.
Sygehuset tager i alle
tilfeelde udgangspunkt i
fedestedets procedurer for
ambulant fgdsel, og ved
myndighedssag ogsa til
socialfaglig handleplan.

Sygehus Lillebaelt

| samarbejdsaftalen, s. 7,

kan der med fordel noteres, at de socialfaglige
handleplaner, vil kunne udarbejdes sa snart
myndighed er afklaret med, om der bliver behov for
at blive kontaktet i forbindelse med fgdslen. Dette af
hensyn til de mange myndighedsradgivere, der
venter med at anmode om noget, til de er 100%
afklarede med hvilken stgtteforanstaltning, der bliver
tale om efter fadslen. Hvis vi abner op for at
myndighedsradgiver, i visse situationer, kan sende

Det er desveerre ikke muligt
at imgdekomme gnsket om
at fastseette deadlines.
Derfor méa devisen som
hidtil forga efter “s& hurtigt
som muligt”.




sygehuset en "midlertidig anmodning”, f.eks. 10
uger far termin, s& sikrer vi at vi i det mindste
kender til samarbejdet med Familierddgivningen,
samt sagens omfang. Vi kommer alligevel aldrig til
at undga, at vi i ville i visse sager kommer til at
modtage mere end 1 anmodning, da situationen
aendrer sig lgbende. P& denne vis kan myndighed
ligeledes give sig god tid til at samarbejde videre
med familien resten af graviditeten, da de kan store
pa at de som minimum bliver kontaktet i forbindelse
med fadslen, mv. Vigtigst af alt, s& opfordrer vi pa
denne vis til, at familierne i god tid far termin, bliver
inddraget i planlaegningen af dagene efter fgdslen.

Varde Kommune

| forbindelse med kategori 3 og 4 gnsker vi 1 feelles
indgang i regionen pa samme made, som regionen
gnsker en feelles indgang i den enkelte kommune.

Side 9, afsnit 12

Evaluering: Samarbejdsaftalen skal evalueres i
2018, med henblik pa at undersgge om aftalen er
daekkende for fagpersonalet den henvender sig til.
Det skal blandt andet evalueres, om skabelonen er
anvendelig eller om den skal tilpasses pa baggrund
af erfaringer i praksis.

Vi mener at evaluering i 2018 ligger meget tidligt og
kunne udskydes til 2019.

Der er fortsat specifikke
indgange til regionen,
ligesom der er i denne
samarbejdsaftale er
specifikke indgange til
kommunen.

Evalueringen forlgber som
planlagt.
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Side 2

MALGRUPPE FOR VEJLEDNINGEN

Initialmodtagere af utilsigtede handelser i Dansk Patientsikkerhedsdatabase
(DPSD), sagsbehandlere/sagsejere, riskmanagere og andre, der deltager i

opfelgning pa utilsigtede haendelser.

VEJLEDNINGENS MAL ER AT

e Leering og forbedringer skal foregd i et samarbejde mellem sektorerne

e Sikre en systematisk videndeling, opfglgning og laering af fejl og

utilsigtede haendelser i forbindelse med sektorovergange

e Understgtte patientsikkerheden ved at indsamle, analysere og formidle
viden om utilsigtede haendelser og dermed skabe en systematisk lzering af

utilsigtede haendelser, der sker i overgangen mellem sektorerne

e Understgtte den kvalitetsudvikling, som finder sted i sundhedsvaesenet, og
udviklingen af et miljg, hvor det er muligt for personalet at handtere

utilsigtede haendelser og drage lzering heraf

SUNDHEDSAFTALEN 2015-2018

Sundhedsaftalen er den formelle ramme om det tveersektorielle samarbejde i

sundhedsvaesenet mellem region, kommuner og almen praksis.

Grundaftalen for Sundhedsaftalerne for 2015-18 omfatter samarbejdet om
kvalitet pa tvaers af sektorer og herunder patientsikkerhed og utilsigtede

handelser i sektorovergange. (1)

Patienternes sikkerhed er et centralt aspekt ved tilrettelaeggelsen og
udfgrelsen af aktiviteterne i forbindelse med patientforlgb p& tvaers af

sektorerne.

Arbejde med patienternes sikkerhed handler om mere end at begraense
omfanget af fejl og skader. Hovedveegten i arbejdet med patienternes
sikkerhed og rapporterede utilsigtede heendelser retter sig mod lzering i
organisationerne. Laeringen pd tveers styrkes ved at supplere med viden
opndet pa anden made end gennem de utilsigtede haendelser, f.eks. gennem
sikkerhedsrunderinger, gennem risikovurderinger af de daglige rutiner i
sektorovergangene og vurderinger af om aftaler mellem sektorerne fungerer,

som planlagt.

Rapporterede haendelser kan vaere eksempler pa situationer, hvor aftalerne
eller indsatserne maske ikke har fungeret efter hensigten. Parterne er enige
om, at opfglgning pa rapporterede utilsigtede haendelser som udgangspunkt

sker i de fora, hvor der i forvejen arbejdes med omradet, og indgar som én af
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Side 3

flere datakilder i overvagningen og opfglgningen.

Region Syddanmark, kommunerne og almen praksis forpligter sig til at
medvirke i feelles risikovurderinger, blandt andet med henblik pa at beskrive
sandsynlige patientsikkerhedsmaessige konsekvenser ved &endringer i

opgavevaretagelsen.

Denne vejledning er udarbejdet for at understgtte samarbejdet om
rapporterede utilsigtede haendelser i sektorovergange. Vejledningen er
geeldende for alle samarbejdspartner indenfor sundhedsomradet i regionen,
herunder iszer de somatiske og psykiatriske sygehuse, de 22 kommuner og de

praktiserende laeger (1).

PATIENTERNES SIKKERHED OG UTILSIGTEDE
HAENDELSER I SEKTOROVERGANGE

Utilsigtede haandelser

»Ved en utilsigtet haendelse forstds en begivenhed, der forekommer i
forbindelses med sundhedsfaglig virksomhed. Utilsigtede handelser
omfatter pa forhdnd kendte og ukendte haendelser og fejl, som ikke
skyldes patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne

have vaeret skadevoldende (‘naer-ved-hzendelser’)« (2,3, 4)

Formalet med rapportering af utilsigtede haendelser(UTH) er at skabe laering.

Arbejdet med UTH retter sig ikke mod fejlfinding i relation til enkeltpersoner,

men mod fejl i komplekse systemer, hvoraf der kan drages lzering.

DEFINITIONER OG BEGREBER

Sektorovergange
Ved sektorovergange forstas her dels patientens overgang mellem kommunalt

0og regionalt opgaveansvar, dels overgang mellem den primzere og den
sekundaere sundhedssektor, da det regionale opgaveansvar bdde daekker
primaeromradet (f.eks. almen praksis, speciallaeger, tandlaeger, terapeuter

m.m.) og sekundaeromradet (sygehuse).
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Side 4

Utilsigtede haendelser i sektorovergange
Utilsigtede heendelser i sektorovergange benaevnes tveaersektorielle
haendelser og omfatter de haendelser, der opstar i patientforlgb, hvor én

eller flere sektorer er involverede.
e Eksempler pd tvaersektorielle haendelser kan lzeses her

Laering
Leering af haendelserne skal primeert finde sted i den faglige ramme, hvor de

fandt sted, og dernaest formidles til relevante dele af organisationen og evt.
andre omrader i sundhedsvaesenet, s& det kan sikre laering af mere generel
karakter. Dette foregdr ved at afdaekke mgnstre og tendenser pd tvaers af de

rapporterede haendelser.

ARBEIJDSGANG VEDR@RENDE TVARSEKTORIELLE
HANDELSER
Figur 1. SAGSBEHANDLING AF TVARSEKTORIELLE UTILSIGTEDE

HANDELSER
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Side 5

Tveersektoriel UTH

e v N
Kommune eller Region
modtager og vurderer

p- >y

: er/ 4 A
Tveersektoriel UTH Tveersektoriel UTH med
med ét primeert flere involverede — hvor
heendelsessted deren:

* Alvorfige risici
Opfelgning og lasring vil * Stor sandsynlighed
primaart foregh pé det éne for lignende kvalitstsbriat
hasndelascsted * Uhenzaigtamaassige foriob

Ve
.

~

A N
Dialog om feslles
analyse, opfolgning
og leering i samarbej-
de med involverede
heendelsessteder

Y &~
Elektronisk
sagsbehandling

Y
Styrelsen for
Patientsikkerhed

UTH med ét primeert haendelsessted:
Patientforlgb, hvor der er flere sektorer involverede, men opfglgning og laering

foregdr primeert pa det éne hesendelsessted (gar direkte videre til lokal

sagsbehandling).
e Sagsopfalgningen dokumenteres i databasen.
e Heendelsen markeres i DPSD med "Tveaersektoriel haendelse”
e Vurdering af formidling af laering og forbedringstiltag til involverede parter

UTH med flere involverede haendelsessteder, hvor der er:
Alvorlige patientsikkerhedsmaessige risici, stor sandsynlighed for lignende

kvalitetsbrist eller uhensigtsmaessigt patientforlgb.

e Fgrer til dialog om fzelles analyse opfglgning og leering i samarbejde med

de involverede parter

e Den sagsbehandler, der modtager haendelsen i DPSD, er ansvarlig for at
oprette kontakt til andre involverede parter og vurdere hvem, der skal
indkaldes
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Side 6

e Sagsopfglgningen dokumenteres i databasen.
e Haendelsen markeres i DPSD med “Tvaersektoriel haendelse”

e Fealles vurdering af formidling af laering og forbedringstiltag til involverede

parter

Kontaktoplysninger
« Risikomanager pa sygehuse og i psykiatrien - klik her

e Risikomanager i kommunerne - klik her

e Risikomanager inden for praksissektor, apotek og praehospital - klik her

OPFALGNING I DE LOKALE SAMORDNINGSFORA

Det er de enkelte lokale samordningsfora og psykiatriske samordningsfora
(SOF og P-SOF), som tilrettelaegger opfglgningen pa rapporterede utilsigtede
heendelser inden for rammerne af Sundhedsaftalen. De lokale
samordningsfora prioriterer de faelles forbedringstiltag og treeffer beslutning

om karakteren af opfalgningen.

Beslutningen om ivaerksaettelse af feelles tiltag, pd@ baggrund af mgnstre og

tendenser, treeffes af de lokale samordningsfora.

De enkelte parter i de lokale SOF’er/P-SOF’er samler handelser vedrgrende
sektorovergange og foreligger mgnstre og tendenser i deres respektive
SOF/P-SOF.

OPFALGNING I LEDELSESSTRENGEN

Opfelgningen iveerksaettes i de respektive organisationers ledelsesstrenge for
at sikre, at leering af haandelserne vender tilbage til den faglige ramme, hvor
haendelserne finder sted.

Endvidere sker der ogsd en videre formidling bredere ud i organisationen, der

hvor laering af mere generel karakter kan anvendes.

Hovedansvaret for henholdsvis rapportering og laering hviler sdledes pa

ledelsesstrengen i de respektive sektorer og institutioner.

REFERENCER
1. Sundhedsaftalerne 2015-2018 - Region Syddanmark og de 22

Kommuner https://www.regionsyddanmark.dk/wm277954

2. Sundhedsloven kap. 61
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Side 7

https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=183932

3. Bekendtggrelse om rapportering af utilsigtede haendelser i
sundhedsvaesenet m.v.
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=134520

4. Vejledning om rapportering af utilsigtede haendelser i sundhedsvaesnet
m.v. https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=134520
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Hogringsresumeer

Horingspart Emne Kommentar Bemaerkning
Senderborg Kommune Leering Hvordan skabes systematisk lzering? Beskrivelse anskes. Fremtidigt udviklingspotentiale - udvikle
leeringsperspektivet
Senderborg Kommune Sagsgang Konkretisering af sagsgang Indarbejdes
Senderborg Kommune Videndeling Forslag om reference til "l sikre haender" til inspiration for Indarbejdes ikke
lokale SOF
Senderborg Kommune Kilder Henvisning til "Fokusering af forbedringsarbejde” DSPS 2015 |Indarbejdes ikke

Vejle Kommune

Definition af tveersektoriel UTH

Inkludér "opstaet i samarbejdet”

Arbejdsgruppen vedholder definition pga
patientperspektivet

Vejle Kommune Tidshorisont @nske om leengere sigte en sundhedsaftalens ramme (2018) [Retningslinjen skal evalueres om et ar
Vejle Kommune Sagsgang Hvem tager fat i hvem? Ansvarsfordeling Indarbejdes
Odense Kommune Sagsgang Ansvarsfordeling - hvem tager fat i hvem? Indarbejdes

Rehabiliteringafdelingen, OUH

Eksempler pa tveersektorielle

@nske om eksempler pa UTH vedr. genoptraeningsplaner og
hjeelpemidler

Der gives personligt svar om, at linket er et eksternt
link.

Esbjerg Kommune

Arlig opsamling pa SOF

Arlig rapport til SOF om fokusomrader, der kraever nye
indsatser

Opfelgning sker lokalt

Kvalitetsafdelingen, SLB Sagsgang Uddybning af sagsgang Indarbejdes
Kvalitetsafdelingen, SLB Videndeling @nske om oprettelse af tveersektoriel vidensdelingsgruppe om |Indstilling til falgegruppen
UTH
Fredericia Kommune Videndeling @nske om mere dialog pd tvaers Indstilling til falgegruppen
Tender Kommune Links Link til sundhed.dk, der ikke er opdateret Der gives personligt svar om muligheder for at

opdatere linket

Afd O, OUH

Undersgges naermere

Vejledningen beskriver aftalte procedurer, men nye
leeringsindsatser ma aftales i relevante fora

Arbejdsgruppen er enig i dette

Kirurgisk afd A, OUH

Sagsgang

@nske om konkretisering - hvem ger hvad?

Indarbejdes

Arbejdsgruppen

Leering

Hvordan skabes laering?

Fremtidigt udviklingspotentiale - udvikle
leeringsperspektivet




Input til det videre arbejde med laeringsinitiativer
- Fra arbejdsgruppen, som har udarbejdet revideret vejledning

Hvordan kan der arbejdes med laering af tveersektorielle UTH i Region Syddanmark?

Hvorfor er det vigtigt at lave en ny strategi for laering af utilsigtede
handelser/patientsikkerhedsarbejde i Region Syddanmark?

— Der stilles spgrgsmal ved systemets effektivitet for at skabe laering f.eks. Rigsrevision

— Hgringssvarene til revideret vejledning papeger behovet for at arbejde med lzering

— Dansk selskab for patientsikkerhed har publiceret anbefalinger (se
http://bit.ly/2xgOTfP)

— Internationale publikationer viser, at sundhedsvasenet ikke er blevet mere sikkert. Tal
fra Danmark foreligger ikke, men det er ikke sandsynlig, at det er meget anderledes.

Forslag til hvad der skal arbejdes med:

1. Beskrive udfordringer med patientsikkerhed og arbejdet med UTH f.eks. opsamling og
aggregering
2. Beskrive forskellige tilgange til at skabe forbedringer af patientsikkerhed:

a.
b.

C.

d.

Deling og spredning af viden - hvordan?

Intensivere kommunikation om patientsikkerhed f.eks. nyhedsbrev (Praksisnyt er et
eksempel) og formidle, hvad vi indsamler af UTH, deltagelse i faglige mgder

Skabe en platform for faelles laering f.eks. laeringsseminar, webplatform (f.eks. Q-
initiativ)

Arbejde med holdninger og ledelsesopbakning: Seette p& dagsorden, positiv fokus
f.eks. igennem sikkerhed II

3. Gennemga og evt. revidere organiseringen af arbejdet med UTH og patientsikkerhed,
herunder sammenhaeng regional/lokalt, klynger/tolvmandsgrupper i primaarsektoren,
sektorovergribende nye fora og/eller integration i eksisterende fora, f.eks. SOF,
tvaergdende risikokoordineringsgruppe



[
, e
-

Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefgljestyringsvarktgj

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen LEvt. Forventes at vaere klar [Forventes-at-vaereklar | @vrige bemaerkninger/
Projekt milepalen delmilepzele til fremlaeggelse for  ¢ilHmplementering Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele SKU/DAK {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen

deadline for indfrielse
af milepael

kan ses

KOL programmet i Syddanmark (Landsdelsprogram Syd)

! Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader




apaale @vrige bemaerkninger/
Projekt i i i HE ingi Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel




apaale @vrige bemaerkninger/
Projekt i i i HE ingi Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel




apaale @vrige bemaerkninger/
Projekt i i i HE ingi Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel




Indsatsfepgavet Status pa indsatsen i LEvt. Forventes at vaere klar [Ferventes-at-vaere-klar | @vrige bemaerkninger/
Projekt milepalen i til fremlaeggelse for  ilHmplementering Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele SKU/DAK {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel

Milepal 6.1A Igangsat 27-11-2017
Bekendtggrelse af ud-
bud af telemedicinsk Milepeel for Faelles Udbud




ndsatsfepgavef
Projekt

Nationale milepzle

Status pa indsatsen
milepalen

lIi.ll-iler:uaemle1—Evt.

delmilepzele

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventesatvaereklar

Limol ..
{P)SOF erne Angivet
deadline for indfrielse
af milepeel

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

infrastruktur

Milepalen er gennem-
fgrt nar udbuddet er
bekendtgjort offentligt

af Telemedicin — dvs. det er
ikke landsdelsprogram-
mernes milepael.

Milep=el 6.2A Igangsat 18-12-2017
Bekendtggrelse af ud-
bud af telemedicinske  [Milepzl for Fzelles Udbud
Igsninger af Telemedicin — dvs. det er
ikke landsdelsprogram-
Milepzelen er gennem- |mernes milepael.
fort nar udbuddet er
bekendtgjort offentligt
Milepzel 6.1B Ej igangsat 31-07-2018 Landsdelsprogrammerne har

Tildeling af leverandgr
pa telemedicinsk infra-
struktur og afslutning af
udbuddet

Milepzlen er gennem-
fgrt nar udbuddet er
gennemfegrt, og der er
indgaet rammeaftaler
med en leverandgr.

Milepzel for Feelles Udbud
af Telemedicin — dvs. det er
ikke landsdelsprogram-
mernes milepael.

pa tveers igangsat arbejdet
med at kvalificere en
bruttoliste af tekniske
forberedende aktiviteter og
drgftelser der skal ske lokalt
inden for
landsdelsprogrammet for,
under og efter udbuddene.




/
.
-

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen lM-ilepat-:lel-Evt. Forventes at vaere klar Forventes-at-vaereklar | @vrige bemaerkninger/
Projekt milepalen delmilepzele til fremlaeggelse for  ilHmplementering Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele SKU/DAK {P)SOF erne Angivet resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel
Milepzel 6.2B Ej igangsat 15-09-2018 Landsdelsprogrammerne har

Tildeling af leverandg-
rer pa telemedicinske

Igsninger og afslutning
af udbuddet

Milepzelen er gennem-
fort nar udbuddet er
gennemfgrt, og der er
indgaet rammeaftaler
med en eller flere leve-
randegr (er)

Milepzel for Fzelles Udbud
af Telemedicin — dvs. det er
ikke landsdelsprogram-
mernes milepael.

pa tveers igangsat arbejdet
med at kvalificere en
bruttoliste af tekniske
forberedende aktiviteter og
drgftelser der skal ske lokalt
inden for
landsdelsprogrammet fgr,
under og efter udbuddene.




/
.
-

ndsatsfepgavef
Projekt

Nationale milepzle

Milep=l 6.4
Telemedicinsk infra-
struktur og Igsninger er
idriftsat til national drift

Milepzelen er gennem-
f@rt, nar infrastruktur
og TM-lgsninger (bor-
gere og medarbejdere)
er klar til fuld drift. Det
er saledes efter pilot
med 1000 borgere og
efterfglgende tilpas-
ning.

Status pa indsatsen
milepalen

Ej igangsat

Milepzel for Feelles Udbud
af Telemedicin — dvs. det er
ikke landsdelsprogram-
mernes milepael.

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventesatvareklar
Lirol ..
{P)SOF erne Angivet

deadline for indfrielse

af milepzel

01-09-2019

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fogrste
resultater af indsatsen
kan ses




apaale @vrige bemaerkninger/
Projekt i i i HE ingi Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel




apaale @vrige bemaerkninger/
Projekt i i i HE ingi Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel




apaale @vrige bemaerkninger/
Projekt i i i HE ingi Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel




apaale @vrige bemaerkninger/
Projekt i i i HE ingi Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel




apaale @vrige bemaerkninger/
Projekt i i i HE ingi Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel




apaale @vrige bemaerkninger/
Projekt i i i HE ingi Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel




apaale @vrige bemaerkninger/
Projekt i i i HE ingi Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel




apaale @vrige bemaerkninger/
Projekt i i i HE ingi Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel




apaale @vrige bemaerkninger/
Projekt i i i HE ingi Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen
deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel




[
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lndsats/opgave/ Status pa indsatsen i LEvt. Forventes at vaere klar Forventes-at-vaereklar | @vrige bemaerkninger/
Projekt milepalen i til fremlaeggelse for  ilHmplementering Evt. hvornar de fgrste
Nationale milepzele SKU/DAK {P)SOF erne Angivet | resultater af indsatsen

deadline for indfrielse | kan ses
af milepzel




Indsats/opgave/projekt

Status pd indsatsen

pzele[1

Forventes at vaere klar til
fremlaeggelse for SKU/DAK

Forventes at vaere klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/Evt.
hvornar de fgrste resultater
af indsatsen kan ses

Fglgegruppen for beh

og pleje

Prioriterede indsatser

Samarbejdsaftale om FMK

DAK har pa made den 27. januar 2017
godkendt, at der ikke pa nuvaerende tidspunkt
udarbejdes en Samarbejdsaftale vedr. FMK.

DAK besluttede pd mgde den
27 januar 2017, at monitorering
af ajourfgringsprocenter for FMK.
samt evt. audit overgar til
Folgegruppen for gkonomi, effekt|
og kvalitet.

T el FMK arbejdsgr

dministrati har pa mode

den 29. januar 2016 godkendt kommissorium
for den tvaersektorielle FMK-gruppe under
Folgegruppen for behandling og pleje.

Arbejdsgruppen afrapporterer Igbende il
folgegruppen.

Arbejdsgruppen er en proaktiv arbejdsgruppe,
der har fokus pa tvaersektorielle
problemstillinger i forbindelse med
implementeringen af FMK.

Der har veeret afholdt FMK-netvaerksmgde den
29. marts 2017.

Arbejdsgruppen oplyste til fglgegruppen den 17|
august 2017, at der arbejdes videre med
dannelse af netvaerksgrupper, som knyttes til de|
S sygehusenheder.

Der indhentes halvarlig status i
april og okt.

seerlige opgaver

Samarbejdsaftalen om patienter
med
sygdom

Der har vaeret nedsat en arbejdsgruppe, der har
revideret aftalen. Samarbejdsaftalen er

og forventet
kort levetid i Region Syddanmark

af DAK og tradte i kraft d. 1. juni 2016.
ingen forlgber i

sundhedsstyrelsen arbejder med at revidere
deres anbefalinger for den palliative indsats.
Arbejdet forventes faerdigt i efteraret 2017.

Herefter vurderer Kontaktgruppen (bestaende a
regionale SOF sekretaerer), om der er behov for
opdatering af samarbejdsaftalen .

Folgegruppen informeres herom - evt. med
forslag til kommissorium for en arbejdsgruppe.
Er der ikke behov for at opdatere
samarbejdsaftalen, foresl3s det, at behovet igen
vurderes i juni 2019, hvor samarbejdsaftalen er
tre & gammel.

Der gives helarlig status til
Folgegruppen for Behandling og
pleje (maj).

DAK besluttede den 22. juni 2017
(pkt. 23 vedr. udmentning af
Kraeftplan V), at Folgegruppen
ser pa behovet for tvaersektoriel

ing i i forhold

i
til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til en palliativ
indsats, nar den foreligger i
revideret udgave.

af

DAK

og hi

kommunikation mellem psykiatri i

den 19. marts 2015, at
af i

Der gives en halvarlig status pa

mellem psykiatri og kommuner
lomkring borgere, der modtager eller har behov
for hj je og/eller hj je, ble
pabegyndt med udgangspunkt i MedCom-

1
g8
plejeforlabsplan og udskrivningsrapport.

implementeringen er pabegyndt den 1.
december 2015, og der er udpeget
naglepersoner for kommunerne.

Implementeringen er igangsat og sker lokalt via
noglepersoner i kommune og pa
sygehus/afdelinger.

pa
rapporttyper.

11-12-17: Status pa
folgegruppemade.

Side 1 af 4



Indsats/opgave/projekt

Casekataloget vedr.
behandlingsredskaber og
hjalpemidler

Status pd indsatsen

tolkes via

ift. forskellige remedier herunder om det er et
i eller et hj i
Behandlingsredskaber er et regionalt ansvar,
mens hjaelpemidler er et kommunalt ansvar.

Der er nedsat en arbejdsgruppe, som har til
lopgave Igbende at revidere og vedligeholde
casekataloget.

Milepzele[1]

gives helarligt i august.

Forventes at vaere klar til
fremlaeggelse for SKU/DAK

Forventes at vaere klar til

implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/Evt.
hvornar de fgrste resultater
af indsatsen kan ses

Side 2 af 4



Indsats/opgave/projekt

Oplzeg til kompetenceudvikling
vedr. demens

Status pd indsatsen

Der har veeret udviklet og afprvet et
kompetenceudviklingsforlgb, som viste sig ikke
at vaere hensigtsmaessigt. Opgaven vedr.
kompetenceudvikling er derfor skrevet ud af
arbejdsgruppens kommissorium.

Der vil fremadrettet vaere opmarksomhed pa
kompetenceudvikling i forbindelse med Den
nationale demenshandlingsplan, initiativ 22.

Milepzele[1]

11-12-17: Status pa udarbejdelse
af feelles ansggning vedr.
ikling indenfor

Forventes at vaere klar til
fremlaeggelse for SKU/DAK

Primo 2018: Forslag til faelles
(tvaersektoriel) ansggning vedr.
ikling indenfor

til Fglgegrupp

Forventes at vaere klar til

implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/Evt.
hvornar de fgrste resultater
af indsatsen kan ses

Revision af Demenssyd.dk

Hjemmesiden er nedlagt primo 2016.

Implementering af aftale for
'mennesker med et misbrug og en
psykiatrisk lidelse

(Opgaven er udgaet af Folgegruppens
lopgaveportefglje pa baggrund af beslutning pd
DAK-mgde den 11. november 2015. P4 madet
blev der truffet beslutning om, at opgaven
overgik til Folgegruppen for Genoptraening og
rehabilitering.

Aftaler

Side 3af4



Indsats/opgave/projekt

Samarbejdsaftale for
udviklingsheemmede med
psykiske lidelser (oligofreni)

Status pd indsatsen pale[1]

Implementeringsarbejdet er i gang via SOF erne.|Der afrapporteres helarligt pa
Der planlaegges aktuelt en temadag inden arbejdet (april).
[sommerferien 2017, som der er lagt op til i
aftalen.

Forventes at vaere klar til
fremlaeggelse for SKU/DAK

Forventes at vaere klar til

implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/Evt.
hvornar de fgrste resultater
af indsatsen kan ses

pa det
retspsykiatriske omrade

| Ammepolitikken

@vrige opgaver

er i gang via SOF’erne.|Der afrapporteres helarligt pa
Der skal udarbejdes en plan for indhentning af |arbejdet (nov.).

status via psykiatri SOF’erne.
11-12-17: Arlig afrapportering.

Politikken viderefgres uzendret i
sundhedsaftaleperioden.

Implementering af nye sygehus-

Der er nedsat en arbejdsgruppe, der

af de nye
sygehus-hjemmepleje-standarder, som tradte i
kraft den 11. maj 2016.

Alle kommuner i Region Syddanmark kan nu

modtage hjemmepleje-sygehus standarder

version 1.0.3. Arbejdsgruppen er derfor nedlagt.|
i iregiaf i

ikke. Hvis SOF ‘erne oplever udfordringer pa
lomradet, kan dette rejses overfor Fglgegruppen |

Det blev besluttet pd made i
Folgegruppen for behandling og
pleje den 17. august 2017, at
'monitoreringen ikke viderefgres.
Hvis SOF’erne oplever
udfordringer pa omradet, kan
dette rejses over for
Folgegruppen.

Patientoplevet kvalitet -
pilotprojekt

Der er igangsat et pilot-projekt vedr.
i kvalitet.

(Opgaven er udgaet af Folgegruppens
lopgaveportefglje jf. beslutning pa DAK pa mgde
[den 29. november 2016. Opgaven er flyttet til
Folgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt.

1] Udfyldes kun for de seerligt
prioriterede indsatsomrader

Gron = indsatsen forlgber planmaessigt
Gul = indsatsen kraever i

afklaringer

Rod = indsatsen kraever handling i falgegruppen — evt. ogsa i DAK

Gra = indsatsen er afsluttet i folgegruppen

BI& = Afventer igangszttelse

Indsatser, som krever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pa dagsordenen i separate
sagsfremstillinger.

Side 4 af 4




Folgegruppen for forebyggelse, d. 26. oktober 2017

/
S
Sundhedsaftalen 2015-2018
Portefgljestyringsvaerktgj



Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele!
projekt

Folgegruppen for forebyggelse

! Udfyldes kun for de serligt prioriterede indsatsomrader

Felgegruppen for forebyggelse, d. 26. oktober 2017

Forventes at vaere klar til [Forventes at veere klar
fremlzaeggelse for SKU/DAK [til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemarkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen kan
ses




Felgegruppen for forebyggelse, d. 26. oktober 2017

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Forventes at vaere klar til |[Forventes at vaere klar| @vrige bemaerkninger/
projekt fremlaeggelse for SKU/DAK [til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen kan
ses




Felgegruppen for forebyggelse, d. 26. oktober 2017

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Forventes at vaere klar til |[Forventes at vaere klar| @vrige bemaerkninger/
projekt fremlaeggelse for SKU/DAK [til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen kan
ses




Felgegruppen for forebyggelse, d. 26. oktober 2017

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Forventes at vaere klar til |[Forventes at vaere klar| @vrige bemaerkninger/
projekt fremlaeggelse for SKU/DAK [til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen kan
ses




Felgegruppen for forebyggelse, d. 26. oktober 2017

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Forventes at vaere klar til |[Forventes at vaere klar| @vrige bemaerkninger/
projekt fremlaeggelse for SKU/DAK [til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen kan
ses




Folgegruppen for forebyggelse, d. 26. oktober 2017

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! Forventes at vaere klar til |[Forventes at vaere klar| @vrige bemaerkninger/
projekt fremlaeggelse for SKU/DAK [til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen kan
ses
Aftale om Der foreligger et udkast til | Ej relevant Efterar 2017. Felgegruppen har udarbejdet en

kompetenceudvikling
og videndeling

rammepapir for aftalen.
Rammepapiret blev be-
handlet i DAK d 22/6, hvor
kommunerne valgte ikke
at godkende aftalen, be-
grundet i, at man gnsker
at drgfte sagen i regi af
Sammen om Velfaerd en
gang til.

| rammeaftalen beskrive
en model, hvor et SOF skal
vaere “lead” pa et kompe-
tenceudviklingsforlgb.
Modellen afprgves pa det
kommende diabetesfor-
Ipbsprogram, hvor SOF-
Fyn tildeles “lead”.

Rammepapiret for aftalen drgf-
tes i regi af Sammen om Vel-
feerd, hvor bl.a. rette snitflader
droftes.

Folgegruppen for Forebyggelse
afventer denne diskussion in-
den det videre arbejde med
rammeaftalen fortszettes

oversigt over radgivning om
forebyggelse,
infektionshygiejnisk radgivning,
samt kompetenceudvikling.
Oversigten tilrettes endeligt, nar
rammeaftalen for
kompetenceudvikling og
videndeling er godkendt i DAK.




Felgegruppen for forebyggelse, d. 26. oktober 2017

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepale’

Forventes at vaere klar til
fremlaeggelse for SKU/DAK

Forventes at veere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen kan
ses

Kommissorium til Ny
aftale pa bgrne- og
ungeomradet

Pa baggrund af afdeekning
af kommunale erfaringer
med indsatser for mental
sundhed blandt bgrn og
unge, har DAK d. 27/1
2017 bemaerket, at der
skal arbejdes videre med
en ny aftale pa bgrne- og
ungeomradet, jf. Sund-
hedsaftalen pkt. 8.2.2.
Folgegruppesekretariatet
har udarbejdet et kommis-
sorium til ny aftale pa
bgrne- og ungeomradet,
som er godkendt i Sund-
hedskoordinationsudval-
get d. 15/8 2017. Udpeg-
ning af medlemmer til
arbejdsgruppen er sat i
gang, og der er deadline
for udpegning d 4/9 2017.

22/6 2017: Kommissoriet
behandlet i Det
administrative
kontaktforum.

15/9 2017: Kommissorium
godkendt i
Sundhedskoordinationsud
valget

Efterar 2017:
Arbejdsgruppen nedsaettes
og opstarter arbejdet

Forar 2018: Hgringsudkast
klar

22/6 2017: Behandlet pa DAK.

15/8 2017: Godkendt af SKU

Forventes at kunne
implementeres ultimo
2018

Igangsaettelse af arbejdet kraever
en relativt stor arbejdsgruppe og
evt. en mindre skrivegruppe.

Folgegruppen for forebyggelse
mg@des med arbejdsgruppen, nar
denne er nedsat.

Arbejdsgruppe:
Implementering af
nationale kliniske
retningsliner for
knaeartrose

En implementeringsgruppe
har udarbejdet materiale
til almen praksis, som skal
understgtte
implementeringen. |
materialet indgar bl.a. en
beskrivelse af indholdet i
den undervisning og
treening, borgerne kan
tilbydes.

30. marts 2017

Materialet godkendes i Det
Administrative
Kontaktforum.
Arbejdsgruppens opgave
er dermed feerdiggjort.

1. kvartal 2017
Materialet er udsendt til
(P)SOF’erne




Felgegruppen for forebyggelse, d. 26. oktober 2017

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! Forventes at vaere klar til |[Forventes at vaere klar| @vrige bemaerkninger/
projekt fremlaeggelse for SKU/DAK [til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen kan
ses

Arbejdsgruppe: Arbejdsgruppen

Monitorering af nedlaegges, da

”Strategi for monitoreringsopgaver

forebyggelse og fremadrettet skal

behandling af varetages af

livsstilssygdomme for  |arbejdsgruppen

mennesker med en "monitorering af opgaver i

sindslidelse i Region regi af Fglgegruppen for

Syddanmark”. Forebyggelse”

Aftale om Regionens Fglgegruppen fglger Ej relevant Ej relevant Felgegruppen udarbejder

radgivning til fremadrettet efterspgrgsel oversigt over radgivning om

kommunerne om og behov for radgivning og forebyggelse,

forebyggelse drgfter prioritering og infektionshygiejnisk radgivning,
planlaegning af samt kompetenceudvikling, nar
radgivningsaktiviteterne. sidstnaevnte aftale foreligger.
Fglgegruppen modtager en
arlig status fra regionen i 3.
kvartal.

Arbejdsgruppe: Regional rammeaftale blev |Ej relevant 20. december 2016: Primo 2017: Da det er en “kan”-aftale,

Regional tveersektoriel
aftale om
infektionshygiejnisk
radgivning

godkendt i SKU d. 20.
december 2016.

Arbejdsgruppen har
indsendt en afsluttende
evaluering af processen.

Folgegruppen for
Forebyggelse monitorerer
aftalen fremadrettet.

Aftalen godkendes i SKU

Rammeaftalen forventes
at blive formidlet til
SOF’erne.

forventes det ikke, at alle
kommuner indgar aftale med en
lokal infektionshygiejnisk enhed.
Effekten er derfor ogsa afhaengig
af, hvor mange kommuner og
lokale infektionshygiejniske
enheder, der indgar aftaler, og
hvornar.

Primo 2018: Fgrste status pa
implementering til DAK.




Felgegruppen for forebyggelse, d. 26. oktober 2017

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepale’

Forventes at vaere klar til
fremlaeggelse for SKU/DAK

Forventes at veere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen kan
ses

Afdakning af
kommunale erfaringer
med indsatser for
mental sundhed blandt
bgrn og unge.

Opgaven er afsluttet.
Fglgegruppen har
gennemfgrt en afdaekning
af initiativer til fremme af
mental sundhed blandt
bgrn og unge i Region
Syddanmark.

Afdaekningen er godkendt i
DAK d 27. jan 2017 og i
SKU d 28. feb. 2017.

Felgegruppen for Forebyg-
gelse udarbejder et kom-
missorium til ny aftale pa
b@rne- og ungeomradet, jf.
Sundhedsaftalen pkt. 8.2.2

Ej relevant — opgaven er
afsluttet

Selve afdaekningen
implementeres ikke.

Afdaekningen peger pa et behov
for styrket samarbejde,
koordination og
sammenhangskraft i bgrne- og
ungearbejdet mellem
kommunalt og regionalt regi.
Afdaekningens fund er i trdad med
resultaterne af en afdeekning af
behov for kompetenceudvikling
og videndeling. Afdaekningen
giver anledning til at styrke det
planlagte hhv. igangveerende
arbejde med

1. Ny aftale for b@grn og unge
(Sundhedsaftalen pkt. 8.2.2.)

2. Aftale om
kompetenceudvikling og
videndeling (Sundhedsaftalen
pkt. 6.1.6.)

Kortlaegning af mental
sundhed

(Prioriteret
indsatsomrade)

Opgaven er afsluttet.
Arbejdsgruppen har
afleveret kortlaegning inkl.
anbefalinger, samt
procesevaluering.

Ej relevant — opgaven er
afsluttet

Felgegruppens anbefalinger pa
baggrund af kortlaegningen
behandles pa mgde i SKU
16.august 2016

Selve kortlaegningen
implementeres ikke.

Fglgegruppen anbefaler pa
baggrund af kortlaegningen, at
der gennemfgres en
erfaringsopsamling pa omradet i
RegionSyd.

Udarbejdelse af
rammepapir for
regional radgivning om
forebyggelse til
kommuner

Godkendt i DAK d. 15. juni
2015. Dermed er opgaven
afsluttet

DAK besluttede samtidig at
igangseette udarbejdelsen af
'Aftale om kompetenceudvikling
og videndeling’, som beskrevet i
Sundhedsaftalen.
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Folgegruppen for forebyggelse, d. 26. oktober 2017

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepale’

Forventes at veere klar til
fremlaeggelse for SKU/DAK

Forventes at veere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen kan
ses

Konferencen Lige
Sund? Strategi for
forebyggelse af
livsstilssygdomme hos
mennesker med en
sindslidelse

Konferencen er afholdt og
arbejdsgruppen har
afleveret afsluttende
afrapportering.

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmarksomhed i felgegruppen/afventer afklaringer
Red = indsatsen kraever handling i fglgegruppen — evt. ogsa i DAK

Gra = indsatsen er afsluttet i fglgegruppen

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pa dagsordenen i separate sagsfremstillinger.
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Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefgljestyringsvarktgj

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  [Milepzele!
projekt

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Folgegruppen for opgaveoverdragelse

! Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! @vrige bemaerkninger/
projekt

til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Samarbejdsaftale for
blodprgvetagning i eget
hjem

Status pa indsatsen

Anlzaeggelse og pasning
af draen
Kateteranlzaeggelse

Milepaele®

M1: Modellens Trin 1 og 2
behandles i DAK primo
2018

M2: Modellens Trin 3
(samarbejdsaftale)
behandles i DAK primo
2018

M3: Samarbejdsaftalen
behandles i SKU medio
2018

il fremlaeggelse for
SKU/DAK

Samarbejdsaftalerne
forventes praesenteret for
SKU medio 2018

til implementering i
(P)SOF’erne

Andet kvartal 2018

Forventes at vaere klar Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen

kan ses

Samarbejdsaftalen er
godkendt af SKU d. 21/6
2016,
Sundhedssamordningsudva
Iget d. 13/9 2016,
Forretningsudvalget d.
14/9 2016 og Regionsradet
d. 23/9 2016.

Region Syddanmarks
sygehus og de 22
syddanske kommuner er
orienteret om
samarbejdsaftalens
ikrafttraeden d. 1/1 2017 og
mulighed for at indga den
nye aftale om
blodprgvetagning i eget
hjem.

Det er aftalt at
samarbejdsaftalen skal
evaluereres to ar efter
implementering, dvs.
september 2018.




/

.

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepaele®

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at veere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemzaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Modellen for planlagt
og aftalt overdragelse

Model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse blev
godkendt pa DAK mgdet d.
23/11 2016. Modellens
anvendelse blev aftalt pa
baggrund af en
temadrgftelse pa DAK’s
mgde d. 27/1 2017.

DAK godkendte pa deres
megde d. 27/1 2017
modellens anvendelse.

SKU godkendte pa deres
mgde d. 28/2 2017
modellen for planlagt og
aftalt opgaveoverdragelse.

Samarbejdsaftale for
patienter i behandling
med lavpotent
kemoterapi i eget hjem

Samarbejdsaftalen er
godkendt af DAK den 22.
juni 2017.

Samarbejdsaftalen blev
optil DAK’s mgde den 22.
juni 2017 revideret og
inkludere nu bade Cytosar
og Vidaza. Denne
information er
kommunikeret til de
syddanske kommuner og
Haematologisk afdeling X
pa OUH

Anvendelsen af
samarbejdsaftalen
monitoreres halvarligt. |
perioden d. 1/1-30/6 2017
har 6 patienter modtaget
behandling med cytosar i eget
hjem. Antallet er fortsat lavere
end forventet. Naeste gang
DAK og SKU vil modtage en
opdatering pa
samarbejdsaftalens
anvendelse er pa det fgrste
mgde i det nye ar. Her vil
opggrelsen vedrgre
anvendelsen af den reviderede
samarbejdsaftale.




s

Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefgljestyringsvarktgj

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  [Milepzele!
projekt

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Folgegruppen for Velfeerdsteknologi og Telemedicin

! Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! @vrige bemaerkninger/
projekt

til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses




Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
il fremlaeggelse for il implementering i Evt. hvornar de fgrste
SKU/DAK (P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele!

projekt




Farvekoder:

Portefgljestyringsvaerktgj, Folgegruppen for Genoptraning og Rehabilitering

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmeaerksomhed i felgegruppen/afventer afklaringer

R@d = indsatsen kraever handling i fglgegruppen — evt. ogsa i DAK
Gra = indsatsen er afsluttet i fglgegruppen

Oktober 2017

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pa dagsordenen i separate sagsfremstillinger.

arbejdet med
rehabilitering pa
specialiseret niveau,
herunder udarbejdelse
af hjeelpemateriale:

-om krav til indholdet i

hjeelpemateriale er
afsluttet og materialet blev
forelagt pa fglgegruppens
mgde den 7. oktober 2016

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  [Milepzele! Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt til fremlaeggelse for  [til implementering i Evt. hvornar de fgrste
SKU/DAK (P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses
Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering
Understgttelse af Udarbejdelse af December 2016.

! Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Milepzele! Forventes at vaere klar Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen

projekt




TONDER KOMMUNE

Til Sundhedsordfgrer

~Aa am mAa-

Nuancer ved fritvalgs-udspil om ventetid til genoptraning

I regeringens nye fritvalgs-udspil er der et initiativ om genoptraening efter sygehusophold.

Det fremgar, at hensigten med initiativet er at nedbringe ventetiden til genoptraening, med det
udgangspunkt, at borgeren frit vil kunne vaelge en anden leverandgr, hvis kommunen ikke kan
begynde genoptraening inden for syv dage efter udskrivelse.

I Tonder Kommune er vi enige i, at der skal vaere hgj fokus pa den enkelte borgers ventetid,
da tidlig igangseetning er medvirkende til at fremme funktionsevnen.

Der er nuancer i ventetid. Vi har borgere, der er klar til genoptraening lige efter udskrivning,
mens andre borgere fgrst har behov for lige at komme hjem, og komme i gang med den reha-
biliterende tilgang i plejen fgr deltagelse i mere specifikke individuelle og holdtraeningsforlgb.

I forhold til selve opggrelsen af ventetiden, er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at en del af
ventetiden skyldes borgere, der ikke m3 starte genoptraening fgr et bestemt tidspunkt, og bor-
gere der af forskellige arsager melder afbud til fgrste genoptraening.

Leegens anvisninger i genoptraeningsplanen har ogsa betydning for, hvorndr genoptraeningen
ma opstartes. Eksempelvis rygpatienter, da ma genoptraeningen efter en operation for dis-
kusprolaps, som regel fgrst opstartes 4 uger efter operation, og for ryg stabiliserende operatio-
ner, da ma genoptraeningen fgrst opstartes 12 uger efter operation.

Derudover er der borgere, der selv vaelger en senere opstart, fordi de ikke fgler sig klar eller
der er andre personlige arsager der spiller ind, som eksempelvis ferie. Nar man melder afbud
til farste genoptraening, sa rykkes starttidspunktet og dermed forleenges ventetiden.

I de senere ar, har vi i Tender Kommune oplevet en stgrre efterspgrgsel efter genoptraenings-
planer, der har vaeret med til at presse ventetiden. Der foregdr en god koordinering mellem
sygehus og kommune, der er med til at ingen falder mellem to “stole”. Vi har en hgj faglighed
pa genoptraeningsomradet, og har Igbende ivaerksat initiativer for at optimere genoptraeningen
og nedbringe ventetiden. Vi har siden 2015 formaet, at fa nedbragt ventetiden, og det er ma-
let at denne skal falde yderligere i 2018. I forbindelse med budget 2018 har vi prioriteret yder-
ligere midler til omradet.

T@NDER KOMMUNE - Wegners Plads 2 - 6270 Tgnder - TIf.74 92 92 92- Mail: toender@toender.dk- www.toender.dk
Abningstider: Mandag-onsdag kl. 10-15 » Torsdag kl. 10-18 e Fredag kl. 10-13
Telefontider: Mandag-onsdag kl. 9-15 e Torsdag kl. 9-17 e Fredag kl. 9-13




Vi er som udgangspunkt positive overfor initiativer, der kan vaere med til at styrke genoptrae-
ningsindsatsen, men vil gerne ggre opmaerksom pa, at der er nuancer man skal vaere mere op-
maerksom pa i forhold til det nye initiativ.

Sundhedsudvalget i Tgnder Kommune
Irene Holk Lund (V) formand

Lisbeth Bang Pedersen (V) nastformand
Birthe Haag Frikke (I)

Jan Voss Hansen (O)

Marit Jessen Rudiger (S)

Venlig hilsen



Status til mgde i DAK d. 23. november 2017

Felgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt, d. 26. oktober 2017

Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefgljestyringsvaerktgj

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen
projekt

Milepzele

Forventes at vaere klar til
fremlaeggelse for SKU/DAK

Forventes klar til
implementering
i (P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/
evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Folgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i fglgegruppen/afventer afklaringer
Rgd = indsatsen kraever handling i felgegruppen — evt. ogsa i DAK

Gra = indsatsen er afsluttet i fglgegruppen

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pa dagsordenen i separate sagsfremstillinger.




Bilag 2 - Budget for udvikling af det tvaersektorielle forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom

Udgangspunktet for arbejdet med udviklingen af det tveersektorielle forlgbsprogram for mennesker med
hjertesygdom, er den generiske model for nye rammer for kronisk sygdom, herunder samme stzerke fokus
pa brugerinddragelse som ved udviklingen af det tvaersektorielle forlgbsprogram for mennesker med KOL
og diabetes.

Arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom, har pa baggrund af erfaringer fra udviklingen af de
farste forlgbsprogrammer tilpasset tids- og procesplan for udviklingen af forlgbsprogrammet for
mennesker med hjertesygdom. Forlgbsprogrammernes generiske elementer og struktur bevirker, at det
vurderes at brugerinddragelsesprocessen kan kortes til én workshop, uden at ga pa kompromis med
kvalitet og resultat.

Det vurderes ligeledes heller ikke ngdvendigt med fortsat ekstern konsulentbistand fra Videnscenter for
Brugerinddragelse i Sundhedsvaesnet (ViBIS), da de fgrste forlgbsprogrammer udggr en skabelon for
udvikling af det naeste.

Budget for udvikling af tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom

Post Udgift

Afholdelse af workshop (Ca. 80 deltagere) kr. 50.000

Kgrselsrefusion til patienter og pargrende Kr. 5.000

Grafisk opsaetning af forlgbsprogram kr. 35.000

Total kr. 90.000
@vrige udgifter

| forlgbsprogrammet for mennesker med hjertesygdom vil Region Syddanmark involvere og honorere de
praktiserende laegers deltagelse igennem den regionale praksiskonsulentordning.

Finansiering

Med tanke pa den forventede reduktion i udviklingsomkostningerne, forslar Arbejdsgruppen for nye
rammer for kronisk sygdom, at Region Syddanmark og de 22 Syddanske Kommuner, ud fra nedenstaende
forslag, igen samfinansierer udviklingen af forlgbsprogrammet for mennesker med hjertesygdom.

Forslag til finansiering af udviklingen for forlgbsprogrammet for mennesker med hjertesygdom
Regional andel = 45.000 kr. Kommunal andel = kr. 45.000 kr.




Bilag 1 - Tids- og procesplan for udvikling af tvaersektorielt forlgbsprogram til mennesker med hjertesygdom i Region Syddanmark

2017 2018 2019

SEP  [OKT |NOV [DEC |JJAN |[FEB |MAR |APR [MAJ |JUN [JUL |AUG |SEP [OKT |NOV [DEC |JAN |[FEB [MAR |APR

GODKENDELSER

Godkendelse af procesplan og budget i Fglgegruppen for Forebyggelse -

Godkendelse af procesplan og budget i DAK -

Godkendelse af forlgbsprogrammets fgrste udgave pa ekstraordinaert mgde i Fglgegruppen -

Formandsgodkendelse af layoutet hgringsudgave i Fglgegruppe
Formandsgodkendelse af layoutet hgringsudgave i DAK

Godkendelse af forlgbsprogrammets endelige udgave i Fglgegruppe
Godkendelse af forlgbsprogrammets endelige udgave i DAK

Godkendelse af forlgbsprogrammets endelige udgave i SKU -

UDARBEJDELSE

Detailplanlaegning af forlgbsprogram med klinikere

Indkaldelse til workshop

Indledende skriveproces

Workshop med klinikere, borgere og pargrende

Fortsat skriveproces

Mgde i samlet arbejdsgruppe

Fotos og grafisk layout

Hgringsperiode

Indarbejdelse af hgringssvar




