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Sundhedsvaesenet star over for en betydelig udfordring som fglge af den demografiske udvik-
ling, der betyder flere aeldre og flere patienter med kroniske lidelser. Det kraever styrket sam-
arbejde og sammenhaeng og en fortsat, gradvis omstilling, s& flere borgere kan fa behand-
lings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud i neermiljoet i stedet for at skulle pa et af
de specialiserede sygehuse, nar det ikke er ngdvendigt.

Mere behandling og opfalgning skal fremadrettet lgses i praksissektoren, i kommunerne og i
hjemmet, herunder gennem udgaende og virtuel understattet sygehusbehandling. Det skal
sikre bedre sammenhzeng og neerhed for patienten og samtidig aflaste sygehusene.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at en del af Ilasningen er forenkling og
styrkelse af den nuveerende politiske struktur i hver region og etablering af nye forpligtende
og formaliserede ‘Sundhedsklynger’ omkring hvert af de 21 akuthospitaler.

Boks 1
Etablering af forpligtende sundhedsklynger

« Der etableres forpligtende og formaliserede ‘Sundhedsklynger’ omkring hvert af de 21 akuthospitaler, med
repreesentanter fra sygehuse/region, kommunerne og almen praksis i akutsygehusets optageomrade.

» Sundhedsklyngerne omfatter ogsa psykiatrien.

« De nye sundhedsklynger skal tage feelles ansvar for den feelles population i optageomradet (populations-
ansvar) med fokus pa at lese udfordringer, herunder styrke sammenhzeng og bedre behandlings- og reha-
biliteringsforleb for de borgere der har forleb pa tveers af regioner, kommuner og almen praksis, og samti-
dig veere en drivende kraft for styrket forebyggelse, kvalitet og omstilling til det nzere sundhedsvaesen.
Myndighedsansvaret er fortsat placeret i regioner og kommuner.

» | overgangsperioden frem til etableringen fastlaegges det, hvilke kommuner der deltager i de enkelte sund-
hedsklynger, og regioner og kommuner forbereder tilpasningen af eksisterende klynger.

Regeringen vil fremlaegge den forngdne lovgivning for Folketingets partier med afsaet i afta-
len med KL og Danske Regioner til draftelse og forhandling som led i en samlet sundhedsaf-
tale, der skal sikre en beaeredygtig udvikling af sundhedsvaesenet i lyset af en udvikling med
flere zeldre og kronisk syge med fokus pa styrket sammenhaeng, nzerhed og lighed. Sund-
hedsklyngerne og strukturen for samarbejde mellem regioner og kommuner forventes at
kunne etableres pr. 1. juli 2022 med forbehold for Folketingets tilslutning. Parterne noterer sig




saledes, at der vil kunne ske justeringer og andringer, s modellen passer til indholdet i den
samlede sundhedsaftale, som forhandles med Folketingets partier.

Politisk og fagligt samarbejde

| de formaliserede sundhedsklynger skal der bade veere en politisk dialog og et teet fagligt og
strategisk samarbejde. Der er i den forbindelse enighed om en samlet forenkling af den politi-
ske, tveersektorielle samarbejdsstruktur.

Den nuveerende struktur med sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg erstattes
af ét sundhedssamarbejdsudvalg, med deltagelse af tre repraesentanter for regionsradet, her-
iblandt regionsradsformanden og en kommunal repraesentant fra hver sundhedsklynge (borg-
mestre/fagborgmestre).

Sundhedssamarbejdsudvalget skal udarbejde en sundhedsaftale og fastleegge faelles ram-
mer og retning for udviklingen af samarbejdet pa tveers af regionens sundhedsklynger, herun-
der drgfte rammerne for sundhedsklyngernes udmgntning af nationale handlingsplaner.
Sundhedssamarbejdsudvalget skal understgtte ensartethed og sammenhzeng pa tveers af
sundhedsklyngerne, sa den nye struktur bidrager til at sikre mere geografisk og social lighed i
sundhed. Sundhedssamarbejdsudvalget vil inddrage almen praksis i arbejdet, ligesom den
enkelte region i samarbejde med kommunerne vil sikre inddragelse af de praktiserende laeger
i den konkrete praksisplanlagning.

Det politiske niveau for hver sundhedsklynge bestar af to til tre regionsradsmediemmer, her-
under fx regionsradsformanden og borgmestrene/fagborgmestrene fra de deltagende kom-
muner og skal seette retning for sundhedsklyngen, implementere (og komme med input til)
sundhedsaftale og nationale tiltag og drafte anvendelsen af prioriterede midler. Det politiske
niveau mgdes to gange arligt og efter behov.

Det faglige/strategiske niveau for hver sundhedsklynge bestar af tre repraesentanter fra regio-
nen, herunder en for psykiatrien, en repreesentant for hver af de deltagende kommuner samt
repraesentanter for almen praksis. Almen praksis’ rolle draftes med de praktiserende laeger.
Deltagere skal have driftsmaessig indsigt og beslutningskompetence.

Det faglige/strategiske niveau skal som hovedopgave tage hand om de feelles patienter og
borgere med fokus pa at sikre konkrete lgsninger for bedre sammenhaeng, kvalitet og @get
naerhed og samtidig veere en drivende kraft for styrket kvalitet og omstilling til det naere sund-
hedsvaesen. Det omfatter bl.a.:

—  Opfelgning pa fastlagte mal og implementering af lokalt og nationalt aftalte initiativer
fx kvalitetstiltag, nationale handlingsplaner og gvrige relevante initiativer.

— Drafte og aftale lokale modeller for bedre patientforlab, med fokus pa styrket kvalitet
og gget naerhed (omstilling), fx for udvalgte patientgrupper.




Aftale om sammenhzang og nzaerhed (sundhedsklynger)

—  Handtere praktiske udfordringer og muligheder i sundhedsklyngen, herunder igang-
seette relevante samarbejdsprojekter, fx samarbejde om akutpladser, forlgb for ud-
satte psykiatriske patienter, bedre forlgb for borgere med kronisk sygdom og feelles
forebyggelsesindsatser.

— Implementering af nationalt eller lokalt prioriterede midler til styrket sammenhaeng,
naerhed og omstilling, herunder fx midler gremaerket som led i de arlige akonomiafta-
ler.

— Folge og drefte centrale nggletal og data for populationen inden for sundhedsklyn-
gen, sa data kommer til at understotte et taet samarbejde.

Hver sundhedsklynge skal inddrage repraesentanter for patienter og pararende, da patienter-
nes perspektiv og erfaringer er et centralt element i udviklingen af mere sammenhaengende
patientforlgb pa tveers af sektorer.

Konkrete indsatser vil variere pd tveers af sundhedsklyngerne, afspejlende forskellige udfor-
dringer. For at sikre feelles retning og fremdrift etableres en faelles ramme med forretningsor-
den, og det nye sundhedssamarbejdsudvalg vil have en opgave i at fastlaegge feelles rammer
og retning for udviklingen af samarbejdet pa tveers af regionens sundhedsklynger.

Parterne er derudover enige om, at sundhedsklyngernes arbejde kan understattes med fael-
les midler, der kan finansiere de tveersektorielle indsatser i samarbejdet. Der er i den forbin-
delse enighed om at prioritere 80 mio. kr. som faelles midler i 2022 til opstart af sundheds-
klyngernes arbejde, der afseettes med en 50/50 fordeling mellem regioner og kommuner. En
model for udmgntning af midlerne drgftes naermere.

Parterne er samtidig enige om, at der skal udvikles relevante (herunder forlgbsbaserede)
data for populationen, der sammen med de Nationale Mal for Sundhedsveesnet kan under-
stotte et datadrevet fokus. Og at arbejdet med dokumentation efter ens standarder og udbyg-
ning af den tveersektorielle datadeling skal fortszettes. Det omfatter ogsa styrket indsigt i re-
sultater og data for almen praksis og en feelles forpligtelse pa at fierne barrierer for sammen-
haengende indsatser, herunder barrierer for deling af data om de feelles patienter.




NOTAT

Kommunernes gnsker og input til fornyelse af
overenskomsten for vederlagsfri fysioterapi og ridefy-
sioterapi

Indledning

Overenskomsten for vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi skal
fornyes. Den gaeldende overenskomst udlgber december 2021. KL og
Danske Regioner er i dialog med Danske Fysioterapeuter om en mid-
lertidig forlaengelse af gkonomiprotokollatet.

Det forventes, at der skal udveksles forhandlingsoplaeg december
2021, hvor der arbejdes efter af afslutte forhandlingerne inden ud-
gangen af juni 2022. Det betyder, at en ny overenskomst forventeligt
vil kunne traede i kraft senest den 1. januar 2023.

Tilbud om kommunal vederlagsfri fysioterapi er forankret i Sundhedslo-
vens §140a og §140b og §12-15 i Bekendtggrelse om tilskud til fysiote-
rapi hos fysioterapeut i praksissektoren og vederlagsfri fysioterapi hos
fysioterapeut i praksissektoren og i kommunen.

De naermere vilkar for tilskud herunder ydelsesbeskrivelser, aftales mel-
lem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter.
KL er repraesenteret i Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn.
Overenskomsten rummer ogsa rammer og opgaver i fysioterapipraksis
samt visioner og malsaetninger for omraderne vederlagsfri fysioterapi
og ridefysioterapi

Galdende overenskomst for vederlagsfri fysioterapi
Galdende overenskomst for ridefysioterapi

Overordnet malsaetning for forhandlingerne

Den centrale malsaetning for forhandlingerne vil veere, at
overenskomsten med de praktiserende fysioterapeuter understgtter
felgende:

Vi vil levere mest mulig sundhed for pengene og skabe et baeredyg-
tigt sundhedsvaesen, som kan rumme fremtidens udfordringer.

Dato: 3. maj 2021
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NOTAT

KL forventer, at forhandlingen vil tage udgangspunkt i fglgende over-
ordnede temaer:

1. Datadrevet kvalitet

2. Faglig opdateret tilbud af hgj kvalitet dvs. opfglgning pa nuvaeren-
de Enhed for Kvalitet og Moderniserings arbejde med modernisering
af ydelser samt erstatning for akkreditering

3. Administration

4. @konomistyring, budgetsikkerhed

5. @vrige emner og gnsker

1. Datadrevet kvalitet
De syddanske kommuners input:

e Det er generelt vaesentligt for kommunerne i Syddanmark at
de kan fa et bedre indblik i data pa fysioterapiomradet, sa det
ogsa kan anvendes til kvalitetsudvikling. Pa nuvaerende tids-
punkt har kommunerne mulighed for at fa indsigt i vederlags-
fri fysioterapi igennem forskellige datakilder. Flere af disse kil-
der bidrager dog ikke med tilstreekkelig h@j opdateringsfre-
kvens ift. at kunne anvendes til at validere de regninger, som
kommunen hver maned modtager fra regionen. Anden data
er kun tilgeengeligt i pdf-format og er derfor ikke direkte ana-
lyserbart.

Der bgr fremover vaere ét sted, hvor alle informationer er
samlet.

e Det nuvaerende tilgeengelige datagrundlag er ikke fyldestgp-
rende og pt. forbruges mange ressourcer i de enkelte kommu-
ner pa at producere tilnaermelsesvist identisk ledelsesinfor-
mation om vederlagsfri fysioterapi. Desuden forbruges bety-
delige ressourcer i de enkelte kommuner pa at lave manuelle
udtraek fra forskellige datakilder med henblik pa at validere
manedlige regninger, sgge momsrefusion for en del af udgif-
ten samt skabe den indsigt, som er ngdvendig for at kunne
udfgre myndighedsudgvelse i forhold til klinikker, og optage
dialog med henvisende laeger fx vedr. andringer i henvis-
ningsmgnstre. En faelles regional serveradgang til samtlige ra-
data kan potentielt veere en ressourceeffektiv made at under-
stgtte kommunernes behov for dataadgang, ledelsesinforma-
tion samt understgtte muligheder for opfglgning samt myn-
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NOTAT

dighedsudgvelse. Lokalt i regionen er vi i dialog med Region Dato: 3. maj 2021
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Krav til konkrete data, der vil give mening set fra et kommunalt per- www.kl.dk
spektiv, til udvikling af datadrevet kvalitet og brugen af det i fysiote- Sidesarg
rapi praksis:

e At det er muligt at sammenligne data pa tvaers og kunne se ef-
fekten af den vederlagsfrie indsats.

e Etoverblik over antal borgere pr. klinik der modtager veder-
lagsfri fysioterapi og hvor stor en andel der modtager hold
treening og individuel treening og hvor mange undtagelsesre-
deggrelser der sgges for hver klinik. Det ville give et datamaes-
sigt sammenligningsgrundlag og kunne ggre at vi bedre kunne
ga i dialog med de klinikker der ikke ligger fx pa kommunes el-
ler landsgennemsnittet.

e At kunne traekke data, sa der kan ses sammenhaeng og sikre
koordinering mellem indsatser fra kommunen og vederlagsfri
fysioterapi for borgere, der bor pa institution/plejehjem.

e Et gnske om at der opsaettes mal for fordelingen mellem indi-
viduel og holdtraening. Eksempelvis at det maksimalt er 60 pct.
af treeningen som er individuel og/eller minimum 25 pct. af
traeningen er pa hold

e | forhold til effekt/outcome for patienten — hvordan maler
man pa det? For nogen kan der forventes fremgang, andre
fastholdelse af funktionsevne og andre tilbagegang.

2. Faglig opdateret tilbud af hgj kvalitet dvs. opfglgning pa nu-
veerende Enhed for Kvalitet og Moderniserings arbejde

De syddanske kommuners input:
e Sikre at ngdvendige kompetencer er til stede pa klinikkerne
og relevant udstyr.



NOTAT

At satte fokus pa indholdet af vederlagsfri fysioterapi. Hvor-

dan sikres, at der arbejdes evidensbaseret? At sikre at inter-

ventionerne er effektive — der kunne maske vaeret et krav om
test og retest f.eks. anvendelse af testen DEMMI ved status-

opdatering.

Der skal fastholdes en form for akkreditering, fordi det har
gjort at privatsektoren har strammet op pa mal og plan og
journalisering. Der findes stadig behandlere i praksis som ikke
folger kliniske retningslinjer, forlgbsprogrammer osv. Det kan
evt. tilfgjes at kvalitetssikringen saerligt skal have fokus pa an-
vendt behandlingsmetoder og at disse skal tage afseet i ret-
ningslinjer pa omradet.

Der kunne med fordel udarbejdes en fzelles kvalitetsstandard
for kommuner og klinikker, der leverer vederlagsfri fysiotera-
pi, med henblik pa harmonisering af indsatserne pa tvaers af
kommuner og klinikker. Eksempler pa indhold kunne veere:

o Forlgb beskrives for hver diagnose - eks. 1 fgrste kon-
sultation, 10 normalbehandlinger som kan konverteres
til 20 holdydelser og 1 statuskonsultation.

o Max omkostning pr. borger.

o Fastsaettelse af mal for andel af patienter der skal
modtage holdtilbud, sa der sker en definition af hvilket
niveau der anses for at opfylde overenskomstens in-
tentioner om, at en vaesentlig andel af ydelserne skal
forega pa hold.

Dato: 3. maj 2021
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3. Administration
KL gnsker kommunernes input til forenkling af kommunernes og re-
gionernes administration af ordningen.

De syddanske kommuners input:
e At kommunen far et stgrre indblik i hvor de privatpraktise-
rende fysioterapeutklinikkers aktivitetsniveau ligger i for-
hold til regions- og landsgennemsnittet.

e At det blev tydeligere for kommunen hvilke mal, der bliver
opsat for borgerne, og om malene opfyldes. Forslag til



NOTAT
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e Der er et gnske om at der fremover fremgéar dato for ydel- sidesaro

se, af fakturaen.

e Der er uklarhed ift. kommunens rolle vedr. tilsynsforplig-
telsen af rideskoler — og om det foregar ens pa tveers af
kommuner. | OK er et bilag som fglges, men skal forsikrin-
ger eksempelvis dokumenteres fra rideskolens/terapeu-
tens side. Dette bgr uddybes.

4. @konomistyring, budgetsikkerhed
De syddanske kommuners input:

e Om end udviklingen i kommunale udgifter til vederlagsfri fysi-
oterapi indikerer, at vedholdende og taet opfglgning er ngd-
vendig, sa har kommunerne i dag begraensede muligheder for
at identificere, forebygge og sanktionere ydelser, som ikke er i
overensstemmelse med overenskomsten. Ifglge overenskom-
stens afsnit vedr. informations- og kontrolbestemmelse skal
der laves en opfglgning af de leverandgrer, som har en gen-
nemsnitlig udgift pr. patient, som er 10 % eller over regions-
gennemsnittet, under samtidig hensyntagen til landsgennem-
snittet. Dette udtraekskriterium betyder i realiteten, at de en-
kelte klinikker kan have betydelige udgiftsstigninger uden at
skulle undersgges neermere i sa fald den generelle udgift pr.
patient i praksissektoren samtidig stiger. Dette er problema-
tisk set fra et kommunalt perspektiv, med stigende udgifter til
omradet.

e Controlling ift. om der henvises borgere til vederlagsfri, som
reelt set ikke opfylder kriterierne.
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Protokollat s. 67 i overenskomsten: ”Ved overskridelse af den
gkonomiske ramme i 2019 pd mindre end 0,6% af den samle-
de ramme, ivaerksaettes ikke en modregning” - Der bgr ikke
veere en margin pa 0,6% da dette ikke giver mening ift. de sti-
gende udgifter kommunerne oplever pa omradet.

Som en del af den samlede ledelsesinformation fra regionen
til kommunerne skal antal sundhedskortregistreringer og reg-
ningsunderskrivelser pa klinikniveau fremga, sadan at kom-
muner kan efterspgrge udskrifter, pa relevante klinikker.

Et eftersyn af den nuveaerende styring af omradet. Det fzlles
loft for aktivitetsniveauet giver ikke et incitament til at taenke i
helhedsorienterede og bezeredygtige Igsninger for borgerne.
Klinikkerne belgnnes ikke for at taenke borgerens samlede livs-
situation ind i treeningsforlgbet, eks. kan borgeren ggres mere
selvhjulpen gennem rehabilitering i kommunen eller kan en del
af borgerens traening ske ude i de frivillige foreninger.

@nske om at kommunernes myndighedsansvar styrkes, idet
kommunerne har myndighedsansvaret men ikke har en reel
mulighed for at udgve ansvaret. Almen praksis visiterer til til-
buddet og de privat praktiserende fysioterapeuter udmegnter
visiteringen.

Hvis en kommune opretter eller nedlaegger et kommunalt til-
bud om vederlagsfri fysioterapi, sa andrer det ikke i loftet for
aktivitetsniveauet hos de privat praktiserende fysioterapeuter,
selv om kapaciteten gges eller mindskes pga. det kommunale
tilbud. Kunne man se pa en Igsning for, hvordan det kan juste-
res.



NOTAT

Det er en budgetmaessig udfordring for kommunerne, at almen
fysioterapi er med under samme loft som vederlagsfri fysiote-
rapi og ridefysioterapi. Vederlagsfri fysioterapi og ridefysiote-
rapi, at speciale 51 er under samme som loft, som speciale
62+65. Det har i de senere ar vaeret medvirkende til at kommu-
nerne ikke har kunnet holde budgetterne til vederlagsfri fysio-
terapi.

Kommunernes indflydelse pa serviceniveauet, herunder mulig-
hed for at drgfte de enkelte patientforlgb med klinikkerne, bgr
styrkes .

5. @vrige emner og gnsker

De syddanske kommuners input:

Kap 3, §5, stk. 10, s. 1: Hvis en pt. ofte melder afbud til hold-
traening eller individuel behandling eller udebliver fra tilbud-
det, bgr det drgftes mellem fys, laege og pt. om pt. skal ophgre
med holdtraening eller individuel behandling — det bgr praeci-
seres hvordan dette defineres og hvilke sanktionsmuligheder
der er ift. dette.

Kap 2, §2A, stk. 3, s. 11: ”En vaesentlig del af behandlingen
skal forega som holdtraening” (v. fysisk handicap) - Ordet "vae-
sentlig” bgr defineres tydeligt sa det er tydeligere hvor stor en
andel af behandlingen der bgr forga pa hold.

Ift. antallet af klinikker: Kan kommunerne fa mulighed for at
veelge klinikker fra, enten pga. at der er mange klinikker i sam-
me optageomrade eller at de mangler faciliteter til holdtrae-
ning? Et feerre antal klinikker kan ggre patientgrundlaget stgr-
re og derved lettere at oprette hold til malgrupperne.

At de privat praktiserende fysioterapeuter tager et stgrre an-
svar for at kompetenceudvikle medarbejderne inden for den
vederlagsfrie fysioterapi og de diagnoser, som hgrer ind under
her. Den vederlagsfrie fysioterapi star for ca. 50 pct. af klinik-
kernes indtjening, men det opleves, at det sjeeldent er inden
for dette omrade, at kompetenceudvikling prioriteres.
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www.kl.dk
overenskomsten: Side 8 af 9

o Primeaert, overvejende, i stgrre/mindre grad, som ho-
vedregel, undtagelsesvist, videst mulige omfang mv

Effekten af LUNA — det skal indga i OK - hvilke informationer
kan kommunerne fa fra LUNA

Alle steder hvor der star “Regionen” skal der sta "Kommuner-
ne og regionen” Her skal man huske pa, hvor den stgrste bi-
dragsyder til klinikkerne er.

| overenskomsten er der lagt op til at klinikkerne ma have én
venteliste, og desveaerre har de senere paberabt sig mulighe-
den for at lave 2 ventelister, fordi der er 2 overenskomster.
RTLN har givet lov til 2 ventelister. Det er bestemt ikke i vores
interesse.

At vederlagsfri fysioterapi skal betragtes som vedligeholdende
indsats og derfor bgr det kun vaere traeening — vederlagsfri tree-
ning — gerne pa hold for at fastholde motivation via felles-
skab.

Tilbagemeldinger fra borgere vedrgrende specielt det neuro-
logiske omrade, er relevante ifm. evaluering af klinkerne. Det
drejer sig om viden og kompetencer, udstyr til treening (udsty-
ret er ofte til bedre patientgrupper), holdtraeningen er ikke
specifikt til neurologiske patienter.

Man bgr overveje mekanismer som kan sikre at borgere der er
henvist til fysioterapi, ikke bare pr. automatik far kalendersat
behandlinger flere ar ud i fremtiden. Eksempel: "har en borger
som lige er henvist til vederlagsfri fysioterapi, vedkommende
har veeret til fgrste undersggelser og har fdet traeningstider for
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det naeste Gr”. Der bgr Igbende evalueres og testes ift. om be-
handlingen fungerer som den skal og sa derefter planlaegge
yderligere behandlinger hvis det vurderes relevant.

Der gnskes en pracisering i overenskomsten af region, kom-
mune og klinikkers rolle, ansvar og myndighedsforpligtelse.
Kommunen fremgar umiddelbart som myndighed, men vi har
ikke indtryk af, at vi har mange handlemuligheder ift. klinik-
kerne.

Dato: 3. maj 2021

Sags ID: SAG-2021-01663
Dok. ID: 3079199

E-mail: LVI@kl.dk
Direkte: 3370 3563

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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Region Syddanmark
Afdeling: Praksis Udarbejdet af: Anita Lerche
Journal nr.: 17/44563 E-mail: ale@rsyd.dk
Dato: 26. august 2021 Telefon: 2157 3116

Udkast til kommissorium for ” Administrativ Styregruppe for

Almen Praksis”
Revideret august 2021 — Tidligere "Styregruppe for implementering af Overenskomst om almen
praksis 2018”

Baggrund

Med afseet i forhandlingsaftalen om overenskomst 2018 mellem RLTN og PLO om almen leegehjeelp
besluttede direktionen i Region Syddanmark i 2018 at igangseette et implementeringsarbejde til at
folge overenskomstens levetid fra 2018 til og med 2020.

For at sikre, at implementeringen af overenskomsten skete i samordning med @vrige initiativer i savel
almen praksis, pa sygehusene og i kommunerne, nedsatte regionen efter dialog med de gvrige parter,
en styregruppe og to underliggende temagrupper til at sikre, at initiativerne i overenskomsten blev
implementeret og at intentionerne i overenskomsten blev efterlevet hos alle aktgrer.

P& baggrund af resultaterne i overenskomstperiodens farste to ar besluttede styregruppen pa mgde i
december 2019 at nedlaegge de to temagrupper, idet det blev vurderet, at den fremadrettede
implementeringsopgave i vid udstraekning ville besta af monitorering af udviklingen i de initiativer der
var igangsat som fglge af overenskomsten, hvilket kunne varetages af styregruppen.

Samtidig blev det vurderet, at styregruppen var et nyttigt fora til implementeringsopgaven, hvorfor
styregruppen lagde op til, at gruppen bevares til det videre arbejde med implementering og
monitorering af kommende overenskomster samt udvides til at omfatte emner og administrativ
koordinering udsprunget af- og relateret til praksisplan og lokalaftaler, for ogsa at understgtte det
tveersektorielle fokus pa implementering af praksisplanen og lokalaftalerne.

P& denne baggrund er kommissoriet for Styregruppen revideret i august 2021 og godkendt i
nuveerende form p& made i (KLF og Styregruppen,)

Formal

Styregruppens overordnede formal er at yde administrativ radgivning og koordinering i forhold til
implementering af Overenskomst om almen praksis, Praksisplan for almen praksis og Lokalaftaler for
almen praksis i Region Syddanmark. Styregruppen falger endvidere den Igbende udvikling i forhold til
opgaveoverdragelse mellem sygehus og almen praksis jf. "notat om mindre opgaveoverdragelser
mellem sygehus og almen praksis”

Styregruppen fungerer som kontaktorgan pa det gverste administrative niveau i sygehus og
kommuner for tilrettelaeggelse og koordinering af implementeringsopgaver relateret til overenskomst,
praksisplan og lokalaftaler op opfalgning pa opgaveoverdragelse.

Styregruppens hovedfokus er at sikre et relevant samarbejde om opgavelgsningen i det naere
sundhedsvaesen pé tveers af sektorer og fag med fokus pa og udgangspunkt i opgavevaretagelsen i
almen praksis.
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Styregruppens sammensaetning med repraesentanter for bade kommuner, sygehusledelse, den
regionale praksisafdeling og almen praksis skal bidrage til at kvalificere drgftelsen af det konkrete
samarbejde omkring patienterne.

Styregruppen skal sikre at implementeringen af Overenskomst, Praksisplan og Lokalaftaler forankres
lokalt og sker efter hensigten med aftalerne/planen samt koordineret med implementering af
sundhedsaftalen.

Konkret skal styregruppen:

| forhold til Overenskomst om almen praksis

e sikre at Overenskomst om almen praksis implementeres og at implementeringen sker
koordineret mellem almen praksis, sygehuse og kommuner, samt at implementeringen sker
efter intentionerne bag overenskomsten.

o Styregruppen sikrer, at implementeringen sker i trdd med de retningslinjer,
vejledninger o.a., der vedtages nationalt og lokalt, samt baerer evt. principielle
spgrgsmal vedragrende implementeringen videre til de centrale parter: RLTN og PLO
C.

o Styregruppen fastleegger den overordnede tidsplan for gennemfarelse af initiativerne
til implementering af nye overenskomster, samt sikrer, at der sker den forngdne
fremdrift, séledes at savel tidsplanen for de enkelte initiativer og den overordnede
tidsplan kan overholdes.

o Styregruppen sikrer endvidere inddragelse af, orientering til og godkendelse fra de
relevante tveersektorielle politiske udvalg?! i forhold til implementeringsprocessen.

| forhold til Praksisplan for almen praksis

e Understgtte den tvaersektorielle implementering af Praksisplan for almen praksis ved at:

o Fungere som organ for administrativ draftelse af tiltag til implementering af
Praksisplanen inden disse forelaegges Praksisplanudvalget, herunder sikre
koordinering med initiativer i Sundhedsaftalen.

o Bidrage til opfalgning pa implementeringen af praksisplanen

o Medvirke til at udbrede lokale initiativer til implementering af Praksisplanen til hele
regionen.

| forhold til Lokalaftaler for almen praksis

e Fglge anvendelse af lokalaftaler, tiltradt i Praksisplanudvalget, samt bidrage til den lokale
udbredelse af lokalaftalerne i ngdvendigt omfang.

1 Med "De relevante tveersektorielle politiske udvalg” henvises til Sundhedskoordinationsudvalget,
Praksisplanudvalget og Samarbejdsudvalget for almen praksis afheengig af den konkrete
implementeringsopgave.
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e Monitorere brugen af aftalerne samt fglge op pa om brugen af aftalerne understatter de
formulerede formal med aftalerne og samarbejdet om dem.

| forhold til opgaveoverdragelse

e Fglge udviklingen i den Igbende opgaveoverdragelse mellem sektorer, i form af opgavetyper
og maengde, herunder med henblik pa at drgfte behovet for nye regionalt daekkende aftaler
om opgaveoverdragelse.

e Opgaveoverdragelse, der sker som fglge af aftaler i regi af sundhedsaftalen, falges i
Sundhedskoordinationsudvalget og Det Administrative Kontaktforum.

Styregruppen skal endvidere:

e Afklare snitflader i den tveersektorielle implementering af Overenskomst, Praksisplan og
Lokalaftaler mellem sygehus, almen praksis og kommunerne

e Drgfte og adressere udfordringer i implementering og samarbejde i relation til implementering
af Overenskomst, Praksisplan og Lokalaftaler pa tveers af sektorer.

Sammenhaeng i opgavelgsning til gvrige fora
Styregruppen kan anmode feellessekretariatet (se herunder) om at udarbejde evt. supplerende aftaler
til sikring af implementering af Overenskomst, Praksisplan og Lokalaftaler, f.eks. i form af beskrivelser
af samarbejde, opgavedeling, malgrupper o.lign.

Styregruppen kan endvidere initiere aftaler om opgaveoverdragelse. Disse skal supplerende
foreleegges Det Administrative Kontaktforum til godkendelse.

Indebzerer en samarbejdsaftale, eller aftale om opgaveoverdragelse, at der skal indgas en ny
lokalaftale om opgavevaretagelsen i almen praksis, anmoder Styregruppen Praksisplanudvalget om
forhandling og indgaelse af denne.

Aftaler draftes i Styregruppen inden godkendelse pa politisk niveau.

Sekretariat

Styregruppen betjenes af et "feellessekretariat”, der koordinerer og tilretteleegger implementeringen af
Overenskomst, Praksisplan og lokalaftaler samt forbereder sager til drgftelse i styregruppen.
Feellessekretariatet viderebaerer endvidere sager fra styregruppen til de tvaersektorielle politiske
udvalg i relation til almen praksis: Praksisplanudvalget, Samarbejdsudvalget for almen praksis og
Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget.

Feellessekretariatet skal i sit arbejde tilstraebe at skabe og sikre sammenhaeng mellem
implementeringsaktiviteter fra nationalt hold, initiativer igangsat i Styregruppen og initiativer i regi af
sundhedsaftalen. Sekretariatet skal endvidere medvirke til at sikre, at de overordnede nationale og
regionale tidsplaner for implementeringen fglges.

Feellessekretariatet bestar af repraesentanter for regionen ved praksis, SydKIP og tveersektorielt
samarbejde, PLO S sekretariat og kommunerne ved det feelleskommunale sundhedssekretariat.
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Leverancer

Styregruppens rapportering til det politiske niveau? i forhold til fremdrift, udestdender og udfordringer
med implementering af OK 2018

Arbejdsform

4 arlige mader af 2-3 timers varighed

Organisering og reference

Region Syddanmark har myndighedsansvaret for implementering af Overenskomst for almen praksis
og sekretariatsopgaven i forhold til Praksisplanudvalg og Samarbejdsudvalg om almen praksis.
Styregruppen refererer derfor til regionens politiske og ledelsesmaessige organer afheengigt af
opgavens karakter.

Styregruppen refererer ligeledes til de feelles politiske udvalg vedrgrende almen praksis:
Praksisplanudvalget, Samarbejdsudvalget og Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget, afhaengigt af
opgavens karakter og udvalgenes kompetenceomrader.

Endvidere sikrer Styregruppen overlevering og koordination med Det administrative Kontaktforum og
Sundhedskoordinationsudvalget for sa vidt angar implementeringsopgaver, der indgar i-, og relaterer
til emner aftalt i regi af Sundhedsaftalen mellem kommuner og region.

Styregruppen kan nedseette underarbejdsgrupper til at behandle szerlige spargsmal/ problemstillinger
relateret til implementering af Overenskomst, Praksisplan og lokalaftaler/styregruppens
ansvarsomrade/opgaver.

Region Syddanmark varetager sekretariatsbetjeningen af Styregruppen i form af udarbejdelse af
dagsordener og referater. Mgder og dagsordener i Styregruppen forberedes dog af Feellessekretariat.
Ved nedseettelse af arbejdsgrupper og lignende under Styregruppen aftales sekretariatsbetjeningen af
disse i forbindelse med etableringen af foraet.

Medlemmer
Styregruppen bestéar af repreesentanter for Region Syddanmark, herunder sygehusene, PLO Syd og
kommunerne.

For Region Syddanmark:

Koncerndirektar Kurt Espersen (formand)

Leegelig direktgr Thomas Larsen, Sygehus Lillebaelt

Leegefaglig direktgr Anders Meinert Pedersen, Psykiatrien i Region Syddanmark
Direktar XX, OUH

Laegefaglig direktar Peter Sgrensen, Sygehus Sgnderjylland

Administrerende sygehus direktar Per Busk, Sydvestjysk Sygehus

2 Hvilket konkret politiske udvalg vil afheenge af opgavens art og indhold
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Afdelingschef for Praksis, Frank Ingemann Jensen

For PLO Syd:

Formand PLO Syd, Birgitte Ries Mgller

Neestformand PLO Syd, Morten Svenning Nielsen

For kommunerne:

Direktar XXX

Direktar XXX

?? Direktar XXX

Ressourcer og mgdeplan

Arbejdet i Styregruppen vil fortrinsvis forega pad mgderne, med deraf falgende madeforberedelse.
Derudover kan der veere behov for skriftlig stillingtagen til forelagt materiale.

Mgadeplanen for Styregruppen fastleegges et ar forud. Forventeligt 4 arlige mader, men med mulighed
for tilpasning i madefrekvens afheengigt af Styregruppens vurdering af behov.

Politisk og administrativ organisering omkring almen praksis

Emne | Overenskomst | Praksisplan og | Sundhedsaftale Kvalitet og
lokalaftaler samordning
Niveau
Politisk Samarbejds- Praksisplan- Sundhedskoordinations- | Kvalitets- og
udvalget udvalget udvalget efteruddannelses-
udvalget
rReefg;ZEi‘Ie Koncernledelsesforum/direktionen
Administ | Styregruppe for almen praksis Det Administrative SydKip
rativt Kontaktforum styregruppe
Lokalt Kommunalt Leegelige Udvalg Samordningsfora og Klynger og
psykiatriske Praksiskonsulent
samordningsfora ordningen
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KKR Syddanmark — fordeling af laerepladser for 2022

Social- og sundhedshjzalpere

Social- og sundhedsassistenter

.Nuvae.rendfa B eeene i, 2020 .Nuvae.rendfa Dimensionering,
dimensionering dimensionering 2022

Middelfart 22 22 42 42
Assens 25 25 49 49
Faaborg-Midtfyn 32 32 62 62
Kerteminde 15 15 29 29
Nyborg 20 19 38 38
Odense 100 100 189 188
Svendborg 36 36 68 68
Nordfyns 18 18 34 34
Langeland 10 10 21 21
Arg 6 6 11 11
Haderslev 34 34 65 65
Billund 15 15 28 28
Sgnderborg 47 47 91 91
Tgnder 25 25 47 47
Esbjerg 63 64 121 121
Fang 3 3 4 4
Varde 30 30 58 58
Vejen 25 25 48 48
Aabenraa 36 36 68 69
Fredericia 29 29 55 55
Kolding 48 48 90 90
Vejle 58 59 113 113
lalt 697 698 1.331 1.331




Periode

2021

September 21

Oktober 21

November 21

December 21

2022

Januar 22

Februar 22

Proces for ny sundhedsaftale

Politisk proces

SKU d. 27/10:
- Godkendelse af tids- og procesplan for
udarbejdelse af SA 23-27
- Drgftelse af udkast til overleveringspapir til
det nye SKU/SSU

SKU d. 1/12:
- Godkendelse af overleveringspapir til det
nye SKU/SSU pa SKU d. 1/12

SKU/SSU-mgde:
- Drgftelse af overleveringspapir fra tidl. SKU
- Godkendelse af tids- og procesplan for SA
23-27
- Godkendelse af program for politisk
opstartsmgde i april 22

Administrativ proces

DAK d. 16/9:
- Godkendelse af tids- og procesplan for
udarbejdelse af SA 23-27, herunder:
o Beslutning om nedsattelse af
referencegruppe
o Beslutning om afholdelse af
administrativt visionsseminar primo
2022

6/10: Arligt mgde ml. DAK, fglgegrupper og
kompetencegrupper

DAK d. 3/11:
- Godkendelse af overleveringspapir til det
nye SKU/SSU

DAK-mgde:
- Godkendelse af program for politisk
opstartsmgde i april 22

Administrativt visionsseminar:
- Input fra fglgegrupper, kompetencegrupper
og SOF'er til visioner, indhold mm. i den nye
sundhedsaftale.

Bemaerkninger

Det foreslas, at DAK tager stilling til behovet for
at nedsatte en referencegruppe med det
formal at med det formal at kunne afklare
problemstillinger og knaster mellem mgder i
Det Administrative Kontaktforum.

Pa det arlige mgde ml. DAK, fglgegrupper og
kompetencegrupper drgftes bl.a. erfaringer og
status i forhold til de nuvaerende
sundhedsaftales indsatser og organisering samt
hvilket fokus, der skal laegges i den resterende
aftaleperiode frem til 2023.

Af kommissoriet for Det Administrative
Kontaktforum fremgar det, at der skal afholdes
en arlig inspirationsdag. Denne dag har grundet
COVID-19 veeret aflyst i 2020 og 2021.
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Periode

Marts 22

April 22

Maj 22

Juni 22

Juli 22

August 22

September 22

Proces for ny sundhedsaftale

Politisk proces

Politisk opstartsmgde - fastsaettelse af politiske
visioner for SA 23-27

SKU/SSU-mgde:
- Opfglgning pa politisk opstartsmgde
- Godkendelse af politiske visioner for
Sundhedsaftalen 2023-27

SSU besgger de nye politiske klynger (klyngerunde)

for at fa input til indholdet i den nye sundhedsaftale.

Administrativ proces

DAK-mgde:
- Temadrgftelse om Sundhedsaftalen 2023-
2027: Opsamling pa visionsseminar

DAK-mgde:
- Opfelgning pa politisk opstartsmgde
- Drgftelse af den administrative del af
Sundhedsaftalen 2023-27

Evt. ekstraordinaert kort DAK ved behov.

Skriveproces 1. udkast af SA 23-27 (aug.-sep.)

Indspil til den administrative del af Sundhedsaftalen
2023-27 fra fglgegrupper

DAK-mgde (halvdagstemamgde):
-  Drgftelse af 1. udkast til Sundhedsaftalen
2023-27 pa DAK (halvdagstemamgde)
- Evt. drgftelse af den administrative del af
Sundhedsaftalen 2023-27

Bemaerkninger

For 2022 er der den mulighed, at
inspirationsdagen afholdes som et
administrativt visionsseminar forud for det
politiske opstartsmgde.

Pa det administrative visionsseminar drgftes
visioner/indhold/indsatser i den nye
sundhedsaftale.

DAK fastsaetter strukturen og processen vedr.
den administrative del af Sundhedsaftalen
2023-27

Indspil fra fglgegrupper kan evt. ske i regi af
Forum for udvidet sundhedsaftalekoordination

Der foreslas en klyngerunde i september 2022,
hvor SSU besgger de nye politiske klynger bl.a.
med det formal at inddrage de nye klynger i

arbejdet med den nye Sundhedsaftale 2023-27
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. Proces for ny sundhedsaftale Bemaerkninger
Periode i . . .
Politisk proces Administrativ proces
SSU-mgde:
- Opsamling pa klyngerunde
- Status pa Sundhedsaftalen 2023-27,
herunder praesentation af fgrste udkast.

Oktober 22 Skriveproces 2. udkast af SA 23-27 (okt.-nov.)

DAK-mgde:
- Opsamling pa klyngerunde
- Drgftelse af 2. udkast til SA 23-27 pa DAK
- Temadrgftelse og beslutning om
Novemnber 22 organisering under Sundhedsaftalen 2023-27
Udarbejdelse af hgringsversion til Sundhedsaftalen
2023-27 — eventuelt et kort ekstraordinzert DAK-
me@de ultimo november til godkendelse af
hgringsversion.
SSU-mgde:
- Godkendelse af hgringsversion til

SU i e R Det politiske arsmgde afholdes arligt med

Udarbejdelse af den administrative del af SA 23-27 deltagere fra SSU og Sundhedsklyngerne samt
(dec.-feb.) relevante politiske repraesentanter fra region
og kommuner.

December 22 Politisk arsmgde:
- Praesentation af hgringsversion til
Sundhedsaftalen 2027-23

Hgringsperiode (dec.-feb.)

2023

Januar 23
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Periode

Februar 23

Marts 23

April 23

Maj 23

Juni 23

Juli 23

August 23

September 23

Proces for ny sundhedsaftale

Politisk proces Administrativ proces
SSU-mede: . . . . Skriveproces - indarbejdelse af hgringssvar i SA 23-27
- Prasentation af indkomne hgringssvar pa
(feb.-mar.)
Ssu
- Drgftelse af den overordnede linje for
tilretning af Sundhedsaftalen 2023-27
DAK-mgde:

- Drgftelse af udkast til den ferdige
Sundhedsaftale 23-27

- Godkendelse af den administrative del af
Sundhedsaftalen 2023-27

SSU-mgde:
- Godkendelse af feerdig Sundhedsaftale 2023- Udarbejdelse af kommissorier (apr.-maj)
27
Godkendelse af SA 23-27 i kommunalbestyrelser og  DAK-mgde:
regionsradet (maj-juni) - Godkendelse af kommissorier

Udpegning til organisering under Sundhedsaftalen
2023-27 (jun.-aug.)

Sundhedsaftalen 2023-27 sendes til
Sundhedsstyrelsen

Kick off pa Sundhedsaftalen 2023-27

Bemazerkninger

Der afholdes kick-off pa Sundhedsaftalen 2023-
27 med deltagelse af medlemmer af bade de
politiske og administrative fora under
Sundhedsaftalen 2023-27.
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’. Region Syddanmark
' og de 22 kommuner

Horingsudkast til samarbejdsaftale for borgere med
PTSD i Region Syddanmark

1. Aftalens baggrund og forankring

Fglgegruppen for Uddannelse og Arbejde har i efteraret 2020 nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe, der har
udarbejdet naerverende samarbejdsaftale for borgere med PTSD i det syddanske. Arbejdsgruppens
medlemmer fremgar af bilag 1.

Afsaettet for denne reviderede samarbejdsaftale er en samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og
krigsveteraner med PTSD, for Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner fra 2011. Der er sket meget pa
omradet, siden den fgrste samarbejdsaftale, herunder nye regionale funktioner pa PTSD-omradet, jf.
Sundhedsstyrelsens specialeplan, Veterancentret, der udmgnter Folketingets Veteranpolitik nationalt, tilbud i
Forsvaret og pakkeforlgb for PTSD i psykiatrien.

Samarbejdsaftalen er opdateret i henhold til den nuvaerende praksis, saledes at rammen er fastlagt for et
fortsat staerkt tveersektorielt samarbejde. Arbejdsgruppen har som afsaet for udarbejdelsen af
samarbejdsaftalen foretaget en kortlaegning af samarbejdet og aktiviteter for borgere med PTSD, en
kortleegning der er sket i samarbejde med de aktgrer, der er i kontakt med malgruppen. Derudover har
arbejdsgruppen formuleret en raekke anbefalinger, som kan medvirke til at seette retning for det videre
samarbejde pa omradet. Kortleegningen fremgar af et saerskilt dokument, men er ogsa indarbejdet i kapitel 4
og har dannet baggrund for formulering af arbejdsgruppens anbefalinger. Anbefalingerne fremgar af et saerskilt
dokument.

1.1. Malgruppeafgransning
Malgruppen i samarbejdsaftalen er afgreenset til at omfatte henholdsvis flygtninge med PTSD, veteraner med
PTSD og gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD.

De tre traumepopulationer har en raekke fzlles traek, der adskiller dem fra gvrige traumegrupper. For alle tre
PTSD grupper geelder at de ofte har vaeret eksponeret for gentagne traumatiske handelser over leengere
perioder, hvorfor deres sygdomsbillede ofte er kompliceret. | de tre grupper er der ofte en overhyppighed af
forsinkede traumer, hvor det fulde sygdomsbillede udlgses laenge efter de traumatiserende begivenheder, og
ofte i forbindelse med ikke traumatiserende stressorer. Dette kan vanskeligggre en hurtig opsporing og
identificering af sygdommen og har betydning for behandlingens effektivitet. For alle tre populationsgrupper

Side 1/26



‘ Region Syddanmark
og de 22 kommuner

gaelder, at de ofte er sarligt sdrbare for tab af arbejdsmarkedstilknytning, der er central for savel
forsgrgelsesgrundlaget som identitet. Denne parallelle stressfaktor kan ofte have betydning for borgerens
forlgb i de sociale og sundhedsfaglige enheder.

Afgraensningen er valgt af hensynet til at kunne lave en sammenhangende samarbejdsaftale som tager
udgangspunkt i, men daekker bredere, end den tidligere samarbejdsaftale pa omradet.

Arbejdsgruppen har ikke kunne inkludere alle traumepopulationsgrupper. Der opfordres i denne forbindelse til
at det tvaersektorielle samarbejde for de gvrige borgergrupper med PTSD behandles i et fremtidigt arbejde.

2. Hvad er PTSD?

Posttraumatisk belastningsreaktion, eller i daglig tale PTSD, er en gennemgribende forstyrrelse, der findes
blandt overlevere fra svaere katastrofesituationer (krig, overfald, mishandling, voldsomme begivenheder,
naturkatastrofer, eller vidne til dgd eller lemlaestelse etc.), hvor de selv eller naertstdende har vaeret i livsfare.
Efter at den umiddelbare fare er overstdet, vender de fleste overlevere tilbage til en normaltilstand i en tryg
hverdag, men minderne om, hvad der skete, forbliver i hukommelsen som smertefulde - og for nogle
angstprovokerende erindringer. Minderne er saledes ikke leengere neutrale men smertefulde traumer.

Der kan veere forskellige fglelser som vrede, frygt, angst, skam og sorg knyttet til minderne. Minderne og de
tilknyttede ubehagelige fglelser kan optraede i mareridt men ogsa let aktiveres eller "trigges” i situationer, der
ligner det gamle traume. Pamindelserne om traumet er ufrivillige, ukontrollable og til tider meget tydelige, som
om vedkommende er tilbage i den traumatiske fortid igen. Dette kaldes en genoplevelse eller “flashbacks”.
Genoplevelser og patraengende erindringer fgles ubehagelige for den traumatiserede, som over tid kan @&ndre
adfaerd og isolere sig fra omverden eller familien. Den traumatiserede forsgger ikke at komme i situationer,
hvor de konfronteres med pamindelser om traumet, dette kaldes undgaelse. Undgaelse kan give en falsk
folelse af kontrol over egne fglelser og kan ogsa hindre muligheden for at fa rettidig hjeelp fra familie, venner
eller det professionelle netveerk. Idet omverdenen (familie, venner, praktiserende laeger, myndighedspersoner,
etc.) ikke altid far det ngdvendige indblik i overleverens traume. Dette kan medfgre fremmedgjorthed og en
falelse af ikke at blive forstdet og kan resultere i yderligere isolation.

Over tid udvikler ubehandlet PTSD sig uhensigtsmaessigt. Mange oplever, at den normale sammenhangende
nattesgvn gdelaegges af hyppige mareridt om traumet og vanskeligheder ved at falde i sgvn pa grund af
tankekaos om fortidens traumer og nutidens bekymringer, der kan vaere sveere at skille ad. Den manglende
sgvn pavirker koncentrationsevnen og dermed ogsa hukommelsen negativt i dagligdagen. Dette haammer
evnen til at indlaere nye feerdigheder, overholde aftaler, holde overblik over arbejde, familie og gkonomi mm.
Hverdagen opleves mere stressende, hvilket medfgrer gget irritabilitet og utidige vredesudbrud over ”sma
ting”. Nar f@rst stress er blevet en del af normaltilstanden, opleves de gamle traumatiske minder og tilhgrende
felelser mere ukontrollable, og for mange kommer der en snigende fglelse af at vaere “fanget i fortiden”.

Traumatiserede med PTSD opleves ofte som afvisende, garderede, eksplosive og til tider overdrevet afhangige
af omsorg fra enkelte tillidspersoner. Ofte vil der veere hgjere hyppighed og kontakter til sundhedsvaesnet med
uforstaelige fysiske klager, hvoraf nogle er direkte foranlediget af den fysiske angstrespons (muskelspaendinger,
hovedpine, ondt i ryggen, voldsom hjertebanken, svedtendens, kvaelningsfornemmelse, urolig mave, etc.).

Problemer med koncentration og indlaeringsvanskeligheder af nye feerdigheder er udtalte og for mange noget,

man skammer sig over eller prgver at skjule. En undgaende og isoleret hverdag kan resultere i en omvendt
dggnrytme og flere livsstilsproblemer som overvaegt, ledsmerter, diabetes, hjerte-karproblemer, etc. Over tid
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kan ses en social deroute, der rammer familiens sammenhaengskraft, tilknytning til arbejdsmarkedet og den
traumatiseredes fglelse af at veere med i et st@rre faellesskab.

2.1. Opsporing af PTSD

Det kan veere sveert for bade kommunale og regionale frontmedarbejdere at identificere, nar en borgers
vanskeligheder ved fx fastholdelse af arbejde/uddannelse eller problematiske familieforhold skyldes en skjult
og ubehandlet PTSD.

Traumatiserede flygtninge, der over laengere perioder har vaeret velfungerende kan pludselig endre adfaerd
som fglge af indtrufne begivenheder (fx skilsmisse, fyring, tab af naere pargrende m.m.) i deres liv. Herudover
udggr sygdomsforstaelse, kendskab til det danske sundhedsvaesen, men iszer sprogbarrieren store problemer i
adgangen til behandlingstilbud. For krigsveteraner er der den sarlige udfordring, at mange ikke er i kontakt
med det kommunale system. Forsvaret sikrer langt hen ad vejen selv beskzeftigelse og forsgrgelse af
hjemvendte soldater. Ligeledes kan ansatte i flere brancher fx politi, beredskab, sundhedsvaesnet mv. opleve
traumatiserende begivenheder i forbindelse med deres arbejde. | denne gruppe bliver PTSD ofte overset i den
indledende sygdomsfase, hvor den forveksles med generelle stressreaktioner og udbraendthed. Endvidere er
denne gruppe saerlig sarbar for tab af arbejdsmarkedstilknytning, da der ofte vil vaere behov for skift af branche
grundet risiko for retraumatisering i deres nuvaerende profession.

Tidlig opsporing og viden om, hvor man kan fa hjzelp er saledes en vigtig indsats bade blandt frontpersonale og
offentlige kommunale myndigheder savel som blandt praktiserende leeger og organisationer, der har direkte
bergring med de traumatiserede. Det vil veere en fordel for behandlingsperspektivet at opspore flygtninge,
krigsveteraner og professionelle med mulig PTSD sa tidligt som muligt, da en tidlig behandlingsindsats kan
mindske de langsigtede fglger af sygdommen

3. Organisering af behandlingstilbud til de tre malgrupper

Felgende kapitel giver en oversigt over nogle af de centrale behandlingstilbud og indsatser malrettet
henholdsvis flygtninge med PTSD, veteraner med PTSD og @vrige borgere med arbejdsrelateret PTSD.

3.1 Pakkeforlgbet for PTSD

Psykiatrien i Region Syddanmark tilbyder psykiatrisk udredning og behandling til patienter med psykisk sygdom.
Psykiatrisygehuset tilbyder voksne patienter med mistanke om eller bekrzeftet diagnose indenfor PTSD, som
udviser kliniske symptomer, et PTSD pakkeforlgb. Pakkeforlgbet deekker over savel undersggelser,
farmakologisk behandling og sikring af sammenhaeng pa tveaers. Pakkeforlgbene holdes Igbende opdateret med
den nyeste evidens og findes tilgeengelige hos Danske Regioner.

Pakkeforlgbet er primaert for behandling pa hovedfunktionsniveau med mulighed for at henvise til en af
Psykiatrien i Region Syddanmarks regionsfunktioner.

3.2 Organisering af behandlingstilbud for flygtninge med PTSD

Malgruppen traumatiserede flygtninge er en malgruppe, hvor samarbejdet mellem sektorerne er szerdeles
vigtigt. Den psykiatriske udredning og behandling sker i Psykiatrien i Region Syddanmark, hvor der er et
specialiseret behandlingstilbud til flygtninge med PTSD. Den regionale behandling sker i Afdeling for Traume-
og Torturoverlevere (ATT) med ambulatorier i Odense og Vejle. Afdelingen varetager behandling pa bade
regionsfunktion og hgjtspecialiseret funktion. Afdeling for Traume- og Torturoverlevere, Odense varetager den
hgjtspecialiserede funktion for traumatiserede flygtninge med sveer samtidig psykisk og/eller somatisk
komorbiditet.
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Region Syddanmark har derudover en driftsoverenskomst med den selvejende institution RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede, der har hjemme i Haderslev og med satellitter i Hviding og
Senderborg. RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede varetager behandling pa regionsfunktionsniveau,
hvoraf mange patienter lider af PTSD med flere komorbide psykiske og somatiske tilstande.

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere og RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede daekker
tilsammen hele regionens udredning og behandling for flygtninge med PTSD.

| forhold til regionens somatiske sygehuse kan der veere flygtninge med PTSD, som har somatiske sygdomme og
derfor behandles inden for et somatisk speciale, hvor det somatiske sygehus henviser videre til enten Afdeling
for Traume- og Torturoverlevere eller RCT - RehabiliteringsCenter for Traumatiserede for udredning af PTSD.
Ligesom der kan vaere behov for koordinering mellem somatisk sygehus, psykiatrien, kommune og almen
praksis. | det fglgende er der for de somatiske sygehuse dog saerligt fokus pa Indvandrermedicinsk Klinik,
Odense Universitetshospital. Indvandrermedicinsk Klinik modtager patienter med indvandrer eller flygtninge
baggrund, som pa grund af multisygdom ofte kombineret med sociale og familizere problemer har behov for en
tveerfaglig tilgang til problemerne. Indvandrermedicinsk Klinik afdaekker tegn pa PTSD og uafklarede
helbredsproblemer, samt opsporing af bgrns trivselsproblemer og opsporing af psykisk sygdom.

3.2.1 Kommunale flygtningekoordinatorer

Nogle kommuner har succes med at ansatte en flygtningekoordinator, som kan give de bergrte borgere, deres
familier og gvrige samarbejdspartnere omkring behandlingen af traumatiserede flygtninge én samlet indgang
til kommunen og en kontaktperson, der ligeledes kan sikre involveringen af relevante fagpersoner i forlgbet.

Otte kommuner har i forbindelse med den tvaersektorielle kortlaegning af PTSD-omradet beskrevet, at de har
ansat en ’flygtningekoordinator’. Koordinatorfunktionen kan vaere organiseret pa forskellig vis og have
forskellige funktioner. Nedenfor gives to eksempler fra hhv. Kolding Kommune og Vejen Kommune.

Eksempler pa flygtningekoordinatorer

| Kolding Kommune er flygtningekoordinatoren indgangen for traumatiserede flygtninge, de pargrende samt
samarbejdspartnere savel internt i kommunen som eksternt. Nar en flygtning tager kontakt til kommunen, er
det koordinatoren denne kommer i kontakt med og det er koordinatorens opgave at videreformidle borgerens
gnsker og anmodninger, saledes at den rette medarbejder eller afdeling kommer i kontakt med borgeren.

| de forskellige afdelinger i kommunen er der en ressourceperson, som i stgrre eller mindre grad, har viden om
hvad det vil sige at leve med traumer i hverdagen, hvilke reaktioner og til tider frustrationer der hurtigt kan
opsta. Flygtningekoordinatoren har ogsa ansvaret for, at disse ressourcepersoner er klaedt pa til opgaven.
Dette ggres ved, at der fire gange om aret afholdes et m@de, hvor der er oplaeg omkring traumer, behandling
m.m. Det er flygtningekoordinatorens ansvar at organisere dette. Ligeledes indgar en case fra en afdeling, som
fremlaegges af den ansvarlige radgiver, hvor gruppen giver sparring herpa.

I Vejen Kommune har flygtningekoordinatoren til opgave, at sikre, at den enkelte sag i flygtningeafdelingen
bliver belyst bedst muligt, inden der handles pa opgaven. Blandt andet inddrages borgeren i stgrst muligt
omfang. Der arbejdes altid efter forstaelsen 'Hjzelp til selvhjaelp’. Borgerrejser anvendes kontinuerligt i
evalueringsprocesserne. Andre enheder/afdelinger inddrages, nar det er relevant og borgeren giver samtykke
hertil.

Flygtningekoordinatoren har en central plads, som bagvagt i afdelingens ”Abne radgivning”. Det sikrer en
ensartethed i den vejledning, som den enkelte borger modtager. Flygtningekoordinatoren har det faglige
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ansvar i forhold til det paadagogiske personale samt modtager bestillinger pa opgaver og tildeler
medarbejderressourcerne ud fra deres kompetencer. Samtidig sikrer flygtningekoordinatoren ogsa den
feellesfaglige udvikling, som understgtter det tvaergaende samarbejde. Flygtningekoordinatoren har ikke
personale- eller budgetansvar, men har et teet og kontinuerligt samarbejde med afdelingsledelsen.

3.3 Organisering af behandlingstilbud for veteraner med PTSD

Region Syddanmark har en regionsfunktion for patienter med tjenesterelateret PTSD herunder militeertjeneste.
Derudover har regionen en hgjtspecialiseret funktion for psykiatriske lidelser i relation til militzertjeneste,
seerligt udsending. | Region Syddanmark visiteres veteraner med PTSD som udgangspunkt til hgjt specialiseret
funktion, som varetages pa Psykiatrisk Afdeling Odense.

3.3.1 Veterancentret

Veterancentret fungerer som én indgang for stgtte til soldater, veteraner og pargrende. Centret arbejder for
gget anerkendelse af de danske maend og kvinder, der har gjort en szerlig indsats for Danmark. De forsker og
formidler viden til gavn for soldater, veteraner og deres pargrende. Veterancentret ligger under
Forsvarsministeriet og er en del af Forsvarets tilbud til medarbejdere og tidligere medarbejdere.

Veterancentret har en raekke forskellige typer af tilbud til veteraner og deres pargrende og er klar til dggnet
rundt at stgtte kriseramte veteraner og deres pargrende. Veterancentret yder stgtte til soldater og deres
familier fgr, under og efter udsendelse, for at ruste dem til udfordringerne ude og hjemme. Centret opsgger og
behandler sarbare veteraner. Derudover stgttes veteranerne i et opbygge sociale netvaerk og de hjalpes videre
i deres arbejdsliv efter Forsvaret.

Fra hjemmeside: https://veterancentret.dk/da/om-os/

3.3.2 Kommunale veterankoordinatorer

Flere af de syddanske har valgt at have én koordinerende funktion hos kommunen i form af en
veterankoordinator. Udover at rollen er koordinerende for kommunens indsatser til veteraner, er det
forskelligt fra kommune til kommune, hvordan stillingen konkret indrettes. Nedenfor gives to eksempler pa
funktionen fra henholdsvis Kolding Kommune og Vejen Kommune.

Eksempler pa veterankoordinatorer

Veterankoordinatoren i Kolding Kommune er udpeget til at have det overordnede ansvar for at opsamle viden
pa veteranomradet og inddrage relevante aktgrer i indsatsen for veteraner samt deres pargrende. Herunder at
sikre sammenhaeng i forlgbene pa tvaers af kommunen og sundhedsvaesnet. Veterankoordinatoren skal fungere
som én indgang til kommunens veteranindsats og én kontaktperson for at skabe overblik og let tilgeengelighed.

Arbejdsopgaverne er bredt fordelt fra den koordinerende rolle til samtaler med veteraner og pargrende samt
aktiviteter for veteraner og deres pargrende, herunder veterancafé.

Den nzere relation til og arbejde med veteranerne er udgangspunktet for at kunne agere bade
samarbejdspartner i netvaerksmgder med eksempelvis Veterancenteret, Afdeling for Traume- og
Torturoverlevere, soldaterforeninger, soldaterlegatet og mentor for selve veteranen. Det er ogsa
veterankoordinatorens opgave at synligggre alle relevante tilbud i Kolding Kommune for veteraner samt deres
pargrende. Der er endvidere oprettet et praksisfeellesskabsmgde, hvor veterantovholdere i kommunens
forvaltninger er deltagende sammen med veterankoordinatoren. Dette afholdes én gang i kvartalet og har
oplaeg fra samarbejdspartnere i hele landet. Veterankoordinatoren tager ogsa del i afholdelse af Flagdagen den
5. september.
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Veterankoordinatoren i Vejen kommune skal bade kunne vejlede og skabe tillidsfulde relationer til den enkelte
veteran samt koordinere med samarbejdspartnerne pa omradet. Dermed har veterankoordinatoren bade en
mentorlignende funktion samtidig med en mere koordinerende planlaegningsfunktion.

Konkret er det veterankoordinatorens opgave at hjelpe veteranen med at fa overblik over relevante tilbud.
Videre bistar koordinatoren i planlaegningen af den arlige flagdag og andre sociale aktiviteter i samarbejde med
andre aktgrer. Herunder indsamler veterankoordinatoren ogsa relevante legater til malgruppen.

Veterankoordinatoren kan ogsa fungere som brobygger til uddannelse og job, gennem blandt andet sparring
med jobcenteret angaende fastholdelse af veteraner i job. Slutteligt handterer veterankoordinatoren
kommunens kommunikation angaende tilbud til veteraner. Dette kan veaere via oplaeg eller digitalt via
kommunens egen hjemmeside eller Facebook.

3.4 Organisering af behandlingstilbud for gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD

| Region Syddanmark varetages behandlingen af gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD end veteraner
primaert i primaersektoren hos privatpraktiserende psykologer, speciallaeger i psykiatri samt ved
behandlingstilbud gennem virksomheder. Behandlingen er oftest koordineret via egen laege, men der er ikke
sikkerhed for, at der modtages behandling fra klinikere med saerlig viden eller erfaring pa omradet. Herudover
findes behandlingstiloud pa hovedfunktion i lokalpsykiatrierne ud fra det tidligere beskrevet PTSD-pakkeforlgb.
En malrettet behandling af borgere med arbejdsrelateret PTSD, eksempelvis politi, beredskab og social og
sundhedspersonale, varetages pa Psykiatrisk Afdeling Odense, regionsfunktionen for tjenesterelaterede
belastninger ved lokalpsykiatrien i Odense.

| forhold regionens somatiske sygehuse screenes bl.a. for PTSD pa de arbejdsmedicinske klinikker i forbindelse
med arbejdsmedicinsk udredning. Det foregar pa henholdsvis Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik pa Odense
Universitetshospital samt Arbejdsmedicinsk Afdeling pa Sydvestjysk Sygehus Grindsted. P4 Arbejds- og
Miljgmedicinsk Klinik, OUH, Odense foretages desuden specialiseret udredning og diagnosticering af
arbejdsrelateret PTSD, ligesom der radgives om aktuel eller fremtidig arbejdstilknytning med fokus pa
forebyggelse af sygdomsforvaerring og retraumatisering. Arbejds- og Miljgmedicinsk klinik OUH, Odense forsker
og underviser inden for omradet Arbejdsrelateret psykotraumatisering. For begge de arbejdsmedicinske
klinikker geelder, at der ikke gennemfgres behandling af PTSD. Klinikkerne kan henvise til psykiatrien ved PTSD
diagnose, eller radgive almen praktiserende laege om henvisningsmuligheder og anbefalede
behandlingsstrategier.

3.5. Landkort over psykiatriske tilbud for de tre malgrupper samt tilbud ved RCT -
RehabilieringsCenter for Traumatiserede
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4. Kortlaegning over aktiviteter for malgrupperne

4.1 Flygtninge med PTSD

Nedenstaende kortlaegning er afgraenset til voksne personer over 18 ar! med flygtninge- og
indvandrerbaggrund med lovligt ophold i Danmark, som er blevet traumatiseret i et andet land end Danmark
som fglge af flugt- og krigsoplevelser, systematisk politisk forfglgelse samt systematiske, organiserede overgreb
som vold, tortur og lignende.

Indholdet bygger pa en spgrgeskemaundersggelse udsendst til aktgrer med kontakt til flygtninge med PTSD
inden for almen praksis, kommunerne og psykiatrien. Input fra respondenterne er herefter kvalificeret i
arbejdsgruppen.

Der kan veere variation i den kommunale flygtningeindsatsats, grundet lokal organisering og ressourcemaessige
muligheder. Nedenstdende beskrivelse af kommunale aktiviteter i relation til opsporing, udredning og
behandling/tilbud er dermed blot et overordnet billede af, hvilken rolle kommunerne varetager ift. flygtninge
med PTSD.

4.1.1 Opsporing
Aktgrer med aktiviteter inden for opsporing: 1) almen praksis, 2) kommuner, 3) somatiske sygehuse og 4)
psykiatrien og RCT — RehabilieringsCenter for Traumatiserede.

Almen praksis

For flygtninge sker opsporing af PTSD i almen praksis som en del af den almindelige sundhedsfaglige opsporing,
ligesom det g@res for gvrige patientgrupper. | mgdet med patienter er praktiserende laeger med til at screene
for PTSD gennem samtaler og afklaring med patienten.

Almen praksis kan i forbindelse med opsporing og screening samarbejde med patientens kommune,
Indvandrermedicinsk Klinik OUH, Afdeling for Traume- og Torturoverlevere, RCT — RehabiliteringsCenter for
Traumatiserede og diverse kliniske afdelinger primaert pa de omkringliggende sygehuse.

Kommuner

Ved kommunerne sker opsporingen igennem den almindelig sagsbehandling. Her samarbejder kommunerne
bl.a. med borgers egen laege for at belyse den givne sag med alle relevante laegelige oplysninger, som beskriver
de udfordringer og hensyn, der skal tilrettelaegges efter i fx en beskaeftigelsesrettet indsats.

Der er stor variation i kommunernes opsporingsindsatser. Der er kommuner der arbejder med aktiviteter, der
har til formal at kleede medarbejdere pa til at arbejdere med malgruppen af flygtninge med PTSD. Aktiviteter
der bade kan styrke medarbejdernes kompetencer til at opspore symptomer pa PTSD men ogsa medvirke til at
stgtte borgerne til at mestre et liv med deres sygdom. Der er fx en kommune, som ivaerksaetter oplaeg om
sygdomsmestring og sygdomsopfattelse pa sprogskolen og kommunens private aktgrer inden for
beskaeftigelsestilbud. Der er ogséd en kommune, der afholder faste samarbejdsmgder med foreningen LINK,
som er en del af Dansk flygtningehjaelp. Jobradgivere er ligeledes opmaerksomme pa tegn pa traume hos
malgruppen. En kommune har ansat en sygeplejerske til at nedbringe fravaer. Hun tager trivselssamtaler med
borgere med hgjt fravaer. Ved mistanke om PTSD gar hun med borgerens samtykke i dialog med borgerens

1 Malgruppen for Afdeling for Traume- og Torturoverlevere i psykiatrisygehuset er fra 20 &r. Dog kan 18-19 arige henvises,
nar det vurderes, at der er behov for et specialiseret traumefokuseret behandlingstilbud, og der forud for henvisning til
Afdeling for Traume- og Torturoverlevere er foretaget en vurdering ved bgrn- og ungepsykiatrisk afdeling med henblik pa
bred bgrnepsykiatrisk vurdering og evt. diagnostisk udredning.
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egen laege. Andre kommuner har saerligt fokus pa at holde tveerfaglige mgder med de aktgrer, der er involveret
i borgerens forlgb som fx sprogcenter, praktiksted, laeger og behandlingssteder som RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede, Afdeling for Traume- og torturoverlevere og misbrugscentre. Der er
en raekke kommuner, der ikke har malrettede opsporingsindsatser. Screening og opsporing sker typisk via de
forste samtaler med sagsbehandler pa Jobcentret, som en del af visitationsperioden.

Kommunerne samarbejder med praktiserende laeger, Afdeling for Traume- og Torturoverlevere og RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede.

Somatisk sygehus, Indvandrermedicinsk Klinik = OUH

Regionens somatiske sygehuse har i henhold til Sundhedsloven ikke opgaver inden for primeer forebyggelse
som sadan. Indvandrermedicinsk Klinik - OUH afdaekker dog tegn pa PTSD og uafklarede helbredsproblemer,
samt opsporing af bgrns trivselsproblemer samt opsporing af psykisk sygdom.

Psykiatrien og RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede
Regionens psykiatrisygehus har i henhold til Sundhedsloven ikke opgaver inden for primaer forebyggelse. For
patienter der ses i lokalpsykiatrien, vil der vaere opsporing af PTSD i lokalpsykiatrien.

RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede har heller ingen forudgaende screening, RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede underviser dog i tidlig opsporing og yder til tider supervision af det
professionelle netvaerk, der er i kontakt med flygtninge og deres familier. RCT — RehabiliteringsCenter for
Traumatiserede kan saledes rekvireres til at undervise samarbejdspartnere ved kommunale afdelinger,
hospitalsafdelinger, praktiserende laeger, sprogskoler, mfl. for at styrke den tidlige opsporing af PTSD. Dette er
ikke formaliseret.

4.1.2 Udredning

Aktgrer med aktiviteter inden for udredning: 1) almen praksis, 2) kommunen, 3) somatiske
sygehus/indvandremedicinsk klinik og 4) psykiatrien og RCT — RehabilieringsCenter for Traumatiserede.

Almen praksis

Den praktiserende laege har det samlede ansvar for tradene i udredning samt desuden diagnostik og
differentialdiagnostik inden henvisning til psykiatrien eller somatiske undersggelser. Henvisning til psykiatrien
ved Afdeling for Traume- og Torturoverlevere skal altid ske elektronisk og det er vigtigt, at fastlagte krav til
form og indhold er opfyldt, se naermere pa Henvisning til Afdeling for Traume- og Torturoverlevere
(https://www.psykiatrienisyddanmark.dk/wm513132)

For information om krav til henvisninger til RCT — RehabilieringsCenter for Traumatiserede se narmere pa:
Henvisning til RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede (https://rct.life/henvisning/).

Kommuner

Kommunerne har ikke udredningsaktiviteter i forhold til selve den diagnostiske udredning af flygtninge med
PTSD, som sker i psykiatrien ved Afdeling for Traume- og Torturoverlevere eller i institionen RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede. Kommunerne har forskellige indsatser i forhold til at afklare
borgernes arbejdsevner set i forhold til deres PTSD. Kommunerne holder rundbordssamtaler med bl.a.
deltagelse af borgeren og dennes egen laege, for at fa afdakket evt. skanebehov i forbindelse med forskellige
indsatser i forhold til at afklare borgernes arbejdsevner set i forhold til deres PTSD. Dette kan fx veere i form af
karrierevaerksteder, CV og jobsggning eller afklarende virksomhedspraktiker, samt andre individuelle tiltag i
den enkelte kommune.
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Somatisk sygehus, Indvandrermedicinsk Klinik - OUH

Indvandrermedicinsk Klinik pa OUH har som kerneopgave at udrede. De fgrste samtaler er koncentreret om en
fuldstaendig problemafklaring, men ikke kun om PTSD. Indvandrermedicinsk Klinik samarbejder med almen
praksis, kommuner, Arbejdsmedicinsk Klinik samt relevante somatiske sygehusspecialer, RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede, Afdeling for Traume- og Torturoverlevere og det gvrige
psykiatrisygehus.

Psykiatrien og RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede
RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede og Psykiatrien i Region Syddanmark ved Afdeling for Traume-
og Torturoverlevere foretager udredning for PTSD hos flygtningemalgruppen.

Psykiatriens Afdeling for Traume- og Torturoverlevere foretager psykiatrisk udredning af flygtninge med PTSD
med fokus pa, om patienten opfylder diagnosekriterierne for PTSD. | den forbindelse tages stilling til, om der
skal tilbydes relevante behandlings- og stgttetilbud

| den selvejende institution RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede foregar udredningen ved tre
ambulante samtaler. Udredning forestas af henholdsvis af psykologer, fysioterapeuter og socialradgivere. Der
er et standardiseret tvaerfagligt anamneseinterview, herunder traumeanamnese. Fokus pa PTSD, men ogsa
komorbide tilstande som angst og depression. Tvaersektoriel dialog med det professionelle netvaerk om
patienten. @konomiske-, opholds-, familie-, samt job- og uddannelsesmaessige forhold. Somatiske problemer i
relation til fysiske skader efter fysisk vold og flugt, samt psykosomatiske reaktioner. Psykiatriske konsulenter
benyttes efter behov in house med henblik pd medicinsanering eller medicinopstart. Ortopaadkirurgisk
konsulent benyttes ved udredning af somatiske komplikationer direkte relateret til fysiske senfglger af overfald
og flugt. Centret har en sundhedsfaglig koordinator (sygeplejerske), der favner alle aktuelle patienter.

Henvisning til RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede og Afdeling for Traume- og Torturoverlevere kan
ske via praktiserende laege, privat praktiserende psykiater, kommuallaege, en anden sygehusafdeling - enten
somatisk eller psykiatrisk. Afdeling for Traume- og Torturoverlevere tilbyder specialleegeradgivning til
henvisende lzege. Se neermere pa Henrvisning til psykiatrien
(https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument34767.htm) og Henvisning til RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede (https://rct.life/henvisning/).

4.1.3 Behandling og tilbud
Aktgrer med aktiviteter inden for behandling og tilbud: 1) almen praksis, 2) kommunen, 3) somatiske
sygehus/indvandremedicinsk klinik og 4) psykiatrien og RCT — RehabilieringsCenter for Traumatiserede.

Almen praksis

Praktiserende laeger har det samlede ansvar og modtager behandlingsplaner bl.a. efter udredning pa Afdeling
for Traume- og Torturoverlevere i psykiatrien eller RCT — rehabiliteringsCenter for Traumatiserede. Derudover
er praktiserende laege ansvarlig for sygemelding og attester til kommunen.

Kommuner

En raekke kommuner har szerlige aktiviteter inden for uddannelse og job for integrationsborgere, hvor der er
samarbejde med de aktgrer, der er involveret i borgerens forlgb, som Afdeling for Traume-og Torturoverlevere
og RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede.
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Somatisk sygehus, Indvandrermedicinsk Klinik — OUH

Indvandrermedicinsk Klinik arbejder med rehabilitering, smertehandtering og gkonomisk rehabilitering og
afholder netvaerksmgder. | den forbindelse samarbejdes der med kommunale sagsbehandlere og patientens
egen laege.

Psykiatrien og RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere i Psykiatrien i Region Syddanmark behandler flygtninge med PTSD.
Det er en forudsaetning for igangsaettelse af behandling, at der forinden er sket en udredning/visitation, der
klarlaegger, at behandling i regionspsykiatrien er den mest hensigtsmaessige. Det kan Igbende i patientens
behandlingsforlgb veere ngdvendigt, at supplere med yderligere udredning.

Behandlingen fglger Danske Regioners pakkeforlgb for voksne traumatiserede flygtninge. Behandlingen bestar
af farmakologisk og non-farmakologisk behandling. Den non-farmakologiske behandling bestar af
traumeterapi, psykoedukation, behandling af komplicerende forhold og pargrendesamtaler. Psykoedukation
kan fx vedrgre sygdomsforstaelse eller livsstilsfaktorer. Behandling af komplicerende forhold omhandler fx
psykiatrisk fysioterapeutisk kropsterapi og specialiseret socialfaglig radgivning. Et behandlingsforlgb i Afdeling
for Traume- og Torturoverlevere foregar ofte i gruppe med andre patienter, men kan ogsa forega som
individuelle samtaler mellem patient og behandler. Den medicinsk behandling bestar ogsa af opfglgning og
justeringer af den medicinske behandling. Patienter i behandling pa Afdeling for Traume- og Torturoverlevere
introduceres ogsa til peers og muligheden for inddragelse af denne i grupper og ad hoc.

Behandlingen pa RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede bestar af ambulant tilbud med ugentligt
fremmgde, ofte tolkede samtaler. | den tvaerfaglige behandling (psykolog, socialradgiver, fysioterapeut) er der
fokus pa symptomreduktion og lindring, med en kombination af farmakologiske — og non-farmakologiske
metoder. Der er tre overordnede pakker: Traumefokuseret, Ressourceopbyggende behandling samt Stgttende
og netvaerksopbyggende behandling. Pakkernes indhold sammensaettes pa baggrund af den enkeltes
ressourcer til at indga i behandlingen. Der ydes ogsa psykoedukation, radgivning og vejledning med henblik pa
rehabilitering, borgerkompetencer, symptomhandtering, genoptraeningsplaner, “brandslukning”, stgtte til
sikring af opholdsgrundlag, netveerksmgder, status- og funktionsbeskrivelser. Behandlingen omfatter ogsa
pargrendesamtaler (aegtefeller, partnere, bgrn og unge, mfl.).

4.1.4 Videre henvisning

Almen praksis

Der kan veaere laegelige vurderingsopgaver for almen praksis efter endt behandling i RCT — RehabiliteringsCenter
for Traumatiserede eller Afdeling for Traume- og Torturoverlevere.

Kommuner
Der er enkelte kommuner, der i samarbejde med frivillige foreninger har stgtte- og rehabiliteringstilbud til
traumatiserede flygtninge.

Somatisk sygehus, Indvandrermedicinsk Klinik - OUH
Indvandrermedicinsk Klinik har etableret peer-mentor forskningsprogram til patientstgtte efter afslutning.

Psykiatrien og RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere i psykiatrien udarbejder erklaeringer til diverse instanser. Afdeling for
Traume- og Torturoverlevere har et samarbejde med Red Barnet, hvor patienter bliver introduceret til Red
Barnets tilbud, som fx en sommerlejr via deres behandler og kan sa benytte sig af det. Afdelingen har
derudover haft “abne” invitationer ud til kommunerne til at komme ind pa afdelingen til en uforpligtende "kop
kaffe” med det formal, at laere hinanden at kende og gensidigt orientere hinanden om mader de arbejder pa.
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Som i psykiatrien afsluttes alle patientforlgb i RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede med en
kortfattet epikrise til almen praktiserende lsege, der opsummerer udredning, behandlingsindsats, effekt af
behandling samt anbefalinger ved opfglgning eller yderligere udredning i andet regi. Patienter der i forbindelse
med udredning eller behandling giver udtryk for aktive suicidale impulser eller handlinger, fremstar psykotiske,
med skizofrene forestillinger eller med sveert reduceret realitetstestning, afsluttes preematurt og
viderehenvises.

Patienter, der mister deres lovlige ophold i Danmark afsluttes ved udvisning af landet. Kommunale
sagsbehandlere anmoder ofte om status- og funktionsbeskrivelser til brug i den videre sagsbehandling i

kommunalt regi.

RCT - RehabiliteringsCenter for Traumatiserede udfzaerdiger efter behov fysiske genoptraeningsplaner i
koordinering med kommunale fysioterapeuter og sundhedscentre.

| samarbejde med frivillige fra Red Barnet indgar RCT - RehabiliteringsCenter for Traumatiserede i projektet ”Ud
af krigens skygge”, der manedligt afvikler oplevelsesture og en arlig sommerlejr for traumatiserede bgrn og

deres foraldre, hvor fokus er pa de gode oplevelser, bgrnene far ssmmen med deres forzeldre.

RCT - RehabiliteringsCenter for Traumatiserede foretager ogsa kontakt til lokale frivilligradgivning efter behov.
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4.1.5 Aktgroverblik for flygtninge med PTSD

Nedenstaende figur er en grafisk fremstilling af de forskellige aktgrers aktiviteter i relation til flygtninge med
PTSD. Figuren er en kondensering af ovenstaende beskrivelse af aktiviteter pa omradet og refererer dermed
tilbage dertil.

Opsporing via almindelig
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psykiatrien

4.2 Veteraner med PTSD

Nedenstaende kortlaegning bygger pa en spgrgeskemaundersggelse udsendt til samtlige aktgrer med kontakt
til veteraner med PTSD inden for almen praksis, forsvaret, kommunerne og psykiatrien. Input fra disse
respondenter er herefter kvalificeret i arbejdsgruppen.

Der kan veere variation i den kommunale veteranindsatsats, grundet lokal organisering og ressourcemaessige
muligheder. Nedenstaende beskrivelse af kommunale aktiviteter i relation til opsporing, udredning og

behandling/tilbud er dermed blot et overordnet billede af, hvilken rolle kommunerne varetager ift. veteraner
med PTSD.

4.2.1 Opsporing

Aktgrer med aktiviteter inden for opsporing: 1) almen praksis, 2) Veterancentret og 3) kommunen.
Almen praksis

Almen praksis opsporer veteraner med PTSD gennem deres almindelige patientkonsultationer, hvor de
afdaekker patientens behov ud fra deres tilstand og henviser dem til relevante aktgrer. Almen praksis

samarbejder med Afdeling for Traume- og Torturoverlevere, Kommunen, rusmiddelcentre og Veterancentret i
relation til veteraner med PTSD.

Veterancentret
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Inden for opsporing tilbyder Veterancentret en dggnvagttelefon betjent af psykologer og socialradgivere,
rutinemaessige hjemkomstsamtaler, samtaler ved repatrieringer, fyraftensmgder, konferencer (Viden om
veteraner mv.) samt deltagelse i projekter under Danmarks Idraetsforbund.

Derudover har Radgivnings- og rehabiliteringsafdelingen (RRA) Igbende projekter, f.eks. Feelles om veteraner
#39, og holder oplaeg pa veterancaféer og veteranhjem. Videre knytter indsatsen samarbejdsband til
kommunale afdelinger sdsom jobcenteret. | forhold til opsporing af veteraner med PTSD arbejder
Veterancentret og dets underafdelinger saledes sammen med bade psykiatrien, frivillige organisationer samt
kommunale afdelinger.

Kommuner

| forhold til opsporing arbejder kommunerne rent kommunikativt med fglgende fire indsatser: 1) oplaeg fra
veterankoordinatoren, 2) samarbejde om kontakt til malgruppen gennem veterankoordinatoren,
Veterancentret og Veteranhjemmet, 3) dedikerede mailadresser og telefonnumre til veteraner, som gnsker
kontakt til kommunen, og 4) administration af facebooksider dedikeret til kommunikation om kommunens- og
andre aktgrers tilbud til veteraner.

Kommunen arbejder i gvrigt med det opsggende arbejde under §99 og i samarbejde med rusmiddelcentre via
§142. | forbindelse med det kommunale opsporingsarbejde er der fokus p3, at holde medarbejderoplaeg
internt, sa medarbejderne i de forskellige forvaltninger er bekendte med kendetegnene pa PTSD.

Videre medvirker kommunen ogsa til afholdelse af specifikke arrangementer sasom flagdag eller
aktivitetsaftener i sportsforeninger. Til trods for at disse arrangementer ikke handler om at opspore, ggr den
kommunale tilstedevaerelse det muligt for veteraner med PTSD at rette henvendelse efter behov.

| forbindelse med ovenstaende indgar kommunen i en reekke samarbejder med andre organisationer, sasom
4klgveren, veterancentret, KFUM soldatermission, Danmarks Idraetsforbunds Soldaterprojekt, Camp Pol osv.
Yderligere holdes en Igbende kontakt til Afdeling for Traume- og Torturoverlevere og Veterancentret, for at
sikre gensidig opmaerksomhed pa borgere i de to systemer.

4.2.2 Udredning

Aktgrer med aktiviteter inden for udredning: 1) Veterancentret, 2) kommunerne og 3) psykiatrien.

Veterancentret

Til udredning af veteraner med PTSD benytter Veterancentret sig af visitationssamtaler og diverse
screeningsredskaber (sdsom DASS, PCL-C og ITI). Veterancentret foretager yderligere tveerfaglig udredning. Her
samarbejdes med EL, psykiatrien, kommunerne, Veterancentrets netvaerkspsykologer og videnscentret i
Veterancentret. Der inddrages forskellige samarbejdspartnere afhaengig af relevansen i den konkrete sag.

Kommuner

Kommunen arbejder ikke selv med udredning. Her henvises, gennem almen praksis, til samarbejdspartnere
sasom Psykiatrisk Afdeling Odense og Afdeling for Traume- og Torturoverlevere. Kommunen kan ogsa opfordre
borgeren til at kontakte Veterancentret og derigennem blive henvist til deres netvaerkspsykologer. Kommunen
igangsaetter eksempelvis dette arbejde i jobcentersammenhaeng i forbindelse med eventuelle ansattelser af
veteraner i private eller offentlige virksomheder. Hvis kommunen, i forbindelse med kontakt via
socialafdelingen, veterankoordinatoren eller jobcenteret, mgder en borger, hvor der er mistanke om psykisk
sygdom, undersgges det, om personen har vaeret udsendt og en eventuel udredning iveerkszettes andetsteds
herefter.
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Pa Stofmisbrugscenteret anvender de blandt andet redskaber som ASI score, VEKTO og Map plan til at afdeekke
borgeren ift. serviceloven og andre tiloud i kommunen. Denne udredning er dog ikke sidestillet med en
psykolog-/laegefaglig udredning foretaget hos eksempelvis Afdeling for Traume- og Torturoverlevere eller
Forsvarets netvaerkspsykologer.

Som benaevnt ovenfor henviser kommunen til en raekke samarbejdspartnere, nar der skal foretages en
udredning. Den primaere samarbejdspartnere for kommunen i forbindelse med udredningen er Afdeling for
Traume- og Torturoverlevere i Vejle og Odense.

Psykiatrien

Specialleegeundersggelser af henviste veteraner foregar pa Psykiatrisk Afdeling i Odense med psykopatologisk
udredning (PSE), vurdering af medicinsk behandlingsbehov samt somatisk vurdering. Videre laves psykologisk
udredning, fysioterapeutisk vurdering og socialfaglig vurdering ved socialradgiver pa Afdeling for Traume- og
Torturoverlevere i Odense og Vejle. Efterfglgende drgftes diagnose og behandlingsmuligheder pa tveerfaglig
konference, hvor den videre behandling ogsa planlaegges.

Henvisning for traumatiserede veteraner til Afdeling for Traume- og Torturoverlevere skal ske via lzege. Dette
kan vaere egen laege, privatpraktiserende psykiater, kommunelaege samt lsege fra andre psykiatriske afdelinger
eller somatiske afdelinger. Safremt praktiserende laeger far mistanke om PTSD hos en patient, der har veeret
udsendt for det danske forsvar, kan der henvises til de psykiatriske afdelinger i regionen. Patienten kan kun
henvises til det hgjt specialiserede tilbud via Militeerpsykologisk Afdeling eller en psykiatrisk afdeling.
Henvisning til psykiatriske afdelinger for voksne skal ske ved Praktiserende leeger, vagtlaeger, praktiserende
specialleeger samt kommunale misbrugscentre. Se naermere om henvisning til psykiatrisygehuset:
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument34767.htm

4.2.3 Behandling og tilbud

Aktgrer med aktiviteter inden for behandling og tilbud: 1) Veterancentret, 2) kommunerne og 3) psykiatrien.

Veterancentret

Veterancentret tilbyder individuelt tilpasset psykologisk behandling pa individ og gruppeniveau,
famileradgivning via FamillieEnheden og tvaerfaglig indsats med inddragelse af socialradgivere,
beskaeftigelsesradgivere, opsggende radgivere og brobygger. Veterancentret rader over Psykolognetveaerket,
som varetager behandlingsopgaver pa deres vegne. Dette giver veteraner og pargrende adgang til behandling i
naeromradet.

Herudover tilbyder Veterancentret gkonomisk vejledning, PREP-kurser, fyraftensmgder, netvaerksmgder og
bgrnegrupper. Veterancentret har videre en pulje, som frivillige foreninger kan sgge til at aftholde
arrangementer for veteraner. | de ovenstaende tilbud arbejder Veterancentret og dets underafdelinger
sammen med kommunale afdelinger, psykiatri, EL, veteranhjemmene, private aktgrer, frivillige aktgrer samt
fagforeninger.

Kommuner

Hvis kommunen har en veterankoordinator, er det ofte denne som assisterer veteranerne i kontakten med
kommunen. Veterankoordinatoren spiller generelt en stor rolle i forhold til kommunens engagement i
aktiviteter og behandlingstilbud til malgruppen. De kommunale tilbud kan eksempelvis indbefatte foredrag for
veteraner og deres pargrende, som bliver afviklet i samarbejde med Familienetvaerket, lokalpsykiatrien og
lokale foreninger eller videnspersoner. Ud over foredrag er kommunen ofte ogsa aktiv ift. at arrangere sociale
aktiviteter sasom udflugter.

Kommunen star ogsa for stofbehandlingstilbuddet, som kan vaere relevant for en gruppe af veteranerne.
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Slutteligt tilbydes coachingkurser, mentorordning, mestringsforlgb, stress-/angst- og depressions
handteringsforlgb med mere i samarbejde med netvaerkspsykologer (eksempelvis nar veteranen ikke allerede
er forlgb i Afdeling for Traume- og Torturoverlevere) og veterancenter.

Psykiatrien

Psykiatrisk Afdeling Odense tilbyder veteranerne behandling i samarbejde med Afdeling for Traume-
Torturoverlevere. Dette indbefatter samtaler med specialleege i psykiatri, pargrende samtaler,
familieinddragelse og vurdering af behandlingseffekt med medicin og terapi (psykoedukation). Der udarbejdes,
pa baggrund af behandlingen, laegeerklaeringer til kommuner, forsikringsselskaber, Helbredsnaevnet og
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES). Via Afdeling for Traume- og Torturoverlevere foretages
psykologbehandling og fysioterapeutisk behandling med stgtte fra socialradgiver og eventuel peer-
medarbejder.

4.2.4 Videre henvisning

Almen praksis og Veterancentret henviser borgere til den regionale- og specialiserede funktion i Psykiatrisk
Afdeling Odense. Her vil de blive udredt og eventuelt modtage behandling pa Afdeling for Traume- og
Torturoverleveres enheder i enten Vejle eller Odense. Kommunen kan ikke selv henvise til psykiatrien og
henviser derfor borgeren til egen laege/almen praksis, som kan hjalpe dem videre i systemet.
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4.2.5 Aktgroverblik for veteraner med PTSD

Nedenstaende figur er en grafisk fremstilling af de forskellige aktgrers aktiviteter i relation til veteraner med
PTSD. Figuren er en kondensering af ovenstaende beskrivelse af aktiviteter pd omradet og refererer dermed
tilbage dertil.
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4.3 @vrige borgere med arbejdsrelateret PTSD
Folgende kortlaegning beskriver forskellige aktgrer med aktiviteter, tiloud og/eller indsatser til malgruppen af
@vrige borgere med arbejdsrelateret PTSD, samt hvordan disse aktgrer samarbejder omkring malgruppen.

Kortlaegningen bygger pa en spgrgeskemaundersggelse udsendt til samtlige aktgrer med kontakt til veteraner
med PTSD inden for almen praksis, forsvaret, kommunerne og psykiatrien. Input fra disse respondenter er
herefter kvalificeret i arbejdsgruppen.

4.3.1 Opsporing

Opsporing af borgere med arbejdsrelateret PTSD pagar flere steder bade indenfor og uden for
sundhedsvaesnet. Opsporingen af personer med arbejdsrelateret PTSD kan vaere besvaerlig for savel det
kommunale som regionale frontpersonale, og det satter krav til samarbejdet mellem aktgrer samt pargrende
om at fange tegn pa PTSD.

Aktgrer med aktiviteter inden for opsporing: 1) kommuner, 2) almen praksis, 3) somatiske sygehuse og 4) evt.
arbejdsplads.

Kommuner

Ved kommunerne sker opsporingen igennem den almindelig sagsbehandling. Derudover sker opsporingen i
kommunerne ved borgeres selvhenvendelse eller via visitationssamtaler, hvor blandt andet mulige tegn pa
PTSD afdaekkes.

Almen praksis

I mgdet med patienter er praktiserende laeger med til at screene for PTSD gennem samtaler og afklaring med
patienten. Endvidere kan forsikringsselskaber og fagforeninger tage kontakt til praktiserende leege, hvis en af
deres medlemmer viser tegn pa arbejdsrelateret PTSD. Ved mistanke om arbejdsrelateret PTSD kan
praktiserende laege henvise til lokalpsykiatrien eller til Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik med henblik pa
udredning.

Somatik

Pa somatiske sygehuse screenes indimellem for PTSD i forbindelse med arbejdsmedicinsk udredning af
patienter. | den forbindelse anbefales ogsa relevant behandling, hvis der findes tegn pa PTSD. Arbejdsmedicinsk
klinik orienterer patientens egen laege om vurderinger ved fremsendelse af behandlingsplanen. Derudover
anbefales patienterne ogsa at raekke ud til deres faglige organisation/fagforening, nar dette er relevant.

Arbejdsgiver

Ofte er det menneskerne taet pa den enkelte borger med PTSD, som opdager de fgrste tegn pa aendringer i
adfaerden eller forvaerring af eksisterende symptomer. Det kan eksempelvis vaere familie, venner eller kollegaer
som er med til at opspore tegn pa PTSD.

Nogle arbejdspladser har indsatser der bidrager til at opspore tegn pa PTSD hos de ansatte. Her kan
eksempelvis naevnes Rigspolitiets, Falcks, og hospitalernes personale psykologer. Ligeledes har flere
arbejdspladser aftaler med psykologer gennem forsikringsordninger, hvor ansatte kan henvises ved mentale
helbredsproblemer og mistrivsel. Her kan der forventes at forekomme screening for mulig PTSD, ndr der har
veeret voldsomme handelser eller nar problematikken er velkendt for det enkelte arbejdsomrade.

| Region Syddanmark har alle arbejdspladser og fagforeninger desuden henvisningsret til de Arbejdsmedicinske
Klinikker, hvis der er mistanke om mentale helbredsproblemer opstaet i relation til arbejdet.
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4.3.2 Udredning

Udredningen af borgere med arbejdsrelateret PTSD foregar i samarbejde mellem flere aktgrer, som inddrages
pa forskellige tidspunkter.

Aktgrer med aktiviteter inden for udredning: 1) kommuner, 2) almen praksis, 3) somatiske sygehuse og 4)
psykiatrien.

Kommuner

Nar en borger med PTSD sgger om stgtte af socialfaglig karakter laves en social faglig udredning
(voksenudredningsmetoden). Kommunerne har ikke ngdvendigvis szerlige udredningstilbud, der henvender sig
til netop denne malgruppe. Er det ikke tilfaeldet vil de samarbejde med praktiserende laege, psykiatrien eller en
psykolog i forhold til at fa udredt borgeren.

Almen praksis
Den praktiserende laege har det samlede ansvar for at sikre den ngdvendige og tilstraekkelige udredning
diagnostik inden evt. henvisning til psykiatrien eller specialiseret somatisk udredning og behandling.

Somatik

| det somatiske sygehusvaesen kan der henvises til udredning pa Arbejds- og miljgmedicinsk Klinik pa Odense
Universitetshospital eller Arbejdsmedicinsk Afdeling pa Sydvestjysk Sygehus, nar der er mistanke om
arbejdsrelateret psykisk lidelse. De arbejdsmedicinske kliniker har udredning som speciale.

Udredning pa de Arbejdsmedicinske klinikker har fokus pa diagnosticering, setiologiske arsagsfaktorer og
prognostiske risikofaktorer. | den arbejdsmedicinske udredning samarbejdes med patientens egen laege, gvrige
afdelinger pa hospitalet, eventuel fagforening, arbejdsplads og kommune, hvor det er relevant og efter
patientens gnske. Pa Arbejds- og Miljgmedicinsk klinik OUH, eksisterer der en kombineret klinisk og
forskningsenhed der har specialiseret udredning og radgivning for arbejdsrelateret PTSD.

De arbejdsmedicinske kliniker radgiver primaerbehandlere, eksempelvis praktiserende leege, om
behandlingsstrategi og prognose. Ligeledes radgiver de Arbejdsmedicinske kliniker omkring tiltag i forhold til
arbejdsmarkedet. Her kan de Arbejdsmedicinske kliniker deltage i mgder med virksomhed eller
rundbordssamtaler med kommune fagforening og virksomhed samt gvrige relevante behandlere. Dog er det
ngdvendigt, at mgderne har et afklarende sigte i relation til arbejdsmarkedet.

Er det ikke muligt at afklare det fulde diagnostiske billede (f.eks. ved mistanke om personlighedsforstyrrelser),
anbefales praktiserende laege at henvise til psykiatrien eller privat praktiserende psykolog med henblik pa
udredning og diagnosticering som led i et reelt behandlingsforlgb.

Psykiatrien

Psykiatrisygehuset udreder patienter der er henvist fra praktiserende laeger og psykiatriske akutmodtagelser,
med fokus pa om patienten opfylder diagnosekriterierne for PTSD. | den forbindelse tages stilling til, om der
skal tilbydes relevante behandlings- og stgttetilbud. Pa hovedfunktionsniveau laves psykologisk udredning,
social udredning og laegefaglig udredning, hvor der samarbejdes med relevante parter sdsom patientens egen
leege og kommune.

4.3.3 Behandling og tilbud
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| flgende afsnit beskrives et lille udsnit af indsatser og behandlingstilbud til gvrige borgere med
arbejdsrelateret PTSD. Udfordringen for malgruppen er generelt at der ikke findes mange indsatser direkte
malrettet denne malgruppe.

Den primaere behandling sker i dag i primaersektoren og er oftest koordineret ved almenpraktiserende lage.
Behandlingen foretages ved privatpraktiserende psykologer og speciallaeger i psykiatri, samt ved psykolog-
tilbud gennem arbejdsgivere. Der er dog ikke tale om at borgere, med arbejdsrelateret PTSD, i disse tilfeelde er
sikret forlgb ved behandlere som er specialiseret indenfor psykotraumatologien. Yderligere vil ansatte der
udvikler arbejdsrelateret PTSD ofte have problemer med at opna tilskud til psykologhjzelp via sygesikringen, da
de traumatiserende handelser kan forekomme mere end 6-12 maneder forud for sygdommens fulde
manifestation og en endelige diagnostisk afklaring.

Aktgrer med aktiviteter inden for behandling og tilbud: 1) kommuner, 2) almen praksis og 3) psykiatrien.

Kommuner

Der findes sjeeldent et saerligt tilbud malrettet gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD. | stedet planlaegges
individuelle forlgb, hvorfor der kan veaere stor variation pa tveers af kommunerne. Her samarbejder
kommunerne blandt andet med borgers egen lzege for at belyse den givne sag med alle relevante lxegelige
oplysninger, som beskriver de udfordringer og hensyn der eksempelvis skal tilretteleegges efter i en
beskaeftigelsesrettet indsats.

Ved kommunen kan borgeren tilbydes stgtte efter servicelovens paragraffer §12, 85, 99 og ved behov for
botilbud §§ 107 og 108. Mange kommuner tilbyder desuden kurser af forskellig art eksempelvis: Recovery-
kurser, mestringskurser, mentorordninger, coaching, mindfulness kurser m.fl.

Flere kommuner tilbyder samme indsatser til gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD som til veteraner,
hvilket ogsa er aktive tilbud i form af fysisk traening, livsstilsforlgb mv. Enkelte kommuner anvender ogsa
praktikafprgvning som en indsats i taet samarbejder med virksomheder.

Almen praksis

Praktiserende leeger har det samlede ansvar og modtager behandlingsplaner bl.a. efter udredning pa
arbejdsmedicinsk klinik. Typisk er praktiserende lzege ansvarlig for den medicinske behandling efter primaer
diagnostik. Derudover er praktiserende leege ansvarlig for sygemelding, attester til kommunen og behandling af
folgetilstande som eksempelvis depression. Lange ventetider kan veere en udfordring for praktiserende laeger,
nar de henviser til de konkrete behandlingstilbud som findes til malgruppen.

Psykiatrien

Psykiatrisygehuset tilbyder, i fgrste omgang, behandling ud fra PTSD forlgbspakken. Der tilbydes bade
behandling i gruppe- og individuelle forlgb. Behandlingen bestar dels af medicinsk behandling, psykoedukation
omkring PTSD, individuel traumefokuseret psykoterapi, fysioterapi og socialradgiver stgtte. Det vurderes i den
enkeltes tilfeelde, hvilke elementer af PTSD-pakken der er behov for samt eventuelle behov udover PTSD-
pakken. Pa hovedfunktionsniveau har personalet saerlige kompetencer indenfor PTSD og behandlingen heraf,
men personalet har ikke szrlige kompetencer til at handtere lige netop arbejdsrelateret PTSD. | forbindelse
med behandlingen i psykiatrien samarbejdes der med praktiserende lzege, kommunal sagsbehandler, mentor
og eventuelt socialpsykiatrisk tilbud.

4.3.4 Videre henvisning
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Kommuner

Kommunen kan opfordre borgere til at henvende sig til den praktiserende laege med tegn pa PTSD. Dette med
henblik pa eventuel viderehenvisning til psykiatrien. Enten til saerlige behandlingstilbud i lokalpsykiatrien eller
til internetpsykiatrien for angst eller depression.

Almen praksis

Praktiserende laege henviser ofte til psykolog, privatpraktiserende psykiater samt arbejdsmedicinsk klinik og
lokalpsykiatrien i szerlige tilfaelde. En udfordring er imidlertid, at der ikke findes mange malrettede
behandlingstilbud for gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD.

Somatik

Efter arbejdsmedicinsk udredning sendes anbefalinger til behandling og videre henvisning til patientens egen
laege, som er den primaere tovholder for patientsagen. Derfor foregar mange videre henvisninger gennem
borgers praktiserende lzege med henblik pa at sikre overblik hos den primaere sundhedsperson. De
arbejdsmedicinske kliniker har dog mulighed for ogsa at henvise internt til andre somatiske afdelinger, til
indvandrer medicinsk klinik eller til afdelinger i psykiatrien.

Psykiatrien
Efter behandling i lokalpsykiatrien kan patienten henvises til regionsfunktion for tjenesterelateret PTSD i
psykiatrien, Odense Universitetshospital, hvis behandlingen pa hovedfunktion ikke har veeret tilstraekkelig.

Side 21/25



. Region Syddanmark
og de 22 kommuner

4.3.5 Aktgroverblik for gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD
Nedenstaende figur er en grafisk fremstilling af de forskellige aktgrers aktiviteter i relation til gvrige borgere
med arbejdsrelateret PTSD. Figuren er en kondensering af ovenstaende beskrivelse af aktiviteter pa omradet

og refererer dermed tilbage dertil.
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5. Samarbejde og koordinering

Sidelgbende med behandlingen for PTSD i psykiatrien kan borgeren have behov for andre indsatser, hvor flere
aktgrer er involveret. Det er derfor af afggrende betydning, at det er tydeligt for borger og sagsbehandlere,
hvilke aktgrer der kan indga i borgerens forlgb, og ikke mindst hvordan disse aktgrer bringes i spil. Det kan fx
veere egen laege, psykiatri, jobcenter m.fl.

| forhold til veteraner med PTSD er der saerskilt forpligtelse i Sundhedsstyrelsens Specialeplan til at samarbejde
med Veterancentrets Militaerpsykologiske afdeling.

En samlet indgang i kommunen

Med samarbejdsaftalen forpligter kommunerne sig pa at sikre én samlet indgang i kommunen vedrgrende
borgere med PTSD. Det skal forstas pa den made, at det for borgere med PTSD, deres pargrende og
samarbejdsparter er tydeligt, hvor de skal henvende sig i kommunen, nar der er behov for kontakt med
kommunen i forhold til en borger med PTSD. En samlet indgang kan organiseres forskelligt fra kommune til
kommune fx i form af koordinatorfunktioner for flygtninge, veteraner og @gvrige borgere med arbejdsrelateret
PTSD. Uafhaengig af organiseringen skal det vaere nemt for den enkelte borger, pargrende eller
samarbejdspartnere at fa kontakt til rette vedkommende i kommunen.

Systematisk kommunikation

Forlgbene for borgere med PTSD er ofte praeget af kompleksitet og borgeren kan have brug for flere
sidelgbende indsatser, hvor flere aktgrer er involveret. | brede samarbejder er det afggrende, at det er tydeligt,
hvilke aktgrer, som indgar i borgerens forlgb og hvordan de forskellige aktgrer bringes i spil.

Der skal arbejdes for at sikre en mere systematisk udveksling af relevante oplysninger mellem de involverede
aktgrer omkring borgeren med PTSD for at opna en hurtig og effektiv udredning og behandling af den
traumatiserede borgere og sikre effektiv beskaeftigelsesindsats. Indhentning af oplysninger pa tveers af de
involverede aktgrer forudsaetter et skriftligt samtykke fra borgeren.

For de komplekse forlgb bgr der afholdes netvaerksmegder/et feelles koordinerende mgde mellem de relevante
aktgrer sammen med borgen. Det kan enten vaere som fysiske eller virtuelle netveerksmgder. Afholdelse og
deltagelse pa disse mgder bgr opprioriteres og gerne holdes flere gange undervejs i hele borgerens forlgb.
Seerligt ferste mgde er vigtigt at prioritere med henblik pa at opna kendskab til de gvrige aktgrer i borgerens
forlgb og udarbejde en koordinerende plan. Overlevering er ogsa saerdeles vigtigt ved afslutning af et
patientforlgb i forhold til de efterfglgende indsatser ved gvrige aktgrer. Mgderne bgr selvfglgelig ske med aktiv
inddragelse af borgeren, men hvor en af de professionelle aktgrer er tovholderen for overleveringen.

For en effektiv afvikling af mgderne skal der sikres en tydelig dagsorden, der deles med deltagerne forud for
mgderne og rettidige referater der opsummerer mgdets konklusioner. Det er ogsa vigtigt, at de professionelle
mgdedeltagere ved de felles koordineringsmgder har beslutningskompetence, sa der kan traeffes aftaler pa
mgderne.

Faelles undervisning
En fzelles forstaelse af hinandens rammer, vilkar og sprogbrug kan vaere med til at skabe mere
sammenhzangende forlgb og gode parallelindsatser for borgeren med PTSD.

De lokale psykiatriske samordningsfora kan derfor med fordel aftale, om der gnskes afholdt falles

undervisning, vidensdeling pa tvaers af fagomrader eller eventuelle feelles fyraftensmgder. Med det formal at
styrke kendskabet til hinandens rammevilkar, tilbud og indsatser samt gge forstdelsen for hinandens

Side 23/25



‘ Region Syddanmark
og de 22 kommuner

fagligheder og kompetencer i arbejdet med borgere med PTSD. Det kan eksempelvis vaere vidensdeling om
sygedagpengeregler, sygdomsforstaelse for PTSD, sundheds- og beskaftigelsesfaglige termer.

Formaliseret samarbejde om at understgtte tilknytning til arbejdsmarkedet og uddannelsesomradet

Der er en taet gensidig sammenhang mellem borgeres sundhed og deres uddannelses- eller arbejds-
markedstilknytning. Borgere med sundhedsmaessige udfordringer vil ofte have et hgjere sygefravaer og kan
opleve, at det er sveert at fa eller fastholde et arbejde pa ordinaere vilkar. Samtidig kan ledighed og laengden af
borgerens ledighedsperiode udggre en risiko i forhold til udvikling eller forvaerring af psykiske og fysiske
lidelser. Det er forbundet med store personlige og skonomiske omkostninger, nar mennesker, pa grund af
psykisk eller somatisk sygdom, mister tilknytningen til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet.

En feelles udfordring for mange borgere med PTSD der er eller tidligere har veeret tilknyttet arbejdsmarkedet
er, at uklarhed om deres forsgrgelsesgrundlag fylder meget for dem og kan udggre en barriere for behandling
af PTSD.

Med samarbejdsaftalen forpligter parterne sig pa, at indga i udvikling af et formaliseret samarbejde for at
understgtte en hurtig arbejdsafklaring og understgtte at borgere med PTSD kan fastholde eller opna tilknytning
til arbejdsmarkedet eller gennemfgre en uddannelse. Jobcentrene er centrale for dette arbejde, da de er
myndighed i forhold til forsgrgelsesgrundlaget, men de er ogsa afhangige af et staerkt samarbejde med de
gvrige aktgrer omkring borgeren med PTSD.

For alle tre malgrupper anbefaler arbejdsgruppen, at der er fokus pa afklaring af patienten/borgerens
forsgrgelsesgrundlag og kortsigtede arbejdstilknytning hurtigst muligt. Disse er vaesentlige
sygdomsforvaerrende stressorer, der kan have betydning for behandlingseffekt. Nar muligt vil det veere bedst at
forsgrgelsesgrundlag og kortsigtede arbejdstilknytning afklares i kommunal regi umiddelbart efter udredning
og diagnosticering frem for at vente til pabegyndt behandling. Her kan der med fordel afholdes feelles mgde
mellem patient, udredende behandlingsenhed og kommune. Dette for at misforstaelser minimeres og der
skabes mest mulig klarhed og ro for patienten med henblik p3, at patientens ressourcer kan fokuseres pa de
behandlingsrettede tiltag og egenomsorg.

Det anbefales, at der hurtigt efter endt behandling, eller nar det i behandlingen er afklaret om, i hvilken grad
funktionsniveauet kan forventes at blive genoprettet, sgger at afklare mere langsigtet forsgrgelsesgrundlag og
arbejdstilknytning. | denne fase kan der ogsa med fordel afholdes et faelles mgde mellem patienten, den
behandlende eller specialiserede enhed, samt kommunen. Dette for at undga misforstaelser og sikre det bedst
mulige beslutningsgrundlag for patienten.

Det formaliserede samarbejde om at understgtte den traumatiserede borgeres tilknytning til arbejdsmarkedet
og uddannelsesomradet kan med fordel ske ved at anvende IPS-metoden, (Individuelt Planlagt job med Stgtte).
Psykiatrien og flere syddanske kommuner har gode erfaringer med at anvende IPS-metoden. Patienter, som
visiteres til forlgbet, far tilknyttet en IPS-konsulent fra jobcentret. IPS-Konsulenten hjalper med jobsggningen
og er samtidig i teet kontakt med patientens behandler i psykiatrien. IPS-forlgbet tager udgangspunkt i
borgerens gnsker og behov. IPS-konsulenten er der til at hjelpe borgeren hele vejen, ogsa nar de er kommet i
job eller uddannelse.

6. Pargrende

Pargrende er helt centrale stgttepersoner for patienter med PTSD. De pdrgrende besidder en stor maengde
viden om borgeren, som kan vaere en hjalp igennem hele forlgbet. Derfor er det vigtigt, at medarbejderne
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formar at inddrage de pargrende i et ligevaerdigt og tillidsfuldt samarbejde, i de tilfaelde hvor borgeren gnsker
det.

Forskning viser, at pargrende til kronisk eller laengerevarende syge mennesker ofte selv lider af nogle af de
felgevirkninger, som patienten oplever, sdsom stress, angst/depression og oplevelse af meningslgshed. Som
pargrende gennemgar man ligesom patienten et udfordrende recoveryforlgb. Derfor er det vigtigt at stgtte de
pargrende, i den laeringsproces det er at mestre rollen som pargrende, og derved hjzlpe dem til at opleve
livskvalitet til trods for sygdommens pavirkning i relationen til den syge og andre i familien/netvaerket.

Traumatiserede flygtninge indgar ofte i parforhold med andre landsmaend, der i mange tilfaelde selv er
traumatiserede og dermed selv patienter med PTSD. Pargrende-patienter er ofte vigtige at fa i behandling, idet
familiens samspil og daglige rutiner ofte er bygget op omkring en kollektiv undgaelsesadfzaerd, som er med til at
fastholde den enkelte patient i sin sygdomsbane. Herudover har bgrn og unge i flygtningefamilier ofte oplevet
nogle af de samme krigs- og flugttraumer som foreeldrene.

| Region Syddanmark oprettes der 2021 et Center for Pargrendeinddragelse under Psykiatrisygehuset og under
ledelsen i Psykiatrisk Informationscenter (Psykinfo). Centeret bliver et kompetence- og videnscenter, der skal
understgtte arbejdet med pargrendeinddragelse, bade pa sygehuset og i hjemmet. Desuden skal centeret
samle og genere viden om best practice i forhold til pargrendeinddragelse. Centeret skal have szerlig
opmaerksomhed pa gruppen af bgrn, der har forzeldre eller sgskende med en psykisk lidelse.

Veterancentret har et omfattende tilbud til pargrende til veteraner med PTSD, se naermere pa fglgende link:
https://veterancentret.dk/da/arbejdsomraader/parorende/parorende-til-veteraner/

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere har, i samarbejde med Center for Social Rehabilitering i
Socialpsykiatrien i Vejle Kommune, gennemfgrt satspuljeprojektet ”Systematisk Inddragelse af Pargrende”
blandt flygtninge og indvandrere med diagnosen PTSD. Projekterfaringerne viser, at det er spredning af viden
om sygdommen, der seerligt styrker behandlingen af PTSD — bade hos pargrende og hos en bred vifte af
professionelle samarbejdspartnere.

For at nd laengere ud med budskaberne har Afdeling for Traume- og Torturoverlevere og Center for Social
Rehabilitering produceret ni informationsvideoer, med undertekster pa dansk, engelsk, arabisk og farsi
malrettet borgere, patienter, pargrende og fagpersoner.

Tre af videoerne formidler nuveaerende og tidligere patienter og pargrendes oplevelser med PTSD og
pargrendeinddragelse. En video formidler PTSD i bgrnehgjde. To af videoerne formidler budskaber om
behandling af PTSD og gode rad til arbejdet med malgruppen af fagprofessionelle fra Afdeling for Traume- og
Torturoverlevere. De sidste tre videoer formidler enkle, gode rad til patienter og pargrende.
Informationsvideoerne kan findes her: https://www.psykiatrienisyddanmark.dk/wm507658

7. Aftalens ikrafttraeden
Aftalen er godkendt politisk i Sundhedskoordinationsudvalget xxx 2022 og traeder i og traeder i kraft xxx 2022.
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Bilag 1: Arbejdsgruppens sammenszaetning

Formandskabet:
Liselotte Santarelli, leder af Social og Handicap Myndighed, Varde Kommune

Louise Schwartz, afdelingschef for Afdeling for Traume og Torturoverlevere, Psykiatrien i Region .

Arbejdsgruppemedlemmer:

Jesper Mailand, Peer-medarbejder i Afdeling for Traume og Torturoverlevere, Psykiatrien i
Region Syddanmark

Jesper Pihl-Thingvad, Psykolog, Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik, OUH, Region Syddanmark
Leif Christensen, centerleder for RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede

Kurt B. Stage, overlaege Psykiatrisk Afdeling Odense, Psykiatrien i Region Syddanmark

Lene Hansen, leder - Introduktion og Udviklingscenteret, Vejen Kommune

Susanne Guldbak Holmblad, Koordinerende sagsbehandler/AMR, Odense Kommune
Charlotte Jeppesen, jobradgiver, Beskaeftigelses- og Socialforvaltningen, Odense Kommune
Mirjam Refby, specialkonsulent, Militeerpsykologisk Afdeling, Forsvarets Veterancenter
Michael Kragh, Brobygger, Afdelingen for radgivning og rehabilitering, Forsvarets Veterancenter
Troels Madsen, praktiserende laege og praksiskonsulent ved Afdeling for Traume og
Torturoverlevere

Ask Elklit, professor, Videnscenter for Psykotraumatologi, Syddansk Universitet

Finn Larsen, naestformand i Dansk PTSD forening

Sekretariatet:

Belinda Hansen, jobradgiver, koordinator for traumatiserede flygtninge, Kolding Kommune
Louise Havn Langsig, planlaegningskonsulent, @konomi og Planlagning, Administrationen,
Psykiatrien i Region Syddanmark

Hasse Gener Nielsen, konsulent, Tvaersektorielt samarbejde, Region Syddanmark

Jette Dalsgaard Andersen, specialkonsulent, Tvaersektorielt samarbejde, Region Syddanmark
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Anbefalinger fra arbejdsgruppen for det
tvaersektorielle samarbejde for borgere med PTSD i
Region Syddanmark, 2021

Indledning

Felgende anbefalinger er udarbejdet af en syddansk tvaersektoriel arbejdsgruppe vedrgrende borgere med
PTSD. Anbefalingerne tager blandt andet udgangspunkt i en kortleegning som arbejdsgruppen har foretaget af
PTSD-omradet i det syddanske. Respondenter fra blandt andre region, kommuner og almen praksis har i
kortleegningen besvaret et spgrgeskema og er i den forbindelse kommet med @gnsker og forslag til forbedringer
til fordel for regionens borgere med PTSD. Respondenternes gnsker og forbedringsforslag er blevet drgftet i
arbejdsgruppen. Ligeledes har arbejdsgruppen drgftet, hvor den ser vanskeligheder i samarbejdet om indsatser
for borgere med PTSD og hvordan disse vanskeligheder kan impdekommes.

Malgruppen af borgere med PTSD kan have komplekse sygdomsforlgb og gvrige problemstillinger som fx
usikkerhed om forsgrgelsesgrundlag og igangvaerende arbejdsskadeerstatningssager. Tunge
traumeproblemtikker kombineret med gvrige problemstillinger betyder, at en del borgere med PTSD har behov
for indsatser fra flere aktgrer samtidig. Det er arbejdsgruppens vurdering, at det i dag ikke altid lykkes at
koordinere disse indsatser, hvor borgeren har allermest brug for, at de professionelle taler sammen og sikrer
sammenhangende indsatser for borgeren.

Arbejdsgruppen oplever en mangel pa systematisk udveksling af relevante oplysninger parterne imellem, ikke
mindst mellem region og kommuner. Der er eksempelvis kommuner, som har en borger i et
beskaftigelsesforlgb og som oplever, at der ikke systematisk videregives oplysninger om, at en borger er i et
behandlingsforlgb i psykiatrisygehusets Afdeling for Traume- og Torturoverlevere. Derved bliver det vanskeligt
at tilrettelaegge en effektiv beskaeftigelsesindsats eller gvrige kommunale indsatser, nar borgerens
helbredsproblemer ikke videregives til relevante parter. Omvendt kan det besvzaerligggre behandlingen af PTSD
i psykiatrien, hvis borgeren ikke er afklaret omkring forsgrgelsesgrundlag, beskaeftigelse og evt.
opholdstilladelse.

Disse forhold er adresseret i den reviderede samarbejdsaftale, men derudover ser arbejdsgruppen

nedenstaende forhold som den anbefaler, at der ogsa arbejdes videre med sidelgbende med implementering
af den ny samarbejdsaftale.
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Anbefalinger

1. Koordinatorfunktioner
1.1 Flygtningekoordinator

Arbejdsgruppen vurderer, at en flygtningekoordinator vil veere hjaelpsom som kontaktperson. Denne
koordinator bgr vaere ansigtet ud ad til og en person, som borgeren kan henvende sig direkte til, hvorefter
borgeren far hjzelp til at komme i kontakt med rette vedkommende i systemet, enten i kommunen, i
sygehusvaesnet, i psykiatrien eller noget helt andet. Flygtningekoordinatoren bgr ikke have myndighedsrolle, da
det giver interessekonflikter. Dette vil vaere med til, at den enkelte borger hurtigt far den rigtige hjelp og fgler
sig set og hjulpet rundt i det komplekse system af aktgrer pa omradet. | kortlaegningen var der sarligt fokus pa,
at koordinatorfunktionen opleves at ggre en positiv forskel. En klar og veldefineret funktionsbeskrivelse er
imidlertid at anbefale, samt et tydeligt fokus pa koordinatorrollen.

1.2 Veterankoordinator

Tilsvarende fundende i kortlaegningen er det ogsa arbejdsgruppens vurdering, at veterankoordinatorer ggr en
positiv forskel. De arbejdsgruppemedlemmer der arbejder med indsatser for og behandling af veteraner med
PTSD vurderer, at kommunale veterankoordinatorer er et af de st@grste fremskridt, der er sket i
veteranbehandlingen de senere ar.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at alle kommuner bgr have en veterankoordinator. Veterankoordinatoren
bgr ikke have myndighedsrolle, da det giver interessekonflikter. Veterankoordinatoren er veteranens indgang
til kommunen, der sikrer en koordinerende indsats pa tvaers af kommunen og samarbejdsparter.
Veterankoordinatoren kan medvirke til at skabe en forebyggende og helhedsorienteret indsats.
Veterankoordinatoren kan ogsa foresta videndeling om malgruppen til interne og eksterne
samarbejdspartnere, fagpersoner, arbejdspladser og andre. Derudover bgr veterankoordinatoren have en
opmaerksomhed pa de pargrende til en veteranen med PTSD og facilitere relevant hjalp og stgtte til de
pargrende.

| kommuner med fa veteraner kan opgaven eventuelt deles mellem flere kommuner, som det aktuelt ggres
mellem Tgnder og Sgnderborg kommune.

Tilsvarende koordinatorfunktioner for veteraner og flygtninge kan det ogsa anbefales, at der er
koordinatorfunktioner for gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD.

2. Pargrendeinddragelse

Pargrende er centrale stgttepersoner for borgere med PTSD. De besidder stor viden om borgeren med PTSD og
er ofte de fgrste til at opdage symptomer eller forvaerring heraf. Det er derfor vigtigt, at pargrende inddrages i
ligeveerdige og tillidsfulde samarbejder i de tilfaelde, hvor patienten ogsa gnsker det. Forskning viser, at
pargrende til kronisk eller leengerevarende syge mennesker ofte selv lider af nogle af de samme fglgevirkninger
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som patienten eksempelvis stress, angst, depression og en oplevelse af meningslgshed. Derfor er det
arbejdsgruppens anbefaling, at der kommer stgrre fokus pa tilbud og hjzelp til de pargrende.

Som en del af psykiatriplan 2020-2024 oprettes der i Psykiatrien i Region Syddanmark et Center for
Pargrendeinddragelse, som skal indsamle forskningsbaseret viden, men ogsa vaere en sparringpartner for de
psykiatriske afdelinger og understgtte deres arbejde med pargrendeinddragelse. Derudover arbejder flere
kommuner ogsa aktivt med pargrendeinddragelse.

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at Center for Pargrendeinddragelse har fokus pa indsatser i forhold til
pargrende til borgere med PTSD.

2.1. Opmaerksomhedspunkter for flygtninge med PTSD og deres pargrende.
Der er vaesentlige forhold i relation til flygtninge med PTSD og som bgr indga i overvejelserne omkring arbejdet
med deres pargrende:

e Traumatiserede flygtninge indgar ofte i parforhold med andre landsmaend, der i mange tilfaelde selv er
traumatiserede og dermed selv patienter med PTSD. Dette har betydning for de ressourcer, der er i
hjemmet eller hos en pargrende.

e Som noget serligt er ogsa bgrn af flygtningeforzeldre ofte traumatiserede i hjemlandet.

e Flygtninge med PTSD lever i eksil, dette betyder, at de lever adskilt fra deres sociale netveaerk, og ofte
har familiemedlemmer, der ufrivilligt er spredt ud over hele verden. Nogle pargrende er forsvundne
og nogle lever stadig i katastrofe- og krigsomrader.

e Flygtninge med PTSD praesenterer unikke problemer i forhold til tilegnelse af sprog, at kunne bede om
hjeelp, og vide at der overhovedet er hjeelp at fa i forhold til psykiske problemer mm.

Disse faktorer ggr traumatiserede flygtningefamilier ekstremt udsatte og fordrer specialiserede
behandlingsindsatser rettet seerligt mod traumatiserede bgrn og unge med PTSD.

2.2. Indsatser for bgrn af foreldre med PTSD
Forskning viser at b@grn og unge af psykisk syge og traumatiserede foraeldre er i gget risiko for belastninger og
trivselsproblemer, som fglge af foraeldrenes sygdom.

| flygtningefamilier kan bgrn ogsa selv lide af PTSD grundet egne traumer under krig og flugt. Traumatiserede
bgrns traumereaktioner opleves oftest forstyrrende i undervisnings- og andre sociale sasmmenhange, hvor
indleringskapacitet, fglelsesregulering og socialt tilhgrsforhold bliver mere udtalte op igennem anden halvdel
af folkeskoletiden.

| december 2020 udgav Videnscenter for Psykotraumatologi en rapport, der beskriver terapeutiske
behandlingsmetoder til traumatiserede bgrn, og hvor det anbefales at anvende traumefokuseret terapi til
mindrearige. Traumeterapi til mindrearige effektueres oftest i taet koordination med forzeldre,
omsorgspersoner, skole og familieafdeling.

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at der udvikles og tilbydes en systematiseret og helhedsorienteret indsats

over for traumatiserede bgrn, og bgrn af traumatiserede foraeldre for at understgtte en sund livsudvikling hos
de udsatte bgrn og unge
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3. Udredning i forhold til kompleks PTSD

Arbejdsgruppen anbefaler, at der sker en mere ensartet og systematisk udredning af de mere alvorlige og
komplekse fglgevirkninger, som ses efter leengerevarende eller gentagen eksponering for traumatiske
belastninger. Kompleks PTSD daekker over en gruppe af symptomer, der raekker ud over PTSD, herunder
negativ selvbillede, gennemgaende problemer med at regulere fglelser og interpersonelle problemer.
Arbejdsgruppen anbefaler, at udredende enheder i samarbejde udarbejder og deler retningslinjer for god
udredning baseret pa geeldende forskning pa omradet.

4. @vrige borgere med arbejdsrelateret PTSD

| relation til gruppen af borgere med arbejdsrelateret PTSD kan der med fordel udarbejdes et formelt
samarbejde omkring overlevering/henvisningsprocedure mellem udredende og behandlende afdelinger,
saledes at overlevering sker i et feelles mgde mellem patient og de involverede kliniske enheder. Dette for at
alle parter har en klar forstdelse af forudgdende og kommende forlgb. Dette vil skane patienten, sikre hgjere
grad af entydighed i de budskaber og planer der udveksles omkring patienten.

5. Klinisk erfaring med PTSD
Det anbefales at sikre, at behandling af de PTSD i de tre grupper af borgere sker hos klinisk personale, der er
specialiseret indenfor eller har saerlig kliniske erfaring med PTSD.

Det anbefales at sikre, at alle specialiserede enheder der arbejder med de tre traumepopulationer er
informeret om og arbejder ud fra internationale anbefalinger fra en eller flere af de fgrende organisationer af
forskere og klinikere, f.eks.:

e International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS)

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE),

e Australian National Centre of excellence in Posttraumatic Mental Health (Phoenix),

e American Psychological Association (APA)

e Department og Veteran Affairs & Department of Defense of the U.S. (VA/DoD),

Det anbefales at sikre en traumeinformeret arbejdsgang hos ikke specialiserede enheder, der har kontakt til de
tre grupper af borgere med PTSD. F.eks. igennem undervisning og efteruddannelse.

6. Brugerundersggelser
Arbejdsgruppen efterlyser en mere systematisk undersggelse af, hvor og hvordan der sker
uhensigtsmaessigheder i patientforlgb for borgere med PTSD med fokus pa borgerens oplevelse af forlgbet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der igangsaettes en brugerundersggelse af 10 til 20 personer inden for hver af de
tre patientgrupper med PTSD. Med fokus pa at kortlaegge deres vej, deres modtagelse og deres oplevede
problemer. Dermed gnskes en mere systematisk kortlaegning af hvor og hvordan problemerne opstar i
overgangene mellem sektorerne.
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7. Det videre arbejde med anbefalingerne
Arbejdsgruppen anbefaler, at der arbejdes videre med en plan for beskrivelse og implementering af
anbefalingerne med inddragelse af relevante ngglepersoner.
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Forslag til

Kommissorium for arbejdsgruppe om
samarbejde om sundhedsberedskabs-
planlaegning

Baggrund
Bade kommunerne og regionen skal i hver valgperiode udarbejde en

sundhedsberedskabsplan jf. "Bekendtgarelse om planleegning af sundhedsberedskabet” og
koordinere sundhedsberedskabet med hinanden. Det foreslas, at der nedseettes en
arbejdsgruppe, der arbejder med sundhedsberedskabsplanlaegning, herunder hvordan
kommunerne og regionen kan samarbejde om sundhedsberedskabsplanleegning og
greensefladeomraderne i sundhedsberedskabet.

COVID-19 har givet nogle erfaringer, der skal indbygges i kommunernes og regionens
sundhedsberedskabsplaner. Det er samtidigt ogsa vigtigt, at veere opmeerksomhed pa, at
den naeste store beredskabshaendelse kan veere en anden type haendelse end pandemi.

Samarbejdet om sundhedsberedskabsplanleegning mellem kommuner og region bgr forega
via de vanlige samarbejdsveje.

Der var i forrige valgperiode nedsat en koordinerende styregruppe omkring graenseflader i
sundhedsberedskabsplanlaegningen med repraesentanter fra region og kommunerne.
Graensefladerne som arbejdsgruppen aftalte i sidste valgperiode er stadigveek geeldende.
Greensefladerne er beskrevet i afsnit "1.5 Koordinering og samarbejde” i den geeldende
sundhedsberedskabsplan for Region Syddanmark.

Formal med initiativet

Formalet med arbejdsgruppens arbejde er pa baggrund af erfaringerne fra arbejdet med
COVID-19 mv. at komme med forslag til, hvordan samarbejdet om
sundhedsberedskabsplanleegning bar veere, herunder i greensefladeomraderne mellem
kommuner og region.

Leverancer
Arbejdsgruppen afrapporterer til Det Administrative Kontaktforum:
e Forslag til hvordan der hensigtsmaessigt samarbejdes om
sundhedsberedskabsplanlaegning mellem kommunerne og Region Syddanmark
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Organisation samt procesplan

Arbejdsgruppen forventes at holde 3 mgder i efteraret 2021. Arbejdsgruppen afrapporterer til
Det Administrative Kontaktforum med forslag til, hvordan kommuner og region kan samarbejde
om sundhedsberedskabsplanlaegning, og hvordan greensefladerne bar veere.

Der nedseettes en arbejdsgruppe med reference til Det Administrative Kontaktforum:
Direktar Arne Nikolajsen, Esbjerg Kommune (kommunal SOF-repreesentant)

Chef for sundhed Charlotte Scheppan, Odense Kommune (kommunal SOF-repraesentant)
Sikkerhedskonsulent Rami Ezzedine, Odense Kommune

Sundhedschef Jeanette Rokbgl, Middelfart Kommune (kommunal SOF-repraesentant)
Sundhedschef Marit Nielsen, Haderslev Kommune (kommunal SOF-repraesentant)
Sundhedskonsulent Sgren Holst Jensen, Vejle Kommune (kommunernes repraesentant i
sundhedsberedskabs- og praehospitaludvalget)

Praktiserende lzege Morten Svenning Nielsen, PLO Region Syddanmark (repraesentant for
de praktiserende laeger)

Preehospital chef Gitte Jgrgensen, Region Syddanmark (formand)

Preehospital chef Gitte Jargensen er formand for arbejdsgruppen. Sundhedsplanleegning i
Region Syddanmark er sekretariat for arbejdsgruppen.
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Referat af indledende mgde om sundhedsberedskabsplanlaegning
mellem kommunerne og Region Syddanmark 3. juni 2021

Tilstede:

Direktagr Arne Nikolajsen, Esbjerg Kommune (kommunal SOF-repreesentant)

Chef for sundhed Charlotte Scheppan, Odense Kommune (kommunal SOF-repraesentant)
Sikkerhedskonsulent Rami Ezzedine, Odense Kommune

Sundhedschef Jeanette Rokbgl; Middelfart Kommune (kommunal SOF-repraesentant)
Sundhedskonsulent Sgren Holst Jensen, Vejle Kommune (medlem af sundhedsberedskabs- og
preehospitaludvalget)

Preehospital chef Gitte Jgrgensen, Region Syddanmark

AC-fuldmeegtig Morten Hestbech, Region Syddanmark

AC-fuldmeegtig Martin Grum-Nymann, Region Syddanmark

Fraveerende med afbud:
Sundhedschef Marit Nielsen, Haderslev Kommune (kommunal SOF-repraesentant)

Formalet med mgdet var at drgfte sundhedsberedskabsplanleegning, herunder hvordan
kommunerne og regionen kan samarbejde om sundhedsberedskabsplanleegningen og
greenseflader i sundhedsberedskabet mv.

Bade kommuner og region skal i hver valgperiode udarbejde en sundhedsberedskabsplan. Region
Syddanmark er ved at udarbejde sundhedsberedskabsplan, som vil blive sendt i haring i alle
kommuner efter sommerferien.

COVID-19 har givet nogle erfaringer, der skal indbygges i kommunernes og regionens
sundhedsberedskabsplaner. Det er ogsa vigtigt, at vaere opmaerksomhed pa, at den naeste store
beredskabsheendelse kan veere en anden type haendelse end pandemi.

Det er vigtigt, at samarbejdet om sundhedsberedskabsplanlaegning mellem kommuner og region
foregar via de vanlige samarbejdsveje.

Det blev besluttet, at regionen udarbejder et beslutningsoplaeg til Det Administrative Kontaktforum
(DAK), om at der nedseettes en arbejdsgruppe, der arbejder sundhedsberedskabsplanleegning og
snitfladerne i sundhedsberedskabet mellem kommuner og region. Arbejdsgruppen vil besta af en
repraesentant fra hver SOF, kommunernes repraesentant i sundhedsberedskabs- og
preehospitaludvalget, sikkerhedskonsulent Rami Ezzedine fra Odense Kommune, en repraesentant
fra praksissektoren og praehospital chef Gitte Jgrgensen.
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1.0 Krisestyringsorganiseringen

Denne beredskabsplan er en kombineret beredskabsplan og
sundhedsberedskabsplan for Region Syddanmark.

Formalet med planen er, at regionen skal kunne handtere ekstraordinzere
haendelser, med mange syge og tilskadekomne eller potentielt syge og
tilskadekomne, samt at regionen i videst muligt omfang skal kunne opretholde
normale funktioner under forskellige former for forsyningssvigt.

Sundhedsberedskabet er en del af den civile sektors beredskab og det samlede
nationale beredskab. Sundhedsberedskabsplanlsegningen er en del af den
samlede sundhedsplanleegning. Region Syddanmarks Sundhedsberedskabsplan
er derfor en del af den samlede Sundhedsplan.

Planlaegningen bygger pa nationale sikkerheds- og beredskabsmaessige
trusselsvurderinger, herunder det Nationale Risikobillede (BRS 2017)og lokal
risiko- og sarbarhedsvurdering.

Beredskabsplanen tager udgangspunkt i det daglige beredskab, og sikrer en
fleksibel tilpasning til starre haendelser og ulykker, herunder krig og terror.

Ved stgrre heendelser, der kan involvere en eller flere politikredse, eller hele
landet, kan der i politikredsen nedseettes en lokal beredskabsstab (LBS), hvor
sundhedsvaesenet/regionen er fast medlem. Pa nationalt niveau nedszaettes den
Nationale Operative Stab (NOST), hvor Sundhedsstyrelsen er fast medlem. Det
er politiet som koordinerende leder af den lokale beredskabsstab (LBS), der har
kontakten til den Nationale Operative Stab (NOST). LBS refererer til NOST
(National Operativ Stab).

Folgende love og bekendtggarelser udger det primeere regelgrundlag for
regionsradets planlaegning af sundhedsberedskabet

= Sundhedhedsloven

= Bekendtgarelse om planleegning af sundhedsberedskabet

= Epidemiloven

= Laegemiddelloven

= Beredskabsloven

= WHO’s internationale sundhedsregulativ (IHR)

Sundhedsberedskabet omfatter:

e sygehusberedskabet, der skal sikre syge og tilskadekomne en relevant
behandling pa regionens sygehuse

e den preehospitale indsats, som er indsatsen inden ankomst til sygehuset
over for akut syge og tilskadekomne, herunder handtering af haendelser
med mange tilskadekomne

¢ laegemiddelberedskabet, som er beredskabet af leegemidler/antidoter og
medicinsk udstyr, der skal sikre at eendrede krav til forbrug, forsyning og
distribution kan imgdekommes ved en beredskabshaendelse

e beredskabet i den primeere sundhedssektor, der skal sikre en
viderefgrelse af de daglige opgaver, samt tilpasse sig de aendrede krav,



som situationen fordrer, herunder forebyggelses-, behandlings- og
omsorgsopgaver

Beredskabsplanen geelder overordnet for Region Syddanmark. For de dele af
regionen, hvor lokal beredskabsplanleegning er relevant: Sygehusenhederne,
AMK-vagtcentralen mv. er der udarbejdet delplaner.

Beredskabsplanen er udarbejdet ud fra de almindelige beredskabsprincipper om
Sektoransvar, der indebaerer, at den myndighed, der i det daglige har ansvaret
for omradet, ogsa i den ekstraordingere situation har ansvaret, samt
Lighedsprincippet, der indebaerer, at myndigheden anvender samme
organisation i en ekstraordinger situation som til daglig, samt

Neerhedsprincippet, der indebeerer, at beredskabsopgaverne bar lgses sa teet pa
borgerne som muligt, samt

Samarbejdsprincippet, der betyder at myndighederne har et selvsteendigt ansvar
for at fremme samarbejde og koordinering med andre myndigheder, bade
vedrgrende beredskabsplanlaegning og krisestyring, og endelig
Handlingsprincippet, der betyder at der i en situation med uklare og
ufuldsteendige informationer, er mere hensigtsmaessigt at etablere et lidt for hajt
beredskab, end et lidt for lavt beredskab, for derefter hurtigt at kunne sendre det i
nedadgaende retning, for at undga ressourcespild.

Sundhedsberedskabsplanen beskriver ledelse, aktivering,
informationshandtering, koordination og samarbejde, krisekommunikation,
uddannelse og @velser, samt evalueringsprincipper.

Planen skal afpraves, dels i form af gvelser, men ogsa i form af evaluering af
konkrete haendelser. @velserne kan veere proceduregvelser, dilemmagvelser,
krisestyringsgvelser eller fuldskalagvelser. Fuldskalagvelser koordineres med de
gvrige aktarer i politikredsenes gvelsesudvalg, hvor regionen er repraesenteret.
Interne gvelser koordineres i beredskabsuddannelse og gvelsesudvalget

Beredskabsplanen revideres efter behov, dog mindst en gang i hver valgperiode.

1.1 Opgaver

Ud fra regionens risikovurdering er der en raekke scenarier, som regionen skal
kunne handtere. Det er bl.a. handtering af et starre antal tilskadekomne pa et
skadested, herunder handtering af personer med behov for krisestgtte og
eventuel kriseterapi, modtagelse af et stgrre antal patienter som fglge af starre
heendelser, handtering af heendelser, der medfgrer stramafbrydelse, IT nedbrud,
afbrydelse af forsyninger af medicinske gasser, leegemidler, utensilier mv.,
evakuering af institutioner/sygehuse som fglge af brand, oversvammelse
(skybrud), terrortrussel mv.

1.1.1 Konventionelle heendelser

Konventionelle heendelser omfatter haendelser, der medfarer fysisk
tilskadekomst (traumer) af en eller mange personer (tog- fly- bil- og andre
transportulykker, samt sammenstyrtninger mv.). Sundhedsveaesenet skal kunne
handtere sddanne haendelser, bade praehospitalt og pa sygehusene. Patienterne



skal allerede péa skadestedet vurderes, behandles og visiteres, saledes at
patienter med starst behov for behandling prioriteres farst, og sendes til de
relevante sygehuse, og der skal desuden ske en fordeling af patienter, saledes
at de enkelte sygehuse belastes mindst muligt.

1.1.2 CBRNE haendelser

CBRNE-beredskabet er den del af sundhedsberedskabet, der skal begraense og
afhjeelpe haendelser med kemikalier, biologiske agentia, radiologisk eller nukleart
materiale.

Der skal veere planlagt for praehospital handtering, rensning, adgangsveje til
sygehuset, modtagelse pa sygehuset og beskyttelsesudstyr.

Der kan bade veere tale om situationer, hvor der er et konkret skadested eller -
ved terror - et gerningssted, og situationer, hvor der ikke er et
skadested/gerningssted. Situationer, hvor personer klart udviser symptomer pa
sygdom, handteres primaert af sundhedsvaesenet. Situationer, hvor en raekke
personer pa et skadested er misteenkt for at veere smittede eller eksponerede,
men hvor de endnu ikke er blevet syge, handteres primzert af leege fra Styrelsen
for Patientsikkerhed (STPS-laege) og politi. | modsaetning til konventionelle
haendelser kan det ofte veere en fordel at holde disse forurenede, smittede eller
misteenkt smittede samlet pa et eller fa steder.

C-beredskab:

Star for kemisk beredskab og vedrgrer toksiske industrikemikalier, kemiske
kampstoffer, og andre (faste, flydende og lufttormige) kemiske stoffer, som i den
konkrete situation, er til umiddelbar fare for omgivelserne. Eksplosive stoffer og
brandstiftende kemikalier hgrer ogsa (i Danmark) under kemisk beredskab.

B-beredskab:

Star for biologisk beredskab og vedrarer smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme, samt biologiske kampstoffer og vabengjort biologisk materiale f.eks.
bakterier, virus og toksiner.

R-beredskab:

Star for radiologisk beredskab og vedrarer ikke-nukleare radioaktive kilder,
tilvirket til industri, forskningsmaessig, medicinsk eller lignende anvendelse.
Handtering af de radiologiske aspekter af sakaldte "dirty bombs”, dvs. bomber
som indeholder bade eksplosive stoffer og radioaktivt materiale, indgar ogsa i
det radiologiske beredskab.

N-beredskab:

Star for nukleart beredskab og vedrarer nukleare anleeg f.eks. atomkraftveerker,
forsggsreaktorer, nukleart drevne skibe og satellitter samt anvendelse af
nukleare vaben i fredstid.

E-beredskab:

E star for Eksplosive. Ofte vil disse haendelser vaere lig med en konventionel
heendelse, men der kan ogsa veere tale om en kombination med noget kemisk,
biologisk eller radioaktivt.



Andre heaendelser

Heendelser der medfarer stramafbrydelse, herunder IT nedbrud, afbrydelse af
varme, ventilation og vand, samt forsyninger af medicinske gasser, lsegemidler,
utensilier mv.

Heendelser som kan fare til evakuering af dele af eller hele
institutioner/sygehuse, som fglge af brand, oversveammelse(skybrud),
terrortrussel mv.

1.2 Organisering og ledelse

Regionens krisestyringsledelse (direktionen) har det overordnede ansvar i
forbindelse med en stgrre haendelse. | dagligdagen er dette ansvar uddelegeret
til AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter), som er beliggende sammen med
vagtcentralen for preehospital indsats i regionens AMK-Vagtcentral pa Odense
Universitetshospitals matrikel. AMK har den operative ledelse af
sundhedsberedskabet.

Ved meget store, komplekse og leengerevarende heendelser, som fx en alvorlig
pandemi, eller hel eller delvis akut nedlukning af sygehusenheder, vil
direktionen/krisestyringsledelsen i Region Syddanmark, eller en af direktionen
udpeget leder evt. sygehusdirektar/styregruppe, lede og koordinere regionens
indsats. Ledelsen af indsatsen koordineres med AMK og med
krisestyringsledelserne pa sygehusenhederne. Direktionen kan i en
ekstraordineer situation indkaldes jf. actioncard pa AMK-vagtcentralen og i rads-
og direktionssekretariatet.

Regionen er repraesenteret i LBS (lokal beredskabstab). Ved haendelser hvor
LBS er aktiveret, skal regionen/AMK sende en repraesentant til LBS, der
koordinerer den samlede beredskabsmaessige indsats, herunder
kommunikationen.

Regionen har udpeget repraesentanter pa strategisk/operationelt niveau til LBS.
Det afhaenger af kompleksiteten og stgrrelsen af beredskabshaendelsen, pa
hvilket niveau politiet indkalder repraesentant til LBS.

Ved starre heendelser er det AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter), der pa
vegne af regionens direktion, koordinerer den samlede
sundhedsberedskabsindsats, herunder (efter aftale), koordinationen med
praksissektoren og kommunerne. AMK er dggnbemandet med en AMK operatgar,
som er til stede, og en leege der er pa tilkald. AMK er elektronisk forbundet med
sygehusene: Odense, Kolding, Abenrd og Esbjerg. AMK kan alarmere de
sygehuse, der er ngdvendige, for at kunne handtere en starre haendelse.

AMK kan aktivere det kriseterapeutiske beredskab, udsende ekstra
sundhedsfaglige ressourcer m.m.

AMK underretter politiets KSN (Kommandostationen pa politigarden) eller LBS
(den lokale beredskabsstab), der koordinerer den samlede indsats pa tveers af
myndigheder og gvrige samarbejdspartnere der er involveret i indsatsen. AMK
har oversigt over hvilke ressourcer, der findes pa sygehusene (afdelinger,



respiratorer, rensefaciliteter m.m.) og tager om ngdvendigt ogsa kontakt til andre
regioner via deres AMK

AMK kommunikerer med Indsatsleder Sund (ISL-SU) pa skadestedet, via SINE
(SIkkerhedsNEt), som er et feelles beredskabskommunikationssystem i
Danmark).

Ved mistanke om biologiske haendelser, tilknyttes en infektionsmediciner til AMK.

Pa hver sygehusenhed nedseettes et beredskabsrad, der ledelsesmaessigt er
forankret i sygehusledelsen. Beredskabsradet har ansvar for udarbejdelse af
Sygehusenhedens beredskabsplan.

Ved en aktuel og konkret haendelse organiserer sygehuset sig med en
beredskabsledelse, der refererer til en krisestab, som har ansvar for handtering
af den ekstraordineere situation pa sygehuset. Afhaengig af heendelsen vil det
operative ansvar veere uddelegeret til en beredskabsleder (en lzege) eller en
vagthavende fra teknisk afdeling. Disse refererer til krisestaben, som igen
refererer til sygehusledelsen.

1.3 Aktivering og drift af regionens sundhedsberedskab
AMK-Vagtcentralen far melding fra politiets alarmcentral om haendelser med
relevans for sundhedsveesenet, hvad enten det drejer sig om akut sygdom eller
tilskadekomst af en enkelt borger, eller om det drejer sig om en haendelse med
mange syge eller tilskadekomne. Meldingen fra 1-1-2 gar til den sundhedsfaglige
visitator, som vurderer, om AMK skal aktiveres.

Ved melding om 5 eller flere tilskadekomne aktiveres AMK funktionen.

AMK kan desuden aktiveres af en leegebilsleege eller ambulanceleder, hvis det
skannes nadvendigt, f.eks. hvis patienterne skal fordeles pa 2 eller flere
sygehuse.

AMK aktiveres ligeledes, hvis der er behov for at koordinere
sundhedsberedskabet i Region Syddanmark med andre regioner eller nationalt.
AMK er Sundhedsstyrelsens indgang til det regionale sundhedsberedskab, som
kan aktiveres pa baggrund af en melding fra Sundhedsstyrelsen.

AMK kan desuden aktiveres pa foranledning af et sygehus, hvis man lokalt
skagnner et behov for at blive aflastet fx ved ophobning af patienter, uden at AMK
har veeret involveret, eller ved evakuering af et sygehus, eksempelvis ved brand
eller ved starre tekniske nedbrud der ggor, at der ikke kan modtages det
seaedvanlige antal patienter. | disse tilfeelde skal sygehusene kontakte AMK.

Ved mistanke om en CBRNE haendelse kan AMK aktiveres pa baggrund af en
meddelelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed/ leege fra Styrelsen for
Patientsikkerhed (STPS-leege), politiet eller redningsberedskabet.

AMK kan, pa anmodning fra ISL-SUND, politiet, en psykiatrisk afdeling, et
sygehus, en kommune eller andre, aktivere det kriseterapeutiske beredskab.



AMK skal seette de preehospitale enheder og alle sygehusene i regionen i stand
til at virke som én samlet enhed til handtering, akut behandling og modtagelse
af tilskadekomne og psykisk pavirkede fra stgrre haendelser.

AMK (AMK lzegen) har ansvar for, pa vegne af regionens krisestyringsstab, at
iveerksaette ngdvendige tiltag, til imadegaelse af en akut situation, med mange
involverede.

Kommunernes sundhedsberedskab kan aktiveres via kommunens
dagndeekkende telefonnummer.

Praksissektoren aktiveres i dagtiden pa mailadressen sekretaersd@gmail.com
og i vagttiden pa postlv@rsyd.dk Det anbefales altid at sende til begge adresser.

1.4 Informationshandtering

AMK samler informationer og skaber sig det samlede overblik, ud fra
informationer fra ISL-SUND, sygehuse, Styrelsen for Patientsikkerhed,
Sundhedsstyrelse, KSN mv. Alle informationer logges i AMK.

Ekstern kommunikation skal koordineres med regionens beredskabsstab (AMK)
og med LBS, hvis den er nedsat. | disse tilfeelde informeres NOST via LBS. Hvis
LBS ikke er nedsat, kan AMK informere Sundhedsstyrelsen direkte.

AMK refererer til Direktionen (Krisestaben) i Region Syddanmark, og
AMK informerer i ngdvendigt omfang direktionen og andre relevante parter.

Sygehusenes krisestabe samler og koordinerer informationerne internt i
sygehusenheden.

1.5 Koordinering og samarbejde

AMK koordinerer regionens beredskab. AMK fordeler patienter fra
indsatsomrade til regionens sygehuse, og har aftale med de gvrige regioner om
at fordele patienter uden for regionen.

Ved starre heendelser koordinerer regionen ekstern information med politiet.

Regionen har aftaler med politiet, om at Fyns politi som repraesentant for de 3
politikredse i Region Syddanmark, sender medarbejder(e) ind til AMK, nar denne
er aktiveret, med henblik pa at fa patienter fra et katastrofeomrade registreret.
Herudover kommer der politi til registrering af patienter pa sygehusene.

| forbindelse med stgrre haendelser etablerer politikredsen en lokal
beredskabsstab(LBS) med henblik pa at koordinere de samlede
beredskabsressourcer. Vedrgrende kompetenceforhold mellem AMK og
regionens repraesentant i LBS, sa henvises til Beredskabsstyrelsens publikation
"Krisestyring i Danmark.”

Ved udmelding fra Sundhedsstyrelsen om risiko for smitsomme sygdomme vil
epidemikommissionen eventuelt blive aktiveret. Politidirektagren i Fyns Politikreds



er formand for denne og Region Syddanmark er repraesenteret ved 3
repraesentanter for de politiske partier og den praehospitale chef. AMK vil veere
bindeleddet mellem kommissionen og det regionale sundhedsvaesen.

Der er aftaler med Syd-og Sgnderjyllands politi, Haderslev kommune, Forsvaret,
Beredskabsstyrelsen, Styrelsen for patientsikkerhed, Sygehus Sgnderjylland om
oprettelse af et karanteenecenter ved Flyvestation Skrydstrup.

Der er aftale om, at politikredsene i forbindelse med stgrre arrangementer
medvirker til, at regionen far tilsendt risikovurdering og beredskabsplan fra
arranggrerne. Dette sker i praksis ved at politiet, ved modtagelse af en
ansggning om tilladelse til at afholde arrangementet, gor ansggeren
opmeerksom p4, at ansggeren skal fremsende en risikovurdering og en
beredskabsplan direkte til regionen.

Der er aftale med JRCC om procedure vedrgrende alarmering og
kommunikation med forsvarets redningshelikoptere.

Det aftales mellem regionen og kommunerne, i tilfeelde af en starre haendelse, at
tildele AMK en kommunikations- og koordinationsfunktion i forhold til hele
sundhedssektoren, saledes at den primaere sundhedstjeneste ubesvaeret kan
aktiveres.

Regionen har aftaler med de 22 kommuner. Alle kommuner har et
dggndeekkende telefonnummer, som kan anvendes til at aktivere kommunernes
sundhedsberedskab.

Den tveerfaglige indsatsledelse kan anmode politiets KSN (kommandostation)
om at oprette EPC (Evakuerings- og Pargrende Center) kan etableres i
forbindelse med stgrre heendelser. Det er regionens ansvar at bemande det med
kriseterapeutisk assistance. Kommunerne kan dog etablere krisestgtte ved
mindre heendelser i egne institutioner, hvis ansatte/beboere/elever matte have
behov. Hvis kommunen ikke selv har ressourcer kan regionen, via AMK,
kontaktes med henblik pa assistance, og vil i denne situation koordinere den
kriseterapeutiske indsats.

Ved stgrre heendelser, hvor der etableres EPC uden for de psykiatriske
afdelinger, kontaktes det kommunale beredskab af AMK (pa det aftalte
kommunale dggnnummer), med henblik pa et eventuelt samarbejde med
regionens kriseterapeutiske beredskab og den kommunale krisestgtte ved den
konkrete haendelse. AMK koordinerer dette.

Hvis der tilkaldes yderligere ressourcer fra andre private organisationer, som fx
psykologer fra DSB, Falck eller andre er disse underlagt KOP (koordinerende
psykiatrisk kontaktperson), som koordinerer den samlede krisestgttende og
kriseterapeutiske indsats.
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Der foreligger aftale med kommunerne om, at de i en given situation stiller
lokaliteter til radighed, der kan anvendes som Evakuerings- og pargrende center
(EPC).

Ved stgrre haendelser, hvor regionens kriseterapeutiske beredskab har veeret
aktiveret, er regionen ansvarlig for opfglgning omkring psykiske konsekvenser af
haendelsen.

Der er aftale om, at kommunerne kan modtage ekstraordinaert udskrevne
patienter, som skal have medicin med til de farste 48 timer.

Det er kommunens ansvar at rekvirere de ngdvendige vaernemidler i forbindelse
med CBRNE-haendelser, men ved akut mangel kan kommunen henvende sig til
AMK.

Beslutning om massevaccination treeffes af Sundhedsstyrelsen ud fra den
konkrete situation. Ved beslutning af massevaccination nedsaetter regionen en
krisestab, der organiserer vaccinationsindsatsen. Massevaccinationen foretages
efter anvisning fra Sundhedsstyrelsen. Regionen planlaeger som udgangspunkt,
at massevaccination foretages af praksissektoren, men den kan ogsa foretages i
kommunale lokaler (f. eks. pa valgsteder) og/eller pa sygehuse.

Ved store ulykker, sa kan leegevagten benyttes til at tage sig af smaskader i
vagtleegekonsultationerne.

Der

Ikke landfaste ger udger en speciel praehospital og beredskabsmaessig
problemstilling, hvor indsatspersonale ma overfares med bad/helikopter.
Specielle forhold omkring indsats pa ger uden broforbindelse er beskrevet i
disponeringsmanualen i AMK-Vagtcentralen (fgrstehjselpsgrupper,
helikopterlandingspladser, faergeforbindelser mv.)

Der er lavet en beredskabsplan for £rg om praehospital indsats/sygehusindsats

ved stgrre haendelser. Centralt for indsatsen i en beredskabssituation pa Z&rg er,
at det vagthavende personale pa Zrg Sygehus er i dialog med AMK om behovet
for at tilfgre ressourcer til £rg i en beredskabssituation.

Der er lavet en indsatsplan for, hvad der skal foretages, hvis Langeland og Fang
transportmaessigt bliver afskaret for omverdenen f. eks. i en orkansituation.

1.6 Krisekommunikation

AMK kontakter den centrale kommunikationsafdeling i regionen. Ekstern
kommunikation vedrgrende en sygehusenhed koordineres mellem regionens
kommunikationsafdeling og sygehuset.

AMK/Regionen koordinerer ekstern kommunikation med sygehusene og med
relevante kommuner.

Ved stgrre haendelser orienterer AMK-vagtcentralen om haendelsens forlgb til:
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Regionsradsformanden, regionsdirektaren, koncerndirektarerne, somatik- og
psykiatrisygehusledelserne, praehospital chef samt de somatiske og psykiatriske
sygehuse, som AMK har direkte kontakt med, samt kommunikationsafdelingen i
regionen.

| forbindelse med krisekommunikation, skal indteenkes overvejelser om
udpegning af talsperson, brug af hjemmesider, speciel "hotline”, twitter mv.

Hvis LBS er nedsat koordineres den eksterne kommunikation i LBS regi.

2. Indsatsplaner, instrukser og actioncards

2.1. AMK aktiveringsplan
Der er udarbejdet AMK plan med tilhgrende actioncards.

2.2. Praehospital plan

Den preehospitale indsats er indsatsen uden for sygehuset til akut syge,
tilskadekomne og fgdende. Indsatsen har til formal at redde liv, forbedre
helbredsudsigter, formindske smerter og andre symptomer, afkorte det samlede
sygdomsforlgb, yde omsorg og skabe tryghed.

Den preehospitale indsats omfatter alle de aktiviteter, der i den praehospitale fase
ivaerkseettes ved akut sygdom eller ulykkestilfeelde, herunder ogsa starre ulykker
med mange syge og tilskadekomne. Det veere sig alarmering, farstehjeelp,
behandling pa skadestedet, transport til behandlingssted,
behandling/overvagning under transporten samt overlevering til sygehuset.

Det praehospitale beredskab ved stgrre haendelser baserer sig pa det daglige
beredskab.

Bade den daglige preehospitale indsats og indsatsen ved stgrre
sundhedsberedskabshaendelser koordineres af AMK-vagtcentralen internt i
sundhedsveesenet. Politiet/den lokale beredskabsstab koordinerer pa tveers af
myndighederne.

2.3 Sygehusberedskabsplaner
Sygehusenes beredskabsplaner er delplaner af regionens plan. Opbygningen af
planerne svarer til opbygningen af regionens plan og har fglgende indhold.

2.3.1 Krisestyringsorganiseringen

Indledning

Overordnet opgave

Organisering og ledelse af sygehusets beredskab
Aktivering af sygehusets beredskab
Informationshandtering

Koordination og samarbejde

Krisekommunikation
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2.3.2 Indsatsplaner, instrukser og actioncard (i henhold til
konsekvensanalysen)
e Ekstern Beredskabsplan
o Plan for modtagelse af mange patienter, herunder patienter fra
CBRNE heendelser
o Plan for ekstraordinaer fremskaffelse af leegemidler, antidoter, blod,
utensilier, forbindsstoffer mv.
e Intern Beredskabsplan
o Plan for handtering af stramsvigt, IT nedbrud, brand,
oversvemmelse, bombetrussel, angreb pa FAM, hel eller delvis
evakuering af sygehuset mv.

2.3.3 Genopretning
Efter en beredskabshaendelse er det vigtigt, at fa genoprettet normalsituationen.

Det er vigtigt at koordinere tiltag mellem myndigheder, isaer hvis der er borgere
involveret.

Der kan veere behov etablering af midlertidige foranstaltninger, pga. det tager tid
for: bygninger, teknologi mv. fungerer normalt igen.

En gennemfart konsekvensanalyse med afdaekning af forebyggende og
afhjeelpende tiltag i forhold driften kan veere en hjeelp i genopretningen.

2.3.4 Appendiks
Uddannelsesaktiviteter
@velsesaktiviteter
Evalueringskoncept
Konsekvensanalyse

Ved starre heendelser aktiveres sygehusene af AMK. Beredskabsledelsen pa
sygehuset (sygehusenheden) tager stilling til om sygehusets beredskabsplan
skal aktiveres.

Det enkeltes sygehus’ beredskabsplanlaegning skal sikre, at der hurtigt etableres
nagdvendig beslutningskompetence, saledes at der hurtigst muligt kan
tilvejebringes tilstraekkelige ressourcer, bade materielt og personelt.

Planerne skal dels beskrive, hvordan sygehuset handterer en situation med
mange tilskadekomne, men ogsa hvorledes sygehuset handterer svigt af el.-
forsyningen, IT nedbrud, mangel pa vand, varme og medicinske gasser,
bombetrussel, evakuering mv. Planen i forbindelse med IT nedbrud skal
koordineres med regionens IT stab.

Beredskabsplanen skal udarbejdes ud fra de anbefalinger, der er angivet |
Sundhedsstyrelsens Vejledning vedrgrende Sundhedsberedskab fra 2017
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Der foreligger en beredskabsplan for hvert af de somatiske sygehuse, samt for
det psykiatriske sygehus. Det er sygehusledelsernes ansvar, at der foreligger en
plan for sygehusene. Planerne for det somatiske og det psykiatriske beredskab
skal samordnes.

For sygehusenheder der er fordelt pa flere matrikler, er der udarbejdet en samlet
plan, men med delplaner for de enkelte matrikler. Senge og operationsfaciliteter

pa sygehusafdelinger uden akutfunktion vil kunne anvendes i seerlige situationer
(f.eks. ved meget store haendelser). Der er kun en overordnet beredskabsledelse
for hver af de fire somatiske sygehusenheder.

Iveerkseaettelsen af beredskabet kan veere niveau- eller modulopdelt pa en made,
der relaterer sig til sygehusets kapacitet og kompetencer. Planen kan eventuelt
indeholde en initial automatikfase samt en efterfalgende styret fase.
Sygehusets beredskabsplan vil typisk veere grundlaget for separate
afdelingsplaner. Pa de enkelte afdelinger kan der veere udarbejdet actioncards
for alle eller visse ngglepersoner/funktioner.

2.4. CBRNE beredskabsplan

Ved CBRNE heendelser er det som udgangspunkt den samme ledelse, den
samme organisation, bemanding og procedure som ved konventionelle
haendelser, men da opgaven ved CBRNE haendelser er udvidet i forhold til
konventionelle haendelser, skal der iagttages specielle tiltag i forhold hertil.

Nar AMK-Vagtcentralen er alarmeret, iveerksaettes det preehospitale beredskab
og regionens sygehusberedskab.

Odense Universitetshospital kan tage imod forurenede CBRNE-patienter og
akutsygehusene i Kolding, Aabenraa og Esbjerg kan tage imod forurenede CBE-
patienter. Ved stgrre beredskabshaendelser forventes rensningen foretaget far
transport til sygehus, men der kan komme selvhendere til sygehusene.

Akutlaegen pa neermeste akutleegebil, fungerer som ISL-SUND indtil en
indsatslederuddannet leege ankommer. Akutlsegen vurderer sammen med den
gvrige indsatsledelse situationen i indsatsomradet, herunder om der er
forureningsfare med C, B eller RN, udpeger fareomrade, tager stilling til om der
skal varsles og udsendes beredskabsmeddelelse.

Akutleegen/ISL-SUND melder tilbage til AMK. AMK tager kontakt til politiets
KSN/LBS, der koordinerer med diverse ekspertberedskaber og Styrelsen for
Patientsikkerhed. AMK kan dog kontakte laege fra Styrelsen for Patientsikkerhed
(STPS-lege) direkte.

Sygehusene informeres om, at der kan komme selvhenvendere, séledes at de
har mulighed for at forberede rensefaciliteter. Ved mistanke om biologiske
haendelser tilkaldes en infektionsmediciner fra OUH til AMK.

2.4.1 Kemisk beredskab

Bade forgiftede patienter og personer, som er eksponerede (forurenede) skal
kunne modtages pa akutsygehusene. Handteringen af forgiftningspatienter og
kemikalieforurenede personer omfatter rensning, visitation, symptomatisk
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behandling, behandling med specifikt antidot (modgift). Dette beredskab er
nagdvendigt, f.eks. ved fremmgade pa sygehuset af sakaldte selvhenvendere, der
ikke er blevet renset pa skadestedet. Rensning af forurenede personer inden
ankomst til et akutsygehus er et anliggende for redningsberedskabet, enten det
lokale kommunale redningsberedskab eller de statslige beredskabscentre. Det er
ngdvendigt med renseprocedurer pa skadestedet, da ambulancekapaciteten
ellers bliver forurenet, og handteringen af tilskadekomne bliver voldsomt
besveerliggjort.

Patienter udsat for kemiske stoffer skal kunne modtages pa akutsygehusene.
Patienter der henvender sig pa skadeklinikkerne skal viderehenvises til
naermeste akutsygehus. Afhaengig af situationen kan det lokale
redningsberedskab tilkaldes med henblik p& rensning af disse personer inden de
videresendes til akutsygehuset.

Personer der henvender sig eller indbringes pa sygehus kan rubriceres i en af
fire nedennaevnte kategorier:

Kategori 0: Personer der er renset pa skadestedet

Kategori 1: Forurenede patienter der ankommer i ambulance

Kategori 2: Forurenede selvhenvendere

Kategori 3: Mange forurenede personer samtidig

Handtering af kemikalieforurenede personer og forgiftningspatienter omfatter:
e Forngden livreddende akut behandling

Rensning, hvis ngdvendigt

Visitation

Symptomatisk behandling

Behandling med antidot, hvis relevant

Samarbejde med poltiet om katastroferegistrering

Ledelse og organisation er det samme som ved konventionelle heendelser. Der
kan hentes bistand ved Kemisk Beredskab i Beredskabsstyrelse (45906000) og
ved Giftlinjen pa Bispebjerg (35315555)

| forbindelse med rensning af patienterne, skal personalet have
beskyttelsesudstyr i form af heldragt med haette, gasmaske med filter, handsker
0g gummistgvler, og de skal uddannes i brugen af det. Maerke og type af det
konkrete udstyr besluttes i CBRNE udvalget.

Modtagelse og rensning foretages i tilslutning til det fri eller helst i separat rum
med selvstaendig egen ventilation og egen indgang. Der bgr veere
vandinstallation med tempereret vand, remedier til gjenskylning og udstyr til akut
livreddende behandling.

Det er ikke ngdvendigt med seerlig opsamling og bortskaffelse af spildevandet,
da fortyndingseffekten er stor og risikoen for miljget minimal.

Forurening med faste og flydende stoffer, samt tdger med draber eller partikler:
Taj, smykker, ure, kontaktlinser mv. fijernes, eventuelt af patienten selv. Der
vaskes 2 gange med vand og saebe. @jne skylles med blgd vandstrale i ca. 15
minutter.
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Forurening med gasser:
Tgj, mv. fiernes som anvist ovenfor. Rensning af hud er ikke ngdvendigt.

Vedrgrende mere detaljeret vejledning vedrgrende handtering af C — haendelser
henvises til "Vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab 2017 — Bilag 12”
Sundhedsstyrelsen.

2.4.2 Biologisk beredskab

Det biologiske beredskab iveerksaettes, nar der forekommer starre eller
usaedvanlige udbrud af smitsomme sygdomme (epi- og pandemier), haendelser
med udseettelse af mennesker for biologiske agentia, der kan ramme de primaert
udsatte, men ikke smitter videre, og udbrud hvor arsagen ikke umiddelbart er
kendt.

Det regionale sundhedsberedskab vil i beredskabssituationer ved behov, og via
AMK modtage konkret vejledning fra lsege fra Styrelsen for Patientsikkerhed
(STPS-leege)/Sundhedsstyrelsen.

| Region Syddanmark visiteres disse patienter efter radgivning fra
infektionsmedicinsk afdeling OUH til OUH, Kolding, Esbjerg og Abenr&
sygehuse. Pa disse sygehuse skal der vaere planlagt for en forggelse af den
samlede medicinske kapacitet, f.eks. ved udpegning af egnede afdelinger, afsnit,
eller inddragelse af andre bygninger til kohorteisolation. Dette skal ses i
sammenhaeng med sygehusenes planlaegning af den medicinske kapacitet pa
hospitalerne. Der skal kunne ske tilpasning af kapaciteten set i forhold til
haendelsens art. Der skal udarbejdes en vejledning vedrgrende hvilke
haendelser, der fordrer hvilke krav til isolationsfaciliteterne, og dermed en
graduering af de samlede isolationsfaciliteter.

Patienter udsat for pulver, som er misteenkt for at indeholde biologiske agentia
skal kunne modtages pa akutsygehusene OUH, Kolding, Esbjerg og Abenra med
henblik pa eventuel rensning.

Patienter der henvender sig pa skadeklinikkerne skal viderehenvises til
naermeste akutsygehus.

Isolationskapacitet

Der er isolationsfaciliteter i regionen til patienter, hvor der er behov for isolation.
Der er preehospitale vejeledninger/instrukser for, hvor de forskellige typer af
patienter skal kares til, og hvilket sikkerhedsudstyr, der skal anvendes.

Patienter med mistanke om viral heemoragisk feber el. lign. (f. eks. ebola) kares
til Skejby Universitetshospital. Kontakt AMK Vagtcentralen i Region Midtjylland.

Karantaenefaciliteter

Hvis der er risiko for, at personer udsat for smitte bliver syge evt. efter nogle
dage og maske smittefarlige, skal de udsatte holdes samlet og i karanteene.
Beslutning om karantaene treeffes af den regionale
epidemikommission/Sundhedsstyrelsen. Jf. "pandemiplanen” skal der som
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udgangspunkt sgges karanteeneseaetning i eget hjem. | andre tilfselde kan der
etableres et karanteenecenter pa Flyvestation Skrydstrup, jf. "Operationel plan
ved trussel om eller forekomst af koppeudbrud i eller udenfor Danmark”.” kan der
som en rettesnor veere behov for at skulle internere 5.000 personer i 17 dage pa

landsplan. Det vil ca. svare til godt 1.000 personer i Region Syddanmark.

Det er regionen, der forestar planleegning af indretning, drift, administration og
bemanding af karanteenecentret. Der udpeges en faglig leder samt en
driftsansvarlig leder. Observation, behandling og pleje er regionens opgave.
Dertil kommer forsyning, transport, m.v. Vejledning til indretning m.m. er
detaljeret beskrevet i "Operationel plan ved trussel om eller forekomst af
koppeudbrud i eller uden for Danmark”. Herudover kan Sundhedsstyrelsens
"Vejledning om hygiejne ved langvarig midlertidig indkvartering af mange
personer” fra 2016 anvendes.

| Region Syddanmark er der truffet aftale om, at Fighter Wing Skrydstrup kan
anvendes som karanteenecenter. Det vil primeert veere personale fra Sygehus
Senderjylland der bemander denne lokalitet. Fighter Wing Skrydstrup skal kunne
bemandes inden for 4 timer.

Personalet skal som led i sygehusenes almindelige beredskabsplanlaegning
veere orienteret om, at de vil kunne palaegges at ggre tjeneste i
karantaenecentret, og at det sker som led i deres almindelige anseettelsesforhold.
Der vil vaere udarbejdet vejledninger til personalet vedrgrende opgaven.

Aktivering sker via AMK.

Veernemidler

Hvert somatisk akutsygehus skal altid have 50 stk. akutpakninger, hver
indeholdende FFP3 maske, kittel og handsker liggende klar i en akutkasse til
straksafhentning i en beredskabssituation.

Odense Universitetshospital skal yderligere kunne udlevere akutkasser med
akutpakninger efter fglgende plan

e Pakke med 50 stk. efter 3 timer

e Pakke med 100 stk. efter 6 timer

e Pakke med 100 stk. efter 12 timer

Akutkasserne skal kunne udleveres straks i forbindelse med en CBRNE-
heaendelse, oprettelse af et karantaenecenter eller til en kommune, pa anmodning
fra AMK.

Massevaccination

Beslutning om at vaccinere hele eller dele af befolkningen traeffes af Sundheds-
og Aldreministeren, efter faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen. Statens
Seruminstitut er ansvarlig for fremskaffelse af vaccine. De overordnede rammer
for vaccinationsindsatsen defineres af de nationale sundhedsmyndigheder og vil
afhaenge af den konkrete situation. Beslutning om hvilke befolkningsgrupper der
skal vaccineres kan veere en lgbende proces, hvis risikoniveauet aendres.
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Regionens planlaegning vil derfor afheenge af den udmelding der kommer,
afhaengig af situationen. Massevaccination vil altid ske efter anvisning fra
Sundhedsstyrelsen.

Ved beslutning om massevaccination nedseetter regionen en krisestab. Staben
sammenseettes af repreesentanter fra infektionsmedicinsk afdeling,
mikrobiologisk afdeling, embedsleegen, kommunerne, praksisafdelingen,
regionen, mfl.

Regionen har aftale med kommunerne om oprettelse af vaccinationscentre i
tilfeelde af behov for massevaccination, og aftale med de praktiserende laeger i
Region Syddanmark om at foretage massevaccination. Som udgangspunkt er
det de praktiserende leeger, der i egne lokaliteter star for denne vaccination, men
organiseringen afhaenger af, hvad Sundhedsstyrelsen melder ud om vaccination.
Om det er hele befolkningen bestemte grupper, der skal vaccineres, og hvem der
skal vaccinere. Vaccinationen kan forega ved praktiserende leeger, valgsteder,
sygehuse og/eller private vaccinationsfirmaer mv.. Beredskabsstyrelsen kan
inddrages, hvis der er behov for lgsning af transport og logistikopgaver.

For yderligere information, se bilag 9 i Sundhedsstyrelsens Vejledning
vedrgrende planleegning af sundhedsberedskab 2017.

Det internationale Sundhedsregulativ er en vejledning om handtering af
haendelser med personer med alvorlig smitsom sygdom eller mistanke herom,
eller anden lidelseltilstand, som kan udggre en folkesundhedsmaessig trussel,
som ankommer til Danmark via havne/lufthavne.

AMK-vagtcentralen modtager og vurderer sundhedsfaglige 1-1-2-opkald,
visiterer og disponerer den relevante hjeelp, herunder udsendelse af
ambulancer, akutbiler, akutleegebiler, akutleegehelikopter og ISL-SUND.

Infektionsmedicinsk afdeling Q/OUH har ansvar for at kunne modtage, behandle
og pleje patienter med smitsomme sygdomme. Endvidere har den vagthavende
infektionsmediciner en radgivende funktion i forhold til AMK, ISL-SUND. AMK
kan overfor ISL-SUND og overlaegen fra Styrelsen for patientsikkerhed (laege fra
Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS-leege) henvise til vagthavende leege pa
Infektionsmedicinsk afdeling OUH

ISL-SUND og infektionsmediciner har ansvaret for handtering af de(n) syge, og
holder lgbende kontakt med AMK. lzege fra Styrelsen for Patientsikkerhed
(STPS-lzege) har, i samarbejde med politiet og lufthavnen/havnen, ansvaret for
handtering af gvrige passagerer (herunder kontakter til de syge) og
besaetningen.

2.4.3 Radiologisk og nukleart beredskab

Skader ved radiologiske og nukleare haendelser kan resultere i sygdomme og
aget risiko for sygdom, forarsaget af den ioniserende straling. Der skal sondres
mellem eksternt bestralede personer og radioaktivt forurenede, da dette har stor
betydning for det personale, der skal i kontakt med den tilskadekomne. Dette
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medfgrer forskellige situationer (jf. situationsbeskrivelser nedenfor), hvilket
medfgrer forskellige forholdsregler i den givne situation:

Ekstern bestraling:

Situationsbeskrivelse: Den tilskadekomne har veaeret udsat for ioniserende
straling fra en intakt radioaktiv kilde uden for kroppen. Den tilskadekomne er ikke
radioaktiv.

Forholdsregler:

e der er ingen risiko for personalet

¢ personalet skal ikke beskyttes

e der skal ikke males for radioaktivitet

Radioaktiv forurening (kontaminering):

Situationsbeskrivelse: Den tilskadekomne har veeret i kontakt med radioaktive
stoffer i luftform, oplgsning, stav eller lignende. Der kan veere radioaktivitet pa
taj, i har, pa hud og optaget gennem mund, naese og sar. Radioaktiviteten kan
spredes. Personalet kan blive bestralet.

Forholdsregler:

¢ personalet skal beskyttes

e der skal males for radioaktivitet
¢ tgj m.m. skal opsamles/isoleres
e der skal evt. tages prover

Livreddende behandling af den tilskadekomne ma ikke udseettes, men udfares af
personale ifart veernemidler. Det vil i disse situationer veere meget usandsynligt
at den tilskadekomne udviser akutte tegn pa stralesyge, med mindre der er tale
om en atombombe. De starste stralerisici for personalet er kontaminering med
radioaktivt stof.

Modtagelses- og renseprocedurer er svarende til allerede planlagte og anvendte
procedurer for kemiske ulykker pa akutsygehusene. Det er dog vigtigt, at
rensningen af en radioaktivt forurenet person kontrolleres. OUH, der skal kunne
modtage radioaktivt forurenede patienter, skal rade over en overflademonitor
med alfa- og betaprobe, samt en dosishastighedsmaler. De gvrige akutsygehuse
skal rade over samme udstyr, som ved modtagelse af kemisk forurenede
personer.

Patienter der henvender sig pa skadeklinikkerne skal viderehenvises til
neermeste akutsygehus, eventuelt efter at veeret blevet renset af det lokale
redningsberedskab.

Terror som arsag til katastrofehaendelse

Som udgangspunkt og hovedregel skal tilskadekomne fra terrorangreb
behandles som tilsvarende patienter fra andre katastrofesituationer. Med andre
ord sa er skadens konsekvens som udgangspunkt vigtigere for
sundhedsberedskabet, end haendelsens arsag. Der er af indsatsmyndigheder i
feellesskab udarbejdet en vejledning om handtering af disse haendelser
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(Retningslinjer for indsats ved CBRNE haendelser, januar 2016
Beredskabsstyrelsen).

2.5. Psykosocialt beredskab
Ligesom pa det somatiske omrade skal det psykiatriske omrade udarbejde en
intern og en ekstern beredskabsplan.

Den interne beredskabsplan beskriver, hvorledes der handteres haendelser som
brand, evakuering, stramsvigt, IT nedbrud, voldelige episoder internt pa de
psykiatriske afdelinger.

Den eksterne beredskabsplan beskriver, hvordan der pa dggnbasis etableres
akut psykosocial indsats i forbindelse med mindre og starre haendelser.

Psykiatrisygehuset har lavet intern beredskabsplan.
Ekstern beredskabsplan

Opgave

Regionen er forpligtet til at yde krisestgtte og kriseterapi. Det krisestgttende
bestar bl.a. af umiddelbar omsorg og information om krisereaktioner. Det
psykosociale beredskab giver mulighed for yderligere hjeelp i den akutte fase, og
eventuelt kriseterapi i den opfglgende fase. Den psykosociale indsats har
primeert til formal at forebygge, at en normal reaktion udvikler sig til en sygelig
tilstand.

Opgaven er at iveerkseette en krisestgttende indsats, herunder at udsende
psykosociale udrykningsteams og Koordinerende Kontaktperson (KOP) til
indsatsomradet (Opsamlingssted).

Der kan ogsa sendes teams til et modtagelsessted for hjemvendte danskere
udsat for en beredskabshaendelse i udlandet, til et sygehus, eller til psykiatriske
afdelinger.

| samarbejde med politi og kommune kan der oprettes et Evakuerings- og
Pararendecenter (EPC), hvor KOP og psykosociale udrykningsteams arbejder.
Nar akutfasen er overstaet ma psykiatriens kriseledelse, lede og koordinere
aktiviteter i opfalgningsfasen, som regionen er ansvarlig for.

Ledelse

Indsatsen ledes fra en af de akut psykiatriske afdelinger i Odense, Svendborg,
Vejle, Esbjerg og Abenré afhsengig af haendelses geografi. AMK retter
henvendelse til psykiatrisk afdeling, hvor bagvagten treeffer beslutning om
organiseringen af indsatsen, om der skal udsendes psykosocialt
udrykningsteam, eller de kriseramte kan modtages pa psykiatrisk skadestue
og/eller der sendes praest/medarbejder fra lokalpsykiatrien.

Hvis der udsendes psykosociale udrykningsteams, ledes disse af en
koordinerende kontaktperson (KOP), som fagligt refererer til den psykosociale
ledelse. | indsatsomradet er KOP organisatorisk underlagt ISL-SUND.
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Organisation

Det psykosociale beredskab etableres via AMK, som alarmerer den relevante
psykiatriske afdeling (Odense, Svendborg, Vejle, Esbjerg eller Abenrd). Den
psykiatriske afdeling alarmerer ved behov Folkekirkens Katastrofeberedskab.
Den akutte indsats etableres med base i en af regionens akut psykiatriske
afdelinger, og indsatsen kan forega pa en eller flere af afdelingerne eller i
indsatsomradet eller pa et EPC. Regionen kan, ved en stgrre haendelse, stille
med psykosociale udrykningsteam udsendt fra de psykiatriske afdelinger.

Der kan veere behov for udsendelse af en koordinerende psykiatrisk
kontaktperson (KOP) til indsatsomradet.

Ved starre haendelser, hvor der pa foranledning af politiet, etableres EPC uden
for de psykiatriske afdelinger, kontaktes det kommunale beredskab af AMK (pa
det aftalte kommunale dggnnummer), med henblik pa et eventuelt samarbejde
med regionens psykosociale beredskab og den kommunale krisestgtte ved den
konkrete haendelse. AMK koordinerer dette.

Hvis der tilkaldes yderligere ressourcer fra andre private organisationer, som f.
eks. psykologer fra DSB, Falck eller andre er disse underlagt KOP, som
koordinerer den samlede krisestgttende og kriseterapeutiske indsats.

Kommunerne har i forbindelsen med kommunernes beredskabsplanleegning
udpeget faciliteter, som vil kunne bruges til EPC. Beslutning om iveerkseettelse af
Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC) treeffes af indsatsledelsen.

Ved stgrre laeengerevarende sundhedsberedskabshaendelser, der kraever en
meget stor og ressourcekraevende lsengerevarende psykosocialindsats,
etableres der en central krisestyringsstab pa psykiatriomradet.

Det psykosociale beredskab er decentralt baseret men centralt koordineret af
AMK, og kan fleksibelt indseettes i hele regionen.

Bemanding

Ved mindre heendelser, hvor AMK ikke er aktiveret, fungerer regionens
dggnabne akutte psykiatriske skadestue/modtageafdeling som det sted, hvor et
mindre antal patienter/personer med behov for psykosocial assistance kan
henvises til.

Ved haendelser hvor AMK er aktiveret, er det den vagthavende leege i AMK
(AMK-lzegen) der alarmerer og kommunikerer direkte med den lokale
kriseterapeutiske beredskabsledelse ved den psykiatrisk afdeling, som er eller
bliver involveret i haendelsen. AMK og den lokale kriseterapeutiske
beredskabsleder aftaler, hvilke foranstaltninger, herunder hvilke
personaleressourcer der skal anvendes. Folkekirkens Katastrofeberedskab
indgar som en del af det kriseterapeutiske beredskab.

Procedurer i akutfasen
Stillingtagen til om der skal sendes psykosociale udrykningsteams ud, eller om
de bergrte skal ind til den akut psykiatriske skadestue, eller om Folkekirkens
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Katastrofeberedskab skal benyttes aftales mellem AMK og den psykiatriske
beredskabsleder. Det skal ogsa overvejes om bgrne- og ungdomspsykiatrien
skal involveres.

| tilfeelde af udsendelse, aftales mgdested med AMK og tasker med relevant
indhold medbringes. Et udsendt hold ifgrer sig bla markeringsveste med
paskriften "krisehjeelp”.

Der uddeles brochurer om normale krisereaktioner, og de personer som det
kriseterapeutiske beredskab har veeret i kontakt med, registreres med henblik pa
eventuel opfglgning.

Det sikres, at alle der er indlagt pa somatisk afdeling modtager tiloud om
krisestgtte ved at informere de somatiske afdelinger, om at det psykosociale
beredskab er aktiveret.

Opfelgende indsats

Formalet med den opfglgende indsats er at forebygge og behandle symptomer
pa post traumatisk stress syndrom (PTSD) og andre falgetilstande hos bergrte.
Hvis regionens psykosociale beredskab har veeret aktiveret i akutfasen er
regionen ansvarlig for kommunikation og information til borgerne. Nogle borgere
vil veere registreret i forbindelse med selve haendelsen, medens andre kan have
veeret til stede ved haendelsen uden at veere set eller registreret af
indsatspersonalet.

Den psykiatriske kriseledelse er ansvarlig for at planleegge indsatsen i
opfalgningsfasen. Der skal dels formidles relevant information til
samarbejdsparterne (specielt kommunen), dels kommunikation til befolkning og
bergrte om mulighed for bistand.

Det skal sikres, at s& mange som muligt af potentielt berarte personer far
kendskab til muligheden for opfalgning, samt hvor de pageeldende kan henvende
sig ved behov.

For yderligere information, se "Vejledning vedrgrende planlaegning af
sundhedsberedskab, punkt 10.8 — Sundhedsstyrelsen 2017

Intern beredskabsplan

Der er udarbejdet en intern beredskabsplan for psykiatrien i Region
Syddanmark, som beskriver forholdsregler i forbindelse med brand, terrortrusler,
naturkatastrofer og eventuel evakuering.

2.6. Leegemiddelberedskab, antidoter og blodberedskabet
Leegemiddelberedskabet omfatter leegemidler/antidoter og medicinsk udstyr til
humant brug, som fleksibelt kan imgdekomme aendrede krav til forbrug,
forsyning og distribution i beredskabssituationer

Laegemiddelloven danner grundlag for bekendtggarelse om spredning af
leegemiddellagre i forsyningsmaessige ngdsituationer, samt under krise og krig.
Bekendtggarelsen giver lsegemiddelstyrelsen mulighed for omfordeling af
lzegemiddellagrene for at sikre forsyningerne i hele landet.
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Blod og blodprodukter er ikke leegemidler, men er omfattet af
blodforsyningsloven. Blod derivater (albumin, immunglobulin m.fl.) er leegemidler,
og er dermed omfattet af leegemiddelloven.

Myndighedsopgaver i forbindelse med lsegemiddelberedskabet varetages af
Leegemiddelstyrelsen. Planlsegningsforpligtigelsen vedrgrende
laegemiddelberedskabet ligger bade hos regionerne og i kommunerne.

Regionen har oprettet et leegemiddelberedskabsudvalg som varetager
lzegemiddelberedskabsplanlaegning. Udvalget er sammensat af repraesentanter
fra de 4 sygehusapoteker samt repraesentanter fra Regionen. Planlaegningen
tager udgangspunkt i Danske Regioners rapport vedrgrende samordning af
regionernes leegemiddelberedskab fra 2011, som ogsa indeholder et katalog
over beredskabslaegemidler. Det forudseettes, at der generelt i Danmark er
medicin nok til at kunne handtere en sundhedsberedskabssituation.

| praksis er det sygehusapotekerne der sikrer, at der er et tilstreekkeligt
leegemiddelberedskab.

Antidotberedskabet overfor masseforgiftninger er baseret pa de 2 speciallagre i
henholdsvis Arhus og Kgbenhavn. Derfra kan midlerne i givet fald rekvireres.
Flere af de lagerholdte antidoter kan bruges i tilfeelde af udslip af giftige stoffer i
industrielle virksomheder, der kan ramme en stgrre gruppe af mennesker.

Der er landsdaekkende udarbejdet en antidothandbog, som Igbende opdateres,
og som beskriver, hvilke antidoter der bar veere til stede pa sygehusene
(www.sygehusberedskabet.dk).

Opgave

Det almindelige daglige lsegemiddelberedskab skal kunne gge eller omstille sin
kapacitet, savel kvalitativc som kvantitativt i forbindelse med stgrre haendelser
eller skader inklusive CBRNE-hgendelser.

| den akutte situation skal sygehuset:
e vurdere behovet for relevante lsegemidler
o sikre fremskaffelse af og/eller produktion af supplerende leegemidler
e sikre distribution af laeegemidler

Beredskabet skal kunne daekke behovet pa sygehusene og det preehospitale
omrade.

Sygehusene og sygehusapotekerne skal desuden sikre, at der altid er et
basislager af antidoter i FAM i henhold til anbefalingerne i Antidothandbogen,
OUH skal her ud over ligge inde med et suppleringslager svarende til det
anbefalede i Antidothandbogen.

Ledelse

Det er AMK der overordnet koordinerer indsatsen ved en beredskabshaendelse i
teet samarbejde med beredskabslederne pa sygehusene. Beredskabslederen pa
sygehuset vurderer sammen med sygehusapoteket leegemiddelberedskabet i
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den konkrete situation, hvor det er den vagthavende sygehusapoteker, der er
leder af leegemiddelberedskabet.

Organisation

Den overvejende del af de industrielt fremstillede lseegemidler kgbes via
AMGROS. Distribution til sygehusapotekerne sker direkte fra fremstillerne og
importgrer eller gennem private leegemiddelgrossister.
Sygehusapotekerne/OUH i Region Syddanmark kan selv fremstille/age
produktionen af intravengse vaesker.

Der er lavet aftaler med de andre regioner i Danmark vedrgrende hjeelp i
mangelsituationer.

| ngdsituationer kan apotekerne rette henvendelse til AMGROS.

| Region Syddanmark er det besluttet, at hver sygehusenhed skal ligge inde
med, hvad der svarer til 7 dages normalforbrug af de i listen anfarte laeegemidler.

Hvis der opstar en situation med udsigt til mangel pa medicin eller medicinsk
udstyr i pa det preehospitale omrade, pa sygehusene eller kommunerne pa grund
af en stgrre haendelse, vil regionen sgge at afhjeelpe situationen eventuelt ved
henvendelse til AMGROS.

Bemanding

| tilfeelde af akut behov for at gge lsegemiddelberedskabet kan vagthavende
apoteker pa akutsygehusene kontaktes dagnet rundt, med henblik pa
iveerkseettelse af apotekets beredskabsplan.

Procedure

Pa alle akutsygehusene foreligger der en procedure for aktivering af
lzegemiddelberedskabet.

Patienter vil ved ekstraordinaer udskrivelse fra sygehusene fa medicin med til 48
timer, hvis der er behov for dette.

Blodberedskab

Ulykker, starre heendelser og terror kan medfgre et gget behov for blod.
Pandemier eller laengerevarende strgmafbrydelser kan resultere i mangel pa
blod. Produktionsproblemer, katastrofer, terror, strejker kan resultere i mangel pa
blod som fglge af manglende leverancer af blodposer og testkits.

Ledelsen af blodberedskabet i Region Syddanmark udggres af vagthavende
lzege ved Klinisk Immunologisk Afdeling, Odense Universitetshospital.
Vagthavende lzege kontakter hurtigst muligt afdelingsledelsen og den
produktionsansvarlige overleege, der overtager ledelsen efter at veere fremmgdt.
Ledelsen af blodberedskabet styrer og omfordeler blodlagre pa regionalt niveau.
Ledelsen af blodberedskabet anmoder om blod fra gvrige regioner/DRK
Hamburg og behandler sddanne anmodninger fra gvrige regioner/udlandet.
Ledelsen af blodberedskabet kan ogsa omfordele lagre af blodposer, reagenser
til blodtypebestemmelse og forligelighedsundersggelse, samt personale til
bloddonortapning og blodtypeserologi inden for regionen.
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Ledelsen af blodberedskabet kan anmode regionens blodbanker om at gge
tappeaktiviteten int. de lokale beredskabsplaner. De lokale beredskabsplaner
skal give mulighed for en umiddelbar fordobling af tappeaktiviteten. Safremt KIA,
OUH ikke er i stand til forarbejde eller teste blod, sendes fuldblod hhv.
blodpraver til Skejby Sygehus, Naestved Sygehus eller Rigshospitalet mhp. hhv.
forarbejdning og testning.

Regionens blodbanker forpligtiger sig til at lagerfagre utensilier (blodposer,
reagenser til smittemarkarscreening, blodtypekontrol, blodtypebestemmelse og
forligelighedsundersggelse) til 45 dages normalt forbrug.

Transport(donorer, fuldblod, blodkomponenter). Ved behov for transport
kontaktes AMK.

Blodberedskabet er aftheengigt af fungerende el, vand og IT, jf. Appendiks 3.4.2.
Det er sygehusenes ansvar, at blodbankerne er tilstraekkeligt sikret mod nedbrud
af el, IT og vandforsyning

Utensilier

Sygehusenes sterilcentraler skal hele tiden have et passende lager af
almindelige utensilier og skal desuden have planer for, hvordan der hurtigt kan
skaffes ekstra utensilier, hvis sygehuset kommer under pres.

2.7. Primeere sundhedstjeneste og praksissektoren

Beredskabet i den primaere sundhedstjeneste er beredskabet i den del af
sundhedsvaesenet, der ligger uden for sygehusene.

Den primaere sundhedssektor skal, under starre ulykker og katastrofer sikre en
viderefgrelse af de daglige opgaver, tilpasset de eendrede krav som situationen
fordrer, herunder forebyggelses-, behandlings- og omsorgsopgaver.

De overordnede opgaver omfatter:

e modtagelse, pleje og behandling af ekstraordinegert udskrevne patienter
samt andre syge og smittede i eget hjem

¢ behandling af lettere tilskadekomne som aflastning af sygehusene

e varetagelse af hygiejniske foranstaltninger, forebyggelse og behandling af
infektioner og epidemiske sygdomme

e plejeopgaver i relation til seerlige situationer som fx ekstremt vejrlig,
drikkevandsforurening mv.

e Dista regionen med massevaccination

¢ vydelse af anden omsorg til tilskadekomne, syge og handicappede,
herunder evt. krisestatte

Opgaverne afheenger i gvrigt af haendelsens omfang og de problemer, der fglger
i kglvandet pa haendelsen.

Sundhedsloven og overenskomsterne pa praksisomradet indeholder ikke
bestemmelser om inddragelse af praksissektoren i akutte beredskabssituationer
eller i planleegningen af sundhedsveaesenets indsats i beredskabssituationer. Det
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er alene beredskabslovens § 57, som giver den formelle hjemmel til inddragelse
af praksissektoren i beredskabssituationer ("Offentligt ansatte og ansatte i
offentlige og private virksomheder og institutioner skal udfgre de opgaver inden
for redningsberedskabet og den civile sektors beredskab, der palsegges dem”).

Region Syddanmark har aftalt med praksissektoren, at planerne skal samordnes.
Der foreligger aftaler om, hvorledes de praktiserende lseger alarmeres i dagtid og
I vagttid.

Det er regionen, der i en beredskabssituation har den koordinerende rolle, og
som skal fastleegge den samlede organisation og koordinering af indsatsen
inden for den primaere sundhedstjeneste.

Procedure ved ekstraordineer udskrivelse

Det er aftalt mellem regionen og kommunerne, at hvis en sygehusenhed
vurderer, at der bliver behov for ekstraordineer udskrivelse af patienter, sa
kontakter AMK kommunerne og varsler disse. Derefter foregar udskrivelsen,
ligesom i dagligdagen, ved at de enkelte afdelinger tager kontakt til den
pageeldende kommune, hvorfra patienten kommer med henblik pa konkret aftale.
Der medgives medicin og hjeelpemidler i forngdent omfang, dvs. indtil patienten
selv eller med kommunens og den praktiserende laeges hjeelp har etableret den
ngdvendige assistance(normalt svarende til 48 timer). Regionen betaler
hjemtransporten ved ekstraordinaer udskrivning, efter de ssedvanlige regler.

Procedure ved behandling af lettere tilskadekomne og ydelse af anden
omsorg, samt bistand ved massevaccination:

AMK kontakter praksis og/eller vagtleegerne i forbindelse med en konkret
opgave, hvorefter naermere detaljer aftales, tid, sted og opgave

Procedure ved plejeopgaver i relation til saerlige situationer som vejrlig og
drikkevandsforurening:

Opgaven handteres i kommunalt regi eventuelt sammen med Styrelsen for
Patientsikkerhed og koordineres i LBS

3. Appendiks

3.1. Forebyggelse/kontinuitet

Regionen og sygehusene skal bedst mulig sikre sig at driften, bade under
normale, men ogsa under ekstraordinzere omsteendigheder, ikke forstyrres. Der
skal laves forebyggende tiltag, der enten helt sikrer, at driften ikke forstyrres,
eller i bedste fald, reducerer konsekvenserne af en eventuel haendelse.
Forebyggelse betyder ogsa, at man bedst mulig skal sikre sig mod forstyrrelser i
den daglige drift i tilfeelde af utilsigtede haendelser som fx stramsvigt, IT nedbrud,
tilstremning af mange patienter mv.

Hvilke forebyggende tiltag der skal iveerkseettes tager udgangspunkt i en
konsekvensanalyse som neevnt i 3.4.

Regionen og de enkelte sygehuse bgr lave en konsekvensanalyse, som danner
grundlag for eventuelle forbyggende tiltag.
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Regionen skal eksempelvis sikre sig, at AMK Vagtcentralen ved stramsvigt kan
fortseette driften, ved at der er etableret ngdstremsforsyning og/eller redundant
stramforsyning. Der skal etableres adgangskontrol, og der skal etableres
mulighed for at AMK Vagtcentralfunktionen kan fortseette i andre lokaler i tilfeelde
af fx brand.

Sygehusene skal ligeledes have et ngdstramssystem, der sikrer at sygehusets
funktioner, herunder IT, viderefgres ved strgmsvigt. Ved nybygning, ombygning
mv. skal der teenkes pa risiko og sarbarhed. Eksempelvis skal et
nadstramsforsyningsanleeg ikke sta i en keelder, hvor der er risiko for
oversvgmmelse.

Forebyggelse betyder ogsa, at der afholdes avelser, sdledes at man bedst mulig
er i stand til at organisere modtagelse af ekstraordinaert mange patienter

3.2. Uddannelse

Der foretages lgbende uddannelse af regionale medarbejdere i at kunne
handtere beredskabshaendelser via ekstern og intern uddannelse. Sygehusene
kan henvende sig til beredskabskoordinatoren om beredskabsuddannelses-
behov.

Der tilbydes intern beredskabsuddannelse i Region Syddanmark i:
Grunduddannelse akutleeger

Efteruddannelse akutlaeger

Terror og mentalforberedelse

CBRNE

Psykosocial indsats

Temadage

Der er beredskabskursuskatalog pa regionens hjemmeside.

Ekstern beredskabsuddannelse i Region Syddanmark

Medarbejdere med behov for det sendes pa relevante beredskabskurser hos
Beredskabsstyrelsen. AMK-lzeger bar alle deltaget i kurset "Samfundets
Beredskab” og alle der skal arbejde i den LBS bgr deltage i "Krisestaben i
Samfundets Beredeskab

Arligt uddannes 3-5 akutleegebilslaeger til ISL-SUND ved det 3 uger lange
tveerfaglige indsatslederkursus i Tinglev.

3.3. @velser

@velser er et centralt led i bestreebelserne pa at holde sundhedspersonalets
beredskabsfaerdigheder ved lige, hvorfor sygehusene er forpligtet til at indga i
gvelsesaktiviteter i regionen for at kunne agere i en beredskabssituation.

| Region Syddanmark er planlsegningen af kurser og gvelser lagt i et
Beredskabsuddannelses- og gvelsesudvalg. Regionen indgar i (Fyns, Syd- og
Senderjylland og Sydgstjylland) koordinations- og gvelsesudvalg, hvor der
planlaegges avelser for 1 ar ad gangen. Der veksles mellem dilemmagvelser,
krisestyringsgvelser og fuldskalagvelser. Efter hver gvelse evalueres der
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sektorvis, hvorefter der bliver udarbejdet en endelig evalueringsrapport.
Sundhedsberedskabets evaluering indgar i denne rapport.

| kontaktgruppen vedragrende Storebeeltsberedskabet planlaegges hvert ar en
fuldskalagvelse. Hvert andet ar foregar gvelsen i tunnelen, og hvert andet ar
foregar den pa Vestbroen/hgjbroen. Der planlaegges for 5 ar ad gangen. Efter
hver gvelse evalueres der sektorvis. Sundhedsberedskabets evaluering indgar i
Storebeeltsberedskabets endelige evalueringsrapport.

| forbindelse med gvelserne tilstreebes det at traene savel det praehospitale
beredskab som sygehusberedskabet i at handtere starre haendelser, CBRNE-
haendelser med selvhenvendere til sygehusene, samt det kriseterapeutiske
beredskab.

Rigspolitiet afholder 6 CBRNE-gvelser arligt i Danmark. Sundhedsberedskabet i
Region Syddanmark indgar i de gvelser, der bliver afholdt i regionen. Der
udarbejdes en arlig evalueringsrapport for disse gvelser.

Der orienteres om alle gvelser i Sundhedsberedskabs- og praehospitaludvalget
(SUPU) samt i Beredskabsuddannelses- og @gvelsesudvalget mhp. sendringer
samt implementering af fund ved gvelserne.

3.4. Evaluering

Regionen evaluerer starre haendelser og gvelser. Efter starre haendelser
afholdes der evalueringsmgder med relevante parter, og der udarbejdes en
rapport med henblik pa leering og forbedrende tiltag.

3.5. Risiko og sarbarhedsvurdering

Region Syddanmark foretager lgbende en sundhedsberedskabsplanlaegning, sa
hovedrisiciene for det regionale sundhedsvaesen kan handteres
hensigtsmaessigt.

Region Syddanmarks risiko- og sarbarhedsvurdering bygger pa nationale
sikkerheds- og beredskabsmaessige trusselsvurderinger, herunder "Nationalt
risikobillede 2017” fra Beredskabsstyrelsen.

Sundhedsberedskabet skal opbygges med en beredthed og planleegning, der
svarer til sandsynligheden og alvorligheden af de risici regionen star overfor.

Risikoanalysen i dette afsnit er lavet for Region Syddanmark som helhed.
Hovedsarbarhedsomraderne for Region Syddanmarks sundhedsvaesen:

Forsyningssvigt:
It-/telefoninedbrud
Stramforsyningssvigt
Vandforsyningssvigt
Varmeforsyningssvigt
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. Mangel pa medicinske gasser
. Manglende ventilation

. AMK-vagtcentralen ude af drift
Ulykker/uheld:

. Brand

. Terror/heerveerk

. Kemikalieuheld pa sygehuset
. Beveaebnet/voldelig person

. Bombetrussel

. Oversvgmmelse

Hovedsarbarheder i Region Syddanmarks sundhedsvaesen:

. Hovedsarbarheden i det regionale sundhedsvaesen er it-
/telefoninedbrud. Vedrarende regionens IT-systemer, sa er der pa
omkring ca. 80 kritiske IT-systemer etableret vagtberedskaber.
Vagtberedskabet bestar pa 1. niveau af 24/7 bemandet servicedesk.
Pa andet niveau af tekniske vagter pa standby med 15 min.
tilkaldetid (servere, netveerk, storage) og endeligt et ledelseslag til
kommunikation/eskalation.

Der er to primeaere maskinstuer i regionen i Odense og Esbjerg med
ngdstregm og alternativer forbindelser. Nogle af de kritiske IT-
systemer er dublerede, sa de bade kan drives fra Odense og
Esbjerg. For ikke dublerede systemer geelder, at kritiske funktioner
kan understgttes uden IT via manuel styring, og at der kan ske
reetablering af systemerne ud fra backup placeret uden for det
aktuelle driftscenter. De ikke dublerede systemer giver selvfglgelig
en vis sarbarhed, idet IT-nedbrud vil give forstyrrelser i driften
Regionen har en proces for Major Incident Management, der treeder
i kraft, hvis der sker en ikke planlagt afbrydelse af en it-service eller
reduktion i kvaliteten af it-service, der har en meget stor negativ
effekt og ikke umiddelbart kan lgses.

Da det har alvorlige konsekvenser, hvis kritiske it-systemer
forsvinder, sa bar sygehusenhederne have teenkt igennem, hvad de
vil gare, hvis et kritisk it-system er veek i regionen i en periode, f.
eks. i et daggn eller i en uge.

Det kan veere en god ide at lave en skrivebordsgvelse over IT-
nedbrud, hvad ggr sygehusenhed/afdeling, hvis et maskinhus
pludselig er ude af drift, f. eks. pga. lynnedslag.

. Strgmsvigt. Det meste apparatur og det meste kommunikation pa
sygehusene er/foregar elektronisk. Hvis der ikke er stram, vil det
blive sveert at kunne undersgge og behandle patienter og holde de
mest kritisk syge og tilskadekomne patienter i live. Der er
backupsystem pa stramsvigt pa sygehusene i form af
ngdstremsanleeg.
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. Vandsvigt. Et sygehus har behov for forsyning med rent vand, da
hygiejneforholdene er af stor betydning pa et sygehus, og vand er
vigtigt i forplejningen.

. Varmesvigt. Det er vigtigt for at et sygehus kan fungere, at der er en
tilpas temperatur, iseer i en situation med hard frost/vind, hvor der
hurtigt kan opsta en kritisk situation pa et sygehus.

. Mangel pa medicinske gasser, medicin og utensilier er kritisk for
operations- og behandlingsaktiviteten.

. AMK (Akut Medicinsk Koordination) koordinerer den medicinske
indsats ved starre ulykker o.l. Det er vigtigt at AMK altid kan
fungere.

. Ulykker/uheld: Brand, terror/heervaerk, kemikalieuheld pa sygehuset,

bevaebnet/voldelig person, bombetrussel og oversvgmmelse kan
medfare, at et sygehus saettes helt eller delvist ud af drift, og at
sygehuset skal evakueres med de logistiske udfordringer det
medfarer.

Der skal i Region Syddanmark veere planer og udstyr, sa den regionale
sundhedssektor kan fungere selv om en sarbarhedssituation opstar.

F.eks. er ngdstrgmsanleeg en made at sikre driften af sygehuset, hvis den normale
elforsyning forsvinder f.eks. i en orkansituation.

3.5.1 Konsekvensanalyse

Konsekvensanalyse kan anvendes til at afdaekke de situationer, der skaber pres i
sundhedssektoren, og hvilke konsekvenser en haendelse kan have, samt hvad man
kan gare for at forebygge. Afhjeelpende foranstaltninger er sa den beredskabsplan
man iveerksaetter i den konkrete situation.

Sygehusenhederne skal udarbejde en konsekvensanalyse for egen enhed.

Konsekvensanalysen er en metode til hurtigt og systematiske at analysere
konsekvenser af situationer, der skaber pres pa organisationen. Analysen skaber
overblik over, hvilke forebyggende og afhjeelpende tiltag der kan eller bar iveerksaettes
for at handtere eller mindske konsekvenser af analyserede haendelser.
Eksempler pa situationer/haendelser der kan analyseres er:
e masseskade i forbindelse med starre trafikuheld
o flere skadesteder med mange tilskadekomne, fx en terrorhaendelse med flere
bombespraengninger og/eller angreb med skydevaben
e epidemier eller pandemier med behandling af mange patienter pa sygehuse og
i eget hjem via praksissektoren
o fadevare eller drikkevandsforurening der kan gare mange patienter syge pa en
gang
e ekstremt vejrlig med ufremkommelige veje, hvor ambulancer og hjemmepleje
ikke kan komme frem pa almindelig vis
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Malet er i sidste ende at kunne opretholde eller genoprette den daglige drift samt
styrke systemets robusthed.

Konsekvensanalyse — sygehuse - eksempler

Situationer der | Konsekvenser Forebyggende Afhjeelpende Samarbejdspartnere
skaber pres tiltag tiltag
Mange akutte @get sygelighed | En plan for Iveerkseettelse af | AMK, sygehuse,

patienter p&

og dadelighed

etablering af

beredskabsplan

politi,

sygehuset tilstraekkelige
ressourcer
IT nedbrud Manglende Plan for alternativ Iveerkseettelse af | Lokal IT afdeling,
registrering af registrering, fx plan regional IT afdeling,
patienter, papirjournaler evt. leverandgr af IT
manglende udstyr
adgang til
procedurer, lab.
svar mv.
Brand Personale og Sprinkleranleeg, Alarmering, Politi, brandvaesen,
patienter i livsfare | undervisning i slukning, AMK
brandbekeempelse, | evakuering af
Lokale afdeling eller
brandslukkere sygehus
Plan for
evakuering
Strgmsvigt, IT Manglende Redundante Iveerkseettelse af | Regional IT
eller telefonsvigt | udkald af systemer plan

i AMK
Vagtcentralen

ambulancer og
akutleegebiler

Plan for lgsning
ved nedbrud

Brand i AMKVC

Manglende
udkald af
ambulancer og
akutleegebiler

Sprinklersystem
Alternativ lokation
for AMKVC

Brandslukning,
Flytning til
alternativ lokation

Brandvaesen, politi,
Regional IT




3.6 Ansvarsoversigt
Ansvarsoversigten viser, hvem i Region Syddanmark, der har hovedansvaret for de
forskellige dele af beredskabsplanlaegningen.
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Afsnit i Planleegningsomréade Sundhedsplan- | AMK- De somatiske | Psykiatria- | Radssekretariatet
beredskabs- leegning vagt- sygehusenhe- | enheden
planen centra- | der
len

1.0. Beredskabsplan for regionen inkl.: X

. Civil beredskabsplan

e  sundhedsberedskabsplan
1.2 Organisation og ledelse:

Actioncard krisestyringsstab
X

1.6 Actioncard kommunikation X
2.1 Visitationsvejledning for 1-1-2 indsats X
2.1. Instruks for sundhedsfaglig visitation X
2.1 Disponeringsmanual praehospital indsats X
1.3.. AMKSs Aktiveringsplan 1) X X
1.0. Vagtcentralen beredskabsplan X
2.3. Sygehusberedskabsplaner X
2.5. Kriseterapeutisk beredskab X

Beredskabsplan inkl. actioncard for lokal
og central aktivering

1) Udarbejdes i samarbejde mellem beredskabskoordinator og AMK-leege
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Ordliste

112 akuthjeelpere

Frivillige fra et lokalomrade, udpeget af regionen. 112 akuthjelpere tilkaldes ved behov som
supplerende preaehospital ressource. For at indga i ordningen skal 112 akuthjaelperen have
indgaet aftale med regionen om deltagelse i ordningen og modtaget farstehjeelpsundervisning.

ABC-principper

Det grundlzeggende princip man anvender i akut indsats til syge/tilskadekomne er:
o A - Airway (frie luftveje)
o B - Breathing (vejrtreekning)
e C —Circulation (kredslgbet og hjertet)

ABCDE-principper

ABCDE er en systematisk tilgang, som kan anvendes til alle kritisk syge og tilskadekomne: A
= Airway (luftveje), B = Breathing (vejrtreekning), C = Circulation (kredslgb), D = Disability
(neurologisk status) og E = Exposure (eksponering).

Action card
En Kkort og preecis handlingsorienteret anvisning pa varetagelse af en bestemt funktion eller
lzsning af en bestemt opgave. En huskeliste til handlinger i akutte situationer.

Akutbil
Udrykningskeretgj bemandet med en paramediciner. Enheden medbringer medicin og andet
behandlings- og kommunikationsudstyr til den praehospitale indsats.

Akutlaegebil

Udrykningskeretgj bemandet med en speciallege i anastesiologi med erfaring i preehospital
indsats samt en ambulancebehandler eller paramediciner. Enheden medbringer medicin, andet
behandlingsudstyr og kommunikationsudstyr til den preehospitale indsats. Enheden kan ikke
transportere patienter.

Akutlegehelikopter

Helikopter bemandet med en speciallaege i anastesiologi med erfaring i preehospital indsats, en
pilot og en ambulancebehandler eller paramediciner, som er traenet i navigation,
kommunikation og flyteknik.

Alarmcentral
Den lokalitet, hvor 112 alarmopkald modtages. Pa grundlag af modtagne oplysninger
iverksatter alarmcentralen alarmering af de relevante beredskaber.

AMK

Det er AMK Vagtcentralen, der aktiverer AMK-laegen, som derefter star for at iveerksette
sundhedsberedskabet. AMK aktiveres ved stgrre ulykker og katastrofer og har ansvaret for
ledelsen af det regionale sundhedsberedskabs samlede indsats.

AMK-lzege
Speciallege, der under en stor ulykke eller katastrofe, leder regionens AMK.
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AMK Vagtcentral Regionens kommandocentral, hvori AMK-funktionen indgar, og som
modtager alle sundhedsmaessige opkald fra politiets alarmcentral (112), varetager
sundhedsfaglig visitation og teknisk disponering af relevante praehospitale ressourcer og yder
sundhedsfaglig vejledning og radgivning til indringer.

Antidoter (modgifte)
Antidoter (modgifte) er legemidler, som specifikt modvirker giftvirkningen af kemiske stoffer.

Beredskabshandelse

En haendelse/situation som pa grund af antallet af tilskadekomne/bergrte eller kompleksiteten
af haendelsen betyder, at regionen ikke er i stand til at handtere handelsen med anvendelse af
sedvanlige, dagligdags procedure og retningslinjer. En beredskabssituation fordrer, at
regionen udvider og omstiller sin behandlings- og plejekapacitet ud over det daglige
beredskab.

CBRNE-ha&ndelser
Tilsigtede eller utilsigtede handelser forarsaget af kemiske stoffer (C), biologisk materiale (B),
radiologisk materiale (R), nukleart materiale (N) eller eksplosive stoffer (E).

Den Nationale Operative Stab (NOST)

Den Nationale Operative Stab er en del af kriseberedskabet i Politiet og varetager den
koordinerende ledelse, nar flere myndigheder medvirker ved konkrete beredskabsindsatser.
Ledes som udgangspunkt af Rigspolitiet.

Epidemi
Nar en smitsom sygdom breder sig meget hurtigt i en befolkningsgruppe i et bestemt omrade.

Epidemikommission

Hver region har en epidemikommission, som bestar af en politidirekter (formand), en overlege
fra Styrelsen for Patientsikkerhed, en dyrlege (Fedevareregionen), en reprasentant for den
lokale told- og skatteforvaltning, en repraesentant for det regionale sygehusberedskab, en
repraesentant for Beredskabsstyrelsens regionale beredskabscenter samt tre
regionsradsmedlemmer. Formalet med epidemikommissionerne er at hindre, at de i
epidemiloven 8 2 naevnte smitsomme og overfgrbare sygdomme udbredes i Danmark, samt
hindre at smitte fra disse sygdomme fares ind i landet eller herfra og til andre lande.

Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC)

Et saerligt etableret midlertidigt opholdssted for ulykkesofre og pargrende i forbindelse med en
starre, psykisk belastende handelse. Bemandes med behandlingspersonale og administrativt
personale. Etableres pa foranledning af indsatsledelsen i samarbejde med AMK.

Forbindelsesofficer
Person der er forbindelsesled mellem organisationer eller dele heraf.

Giftlinjen
Giftlinjen er en landsakkende telefonradgivning, hvor alle kan fa direkte rad og hjeelp i
tilfeelde af forgiftning. Sygeplejersker og leeger, der er serligt uddannede inden for forgiftning,
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sidder klar ved telefonerne degnet rundt. Giftlinjen er beliggende pa Bispebjerg Hospital
www.bispebjerghospital.dk/giftlinjen.

Indsatsledelsen

Indsatsledelsen er det samarbejdsforum, hvor relevante ledere indgar, og som under
koordination af politiet har det overordnede ledelsesmaessige ansvar for gennemfgrelsen af en
redningsindsats pa et skadested. Indsatsleder politi, indsatsleder redningsberedskab og
indsatsleder sundhed udger grundstammen i indsatsledelsen.

Indsatsleder politi (ISL POLITI)

Person fra politiet, der varetager den koordinerende ledelse af den samlede indsats i et
indsatsomrade samt den polititaktiske ledelse inden for indsatsomradet. Indsatsleder politi har
ogsa kommandoen over alle indsatte enheder fra politiet.

Indsatsleder brand (ISL BRAND)

Den person fra redningsberedskabet, der varetager den tekniske og taktiske ledelse af indsatsen
pa et skadested, og som har det overordnede ansvar for alle indsatte enheders sikkerhed inden
for indre afspeerring. Indsatsleder Redningsberedskab udgver sin kommando gennem
holdlederne, herunder tillige holdledere eller tilsvarende fra udefra kommende enheder.

Indsatsleder sundhed (ISL SUND)
Speciallaege i indsatsomradet, der har det sundhedsfaglige ansvar og ledelsen af den
praehospitale indsats i indsatsomradet.

Instrukser

Instrukser er konkrete vejledninger om handtering af en afgraenset opgave eller arbejdsgange.
En instruks kan saledes beskrive, hvordan ansatte skal forholde sig under givne
omstaendigheder og bar omfatte ansvars- og kompetencefordeling samt systematiske
anvisninger pa, hvilke procedurer de ansatte skalfalge.

Isolation
| relation til smitsomme sygdomme forstas med isolation, at patienter holdes isoleret fra andre
enten pa enestue, pa slusestue eller lignende for at forebygge smittespredning.

Karantsene

For at hindre mulig smittespredning fra personer, som har varet udsat for smitte — men endnu
ikke er blevet syge — kan Epidemikommissionerne eller Sundhedsstyrelsen beslutte, at de
udsatte personer skal holdes samlet og afsondret fra den gvrige befolkning, indtil det viser sig,
om de bliver syge. Herom anvendes udtrykket karantaene.

Kommandostade (KST)

Faelles facilitet i indsatsomradet, hvorfra den samlede indsats ledes, og der opretholdes kontakt
til overordnede og sideordnede beredskabsmyndigheder eller organisationer. Kommandostadet
oprettes af indsatsledelsen og er indsatsledelsens samlingssted.
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Kommandostation (KSN)
Kommandostation ved politiet hvor relevante myndigheder kan samles og koordinere den
udfgrende indsats ved serlige haendelser.

Krisestatte

Anvendes om den del af det kriseterapeutiske beredskab, som omfatter almindelig
medmenneskelig omsorg og kan ydes af en person uden psykiatrisk eller psykologisk
uddannelsesmeaessig baggrund.

Lokal beredskabsstab (LBS)

En tveerfaglig beredskabsstab, der er oprettet i de enkelte politikredse, med henblik pa
koordinering af opgaver og ressourcer ved lokale beredskabshandelser. Den lokale
beredskabsstab er under koordinerende ledelse af den lokale politidirektar. De lokale
beredskabsstabe bestar af politiet, Totalforsvarets landdelsregioner, Beredskabsstyrelsens
regionale beredskabscenter og regionens sundhedsberedskab. Leaege fra Styrelsen for
Patientsikkerhed (STPS-leege), relevante kommuner og andre myndigheder kan indkaldes ved
behov. Ved beredskabsmeessige haendelser, der bergrer flere politikredse, kan Rigspolitichefen
udpege én politikreds som ansvarlig for lgsningen eller samordningen af den politimassige
indsats.

Medicinsk udstyr

Varer, der uden at veere leegemidler i leegemiddellovgivningens forstand, anvendes i
sundhedspleje og sygdomsbehandling fx forbindsstoffer, personlige vernemidler,
injektionssprajter, hjeelpemidler og transfusionsudstyr.

National operativ stab (NOST)

NOST varetager en koordinerende funktion, og skal bl.a. sikre, at regeringens
krisestyringsorganisation og de respektive sektorer lgbende er i besiddelse af relevante,
koordinerede og preecise oplysninger om den konkrete indsats. De faste medlemmer i NOST er
Rigspolitiet (formand), Beredskabsstyrelsen, Varnsfalles Forsvarskommando, Politiets
Efterretningstjeneste, Forsvarets Efterretningstjeneste, Sundhedsstyrelsen og
Udenrigsministeriet. NOST indkalder endvidere ad hoc-medlemmer fra relevante myndigheder
m.fl.

Psykosocial indsats
Et samlet udtryk for den indsats, der omfatter krisestatte og social assistance i akutfasen samt
kriseterapi ved behov i opfalgningsfasen.

Rensning

Skylning med vand af forurenede personer, indsatspersonel og materiel. Rensningen tilpasses
det aktuelle stof og situationen, og der kan eventuelt anvendes supplerende midler til at
fremme rensningen.

SINE

SINE (SlkkerhedsNEttet) er et feelles radiokommunikationssystem for alle
beredskabsaktgrerne, der samtidigt kan anvendes indenfor de enkelte beredskaber og pa tveers
mellem beredskaberne.
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Triage
Triage er et system, hvor man ud fra en vurdering fastlaegger, hvordan de forskellige
patienter skal prioriteres.
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Notat

Status for arbejdet i den tveersektorielle FMK-arbejdsgruppe

Pa foranledning af Falgegruppen for Behandling og Pleje gives der i dette notat den arlige status for,
hvordan udviklingen gar for implementeringen af Feelles Medicinkort, herunder de opgaver defineret i
arbejdsgruppens kommissorium. Status vil blive behandlet pa Fglgegruppemgde den 3. juni 2021.

1. Generel status for hvordan det gar for den samlede implementering af FMK i Region
Syddanmark

Arbejdet i FMK- arbejdsgruppen har i de senest to-tre ar varet praeget af
- Skift i sekretariatsbetjening
- Udskiftninger i arbejdsgruppens medlemmer.
- Flere af gruppens repraesentanter har veeret optaget af arbejder, der har veeret afledt af
Corona-indsatsen.

Der har derfor vaeret en minimal mgdevirksomhed i gruppen.
Der er mange interessenter i arbejdet med at fa styrket brug af FMK i almen praksis.

| praksisplan for 2020-2023 seettes der ogsa fokus pa samarbejdet om anvendelse af FMK, hvor der
parterne imellem er enighed om, at alle laeeger som minimum ajourfgrer FMK i falgende givne
situationer.

e ved elektive henvisninger,

o efter medicingennemgang i forbindelse med arskontrol,
e ved opfglgning og koordination i hjemmet og

e ved opsggende hjemmebesgg

Derudover er der enighed om, at der skal igangseettes lokal dialog om brugen af FMK ved elektive
henvisninger og erfaringerne herfra udbredes, saledes, at det sikres, at FMK er retvisende og ajourfart
i de aftalte situationer, ligesom sygehusenes anvendelse og ajourfgring af FMK ved udskrivelse
falges.

Det skal ogsa naevnes, at parterne i aftaleperioden har aftalt, at der igangsaettes initiativer til at styrke
samarbejdet mellem almen praksis og den kommunale hjemmesygepleje om korrekt medicinering.
Initiativerne kan evt. omhandle anvendelsen af FMK i samarbejdet, herunder brugen af ajourfaring i
almen praksis og tage udgangspunkt i erfaringerne fra "Klyngepakke om ajourfgring af FMK” der
udbydes af det regionale klyngeteam.
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2. Brug af FMK, malt som ajourfgringsmarkringer i FMK i almen praksis

Antal ajourfgringsmarkringer i FMK i almen praksis for borgere med kommunal medicinadministration
er en indikator under et af de nationale sundhedsmal: Bedre sammenhaengende patientforlgb. Den
manedlige monitorering heraf gennemfares og praesenteres af MedCom og kan falges via dette link;
https://www.medcom.dk/statistik/fmk-i-praksis

Siden januar 2015, hvor den fgrste oversigt blev lavet, er ajourfgringsprocent for samtlige FMK-
konsultationer steget fra 15 pct. til godt 25 pct. i januar 2021 For ajourfgringsprocenten for patienter
med kommunal medicinadministration ses sammen udviklingen af ajourfgringsprocenten, hvor
ajourfgringsprocenten i april 2019 var pa knap 20 pct.

Nedenfor der vist procentdel ajourfgringer ift. FMK-konsultationer i almen praksis pr. region, alle
patienter, januar 2017 - marts 2021.

Figur 1. Procentdel ajourfgringer ift. FMK-konsultationer i almen praksis pr. region, alle
patienter, januar 2017 - marts 2021
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Kilde: MedCom, maj 2021
Note: En FMK-konsultation forstas som en eller flere af nedenstdende handlinger af den praktiserende lzege i
FMK:

- "Opret laeegemiddelordination”

- "Pausering af leegemiddelordination”

- "Opheev pausering af leegemiddelordination”
- "Opdater leegemiddelordination”

- "Seponer lzegemiddelordination”

- "Afseponer laeegemiddelordination

Neden for er vist procentandel ajourfgringer ift. FMK-konsultationer i almen praksis for borgere med
kommunal medicinadministration pr. region januar 2017 - marts 2021
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Figur 2. Procentandel ajourfgringer ift. FMK-konsultationer i almen praksis for borgere med
kommunal medicinadministration pr. region januar 2017 -
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Kvalitetsafdelingerne udsender ugentligt eller manedligt monitoreringsdata til ledelsen af kliniske
afdelinger, der benytter FMK. Ud fra data kan klinikerne foretage opfglgning og evt. efterregistrering
pa patienternes FMK. For ambulante besag geelder desuden, at de enkelte kliniske brugere fremgar af
data, sdledes der ogsa kan fglges op pa personniveau.

Den aktuelle status for sygehusenes ajourfgring fremgar nedenfor:

Figur 3. Ajourfering pdindlagte patienter i Region Syddanmark

Ar/méned Indlaeggelser Andel med rettidig
med ordinationseendring ajourfgring
2021-02 10639 86%
2021-03 12577 86%
2021-04 11542 87%

Figur 4. Ajourfgring pd ambulante patienter i Region Syddanmark

Ar/méned Andel
ajourfgrte
2021-02 81%
2021-03 81%
2021-04 81%
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3. Hvad har arbejdsgruppen haft fokus pai den seneste periode?

Pa senest made i oktober 2020 var der enighed om at saette pa fokus pa dosisdispensering. Der er i
regionshuset mange parter involveret i dette arbejde, og der er sggt etableret et tveergdende fagligt
feellesskab mellem disse interessenter. Dette arbejde er besveerliggjort af hjemsendelse (Corona-
nedlukning) og fokus pa andre opgaver. Det skal ligeledes naevnes, at problemstillingerne om brug af
dosisdispensering ikke primeert relaterer sig til brug af FMK.

| forbindelse med indhetning af bidrag fra arbejdsgruppen til den arlige status er det fra kommunal side
fremhaevet falgende:

e Der opleves, at de forskellige sektorer og instanser har svaert ved at forsta FMK's
sammenhaeng til hinanden og hinandens systemer; hvorfor der ofte opstar udfordringer som
slet ikke var ngdvendige.

o -Der opleves desuden fra kommunal side, at det er tidstungt, at man ikke kan bestille medicin
via systemet hos ambulatorier og specialleeger — det er tungt rent tidsmaessigt at sidde i en
telefon kga.

e Apoteket er kommet p4 FMK, men de kan kunne ser pa abne recepter (de ma ikke ser pa hele
medicin liste uden samtykke og det kan veere problem i weekend/helidag hvis det opsta akut
bruge for medicin)

e Thl. Marevan behandling er kommet pa, s& man kan registrere det i FMK pr 1. april 2021 -
men det opleves at det er meget f& lseger der ved det, og derfor benyttes det ikke

Arbejdsgruppens repraesentation fra Apotekerforening har fremsendt falgende gnske til fortsat dialog
om FMK:

"Pa trods af den korte tid jeg har vaeret med, forstar jeg godt indstillingen til nedleeggelse af
gruppen. Jeg taenker stadig at arbejdet er vigtigt og at der er mange omrader der fortsat ikke er
helt pa plads, som der vil veere en stor veerdi i, at der fortsat er en arbejdsgruppe der har fokus
pa. Jeg teenker her seerligt pd, at det vil have ENORM stor vaerdi, hvis vi alle kunne se det
samme, nar i kiggede ind i systemet.

Jeg tror der er hyppig ungdig kontakt mellem kommunens ansatte, lsegehusene og apotekerne,
omkring oplysninger, som vi alle burde kunne se direkte i systemet. Hvem har bestilt, hvad er
bestilt, er det godkendt og er der genereret recept, er den modtaget pa apotek, er den pa ve; til
borger hvor er borger osv. - altsa alle kontaktfladerne.”

Selvom dette er et gentagne emne for drgftelser i FMK-arbejdsgruppen, varetages designet af FMK af
FMK’s systemejer, som er Sundhedsdatastyrelsen og er derfor uden for denne arbejdsgruppes
kommissorium.

4. Arbejdsgruppens vurdering af, hvor og hvilke potentialer der er for videreudviklingen
af FMK
Set i det tvaersektorielle perspektiv er der behov for at f& at fa feelles viden om og forstéelse af,

hvornar det er relevant at anvende dosisdispensering og hvordan FMK kan anvendes. Dette arbejde
falder ikke inden for FMK-arbejdsgruppens kommissorium
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5. Arbejdsgruppens anbefalinger til, om der er organisatoriske tiltag i FMK som skal
fortseette, justeres eller nedlaegges, herunder arbejdsgruppens virke

Det er den tvaersektorielle FMK-arbejdsgruppes formal, at

Veere proaktiv i forhold til tveersektorielle problemer og gode erfaringer med korrekt anvendelse
af FMK

Opsamle, dele og Igse problemer i teet samarbejde med den regionale FMK-organisation og
kommunale FMK-ngglepersoner

Videreformidle problemstillinger (og lgsninger) til ledelses- og implementeringsrepraesentanter
(SOF erne) ved behov

Melde tilbage til brugere, som har rejst en given problemstilling

Kommunikere viden om og gode erfaringer med korrekt anvendelse af FMK

FMK har nu snart vaeret et aktivt vaerktgj i 10 ar og senest er apotekerne blevet en del af FMK.
Opgaven er i drift og handteres som et ordinzert vaerktgj ved brug af medicin. De seneste ar har vist,
at det er sveert at fastholde interessen for og i den tveersektorielle arbejdsgruppen. Derfor anbefales
det, at gruppen nedlaegges.

Side 5/5
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Region Syddanmark, Praksisinformation

Kommissorium for tveersektoriel FMK-gruppe i Region Syddanmark

Fzelles Medicinkort

Baggrund

Implementeringen af Faelles Medicinkort (FMK) omfatter mange parter. Sundhedskoordinationsudvalget, Det Administrative
Kontaktforum (DAK) og de lokale samordningsfora udggr de regionale, tvaersektorielle fora, der har FMK-implementeringen pa
dagsordenen.

Sygehusene og kommunerne har egne, interne FMK-organisationer til at understgtte korrekt anvendelse af FMK. Praksisafdelingen
samarbejder med PLO Syddanmark, Foreningen af Praktiserende Speciallzeger og laegepraksissystemerne om at understgtte korrekt
anvendelse af FMK i praksissektoren.Herudover har MedCom i programmet for MedCom 10 (2016-2017) fokus pa korrekt anvendelse af
FMK i hjiemmeplejen og praksissektoren.

Hver sektor tager sdledes hand om FMK-relaterede problemer i egen organisation. Men der mangler en handlekraftig gruppe af FMK-
ngglepersoner, som kan hjaelpe parterne pa tvaers af sektorerne, ndr der er behov for hurtige afklaringer eller faelles udmeldinger. Pa den
baggrund besluttede DAK pd mgde den 11. november 2015, at der under Fglgegruppen for behandling og pleje skal nedsattes en
proaktiv FMK-gruppe til at falge og understgtte de forskellige sektorers implementering af FMK. FMK-gruppen skal sikre en taet kobling
mellem den viden, man opnar i arbejdsgruppen og FMK-arbejdet i de lokale samordningsfora (SOF).

Formal
Formalet med FMK-gruppen er, at:

® \/aere proaktiv i forhold til tvaersektorielle problemer og gode erfaringer med korrekt anvendelse af FMK

® QOpsamle, dele og I@se problemer i taet samarbejde med den regionale FMK-organisation og kommunale FMK-ngglepersoner
o Videreformidle problemstillinger (og Ipsninger) til ledelses- og implementeringsrepraesentanter (SOFerne) ved behov

* Melde tilbage til brugere, som har rejst en given problemstilling

® Kommunikere viden om og gode erfaringer med korrekt anvendelse af FMK.

Opgaver

FMK-gruppens opgaver afhanger af de Igbende problemer og gode erfaringer, der ggres med det tvaersektorielle samarbejde om FMK, -
nationalt, regionalt og lokalt. Gruppen arbejder med temaer, som gruppen selv bliver opmaerksom pa eller som
kommuner/praksis/sygehuse/apoteker melder ind til gruppen.

FMK-gruppen arbejder sammen med MedCom om at understgtte korrekt anvendelse af FMK. FMK-gruppen sikrer tilbagemelding og
udbredelse af korrekt anvendelse af FMK til brugerne af FMK via sektorernes FMK-organisation.

Sammensaetning

Arbejdsgruppen bestar af repraesentanter fra kommuner, region, praksissektor og apoteker i primzarsektoren med indgaende kendskab
til den konkrete anvendelse af FMK i egen sektor. MedComs FMK-team kan pd ad hoc-basis indgd i et samarbejde med FMK-gruppen,
hvor det skpnnes relevant.

Gruppens sammensatning:

e 1-2 reprasentanter fra kommunerne (fx FMK-projektleder eller leder af hjemmeplejen)

e 1 -2repraesentanter fra sygehusene (fx regional FMK-projektleder eller FMK- projektleder fra en sygehusenhed)

® 1-2 reprasentanter for praksissektoren (fx en praksiskonsulent eller kvalitetskonsulent med FMKopgaver i almen praksis eller
FAPS-reprasentant)

* 1 datakonsulent (regional kontaktperson for FMK i praksissektoren)

® 1 reprasentant fra apotekerne i primarsektoren (fx en kredskonsulent eller en apoteker).

Tovholdere for gruppen:
Vibeke Jgrgensen, Varde Kommune og Annemarie Heinsen, SydKIP i Region Syddanmark. Tovholderne er bl.a. ansvarlige for Igbende
orientering af Fglgegruppen for behandling og pleje.

Reference
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Feellesmgde mellem Det Administrative Kontaktforum,

folgegrupper og kompetencegrupper
Onsdag 6. oktober 2021 kl. 14.00-18.00 pa Hotel Scandic i Kolding

FORMAL

Formalet med det arlige feellesm@gde mellem Det Administrative Kontaktforum, fglgegrupper og
kompetencegrupper er samlet at dele erfaringer fra de fgrste to ar med Sundhedsaftalen 2019-2023 samt
at se frem mod arbejdet med malopfyldelse af den nuvaerende sundhedsaftale og mod udarbejdelse af en
kommende sundhedsaftale. Herudover adresseres de igangvaerende drgftelser om, hvilke implikationer
Aftalen om sammenhaeng og neerhed (sundhedsklynger) har for samarbejdet i Syddanmark.

DELTAGERE
Deltagerkredsen er alle medlemmer af Det Administrative kontaktforum, alle fglgegruppemedlemmer og
alle repraesentanter fra kompetencegrupperne og Koordinationsgruppen.

PROGRAM

13.30 Ankomst og frokost

14.00 Velkomst og rammesatning v. DAK formandskabet

14.15 Plenumdialog om sundhedsklyngernes betydning for det syddanske sundhedssamarbejde
14.30 Dialog i mindre grupper om samarbejdet i sundhedsaftalen

14.40 @lkassen: Del eksempler med hinanden i plenum

14.55 Vaerksted: Fremdrift og fokusomrader i samarbejdet i folgegrupper/kompetencegrupper
15.40 Kaffe

16.00 Erfaringsudveksling

16.35 Plenumdialog: Hvad skal der til for at komme i mal med sundhedsaftalen 2019-2023?
17.25 Fremadrettet fokus og prioritering af indsatser i fglgegrupper/kompetencegrupper
17.55 Opsamling

18.00 Tak for i dag og aftensmad 2-go



Kortlaegning af tveersektorielle indsatser mal-
rettet den aeldre patient | Region Syddanmark

29-06-2021
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1 Indsatser relateret til opfglgning efter udskrivelse

1.1.1 Opfelgende besgg efter udskrivelse til plejecenter

Samarbejdspartnere:
e Geriatrisk afdeling, Odense (OUH)
e Odense, Nordfyns og Kerteminde Kommune

Beskrivelse af indsats:

Geriatrisk Afdeling ved Odense Universitetshospital (Odense) samarbejder med Odense, Nordfyns og Kerte-
mine Kommune omkring opfglgning af patienter, der udskrives til plejecenter/aflastningspladser. Opfaglgningen
foregar enten fysisk eller via video.

Fra maj 2018 har Geriatrisk Afdeling, OUH haft opfalgende besgg (mandag, onsdag og fredag) hos patienter,
der er udskrevet til Lysningen, der er et plejecenter i Odense Kommune. Fra oktober 2018 er dette suppleret
med videokonference med Nordfyns aflastningspladser i Otterup og Bogense. Fra november 2019 er dette
yderligere udvidet, s& der nu ogsa er en pilotafpravning i forhold til patienter i egen bolig/plejebolig i Nordfyns
Kommune.

Evaluering/erfaringer:
Klinisk: Der er potentiale for forebyggelse af genindlaeggelser. Genindlaeggelser fra plejecenter Lysningen er
reduceret med 33%, svarende til en sengebesparelse pa 1,1. Opgerelsen er sket i perioden frem til 28/2-2020.

Patient/pargrende-perspektiv: Besggene sker med deltagelse af patient, personale pa Lysningen og ofte parg-
rende. Det har veeret muligt at samle falge op pa problemstillinger fra indleeggelsen i rolige omgivelser. Egen
leege er ved behov inddraget.

Organisatorisk: Besggene planlagt som ambulant opfglgning med deltagelse af geriatrisk speciallaege og geri-
atrisk sygeplejerske. Der er set 3-6 patienter pr. gang, ca. 30% er set mere end én gang. Leege og sygeplejer-
ske arbejder sammen i team og har samme tidforbrug.

| forbindelse med nedlukningen under covid-19 er opfglgning ift. Lysningen sket virtuelt. Der er ikke set pa gen-
indleeggelser i denne periode, men det er erfaringen, at det fysiske fremmgade er af vaesentlig betydning for de
positiv resultater.

Anslaet ressourceforbrug:
Til fremmade pa Lysningen er afsat 1 time til forberedelse, 2,5 time til fremmgde i gennemsnit samt 0,5 time til
afrapportering. Samlet tidsforbrug/besgg 4 timer specialleege + 4 timer sygeplejerske.

Til videokonsultationer med Nordfyns kommune er afsat 1 time til forberedelse, 1 time til videokonsultation
samt 0,5 time afrapportering. Samlet tidsforbrug/besgg 2,5 timer specialleege + 2,5 timer sygeplejerske.

Samlet tidsforbrug ved besgg 48 uger/ar: Speciallaege 816 nettotimer + sygeplejerske netto 816 timer.

Derudover skal tilleegges udgifter til transport, ca. 25.000,- ved leje af tjenestebil pa OUH.

@vrige bemeerkninger:

Der er fra 1/9-2020 bevilliget ekstra specialleege til geriatrisk afdeling, OUH. Erfaringerne fra Lysningen sgges
viderefart fra efteraret 2020 ved at udvide malgruppen for opfglgende besag og ved at kombinere dette med
det regionale pakkeforlgb for patienter med gentagne indlaeggelser.




1.1.2 Kom trygt hjem - Tidlig opsporing og behandling af komplikationer hos pati-
enter med hoftenaer fraktur udskrevet til plejecenter

Samarbejdspartnere:
e  Ortopeedkirurgisk Afdeling, Kolding (SLB)
e Plejecentre i Kolding og Fredericia Kommune

Beskrivelse af indsats:

En audit p4 de patienter med hoftenzer fraktur, der dgde indenfor 30 dage efter udskrivelsen i 2015, viste at det
iseer drejede sig om patienter udskrevet til plejehjem.14 ud af 36 genindleeggelser af patienter med hoftensere
larbensbrud i 2016 er fra plejehjem. Arsagen til genindleeggelsen er infektioner, dehydrering, manglende kost-
indtag og fald. Der er evidens for at et udgdende geriatrisk team har reduceret genindlaeggelser indenfor 30-
dage og dad indenfor 30 dage og 90 dage.

Initiativet tager afseet i samarbejdet mellem Ortopaedkirurgi, Kolding, (ortogeriatrisk afsnit), akutteam og pleje-
centre i Kolding og Fredericia Kommune. Hensigten er at udnytte de ressourcer etablering af akutteam giver
for opna en optimeret pleje efter udskrivelsen. Samtidig vil vi udvide muligheden for, at akutteamet kan sgge
rad og vejledning pa det ortogeriatriske afsnit — bade hos ortopaedkirurg, geriater og sygeplejersker de farste
14 dage efter udskrivelsen.

Formalet med projektet er at forebygge komplikationer i form af infektioner, fald og forstoppelse, forbedre funk-
tionsniveauet, gge livskvaliteten, reducere antallet af genindlaeggelser og gge overlevelse inden for 30 dage.

Konkret beskrivelse af indsatsen:

Far udskrivelsen udarbejder afdelingens leeger en detaljeret behandlingsplan for patienten bl.a. i forhold til IV-
vaeske, som akutteamets sygeplejersker falger.

Patienten har dben indleeggelse 14 dage efter udskrivelsen, hvor afdelingens leeger har behandlingsansvar /
akutteamet har mulighed for at kontakte afdelingen

Patienten far et dag-til-dag program med hjem ved udskrivelsen. Programmet beskriver, hvordan personalet pa
plejecenteret skal observere patienten og reagere i forhold til vitale veerdier, smertebehandling, mobilisering,
ernaerings- og vaesketerapi. Ved problemer kan akutteamet kontaktes.

Akutteamet kontakter plejecentret telefonisk pa udskrivelsesdagen. De kommer hos patienten dagen efter ud-
skrivelsen, 3 dage efter udskrivelsen og efter 14 dage. Desuden kontakter de plejecentret telefonisk 6 dage
efter udskrivelsen.

Ved hvert besgg vurderer de patienten ud fra samtale med patienten, plejepersonalet pa plejecentret og dag-
til-dagprogrammet. De maler haemoglobin og CRP.

Akutteamet kontakter afdelingens leeger, nar patientens tilstand og blodprever kraever leegelig behandling. Lae-
gen ordinerer behandling, som akutsygeplejersken kan udfgre. Det kan besluttes, at patienten indlaegges

Evaluering/erfaringer:

Klinisk: Projektet blev opstartet i 2017. Evalueringen af indsatsen blev offentliggjort i september 2020. Projektet
viste en klinisk signifikant stigning i overlevelsen indenfor 30 dage fra 87 % til 94 %, en signifikant reduktion i
antallet af akutte genindlaeggelser indenfor 30 dage fra 30 % til 14 %, samt en signifikant hgjere sundhedsrela-
teret livskvalitet, malt med EQ5D.

Projektets resultater laegger op til, at interventionen indfgres som vanlig praksis med implementering af alle tre
indsatser: Systematisk tidlig opsporing af sygdom og komplikationer ved hjeelp af et struktureret Dag-til-Dag-
program, faste og akutte besgg af kommunal akutsygeplejerske og et behandlingsansvar fra Ortopaedkirurgi
Kolding de farste 14 dage efter udskrivelsen.

Anslaet ressourceforbrug:
400.000 kr. arligt




@vrige bemeerkninger:

1.1.3 Udgéende stuegangsfunktion suppleret med akuttelefon

Samarbejdspartnere:
e Medicinsk Afdeling, Vejle (SLB)
e  Kommuner i optageomradet

Beskrivelse af indsats:

Projektets formal er, at undersgge om en udgaende stuegangsfunktion suppleret med en Akuttelefon kan vaere
med til at reducere antallet af uhensigtsmaessige (gen)indleeggelser, styrke sammenhaengen i og koordinatio-
nen af patientforlgbet samt skabe tryghed for borgeren/patienten i overgangen fra sygehus til eget hjem.

Hvis der er brug for leegefaglig opfalgning enten efter et ambulant forlgb eller efter indlaeggelse tilbydes patien-
ten stuegang i hjemmet — udgaende stuegang. Et team bestédende af en speciallaege fra sygehuset og sund-
hedspersonale fra kommunen aftaler enten telefonisk kontakt eller besgg hos borgeren efter forlgb pa syge-
hus, safremt det vurderes, at patienten har brug for lsegefaglig opfalgning.

Den udegaende stuegangsfunktion er suppleret med en akuttelefon, hvor praktiserende leege/vagtleege og
kommune har mulighed for 24 timer i dagnet, 7 dage om ugen, at kunne rette henvendelse til en sygeplejerske
ogleller laege pa sygehus for afklaring af spergsmal. Praktiserede laege skal i dagtiden have mulighed for, at
rette henvendelse til en specialleege i lungemedicin, heematologi, reumatologi, endokrinologi og gastroentero-
logi.

Tilbuddet gzelder alle patienter tilknyttet Vejle kommune og beror pa en individuel vurdering fra bade sygehus
og kommune, hvorvidt det er indiceret og kan lade sig gare.

Evaluering/erfaringer:

Indsatsen er evalueret i juni 2020. Det vurderes, at indsatsen giver veerdi — bade patientmaessigt, fagligt og kli-
nisk. Der er stadig udfordringer i forhold til, at mange far IV-behandling, og derfor ikke kan komme hjem. For at
fa fuldt udbytte af konceptet vil kraeve, at primeersektor kan give 1V- behandling i starre udstreekning, end de
kan i dag. | de kommuner, hvor IV-behandling er en mulighed, bliver patienterne udskrevet tidligere og vi falger
op telefonisk i de tilfeelde, der er behov.

Klinisk: For Medicinsk Afdeling forventes projektet, at bidrage til bedre kvalitet og effektivitet i indlaeggelsesfor-
lzb/akut ambulant kontakt ved at sygehuset fglger op pa evt. iveerksat behandling og forlgb og dermed har det
leegelige ansvar for birgeren/patienten. Desuden far det positiv betydning at projektet kan bidrage til at redu-
cere akutte (gen)indleeggelser.

Patient/pargrende-perspektiv: Som borger/patient med kronisk sygdom forventes projektet at medfare en ople-
velse af mere sammenhaeng og smidighed mellem indsatsen fra kommune og sygehus, sa borgeren/patienten
far det rette tiloud pa det rette tidspunkt. Ligeledes forventes en oplevelse af bedre kvalitet i behandling/syge-
huskontakten med udgangspunkt i borgerens gnsker og behov, idet der fra sygehusets side bliver fulgt op pa
evt. behandling og forlgb.

Organisatorisk: For Vejle Kommune forventes projektet at fa positiv betydning, idet det er muligt at fa direkte
kontakt til sygehuset for at afklare evt. tvivisspgrgsmal eller fa gode rad. Samtidig forventes det, at kunne bi-
drage med tryghed i forlgbet, da det er entydigt hvem, der har behandlingsansvaret efter forlgb pa sygehuset.
Samtidig vil der veere mulighed for supervision og radgivning fra sygehusets side til kommunen, som kan give
tryghed og mulighed for kompetenceudvikling hos personalet.

Anslaet ressourceforbrug:
Ca. 1,5 mio. kr./ar

dvrige bemeerkninger:

Konceptet med en specialleege, der kan ga stuegang uden for afdelingen, gnskes ogsa anvendt i andre sam-
menhaenge. Saledes er afdelingen ved at udarbejde et kompetenceprogram pa Psykiatrisk Afdeling i Vejle
med henblik pd, at der kan plejes og behandles feelles patienter. Her vil specialleegen pa samme made, som




ved udgéende stuegang, ga stuegang pa Psykiatrisk Afdeling. Opleering i forhold til undervisning og simulation
foregar i september 2020, og det paregnes at indsatsen kan opstartes snarest derefter.

2 Indsatser relateret til forebyggelse af indlaeggelse/be-
handling i eget hjem

2.1.1 Samarbejde om opsporing, udredning og behandling af demens — plejecentre
i Vejle Kommune

Samarbejdspartnere:
e  Psykiatrisk Afdeling, Vejle
e Vejle Kommune

Beskrivelse af indsats:

Som led i psykiatrisygehusets udmgntning af midler til den aeldre medicinske patient (DAMP), etablerer Psyki-
atrisk Afdeling Vejle styrket samarbejde om opsporing, udredning og behandling af demens for borgere pa
Vejle Kommunes plejecentre ved bl.a. at iveerkseette screening af beboerne, yde specialistradgivning til prakti-
serende leege omkring beboer, udvikling af faelles guideline for samarbejde og fast mgdestruktur mellem pleje-
center, praktiserende laeger, demenskonsulenter og psykiatrien. Desuden udvikles i et samarbejde med Vejle
Kommune et e-laeringsvaerktgj omkring saerlige aldringsprocesser hos udviklingshaemmede borgere med psy-
kiatriske lidelser til bosteder.

Evaluering/erfaringer:
Der er udarbejdet en evaluering af projektet, Evalueringens resultater og leeringspunkter er:

* Der blev etableret hotline, hvor alment praktiserende leeger i Vejle Kommune kan ringe til Demenskili-
nik Lillebaelt for specialistradgivning om demens og adfeerdseendringer.

« Der blev udviklet en tjekliste til brug ved adfeerdsaendringer ved beboere med demens.

* Alle plejecenterbeboere i Vejle Kommune, som ikke havde en demensdiagnose, blev tilbudt screening
for demens, funktionsevne og medicinstatus.

«  Personalet pa plejecentrene og pargrende og har ofte begraenset viden om fordelene ved diagnosti-
cering af demens, og har derfor en vis modstand over for udredning.

*  Beboere, som havde en udiagnosticeret demens, var ofte rolige og havde ingen problematiske ad-
faerdsaendringer, hvilken kan tyde pa, at beboere uden adfserdsaendringer kan blive overset.

«  Pargrende og personale forveksler symptomer pd demens med alderssvarende kognitive forandrin-
ger.

«  Forbruget af antipsykotika ved de inkluderede var gennemsnitligt hgjere end ved danskere over 80 ar.

«  Pargrende vil gerne inddrages, men det kreever en aktiv indsats af de fagprofessionelle.

Psykiatrisygehuset drgfter konklusionerne med kommunerne i PSOF regi, og indtaenker erfaringerne ift. den
igangveerende revidering af sygehusets ambulante strategi og koncept for specialistradgivning til primaersekto-
ren.

Anslaet ressourceforbrug:

Budget pa 1,18 mio. kr. i 2018 og 1,52 mio. kr. i 2019.

@vrige bemeerkninger:




2.1.2 GERI-kuffert

Samarbejdspartnere:
e  Geriatrisk Afdeling, Svendborg og Odense (OUH)
Svendborg, Faaborg-Midtfyn, Nordfyn og Kerteminde Kommune
Praktiserende laeger i optageomradet
SDU

Beskrivelse af indsats:

Anvendelse af GERI-kuffert har til formal at forebygge indlzeggelser. Derfor er der en proaktiv indsats ved bor-
gere, der er i risiko for en indleeggelse. Sker det, at en borger bliver indlagt, understatter GERI-kufferten tidlig
udskrivelse ved at monitorere borgeren med relevante kliniske observationer inkl. blodprgver.

Syddansk Universitet har gennemfart et projekt sammen med OUH, Svendborg, Kerteminde, Faborg-Midtfyn
og Nordfyns kommuner. Planen er at udbrede til gvrige kommuner p& Fyn i 2020. Udbredelsen kan geelde alle
kommuner i Region Syddanmark.

Evaluering/erfaringer:
Forskningsprojektet d. 1. januar 2017 til 31. december 2019. Afsluttet.

Evalueringen af indsatsen skulle vaere klar til offentligggrelse primo september 2020, men er forsinket.

Der er imidlertid positive erfaringer fra projektet, hvilket har medfgrt en beslutning om at udbrede GERI-kuffer-
ten til alle kommuner pa Fyn og ger. Til denne implementeringsopgave har OUH bevilget 904.428 kr. fra
DAMP puljen til udgédende og radgivende funktioner.

Anslaet ressourceforbrug:

OUH har udarbejdet et budget, der udggr et estimat for udgifter ved udbredelse, implementering og opfalgning
over en periode pa to ar. Over den periode vil det koste ca. 1 mio. kr. per kommune, at udbrede GERI-kuffer-
ten til de 18 Syddanske kommuner, som endnu ikke har GERI-kufferten. GERI-kufferten er implementeret i de
fire fynske kommuner Kerteminde, Svendborg, Nordfyns og Faaborg-Midtfyn Kommuner.

Udgifter forbundet med uddannelse af kommunalt personale i tidlig opsporing og anvendelsen af GERI-kuffer-
ten er ikke inkluderet, da det vurderes, at vaere en del af den kommunale medfinansiering.

Udbredelse af GERI-kufferten kan kun ske efter dialog og samtykke fra hver enkelt af de 22 Syddanske kom-
muner. Dialog kan ligeledes medfgre en anden fordeling af budgettet, sdledes at hver kommune medfinansie-
rer en del af udbredelsen. Det skal dog ses i sammenhaeng med en eventuel fremadrettet drift.

@vrige bemeerkninger:




3 Feelles kompetenceudvikling

3.1.1 Mere samarbejde —mere tryghed for patienten (udveksling af personale)

Samarbejdspartnere:
e Vejle Sygehus, Hjertemedicinsk Afdeling
e Vejle Kommune

Beskrivelse af indsats:
Udveksling af sygeplejersker mellem primeer og sekundaer sektor.

Mange eeldre hjertemedicinske patienter oplever, at der i forbindelse med overgangen fra sygehus til den kom-
munale hjemmepleje og omvendt mangler sammenhaeng i deres pleje- og behandlingsforlgb.

Formalet med projektet er at udvikle samarbejdet mellem primeer og sekundaer sektor for i @get omfang at img-
dekomme de behov og problemstillinger, der ger sig geeldende hos den aldre medicinske patient, og saledes
at uhensigtsmaessige genindleeggelser forebygges.

Formalet er desuden at undersgge de involverede sygeplejerskers oplevelse af udvekslingen, herunder i hvil-
ket omfang og hvordan det har bidraget til at kvalificere samarbejdet sektorerne imellem.

Evaluering/erfaringer:
Indsatsen er evalueret i 2020.

Organisatorisk: Udvekslingen bidrog til starre respekt, tolerance og forstéelse for hinanden pa tveers af sekto-
rer. At fa kendskab til hinandens rammer og arbejdsvilkar har gget forstaelsen og respekten for hinandens ar-
bejde og givet anledning til at kvalificere sygeplejen i egen praksis.

Anslaet ressourceforbrug:
200.000 kr. i opstartsudgifter samt Igbende ca. 200.000 kr./ar.

@vrige bemeerkninger:

Indsatsen har fokus pa det relationelle og samarbejdet pa tveers af sektorer, hvilket ogsa forekommer i Region
Sjeellands indsats vedr. Tveersektorielle tavlemgder samt Region Midtjyllands indsats om samarbejde pa
tveers.




3.1.2 KomTil

Samarbejdspartnere:
e Neurologisk Afdeling, Terapiafdelingen, Neurorehabiliteringen, Grindsted (SVS)
e  Alle kommuner i optageomradet

Beskrivelse af indsats:

"KomTil” skaber gennem kompetenceudvikling af tveerfaglige og tvaersektorielle sundhedsprofessionelle en
starre kommunikativ tilgeengelighed for mennesker med afasi. De sundhedsprofessionelle leerer at tilpasse
egen kommunikativ adfeerd via szerlige strategier. Det gger trygheden og nedbringer misforstaelser. Samtale-
stgttemetoden bestar udover kommunikative strategier ogsa af en raekke fysiske kommunikationsstgttende
veerktgjer. Intentionen med det tveersektorielle fokus er at skabe et sammenheengende behandlings- og rehabi-
literingsforlgb, hvor personen med afasi bliver mgdt med samme kommunikative stgtte gennem hele sit forlgb.

KomTil er samskabt med personer med afasi, pargrende og sundhedsprofessionelle med afseet i eksisterende
metoder og forskning pa omradet. Metoden har derfor ogsa til sigte at hjeelpe pargrende til bedre kommunika-
tion med personen med afasi samt at gge den sundhedsprofessionelles muligheder for at udgve sin faglighed.

KomTil er blevet til gennem et udviklingsprojekt (2017-2019) finansieret af midler fra TrygFonden og en regio-

nal pulje. Restmidlerne fra projektet er efter aftale med Trygfonden overfgrt til sikring af implementering i 2020
(projektet "KomTil — fra udvikling til drift”). Det daglige projektansvar for dette er placeret ved Kommunikation &
Hjeelpemidler, Esbjerg Kommune.

Kompetenceudviklingen af de sundhedsprofessionelle foregar via uddannede KomTil-traenere, der formidler
brugen af KomTil til deres kolleger. Pt. findes 18 tveerfaglige, tveersektorielle KomTil-treenere, og mere end 200
er uddannet i brugen af KomTil. Det er fornemmelsen, at der er stor interesse for KomTil, da der er leveret 5
artikler, 15 opleeg/bidrag pa konferencer, 2 mediebidrag og 5 studenteropgaver i relation til metoden.

Evaluering/erfaringer:
Syddansk Universitet har evalueret projektet, og der foreligger en kvalitativ evalueringsrapport.

Klinisk: Spgrgeskemaundersggelser viser, at de sundhedsprofessionelle efter kompetenceudviklingen beretter
om positive aendringer i viden, kompetencer og holdninger i relation til afasi og samtalestgatte. Der ses desuden
en mulighed for at kunne folde den kommunikative tilgang ud til at kunne imgdekomme eks. mennesker med
demens.

Patient/pargrende-perspektiv: Syddansk Universitet afvikler i 2020 projektet "Samtalestette til patienter med
afasi” for at analysere et brugerperspektiv i relation til samtalestgtte, hvori KomTil-metoden bl.a. indgar.

Organisatorisk: Der er bred ledelsesopbakning til brugen af KomTil i de involverede organisationer.

Evalueringen af KomTil (som projekt og metode) er udarbejdet ud fra et evalueringsframework kaldet RE-AIM
(Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation og Maintenance). Herudover inddrages ogsa en Logisk Mo-
del i undersggelsen af implementeringselementet, mens Theoretical Domains Framework og Behavioral
Change Wheel bliver anvendt til at afdeekke maintenanceelementet.

e REACH: Der blev inddraget et stort antal deltagere fra alle malgrupper (mennesker med afasi, parg-
rende, tveerfaglige og tveersektorielle sundhedsprofessionelle) i udviklingen af KomTil, der endvidere
alle har udtrykt stor opbakning til projektet.

e EFFECT: KomTil har opfyldt de opsatte mal, nemlig at udvikle en metode (strategier og en veerktgjs-
kasse) for kommunikation med personer med afasi samt at udvikle og gennemfgre uddannelse af
sundhedsprofessionelle med afsaet i de udviklede strategier og veerktgjer. Opggrelse af spgrgeske-
maundersggelse blandt uddannede sundhedsprofessionelle viser, at disse beretter om positive aen-
dringer i deres viden, kompetencer og holdninger ift. kommunikationen med mennesker med afasi.

e ADOPTION: Det fremgar ud fra interviews med KomTil-traenerne, at der fra begyndelsen har veeret
lederopbakning og et positivt syn pa KomTil blandt personalegrupperne. Treenerne udtrykker initiativ
og vilje til at viderefgre KomTil-metoden.




e IMPLEMENTATION: Implementeringen af den tvaersektorielle brug af KomTil er igangveerende.

e MAINTAINANCE: Der kan med fordel stgttes op om de tiltag/interventionstyper, som allerede eksiste-
rer i KomTil. Samtidig kan der med fordel ogsé iveerksaettes nye tiltag for at styrke den vedvarende
brug af KomTil og udnytte den drivkraft, der er i praksis.

Anslaet ressourceforbrug:
Prisen for et kompetenceudviklingsforlgb er kr. 13.500, der deekker over uddannelse af en KomTil-treener, der
efterfglgende kan kompetenceudvikle kolleger i organisationen.

@vrige bemeaerkninger:

3.1.3 Kompetencelgft i forhold til demens

Samarbejdspartnere:
e  Sydvestjysk Sygehus
e  Kommuner i optageomradet

Beskrivelse af indsats:

I 2017-2019 har Sydvestjysk Sygehus gennemfart et demensprojekt med formalet at sikre et bredt og differen-
tieret kompetencelgft blandt sygehusets medarbejdere. | styregruppen har der siddet repreesentanter fra syge-
husets store optagekommuner. | forbindelse med projektet har sygehuset demensteam og kommunernes de-
menskonsulenter samarbejdet og vidensdelt.

1280+ demensvenner er uddannet blandt sygehusets medarbejdere. 28 demens-ambassadgrer er uddannet
pa de kliniske afdelinger. Der har vaeret gennemfart e-lzering og blevet udarbejdet elektroniske og fysiske
veerktgjskasser.

Evaluering/erfaringer:
Indsatsen er evalueret og har bl.a. styrket personalets viden om demens og tiltag til borgere med demens.

Organisatorisk: Har givet gget viden og gget forstaelse af, at der arbejdes med demens pa sygehuset. Der er
ambassadgrer pa alle afdelinger, som er ressourcepersoner for personalet.

Anslaet ressourceforbrug:
Ingen bemaerkninger.

@vrige bemeerkninger:
Det Nationale Videnscenter for Demens har udviklet et e-laeringsmateriale, som kan udbredes til gvrige syge-
huse.
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Udarbejdet af IV-arbejdsgruppen og Monitoreringsgruppen*
23.08.2021

Notat

Monitorering og evaluering af IV-behandlingsaftale

Falgegruppen for behandling og pleje under Det Administrative Kontaktudvalg har nedsat en faglig
arbejdsgruppe, som skal fremlaegge et oplaeg til monitorering af gkonomi og aktivitet i aftalen om V-
behandling i kommunerne og evaluering af samme. Dette notat er fremkommet pa baggrund af
indholdet i IV-aftalen. For yderlig konkretisering henvises til samme aftale.

Arbejdsgruppen har pad mader den 17. juni, 11. august og den 20. august 2021 drgftet mulighederne.

Monitorering

Anbefalinger:
e Region Syddanmark etablerer falgende

o Registrering af forlgbselementer pa regionens sygehuse, som differentierer
mellem de tre grupper af behandlinger som aftalen omfatter.

o En praksis for, at patienterne ikke afsluttes i sygehusforlgbet far IV-behandling i
kommunen kan afsluttes. Det pavirker ikke muligheden for at registrere ydelser i
begge sektorer og har ikke betydning for afregningen.

o Opfalgning med kommunal sygeplejerske registreres som procedurer i
sygehusforlgbet.

o Registrering af, om der skal ske en henvisning til patienter, som afvises af
kommunen.

o En opteelling af antal af patienter, der skal have IV-antibiotika 4 gange dagligt og
som kunne have modtaget behandling i hiemmet, hvis aftalen ogséa daekkede
denne gruppe. De enkelte afdelinger skal i januar og februar 2022 manuelt
opteelle de borgere, der kunne veere blevet sendt hjem. Svar sendes til
formandskabet fra regionen og bringes efterfalgende ind til SOF og falgegruppen
til draftelse.

e Kommunerne etablerer fglgende registreringer (se ogsa vedlagte notat Kommunal
registreringspraksis af IV-behandling udarbejdet af Morten Jessen-Hansen):

o Indsatserne skal oprettes og navngives enslydende, eksempelvis med
udgangspunkt i FSIII (Feelles Sprog Il1).

o CPR-nummer pa alle forlgb og aktiviteter med borgeren.

o Udfgrende enhed dokumenteres med henblik pa at kunne monitorere, hvor
behandlingen udfgres (eget hjem eller i en kommunale klinik).

o Dato og tidspunkt for udfgrslen af aktivitet.

o Start- og slutdato for at dokumentere lzengden af de enkelte forlgb og seerligt nar
lzengden overstiger 14 dage. Der er usikkerhed pa, om disse data kan treekkes i
kommunerne, da de er sat op til aktivitet og ikke forlgb.

*Monitoreringsgruppen har bestaet af deltagere fra

Kompetencegruppen for Monitorering, samt kommunale

gkonomifolk. Deltagerne har siddet med omkring forhandling af

ny IV-aftale. Side 1/3
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o Henvisende sygehus. Der er udfordringer med at treekke disse data i
kommunerne.

Med baggrund i udfordringer med at producere de kommunale data p& de to sidstnaevnte punkter, skal
det undersgges, om Region Syddanmark kan vaere behjaelpelig med datatraek i form af CPR-lister fra
hvert sygehus over patienter, som er i IV-behandling i kommunerne, sa kommunerne pa denne
baggrund kan fakturere regionen i henhold til aftalen.

e Atetudvalg af kommunerne gennemfarer et tidsstudie pa reel tid brugt pa forskellige
behandlinger pa forskellige behandlingssteder i januar og februar 2022. Tidsstudiet
ivaerkseettes efter beslutning i falgegruppen som optakt til halvarsopfglgningen, hvorefter
man vurderer, om rutinerne i arbejdet er tilstraekkelige til at kunne fa et billede af en
permanent faelles standard. Kompetencegruppen for Monitorering udarbejder skema til
indsamlingen af tidsstudiet og sender den til kommunerne i starten af december.

e At der efter et ar gennemfgres en journalaudit i begge sektorers journaler pa et tilfeeldigt
udvalg af patienter, som har modtaget IV-antibiotikabehandling i kommunerne med
henblik pa at vurdere praksis for at have og falge plan for IV-behandlingen. Der leegges
op til en generisk auditskabelon. Audit skal seerligt vurdere om overgangen til peroral
behandling falger en faelles praksis.

e At de lokale samordningsfora (SOF) efter 6 maneder og 12 maneder behandler fglgende
spgrgsmal:
o Hvordan géar det med implementeringen af IV-aftalen?
o Hvordan opleves samarbejdet omkring 1V-behandling i nsermiljget?
o Er der sammenhaeng mellem opgaverne i forhold til IV-aftalen og ressourcerne og
kompetencerne lokalt?
o Hvilke udfordringer og barrierer opleves i forbindelse med IV-behandling i
naermiljget?
o Hvilke fordele opleves ved IV-behandling i neermiljget?
Er der noget, der kan ggre opgaven med IV-behandling i naermiljget bedre?
o Hvilke &rsager opleves i forhold til, at kommunerne evt. ikke kan modtage
patienter til IV-behandling i naermiljget?

o

e |V-aftalen og tempoet for hvornar de enkelte kommuner i SOF-omraderne evt. vil tilslutte
sig aftalen drgftes i det enkelte SOF.

e Atderiforbindelse med vurdering af det farste ars aktivitet samles et dataseet med
kommunale og regionale data med henblik pa en feelles analyse af disse data.

e Atderiforbindelse med evalueringen gennemfgres en undersggelse af borger- og
patienttilfredshed. Tilfredsheden foreslas belyst ved fa centrale spargsmal fx:

o Oplevede du, at du kunne veelge, om behandlingen skulle forega pa sygehuset eller
i dit eget hjem?

o Fglte du dig tryg ved behandlingen i dit eget hjem?

o Oplevede du dig godt informeret om de opgaver, der skulle udfares i dit hjem?

o Oplevede du, at der blev fulgt de samme procedurer i forhold til din behandling, nar
der kom en sygeplejerske?

o Huvis du igen far brug for en lignende behandling, ville du séa foretraekke, at
behandlingen skulle forega pa sygehuset eller i dit eget hjem?

o Har du noget at tilfgje/forbedringsforslag — fritekst
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Til tilfredsundersggelsen udarbejdes et generisk spgrgeskema, som udleveres til de borgere, der
modtager 1V-behandling i hjemmet i januar og februar 2022. Spgrgeskemaerne sendes til
kommunerne via SOF.

Det er den enkelte kommunes ansvar at samle, indscanne og sende svarene samlet til formandskabet
for IV-arbejdsgruppen ved udgangen af februar 2022. Der leegges op til anonym besvarelse af
spagrgeskemaet. Formandskabet samler og bearbejder data og praesenterer disse for falgegruppen,
som beslutter den videre proces. Data vil blive opgjort overordnet pa Region Syddanmark.

Forslag til organisation fremadrettet

Modellen for monitorering og evaluering besluttes af falgegruppen for behandling og pleje under Det
Administrative Kontaktudvalg. Det vil ogsa veere falgegruppen, der behandler og konkluderer pa
evalueringen samt anbefaler justeringer af modellen over for Det Administrative Kontaktudvalg.

Den af fglgegruppen nedsatte arbejdsgruppe har staet for det faglige indhold af aftalen mellem Region
Syddanmark og kommunerne samt for anbefalingerne til monitorering og evaluering. Fra
arbejdsgruppen foreslas, at arbejdsgruppen fremadrettet kan arbejde videre med indsamling af data
og evaluering.

Der udover foreslar den faglige felgegruppe, at Kompetencegruppen for Monitorering, skal veaere
ansvarlig for at gennemfgre den kvantitative analyse af aktivitet og tidsforbrug i forbindelse med
vurderingen af gkonomien i aftalen.

Kompetencegruppen for Monitorering vil i forbindelse med opfalgning efter 6 maneder levere initiale
opggrelser pa aktiviteter fordelt pa kommuner og sygehuse. Herunder vil gruppen anbefale formen for
det tidsstudie, der skal bruges i forbindelse med vurderingen af sammenhaengen i gkonomimodellen.
Kompetencegruppen for Monitorering fremsender materiale i bearbejdet form til draftelse i
arbejdsgruppen, som efterfglgende sender anbefalinger til fglgegruppen. Forslag til gennemfgrelse
efter 6 og 12 maneder sendes til falgegruppen. Den videre proces besluttes af falgegruppen.

Kompetencegruppen for Monitorering skal:
- Sikre etablering af nye og faelles koder i hhv. den regionale og den kommunale registrering.
- Sta for udbredelsen af korrekt registrering p& sygehusene og i kommunerne.
- Samle data fra kommuner og region i et feelles dataseet — herunder sikre den relevante
godkendelse af dette.
- Gennemfare tidsstudie pa det tidspunkt arbejdsgruppen anbefaler dette.

Den faglige arbejdsgruppe skal:
- Samle samordningsudvalgenes svar og sammenfatte svarene til videre bearbejdelse i
falgegruppen.
- Veere til radighed for gennemfarelse af journalaudit efter 12 maneder, herunder nedszaettelse
af en auditgruppe og udviklingen af en generisk auditguide.
- Gennemfgre borger- og patienttilfredshedsundersggelse.
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Fglgegruppen for Behandling og Pleje

Journal nr.:
Udarbejdet af:  Magnus Falby
E-mail: Magnus.falby@rsyd.dk
|V-procesp|a N Telefon: 29201348
Dato: 31-08-2021
Aktivitet Fokus
Juni—10.aug Kompetencegruppen for monitorering udarbejder udkast til monitoreringsplan

og evalueringsplan.

10. august Deadline for materiale til arbejdsgruppen for IV

11.august Mgde i arbejdsgruppen for IV + Kompetencegruppen for monitorering Udvikler og kvalitetssikrer implementerings- og monitoreringsplan.

17.august Mgde i Fglgegruppen for Behandling og Pleje Status fra arbejdsgruppen.

20.august Mgde i arbejdsgruppen for IV + Kompetencegruppen for monitorering Udvikler og kvalitetssikrer implementerings- og monitoreringsplan.

25.august Deadline for materiale til Fglgegruppen for Behandling og Pleje

27.august Mgde i Fglgegruppen for Behandling og Pleje Godkender implementerings- og monitoreringsplan mv.

30.august Fglgegruppen for Behandling og Pleje sender varsling til SOF erne Varsling vedr. implementering af IV-aftalen mhp. ikrafttreedelse 1/10 pa baggrund af

tilbagemelding fra DAK

16.september

Mgde i DAK

Godkender implementerings- og monitoreringsplan.

20.september

Referat fra DAK

21.september

Fglgegruppen for Behandling og Pleje sender implementeringsbrev til SOF’ erne

21.-1.oktober

SOF’er og IPG’er sikre plan for klarggring

Kompetenceudvikling, regnskabs- og monitoreringspraksis, opgaveoverlevering og til-
pasning af arbejdsgange

1.oktober

Ny IV aftale treeder i kreeft

Kommunerne har Igbende mulighed for at indga aftale.

1.0kt 2021 — 1.0kt
2022

Pilot periode

Fglgegruppen for behandling og pleje vil fglge aftalen Igbende. Fglgegruppen skal sik-
re dialog og inddragelse af SOF’erne i forhold til at tilvejebring viden om aftalens im-
plementering og anvendelse.

23.marts 2022

Deadline for SOFerne for at give input til midtvejsstatus.

April 2022

Midtvejsstatus

Behandles pa Fglgegruppen for Behandling og Pleje d. 6.april, og pa DAK d. 19.maj.
Evt. efterfglgende justering af samarbejdet eller aftalen vurderes.

28.september 2022

Deadline for SOFerne for at give input til evaluering af pilot periode.

Oktober 2022

Aftale evalueres og evt. revideres

Behandles pa Fglgegruppen for Behandling og Pleje d. 7.oktober, og pa DAK d. 17.nov.
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Journal nr.: 20/37410
Dato: 17-08-2021

Samarbejdsaftale for IV-be-
handling i neeromradet

Antibiotika og vaeske i kommunalt regi

Baggrund

Sundhedsaftalen har fokus pa at udvikle et naert og sammenhangende sundhedsvaesen i balance,
hvor parterne i faellesskab kan handtere de udfordringer, sundhedsvaesenet star over for nu og i
fremtiden. Det betyder, at vi skal taenke innovativt og i fellesskab anvende vores ressourcer klogt og
til stgrst mulig gavn for borgerne i Syddanmark. Det skal ske ved i faellesskab at udvikle det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen, og med dette som bagtaeppe praesenteres herveerende samar-
bejdsaftale, som omhandler IV-behandling® i kommunalt regi.

IV-behandling med antibiotika og vaeske foregar som udgangspunkt pa sygehuset under indlaeggelse.
Nogle patienter er dog stabile og friske nok til at kunne tage hjem i nogle timer mellem hver behand-
ling. Andre modtager ambulant behandling, hvor de mgder ind to-fire gange i dggnet til planlagt infu-
sion. For patienter og pargrende kan det vaere svaert at fa en hverdag til at haenge sammen, nar man
flere gange dagligt skal mgde pa sygehuset til behandling, og de fleste foretraekker at modtage be-
handlingen i nzermiljpet?, hvis den kan forega pa samme faglige niveau som pa sygehuset.

Patienten vil ved behandling i eget neermiljg, ud over en relativ kort indlaeggelse, blive sparet for
transporttid, undga isolation og vil kunne drage nytte af sit sociale netveerk. Erhvervsaktive borgere
vil bedre vaere i stand til at passe uddannelse eller arbejde. Desuden forventes det, at IV-behandling i
naermiljget vil reducere risikoen for sygehusinfektioner og konfusion hos aldre/svage patienter, som
ligeledes bedre vil kunne fastholde vanligt funktions- og aktivitetsniveau eller tidligere pabegynde re-
habilitering og dermed undga immobilisering i forbindelse med indlaeggelse.

Samarbejdsaftalen rammesaetter samarbejdet mellem Region Syddanmarks sygehusenheder og de
syddanske kommuner om faerdigggrelse af IV-behandling med antibiotika eller vaeske i borgerens
naermiljg og beskriver opgaver, ansvar og gkonomi for de involverede parter3.

Samarbejdsaftalen tager afsaet i sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktio-
ner i hjemmesygeplejen (2017).

1. Parter i aftalen
Samarbejdsaftalen er udarbejdet i regi af sundhedsaftalen 2019-2023. Parterne er Region Syddan-
mark og de syddanske kommuner. Aftalen indgas mellem regionen og den enkelte kommune.

LIntravengs behandling.

2 Eget hjem, pa kommunal sygeplejeklinik eller lignende

3 Parenteral ernzering og lavpotent kemoterapi adresseres i saerskilte samarbejdsaftaler (bl.a. Samarbejdsaftale om behand-
ling af patienter med lavpotent kemoterapi i eget hjem).
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2. Formal

Samarbejdsaftalen giver mulighed for, at IV-behandling kan forega teet pa borgerens hverdag, nar der
ikke laengere er behov for behandling i sygehusregi ud over IV-behandlingen. Aftalen bygger pa Sund-
hedsaftalens vision om et naert og sammenhangende sundhedsvaesen pa borgerens praemisser og
med sundhedslgsninger teet pa borgeren.

Formalet med samarbejdsaftalen er:

e Inden for de givne rammer at skabe forlgb pa borgernes praemisser

e At borgeren far mulighed for behandling i naermiljget/eget hjem

e At sikre en rammeaftale for ensartet praksis pa tvaers af alle sygehuse og kommuner til gavn
for borgerne

e At udnytte ressourcerne optimalt pa tveers af sektorerne

3. Malgruppen

Malgruppen er borgere fra 15 ar, hvor der er pabegyndt IV-behandling i sygehusregi, og hvor der er
et fortsat behov for IV- behandling, men hvor der ikke er behov for indlaeggelse. Borgerne skal vaere
stabile, og laegefagligt vurderet egnet til at faerdigggre behandlingen i naermiljget. Borgeren skal bo
under forhold, der vurderes egnet til hjemmebehandling af den kommunale sygepleje, eller hvor be-
handlingen kan foretages i en kommunal funktion. Den samlede vurdering beror pa en samtale mel-
lem borger, evt. pargrende samt kommunalt og regionalt sundhedspersonale.*

4. Afgraensning
Samarbejdsaftalen inkluderer falgende behandlinger:

e |V-behandling med isotone veesker
e |V-behandling med alle typer antibiotika

e Behandlingen skal administreres i et lukket system

e Behandlingen ma maksimalt skulle administreres tre gange i dggnet

e Den enkelte infusion skal kunne administreres pa en made, der tilgodeser, at kommunalt
personale skal opholde sig i borgerens hjem i mindre end én time ad gangen

Aftalen omfatter alle lukkede systemer herunder fx:
e Codan-mix Add saet®
e Elastomerisk pumpe

e CADD-pumpe
e DivibaX overfgringskanyle

Aftalen omfatter alle falgende velfungerende IV- adgange herunder fx:

4 Obs. en patient, der er fyldt 15 &r, kan selv give informeret samtykke til behandling. Foraeldremyndighedens indehaver
skal tillige have information (jf. SUL §16), og inddrages i den mindreariges stillingtagen (SUL §17).

5 Kombineret blande- og infusionssat der kobles manuelt til haetteglasset kort fgr brug. Det er muligt at

forfylde og efterskylle med saltvand i det lukkede system, og saettet tilgodeser arbejdsmiljg bade ved

blanding og administration. Der kan ved senere udbud vaelges et andet system, der opfylder samme kriterier. Evt. imple-
mentering af nyt system fglges af tilbud om oplzering.
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e Perifert venekateter (PVK)

e Centralt venekateter (CVK)

e PICC-line eller MID-line

e Vaskulaer injektionsport (VIP) som fx Porth-a-cath

Der kan lokalt indgas aftale om supplerende behandlingsforlgb i kommunalt regi, hvis begge parter
finder det hensigtsmaessigt — fx i forhold til unge under 15 ar eller flere forlgb end de i aftalen fastlag-
te.

5. Forpligtigelse
Kommunerne forpligter sig til at varetage IV-behandlingen inden for IV-aftalens ramme, nar syge-
huslaegen vurderer, at IV-behandling i kommunalt regi er det bedste for patienten.

| tillaeg til ovenstaende kan der vaere ekstraordinaere situationer, hvor det af hensyn til patientsikker-
heden er muligt for kommunen at afvise kommunal handtering af IV- behandlingsforlgb. Forlgbet
handteres i sa fald i sygehusregi. Der er enighed mellem parterne om, at dette kun undtagelsesvist
forventes at veere tilfeeldet. Ved generel manglende kapacitet i den enkelte kommune afklares kapa-
citetstilpasning pa direktionsniveau parterne imellem.

6. Indsatsen

IV-behandling er i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hiemme-
sygepleje defineret som en "kan” opgave. Det betyder, at det lokale samarbejde skal udvikles i et
gensidigt og aftalt tempo. Sygehusene skal stille kompetencer til radighed i forbindelse med oplaering
og radgivning af den kommunale sygepleje.

Borgerne starter behandlingen pa sygehuset og skal ved IV-behandling med antibiotika have modta-
get minimum to behandlinger inden udskrivelse og overdragelse af administrationen til den kommu-
nale sygepleje af hensyn til risikoen for en eventuel allergisk reaktion.

Sygehuset er ansvarligt for, at borgeren sendes hjem med en velfungerende IV-adgang med slange,
og at der medsendes IV-kasse med ordineret antibiotika/vaeske og remedier til det antal dage, hvor
det forventes, at borgeren skal fortseette behandling.

Den kommunale sygepleje administrerer, efter vejledning fra den udskrivende sygehusafdeling, den
videre behandling. Administration af IV-behandlingen sker i henhold til den enkelte kommunes regler
vedr. arbejdsmiljg etc. IV-behandling i kommunalt regi varetages i neermiljget af den kommunale sy-
gepleje med maksimalt 3 behandlinger i dggnet, i tidsrummet kl. 07.00-23.00. 6 maneder efter afta-
lens ikrafttreeden drgftes behov og relevans for at gge antallet af behandlinger til 4 gange i dggnet.

For at sikre, at patienterne far den korrekte og bedste behandling skal patienter i IV-antibiotikaforlgb
have kontrolleret deres CRP-niveau pa den tredje dag, og resultatet konfereres med den behand-
lingsansvarlige laege/afdeling for hermed at vurdere:

- om IV-behandlingen fortszetter i eget hjem

- omdet er muligt at fortsaette forlgbet med tablet i stedet for IV-behandling

- om patienten skal indlaegges pa sygehuset igen

Det legefaglige behandlingsansvar:
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Det er den ordinerende/udskrivende sygehusafdeling, der har det lsegefaglige behandlingsansvar.
Ansvaret indebeerer:

e At borgeren er informeret mundtlig og skriftligt om udskrivelsen og IV-behandling med anti-
biotika

e Atordinere IV- behandling (bade vaeske og antibiotika) i FMK

e Atvurdere om borgeren kan behandles i hjemmet/kommunalt regi

e At udarbejde en plan for behandlingen, herunder behandlingsophgr/eendring til anden admi-
nistrationsform, evt. blodprgvetagning, evt. ambulante kontroller mv. Dette skrives ind i ud-
skrivningsrapporten — jf. SAM:BO

e At de aktuelle ordinationer og evt. &ndringer opdateres og sendes i korrespondance til kom-
munen og egen lege

e At sikre mulighed for at kontakte den behandlingsansvarlige afdeling (herunder den vagtha-
vende laege) 24/7, hvis den kommunale sygepleje har spgrgsmal til sygehusafdelingen

I nogle tilfaelde vil borgere fa ordineret og starte IV-behandling pa et andet sygehus i Region Syddan-
mark end det i deres lokalomrade. | disse tilfaelde er det en del af det lsegefaglige behandlingsansvar
at sikre udlevering af medicin og remedier - ogsa hvis behandlingen forlaenges. Det er tilsvarende en
del af det laegefaglige behandlingsansvar at sikre, at sygehuset i lokalomradet kan hjalpe med at
genanlzegge IV-adgang.

Efter afslutning af IV-behandling og ved anden sygdom (ikke relateret til IV-behandlingen) har borge-
rens praktiserende leege ansvaret.

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

7. Remedier og @vrigt udstyr

Nar det er aftalt, at en borger skal faerdigggre IV-behandling med antibiotika i eget hjem eller naer-
milj@, medsender sygehuset ved udskrivelse en |V-kasse, som indeholder de ngdvendige remedier

evt. pumpe, og medicin/vaske til den ordinerede behandling.

IV-kassen for antibiotikabehandling varierer iht. de medicinske praeparater, men indeholder som
udgangspunkt:

e Medicin, borgerinformation, infusionssaet, 10 ml. NaCl skyl, kanyleboks, remedier til anlzaeg-
gelse af IV-adgang

IV-kassen for vaeskebehandling varierer i indhold, men indeholder som udgangspunkt:

e Vaske, borgerinformation, infusionsseet, 10 ml. NaCl skyl, kanyleboks, remedier til anlaeggel-
se af IV-adgang

Dokumentation:
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e Kommunerne sikrer tidstro dokumentation®
Opbevaring af medicin i borgerens hjem:

e Medicin, vaesker og remedier opbevares efter forskrifterne og utilgeengeligt for bgrn
Utensilier:

e Brugte utensilier sdisom engangshandsker m.m. kasseres som almindelig dagrenovation

e Kanyler kasseres i kanyleboksen, mens medicinbeholder, mini-bag og infusionsslanger med
evt. leegemiddelrester efter endt behandling, betragtes som risikoaffald og skal i gul kasse,
som medbringes af patienten i forbindelse med kontrol pa sygehuset. Patienten/pargren-
de/sygeplejerske kan ogsa aflevere brugte kanyler mm. til kassation pa et apotek

Indholdet af IV-kassen og information om utensiliernes anvendelse er naermere beskrevet i lokale
instrukser. Den kommunale akutfunktion medbringer gvrige ngdvendige utensilier, s som engangs-
handsker (nitril), adrenalin og fgrstehjaelpsremedier.

8. Kompetenceudvikling

Det aftales i de lokale samordningsfora, hvordan de kommunale sygeplejersker sikres mulighed for
relevant kompetenceudvikling ift. at udfgre IV-behandling — f.eks. via ”Fzelles Skolebaenk”. De lokale
samordningsfora understgtter hinanden i kompetenceudviklingen. Kompetencer, der skal vaere til
stede hos kommunale sygeplejersker, i forhold til IV-behandling:

e Medicinadministration i diverse intravengse adgange

e Anvendelse af lukkede systemer, f.eks. elastomerisk pumpe, Codan-mix Add szt og CADD-
pumper

e Observation af og relevant handling pa virkning og bivirkninger (herunder observation af aller-
giske reaktioner) under infusion

e Pabegyndelse af behandling af akut allergisk reaktion

e Pleje- og observation af IV-adgang

e Anlaeggelse af perifert venekateter (PVK)

9. Opgave- og ansvarsfordeling
Ansvarsfordeling mellem sygehus og kommune er angivet nedenfor, se ligeledes bilag 1 for en tabe-
loversigt og flowdiagram.

9.1 Regionen, herunder sygehuset og den behandlende afdeling

Regionen, herunder sygehuset og den behandlende afdeling, har det leegefaglige ansvar for den pa-
begyndte IV-behandling, indtil denne er afsluttet.

Det omfatter ansvar for:

e At udarbejde en individuel behandlingsplan (bade for IV-vaeske og IV-antibiotika), herunder
plan for kontrol, opfglgning og behandlingsafslutning, samt formidle denne behandlingsplan,

6 Tidstro registrering betyder, at personalet registrerer/dokumenterer samtidig med, at handelsen finder sted, det vil sige,
at fx patienten registreres udskrevet, idet patienten forlader sygehuset
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jf. SAM:BO aftale. Behandlingsplanen skal have fokus pa behandlingens varighed, anvendelse
af pumpe og overgang til tabletbehandling eller selvadministration. Plan for evt. maling af vi-
tale veerdier

At behandlingen starter pa sygehuset, og borgeren ved IV-behandling med antibiotika har
modtaget minimum to behandlinger inden udskrivelse og overdragelse af administrationen til
den kommunale sygepleje af hensyn til risikoen for en allergisk reaktion

At foretage en legefaglig vurdering af, om patienten kan behandles i kommunalt regi og tage
stilling til om patienten kan forlades under infusionen (Forudszetter at patienten kan komme i
kontakt med behandlingsansvarlig sygeplejerske)

At kontakte hjemkommunen, jf. SAM:BO, med henblik pa at aftale opgavens Igsning i kommu-
nalt regi

At ajourfgre Faelles medicinkort (FMK) med dosis, antal doser pr. dag, antal behandlingsdage
og seponering af IV-behandling

At informere patienten og/eller pargrende om den ordinerede 1V-behandling, herunder be-
handlingsplan, kontrol

Oplyse patient/pargrende samt kommunale sygeplejersker om direkte telefonnummer pa den
behandlingsansvarlige laege/vagthavende laege (hovednummer) i afdelingen

At radgive og undervise kommunale sygeplejersker, der varetager medicinadministrationen,
samt evt. sta til radighed ved kompetenceudvikling jf. ovenstaende

At levere medicin og specifikke sygeplejeartikler til den ordinerede behandling

At videregive epikrise til praktiserende laege ved behandlingens afslutning jf. retningslinjer i
InfoNet

At genanlaegge IV-adgange i det omfang kommunen vurderer, at de ikke har de ngdvendige
kompetencer til det

9.2 Kommunerne, herunder den kommunale sygeplejerske
Kommunerne, herunder den kommunale sygeplejerske, har ansvar for:

At kommunale sygeplejersker er oplaert i intravengs medicinadministration

At planlaegge og organisere hvor IV-behandlingen varetages i kommunalt regi

At sgrge for, at patienten kan fa fat i sygeplejen, hvis patienten forlades under administratio-
nen

At kommunale sygeplejersker er oplaert i, og fglger, lokal kommunal instruks vedrgrende be-
handling af en allergisk reaktion

At kommunerne genanlaegger IV-adgang, hvis kompetencerne er til stede

Administration af IV-behandling kraever en sygeplejefaglig baggrund og ma ikke delegeres til
andre faggrupper. Der kan pa lokalt initiativ tages stilling til videredelegation af dele af opga-
ven til andre faggrupper, sa leenge det sikres, at de ngdvendige kompetencer er til stede.

9.3 Praktiserende laege/vagtlaege

Praktiserende laege/vagtlaege har ikke ansvar for IV-behandling i kommunalt regi, som er pabegyndt i
sygehusregi. Efter afslutning af IV-behandling og ved anden sygdom (ikke relateret til IV-behandlin-
gen) har patientens praktiserende laege ansvaret.

10. Information
10.1 Information mellem region og kommune forud for overdragelse
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Nar det besluttes, at en patient skal feerdigggre IV-behandling i eget hjem eller taet pa sit naermiljg,
vil personalet pa den behandlingsansvarlige sygehusafdeling kontakte visitationen/den kommunale
akutfunktion i patientens bopaelskommune for at aftale neermere om varetagelse af opgaven jf.
SAM:BO. Sygehuset kan tidligst overdrage opgaven til kommunen, nar kommunen har accepteret.

| henhold til SAM: BO-aftalen skal der sendes information om patient og behandlingsforlgb med refe-
rence til samarbejdsaftalen. Der skal medsendes kontaktoplysninger pa den behandlingsansvarlige
afdeling, herunder et telefonnummer, som er tilgeengeligt dggnet rundt. Ligeledes skal der i den loka-
le instruks vaeret et link til informationsmateriale malrettet den kommunale akutfunktion, i form af
pjecer, der beskriver opgaverne forbundet med IV-behandling med antibiotika. Sygehuset er ansvar-
ligt for, at informationsmaterialet er opdateret.

10.2 Patientinformation

Sygehuset skal sikre, at patienten er informeret mundtligt og skriftligt om udskrivelsen med
IV-behandling med antibiotika. Informationen skal beskrive IV-behandlingen i kommunalt regi og an-
svarsfordelingen mellem den behandlingsansvarlige sygehusafdeling og patientens praktiserende lze-
ge. Patienten skal acceptere tilbuddet om IV-behandling i kommunalt regi og informeres om mulighe-
den for en ambulant tid eller indleeggelse, hvis noget uforudset opstar, og dette ikke kan Igses uden
for sygehuset. | forbindelse med udskrivelse kan der blive afholdt udskrivningskonference, gerne vir-
tuelt, med deltagelse af reprasentanter fra kommunen, patienten og evt. pargrende. Patienten ud-
skrives med telefonnummeret pa den behandlingsansvarlige afdeling, saledes det er lettilgaengeligt
ved behov for kontakt, samt aftaler om behandlingsplan og kontrol i sygehusregi. Derudover skal pa-
tienten udskrives med telefonnummer til den kommunale sygepleje, hvis der skulle opsta behov for
kontakt, inden iveerksaettelse af den kommunale behandling.

11. @konomi

Region Syddanmark og kommunerne finansierer IV-behandlinger i kommunalt regi i feellesskab, hvor
regionen finansierer 70 procent af forlgbstaksten og kommunen finansierer 30 procent af forlgbstak-
sten.

Den gkonomiske ramme for den nye IV-aftale er en gkonomimodel bestaende at 4 typer forlgbstak-
ster. Anvendelse af forlgbstakster skal bidrage til en smidig afregning og monitorering.

@Pkonomisk model med 4 forlgbstakster:

Forlgb med IV-antibiotika uden pumpe 7.000 kr.

Forlgb med IV-antibiotika, hvor patienten far hjaelp til montering af pumpe 1.400 kr.

Forlgb med IV-vaeske 1.000 kr.

Langtidsforlgb over 14 dage med IV-antibiotika uden pumpe. Dggntakst 1.400 kr. pr. dggn fra
dag 15.

el o

Modellen vil vaere en pilotaftale pa 12 maneder med start fra 1. oktober 2021. | den periode vil kom-
munerne finde de rette rutiner i arbejdet, og samarbejdet mellem sygehusene og kommunerne ud-
vikles. Efter de f@rste 12 maneder evalueres modellen og taksterne genberegnes med udgangspunkt i
den udviklede praksis i samarbejdet. Pilotaftalens betalinger efterreguleres ikke. | forbindelse med
evalueringen tages, med udlgbet af de 12 maneder, stilling til en mere permanent aftale med ud-
gangspunkt i de genberegnede takster. Evaluering og genberegning af taksterne foretages fra 1. ok-
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tober 2022, og derfor efterreguleres taksterne fra 1. oktober 2022 og frem til godkendelse af en per-
manent aftale. Taksterne reguleres herefter ved almindelig pris og lgnfremskrivning, og genberegnes
hvert andet ar. Kommunerne sender regninger til det sygehus, som patienten udskrives/hjemskrives
fra.

Forventninger til aktivitet og gkonomi.

| 2018 var gennemsnittet for et IV-behandlingsforlgb 5 dage. Det forventes ogsa at veere udgangs-
punktet for IV-aftalen. Med en konsekvent vurdering af behandlingen efter 3 dage pa baggrund af
CRP-niveau, forventes gennemsnitsforlgbet dog at blive kortere. Vaskebehandling forventes at vaere
3 dage med 1 behandling dagligt.

Det betyder at der med forlgbsmodellen, uanset lzengden af behandlingsforlgbet, vil vaere finansie-
ring svarende til enten:

- 10-11 behandlinger uden pumpe i eget hjem

- 14 behandlinger uden pumpe i sygeplejeklinik

- 5behandlingsdage med pumpe.

- 3 behandlingsdage med IV-vaeske.

Langtidsforlgbstaksten skal sikre finansiering i tilfeelde af leengerevarende forlgb.

12. Monitorering og opfglgning

Det er vanskeligt at vurdere hvor stort omfanget af aftalen vil blive, da vilkarene i aftalen er vaesent-
ligt anderledes, end det man har haft tidligere. Derfor vil det vaere helt centralt med en taet monito-
rering af alle aktiviteterne i det fgrste ar. Derfor skal der etableres et saerskilt arbejde med at fastleeg-
ge de endelige parametre i forhold til monitorering af aftalen.

Der ggres, pa baggrund af kvantitative data, status pa aftalen og implementeringen af aftalen efter 6
maneder.

Felgegruppen for Behandling og Pleje har ansvaret for, at der bliver monitoreret pa samarbejdsafta-
len, herunder med inddragelse af kompetencegruppen for monitorering. Fglgegruppen for behand-
ling og pleje vil fglge aftalen Igbende i pilotperioden. Fglgegruppen skal sikre Ipbende dialog og ind-

dragelse af SOF’erne i forhold til at tilvejebring viden om aftalens implementering og anvendelse.

Data for de f@grste 12 maneder samles og analyseres med henblik pa at fa et mere klart billede af:
- Omfanget af forlgb med IV-behandling i kommunalt regi
- Tidsforbrug i forbindelse med behandlingerne
- Antallet af daglige besgg
- Reale og afledte udgifter ved behandlingerne (brugertidsprocent mm.)

Pa den baggrund vurderes taksterne og revideres eventuelt, som grundlag for en mere permanent af-
tale om samarbejdet.

Region:

| den regionale registrering og indberetning til Landspatientregisteret er der ikke endnu lavet szerlige
koder til denne slags hjemskrivninger, hvor sygehuset fortsat har et behandlingsansvar, men hvor en
anden part udfgrer behandlingen og plejen af patienten. Der forventes dog at komme en Igsning pa
dette i 2. halvar 2021. Kontakter mellem sygehus og kommune registreres som vanlig i patientens
journal, herunder konference om vurdering af patienten pa baggrund af CRP-maling.
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Sygehusene gennemfgrer endvidere en optzalling af de tilfeelde, hvor kommunerne i helt szrlige situ-
ationer har mattet afvise at tage imod en patient.

Kommune:
| den kommunale registrering er det centralt at fglgende dokumenteres:
- Type behandling
- Sted for behandling
- Tidsrum hos borgeren
- Hvem udfgrer behandlingen
- Observationer ifm. behandlingen
- Herunder CRP pa 3. dag

13. Aftalens ikrafttraaden og opsigelse
Aftalen er godkendt politisk i Regionsradet og er gaeldende fra det tidspunkt, hvor der er indgaet af-
tale mellem [NAVN] Kommune og Region Syddanmark.

Aftalen er bindende de fgrste 12 maneder efter underskrift. Efter de fgrste 12 maneder kan aftalen
opsiges af begge parter ((NAVN] Kommune og Region Syddanmark) med tre maneders varsel.

Det er frivilligt for kommunerne at tiltraede den nye IV-aftale med en gkonomiske model. @nsker en
kommune ikke at tiltraede den nye IV-aftale, er der mulighed for at fortseette de to nuvaerende "KAN”
samarbejdsaftaler for hhv. vaeske og antibiotika. | de nuvaerende samarbejdsaftaler aftales det lokale
samarbejde uden afregning mellem region og kommune.

Bilag 1
Opgave Sygehus Kommune Praktiserende lae-
ge
Leegefagligt ansvar for IV-behandlingen X
Behandlingsplan, herunder evt. overgang til tabletbehandling X
Ordination X
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Opstart af behandling

Blodprgver

Stillingtagen til om patienten kan forlades under infusionen

Medicin og utensilier

Planlzegning af udskrivning

Information til patienten om behandlingsplan og kontrol

Oplysning om telefonnummer pa behandlingsansvarlige afde-
ling til patienten

Epikrise til praktiserende lege

Information til kommune om observationstid, behandlings-
plan via. plejeforlgbsplan og/eller korrespondance

XX | X|X[X|X|X|[X]|X

Sygeplejersker med kompetencer til opgaven

Undervisere til kompetenceudvikling

>

Afvikling af kompetenceudvikling +lokaler til kompetenceud-
vikling

Planlaegning og organisering af hvor IV-behandlingen vareta-
ges i kommunalt regi

Sygdom/behov som ikke vedrgrer IV-behandlingen
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Monitorering og evaluering

IV-behandlingsaftale mellem kommuner og Region Syddanmark



Regionen

* Forlpbsopggrelse der skelner mellem
de tre grupper af behandlinger

» Afslutning af patientforlgb ved
afslutning af det kommunale IV
forlgb

* Opfelgning med kommunal
sygeplejerske registreres herunder
opfalgning pa CRP-maling

e Kontakt til kommune vedrgrende
afviste patienter

Kommunen

Indsatser oprettes og navngives
(Feelles Sprog ll)

CPR-nummer pa alle forlgb og
aktiviteter med borgeren

Udfgrende enhed registreres
Dato og tidspunkt

Start- og slutdato
Henvisende sygehus (?)



* Journalaudit af kommunale og regionale journaler samt korrespondancer

* SOF-opfalgning efter seks og tolv maneder:
* Implementeringsstatus pa IV-aftalen
* Oplevelsen af IV-behandlingssamarbejdet

* Sammenhang mellem opgaver, ressourcer og kompetencer
* Fordele og ulemper

* Forbedringstiltag
* Arsagsgennemgang af afviste patienter



* Kommunerne gennemfgrer frivillig tidsregistrering af IV-behandling i forbindelse
med en halvarsopfglgning

* Lpbende indsamling af data fra kommuner og regionen med henblik pa at
etablere en monitoreringsdatabase

* Der nedsaettes en monitoreringsgruppe og en evalueringsgruppe under
folgegruppens faglige arbejdsgruppe
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Forord

Afventer.

Laesevejledning

Fédeplanen rummer tre overordnede kapitler, med dertilhgrende underafsnit. Planen kan laeses
kronologisk, men laeseren kan ogsa afhaengig af interesse fokusere pa de enkelte kapitler og/eller
dertilhgrende afsnit og underafsnit.

| kapitel 1 redeggres for Fedeplanens baggrund, formal og tilblivelse. Der orienteres om svangreomsorgens
overordnede lovmaessige rammer, anbefalinger og retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen samt sammenhaeng
til andre nationale og regionale planer, vejledninger, aftaler og strategier pa omradet.

| kapitel 2 gives en overordnet status for svangreomsorgen, herunder en beskrivelse af de udfordringer der
ses nationalt og i Region Syddanmark. Der beskrives Region Syddanmarks vision for svangreomsorgen samt
de saerlige indsatsomrader, der bgr prioriteres i de kommende ar. Indsatsomraderne er overordnede og
gaeldende pa tveers af almen praksis, kommuner og regionen. Til hvert indsatsomrade er beskrevet en
raeekke anbefalinger, som skal realiseres enten lokalt og/eller regionalt i Igbet af planperioden.

| kapitel 3 redeggres for hvordan svangreomsorgen er organiseret, og hvilke aktgrer der i samspil varetager
svangreomsorgen i Region Syddanmark. Der gives en beskrivelse af regionens grundtilbud og ydelser til
familier med et forventeligt ukompliceret graviditets-, fgdsels- og barselsforlgb. Dertil gives en beskrivelse
af regionens udvidet tilbud og ydelser til familier med saerlige fysiske, psykiske og/eller sociale behov, samt
et potentielt kompliceret graviditets-, f@dsels- og/eller barselsforlgb.
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1. Indledning

| dette kapitel redeggres for Fgdeplanens formal og tilblivelse. Der orienteres om svangreomsorgens
overordnede lovmaessige rammer, anbefalinger og retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen samt sammenhang
til andre nationale og regionale planer, vejledninger, aftaler og strategier pa omradet.

Fgdeplanens formal

Fedeplanen er en strategi, der indrammer eksisterende og fremtidig praksis for svangreomsorgen i Region
Syddanmark. Med denne plan laegges ikke op til grundlaeggende forandring af svangreomsorgen, men
derimod skal den nye fgdeplan understgtte og styrke den nuveerende svangreomsorg. Dette er for at favne
den samfundsmaessige og faglige udvikling, som har fundet sted det sidste arti. Fédeplanen er
retningsgivende i forhold til hdndtering af udfordringer og prioritering af indsatser. Den indeholder en
beskrivelse af syv overordnede indsatsomrader, som vurderes at veere af seerlig betydning, og konkrete
anbefalinger relateret hertil. Derudover indeholder den et overblik over Region Syddanmarks geldende
tilbud ved graviditet, fgdsel og den tidlige barselsperiode, og dette bade til familier med et ukompliceret
forlgb og til familier med problemstilliner af fysiske, psykologiske eller socialt karakter.

Fedeplanen har som formal at:

e vere grundlag for politiske, administrative og ledelsesmaessige prioriteringer og planlaegning af
svangreomsorgen i Region Syddanmark

e orientere borgere, interessenter, almen praksis, kommuner og andre centrale myndigheder om
tilbud og indsatser i svangreomsorgen i Region Syddanmark

e styrke organiseringen og skabe et feelles forstaelses- og arbejdsgrundlag pa tvaers af aktgrer og
sektorer i svangreomsorgen i Region Syddanmark

Det er fravalgt at inddrage detaljerede faglige beskrivelser af de enkelte tilbud og ydelser. Leeseren bedes i
stedet opsgge de relevante bagvedliggende kilder. Det kan fx vaere materiale udgivet af Sundhedsstyrelsen,
Region Syddanmark og de faglige selskaber. Hertil kommer information gjort tilgaengelig pa regionens,
fedestedernes, kommunens og de almen praktiserende laegers hjemmesider. Ved at henvise til de
bagvedliggende dokumenter sikres det, at laeseren tager udgangspunkt i opdateret og geeldende
information og evidensbaseret viden.

Lovmaessige rammer

Svangreomsorgen reguleres af sundhedsloven, som har til formal at fremme befolkningens sundhed, samt
forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbegraensning ved den enkelte (§1). Sundhedsloven
indeholder de grundlaeggende regler om sundhedsmyndighedernes pligter og patienternes rettigheder.
Herunder anfgres centrale bestemmelser i sundhedsloven, som er relevant i forhold til svangresomsorgen.

Af sundhedslovens bestemmelser fglger:
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e atgravide, som har bopeael (tilmeldt folkeregistret) her i landet, har ret til ydelser efter loven, og at
bopalsregionen afholder udgifterne til ydelserne (§7)

e atregionsradet yder vederlagsfri forebyggende helbredsundersggelser hos en laege samt vejledning
om svangerskabshygiejne til kvinder ved graviditet (§ 61)

e atregionsradet yder forebyggende helbredsundersggelser hos en jordemoder samt
jordemoderhjaelp til kvinder, der gnsker at fgde i hjemmet (§ 83)

e at gravide er omfattet af sundhedslovens bestemmelser om frit sygehusvalg (§86). Et sygehus kan
dog af kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage personer fra andre sygehuses optageomrade
eller fra andre regioner. Endvidere kan der vaere szerlige risici, komplikationer eller andet i
tilknytning til graviditeten eller fadslen, som ud fra faglige hensyn kan have betydning for
anbefalingerne med hensyn til valg af fedested

Af bekendtggrelse nr. 1344 af 3. december 2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og

unge fremgar det, at kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer over den undervisningspligtige alder,
herunder gravide med szerlige behov, skal tilbydes en saerlig indsats, herunder gget radgivning, bistand
samt evt. yderligere undersggelser ved en laege eller sundhedsplejerske. Heraf fglger muligheden for at
tilbyde graviditetsbesgg i hjemmet ved en sundhedsplejerske og styrket samarbejde mellem jordemoder,
leege og sundhedsplejerske for gravide med saerlige behov.

Region Syddanmarks fgdeplan efterlever lovgivningen pa omradet.

Sundhedsstyrelsens retningslinjer og anbefalinger pa omradet

Udover ovenstaende lovmaessige bestemmelser er denne fgdeplan udarbejdet pa baggrund af
retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, herunder udkastet ”Anbefalinger for
svangreomsorgen” (februar 2021), udkastet “Anbefalinger til organisering af fadeomradet” (2020) og
”Retningslinjer for fosterdiagnostik (2017/2020)”. Disse dokumenter er forfattet af eksperter og faglige
selskaber og er baseret pa klinisk evidensbaseret viden. Der beskrives bl.a. de tiloud, der bgr og skal gives til
den gravide, fgdende samt barslende kvinde, det nyfgdte barn og eventuelt partneren. Det omfatter bl.a.
ydelser under graviditeten, under fgdslen, i barselsperioden samt krav og anbefalinger i forhold til
kompetencer og organisering.

Region Syddanmarks fgdeplan efterlever Sundhedsstyrelsens retningslinjer og anbefalinger pa omradet.

Sammenhang til andre planer, vejledninger, aftaler og strategier

Udover at sikre at fedeplanen lever op til de lovmaessige bestemmelser og Sundhedsstyrelsens
retningslinjer og anbefalinger pa omradet, tager fedeplanen ogsa udgangspunkt i de nationale mal for
sundhedsomradet og Region Syddanmarks pejlemaerker, der skal understgtte et naert og
sammenhangende sundhedsvaesen i Syddanmark. Det vedrgrer ikke mindst Region Syddanmarks
Sundhedsplan (2017), der saetter en faelles politisk retning for samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og
almen praksis. Denne fgdeplan er dermed naert forbundet til andre planer, vejledninger, aftaler og
strategier pa omradet. Dette gaelder blandt andet:
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e Godt fra start — Fremtidens omsorg for nye familier, Danske Regioner, 2018

e Specialevejledning for Gynaekologi og Obstetrik, Sundhedsstyrelsen, 2019

e Specialevejledning for Paediatri, Sundhedsstyrelsen, 2019

e Sundhedsplan i Region Syddanmark 2017-2021, Region Syddanmark, 2017

e Sundhedsaftalen 2019-2023, Region Syddanmark, 2019.

e Tveersektoriel aftale pa bgrne- og ungeomradet, Region Syddanmark, 2019

e Aftale om sarbare gravide, Region Syddanmark, 2017

e Samarbejdsaftale om gravide med et risikoforbrug af rusmidler og alkohol i regi af
familieambulatoriet PLUS, Region Syddanmark, 2018

o Ammepolitikken, Region Syddanmark, 2012

e Digitaliseringsstrategi 2019-2021, Region Syddanmark, 2019

e Politik for frivillighed og medborgerskab, Region Syddanmark, 2019

e Rammepapir for at fremme lighed i sundhed i Region Syddanmark, 2021 (endnu ikke politisk
godkendt)

Visioner, anbefalinger og malsatninger i disse dokumenter har sdledes medvirket som fundament til denne
fedeplan.

Fgdeplanens tilblivelse

Fgdeplanens udarbejdelse er formelt et regionalt ansvar, som Igftes i dialog med kommunerne og almen
praksis. | forhold til planens indhold og processen for dens udarbejdelse er der lagt vaegt p3, at det skal
vaere en faelles plan for alle de aktgrer og samarbejdspartnere, som pa tvaers af kommuner, almen praksis
og sygehuse bidrager til at skabe sammenhangende, helhedsorienterede og individualiserede forlgb samt
resultater af hgj faglig kvalitet for alle familier i Region Syddanmark.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i alle regioner etableres et formaliseret, velbeskrevet, teet samarbejde
mellem fgdesteder, praktiserende laeger og den kommunale sundhedstjeneste. | Region Syddanmark har
der siden 2010 veeret nedsat et tvaerfagligt og tvaersektorielt fadeplansudvalg.

Fedeplansudvalget mgdes 4 gange arligt og drgfter udviklingstendenser mm. pa svangreomradet.
Fedeplansudvalget er sammensat af repraesentanter for de fagfolk, der til daglig beskaeftiger sig med
svangreomsorgen i kommunerne, i almen praksis og pa regionens fgdesteder. Derudover er der i udvalget
en repraesentanter fra brugerorganisationer.

Under Fgdeplansudvalget har der veeret nedsat en arbejdsgruppe, som har haft til opgave at bidrage med
radgivning og sparring i forhold til den konkrete udarbejdelse af den nye fgdeplan. | denne proces har
sundhedsplejersker, praktiserende lzeger, bgrnelzaeger, chefjordemgdre, ledende fgdselslaeger og en
professor vaeret inddraget. Udkastet er Igbende blevet fremlagt og drgftet i Fedeplansudvalget. Hertil er
relevante interessenter og aktgrer, afhaengig af emnets karakter, blevet inddraget med henblik pa at
kvalificere den nye fgdeplan.

Der er Igbende blevet forelagt status for den nye fgdeplan for administrative fora og for Sundhedsudvalget.
Derudover har regionsradet i januar 2021 haft en temadrgftelse om regionens nye fgdeplan.
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2. Svangreomsorgen i Region Syddanmark 2022 og frem

| dette afsnit beskrives overordnet status og udfordringer for svangreomsorgen i Region Syddanmark. Dertil
beskrives Region Syddanmarks vision for svangreomsorgen samt de sarlige indsatsomrader, der bgr
prioriteres i de kommende ar. Der gives et indblik i aktiviteten i den primaere og den sekundaere
sundhedssektor, kvindernes og familiernes karakteristika, samt patienttilfredsheden vedrgrende regionens
tilbudte ydelser og forlgb. Data til at belyse dette er indhentet fra Det Medicinske Fgdselsregister,
Danmarks Statistik, Dansk Kvalitetsdatabase for Fgdsler, Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte,
Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP), samt Afdeling for Dokumentation og
Ledelsesinformation og de enkelte sygehuses lokale monitorering.

Status og udfordringer

Danmark og Region Syddanmark har en svangreomsorg af hgj kvalitet, hvor dgdeligheden for den gravide,
fedende og barslende kvinde samt for det ufgdte barn og det nyfgdte barn er blandt den laveste i verden.
Dette skyldes bl.a. den medicinske, teknologiske og organisatoriske udvikling, der har fundet sted over de
sidste artier. Det er i dag muligt at diagnosticere og behandle flere tilstande og lidelser sammenlignet med
tidligere. Hertil er der i en arreekke og pa nationalt niveau, i bestraebelserne pa at gge sikkerheden under
graviditet, fgdsel og barsel, indfgrt en raekke faglige tiltag, som har styrket kvaliteten af svangreomsorgen.
Denne udvikling er gavnlig for det enkelte individ og den enkelte familie samt samfundet som helhed.

Samtidig med denne positive udvikling ses imidlertid ogsa, at andelen af kvinder og familier med komplekse
fysiske, psykiske og sociale udfordringer og deraf fglgende behov er stigende. Det drejer sig fx om fysiske
forhold sasom kvinder med hgjt BMI, kvinder med hgj alder og kvinder med medicinske sygdomme sasom
blodtryksforhgjelse, stofskiftesygdomme og sukkersyge. Dertil kommer et gget antal af kvinder og familier
med psykiske lidelser som fx depression, angst og personlighedsforstyrrelser. Samtidig opspores der flere
kvinder og familier med sociale belastninger som fx fraveer af socialt netvaerk, udfordringer i familizere
forhold, manglende tilknytning til arbejdsmarkedet/uddannelse eller misbrug af rusmidler.

Ovenstaende udvikling, samt malsaetningen om at understgtte et godt og sikkert forlgb for familien,
medfgrer, at andelen af kvinder og familier, der tilbydes ydelser ud over basistilbuddet, er stigende. Det
giver en stgrre aktivitet i savel primaer- som sekundaersektoren grundet flere ambulante ydelser i
gravidteten og leengere indlaeggelsestider pa sygehusene fgr, under og efter fgdslen.

De arlige patienttilfredshedsundersggelser (LUP) viser, at kvinderne generelt er tilfredse med deres besgg
under graviditetsforlgbet, herunder ultralydsscanninger, jordemoderkonsultationer samt eventuelle
indlaeggelser under graviditeten. De oplever, at informationen der gives, er vedkommende og forstaelig, og
at der tages udgangspunkt i de emner, som er vigtige for netop dem. Imidlertid udtrykker flere familier, at
de gennem graviditeten kun i mindre grad blev forberedt til det kommende fgdselsforlgb og opstart af
amningen.

Pa landsplan og i Region Syddanmark er fgdselstallet stigende, og prognoser fra Danmarks Statistik viser, at
dette forventes at fortszette i de kommende ar. Et stigende fgdselstal og flere bgrn er en glaedelig
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begivenhed, men det betyder ogsa, at der er behov for et Ipbende fokus pa udviklingen, og pa at sikre den
rette kapacitet pa omradet.

Langt stgrstedelen af bgrnene fgdes pa et af regionens fgdeafdelinger i Odense, Svendborg, Kolding,
Esbjerg eller Aabenraa. Dog er der gennem de seneste ar sket en stigning i andelen af f@dsler, der foregar i
hjemmet sammen med en jordemoder. | 2020 var det saledes 97% af kvinderne, der fgdte pa en
fedeafdeling, og 3% der fgdte derhjemme. Uanset hvor bgrnene fgdes, ses det i LUP-undersggelserne, at
kvinderne i Region Syddanmark udtrykker stor tilfredshed med deres fgdselsforlgb og den stgtte, de fik
under fgdslen.

De familier, som har en ukompliceret graviditet og fgdsel og forventet ukompliceret barselsperiode,
tilbydes udskrivelse fra sygehuset inden for de fgrste 24 timer efter fgdslen og dermed barselsophold i
hjemmet. Dog er der mulighed for at blive laengere pa sygehuset i de tilfaelde hvor der er behov for
yderligere observation, pleje og behandling, eller hvis familierne er utrygge ved at blive sendt hjem. | 2020
blev 42% af kvinderne og deres nyfgdte barn udskrevet fra sygehuset inden for 24 timer efter fgdslen. LUP
viser, at kvinderne udtrykker hgj grad af tilfredshed med varigheden af indlaeggelsen efter fgdslen samt
angiver tryghed ved at komme hjem. Der udtrykkes ligeledes tilfredshed med den stgtte, der gives af
jordemoderen og sundhedsplejersken i barselsperioden.

Vision

Forskning viser, at livsperioden omkring graviditet, fgdsel og barsel har stor betydning for mors og barns
sundhed og helbred pa savel kort som lang sigt. Dette gaelder endda i langt hgjere grad end tidligere
antaget. Sundhedsstyrelsen papeger, at perioden er et unikt vindue, som rummer et stort potentiale for at
gge sundheden ved det enkelte individ, for familien som helhed samt for folkesundheden generelt.

Som tidligere naevnt, har svangreomsorgen i Danmark og i Region Syddanmark igennem mange ar veaeret
blandt verdens bedste. Vi star saledes pa et staerkt fundament, men det forventes imidlertid, at
svangreomsorgen star over for en reekke udfordringer, som vi skal Igse og prioritere. Dette geelder bl.a.
forventningen om en stigning i fgdselstallet samt et forgget antal kvinder og familier med somatiske,
psykologiske og/eller sociale udfordringer og dermed behov for ekstra stgtte.

Pa baggrund af nuvaerende status og udfordringer er det vaesentligt, at vi i Region Syddanmark fokuserer
pa, hvordan vi fortsat kan levere en svangreomsorg af hgj kvalitet og med hgj patienttilfredshed.
Livsperioden bgr opleves som en naturlig, sammenhaengende og helhedsorienteret proces, som tager
udgangspunkt i den enkeltes gnsker, behov og livssituation. Der skal leveres ydelser at en hgj faglig
standard, og forlgbet skal individualiseres og malrettes til bade familien med et forventet ukompliceret
forlgb og familien med et forlgb der rummer somatisk, psykologisk og/eller sociale udfordringer. Hertil
kommer, at dette er geeldende, uanset hvor i Region Syddanmark familien er bosiddende, og uanset hvilke
aktgrer familien er i kontakt med under graviditets-, fgdsels- og barselsforlgbet.

Pa baggrund heraf arbejder vi i regionen med visionen om, at
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Region Syddanmarks leverer en svangreomsorg, som bidrager til sunde mgdre og raske bgrn,
samt styrker familierne til en god start pa livet.

Indsatsomrader og anbefalinger
Med afsaet i ovenstdaende er der identificeret syv indsatsomrader, som vi i Region Syddanmark vil have
seerlig opmaerksomhed pa i de kommende ar. Indsatsomraderne er:

e Medinddragelse og samarbejde med familien

o Patientforlgb i et tvaerfagligt og tvaersektorielt perspektiv

e Llighed isundhed

e Digitalisering og udbredelse af digitale Igsninger

e Monitorering, udvikling og forskning

e Rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling og specialisering
e Kapacitet og organisering

Indsatsomraderne er overordnede og gaeldende pa tvaers af almen praksis, kommuner og regionen. Til
hvert indsatsomrade er beskrevet en raekke anbefalinger, som skal realiseres i Igbet af planperioden i et
samspil mellem fagpersoner og ledelsesniveauet pa sygehusene. Indsatsomraderne og anbefalingerne
dertil uddybes i det fglgende.

Medinddragelse og samarbejde med familien

Medinddragelse og samarbejde med familien er et essentielt og velintegreret element i svangreomsorgen.
Familien er eksperter i eget liv og besidder vaerdifuld viden om behov og praeferencer, som bgr bringes i
samspil med den sundhedsprofessionelles ekspertviden. Nar familien involveres og ggres til aktive
medspillere, har den sundhedsprofessionelle og sundhedsvaesenet i stgrre grad mulighed for, at levere
ydelser af hgj faglig kvalitet, med hgj patientsikkerhed og med hgj patienttilfredshed. Derfor er vi i Region
Syddanmark fortsat opmaerksomme pa medinddragelse og samarbejde med familien. Det geelder i
planlaegning og beslutninger relateret til familiens eget graviditets-, fgdsels- og barselsforlgb, og
vedrgrende udvikling og forbedring af regionens svangreomsorg generelt.

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende anbefalinger:

Feelles beslutningstagning

Ved fzelles beslutningstagning i svangreomsorgen samarbejder familien og den
sundhedsprofessionelle om at traeffe beslutninger vedrgrende undersggelser, behandlinger og
pleje i det enkelte graviditets-, fgdsels- og barselsforlgb. Implementeringen af faelles
beslutningstagning er pabegyndt i Region Syddanmark pa de fem fgdesteder, og denne
implementering skal understgttes yderligere. Der er eksempelvis pa regionalt niveau og med
aktgrer fra alle regionens sygehuse udarbejdet et beslutningsstgttevaerktgj om emnet
igangsaettelse af fgdslen efter termin. Det anbefales, at der i forlaengelse heraf nedsaettes en

regional arbejdsgruppe, som skal arbejde med falles beslutningstagning indenfor
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svangreomsorgen i Region Syddanmark. Den regionale arbejdsgruppe nedszettes i regi af
Fgdeplansudvalget og referer til denne. Den regionale gruppe skal understgtte, at der
udarbejdes 1-2 regionale beslutningsstgttevaerktgjer om aret. Der laegges vaegt pa, at
udviklingsarbejdet sker i et taet samarbejde med brugerne, og der inddrages tveerfaglige og
tvaersektorielle sundhedsprofessionelle samarbejdspartnere afhaengig af emnet. |
udviklingsprocessen skal det medtaenkes, hvordan beslutningsstgttevaerktgjet skal
implementeres, og hvordan det skal malszattes og monitoreres under og efter
implementeringsperioden.

Patientrapporteret data

Pa regionens sygehuse benyttes allerede nu patientrapporteret data (PRO). Dette arbejde vil
styrkes yderligere, da der i de kommende ar afprgves og forventeligt implementeres nationale
digitale standardiserede spgrgeskemaer malrettet svangreomsorgen. Spgrgeskemaerne
udfyldes af kvinden og vil pa sigt, ssmmen med den digitale Igsning til graviditetsforlgb, danne
grundlag for indholdet af jordemoderkonsultationerne. Hermed understgttes en gget
medinddragelse af familien og en fokuseret dialog med udgangspunkt i familiens aktuelle
livssituation og gnsker. Dette optimerer muligheden for at identificere de familier, som pga.
fysiske, psykiske eller sociale forhold har et gget behov for stgtte og omsorg. Det anbefales, at
den tidlige opsporing medvirker til en individualisering af familiens svangreforlgb, og at familien
tilbydes netop de ydelser, som skgnnes gavnlige for dem.

Svangreomsorgen som et veerdiskabende tilvalg

Der skal tilbydes en svangreomsorg, som er familieorienteret, og hvor alle familier fgler sig
impdekommet, rummet og tilgodeset. Det anbefales, at der nedsaettes en arbejdsgruppe, som
med involvering af brugerne kortlaegger, hvilke szerlige gnsker og behov brugerne ma have og
som ikke imgdekommes pa nuvaerende tidspunkt. Fokus er pa de familier som bevidst
fraveelger den offentlige svangreomsorg og derved ikke opnar gavn af dennes
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud. Med udgangspunkt i kortlaegningen skal der
formuleres konkrete indsatser, som kan ivaerksaettes i planperioden. Dette ggres med henblik
pa, at sikre en rummelig svangreomsorgen, som er tilgaengelig og gnskvaerdig for alle
kommende familier i Region Syddanmark. Arbejdsgruppen nedszettes i regi af
Fgdeplansudvalget, og kortlaegningen fremlaegges for Koncernledelsesforum og
Sundhedsudvalget.
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@get inddragelse af partneren

Svangreomsorgen rummer ikke kun en opmaerksomhed pa kvinden og det ufgdte/fgdte barn,
men partneren og hele familien. Som led i at yde en familieorienteret omsorg skal der vaere
fokus pa en gget inddragelse af partneren. De fagprofessionelle skal veere opmaerksomme pa
partneres behov, og dette af savel fysisk, psykisk og social karakter, samt partnerens betydning
for hele familiens trivsel. Det anbefales, at der etableres specifikke tilbud malrettet partneren.
Dette eksempelvis i form af informationsmateriale og familie- og foreeldreforberedelse med
opmarksomhed pa partneres udfordringer, behov og rolle i graviditets-, fgdsels- og
barselsperioden. Derudover skal det sikres, at partneren i videst mulig omfang kan forblive
sammen med kvinden og det nyfgdte barn ved behov for indleeggelse pa et sygehus. Det
anbefales, at de enkelte sygehus arbejder videre med etablering af disse tiltag.

Patientforlgb i et tvaerfagligt og tvaersektorielt perspektiv

Svangreomsorgen er afhaengig af et optimalt samarbejde mellem forskellige aktgrer pa tvaers af fagligheder
og sektorer. De sundhedsprofessionelle skaber sammen et koordineret, helhedsorienteret og
individualiseret forlgb til gavn for familien. Dette for familier med et forventet ukompliceret forlgb og for
familier med forgget risici af fysiske, psykologisk eller social karakter. Der er allerede etableret et godt
samarbejde mellem almen praksis, kommunerne og regionen. Et samarbejde, som har medvirket til at
skabe den nuvaerende hgje kvalitet, patientsikkerhed og patienttilfredshed. | Region Syddanmark gnsker vi
at understgtte dette tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde yderligere, sa familien sikres den somatiske,
psykologiske og/eller sociale stgtte, de har brug for.

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende anbefalinger:

Sundhedsfremme og forebyggelse pa tveers af fagligheder og sektorer

Graviditet, fodsel og barsel er en periode med mulighed for at stgtte de familier, som er i
forgget risiko for at udvikle sygdom eller lidelser under graviditet, fgdsel og barselsperioden.
Tilsvarende kan sygdom under graviditet identificere kvinder med hgjere risiko for kroniske
sygdomme senere i livet. En viden om fysiske, psykiske og sociale livsstilsfaktorer og
risikofaktorer i familien, sammen med kommende forzeldres motivation, giver potentiale til, at
hele familien kan foretage sundhedsfremmende og forebyggende livsstilseendringer og dermed
opna flere sunde levear og hgjere livskvalitet.

Det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde er et faelles ansvar i Region Syddanmark, og
det er et ansvar, som gar pa tveaers af almen praksis, kommunerne og sygehusene. Det er en
opgave, som bgr iveerksaettes allerede fgr graviditeten indtraeffer samt vedligeholdes under og
efter graviditet, fgdsel og barsel. Der findes allerede mange sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag og ydelser, som familierne kan drage nytte af ved kommunerne, almen
praksis og sygehusene. For at familien kan benytte disse mange eksisterende tilbud, er det
imidlertid ngdvendigt, at der sikres et overblik over tilbuddene. Dertil skal praktiserende lege,
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jordemoderen og sygehuslagen kunne henvise kvinden og/eller dennes partner til en
afklarende samtale i kommunen. Her vil kommune og borgeren sammen vurdere, hvilke
forebyggelsestilbud der er behov for.

Det anbefales at regionen nedsatter en arbejdsgruppe hvor kommunerne og almen praksis
inviteres med. | denne tvaersektorielle arbejdsgruppe skal der arbejdes med, hvordan et digitalt
overbliksbillede kan understgttes og dermed sikre, at familierne kan drage nytte af de
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud. Overblikket bgr ikke begraenses til fysisk
sundhedsfremme, men ogsa til det psykiske og sociale omrade. Dertil skal arbejdsgruppen
udarbejde en samarbejdsaftale vedrgrende elektronisk henvisning fra sygehus og almen praksis
til kommunale sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud i relation til svangreomsorgens
malgruppe. Dette skal ske i teet dialog med relevante aktgrer i det tveersektorielle samarbejde.

Lokale fzellesskaber

Med henblik pa at styrke det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde kan der med fordel
etableres lokalefeellesskaber mellem sundhedsprofessionelle aktgrer, eksempelvis
sundhedsplejersker og jordemgdre. Dette, sammen med prioritering af tid til samarbejde og tid
til relationsdannelse, vil understgtte en generel vidensdeling, sparring og udvikling til gavn for
svangreomsorgen og familierne generelt. Derudover er det til gavn i det enkelte forlgb, da
rammerne kan medvirke til en gget tveerfaglig og helhedsorienteret stgtte til den enkelte
familie. Det anbefales, at hvert sygehus i samarbejde med de omkringliggende kommuner
undersgger muligheder for etablering af kontorfaellesskaber og etablering af et teettere
samarbejde, fx i form af feelles teams. Hertil bgr der etableres mulighed for, at jordemoderen
kan deltage fysisk eller virtuelt, nar sundhedsplejersken i graviditeten foretager hjemmebesgg
ved familier med seaerlige behov.

Samarbejdsaftaler

Der ses et stigende antal af familier med komplekse og mangefacetterede udfordringer og
behov for stptte. Dette kraever et optimalt samarbejde pa tvaers af fagligheder og sektorer.
Allerede nu er der udarbejdet flere samarbejdsaftaler malrettet svangreomsorgen.
Samarbejdsaftalerne har til formal at beskrive samarbejdet og sikre en optimal dialog og
koordination mellem de forskellige aktgrer, der er involveret i den givne situation. Det er
vigtigt, at aftalerne Igbende opdateres, ligesom det b@gr monitoreres, at aftalerne efterleves i
praksis. Det anbefales, at Fedeplansudvalget i samarbejde med Fglgegruppen for Forebyggelse
én gang arligt drgfter samarbejdsaftalerne pa omradet.
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Inddragelse af frivillige aktgrer

| Region Syddanmark er det gode erfaringer med at fokusere pa medborgerskab og frivillighed
til at understgtte regionens ydelser. Ogsa i svangreomsorgen er der et potentiale i at inddrage
frivillige aktgrer og organisationer. Frivillige kan aldrig erstatte den sundhedsprofessionelle
omsorg, pleje og behandling. Imidlertid kan de frivillige aktgrer understgtte elementer fra det
offentlige social- og sundhedsvaesen og dermed styrke den samlede og differentierede indsats
omkring den enkelte familie. Det kan fx vaere frivillige der hjelper familier med seaerlige behov
sasom transport til ydelser og tilbud i det offentlig sundhedsvaesen, huslige opgaver,
netvaerksdannelse mm. Det anbefales, at der i regi af Fedeplansudvalget kortlaegges, hvorledes
frivillige aktgrer kan understgtte regionens opgavevaretagelse i svangreomsorgen. Hertil
iveerksaettes samarbejds- og partnerskabsaftaler med relevante frivillige aktgrer og
organisationer.

Regionsdaekkende partnerskab med Mgdrehjalpen

| Region Syddanmark gnsker vi at styrke samarbejdet med frivillige aktgrer og organisationer til
gavn for familierne. Mgdrehjzelpen har som organisation mangearig erfaring med radgivning og
specialiseret stgtte til familier, herunder mor, far og bgrn. Det anbefales, at Region Syddanmark
og Mgdrehjelpen indgar en partnerskabsaftale, idet begge aktgrer besidder ressourcer og
kompetencer, som i en kombination vil veere gunstig for svangreomsorgen. Formalet med
partnerskabet er, at udvikle og implementere en samarbejdsmodel, som understgtter en tidlig
opsporing og en sundhedsfremmende, forebyggende og individualiseret stgtte til familier med
seerlige behov af fysisk, psykisk og/eller social karakter. Indsatsen skal vaere gaeldende for hele
Region Syddanmark, og dermed vaere et tilbud, uanset hvor familien er bosat og hvilket
fedested familien er tilknyttet. Ved partnerskabets start er malgruppen og indsatsen
velafgreenset, med mulighed for udvidelse, nar partnerskabet er velimplementeret.
Partnerskabsaftalen skal ses som et supplement til den regionale og kommunale
opgavevaretagelse og ikke en erstatning. Partnerskabsaftalen skal evalueres én gang arligt i regi
af Fedeplansudvalget og med Mgdrehjaelpen som en del heraf. Dette med henblik pa at
kvalitetssikre, styrke og potentielt udvide tilbuddet. Safremt der sker andringer til
partnerskabsaftalen skal dette forelaegges sundhedsudvalget til godkendelse.

Styrke familierne til et velfungerende ammeforlgb

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det nyfgdte barn ammes fuldt til barnet er 6 maneder, og
ammes delvist til barnet er 12 maneder eller &ldre. Med fuld amning forstas, at barnet ernzeres
udelukkende af modermaelk efter udskrivelse fra hospitalet. Med delvis amning forstas, at
barnet ud over modermaelk far modermaelkserstatning eller anden kost flere gange om ugen.
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Data fra Sundhedsdatastyrelsen og Den Nationale Bgrnedatabase viser en tendens til, at der
nationalt i dag er feerre bgrn der udelukkende ernaeres af modermaelk, nar barnet er 17 uger
gammel, sammenlignet med for ti ar siden.

| dag har familierne mulighed for at kontakte sygehusenes barselsklinikker op til 7 dage efter
udskrivelse for at fa hjeelp og radgivning fx vedrgrende amning. Derefter er det kommunernes
sundhedsplejersker som radgiver og understgtter familierne til velfungerende ammeforigb.

| Region Syddanmark har der i flere ar, pa tvaers af fagligheder og sektorer, vaeret
opmarksomhed pa at understgtte et optimalt ammeforlgb. Dette med udgangspunkt i
familiens gnsker og behov samt det enkelte barns tilstand og udvikling. | denne proces har
kommunerne og Region Syddanmark udarbejdet en feelles ammepolitik. Ammepolitikken
bidrager bl.a. til, at der pa tveers af fagligheder og sektorer, er et faelles sprog omkring amning
og at sundhedspersoner, der varetager amme indsatsen har rette uddannelse og kompetencer.

Det anbefales, at der i regi af Fgdeplansudvalget og Felgegruppe for Forebyggelse sikres, at
ammepolitikken revideres, sa den lever op til nyeste viden og faglige udvikling pd omradet. |
forbindelse hermed anbefales det, at det drgftes og eventuelt udarbejdes forslag til, hvordan
der i samarbejde med civilsamfundet kan skabes nye muligheder for at understgtte optimale
ammeforlgb.

Uddybende efterfgdselssamtale til familier med et traumatisk graviditets-, fgdsels- eller
barselsforlgb

Pa nuveerende tidspunkt tilbyder alle fgdesteder en efterfgdselssamtale med en jordemoder 2-
3 dage efter fgdslen. Her gives foraeldrene mulighed for at fa svar pa spgrgsmal og bearbejde
deres oplevelser, ligesom der opspores de familier, som har behov for yderligere uddybende
samtale grundet et oplevet traumatisk forlgb. Dette er meningsfuldt for familien i det aktuelle
forlgb, men ligeledes i forhold til kommende graviditeter og fgdsler. Derfor gnskes det, at
arbejdet styrkes yderligere. Det anbefales, at der ivaerksaettes en tvaersektoriel indsats, hvor
kvinder og familier, som har oplevet et graviditets-, fgdsels- eller barselsforlgb som traumatisk,
men som ikke er identificeret ved den vanlige efterfgdselssamtale, opspores og tilbydes en
uddybende og bearbejdende samtale. Der bgr etableres et efterfgdselstilbud pa en
efterfgdselsklinik, som egen laege og sundhedsplejerske kan henvise familien til.
Efterfgdselsklinikken kan etableres i allerede eksisterende barselsklinikker. Det anbefales, at de
enkelte sygehuse arbejder videre med etablering af dette tilbud.
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Lighed i sundhed

Sundhedsvasenet i Danmark bygger pa et lighedsprincip, som indebaerer, at der er let og lige adgang til
sundhedsvasenets ydelser samt behandling af hgj kvalitet for alle. | Region Syddanmark skal fedeplanen
understgtte lighedsprincippet, jf. Region Syddanmarks rammepapir for lighed i sundhed.

Gennem flere ar har lighed i sundhed veeret et grundelement i regionens arbejde med kommende familier.
Der er blevet tilrettelagt seerlige og differentierende indsatser og der sket i et teet samarbejde og pa tveers
af almen praksis, sygehuse og kommuner. Indsatserne er essentielle, fordi perioden omkring graviditet,
fedsel og barsel er et unikt tidspunkt med stort potentiale for at gge livskvaliteten og sundheden i den
enkelte familie. Det geelder for familier med et forventet ukompliceret forlgb og for familier med forgget
risici af fysiske, psykologisk eller social karakter. Den faglige udvikling har medfgrt, at langt de fleste kvinder
og bgrn gennemgar et graviditets-, fadsels- og barselsforlgb med godt helbred. Desvaerre har udviklingen
de seneste ar ogsa vist, at sundheden blandt nogle familier er blevet darligere. Der er sket en stigning i
antallet af gravide med komplekse somatiske, psykologiske og/eller sociale udfordringer. Risikofaktorer
som kroniske sygdomme, hgjt BMI, uhensigtsmaessige kostvaner, inaktivitet, diabetes, rygning, psykiske
lidelser, alkoholforbrug og rusmiddelmisbrug medfgrer en gget risiko for graviditets- og
fedselskomplikationer for mor og barn. Ligeledes er sociale forhold med til at skabe betydelig ulighed i
sundhed for familien. P4 baggrund heraf er det vigtigt, at Region Syddanmark vedvarende og fremadrettet
understgtter lighed i sundhed i svangreomsorgen.

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende anbefalinger:

Geografisk lighed

Svangreomsorgen i Region Syddanmark er i 2021 fordelt pa aktgrer fra 6 fgdesteder, 22
kommuner og 355 almen laegepraksisser. Trods den geografiske og organisatoriske fordeling
gnsker Region Syddanmark, at svangreomsorgen leverer sundhedsfremmende og forebyggende
tilbud og ydelser af samme hgje kvalitet, uanset hvor familien er bosiddende, og hvilke
sundhedsprofessionelle familien er i kontakt med. Det anbefales, at der i regi af
Fedeplansudvalget og i samarbejde med Gynaekologisk-Obstetrisk Specialerad, Paediatrisk
Specialerad og Jordemoderfagligt Rad Ipbende understgttes et ensartet og opdateret fagligt
tilbud hgj kvalitet over hele regionen pa tveers af fagligheder og sektorer.

Opsamling og vidensdeling

Der er i dag mange igangvaerende og afprgvede indsatser indenfor svangreomsorgen, som har
til hensigt at fremme lighed i sundhed. Nogle er forankret nationalt, mens andre er forankret pa
regionalt eller kommunalt niveau. Det anbefales, at der i regi af Fedeplansudvalget og i
samarbejde med Gynaekologisk-Obstetrisk Specialerad, Paediatrisk Specialerad og
Jordemoderfagligt Rad sker en Igbende og systematisk opsamling og vidensdeling af indsatser
og tiltag, som kan fremme lighed i sundhed, og som med fordel kan udbredes til resten af

regionen.
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Tidlig opsporing og individualiseret stgtte til familier med ekstra behov

Et betydningsfuldt element i Region Syddanmarks Svangreomsorg er at identificere de familier,
som har udfordringer af fysisk, psykologisk og/eller social karakter. Tilretteleeggelsen af saerlige
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i henhold til familiernes udgangspunkt og
behov har stor betydning for familiens og barnets helbred, sundhed og trivsel pa savel kort som
langt sigt. Det ses, at effekten af den enkelte indsats gges jo tidligere den ivaerksaettes. Det er
derfor essentielt, at opsporingen sker pa et tidligt tidspunkt. Det anbefales, at de enkelte
sygehuse arbejder videre med, hvordan jordemoderkonsultationerne, herunder specifikt fgrste
jordemoderkonsultation, kan styrkes, sa der sikres en tidlig opsporing og individualiseret stgtte
til familier med ekstra behov af fysisk, psykisk eller social karakter. Hertil bgr der ved behov
iveerksaettes malrettede og individuelle indsatser, fx i form af en specifik obstetrisk
konsultation, kendt jordemoderordning, serligt tilrettelagt fgdsels- og foraeldreforberedelse
samt diverse sundhedsfremmende og forebyggende tilbud gennem egen leege, kommunen
og/eller civilsamfundet.

Individuel fedselssamtale til alle fgrstegangsf@dende og til flergangsfedende med szerlige behov
Fgdslen af et barn er en skelsaettende oplevelse med langvarig betydning af bade fysisk, psykisk

og social karakter for hele familien. Det anbefales, at alle fgrstegangsfgdende tilbydes en
individuel fodselssamtale i graviditetsuge 35. Ligeledes anbefales det, at alle flergangsfgdende
med et tidligere kompliceret eller oplevet utilfredsstillende fgdselsforlgb tilbydes en individuel
fedselssamtale i graviditetsuge 36. Samtalen kan afholdes fgr ved behov. En individuel
fedselssamtale har det formal at forberede og styrke familien til den kommende fgdsel og
tilretteleegge en individuel plan for fgdslen og den tidlige barselsperiode. Familiens gnsker og
eventuelle beslutninger videregives i journalen i hensigtsmaessig og lettilgaengelig form, sa
relevant sundhedspersonale under fgdslen og i den tidlige barselsperiode er orienteret om det.

Fgdsels- og foreeldreforberedelse

At den kommende familie rustes til fgdslen og foraeldreskabet er sundhedsfremmende og
forebyggende, og det ses, at fgdsels- og foraeldreforberedelse har en raekke malbare positive
effekter af savel fysisk, psykologisk og social karakter. Det anbefales at, fgdsels- og
foraeldreforberedelse er en ydelse, som tilbydes alle familier i Region Syddanmark. Det bgr
tilbydes i mindre hold af 10-12 par pr. hold. Dette vil forventeligt give et stgrre udbytte og ogsa
give mulighed for dialog og netvaerksdannelse mellem familierne.

Fedsels- og foraeldreforberedelse skal medvirke til at gge familiernes viden inden for emner om
graviditeten og forberedelse til fgdsel, fadslen og dens forlgb, barselsperioden og det nyfgdte
barn samt om foraeldreskabet og bgrns udvikling. Ud over dette kan forberedelsen besta af
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fysiske pvelser og afspaendingsmetoder, som iseer kvinden kan drage nytte af savel fgr, under
og efter fgdslen.

Der bgr i planperioden arbejdes med, at fgdsels- og foraeldreforberedelse malrettes brugerne,
sa indholdet er afstemt familiernes baggrund, gnsker og behov. Eksempelvis kan der gennem
brugerinddragelse og samarbejde med fx Indvandrermedicinsk Klinik og Tolkecenter
Syddanmark etableres Fgdsels- og foreeldreforberedelse malrettet familier med etnisk
minoritetsbaggrund.

Fgdsels- og foreeldreforberedelse skal tillige tilrettelaegges som et tvaerfagligt tilbud med
inddragelse af bl.a. sundhedsplejersker. Herudover kan der med fordel inddrages andre
faggrupper sasom fysioterapeuter og socialradgivere m.fl.

Dertil bgr der ved Fgdsels- og forzeldreforberedelse benyttes forskellige virkemidler som fx e-
leering og film, og det skal veere tilgaengeligt som bade et fysisk tiloud og et virtuelt tilbud i form
af webinar.

Det anbefales, at det enkelte sygehus arbejder videre med initiativer, der kan understgtte og
styrke f@dsels- og foraeldreforberedelsen. En del af materialet kan med fordel udarbejdes pa
tveers af sygehusene og pa regionalt niveau.

Kendt Jordemoderordninger

Det vurderes, at kendthed og kontinuitet gennem graviditet, fgdsel og barsel medfgrer forlgb af
hgj faglig kvalitet og hgj patienttilfredshed. Det medvirker til en bedre kommunikation og
styrker relationen til de sundhedsprofessionelle. Dette er gavnligt for alle kommende familier,
men iszer udsatte grupper har stor gevinst ved det.

En Kendt Jordemoderordning bestar af 3 jordemgdre som varetager en gruppe af gravides
graviditets — og fedselsforlgb. Der findes allerede flere kendt jordemoderordninger i Region
Syddanmark, herunder ordninger med fokus pa kvinder, der tidligere har haft traumatiske
forlgb, samt kvinder, der gnsker at fgde hjemme. Det gnskes, at kendt jordemoderordning
udvikles og implementeres yderligere. Det anbefales, at sygehusene nytaenker forskellige
mader at organisere kendt jordemoderordninger, og at der sker erfaringsudveksling pa tveers af
fgdestederne. Fgdeplansudvalget fremleegger forslag herom til Koncernledelsesforum og
sundhedsudvalget.
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En seerlig stgtte til familier med etnisk minoritetsbaggrund

Antallet af familier med etnisk minoritetsbaggrund fra ikke-vestlige lande har vaeret stigende i
Danmark de seneste artier. Gruppen er heterogen hvad angar kendskab til det danske
sundhedsvaesen, sundhedsadfaerd, sundhedskompetence og risikofaktorer, og dette af savel
somatisk, psykologisk og social karakter. Konsekvensen heraf er, at etnisk ulighed i sundhed er
en tiltagende udfordring under graviditet, fgdsel og barsel. For at understgtte etnisk lighed i
sundhed skal der ivaerksaettes saerlige tilbud til familier med etnisk minoritetsbaggrund.

Det anbefales, at der i regi af Fgdeplansudvalget nedsaettes en arbejdsgruppe der, i samarbejde
med relevante aktgrer og med inddragelse af brugerne, definerer hvilke tilbud der med fordel
kan etableres, og efterfglgende implementere disse tiloud. De malrettede ydelser kan vaere i
form af specifikke obstetriske screeningsundersggelser, Kendt Jordemoderordninger, fgdsels-
og forzeldreforberedelse, informationsmateriale samt tillykke-mapper, som udleveres ved
fgdslen. Det anbefales, at disse tilbud og ydelser er tolket for at imgdekomme kommunikative
og sproglige udfordringer. En del af materialet kan med fordel udarbejdes pa tvaers af
sygehusene og pa regionalt niveau.

Digitalisering og udbredelse af digitale lgsninger

En gget digitalisering af svangreomsorgen har stort potentiale for at styrke den faglige kvalitet,
patientsikkerheden og patienttilfredsheden. Digitaliseringen understgtter kommunikationen og
samarbejdet pa tvaers af fagligheder og sektorer. Ligeledes skaber en gget digitalisering nye muligheder for
informationsdeling og samarbejde med familien. Der skabes rum for, at visse ydelser kan leveres i hjemmet,
hvilket kan veere til gavn for familierne og personalet samt ressourceudnyttelsen generelt. Samtidig
rummer en gget digitalisering af svangreomsorgen en mulighed for at minimere geografisk ulighed i
sundhed, og at familier, uanset hvor de er bosat i Region Syddanmark, modtager ydelser af hgj kvalitet.
Allerede nu er der ivaerksat flere indsatser, som styrker digitaliseringen og udbredelsen af digitale Igsninger,
bade nationalt og i regionen. Vi vil i Region Syddanmark have fokus pa at implementere og videreudvikle
digitale Igsninger i de situationer, hvor det er fagligt velbegrundet, skaber tryghed og tilfredshed hos
familierne, samt optimerer kapacitetsudnyttelsen.

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende anbefalinger:

Digital Igsning til graviditetsforlgb

Der arbejdes pa nationalt niveau pa en digital Igsning til graviditetsforlgb, der skal erstatte den
nuvaerende svangerskabs- og vandrejournal. Det forventes, at Igsningen bliver implementeret i
regionen i 2022. Lgsningen indeholder en digital graviditetsmappe med alle relevante
oplysninger, sdsom niveauinddeling, og dermed om der tilbydes et grundforlgb eller et udvidet
forlgb, anamnese, objektive fund og undersggelsesresultater. Disse oplysninger kan sikkert og
nemt tilgas af de relevante sundhedsaktgrer og af kvinden selv. Den nye Igsning forventes at
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understgtte en optimal vidensdeling mellem de sundhedsprofessionelle, lette arbejdsgangene
og styrke svangreomsorgen. Region Syddanmark vil i forbindelse med implementeringen af den
digitale Igsning ogsa pa sigt understgtte arbejdet omkring dyb integration af den digitale
Ipsning til graviditetsforlgb i anvendersystemerne for at sikre hensigtsmaessig brug af den
digitale Igsning.

Det anbefales, at Region Syddanmark fortsat fremmer og bidrager til udviklingen og
implementeringen af den digitale Igsning til graviditetsforlgb.

Virtuelle kontakter

Gennem de seneste ar har brugen af virtuelle konsultationer vaeret tiltagende. Det anbefales, at
sygehusene videreudvikler virtuelle tilbud og ydelser og identificerer, hvilke familier der kan
drage nytte af virtuelle kontakter, og hvornar i forlgbet de virtuelle kontakter lever op til hgj
faglig kvalitet. Hertil skal der sikres virtuelle redskaber og faciliteter, som er let tilgeengelige og
sikre at anvende i forhold til datasikkerhed.

Telemedicin og hjemmemonitorering

Allerede nu er der regionalt og nationalt gode erfaringer med telemedicin og
hjemmemonitorering malrettet gravide. | Region Midtjylland er der for ar tilbage set, at
indfgrelse af hjemmemonitorering har medfgrt hgj tilfredshed for bade de gravide, deres
familier og personalet, samt en besparelse i indleeggelsesdage. Udgangspunktet i Region
Syddanmark er vaesentligt anderledes, end det var i Region Midtjylland. Der ses saledes ikke
gevinster i samme stgrrelsesorden, men ud fra et patientperspektiv giver det mening at tilbyde
de gravide at vaere i hjemmet, nar det vurderes fagligt acceptabelt. Region Syddanmark indgar
sammen med de gvrige regioner i et faelles regionalt samarbejde omkring udbud og indkgb af
fosterovervagningsudstyr (CTG). CTG-udstyret indgar som en del af andet telemedicinsk udstyr,
der kan anvendes til hjemmemonitorering af gravide med komplikationer. Der er potentiale i at
udvikle de telemedicinske ydelser og muligheder for hjemmemonitorering yderligere. Pa
baggrund heraf anbefales det, at der i regi af Fédeplansudvalget og i samarbejde med
Gynakologisk-Obstetrisk Specialerad, Paediatrisk Specialerad og Jordemoderfagligt Rad samt
andre relevante aktgrer kortlaegges, i hvilke faglige forlgb telemedicin og hjemmemonitorering
er hensigtsmaessigt, samt hvilke monitoreringsredskaber og -materiel det kraever, for at
hjemmemonitoreringen kan gennemfgres med acceptabel faglig kvalitet og sikkerhed. Det er
det enkelte sygehus, der har beslutningskompetencen, i forhold til hvilke Igsninger man gnsker
at implementere.
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Brug af sociale medier som kommunikationsplatforme

Gennem de seneste ar har flere og flere fgdesteder uden for regionen benyttet sig af sociale
medier. En stor del af brugerne benytter sociale medier pa daglig basis, og erfaringerne viser, at
sociale medier som fx Facebook er en brugbar platform, der med fordel kan anvendes til
formidling af ikke-personfglsomme informationer om tilbud og tiltag. Pa baggrund heraf
anbefales det, at sygehusene kortlaeger, hvordan brugen af sociale medier er gavnlig for de
gravide og deres familier og implementerer relevante tiltag.

Vedvarende fokus pa digitale muligheder og Igsninger

De digitale muligheder udvikles konstant, og det gnskes, at svangreomsorgen i Region
Syddanmark udnytter denne udvikling. Det anbefales, at der i regi af Fedeplansudvalget og med
udgangspunkt i Region Syddanmarks strategi for digitalisering er et vedvarende fokus pa at
drgfte digitale og innovative Igsninger, som kan understgtte regionens opgavevaretagelse.
Dette arbejde bgr ske i samarbejde med brugerne af svangreomsorgen og andre relevante
parter.

Monitorering, udvikling og forskning

Ydelserne i svangreomsorgen i Region Syddanmark skal veere af hgj kvalitet, med hgj patientsikkerhed og
hgj patienttilfredshed. Forbedring af de tilbud og ydelser, der leveres under graviditet, fgdsel og barsel, har

i mange ar veeret et fokusomrade bade nationalt, regionalt og lokalt blandt brugere, klinikere, ledere og

beslutningstagere. Der er ivaerksat adskillige indsatser og tiltag med det formal at styrke svangreomsorgen
og sikre, at familien kommer sunde, raske og styrket gennem denne livsperiode. Region Syddanmark gnsker

en vedvarende forbedring kliniske ydelser og indsatser, organisatoriske forhold, patientsikkerhed og

patienttilfredshed. Den indsats, der allerede er pabegyndst, vil vi fortsaette gennem fokus pa monitorering,

udvikling og forskning.

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende anbefalinger:
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Ensartet praksis pa tvaers af sygehusene

Det er essentielt, at fgdestederne leverer en faglig kvalitet baseret pa evidens og bedst klinisk
praksis. Pa nuvaerende tidspunkt har alle obstetriske afdelinger i regionen en velfungerende
praksis med opdaterede og evidensbaserede retningslinjer. Dette gnsker Region Syddanmark at
videreudvikle yderligere. Det anbefales, at der i regi af Gynaekologisk-Obstetrisk Specialerad,
Padiatrisk Specialerad og Jordemoderfagligt Rad besluttes, hvordan man bedst understgtter
dette. Eksempelvis kan der i regi af specialerddene nedsaettes et instruksudvalg. Malszaetningen
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er, at der i det omfang, det er meningsfuldt for praksis og det kliniske arbejde, udarbejdes
faelles faglige og/eller enslydende retningslinjer.

| arbejdet skal der inddrages andre sundhedsprofessionelle, fx fra almen praksis og fra andre
specialer afhaengig af emnet. De regionale retningslinjer understgtter en ensartet praksis pa
tveers af regionen, og det sikres, at alle familier modtager en svangreomsorg af hgj faglig
kvalitet, uanset hvor de er bosiddende. Hertil sikres, at de familier, der har forlgb pa tvaers af
sygehusene, oplever en ensartet vejledning og behandling gennem deres graviditets-, fgdsels-
og barselsforlgb.

Tilgeengelige valide data pa tveers af regionen

Et vigtigt element i udviklings- og forbedringsarbejdet inden for sundhedsomradet er
tilgeengeligheden af opdateret og valid data. Allerede nu findes nationale databaser sdsom
Dansk Kvalitetsdatabase for Fgdsler, Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte, Den Nationale
Bgrnedatabase, Dansk Fgtalmedicinsk Database, Sundhedsstyrelsens Fgdselsregister og Den
Landsdakkende Undersggelse af Patienttilfredshed. Disse databaser bidrager med vigtig viden
inden for udvalgte indikatorer. Imidlertid er det essentielt for det lokale kvalitets- og
forbedringsarbejde, at det i den enkelte afdeling og pa tveers af afdelingerne i regionen er
muligt at indhente yderligere data samt data, der er opdateret. Dette skyldes, at
udviklingsbehov og -tiltag skal kunne identificeres og iveerksaettes hurtigt, samt at der ved
kvalitetsudviklingsprojekter kan ske en optimal monitorering og evaluering af resultaterne. Det
anbefales, at der i regi af Fedeplansudvalget nedszettes en arbejdsgruppe med repraesentanter
fra sygehusene, der kortlaegger, hvilke data vedrgrende graviditet, fgdsel og barsel der er
relevant at indhente, hvordan disse data kan indhentes automatisk gennem det kommende
EPJ-system, samt hvordan det skal tilgeengeligggres.

Region Syddanmark som en del af det nationale forsknings- og udviklingsmilj@

Bade kvalitativ og kvantitativ forskning inden for graviditet, fédsel og barsel har taget fart de
seneste artier. Imidlertid er der fortsat mange omrader ved savel det ukomplicerede som det
komplicerede graviditets-, fedsels- og barselsforlgb, der endnu ikke er belyst. Region
Syddanmark gnsker at vaere en del af den fortsatte udvikling af en evidensbaseret praksis inden
for svangreomsorgen. Det anbefales, at sygehusene prioriterer stillinger, hvor
sundhedsprofessionelle, herunder bade laeger, sygeplejersker og jordemgdre, har mulighed for
at udfgre forskning i forskningsmiljger og/eller deltage i udarbejdelsen af nationale kliniske
retningslinjer i kombination med deres daglige kliniske arbejde pa sygehusene.
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Styrkelse af den vaginale ukomplicerede fgdsel

Nationalt og tveerfagligt er der i flere ar arbejdet med at understgtte den vaginale
ukomplicerede fgdsel og nedsaette kejsersnitfrekvensen. Malet er, at mor og barn gennemgar
fedslen med bedst mulig sundhedstilstand, at minimere forekomsten af komplikationer og at
opna hgj patienttilfredshed. Ved at gge andelen af vaginale fgdsler blandt fgrstegangsf@dende,
gges sandsynligheden for, at fremtidige fgdsler ligeledes kan forega vaginalt. Dette arbejde
kraever en flerstrenget indsats, rummende bade regional og national forskning, lokal
kvalitetsudvikling, tvaerfaglige teamtraeninger og kompetenceudvikling samt lgbende
monitorering af relevante indikatorer. Det anbefales, at der etableres et kompetencecenter,
hvor der forskes i og videreformidles viden om understgttelse af den normale fgdsel,
organisering af fgdselshjzlpen, fgdemiljgets betydning mm. Der er allerede etableret en
indledende dialog om dette mellem sygehusene i regionen, og det er ambitionen, at alle
fedesteder i Region Syddanmark bliver inddraget i det videre arbejde. Det anbefales, at
Gynaekologisk-Obstetrisk Specialerad samt Jordemoderfagligt Rad Igbende drgfter muligheder
og perspektiver ved dette samarbejde.

lgangseettelse af fgdsler

Igangsaettelser af fgdsler sker primaert for at nedsaette risikoen for komplikationer for kvinden
eller barnet under graviditeten, fgdslen eller i barselsperioden. De kvinder, hvis fgdsler er sat i
gang, har gennemsnitligt flere ambulante besgg forud for fedslen og en laengere
indleeggelsestid under og efter fgdslen sammenlignet med de kvinder, hvis fgdsel starter
spontant. Udover at der opleves en stigning i antallet af igangsaettelser, opleves der ogsa en
stigning i antallet af gravide, som far udskudt deres planlagte igangsaettelser. Det kan veaere fra
et par timer til flere dage og evt. med visitation til andet fgdested. Dette har forskellige
implikationer for bade familien og fgdestedet. Det anbefales, at omradet fglges, og at der
udarbejdes organisatoriske Igsninger, sa kvinder far det bedst mulige fgdselsforlgb, uanset om
de har en naturlig spontan startende fgdsel eller skal have fgdslen sat i gang. Der bgr i regi af
Fedeplansudvalget, Gynaekologisk-Obstetrisk Specialerad samt Jordemoderfaglig Rad drgftes
handtering af udfordringerne, tiltag og erfaringer hermed.

Perinatal audit

Et vigtigt element i udviklingen af svangreomsorgen er perinatal audit, hvor der gennemgas
graviditets-, fgdsels- og/eller barselsforlgb med alvorlig sygdom eller dgdelig udgang for mor
eller barn. Formalet er en Igbende monitorering, kvalitetsudvikling og kvalitetssikring af den
omsorg og de ydelser, der gives. Pa nuvaerende tidspunkt er der pa de enkelte sygehuse en
regelmaessig gennemgang og evaluering af de patientforlgb, som sk@gnnes at have et saerligt
udviklingspotentiale og/eller har haft et alvorligt resultat. Perinatal audit er endnu ikke
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implementeret pa et regionalt niveau samt pa tveers af afdelinger, specialer og sektorer. Det
anbefales, at der i regi af Fedeplansudvalget nedsattes en regional arbejdsgruppe med
repraesentanter fra sygehusenes samt repraesentanter fra almen praksis og kommunerne ad
hoc, hvor relevante forlgb kan danne grundlag for leering og dermed understgtte en
svangreomsorg af hgj kvalitet og med hgj patientsikkerhed. Arbejdsgruppen fremlaegger
leeringspunkterne for Fgdeplansudvalget.

Rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling og specialisering

En forudsaetning for hgj kvalitet af svangreomsorgen i Region Syddanmark er et tilstraekkelig antal
medarbejdere samt medarbejdere med de rette kompetencer. Laeger, jordemgdre, sonografer,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, administrative medarbejdere og laegesekretaerer arbejder
og samarbejder hver dag om at skabe den bedst mulige start for den enkelte familie. For at vi i fremtiden
kan fortsaette dette vaerdifulde arbejde, vil vi i Region Syddanmark sikre, at medarbejderne Ipbende
kompetenceudvikles, videreuddannes og specialiseres. Dette sker med henblik p3a, at de ydelser, der
leveres, er af en hgj faglig standard og understgtter familiens gnsker og behov. Samtidigt er det vigtigt at
fremme et godt arbejdsmiljg, som bade tiltreekker og fastholder dygtige medarbejdere og ledere.

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende anbefalinger:

Attraktive arbejdspladser

Et essentielt element i at kunne levere en optimal svangreomsorg er at kunne rekruttere
sundhedsprofessionelle med de rette kompetencer og sikre, at disse kompetencer forbliver i
svangreomsorgen.

Vi vil i Region Syddanmark have fokus pa, at medarbejderne indenfor svangreomsorgen har et
sundt arbejdsmiljg, hvor man trives og oplever faglig og personlig tilfredshed.

For at skabe attraktive arbejdspladser kreever det en flerstrenget indsats, og det vil veere
forskelligt, hvilket behov der er pa de enkelte sygehuse og pa de enkelte afdelinger.

Overordnet vil regionen vaere med til at sikre, at sygehusene har de ngdvendige rammer til bl.a.
at handtere et stigende fgdselstal og den stigende kompleksitetsgrad, der er geeldende i
svangreomsorgen.

Det anbefales, at sygehusene i samarbejde med afdelingsledelserne drgfter, behov og tiltag der
kan fremme en attraktiv arbejdsplads, og dermed kan rekruttere og fastholde medarbejdere
tilknyttet svangreomradet. Det kan fx vaere i relation til:

e stgrre medindflydelse pa vagtplanlaegningen

e bedre mulighed for supervision og trivselsunderstgttende samtaler og tiltag

e systematisk kompetenceudvikling
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e kombinationsstillinger og fleksible ansaettelser pa tveers af afsnit, afdelinger og
sektorer, herunder med henblik pa at reducere det akutte arbejde for den enkelte
medarbejder

e kombinationsstillinger og fleksible ansaettelser mellem klinisk praksis og
forskningsmiljper

e gode praktikophold for jordemoderstuderende og et taet samspil med
uddannelsesinstitutionerne

e rekruttering og fastholdelse af nyuddannede, herunder med fokus pa laengden og
kvaliteten af introduktionsforlgbet

e rekruttering og fastholdelse af erfarne medarbejdere, som i en arraekke har veeret uden
for faget

e rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, som har et sarligt kompetenceniveau,
som for eksempel sonografer.

Det anbefales, at der i regi af Fgdeplansudvalget, Gynaekologisk-Obstetrisk Specialerad samt
Jordemoderfagligt Rad drgftes handtering af udfordringer og erfaringer med tiltag.

Kliniske eksperter og specialister

Med et stigende antal familier med komplekse somatiske, psykologiske og sociale behov er det
vigtigt, at de sundhedsprofessionelle besidder kompetencerne til at imgdekomme dette. Det
anbefales, at sygehusene kortleegger, hvilke subspecialer som kraever et szerligt
kompetenceniveau, samt hvordan dette kompetenceniveau opnas. Sygehusene skal sikre, at
den enkelte afdeling har kliniske eksperter og specialister, som er teoretisk og klinisk rustet til
de aktuelle patientforlgb. Der skal derudover skabes mulighed for et formaliseret og
struktureret uddannelsesforlgb til sonografer og fgtalmedicinere. Samtidig skal det sikres, at
specialiserede medarbejdere er tilgeengelige med henblik pa vidensdeling og sparring med
kolleger og sundhedsprofessionelle samarbejdspartnere. Dette geelder pa det enkelte sygehus,
mellem sygehusene samt mellem sygehuse, almen praksis og kommunerne.

Teamtraening og simulationstraening

For at sikre det bedst mulige forlgb ved alle fgdsler er det ngdvendigt, at det
sundhedsprofessionelle personale besidder faglig viden, kliniske kompetencer samt hgje
kommunikations- og samarbejdsfaerdigheder. Det anbefales, at der regelmaessigt gennemfgres
tveerfaglig simulations- og teamtraening pa alle sygehuse. Disse treeningsseancer skal blandt
andet rumme understgttelse af den vaginale ukomplicerede fgdsel, handtering af akutte
obstetriske situationer og forlgb samt genoplivning og behandling af det akut syge nyfgdte
barn.
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Feelles kompetenceudvikling pa tveers af fagligheder og sektorer

Vi har i Region Syddanmark gode erfaringer med tvaerfaglige temadage om amning. Dette
arbejde gnsker vi at fortsaette og udvikle. Det anbefales, at der fortsat afholdes én arlig feelles
temadag. Imidlertid skal emnerne variere og kan eksempelvis omhandle lighed i sundhed,
svangreomsorgen malrettet etniske minoriteter, omsorg og stgtte til familier, der mister et
barn, nedsaettelse af sygefraveer blandt gravide eller lignende. Temadagene kan afholdes pa
forskellige mader, fx som webinar eller med fysisk fremmgde. Temadagene planlagges af
Fgdeplansudvalget med inddragelse af relevante klinikere.

Kapacitet og organisering
Der er ca. 61.000 fgdsler om aret i Danmark, og heraf er ca. 11.000 i Region Syddanmark. Prognoser fra
Danmarks Statistik indikerer, at der nationalt sker en stigning i antallet af fgdsler over det naeste arti.
Forventningen er, at stigningen ligeledes vil finde sted i Region Syddanmark med st@rst stigning i

optageromradet for Sygehus Lillebaelt og Odense Universitets Hospital. Samtidig er der generelt et stigende

antal af kvinder og familier med ggede somatiske, psykologisk og/eller sociale behov. Denne udvikling

sk@nnes at bringe kapacitetsudfordringer pa sygehusene i regionen. For at vi i Region Syddanmark fortsat

kan levere en svangreomsorg af hgj kvalitet og med hgj tilfredshed fra familierne, er det ngdvendigt, at

udviklingen og udfordringerne handteres rettidigt.

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende anbefalinger:
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Analyse og handtering af stigende fgdselstal

Vivil i Region Syddanmark sikre, at der er den ngdvendige kapacitet til at handtere stigningen i
antallet af fgdsler, bade i forhold til fysiske lokaler og i forhold til det rette antal medarbejdere
inden for svangreomsorgen. Szerligt opleves der pa nuvaerende tidspunkt udfordringer med
rekruttering af jordemgdre, fedselslager, fetalmedicinere og sonografer.

Udviklingen kraever en Igbende monitorering, herunder en analyse af, i hvilke geografiske
omrader af Region Syddanmark det vil fa szerlig betydning. Den ngdvendige reaktion pa en
vedvarende stigning i fedselstallet vil afhaenge af stigningens omfang og hastighed. Afhaengig af
fedestedets geografiske beliggenhed, stgrrelse og udgangspunkt vil det kraeve forskelligartede
indsatser af blandet andet drifts- og/eller anlaeggelsesorienteret karakter. Det anbefales, at
sygehusene via deres direktioner og via Fgdeplansudvalget Igbende drgfter kapaciteten pa
omradet og iveerkseaetter en rettidig indsats for at imgdekomme udfordringerne.
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Fokus pa familien som en helhed

Et baerende element i svangreomsorgen er en familieorienteret omsorg hvor hele familien
inddrages i forlgbet. Det betyder, at informationer, tilbud og ydelser bgr henvende sig til
familien som en helhed. | det omfang der er fagligt acceptabelt og inden for specialeplanens
rammer, bgr indsatser og ydelser i svangreomsorgen tilbydes i henhold til naerhedsprincippet
og derved i familiens neeromrade. Ved at minimere den fysiske afstand gges muligheden for, at
bade kvinden og partneren benytter sig af diverse sundhedsfremmende og forebyggende tilbud
pa sygehusene, ved egen laege og i kommunerne. Hertil skal det sikres, at fysiske faciliteter i
form af svangre, fgde-, barsels- og neonatalstuer understgtter, at familien i videst mulig
omfang kan forblive sammen og ikke adskilles ved indlaeggelse pa sygehuset. For at
imgdekomme et fokus pa familien som en helhed kraever det forskellige indsatser afhaengig af
sygehus. Det anbefales, at sygehusene via deres direktioner og via Fedeplansudvalget Igbende
drgfter hvorledes omradet understgttes og der pa sygehusene implementeres indsatser lokalt.

Fremtidens fgdemilj@

Savel regionalt som nationalt er der fokus pa at etablere fgdemiljger, der gennem inventar, lyd
og lys skaber en mere hjemlig og afslappende atmosfaere end det traditionelle hospitalsrum.
Det tyder pa, at sansefgdestuer, har flere gavnlige effekter for fadselsforlgbet, bl.a. fordi det
forventes at understgtte den naturlig hormonproduktion og dermed styrke den vaginale fgdsel.
Dertil oplever familierne, men ogsa de sundhedsprofessionelle aktgrer, stor tilfredshed med
interaktive og hjemmelige fedemiljger. Det er afggrende, at fgdemiljgerne indrettes med
udgangspunkt i faglig evidensbaseret viden og bedst klinisk praksis samt familiernes gnsker og
behov.

Vi vil i Region Syddanmark fgrst og fremmest sikre, at sygehusene er dimensioneret til at
handtere fgdslerne og barselsperioden efter fgdslen. Det er vigtigt, at der er det rette antal
modtagelsesstuer, fgdselsstuer og barselsstuer. Dernaest gnskes, at alle lokaler lever op til
standarder for moderne sygehusbyggeri, og at fedestuerne er hjemmelige, sanselige og gerne
interaktive.

Det anbefales derfor, at der i regi af Fedeplansudvalget nedszettes en arbejdsgruppe, som
fastleegger en faelles standard for det fremtidige gode fgdemiljg, hvorefter sygehusene kan
vurdere, hvilke tiltag der vil veere relevante at etablere lokalt. Kortlaegningen praesenteres for
Sundhedsudvalget samt Anlaegs- og Innovationsudvalget.




Fedeplan, arbejdsdokument, revideret 210621

Omsorg og faciliteter til forzeldre, der mister et barn

Allerede nu er der pa alle sygehuse i Region Syddanmark etableret et velfungerende tilbud til
familier, der mister et barn under gravidteten, under fgdslen eller i tiden efter fgdslen.
Imidlertid gnsker vi i Region Syddanmark at styrke den indsats. Det anbefales, at sygehusene
kortlaegger, hvilke specifikke behov denne gruppe har, som ikke imgdekommes med den
nuvaerende organisering. Pa baggrund heraf skal sygehusene implementere indsatser lokalt.

3. Organisering af svangreomsorgen i Region Syddanmark 2022 og frem

Svangreomsorgen rummer savel sundhedsfremmende, forebyggende, diagnostiske og behandlende
indsatser. Disse indsatser favner bade somatiske, psykiske og sociale aspekter af denne livsperiode. Malet
er at skabe rammen om et forlgb af hgj kvalitet, der samtidig er individualiseret og dermed harmonerer
med den enkelte families livssituation, gnsker og behov. Dette med henblik pa at understgtte den bedst
mulige start for den enkelte familie.

| dette afsnit beskrives, hvilke aktgrer der i samspil varetager svangreomsorgen i Region Syddanmark. Hertil
kommer en redeggrelse af regionens grundforlgb og de udvidede ydelser, der gives til familier med behov
for ekstra omsorg.

Det er fravalgt at inddrage detaljerede faglige beskrivelser af de enkelte ydelser. Laeseren bedes i stedet
ops@ge de relevante bagvedliggende kilder. Det kan eksempelvis vaere anbefalinger og retningslinjer
udgivet af Sundhedsstyrelsen, faglige selskaber, fx Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi, Dansk
Paediatrisk Selskab eller Dansk Jordemoderfagligt Selskab. Derudover henvises til samarbejdsaftaler mellem
Region Syddanmark og kommunerne samt almen praksis, som er at finde pa regionens hjemmeside. Hertil
kommer information gjort tilgeengelig pa fodestedernes, kommunens og regionens hjemmesider. Ved at
henvise til de bagvedliggende dokumenter sikres det, at laeseren tager udgangspunkt i opdateret og
geeldende evidensbaseret viden og information.

Niveauinddeling og differentiering af svangreomsorgen

Sundhedsstyrelsen anbefaler en niveauinddeling og differentiering af svangreomsorgen. Niveauinddelingen
praciserer, hvilke graviditetsundersggelser, fgdselshjelp og barselspleje familien tilbydes og understgtter,
at familien tilbydes et individualiseret forlgb med den stgtte og de ydelser, der matte vaere brug for. Det
streekker sig fra et grundforlgb malrettet familien med et forventet ukompliceret svangerskab til et udvidet
og hgjt specialiseret forlgb malrettet familien med et sveert kompliceret og komplekst svangerskab.

Det forventede graviditets-, fgdsels- og barselsforlgb niveauinddeles, og der foretages en primaer visitering
ved fgrste leegeundersggelse, nar svangerskabs- og vandrejournalen modtages pa sygehuset og ved fgrste
jordemoderkonsultation. Safremt der undervejs i svangerskabet sker aendringer af fysisk, psykologisk eller
social karakter, sendres niveauinddelingen tilsvarende, og der foretages en sekundaer visitering i henhold til
forlgbet og familiens behov.
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| anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen er niveauinddelingen lavet pa baggrund af en vurdering af den
gravide. | Region Syddanmark fglger vi disse anbefalinger. Dog @nsker vi ogs3, at der er fokus pa fostret
samt barnet. Det betyder, at et sygt foster eller et sygt barn i sig selv kan betyde visitation til et andet
niveau, end kvinden ville vaere blevet visiteret til. Dette er for at sikre, at fostret og barnet modtager
relevante tilbud. Nedenstaende skema fra Sundhedsstyrelsen skitserer niveauinddelingen og dens
overordnede karakteristika.

Skema 1

Niveau 1

Et grundforlgb til familien med graviditetsundersggelser, fedselshjalp og barselspleje, hvor
graviditeten vurderes som normal og uden gget risiko. Ydelserne tilbydes af almen
praktiserende lzege, jordemoder og sonograf.

Niveau 2

Et udvidet forlgb til familien, som har behov for flere ydelser fra jordemoder og/eller
speciallaege i gynaekologi og obstetrik og/eller almen praktiserende laege.

Det kan fx dreje sig om:

e kvinder med velbehandlede somatiske eller psykiske lidelser

e kvinder, der er overvaegtige

e kvinder, der venter mere end ét barn

e kvinder, der eririsiko for at udvikle graviditetsbetinget diabetes
e kvinder, der tidligere har haft en darlig fedselsoplevelse

e kvinder, der tidligere har haft et darligt ammeforlgb

e kvinder, der tidligere har mistet et barn.

Niveau 3

Et udvidet forlgb til familien, hvor der er behov for ekstra ydelser, samt et tvaerfagligt
samarbejde med andre faggrupper i sundhedssektoren og/eller tveersektorielt samarbejde med
kommunen.

Det kan for eksempel dreje sig om:

e kvinder med nyopstaede eller kroniske somatiske lidelser, der kraever samarbejde med
andre specialleeger

e kvinder med psykologiske/psykiatriske lidelser, der kraever inddragelse af psykiater

e kvinder med sveere sociale problemstillinger eller sarbarheder, der kraever ekstra stgtte
fra sundhedsvaesenet og/eller kommunen.

Niveau 4

Et udvidet forlgb til familien, hvor der er behov for ekstra ydelser, samt et samarbejde med
specialiserede afdelinger og institutioner, og hvor der gives ydelser pa et hgjt specialiseret
niveau, herunder familieambulatorium, familieinstitutioner og andre behandlingstilbud.
Det kan fx dreje sig om:
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e kvinder med rusmiddelsproblemer
e kvinder med sveere psykiske/psykiatriske lidelser
e kvinder med alvorlige sociale belastninger.

Sundhedsprofessionelle i svangreomsorgen

En velfungerende svangreomsorg kraever et taet tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde mellem de
sundhedsprofessionelle. De normale aktgrer er kvindens almen praktiserende lzege, jordemoder og
sundhedsplejerske. Hertil kan der, afhaengig af forlgbet, involveres en speciallege i gynaekologi og
obstetrik, en specialleege i padiatri og neonatologi med flere.

Almen praktiserende leege

Den almen praktiserende leege (egen laege) er den gennemgaende fagperson, som fglger kvinden og
familien gennem forlgbet. Den praktiserende laege varetager vejledning og radgivning f@r graviditeten er
indtruffet, henviser kvinden til sygehuset, varetager graviditetsundersggelser samt undersggelser af barnet
og moderen i barselsperioden. Hvis der undervejs findes risikofaktorer eller komplikationer, involveres
relevant speciallaege og/eller jordemoder.

Jordemoderen

Jordemoderen er den fagperson, som kvinden og familien har hyppigst kontakt med under graviditeten.
Kvinden tildeles en kontaktjordemoder eller et jordemoderteam, som varetager
graviditetsundersggelserne. Dette sker for at sikre kontinuitet og koordinering samt optimal
kommunikation og tryghed for familien. Det er en jordemoder, der varetager fgdselsforlgbet samt de fgrste
timer efter fgdslen. | den tidlige barselsperiode stgtter jordemoderen i ammeetablering og familiens trivsel
og tilbyder en efterfgdselssamtale med familien samt hgrescreening og halblodprgve pa den nyfgdte.
Safremt der undervejs i forlgbet findes risikofaktorer eller komplikationer involveres relevant speciallaege
og/eller sundhedsplejerske.

Sonograf

Sonograf er en jordemoder, sygeplejerske eller radiograf, som er videreudannet og certificeret til at
gennemfgre ultralydsscanninger under graviditeten, herunder blandt andet fgrste trimesterscanning og
anden trimesterscanning. Safremt der under en ultralydsscanning findes risikofaktorer eller komplikationer,
involveres relevant specialleege.

Fadselslaege
Speciallegen i gynaekologi og obstetrik (fpdselslaege) har det overordnede faglige ansvar for undersggelser
og behandling under graviditet, fedsel og barsel, hvis der findes risikofaktorer, komplikationer og
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sygdomme. Ved behov for indlaeggelse pa obstetrisk afdeling kan der suppleres med indsatser fra
tveerfaglige professioner og funktioner.

Barnelzege

Speciallaegen i paediatri og neonatologi (bgrnelaege) har det overordnede faglige ansvar for undersggelser
og behandling af det nyfgdte barn ved risikofaktorer, komplikationer og sygdomme. Ved behov for
indlaeggelse pa neonatalafdeling kan der suppleres med indsatser fra tvaerfaglige professioner og
funktioner.

Sundhedsplejerske

Sundhedsplejersken er den fagperson, som kvinden og familien har hyppigst kontakt med i
barselsperioden. Nar sundhedsplejersken modtager fgdselsanmeldelse fra sygehuset, tager
sundhedsplejersken kontakt til med henblik pa besgg i hjemmet. Familien tildeles en sundhedsplejerske,
som varetager besggene. Dette ggres for at sikre kontinuitet og koordinering samt optimal kommunikation
og tryghed. Hvis der undervejs i forlgbet findes risikofaktorer, involveres almen praktiserende laege.

Svangreomsorgen i Region Syddanmark — en farlgbsbeskrivelse

| dette afsnit beskrives det grundtilbud, der i Region Syddanmark gives til familien med et forventet
ukompliceret graviditets-, fadsels- og barselsforlgb pa niveau 1, samt det udvidede tilbud, der gives til
familien med seerlige fysiske, psykiske eller sociale problemstillinger i deres graviditets-, fgdsels- og
barselsforlgb, jaevnf@r niveau 2, 3 og 4.

De respektive tilbud og ydelser er i overensstemmelse med retningslinjer, anbefalinger og vejledninger
fastlagt af Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner samt retningslinjer og guidelines fra de faglige selskaber.

Graviditet

Der er stigende evidens for, at en sundhedsfremmende, forebyggende, risikoopsporende og behandlende
indsats under et svangerskab har en malbar positiv effekt pa mors og barns sundhedstilstand. Tilsvarende
er det fundet, at antallet af svangrekontroller, som tilbydes familien, er af stor betydning for bade
sygelighed og dgdelighed, da det ses, at flere graviditetskonsultationer medfgrer faerre fatale udfald for
mor og/eller barn.

Nedenstaende skema viser de ydelser, der tilbydes i grundforlgbet. Ydelserne i grundforlgbet er
tidsmaessigt tilrettelagt, sa konsultationerne fordeler sig jaevnt, og sa indholdet i de enkelte konsultationer
tilpasses behovet pa de forskellige tidspunkter af graviditeten. Grundforlgbet skal forstas som et
udgangspunkt, da forlgbet bgr veere dynamisk og individualiseret samt variere, afhaengig af familiens
konkrete situation, behov og gnsker. Hertil kan der undervejs tilkomme forhold, som ggr, at kvinden
tilbydes et udvidet forlgb med ekstra ydelser ved én eller flere sundhedsprofessionelle.

Skema 2
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Tidsplacering Sundheds- Specifik indhold Forstegangs- Flergangs-
professionel foruden fedende fedende
sundhedsfremme,
forebyggelse og
risikoopsporing
Graviditetsuge 6-10 Praktiserende Henvisning til X X
lege fedested
Graviditetsuge 11-13 | Sonograf og/eller | Fgrste trimester X X
fgtalmediciner ultralydsscanning
Graviditetsuge 13-15 | Jordemoder X X
Graviditetsuge 18-20 | Sonograf og/eller | Anden trimester X X
fgtalmediciner ultralydsscanning
Graviditetsuge 21 Jordemoder X X
Graviditetsuge 25 Praktiserende X X
leege
Graviditetsuge 29 Jordemoder X X
Graviditetsuge 32 Praktiserende X X
leege
Graviditetsuge 35 Jordemoder Fgdselssamtale X
Graviditetsuge 36 Jordemoder Fedselssamtale ved X
behov
Graviditetsuge 37 Jordemoder X X
Graviditetsuge 39 Jordemoder X X
Graviditetsuge 41 Jordemoder (X) (X)
og/eller
obstetrisk
ambulant afdeling

Konsultation ved egen lege

Som gennemgaende fagperson sikrer den praktiserende leege kontinuiteten ved at fglge kvinden og
potentielt hele familien bade fgr, under og efter svangerskabet. Som udgangspunkt tilbyder egen laege en
konsultation forud for graviditeten, i graviditetsuge uge 6-10, i graviditetsuge 25, graviditetsuge 32 samt 8
uger efter fgdslen.

Allerede forud for graviditetens indtraeden vil egen laege informere kvinden om muligheden for en
praekonceptionel radgivende konsultation, som bl.a. rummer emner som fertilitet, livsstilsfaktorer og evt.
medicinske problemstillinger. Samtalen har til formal, at kvinden motiveres til at optimere sin sundhed og
sit helbred med henblik pa at forbedre hendes forlgb under svangerskabet samt understgtte, at barnet
fedes med bedst mulig helbredstilstand. Hvornar denne konsultation skal finde sted, er individuelt og
afhaengig af den pagaeldende kvindes livssituation.

Nar graviditeten er indtruffet, tiloyder egen laege en graviditetskonsultation i graviditetsuge 6-10. Denne
konsultation omfatter en vurdering af kvindens helbredstilstand og livssituation og fokuserer pa bade
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fysiske, psykiske og sociale elementer. Derudover informeres kvinden og hendes partner om
svangreomsorgens grundforlgb og ved behov det udvidede forlgb. Pa baggrund af kvindens aktuelle forlgb
og gnsker henvises kvinden til den obstetriske afdeling pa et sygehuset. For at sikre, at familien tilbydes et
optimalt forlgb, er det vigtigt, at egen laege i svangerskabsjournalen udarbejder en grundig beskrivelse af
relevante fysiske, sociale og psykologisk forhold, sygehistorie og igangsatte undersggelser. Hertil noterer
egen laege den umiddelbare niveauinddeling og dermed om familien skal tilbydes et grundforlgb eller et
udvidet forlgb. Disse henvisningsoplysninger er sammen med de patientrapporterede data (PRO)
fundamentet for den videre niveauinddeling og visitation pa sygehuset og i jordemoderkonsultationen.

Ud over ovenstaende konsultationer tilbyder egen laege graviditetskonsultationer i graviditetsuge 25 og
graviditetsuge 32. Disse konsultationer omfatter en vurdering af kvindens helbredstilstand og livssituation
med fokus pa bade fysiske, psykiske og sociale elementer. Derudover foretages en obstetrisk
risikovurdering vedrgrende bl.a. rhesusimmunisering, sukkersyge, svangerskabsforgiftning med mere.

Samarbejdet mellem de praktiserende laeger og regionens fgdesteder er formaliseret via
praksiskonsulenter, idet alle fgdesteder i regionen har tilknyttet en praksiskonsulent fra almen praksis.
Hertil sidder der en praksiskonsulent i Fedeplansudvalget. Praksiskonsulenternes primare opgave er at
formidle viden samt vaere bindeled mellem almen praksis og fedestederne.

Preenatal diagnostik

Som Sundhedsstyrelsens retningslinjer (2017/2020) foreskriver, er formalet med fosterdiagnostiske
undersggelser at opna viden om fosteret og graviditetens forlgb. Hvis undersggelserne viser, at barnet er i
forgget risiko for alvorlig sygdom eller handicaps, kan der i gravidteten, under fgdslen eller i den tidlige
barselsperiode tages eventuelle forholdsregler. Disse forholdsregler kan rumme ekstra undersggelser samt
sikre et ngdvendigt sundhedsprofessionelt beredskab og ekspertise under graviditeten, ved fgdslen og i
barselsperioden. Det kan ogsa rumme ekstra stgtte til foraeldrene, med henblik pa at de psykisk forberedes
pa, at barnet er sygt eller handicappet. Hvis undersggelserne viser, at barnet har meget alvorlige og
omfattende handicaps eller sygdom, giver det kvinden mulighed for abort, safremt det er fgr 12.
graviditetsuge samt mulighed for at sgge om tilladelse til abort, safremt det er efter 12. graviditetsuge.

Familien modtager mundtlig og skriftlig information om det fosterdiagnostiske tilbud af egen leege og det
sundhedsprofessionelle personale pa sygehuset i forbindelse med undersggelserne. Informationen tager
udgangspunkt i familiernes situation, forudsaetninger, behov og @nsker og familiens valg af diagnostiske
tilbud respekteres.

Det fosterdiagnostiske tilbud bestar af et grundtilbud til den gravide uden kendt risiko for, at der er
medfgdt kromosomafvigelse, sygdom og misdannelse ved barnet. Hertil gives et udvidet tilbud til den
gravide med en kendt gget risiko for kromosomafvigelse, sygdom og misdannelse ved barnet.

Nedenstaende skema viser Region Syddanmarks fosterdiagnostiske grundtilbud og det fosterdiagnostiske
udvidede tilbud.

Skema 3

Tilbud Fosterdiagnostik grundtilbud Fosterdiagnostik udvidet tilbud
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Henvisning til klinisk genetisk X
afdeling eller obstetrisk afdeling
forud for graviditet

Doubletest taget ved egen lzege X X
fra graviditetsuge 8+1 og til 10+0
(dog muligt indtil 14+0)

1. trimesterskanning gennemfgrt | X X
fra graviditetsuge 11+2 og til

14+1

2. trimesterskannning X X

gennemfegrt fra graviditetsuge
18+0 og til 20+0 (dog muligt
senere)

Tripletest taget fra graviditetsuge X
15+0 og til 18+0 (dog muligt til
20+0)

NIPT taget fra graviditetsuge X
10+0

Moderkageprgve taget fra X
graviditetsuge 10+0 og frem til
fadslen

Fostervandsprgve taget fra X
graviditetsuge 16+0 og frem til
fadslen

Det forsterdiagnostiske grundtilbud
Det fosterdiagnostiske grundtilbud er et tilbud til den gravide uden kendt risiko for, at der er medfgdt
kromosomafvigelse, sygdom og misdannelse ved barnet.

Det fosterdiagnostiske grundtilbud bestar af:

e doubletest taget fra graviditetsuge 8+1 og til 10+0 (dog muligt indtil 14+0)
e 1. trimesterskanning gennemfgrt fra graviditetsuge 11+2 og til 14+1
e 2. trimesterskanning gennemfgrt fra graviditetsuge 18+0 og til 20+0 (dog muligt senere).

Doubletesten tages ved egen laege og oftest i forbindelse med 1. graviditetskontrol.

1. trimesterskanningen foretages pa sygehuset. Denne skanning har til formal at bekraefte, at fosteret er
levende, bestemme antallet af fostre og fastansatte en terminsdato. Hvis familien gnsker det, kan der ved
1. trimesterskanningen gennemfgres en risikovurdering for kromosomafvigelser. Ved en risikovurdering for
kromosomafvigelser belyses sandsynligheden for, at barnet har 3 specifikke kromosomafvigelser. Dette
veerende trisomi 21 (Downs syndrom), trisomi 13 (Pataus syndrom) og trisomi 18 (Edwards syndrom).
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Sandsynligheden for de tre kromosomafvigelser beregnes ud fra fosterets nakkefolds tykkelse malt gennem
ultralydsscanning, doubletesten og kvindens alder. Hvis der er forhold, som afviger fra normalen og/eller
indikerer gget sandsynlighed for kromosomafvigelser, vil familien blive tilbudt diagnostiske undersggelser
sasom moderkagebiopsi, fostervandprgve eller NIPT, som er beskrevet under udvidet praenatal diagnostik.

2. trimesterskanningen foretages pa sygehuset. Denne skanning har til formal at undersgge fosterets vaekst,
moderkagens placering og barnets organer. Hvis der findes forhold, som afviger fra normalen, tilbydes
familien ekstra ydelser. Dette kan vaere ultralydsskanninger ved en fgtalmediciner og/eller diagnostiske
undersggelser sasom NIPT, moderkageprgve eller fostervandsprgve, som er beskrevet under udvidet
praenatal diagnostik.

Det fosterdiagnostike udvidede tilbud
Udvidet praenatal diagnostik er et tilbud til den gravide med en kendt gget risiko for kromosomafvigelse,
sygdom og misdannelse ved barnet.

| nogle tilfeelde vil den praktiserende laege allerede forud for eller tidligt i graviditeten have kenskab til
elementer, som udger en szerlig risiko for barnet. Det kan veere arvelig sygdomme og lidelser,
kromosomafvigelser og/eller misdannelser i den naere familie eller ved sleegtsskab mellem foraeldrene. |
disse tilfaelde og pa baggrund af det aktuelle forlgb vil den praktiserende laege tilbyde familien at blive
henvist til genetisk radgivning, udredning og risikovurdering ved klinisk genetisk afdeling.

Tilsvarende kan egen laege allerede forud for eller tidligt i graviditeten have kendskab til, at barnet har
veeret udsat for fosterskadende elementer, som for eksempel medicin, rusmidler eller infektioner, eller at
kvinden tidligere har haft 3 eller flere spontane aborter. | disse tilfaelde, og pa baggrund af det aktuelle
forlgb, vil den praktiserende lzege tilbyde familien at blive henvist til udredning og udvidet fosterdiagnostik
ved obstetrisk afdeling.

| andre tilfeelde er det i forbindelse med 1. trimesterskanningen eller 2. trimesterskanningen pa obstetrisk
afdeling, at der opnas kendskab til elementer, som udggr en seerlig risiko for barnet. | disse tilfeelde, og pa
baggrund af det aktuelle forlgb, tilbyder sonografen og/eller fatalmedicineren videre udredning og udvidet
fosterdiagnostik.

Det udvidede fosterdiagnostiske tilbud pa obstetrisk afdeling bestar af:

e henvisning til klinisk genetisk afdeling/obstetrisk afdeling forud for graviditet
e ultralydsskanning(er) ved fgtalmediciner fortaget gennem graviditeten
e Non-Invasiv Preenatal Test (NIPT) foretaget fra graviditetsuge 10+0
e tripletest foretaget fra graviditetsuge 15+ og til 18+0 (dog muligt til 20+0)
e invasiv diagnostik:
Moderkageprgve taget fra graviditetsuge 1040 og til fgdslen
Fostervandsprgve taget fra graviditetsuge 16+0 og frem til fgdslen.

Hvilken undersggelse, der tilbydes, er afhaengig af det aktuelle forlgb samt familiens gnsker og behov.

35



Fgdeplan, arbejdsdokument, revideret 210621

Konsultation ved jordemoder

Gennem graviditets- og fedselsforlgbet er jordemoderen den fagperson, som kvinden og familien har
hyppigst kontakt med. Som udgangspunkt tilbydes den gravide og hendes partner i alt seks
jordemoderkonsultationer i graviditetsugerne 13-15, 21, 29, 35/36, 37 og 39. Dertil kommer en
konsultation med en jordemoder pa fgdestedet, sdfremt kvinden gar 7-10 dage over termin. Safremt det
fagligt vurderes, at kvinden og familien har behov for yderligere konsultationer tilbydes dette. Disse er
narmere beskrevet under udvidede jordemoderkonsultationer.

Alle jordemoderkonsultationer har sundhedsfremmende, forebyggende og risikoopsporende indhold og er
samtidig dynamiske og individualiserede, sa konsultationen favner den enkelte families behov. Det
tilstraebes, at familien tilbydes jordemoderkonsultationer ved den samme jordemoder gennem hele
forlgbet, idet det understgtter en hgj kvalitet, patientsikkerhed og patienttilfredshed.

Af de ovenstaende konsultationer er der et seerligt indhold ved den fgrste jordemoderkonsultation i
graviditetsuge 13-15, jordemoderkonsultationen i graviditetsuge 29 samt jordemoderkonsultationen i
graviditetsuge 35 for fgrstegangsfedende og graviditetsuge 36 for flergangsfgdende.

| den f@rste jordemoderkonsultation i graviditetsuge 13-15 udformes, i samarbejde med familien, en
individuel plan for forlgbet. Denne plan tager udgangspunkt i svangerskabsjournalen fra egen laege,
patientrapporterede data fra et spgrgeskema, de behov og gnsker familien ma have, samt de tiloud som
det pageeldende fgdested og kommune har tilgeengeligt.

| jordemoderkonsultationen i graviditetsuge 29 identificeres kvinder med blodtypen rhesus-negativ, og der
tilbydes og planlaegges rhesusprofylakse, hvis fosteret er rhesus-positiv.

Jordemoderkonsultationen i graviditetsuge 35 tilbydes alle fgrstegangsfgdende, og i denne drgftes den
forestaende fgdsel. Den individuelle fadselssamtale har til formal at forberede og styrke familien til den
kommende fgdsel og tilretteleegge en individuel plan for fgdslen og den tidlige barselsperiode. Der tages
udgangspunkt i familiens tanker og forventninger, muligheder og evt. anbefalinger afhaengig af det aktuelle
forlgb.

Jordemoderkonsultationen i graviditetsuge 36 tilbydes alle flergangsfgdende. Afhaengig af familiens behov
drgftes den forestaende f@gdsel, og der tilrettelaegges en individuel plan for fgdslen og den tidlige
barselsperiode. Der tages udgangspunkt i familiens tanker og forventninger, muligheder og evt.
anbefalinger afhaengig af det aktuelle forlgb.

Udvidede jordemoderkonsultationer
Ud over de jordemoderkonsultationer, som tilbydes i grundforlgbet, findes der i Region Syddanmark en
raekke udvidede jordemoderkonsultationer.

Udvidet jordmoderkonsultation tilbydes familier med behov for en szerlig indsats af enten fysisk, psykisk
eller social karakter, men dog med sa velafgraansede problemstillinger, at det som udgangspunkt ikke
kraever visitation til familieambulatorie eller familieambulatorie plus.
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Fzelles for disse jordemoderkonsultationer er, at der gives et stgrre antal konsultationer og/eller laengere
konsultationstider end i basistilbuddet. Samtidig varetages de enkelte specialkonsultationer af jordemgdre
med szerlige kompetencer inden for det respektive omrade.

De udvidede jordemoderkonsultation kan for eksempel malrettes gravide, der venter mere end et barn, der
er overvaegtige eller har sukkersyge. De udvidede jordemoderkonsultation kan ligeledes tilbydes gravide af
anden etnisk minoritetsbaggrund, som grundet sprogudfordringer eller manglende kendskab til det danske
sundhedsvaesen har et szerligt behov for omsorg og stgtte. Ligeledes kan udvidede
jordemoderkonsultationer tilbydes familier, der tidligere har oplevet en fgdsel som traumatisk, har angst
for forestaende fgdsel eller tidligere har mistet et barn.

Hvilke konkrete tilbud, der gives pa regionens fgdesteder, afhaenger af det pageeldende geografiske
optageomrade og familiernes aktuelle behov. Visitationen til en udvidet jordemoderkonsultation kan ske
gennem egen laege, pa sygehuset ved modtagelse af svangerskabs- og vandrejournalen, og ved den fgrste
jordemoderkonsultation i starten af graviditeten. Hertil kan visitationen ske af relevante
sundhedsprofessionelle undervejs i forlgbet, hvis der opstar saerlige behov. For uddybning af de enkelte
fedesteders tilbud henvises til deres hjemmesider.

Kendt Jordemoderordning og Kendt Jordemoderteam

Pa nuvaerende tidspunkt tilbyder alle sygehuse i Region Syddanmark en eller flere Kendt
Jordemoderordning(er) og/eller Kendt Jordemoderteam. En Kendt Jordemoderordning er en ydelse, hvor
familien fglges af de samme tre jordemgdre. Jordemgdrene i den pagaeldende ordning eller team varetager
i samarbejde jordemoderkonsultationer, foraeldre- og fgdselsforberedelse, undersggelser pa fedegangen,
fedselshjelpen og barselsbesgg. Dog kan der grundet kapacitetsudfordringer vaere behov for at en anden
jordemoder varetager elementer af forlgbet.

Enkelte fodesteder har etableret Kendt Jordemoderteam, hvor en stgrre gruppe jordemgdre daekker et
seerligt geografisk omrade i forbindelse med jordemoderkonsultationerne. Sa vidt det er muligt sikres det,
at minimum en jordemoder fra dette team er tilstede pa fgdegangen, sa kvinder fra det geografiske
omrade sa vidt muligt kan fgde ved en af jordemgdrene fra teamet.

Organiseringen og omfanget af den enkelte Kendt Jordemoderordning og Kendt Jordemoderteam varierer
mellem fgdestederne. Det varierer ogsa, om ordningen er malrettet et geografisk omrade eller malrettet et
specifikt fagligt forlgb, som for eksempel kvinder, der gnsker at fgde hjemme, kvinder med tidligere
traumatiske forlgb eller kvinder med etnisk minoritetsbaggrund. Som beskrevet tidligere, vil der i den
kommende planperiode med denne fgdeplan blive arbejdet med organiseringen af Kendt
jordemoderordningen, med det formal at sikre, at flest gravide oplever mest mulig kontinuitet i
fedselsforlgbet.

For en uddybning af de nuvaerende konkrete tilbud ved det enkelte sygehus henvises til sygehusenes
hjemmesider.
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Fadsels- og foreeldreforberedelse
Fadsels- og foreeldreforberedelse er en vaesentlig sundhedsfremmende og forebyggende indsats i
svangreomsorgen og er et velintegreret tilbud til alle familier i Region Syddanmark.

Fedsels- og foraeldreforberedelse giver de kommende foraeldre mulighed for at opna viden om og drgfte
emner som:

e graviditeten og forberedelse til fadslen
o fgdslen og dens forlgb

e barselsperioden og den nyfgdte barn

o forzeldreskabet og barnets udvikling.

Malet er at ruste foraeldrene i form af en gget viden og styrket handlekompetence, sa de oplever tryghed
og er forberedt til de situationer, valg og beslutninger, der forventeligt vil komme under deres forlgb. Hertil
giver det familien mulighed for netvaerks- og relationsdannelse med andre kommende forzldre.

Fodsels- og foraeldreforberedelse malrettes specifikke grupper, sasom familier med saerlige fysiske, psykiske
eller sociale behov. Dette geelder fx familier, der venter mere end ét barn, unge familier og familier som
ikke kan tilstraekkeligt dansk til at indga i basisudgaven. Hertil gives individuel fgdsels- og
foraeldreforberedelse til de kvinder og familier, som grundet fysiske, psykiske eller sociale forhold ikke kan
deltage i et gruppetilbud.

| Region Syddanmark tilbydes fgdsels- og foreeldreforberedelse pa forskellige mader. Det kan vaere som
undervisning pa mindre hold med 10-12 par og med fysisk fremmgde, virtuelt i form af webinar og film, og
som abent hus, hvor der er mulighed for at se fgdeafsnittet. Ud over jordem@dre og sundhedsplejersker
inddrages andre faggrupper, for eksempel tolke, socialradgivere og lignende.

Hvordan det samlede fgdsels- og foraeldreforberedelsestilbud organiseres, herunder blandt andet
stgrrelser pa holdet, antal timers forberedelse der tilbydes osv., er afhangig af det pagaeldende sygehus,
dets geografiske optageromrade og dets familiers behov. For en uddybning af de enkelte fgdesteders tilbud
henvises til deres hjemmesider.

Konsultation ved fadselslaege

For nogle familier vil der enten fra graviditetens start eller undervejs i graviditeten veere risikofaktorer
og/eller komplikationer. Det kan eksempelvis dreje sig om allerede kendte sygdomme eller lidelser ved
moderen, at der ventes mere end ét barn, at kvinden udvikler graviditetsbetinget sukkersyge eller
svangerskabsforgiftning, eller at der er mistanke om, at barnet ikke trives eller er sygt. Det kan ogsa dreje
sig om et tidligere kompliceret fgdselsforlgh, og/eller at kvinden har fgdselsangst. | disse situationer
tilbydes familien en individualiseret konsultation med en fgdselsleege med henblik pa udredning,
diagnosticering og planlaegning af det videre forlgb. For nogle familier tilbydes en enkelt konsultation, mens
det for andre familier er regelmaessige konsultationer gennem hele graviditeten.
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Familieambulatorie og familieambulatorie plus

Alle fgdesteder i Region Syddanmark tilrettelaegger en saerlig indsats til sarbare familier med fysiske,
psykiske og/eller sociale udfordringer, hvor der er en szerlig bekymring for barnets udvikling og trivsel.
Fokus er i seerdeleshed pa familier svarende til niveauinddeling 3 og 4. Disse familier har helt szerligt behov
for tvaersektoriel og tvaerfaglig stgtte og omsorg, samt at de tilbudte ydelser er malrettet familiens
individuelle behov. En tidlig, koordineret og helhedsorienteret indsats understgtter, at barnet fgdes med
bedst mulig helbredstilstand samt muligheder og vilkar i livet, og dermed at ulighed i sundhed mindskes.

Forudsezetningen for en tidlig indsats er, at familier med szerlige behov identificeres hurtigst muligt. Familien
kan henvises til familieambulatoriet eller familieambulatorie plus i starten af graviditeten af egen laege
samt af jordemoder, sonograf eller fgdselslaege undervejs i graviditeten.

Familieambulatoriet er malrettet kvinder og familier med svaere fysiske, psykiske og/eller sociale
problemstillinger, som kraever et tvaerfagligt samarbejde med andre faggrupper i sundhedssektoren
og/eller tveersektorielt samarbejde med kommunen og sociale myndigheder.

Familieambulatorie plus er udover ovenstaende malrettet kvinder med skizofreni, skizotypisk sindslidelse,
mentalretardering eller hjerneskade. Hertil er det malrettet kvinder og familier, hvor der findes et forbrug
af alkohol, rusmidler, medicin og/eller som er i substitutionsbehandling. Seerligt for familier, som er
tilknyttet familieambulatorie plus, er, at barnets fysiske og psykiske helbredstiltand og udvikling fglges frem
til skolealderen.

| familieambulatoriet og familieambulatorie plus findes sundheds- og socialfaglige professionelle med en
seerlig ekspertise i obstetriske, paediatriske og psykosociale problemstillinger. Der er saledes speciallaeger i
obstetrik og paediatri, jordemgdre, socialradgivere, psykologer og sygeplejersker. Hertil er der et taet
samarbejde med andre somatiske og/eller psykiatriske sygehusafdelinger, almen praktiserende laege,
kommunen og @vrige institutioner sasom alkohol- og rusmiddelinstitutioner, kriminalforsorgen, dag- og
dggntilbud med mere.

De involverede fagpersoner vil i samarbejde med familien definere en behandlingsplan, som omfatter
indsatsen under graviditeten, under fgdslen, umiddelbart efter fgdslen og i barselsperioden. Planen
justeres Igbende, hvis forhold ndrer sig eller nye udfordringer opstar.

Det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde er yderligere beskrevet i de Igbende opdaterede
samarbejdsaftaler pa omradet, som er at finde pa regionens hjemmeside.

Fgdsel

Fgdslen af et barn er en af de stgrste begivenheder, der opleves gennem livet. Den er skelsaettende for
foraeldrene og barnet, og den far livslang betydning af savel somatisk, psykologisk og social karakter. Derfor
er det ogsa essentielt, at vi i Region Syddanmark fremadrettet formar at levere den bedst mulige
fedselshjeelp, samt en fgdselshjzelp, der i overensstemmelse med evidensbaseret viden, bedst klinisk
praksis samt familiernes gnsker og behov. Som Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af
fedeomradet (2020) beskriver, er formalet med vores indsats i forbindelse med fgdslen at:

e sikre et trygt fgdselsforlgb, uanset hvor og hvordan fgdslen finder sted
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e sikre at mor og barn kommer igennem fgdslen med bedst mulig sundhedstilstand
e minimere komplikationer under og efter fgdslen
e bidrage til en god fgdselsoplevelse.

Med baggrund i ovenstaende beskrives i dette afsnit information om valg af fgdested, fedsel i hjemmet
samt fgdsel pa sygehus og de laegelig tilbud og ordninger relateret hertil.

Valg aof fedested

I sundhedsloven lovfaestes, at alle kvinder har ret til vederlagsfri fédselsbetjening pa sygehus eller anden
offentlig institution og til vederlagsfri jordemoderhjzlp ved fgdsel i hjemmet. Hertil kommer, at den
gravide har ret til at bestemme, hvor hendes barn skal fgdes. Det frie sygehusvalg medfgrer, at kvinden
efter behov og gnske frit kan vaelge mellem fgdesteder i Region Syddanmark samt fgdesteder pa sygehuse i
andre regioner. Et sygehus kan dog, af kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage visitationer fra andre
regioner. Hertil kan saerlige forhold vedr. kvindens svangerskab betyde, at hun anbefales at fede pa et
sygehus med specialfunktion.

For at familien i samarbejde med de sundhedsprofessionelle kan traeffe en feelles beslutnings om, hvor
barnet skal fgdes, er det afggrende, at familien modtager evidensbhaseret, opdateret og fyldestggrende
information om deres muligheder, samt fordele og ulemper herved. Dialogen skal tage udgangspunkt i
kvindens anamnese, obstetriske risikofaktorer samt familiens gnsker og praeferencer. Informationen gives
mundtligt og skriftligt af de relevante sundhedsprofessionelle, sasom almen praktiserende lsege og
jordemoder, samt f@dselslaege ved behov. Hertil skal informationen vaere elektronisk tilgaengeligt pa
regionens og fgdestedernes hjemmesider. Ved fgdsel pa hospital, klinik eller i hjemmet med begraenset
muligheder for intervention ved uventet komplikationer skal det eksplicit fremga af informationsmaterialet.

Fadsel i hiemmet

Den gravide har ifglge sundhedsloven ret til vederlagsfri jordemoderhjzlp ved fgdsel i hjemmet. Det er den
almen praktiserende laeges og jordemoderens opgave at informere om og understgtte muligheden for at
fede i hjemmet.

| dag er praksis, at en familie som gnsker at fgde hjemme visiteres til en Kendt Jordemoderordning som
varetager hjemmefgdsler. Alle regionens sygehuse har en sadan ordning, og det er mulighed for at fgde
hjemme med en kendt jordemoder uanset hvor i regionen familien er bosat. Visitationen kan ske allerede i
starten graviditeten gennem egen laege eller senere i graviditeten gennem konsultationsjordemoderen
afhaengig af, hvornar gnsket opstar. Jordemgdrene i den kendt jordemoderordning fglger familien gennem
graviditeten, under fgdslen og i de fgrste dage efter fgdslen. Udover vanlige jordemoderkonsultationer
tilbydes familien i tredje trimester et hjemmebesgg af en jordemoder fra ordningen. Dette sker med
henblik pa forberede familien og hjemmet til den forestaende fgdsel.

Hvis der findes en kendt gget risiko for kvinden og/eller barnet ved hjemmefgdsel, skal denne forelaegges
kvinden og familien. Hvis kvinden gnsker at fgde hjemme trods kendte risici, der taler i mod en
hjemmefgdsel, tilbydes en samtale ved en fgdselsleege. Hvis kvinden fortsat gnsker at fgde hjemme, har
kvinden ret til jordemoderassistance i hjemmet, og jordemoderen kan ikke afvise at deltage ved
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hjemmefgdslen. Safremt en familie gnsker at fgde hjemme trods kendt risici tilstraebes det, at to
jordemgdre deltager ved hjemmefgdslen. Dette for at kunne optimere handteringen af evt. alvorlige
komplikationer ved mor og/eller barn.

Ved behov for overflytning til et fadested under fgdslen, fx pa grund af behov for medicinsk smertelindring
eller ved mistanke om komplikationer for kvinden eller barnet, varetager den prahospitale enhed
transporten til det naermeste sygehus. Jordemoderen fglger med pa sygehuset. Hvis kvinden ikke gnsker at
blive overfgrt til et sygehus trods anbefaling herom, kan det ikke ske mod hendes vilje, og jordemoderen
bliver ved kvinden i hjemmet.

Fadsel pa sygehus

Fedestederne i Region Syddanmark er placeret pa Odense Universitetshospital i hhv. Odense og Svendborg,
pa Sygehus Lillebzelt i Kolding, pa Sygehus Sgnderjylland i Aabenraa, samt pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg.
Derudover er der pa £rg en hjemmefgdselsklinik, der er bemandet af jordemgdre.

Nedenstdende skema skitserer regionens fgdetilbud fordelt pa sygehuse og deres tilhgrende laegefaglige
tilbud.

Fpdselstal Tilstedeveerelse | Tilstedeveerelse af | Tilstedevaerelse | Neonatal-
2020%* af fedselslaege narkoseleege af bgrnelege afdeling
(bgrneafdeling)

Odense 3.820 Ja Ja Ja** Ja
Universitets-
hospital,
Odense

Odense 704 Ja Ja Nej Nej
Universitets-
hospital,
Svendborg

Odense ¥k Nej Nej Nej Nej
Universitets-
hospital,
Arg

Sygehus 3.340 Ja Ja Ja Ja
Lillebaelt,
Kolding

Sydvestjysk 1.828 Ja Ja Ja Ja
Sygehus,
Esbjerg

Sygehus 1.658 Ja Ja Ja Ja
Senderjylland,

Aabenraa

*Fgdselstallet er inkl. hjemmefgdsler —i forhold til Fyn er alle hjemmefgdsler placeret i OUH/ Odense tallet.
**P3 grund af hgjtspecialiseret funktion i neonatologi er der ligeledes tilstedevaerelse af neonatologisk speciallaege
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***Fgdselstallet pa £ro¢ er jf. cosmic 2 i 2021. OUH oplyser dog, at det reelle tal er hgjere idet flere fgdsler pa £rg
kodes som hjemmefgdsler og indgar dermed i OUH/ Odense tallet.

Vedvarende tilstedeveerelse under fadselsforlgbet

Det er veldokumenteret, at vedvarende tilstedevaerelse af en jordemoder eller anden ligevaerdig fagperson
under fgdslen har en raekke positive malbare effekter pa fedselsforlgbet. Det reducerer varigheden af
fadslen, nedsaetter antallet af indgreb og gger sandsynligheden for, at fgdslen forlgber spontant og
vaginalt, samt gger forzeldrenes tilfredshed med fgdselsforlgbet. Derfor bgr der, uanset hvor og hvordan
kvinden gnsker at fgde, vaere mulighed for én til én jordemoderomsorg, observation og behandling under
fedselsforlgbet.

Barsel

Barselsperioden er en ganske seerlig livsperiode for hele familien. Det er en overgangsfase med store
fysiske, psykiske og sociale forandringer for barn og foraeldre samt den resterende familie. Som
Sundhedsstyrelsens udkast til Anbefalinger for svangreomsorgen (februar 2021) beskriver, er formalet med
Region Syddanmarks indsats i forbindelse med barselsperioden at understgtte:

e barnets trivsel og sundhed
e mors fysiske restitution
e foreeldrenes psykiske velbefindende og familiedannelsen.

Visitation til barselsophold

| Region Syddanmark er praksis, at kvinden og det nyfgdte barn som udgangspunkt udskrives fra sygehuset
inden 24 timer efter fadslen. Denne praksis ggr sig geeldende, nar fgdslen er forlgbet normalt, og bade mor
og barn er sunde og raske, samt familien er trygge ved at komme hjem. Hvis der er behov for indlaeggelse,
visiteres familien til indlaeggelse pa barselsafsnit og/eller neonatalafdeling. Visitationen foretages af
jordemoderen, fgdselslaegen eller bgrneleegen pa fedestuen i dialog med familien. Der tages udgangspunkt
i familiens aktuelle forlgb og fysiske, psykologiske og sociale forhold samt familiens gnsker og behov.

Nar graviditet og fgdsel forlgber ukompliceret, og mor og barn er raske og velbefindende, kan hjemmet
med fordel danne rammen for barselsopholdet. Tidlig udskrivelse er allerede en veletableret praksis i
Region Syddanmark og en praksis, som familierne gennem tilfredshedsundersggelser udtrykker tilfredshed
med. Fgdestederne har fokus pa at understgtte tidlig udskrivelse til hjemmet savel ved fgrstegangsfgdende
som flergangsfgdende. Familierne er under deres forlgb i svangerskabet, bl.a. gennem
jordemoderkonsultationer og foraldre- og fadselsforberedelse, blevet rustet til tidlig udskrivelse.

Hvis det nyfgdte barn, kvinden og/eller familien har saerlige behov af fysisk, psykisk eller social karakter
som kraever en sundhedsfaglig indsats, danner sygehuset rammen for barselsopholdet. Hvilket afsnit
familien overflyttes til, og hvor laenge indlaeggelsen varer, er individuelt og afhaengig af det pagaeldende
forlgb. Der bgr gennem hele barselsopholdet sikres, at familien i videst mulige omfang kan forblive
sammen. Som udgangspunkt er barselsopholdet placeret pa det sygehus, hvor fgdslen har fundet sted. Hvis
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der er behov for overflytning af kvinden eller barnet til andet sygehus, overflyttes hele familien. Nar det
vurderes fagligt acceptabelt, og familien er tryg, kan der ske udskrivelse til hjemmet.

Uanset hvornar familien udskrives fra sygehuset, sikres det, at familien er tryg og velforberedt samt
besidder relevant viden og handlekompetence til at reagere ved udfordringer i hjemmet. Foraeldrene far
tider til virtuelle og/eller fysiske konsultationer i barselsklinikken pa henholdsvis 1. og/eller 2.-3. dggn efter
fedslen. Ligeledes sikres det, at familien pa alle tider af dggnet har adgang til radgivning og stgtte, hvis der
skulle opsta behov for det. | de fgrste 7 dggn efter udskrivelse sker dette gennem kontakt til sygehuset og
derefter gennem egen laege, laegevagten og sundhedsplejerske.

Kontakter i den tidlige barselsperiode
| den fgrste tid efter fgdslen stgttes familien af sundhedsprofessionelle fra sygehuset, kommunen og almen
praksis.

Nedenstdende skema viser de ydelser, der tilbydes i barselsforlgbet. For en uddybning af det anbefalede
indhold i de enkelte ydelser henvises til de bagvedliggende dokumenter fra Sundhedsstyrelsen, herunder
Anbefalinger for svangreomsorgen (februar 2021).

Skema 4
Tid Sundheds- Specifikt indhold | F@érstegangsfgdende Flergangsf@gdende
professionel
1. Jordemoder Besgg i hjemmet | X X
dagen efter en
efter hjemmefgdsel
fedslen Besgg i hjemmet | X
ved tidlig
udskrivelse
Virtuel kontakt X
ved tidlig
udskrivelse
2.-3. Jordemoder Konsultation i X som har fgdt pa X som er udskrevet >24
dagen barselsklinik pa sygehus timer efter fgdslen
efter sygehus
fedslen Besgg i hjemmet | X som har fgdt hjemme X som er udskrevet <24
timer efter fgdslen eller
har fgdt hjemme
4-5 Sundhedsplejerske X X
dage
efter
fadslen
12 Sundhedsplejerske X X
dage
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efter

fadslen

5uger | Almen Undersggelse af X X
efter praktiserende barn

fodslen | leege

8 uger | Almen Undersggelse af X X
efter praktiserende mor

fodslen | leege

Kontakter pa sygehuset

Fedestederne har ansvaret for den barslende kvinde og det nyfgdte barn, indtil familien har haft personlig
kontakt med sundhedsplejersken. Alle sygehuse har en etableret barselsklinik i teet geografisk tilknytning til
den obstetriske afdeling. Barselsklinikkerne er dggnbemandede med sundhedsfagligt personale, som er
sygeplejersker og jordemgdre, og har mulighed for at tilkalde relevante speciallaeger sasom fgdselsleege og
bgrnelaege. Pa barselsklinikken tilbydes dels planlagte virtuelle og ambulante konsultationer til familien i de
forste dggn efter fgdslen og dels telefonisk radgivning og akutte konsultationer til familien pa baggrund af
deres individuelle behov.

| de fgrste 7 dage efter udskrivelse kan familien dggnet rundt henvende sig telefonisk til barselsklinikken
med henblik pa radgivning og st@tte. Hvis der gennem denne virtuelle kontakt vurderes behov for fysisk
fremmgde, inviteres familien pa sygehuset til videre observation og evt. behandling.

Barselsklinikken varetager ogsa en konsultation ved en jordemoder pa 2.-3. dagen efter fgdslen. Formalet
med denne ydelse er at samle en screening og opfglgning pa barnets, moderens og hele familiens fysiske og
psykiske trivsel i en konsultation. Hermed gives mest mulig ro i den fgrste vigtige tid sammen som familie.
Forzeldrene tilbydes en hgrescreening og en haelblodprgve (PKU) pa barnet. Moderen tilbydes en vurdering
af eventuel bristning og dennes heling. Der tilbydes en efterfgdselssamtale, hvor parret har mulighed for at
gennemga deres fgdselsforlgb. Dette g@res bl.a. for at opspore de foreeldre, som har oplevet forlgbet som
traumatisk og har behov for yderligere opfglgning og bearbejdning. Der tilbydes efter behov en uddybende
efterfedselssamtale ved den jordemoder, der har fulgt dem gennem graviditeten, den jordemoder og/eller
laege, som var til stede under fgdslen, eller en anden relevant sundhedsperson. Safremt egen laege eller
sundhedsplejerske oplever en familie med behov for en uddybende efterfgdselssamtale, tages der kontakt
til barselsklinikken, som vil koordinere det videre forlgb.

Kontakter med sundhedsplejersken

Den kommunale sundhedsplejes opgaver i forbindelse med tilbud til nye familie fremgar af Bekendtggrelse
nr. 1344 af 3. december 2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge, samt
Sundhedsstyrelsens “Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge” (2011). Desuden er
samarbejdet og ansvarsfordelingen mellem Region Syddanmark og kommunerne vedrgrende varetagelsen
af svangreomsorgen udmgntet via sundhedsaftaler og samarbejdsaftaler.

44



Fgdeplan, arbejdsdokument, revideret 210621

Efter fadslen varetager feadestedet en anmeldelse af fgdslen til sundhedsplejen i den kommune, hvor
familien er bosat. Hvis kvinden ikke gnsker besgg af sundhedsplejen, orienteres den praktiserende laege
herom.

| den tidlige barselsperiode tilbyder sundhedsplejen at besgge familien i hjemmet:

e Ved hjemmefgdsel og udskrivelse indenfor 72 timer efter fgdslen tilbydes et hjemmebesgg pa 4.-5.
dagen.

o Ved indlaeggelse mere en 72 timer efter fgdslen tilbydes et hjemmebesgg senest 7 dage efter
udskrivelsen.

Kontakter med egen leege

| den tidlige barselsperiode tilbyder den praktiserende leege 2 konsultationer hhv. 5 og 8 uger efter fgdslen.
Det nyfgdte barn tiloydes en bgrneundersggelse 5 uger efter fgdslen. Undersggelsen har fokus pa barnets
fysiske trivsel, samt familiedannelsen og familiens trivsel generelt. Moderen tilbydes en undersggelse 8
uger efter fgdslen. Denne undersggelse har fokus pa kvindens fysiske og psykiske restitution efter fgdslen,
sociale forhold og familiedannelsen samt en drgftelse af praevention og forhold af betydning for en
eventuel naeste graviditet.

Samtale efter et traumatisk forlgb

De fleste familier gennemlever et godt graviditets-, fedsels- og barselsforlgb, men for nogle familier opleves
forlgbet traumatisk. Dette kan vaere traumatisk pa grund af obstetriske problemstillinger, som for eksempel
akut kejsersnit, blgdning eller et barn med behov for ekstra hjalp efter fadslen. Det kan ogsa dreje sig om
forlgb, hvor der obstetrisk set ikke har veeret problemer, men hvor foraldrene har oplevet forlgbet
langvarigt, smertefuldt eller uhensigtsmaessigt af andre arsager.

Nar forlgbet har vaeret obstetrisk traumatisk, eller nar forzeldrene har oplevet forlgbet traumatisk, tilbydes
foraeldrene en uddybende efterfgdselssamtale. Formalet med denne udvidede efterfgdselssamtale er at
hjeelpe foraeldrene med at bearbejde deres graviditets, fedsels- og barselsforlgb og ruste dem til et
kommende svangerskab og/eller fgdsel.

Fgr familien forlader sygehuset, samt i barselsklinikken pa 2.-3. dagen, skal der afklares, om foreeldrene har
behov for en yderligere samtale og i sa fald sikres det, at denne arrangeres. For nogle familier opstar
behovet fgrst efter noget tid. | disse tilfeelde kan foraeldrene selv, egen laege eller sundhedsplejersken med
foraeldrenes tilladelse rette henvendelse til fédestedet med henblik pa at arrangere en uddybende
efterfgdselssamtale.

Tidspunktet for den uddybende efterfgdselssamtale, og hvilke sundhedsprofessionelle den afholdes med,
er afhaengig af det aktuelle forlgb og foraeldrenes gnsker og behov.
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Familier med et sygt og/eller for tidligt fedt barn

Et nyfedt barn, som er sygt og/eller fgdt for tidligt, har brug for ekstra observation og behandling, i forhold
til hvad der vanligt kan gives pa et barselsafsnit. | disse tilfeelde indlaegges barnet pa en neonatalafdeling. |
Region Syddanmark findes 4 neonatalafdelinger. De er placeret pa Odense Universitetshospital (Odense),
Sygehus Lillebzelt (Kolding), Sygehus Senderjylland (Aabenraa) og Sydvestjysk Sygehus (Esbjerg).

Alle fire neonatalafdelinger i regionen varetager observation, pleje og behandling af syge nyfgdte samt
moderat for tidligt fgdte bgrn, det vil sige bgrn fgdt fra gestationsuge 28+0. Odense Universitetshospital
varetager endvidere observation, pleje og behandling af de meget syge nyfgdte og de ekstremt for tidligt
fodte bgrn, det vil sige bgrn fgdt fgr gestationsuge 28+0.

Barnet bliver i fgrste omgang indlagt pa neonatalafdelingen pa det sygehus, hvor barnet er fgdt. Dog kan
der vaere behov for at overflytte den gravide kvinde allerede fgr fgdslen eller overflytte det meget syge
nyfgdte barn efter fadslen til et sygehus i regionen med specialfunktion. Hvis barnet overflyttes, fglger
familien med, enten samtidig eller hurtigst muligt derefter. Ved lange indlaeggelser vil en sa stor del af
indlaeggelsen som muligt finde sted pa den neonatalafdeling, der er naermest hjemmet.

Seerligt vedrgrende Svendborg Sygehus

Da Svendborg Sygehus ikke har en neonatalafdeling, er der etableret et taet samarbejde (telefon og video)
mellem neonatalafdelingen i Odense og fgdeafdelingen i Svendborg. | de tilfeelde, hvor der fgdes et
behandlingskreevende barn pa Svendborg Sygehus, varetages den primaere behandling af fgdselsleege og
narkoselzege. Om ngdvendigt overflyttes barnet til neonatalafdeling pa Odense Universitetshospital
(Odense). Med henblik pa at minimere risikoen for at der fgdes et sygt eller svagt barn i Svendborg, er det
kun gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret fgdsel, der tilbydes visitering til
fedeafdelingen pa Svendborg Sygehus.

Den neonatale transportordning

| Region Syddanmark eksisterer en saerlig neonatal transportordning, ogsa kaldet henteholdet. Denne
ordning varetager transport af nyfgdte bgrn mellem sygehusene. Transporten foregar i en sarligt udstyret
babyambulance og med et hentehold med relevante sundhedsprofessionelle.

Det kan dreje sig om transport af det syge nyfgdte barn, som kreever behandling pa et hgjt specialiseret
niveau i regionen pa eksempelvis Odense Universitetshospital, eller et hgjt specialiseret niveau uden for
regionen sasom Arhus Universitetshospital eller Rigshospitalet. Det kan ligeledes dreje sig om transport af
det nyfgdte barn, som har vaere indlagt pa en hgjt specialiseret afdeling, men som pa grund en bedring kan
transporteres til en neonatalafdeling teettere pa familiens bopael.

Babyambulancen er stationeret pa ambulancestationen ved Odense Universitetshospital og kan rekvireres
gennem neonatalvagten pa Odense Universitetshospital. Derudover findes pa alle ambulancestationer i
nzerhed af et akutsygehus en XL-ambulance, hvori en kuvgse kan fastspaendes.

Tidligt hiemmeophold til nyfadte
At blive forzeldre til et sygt og/eller for tidligt fédt barn er forbundet med ekstra udfordringer og
bekymringer og dermed ogsa ekstra behov for stgtte og omsorg. For nogle familier er indlaeggelsen af
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kortere varighed og af mindre betydning, men for andre familier er indlaeggelsen af ugers og maske
maneders varighed og medfgrer store konsekvenser for familiens fysiske og psykiske velbefindende.

Netop ved de lange indleeggelser er der allerede nu gode erfaringer med at tilbyde familien et tidligt
hjemmeophold. Ved tidligt hjemmeophold udskrives barnet og familien til hjemmet, men med hyppige
virtuelle og fysiske konsultationer med de sundhedsprofessionelle fra neonatalafdelingen.

Foraeldrene oplaeres i pleje, observation og evt. behandling af barnet, og de far udleveret det materiale,
som er fagligt ngdvendigt for at kunne vaere i hjemmet. Det er et tilbud, der for nogle familier vil styrke
familiedannelsen, da forzeldrene selv varetager plejen af det nyfgdte barn og samtidig har muligheden for
at veere sammen i eget hjem og sammen med eventuelle sgskende.

Alle neonatalafdelinger i Region Syddanmark tilbyder tidligt hjemmeophold til de familier, hvor det
vurderes fagligt forsvarligt og veerdifuldt for familien.

Foreeldre, der mister et barn

Foreeldre, der mister et barn under graviditeten, under fgdslen eller i barselsperioden, har et szrligt behov
for omsorg. Foreldrene og resten af familien ser ind i en svaer periode, hvor tabet skal bearbejdes.
Mennesker vil opleve sorg forskelligt og har forskellige behov afhaengig af deres aktuelle forlgb og
livssituation. Derfor er det ogsa afggrende, at forlgbet tilrettelaegges, sa det imgdekommer familiens
situation. Dette arbejde sker pa tveers af sundhedsprofessionelle og sektorer. Det er vigtigt, at sektorerne
samarbejder om at stgtte familien, samt at familien mgdes og stgttes af sundhedsprofessionelle, som har
kompetencer vedrgrende sorg og sorgprocesser. De involverede sundhedsprofessionelle vil give omsorg og
vejledning af savel fysisk, psykisk, social og praktisk karakter.

Efter tabet af et barn skal egen laege orienteres hurtigt muligt. Denne fungerer som en vedvarende
sundhedsprofessionel og vil foruden den planlagte konsultation 8 uger efter fgdslen fglge familien
fremadrettet og under en eventuel naeste graviditet. Familien tilbydes en efterfgdselssamtale pa sygehuset
ved jordemoderen og/eller fgdselslaegen. Denne tveerfaglige samtale har til formal at hjalpe forzeldrene til
at bearbejde forlgbet, drgfte fund fra eventuelle diagnostiske undersggelser, sasom fx obduktion, samt
planlaegge eventuelle szerlig tiltag forud for eller ved en naeste graviditet. Ved behov tilbydes flere samtaler
og/eller der henvises til andre sundhedsprofessionelle. Derudover kommer, at alle kommuner tilbyder
mindste ét hjemmebesgg af sundhedsplejersken. | en naeste graviditet vil der afhaengig af familiens
situation og behov tilbydes ekstra ydelser. Det kan vaere i form af udvidet praenatal diagnostik, ekstra
ultralydsscanninger, jordemoderundersggelser og lignende. De ekstra tilbud har til formal at risikoopspore
og ¢ge trygheden for foraeldrene.

Foruden den stgtte, der gives af egen laege, jordemoderen, fgdselslaegen, sygeplejersken og
sundhedsplejersken, findes der i Region Syddanmark et veletableret tilbud til foraeldre, der mister et barn
fra graviditetsuge 14 og til fgdslen, under fgdslen eller i de fgrste 3 maneder efter fgdslen. Med denne
ydelse tilbydes foreldrene at deltage i sorggrupper og individuelle sorgsamtaler. Sorggrupperne og de
individuelle samtaler ledes af jordemgdre og sygeplejersker med en videreuddannelse som
psykoterapeuter. Af fadestedet, egen laege og/eller sundhedsplejerske orienteres sorggruppelederne om
forzeldrenes tab og kontakter herefter foraeldrene med henblik pa at tilbyde dem et forlgb. | sorggrupperne
mgdes foreeldrene i en fast gruppe med sorggruppelederne og andre foreeldre, der ogsa har mistet et barn.
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Det giver foraeldrene en mulighed for at spejle sig i hinanden, stgtte hinanden og ikke fgle sig alene i
sorgen. Hertil tilbydes individuelle samtaler mellem sorggruppelederen og begge forzeldre, hvor sarlige
forhold kan drgftes yderligere.

4. Implementeringsplan

5. Budgetplan
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Region Syddanmark
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Kontakt: Kirsten Frost Lorenzen
kfl@rsyd.dk

Direkte tlf. 2159 8152

24. august 2021
Side 1/2

Hgring af Region Syddanmarks nye Fgdeplan
- Hegringsfrist den 22. oktober 2021

Region Syddanmark har udarbejdet udkast til en ny fgdeplan, som nu sendes i hgring.

| Region Syddanmarks budgetaftale for 2020 fremgar det, at der skal udarbejdes en ny fgdeplan som skal erstatte den
nuvaerende fgdeplan fra 2010. Det fremgar, at fedeplanen skal udarbejdes pa baggrund af nye retningslinjer for
svangreomsorgen fra Sundhedsstyrelsen samt Danske Regioners strategipapir “Godt fra start”. Ligeledes skal der vaere
en beskrivelse af den demografiske udvikling samt forslag til indretning af fgdestuer.

Der skal her ggres opmaerksom pa, at Sundhedsstyrelsen endnu ikke har udarbejdet de endelige anbefalinger for
svangreomsorgen. Safremt de endelige anbefalinger har konsekvenser for Region Syddanmarks nye fgdeplan samt
implementeringsplanen, vil disse blive indarbejdet efterfglgende og fremlaegges til godkendelse i regionsradet.

Svangreomradet er generelt velfungerende i Region Syddanmark. Den nye fgdeplan skal derfor i stor udstraekning ses
som en konsolidering og videreudvikling af hidtidige indsatser, samarbejdsprocesser og organiseringer.

Fgdeplanen er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestaende af chefjordemgdre, ledende obstetrikere og professor inden
for obstetrikken. Ad hoc har kommunale sundhedsplejersker og repraesentant fra almen praksis deltaget i
arbejdsgruppemgderne. Udkast til ny fgdeplan er Igbende blevet drgftet i regionens Fgdeplansudvalg. Derudover har
sundhedsudvalget kontinuerligt faet fremlagt udkast til drgftelse, ligesom der har vaeret en temadrgftelse om den nye
fgdeplan i regionsradet. Pa administrativt niveau har udkast til fedeplan vaeret drgftet i regi af Fglgegruppen for
Forebyggelse, SydKIP, Koncernledelsesforum og Det Administrative Samarbejdsforum.

Udkast til Region Syddanmarks nye fgdeplan indeholder en overordnet vision om, at

“Region Syddanmarks leverer en svangreomsorg, som bidrager til sunde mgdre og raske bgrn, samt styrker familierne
til en god start pd livet. ”

Med afsaet i ovenstaende vision og pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger og Danske Regioners udspil "Godt
fra Start”, er der identificeret syv indsatsomrader, som det foreslas, at Region Syddanmark skal have szerlig
opmarksomhed pa i de kommende ar. Indsatsomraderne er:

o Medinddragelse og samarbejde med familien

e Patientforlpb i et tvaerfagligt og tvaersektorielt perspektiv

e Lighedisundhed

e Digitalisering og udbredelse af digitale Igsninger

e  Monitorering, udvikling og forskning

e  Rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling og specialisering
e Kapacitet og organisering



Indsatsomraderne er overordnede og gaeldende pa tvaers af almen praksis, kommuner og regionen. Til hvert
indsatsomrade er beskrevet en raekke anbefalinger, som skal realiseres i Igbet af planperioden i et samspil mellem
fagpersoner og ledelsesniveauet pa sygehusene. Indsatsomraderne og anbefalingerne dertil kan laeses i vedlagte
udkast til ny fgdeplan.

Udover at beskrive indsatsomrader for den kommende planperiode beskriver fgdeplanen ogsa de lovgivningsmaessige
forhold inden for svangreomsorgen samt de tilbud der er i svangreomsorgen i regi af almen praksis, kommunerne og
sygehusene.

Pa regionsradsmgdet den 23. august besluttede regionradet at sende udkast til ny fgdeplan i bred offentlig hgring.
Hgringsperioden er 24. august — 22. oktober 2021.

Vi haber der er mange der vil afgive hgringssvar til regionsradets forslag til en ny fgdeplan. Hgringssvarerne vil indga i
vores arbejde med den endelige udgave af fedeplanen.

Hgringsmaterialet vedrgrende fgdeplanen er tilgaengeligt pa Region Syddanmarks hgringsportal
https://rsyd.dk/wm532607, s& gvrige interesserede organisationer, borgere mv. ogsa har mulighed for at afgive et
hgringssvar.

Hgringssvar skal afgives pa Region Syddanmarks hgringsportal: https://rsyd.dk/wm532608

Hgringsfristen er fredag den 22. oktober 2021.

Venlig hilsen
Stephanie Lose Poul- Erik Svendsen
Regionsradsformand Formand for Sundhedsudvalget

S@hw o@( %«z«w{@v



Heringsliste Region Syddanmarks nye fedeplan

Fedeplanen bergrer mange snitflader og dermed mange interessenter pa sundhedsomradet. Med henblik
pa at na bredt ud sendes udkast til fadeplan i hgring blandt nedenstaende parter. Det bemaerkes, at Danske
Patienter som paraplyorganisation er valgt som hgringspart pa vegne af patienterne. Der modtages dog
gerne uopfordrede bidrag, herunder direkte fra patientforeninger.

Rad/ udvalg

Sundhedskoordinationsudvalget

Patientinddragelsesudvalget

Sundhedsbrugerradet

Psykiatrisk Dialogforum

Udsatteradet

Hovedudvalget

Sygehus Sgnderjyllands FMU

Sygehus Lillebzelts FMU

Sydvestjysk Sygehus’ FMU

OUH’s FMU

Psykiatriens FMU

Socialomradets FMU

Regionshusets FMU

Det Jordemoderfaglige rad

Specialeradet for gynakologi og obstetrisk

Det paediatriske specialerad

Foreninger

Danske Patienter

Forzeldre og fgdsel

Megdrehjaelpen

Fonden for Socialt Ansvar

Landsforeningen Spaedbarnsdgd

Rede Kors

Sex og Samfund

Faglige organisationer

Jordemoderforeningen

Dansk Jordemoderfagligt selskab

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG)

Dansk Paediatrisk Selskab (DPS)

Leegeforeningen Syddanmark

Foreningen af Offentligt Ansatte (FOA)

Dansk Sygeplejerad

Dansk Sygepleje Selskab

Danske Fysioterapeuter

Ergoterapeutforeningen

Fagligt Faellesforbund (3F)

Dansk Psykolog Forening

HK

Akademikernes Centralorganisation

Myndigheder mm.




Sundhedsstyrelsen (faglig radgivning)

Region Nordjylland

Region Midtjylland

Region Sjzelland

Region Hovedstaden

Assens kommune

Billund Kommune

Esbjerg Kommune

Fang Kommune

Faaborg-Midtfyn Kommune

Fredericia Kommune

Haderslev Kommune

Kerteminde Kommune

Kolding Kommune

Langeland Kommune

Middelfart Kommune

Nordfyns Kommune

Nyborg Kommune

Odense Kommune

Svendborg Kommune

Sgnderborg Kommune

Tender Kommune

Varde Kommune

Vejen Kommune

Vejle Kommune

Zrg Kommune

Aabenraa Kommune




q. Sundhedssekretariat

Tidsplan for feelleskommunalt hgringssvar pa Region Syddanmarks Fgdeplan

Region Syddanmark har udarbejdet udkast til en ny fadeplan, som sendes i hgring. Der indsendes
et faelleskommunalt hgringssvar pa Region Syddanmarks Fgdeplan — Haringsfristen er den 22.
oktober 2021. Den enkelte kommune har mulighed for ogsa selv at afgive et hgringssvar.

Dato Heendelse Frist for tilbagemelding til

sekretariatet
(mima@haderslev.dk)
13/9-21 Farste udkast til hgringssvar sendes til 27/9-21 kl. 12:00

kommentering i kommunerne
4/10-21 | Andet udkast til hgringssvar sendes til 11/10-21 kl. 12:00

orientering i kommunerne. Er der afsluttende

bemeerkninger til hgringssvaret, kan disse

afgives.

Hgaringssvaret indsendes til Region Syddanmark senest den 22. oktober 2021.




‘. Sundhedssekretariat

Den 20.08.2021

Til Region Syddanmark

Feelleskommunalt hgringssvar til Region Syddanmarks Akutplan

De syddanske kommuner takker for det fremsendte hgringsudkast til Region Syddanmarks Akutplan.
Kommunerne hilser som udgangspunkt planen, og dennes intentioner, velkommen. Akutplanen
fremstar gennemarbejdet, overskuelig, velbeskrevet og ambitigs. De syddanske kommuner ville dog
gerne have haft muligheden for at have stgrre indflydelse pa Akutplanen, endnu tidligere.

Kommunerne anerkender det gennemgaende fokus pa at skabe et endnu mere sammenhaengende
sundhedsvaesen i Region Syddanmark, samt opmaerksomheden pa et teet samarbejde pa tveers af
sundhedsveesenet. Der er fra kommunernes side et gnske om at implementeringen af Akutplanen
samteenkes med den kommende sundhedsreform med de 21 sundhedsklynger omkring
akuthospitalerne. Derudover anerkender kommunerne, at dele af planen mere er udtryk for
intentioner om retning for det videre arbejde, end en egentlig plan. Akutplanen er dog meget
ambitigs. Der er beskrevet 32 indsatser, som er mange indsatser at skulle implementere inden for
en kortere arreekke. Det foreslas derfor, at indsatserne prioriteres og konkretiseres ud fra, hvad der
er vigtigst at fa implementeret i forhold til at kunne realisere de overordnede mal for Akutplanen.

Kommunerne anerkender ligeledes, at der arbejdes videre med at udvikle akutomradet i Region
Syddanmark ud fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger, for pa denne made at styrke samarbejdet pa
tvaers af sektorer. Ligeledes anerkendes intentionen om at undga akutte (gen)indleeggelser,
jeevnfar de feelles malsaetninger i Sundhedsaftalen 2019-2023.

Det undrer dog kommunerne, at der ikke indledningsvist henvises til Sundhedsaftalen, som ramme
for de betydelige dele af Akutplanen, som gar pa tvaers af sektorer. Derimod naevnes alene Region
Syddanmarks egne pejlemaerker for udvikling af det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen
samt Regionens Sundhedsvision som ramme for arbejdet i Akutplanen. Det er imidlertid besluttet i
Det Administrative Kontaktforum, at implementeringen af initiativer pa tvaers af sektorer skal
implementeres inden for rammerne af Sundhedsaftalen 2019-23 og det organisatoriske setup, der
knytter sig hertil.

Kommunernes vaesentligste bekymring ved Akutplanen er, at nogle af de opgaver, der laegges op til
loftes i samarbejde med kommunerne, kan medfgre behov for ggede kommunale gkonomiske
ressourcer. Det geelder f.eks. forslaget om samlokalisering af visitationsenheder pa tveers af
sektorer, ligesom der heller ikke kan anvises finansiering til udviklingsopgaverne. KL har i deres
haringssvar til SST’s anbefalinger for en sammenhaengende sundhedsindsats ved akut opstaet
sygdom og skade, papeget at en reekke af anbefalingerne ligger udover de opgaver, som
kommunerne i dag varetager efter relevante bestemmelser i sundhedsloven, og at efterlevelse af
disse anbefalinger vil veere markant udgiftsdrivende for kommunerne. Dette er et vaesentligt
opmaerksomhedspunkt i det videre arbejde. Derudover er det i KKR-Syddanmark besluttet at alle
udgiftsdrivende opgaver, som overgar til kommunerne fra Regionen, kreever kommunal politisk
godkendelse. Dette ma derfor vaere udgangspunktet for evt. opgaveoverdragelse ifm. Akutplanen i
Syddanmark. Det samme vil ggre sig geeldende ved nye opgaver som ikke konkret overdrages.

De 22 syddanske kommuner er forskellige, bade i geografisk sterrelse, indbyggertal, skonomiske
rammer og mulighed for at deltage i arbejdsgrupper, hvilket der skal tages hensyn til, i
implementeringen af Akutplanen. Kommunerne finder det saerdeles vigtigt at have fokus pa
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geografisk lighed ved at fastholde et grundlaeggende princip om let og ensartet adgang til akutte
sygehusydelser, uanset om der er et akutsygehus i kommunen eller ej. Endvidere finder
kommunerne det relevant at der er fokus pa konsistens og samarbejdsaftaler, der er gaeldende for
alle sygehuse i regionen, sa& kommunerne kun skal forholde sig til én samarbejdsaftale, og ikke flere,
afhaengigt af sygehusenhed. Samarbejdsaftalerne kan med fordel formidles til alle regioner, og at
det tilstraebes at der laves ens samarbejdsaftaler pa tveers af regioner, da kommunerne modtager
patienter fra hele landet, iseer fra specialsygehuse og universitetssygehuse.

Kommunerne kunne generelt godt teenke sig at have veeret inddraget tidligere i arbejdet med at
skabe retningen for det feelles Akutomrade. Kommunerne saetter pris pa at veere blevet involveret i
savel styregrupper som arbejdsgrupper, men generelt kunne man med fordel have gjort
kommunerne til en endnu stgrre del af beslutningen og udviklingen af det feelles akutomrade
tidligere. Dette ville have styrket ejerskabet, og udfoldet begrebet "akut”, der kan opfattes forskelligt,
afhaengigt af, hvilken sektor, man befinder sig i.

| det videre arbejde med Akutplanen, skal man, i et ligeveerdigt samarbejde imellem kommuner,
regionen og almen praksis, udarbejde en plan for evt. konkrete indsatser for udmgntning af
Akutplanen. Det er vaesentligt at bade by- og landkommuner er repraesenteret i arbejdet. Dette med
hensyntagen til kommunernes forskelligheder og dermed mulighed for bade en overordnet og en
lokal prioritering. Det er vaesentligt for kommunerne at alle relevante parter inddrages i det videre
arbejde i medfer af Akutplanen, der gar pa tveers af sektorerne. Der bgr som noget af det farste ske
en feelles prioritering af de tveersektorielle indsatser, s& kommunerne enkeltvis har mulighed for at
planlaegge ift. skonomi og andre lokale udviklingsopgaver og prioriteringer. | Akutplanen indgar
indsatser, som kun Region Syddanmark har det fulde ansvar for at implementere, samt indsatser
som skal implementeres i et samarbejde mellem regionen og kommunerne. Kommunerne foreslar,
at det tydeligt fremgér, hvilke indsatser der gnskes implementeret gennem et tveersektorielt
samarbejde.

Generelle kommentarer
De syddanske kommuner har fglgende kommentarer af generel karakter til Akutplanen:

¢ Kommunerne hilser intentionerne med etableringen af akutte visitationsenheder ved
akutmodtagelserne, velkommen. Det er vaesentligt for kommunerne at medarbejderne, der
ansaettes, skaber en god forbindelse og et godt samarbejde til alle kommunerne i omradet
og ikke kun til de store kommuner, som akutmodtagelserne er placeret i. Maske bgr indsatsen
primert gd pa at fa skabt relationerne mellem medarbejderne frem for at
visitationsenhederne skal kende til alle de kommunale tilbud, da dette i praksis kan blive
sveert. Kommunerne har derudover som bekendt ogsa visitationsretten.

o |ft. til forslaget om samlokalisering af visitationsenheder péa tveers af sektorer i den videre
udvikling, er det veesentligt at veere opmaerksom pa, at for mindre kommuner og @-
kommuner, som er placeret laengere vaek fra akutmodtagelserne, er det ngdvendigvis ikke
en fordel at samlokalisere visitationsenheder pa tveers af sektorer, da dette vil flytte
medarbejderne veek fra kommunen og de tilbud, som de skal have kendskab til. Derudover
sender flere kommuner borgere til sygehuse i forskellige SOF-omrader, og det vil veere
ressourcemaessigt uhensigtsmeessigt at skulle veere en del af flere visitationsenheder.
Digitale lasninger pa dette punkt vil veere en mulighed.
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Det er veesentligt for kommunerne, at de psykiatriske patienter ogsa teenkes ind i udviklingen
af det akutte omrade. Kommunerne bakker op om et teet samarbejde med den psykiatriske
akutmodtagelse. Der bgr dog tages hgjde for at kommunernes indsatser ift. borgere med
psykiske lidelser i dag i nogle kommuner ikke er en del af den kommunale sygepleje, men er
placeret under socialpsykiatrien, hvor man primeert arbejder inden for serviceloven. En evt.
&ndring af denne organisering vil medfgre en omfattende og dyr omorganisering i
kommunerne og vil i de fleste kommuner ikke veere hensigtsmaessigt. | nogle kommuner
varetager den kommunale sygepleje i dag ogsa opgaver i relation til den psykiatriske patient.
Men der er brug for et gget fokus pad samarbejde mellem lokalpsykiatri, socialpsykiatri og
hjemmepleje/sygepleje. Sygeplejen giver ofte medicin og rykker ud til darlige psykiatriske
patienter i ydertimerne, som fx weekend, aften og helligdage mm. Det er vaesentligt at
fokusere pa a de rette kompetencer er til stede hos personalet som mgder disse borgere ift.
at tilbyde malgruppen den bedste hjeelp og behandling. Derudover at der mellem kommuner
0g regionen etableres de rettet arbejdsgange i forbindelse med indlseggelse/udskrivning
samt forebyggelse.

Det er problematisk at der i planen lsegges op til at afvente nationalt arbejde vedrgrende
feelles princip for visitation til psykiatriske akutmodtagelser og gvrige tilbud. Der kunne godt
allerede nu tages initiativer til f.eks. at undgd svingdgrspatienter pa de psykiatriske
skadestuer, og at der uddannes fagligt kompetent personale til at tage hand om psykoser
med forbehold for nationale tilpasninger. Udfordringen lige nu er at kommunale
sygeplejersker ofte star med opgaven og det er en meget ressourcekraevende opgave som
med fordel kunne lgses af Regionale udkgrende teams.

Kommunerne er enige i at der bgr tages udgangspunkt i eksisterende feelles aftaler og
indsatser, som f.eks. Sundhedsaftalen 2019-2023, ift. en faelles udvikling af akutomradet. P&
tilsvarende vis kan der veere fordele i fremadrettet at samteenke Psykiatriplanen og
Praksisplanen for almen praksis, med Akutplanen, sa indsatser kgrer sidelgbende og ikke
forskudt af hinanden.

Det bgr i akutplanen beskrives yderligere, hvordan det pataenkes at evaluere og monitorere
indsatserne i Akutplanen, sa det kan sikres, at de gnskede effekter opnas. Fx kunne der
under hvert indsatsomrade angives indikatorer, som anvendes til evaluering og monitorering.
Her bar der veere en opmaerksomhed pa at anvende eksisterende data, sa det ikke kraever
ressourcer at udvikle nyt datagrundlag. Kommunerne ser ogsa et behov for at evaluere det
akutte forlgb, i et samlet fagligt perspektiv og ud fra et borgerperspektiv. Det er vigtigt, at der
ikke kun er fokus pa kvantitet, som antal indsatser og aktiviteter, fremfor den borgerrettede
helhedsorienteret indsats pa tveers.

Samarbejdet med almen praksis er vigtigt for kommunerne, og dette samarbejde, og den
forventede udvikling heraf, kan med fordel udfoldes i Akutplanen. Det er veesentligt for
kommunerne, at almen praksis rolle ogsa indteenkes i flere af indsatserne i Akutplanen.

Ift. etablering af feelles platforme og data, er det vigtigt med yderligere samarbejde og dialog
med kommunerne om de nsermere rammer for dette, sd det kan blive tydeligere for
kommunerne, hvad dette medfgrer og indebeerer ift. gkonomi og ressourcer. Det er vigtigt,
at der ikke udvikles for mange nye lgsninger. Der er nationale initiativer i gang omkring
datadeling med afseet i FSIIl og herunder sundhedslovsydelser i kommunerne. Det er
derudover vaesentligt farst og fremmest at gare brug af allerede eksisterende platforme,
sasom Sundhed.dk, og at fokusere pa at udbygge mulighederne her.
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e Generelt er det positivt, at der flere steder i Akutplanen lsegges op til brugen af digitale
lgsninger. Vi bgr ggre brug af de positive erfaringer, som COVID-19 har medfgrt vedr. brugen
af videomader. F.eks. bar de faelles visitationsenheder, hvor der er meget fokus pa feelles
fysisk placering, veere udstyret med teknologisk udstyr, som understgtter virtuel
kommunikation pa tveers af sektorer. Ligesom fzelles konferencer kan forga online.

e | forbindelse med eventuel opgaveoverdragelse, er det vaesentligt for kommunerne, at
processen er inddragende og gennemsigtig, bade i forhold til gkonomi og forventede
personaleressourcer. Opgaver, der overdrages og nye opgaver der gnskes oprettet, skal
forinden vurderes vha. modellen for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse samt nye opgaver.
Inden opgaver kan overdrages eller oprettes, skal disse til politiskbeslutning i kommunen.

Pa vegne af de 22 syddanske kommuner.
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Tekniske kommentarer
De syddanske kommuner har fglgende tekniske bemaerkninger til Akutplanen:

e 6.0-6.4 En styrket visitation:

O

Det er vigtigt for kommunerne at de kommunale visitatorer inddrages i dialogen og
samarbejdet, nar en patient udskrives til et kommunalt tiloud, som det ogsa beskrives
i planen. For kommunerne er der en opmaerksomhed pa at en styrket visitation til et
kommunalt tilbud, som alternativ til en indlaeggelse, vil medfare et behov for en gget
kapacitet f.eks. pa kommunale akutpladser, hvor borgerens ophold ogsa skal
finansieres, og som der pa nuveerende tidspunkt ikke er ressourcer til at |afte.

I implementering af Akutplanen bgr der vaere en opmaerksomhed pa ligestilling, nar
det drejer sig om transport. Transport til og fra kommunale pladser er egenbetaling
for borgerne. Men nar en borger skal transporteres til og fra sygehuset far borgeren
i visse tilfeelde betalt transporten. Implementering af Akutplanen vil givetvis medfare
et gget pres pa de kommunale pladser, hvilket medfarer, at der flyttes flere
transportudgifter over til borgerne.

Man bgr i implementeringen af Akutplanen, i samarbejde med kommunerne, drgfte
de overordnede rammer for samarbejdet, herunder tidsrammer for
udskrivelse/overdragelse til kommunale tilboud. Opmaerksomheden henledes pa at
kommunal visitation ikke er ens i de 22 kommuner i Region Syddanmark. Der bgr i
afsnittet tydeligere fokuseres pa muligheder for virtuelle
visitationsmgder/udskrivelseskonferencer som supplement til fysiske
visitationsenheder.

Kommunerne er positive over for samarbejdet, som Akutplanen lsegger op til ift.
visitation, mellem de akutte visitationsenheder, kommunerne og almen praksis, men
det ber tilpasses lokale behov.

Kommunerne bakker op om arbejdet med kvalitetsstandarder for serviceniveauet og
lsbende evaluering af organisering og opgavevaretagelse.

e 6.5 Bedre koordinering mellem somatisk og psykiatri:

O

Kommunerne hilser muligheden for at kunne/skulle veere repraesenteret i en fast
samarbejdsstruktur mellem de feelles akutmodtagelser og de samarbejdende
psykiatriske akutmodtagelser, der hvor det giver mening, velkommen. Det kan med
fordel ske via feelles videomgder og lignende. Det er dog vaesentligt, at man lokalt, i
samarbejde mellem parterne, kan finde den struktur for samarbejdet, som giver bedst
mening.

Iseer fra de kommuner som modtager borgere fra flere forskellige sygehuse er der et
stort gnske om, at der findes en ensartet struktur for dette samarbejde, som kan bredes
ud over hele regionen.

En konference som denne vil veere relevant for flere kommunale faggrupper f.eks. fra
Visitationen, Traeningsafdelingen, Hjeelpemidler og den kommunale psykiatri. Der bar
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veere fokus pa hvordan der kan laves et set-up omkring disse konferencer, som ikke
kreever at alle afdelinger i kommunerne er repraesenteret.

De fynske kommuner bemaerker at pa psykiatriomradet er det kun i Odense, der er
PAM. Det betyder, at de psykiatriske patienter fra de fynske kommuner skal benytte
PAM i Odense. Hvis de efter at have veaeret pa PAM, skal indleegges, sker det i
Svendborg. De fynske kommuner gnsker derfor, at der etableres PAM i Svendborg
ogsa saledes borgerne kun skal et sted hen frem for at blive sendt rundt pa Fyn, nar
de eri en psykisk skrgbelig situation.

e 6.6 forbygge indlaeggelse og forbedre den praehospitale behandling i eget hjem:

O

Afsnittet indledes med flere pastande, som bgr underbygges med henvisninger til
konkret dokumentation eller kildehenvisninger. F.eks.: Isaer for seldre borgere er en
akut indleeggelse en stor omveeltning i den daglige rytme. En indleeggelse kan
indebeere store fysiske og psykiske funktionstab, som det tager lang tid at genvinde.
Mange aldre og sarbare patienter er kun indlagt i kort tid, og i mange tilfaelde ville et
forholdsvis ukompliceret indleeggelsesforleb kunne have veeret undgaet, hvis
samarbejdet i det naere sundhedsvaesen var mere udbygget.

Det bgr fremhaeves at indleeggelse kan veere relevant, afhaengigt af
helbredstilstanden, ikke afhaengigt af alder og forebyggelige indlaeggelsesdiagnose.

Der kan med fordel inkluderes et afsnit vedr. konkretisering af lokalaftaler med alment
praktiserende leeger vedr. det leegelige behandlingsansvar og fokus pa
kompetenceudvikling til at lafte de nye opgaver som tiltag vedr. akut sundhedsfaglig
kommunal indsats vil ngdvendiggere iseer ogsa hvis paramediciner med assistance
fra akutleeger kan iveerksaette behandling i eget hjem/plejehjem, hvor det bliver
kommunens akutfunktion/lkommunale sygepleje som skal treede til og fuldfare
iveerksatte tiltag i samarbejde med almen praksis.

e 6.7 Feelles viden, kompetencer og samarbejder pa tvaers af sektorer:

O

| forhold til initiativet katalog pa tveers af sektorer er kommunerne interesseret i at
hare, om kommuner og almen praksis ogsa far adgang til dette, idet der star:
...opstilles en digital platform for regionen indeholdende.., er der tvivl om, hvorvidt det
kun er regionen, der far adgang til denne. Den kan med fordel deles med andre
sektorer ogsa. Dog er flere af disse oplysninger allerede tilgeengelige pa Sundhed.dk,
sa man kan med fordel gegre brug af denne eksisterende platform i arbejdet.
Kommunerne er forpligtiget til Isbende at opdatere Sundhed.dk, og det er en ulempe,
hvis kommunerne forpligtiges til at holde endnu en platform opdateret. Derfor kan man
med fordel bruge ressourcerne pa at optimere Sundhed.dk, s& denne bliver mere
anvendelig for borgere, almen praksis, kommuner og Regionen.

| forhold til initiativet feelles viden om patienten er kommunerne positivt indstillet
overfor dette. Det vil dog veere op til den enkelte kommune at vurdere, om det er muligt
at eendre i de veerktgjer, som de anvender. Det vil vaere en fordel hvis kommunerne
kan fa "se adgang’ til regionale data, da man saledes vil sikre mere tidstro datadeling.
Det skal dog selvfglgelig veere i overensstemmelse med geeldende GDPR-lovgivning
vedr. deling af patientdata.
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Konference mellem akutafdeling og kommunal akutteam/sygepleje er et initiativ,
som kommunerne hilser velkommen. Der bgr dog lokalt kunne tilretteleegges den
bedste samarbejdsstruktur for dette, fx er det ikke sikkert, at det pr. automatik skal
forega dagligt, hvis ikke der er patienter, og af hensyn til de kommuner der modtager
patienter fra flere akutafdelinger. Et tiltag kunne veere at der laves et resume inkl.
aftaler for den enkelte borger, som sendes direkte til kommunen. Det er dog veesentligt
at kigge pa, om kommuner, som ikke har et akutteam, kan/vil inddrages pa en lignende
made. Man kan med fordel eendre SAMBO-aftalen og beskrive samarbejdet mellem
kommune og FAM ved forlgb under 48 timer.

Rammedelegation til kommunalt sundhedspersonale er som udgangspunkt ogsa
et godt initiativ. Dog er det iseer her vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at dette for
nogle kommuner kan kreeve ggede gkonomiske ressourcer, hvis kommunen i forvejen
ikke lgfter disse opgaver, og der derved flyttes opgaver, eller hvis kommunen ikke har
kompetencer til at lgfte opgaverne eller ikke har ressourcer nok ifm. med en mulig
ggning i opgavemeengder. Der skal ligeledes geres opmeerksom pa, at
Sundhedsstyrelsen endnu ikke har afsluttet arbejdet med mulighederne for
rammedelegation, hvilket er afggrende for arbejdet med rammedelegation i regi af
Akutplanen.

* Pa nuveerende tidspunkt kan en laege give en rammedelegation til en enkelt
borger. Der kan ikke gives en rammedelegation fra en leege og til den
kommunale sygeplejerske pa en opgave, som ikke er ordineret konkret pa et
cpr-nummer. Som det er nu, sa har sygeplejerskerne heller ikke mulighed for
at have medicin med rundt til borgerne, medicin skal veere at finde i borgerens
hjem. Hvis dette skal aendres, kreever det en national eendring i lovgivningen.
| kommunerne ser vi dog muligheder for at omradet kan optimeres uden en
lovgivning. Arbejdsgangene omkring rammedelegation kan blive endnu
tydeligere, end de er nu. F.eks. kan aftaler om, at en rammedelegation gives
telefonisk. Handler det om medicingivning kreever det dog fortsat, at
medicinen er at finde i borgerens hjem. Et andet eksempel er arbejdsgangene
for, hvordan vi i faellesskab mellem sygehus, almen praksis og den
kommunale sygepleje i god tid aftaler hvilke rammedelegationer, der kan blive
relevante i forhold til borgerens sundhedstilstand og hvilken medicin der kan
blive ngdvendig inden for naermeste fremtid, sa medicinen kan ordineres og
indkgbes til borgeren.

Feelles stillinger/fremskudte funktioner/lokalefaellesskab er ogsa et initiativ som
der er opbakning til, dog gares der opmaerksom pa at dette muligvis ikke vil vaere
interessant for alle kommuner, iseer ikke dem som er placeret lseengere veek fra
akutmodtagelsen. Her kan digitale lgzsninger komme pa tale. Der er dog opbakning til
et teet samarbejde mellem akutmodtagelsen og kommunerne. Der kan evt. kigges pa
fordele og ulemper ved at Fremskudte funktioner og lokalefaellesskaber kan flyttes ud
i de kommunale sundhedshuse og -centre, sa det ikke ngdvendigvis centreres omkring
sygehusene.

Udbygning af standardiseret vidensdeling er et godt initiativ, som kommunerne
gerne vil ga i yderligere dialog omkring. Det vil veere en ide at undersgge om
eksisterende veerktgjer kan udvikles eller direkte anvendes. Fx sygehusenes
dialogveerkstgj ISBAR (Identifikation, Situation, Baggrund, Analyse, Rad) som bruges
som et mundtligt dialogveerktgj, nar arbejdsgange for overleveringer skal sikres, pa
den made bliver alle relevante informationer delt. Derudover kan der veere store
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fordele i at kommunerne far adgang til sygehusenes retningslinjer og vejledninger, i
det regionale dokumenthandteringssystem D4, sd den specialiserede viden, som
sygehusene har kan deles.

o Feelles kompetenceudvikling og relationel koordinering er ogsa et initiativ som
kommunerne anerkender og bakker op om. Kommunerne er glade for det i forvejen
gode samarbejde man har med pa Regionen og almen praksis, men indgar gerne i
dialog om yderligere feelles kompetenceudvikling og relationel koordinering, hvor det
er relevant.

e 6.8 Styrket anvendelse af data og viden pa tveers af sektorer:

o Tveersektoriel ledelsesinformation og kvalitetsudvikling af akutte forlgb er en
indsats med gode intentioner. Kommunerne er interesseret i at hgre mere om tankerne
med at etablere en feelles platform for deling af data pa aggregeret niveau til
ledelsesinformation. Der bgr vaere opmeerksomhed pa at meget af den data som pa
nuvaerende tidspunkt er tilgeengelig i kommunerne opggres forskelligt. Derudover bar
der ogsa i det videre arbejde tages stilling til de gkonomiske ressourcer det vil kraeve
at etablere denne platform, og hvad der kraeves af kommunerne ifm. dette. Derudover
bar det undersgges hvad GDPR tillader mht. deling af data pa tveers af sektorer, inden
man igangseetter arbejdet.

o Indsatsen Styrket brug af data og datadeling i det akutte forlgb og ligesom
beskrevet ovenfor ogsa en indsats som kommunerne er interesseret i at hare mere
om, og som udgangspunkt har nogle gode intentioner. Kommunerne bakker op om at
der undersgges mulighederne for en videreudvikling af SAM:BO ift. dette. Som naevnt
ovenfor er det ifm. udviklingen af en feelles platform veesentligt at de nasermere
overordnede rammer og muligheder drgftes mellem Regionen og kommunerne, sa det
bliver tydeligere for kommunerne hvad dette vil medfare at evt. udgifter og eendrede
arbejdsgange. Man kunne alternativt kigge pa en tidstro opdatering af KMD, LPR llI,
se adgang til Cosmic. Der er flere steder, det kunne veere relevant at udbygge i stedet
for at opfinde.

o Underindsatsen Viden og forskning i brugen af data til at forudsige og forebygge
akutte indleeggelser kan man med fordel ogsa underbygge pastande som fremstilles
forst i afsnittet med henvisninger. Ift. indsatsen stiller kommunerne sig som
udgangspunkt positive, men der er igen behov for yderligere uddybning af hvad
rammerne for afdaekningen er og hvilken rolle kommunerne far i dette arbejde.
TOBS, og adgang til faglig sparring, f.eks. mellem specialleege og akutsygeplejerske
kunne ogsa veere eksisterende tiltag man kiggede pa ifm. dette.

e 7.3 Andet samarbejde mellem almen praksis, leegevagt, sygehus og kommuner:
o Der bar veere fokus pa skriftig kommunikation og dokumentation ift. feelles
sundhedsfaglige akutindsatser for borgerne, sa der sikres en tidstro dokumentation og
opdatering af FMK.

e 7.4 Modernisering af leegevagtens faciliteter og diagnostiske udstyr
o Det er positivt at akutplanen foreslar en modernisering af leegevagtskonsultationerne.
Det er her vigtigt for kommunerne at der leegges vaegt pa at der i alle
laegevagtskonsultationerne i regionen er samme bemanding til radighed og samme
standarder for stederne. Dette opleves som en udfordring i dag. Derudover skal
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mulighederne for laegevagttider lokalt i kommunerne fastholdes, s& man ikke skal kare
til et sygehus.

Det er positivt at der fokus pa at kommunikationen mellem kommunal sygeplejerske,
vagtleege og eventuelt borger pa sigt vil kunne finde sted via video. Der er gode
erfaringer med dette under COVID-19 mellem bl.a. kommunal sygepleje og egen leege
ift. de eeldre medicinske patienter. Denne mulighed kunne med fordel etableres pa
dggnbasis og understgtte muligheder for tidlig opsporing og iveerkseettelse af
behandling for at forebygge indleeggelser.

e 9. Implementering af akutplanen

O

O

Kommunerne er glade for at de tveersektorielle indsatser organiseres i regi af
sundhedsaftalen.

Opmeaerksomheden henledes dog pa, at Fglgegruppen for behandling og pleje i
forvejen har en lang opgaveportefglje i forhold til de opgaver der igangseettes i regi af
Sundhedsaftalen. Der kan veere behov for at bemande falgegruppen evt. med flere
regionale ressourcer hvis det skal veere realistisk at fglgegruppen skal sikre
implementering af 13 relativt store indsatser i Regionens Akutplan. | forvejen er
kommunerne udfordret pa at traeekke ressourcer ind i stdende arbejdsgrupper under
falgegrupperne.

Slutteligt er det positivt at det i akutplanen fremgar at Nye indsatser, der forudseetter
tifarsel af ressourcer i kommunerne, drgftes med kommunerne. Hvis nogle af
indsatserne vil medfgre ggede gkonomiske udgifter for den enkelte kommune, er det
kun den enkelte kommune der kan bestemme om denne vil hjemtage indsatsen. Derfor
er det vaesentligt at Regionen udviser dbenhed, fleksibilitet og forstaelse for at de 22
syddanske kommuner er forskellige og har forskellige muligheder, ressourcer og
organiseringer.
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1. Ulighedisundhed

De praktiserende laeger spiller en meget betydningsfuld rolle i det samlede sund-
hedsvaesen i forhold til bekeempelse af ulighed i sundhed. Det ggr sig seerligt
geeldende i forhold til den kontinuitet og naere kontakt, som de praktiserende
leeger kan tilbyde de mest sarbare patienter.

En szerlig opsggende indsats overfor udvalgte sarbare borgere kan medvirke til
at somatiske sygdomme opspores tidligt og at alvorlige komplikationer kan fo-
rebygges.

Parterne er derfor enige om, at almen praksis bgr veere opsggende og stgttende
i forhold til saerligt sarbare patienter — bgrn som voksne, der ikke selv kontakter
almen praksis, selvom de kan have behov for en indsats i sundhedsvaesenet.

Med denne overenskomst aftales der et malrettet fokus pa szerligt sarbare bgrn
og deres familier, borgere der bor pa botilbud og borgere med forskellige grader
af psykisk sygdom.

1.1. Styrket indsats for sarbare bgrn

Ulighed i sundhed begynder allerede i barnearene. Derfor kan en opsggende og
gget indsats ikke bare gavne det enkelte barns muligheder, men ogsa hele fami-
liens forhold kan pavirkes, sa uligheden reduceres.

For at mindske ulighed i sundhed for bgrn og deres familier er parterne enige
om at styrke almen praksis’ indsats for bgrn og deres familie med mulige udfor-
dringer. Det omfatter:

e En opsggende indsats i forhold til bgrneundersggelser samt ved behov en
konsulterende samtale til bgrn/familier med saerlige udfordringer,

e Engenerel styrket kommunikation og koordination mellem almen praksis og
den kommunale sundhedspleje.

Bgrneunders@gelse med en konsulterende samtale til barn/familier med behov
Almen praksis finder — pa baggrund af opggrelser fra regionerne kombineret
med data i klinikken — de bgrn/familier, hvor bgrn i alderen 1 til 5 ar ikke er set
til en eller flere b@rneundersggelser, og kontakter udeblevne familier hvor den
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manglende bgrneundersggelse antages at skyldes mangel pa ressourcer m.v.
Hvis det vurderes relevant, tilbydes barnet/familien en konsulterende samtale i
direkte forlaengelse af bgrneundersggelsen.

Vurderingen af, hvad der tilbydes det enkelte barn/familien sker pa baggrund af
en individuel og konkret vurdering med baggrund i laegens (manglende) kend-
skab til familien og de informationer, som fremgar af patientjournalen, og den
ops@gende kontakt til familien. De forhold, som bgr indga i den konkrete vurde-
ring for brug af den konsulterende samtale er, om der er forhold eller udfordrin-
ger i hjemmet/familien af betydning for barnets trivsel, fx sygdom i familien,
skilsmisse, arbejdsmarkedstilknytning/gkonomi, misbrugsproblemer, m.v.

De alderssvarende bgrneundersggelser fglger og tilretteleegges som beskrevet
i Sundhedsstyrelsens retningslinjer! og er ens for alle bgrn. Tilsvarende gaelder
for vaccinationer, som ydes som led i bgrneundersggelser, hvorfor den opsg-
gende indsats overfor relevante udeblevne bgrn kan pavirke vaccinationsdak-
ningen.

Ydelsesindhold

| den konsulterende samtale benyttes relevante samtaleteknikker, som bl.a.
skal give rum for information om barn/familien i forhold til familiens oplevel-
ser, erfaringer og ressourcer. Laegen skal med baggrund heri motivere til ind-
satser og handlemuligheder, som kan pavirke barnets trivsel.

Som en del af sidstnaevnte indgar, at laegen og familien drgfter de muligheder,
som bl.a. sundhedsplejen eller andre aktgrer, kan bista med.

Den praktiserende laege bgr, hvis det er relevant, aftale en opfglgende konsul-
tation i forhold til konkret sygdom/problemstillinger hos barnet/familien, som
adresseres som led i bgrneundersggelsen og den konsulterende samtale, med
henblik pa at skabe grundlag for bedre kontakt med barnet/familien fremad-
rettet.

Endelig kan den praktiserende laege iveerksaette yderligere kontakt til kommu-

! Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge,
fra 2011, kapitel 10.
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nen om forhold for bgrn/foraeldrene saledes at de bgrn/familier, som har be-
hov, far mulighed for at fa en understgttende indsats.

Bkonomi

Det anslas, at ca. 50.000 bgrn/familier vil udeblive i de fgrste to overens-
komstsar. Af disse vil halvdelen skyldes forglemmelse, mens den anden halvdel
vil vaere i malgruppen for bgrneundersggelse med konsulterende samtale.
Over tid — fra 3. overenskomstsar forventes antallet af bgrn/familier, som ude-
bliver, at falde, hvorfor ca. 40.000 bgrn/familier vil udeblive arligt, hvoraf ca.
20.000 af disse er i malgruppen for den opsggende indsats vedr. bgrneunder-
spgelse med konsulterende samtale.

En bgrneundersggelse honoreres i henhold til profylakseaftalen. Den konsulte-
rende samtale, som ydes i tilleeg til berneundersggelsen, honoreres i henhold
til overenskomsten med 312,82 kr. pr. 1. april 2021.

Med det forventede antal udeblevne bgrn/familier vil indsatsen koste 3,9 mio.
kr. i hhv. 1. og 2. overenskomstar, og 6,3 mio. kr. arligt fra 3. overenskomstsar
for den konsulterende samtale i tilknytning til den alderssvarende bgrneunder-
spgelse.

1.2. Styrket kommunikation mellem almen praksis og den kommunale
sundhedspleje

Den elektroniske kommunikation mellem almen praksis og kommunerne i for-
hold til bgrn og unge baserer sig fortrinsvist pa leegens skaerpede underret-
ningspligt til Berne- og Familieafdelingen i kommunerne ved mistrivsel. Dette
kan dog opleves som indgribende for familie/barn, men er almen praksis’ ene-
ste mulighed for at ggre kommunen opmaerksom pa et barns og familiens be-
hov.

Parterne er derfor enige om, at der i hele landet skal veere mulighed for direkte
elektronisk kommunikation mellem kommunens praktiserende laeger og sund-
hedsplejen, som vil styrke koordinationen mellem parterne i de situationer,
hvor det ikke er relevant at foretage en egentlig underretning, men hvor sund-
hedsplejen evt. vil kunne yde stgtte og hjelpe barnet/familien videre.

Kommunikationen mellem de praktiserende leeger og sundhedsplejen baserer
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sig pa MedCom'’s standarder og betyder, at alle kommuner har oprettet ét lo-
kationsnummer til sundhedsplejen, som de praktiserende leeger oplyses om via
KLU.

Den elektroniske kommunikation indebzerer, at lzegen kontakter sundhedsple-
jen direkte, hvor laegen finder det hensigtsmaessigt og relevant at sundhedsple-
jen vil kunne yde stgtte og evt. hjaelpe familien videre. Sundhedsplejen vil til-
svarende kunne kontakte almen praksis, hvis de er bekymrede for egentlig syg-
dom — somatisk savel som psykisk, samt mistrivsel hos barnet, hvor foreeldrene
ikke selv forventes at kontakte lsegen.

Parterne er videre enige om, at kommunikationen med sundhedsplejen danner
grundlag for, at det i overenskomstperioden afspges, om og hvordan, der kan
etableres en elektronisk kommunikation mellem almen praksis og kommuner-
nes paedagogiske psykologiske radgivning (PPR). Dette da et stigende antal for-
®ldre/bgrn og unge henvender sig i almen praksis med oplevet mental mistri-
vsel, hvor leegens handlemuligheder i dag er begraensede, hvis der ikke er be-
hov for udredning og behandling i psykiatrien, men PPR kan hjxlpe fami-
lien/barnet og den unge videre med den rette stgtte.

Den elektroniske kommunikation mellem kommunens praktiserende laeger og
sundhedsplejen erstatter ikke laegens skaerpede underretningspligt til Bgrne-
og Familieafdelingen for de tilfelde, hvor det er relevant.

1.3. Sundhedstjek til borgere pa botilbud

Personer med betydelig og varigt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne lever
i gennemsnit ca. 15 ar kortere end andre. Det er der flere arsager til, bl.a. tilba-
geholdenhed med at kontakte laege, som kan betyde uopdaget somatisk syg-
dom, ubehandlet og/eller manglende efterlevelse af ivaerksat behandling. Des-
uden er der ofte kontakter med mange forskellige aktgrer, bade pa sundheds-
og socialomradet, hvorfor koordinering og overblik er udfordret.

For at reducere uligheden i sundhed blandt personer med betydelig og varigt
nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, som opholder sig pa botilbud, er par-
terne enige om at indfgre et sundhedstjek, som har til formal at forebygge og
evt. behandle somatiske sygdomme for personer, som opholder sig pa botil-
bud. Alle praktiserende laeger forpligtes til at indga i den styrkede indsats ved
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at tilbyde sundhedstjek til personer pa botilbud.

Madlgruppe

Sundhedstjek tilbydes til personer pa 18 ar og derover, med betydelig og varigt
nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, som opholder sig pa botilbud, med hen-
blik pa at gge deres levetid samt livskvalitet. Ifglge Danmarks Statistik opholder
ca. 25.000 personer med betydelig og varigt nedsat fysisk og psykisk funktions-
evne sig pa botilbud?.

Indsats

Da almen praksis ikke systematisk, herunder via klinikdata m.v., kan tage initi-
ativ til sundhedstjekket, vil den fgrste kontakt som udgangspunkt ske ved, at
personale pa botilbud kontakter almen praksis for aftale af sundhedstjek. Er
den praktiserende lzege vidende om patientens ophold pa botilbud fx med bag-
grund i tidligere kontakt, kan laegen dog godt tage initiativ til sundhedstjekket.
Nar den praktiserende laege har ydet sundhedstjek én gang, bgr leegen benytte
dette som grundlag for sin opsggende indsats, herunder aftale om sundheds-
tjek fremover.

Sundhedstjekket gennemfgres hvert andet ar, men kan dog under szerlige om-
staendigheder ved komplicerede forlgb, fx hvor patienten har mange kontakter
med det gvrige sundhedsvaesen, fx mange (gen)indlaeggelser, benyttes en gang
arligt.

Sundhedstjekket ydes pa botilbuddet, sa det kan gennemfgres i forhold til per-
sonens behov og saledes, at det er muligt at sikre involvering af pargrende samt
personalet pa botilbuddet. Laegen har typisk forud for fgrste sundhedstjek en
kommunikation med personalet pa botilouddet og/eller pargrende om forhold,
det kan vaere hensigtsmaessigt at inddrage under sundhedstjekket.

Ydelsesindhold
Sundhedstjekket omfatter bl.a. fglgende elementer:

e Afdaekning af patientens forhold og introduktion af praksis som tovhol-
der for patientens samlede behandling og behandlingsforlgb. Herunder

2 Botilbud efter servicelovens § 107/108 og botilbud efter almenboligloven med stgtte
efter Servicelovens § 85
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for samarbejde med pargrende og professionelle aktgrer, fx personale i
hjemmesygepleje/botilbud.

e Helbredsundersggelse og -vurdering mhp. afdaekning af somatisk syg-
dom, herunder om relevant ved brug af laboratorieydelser.

e Status pa evt. eksisterende behandling og tilpasning heraf, herunder
ajourfgring og gennemgang af medicin samt vurdering af compliance.

e Udarbejdelse af en aftale/plan med patienten og pargrende/personale
m.v., om indsatsen, sa disse er bedre rustet til pa egen hand at hjalpe
patienten. Aftalen/planen kan omfatte en forebyggende indsats, en el-
ler flere konkrete behandlingsindsatser eller henvisning m.v.

e Relevante pargrende/personale m.v. orienteres om planen.

e Huvis det er relevant, aftales opfglgende kontakt og/eller faste kontrol-
ler.

Den del af sundhedstjekket, som omfatter egentlige helbredsundersggelse
og -vurdering samt gennemgang af eksisterende behandling sker ved laegen,
men oftest vil den samlede indsats under ydelsen sundhedstjek blive ydet i
et samarbejde med involvering af klinikpersonale, da ydelsen indeholder en
vis koordinerende indsats.

@konomi

Ydelsen Sundhedstjek til personer med betydelig og varigt nedsat fysisk og
psykisk funktionsevne, som opholder sig pa botilbud udggr 1.412,77 kr. (apr.
2021-niveau). Dertil tilleegges tidsforbrug ved transport i henhold til overens-
komstens § 95, stk. 2 pkt. c og evt. kgrselsgodtggrelse i henhold til § 61. Ydel-
sen afregnes udenfor kronikerhonoraret for patienter med KOL og/eller dia-
betes type 2, ligesom det geelder ydelse 0121 i gvrigt. Relevante tillaegsydel-
ser og laboratorieundersggelser kan afregnes samtidig med sundhedstjekket.
Leeger som har adresse i naerhed af et botilbud vil have markant flere beboere
i patientpopulationen. Dette har betydning for den gennemsnitlige udgift pr.
patient sammenlignet med gvrige praksis. Der skal tages hgjde herfor i for-
bindelse med fastleeggelse af hgjestegraenser, jf. afsnit 12.5.

Implementering af ydelsen sker over en trearig periode, dvs. at der i overens-

komstperioden udfgres ca. 25.000 sundhedstjek.
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Parterne er enige om, at der fglges op pa indsatsen med sundhedstjek til mal-
gruppen i forhold til anvendelse blandt de praktiserende laeger medio 2024.

Efter udgangen af overenskomstperioden er det udgangspunktet, at praktise-
rende laeger yder sundhedstjek til malgruppen hvert andet ar, og under szerlige
omstaendigheder hvert ar.

Da malgruppen udggr ca. 25.000 personer med betydelig og varigt nedsat fysisk
og psykisk funktionsevne, som opholder sig pa botilbud, vil der fra og med 2025
veere ca. 16.000 sundhedstjek arligt. Den samlede udgift til sundhedstjek ved
fuld implementering forventes derfor at vaere 22,6 mio. kr. (apr. 2021-niveau).
Dertil skal laegges udgifter til transporttid og k@rselsgodtggrelse, som sk@nnes
at udggre 1,5 mio. kr.

Parterne er enige om, at beboere pa botilbud tilbydes sundhedstjek, og ikke fo-
kuseret somatisk undersggelse, uanset evt. psykisk sygdom.

Opfalgning

Parterne er enige om at igangsaette et forskningsprojekt i regi af en eller flere af
forskningsenhederne for almen praksis, som kan medvirke til at afdaekke, om
sundhedstjek i almen praksis bidrager positivt til levetid og livskvalitet for per-
soner, som opholder sig pa botilbud. Projektet forankres i Fonden for Almen
Praksis, og finansieres i forleengelse heraf fra forskningsenhedernes faste bevil-
ling.

Endelig er parterne enige om, at man i overenskomstperioden vil sgge dialog
med relevante patientorganisationer og Sundhedsstyrelsen i forhold til indsat-
sen med sundhedstjek med henblik pa at inddrage erfaringer og anbefalinger til
brug for overvejelser om tilpasning af indsatsen, herunder om samarbejdet med
personalet pa botilbud.

1.4. Fokuseret somatisk undersggelse til borgere med psykisk sygdom

Mennesker med en raekke psykiske sygdomme lever i gennemsnit ca. 15 ar kor-
tere end andre. Hertil kommer, at mangelfuld opmarksomhed pa bivirkninger
ved antipsykotiske og antidepressive laegemidler og andre somatiske lidelser,
samt manglende efterlevelse af ivaerksat behandling, vurderes at pavirke savel
levetid som livskvalitet. Videre gaelder, at psykisk sygdom og dennes pavirkning
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af livsforhold, f.eks. isolation, manglende arbejdsmarkedstilknytning m.m. kan
fgre til mistrivsel og evt. misbrug, som den syge ikke sgger hjaelp for, herunder
via kontakt med almen praksis.

For at medvirke til at forbedre savel levetid som livskvalitet for borgere, der er
diagnosticeret med en raekke psykiske sygdomme, er parterne enige om at til-
byde en fokuseret somatisk undersggelse som led i en konsultation eller arskon-
trol i almen praksis. Almen praksis yder som den del heraf en opsggende indsats
overfor malgrupperne, da patientgruppen ofte ikke alle selv vil kontakte almen
praksis for hjzelp.

Madlgruppe
Den fokuserede somatisk undersggelse til mennesker med psykisk sygdom har
to malgrupper:

1. Patienter mellem 18 og 60 ar med sveer, kronisk psykisk sygdom, som er de-
fineret som patienter med skizofreni eller andre psykoser, svaere person-
lighedsforstyrrelser eller bipolar sygdom, hvor diagnosen er stillet pa psyki-
atrisk sygehusafdeling eller hos privatpraktiserende specialleege i psykiatri,
samt er i fast behandling med Lithium eller antipsykotisk medicin i stgrre
doser.

2. @vrige patienter pa 18 ar og derover med diagnosticeret psykisk sygdom
som f.eks. alvorlig angst, moderat til sveer depression og ADHD, hvor den
praktiserende laeger konkret vurderer, pa baggrund af sygdommens alvor og
patientens livsforhold (f.eks. isolation eller manglende arbejdsmarkedstil-
knytning), at patienterne er i risiko for at have uopdagede somatiske syg-
domme, misbrug og/eller betydelig mistrivsel, som patienten ikke selv kon-
takter almen praksis med.

Borgere med psykisk sygdom pa botilbud er omfattet af det aftalte sundheds-
tjek, hvorfor de ikke er omfattet af tilbuddet om fokuseret somatisk undersg-
gelse.

Indsats
Almen praksis yder en opsggende indsats overfor begge malgrupper, hvor den
konkrete indsats afhaenger af malgruppen.
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For patienter i fast behandling med Lithium eller antipsykotisk medicin laver al-
men praksis opggrelse via klinikdata, fx ved at traekke lister over aktive brugere
af antipsykotisk medicin, som Igbende opdateres, dels med ny patienter, dels i
forhold til indsats og eller kontakt. Laegen kan hos datakonsulenter i regionen
sgge hjeelp til at traekke sadanne lister.

Leegen opretter en indkaldelsesliste og markerer i patienternes journaler, at pa-
tienten er i malgruppen for en fokuseret somatisk undersggelse. Enten kontak-
tes patienten telefonisk, eller ogsa aftales en undersggelse, nar patienten mgder
i anden anledning.

Kommunale tilbud eller andre aktgrer kan ligeledes kontakte almen praksis pa
vegne af patienter med psykisk sygdom med henblik pa at aftale tid til fokuseret
somatisk undersggelse. Ligeledes kan almen praksis anmode om hjzlp til kon-
takt af en patient, safremt patienten er i kontakt med den pagaldende ak-
tgr/kommunale tilbud.

Regionerne vil i tillaeg hertil afspge mulighederne for at udarbejde systematiske
lister over relevante patientgruppe via hospitalernes medicindata, FMK eller an-
dre nationale registre, der pa sigt vil kunne ligge til grund for, hvilke patienter
der begr tilbydes en fokuseret somatisk undersggelse.

For gvrige patienter med psykisk sygdom, der ikke er ordineret Litium eller anti-
psykotisk medicin, vil det ikke vaere en mulighed at udarbejde systematiske lister
med baggrund i medicinbrug. Laegen skal derfor i sin opsggende indsats have
saerligt fokus pa at opspore relevante patienter via journal, herunder i form af
bl.a. udskrivningsoplysninger fra sygehusene og/eller kendskab til patienten,
f.eks. i forbindelse med konsultation/mgder af andre arsager og ved ordination
af medicin, herunder psykofarmaka.

Leegen skal ggre relevante tiltag med henblik p3, at patienten mgder i klinikken
som fx sms-reminders og/eller telefonisk kontakt forud for fokuseret somatisk
undersggelse. Patienten tilknyttes som udgangspunkt en fast kontaktperson i
klinikken. Videre opg@r lzegen hvert halve ar, hvor mange pa listen/listerne, der
har faet foretaget den fokuserede somatiske undersggelse. Patienter i antipsy-
kotisk behandling, der ikke er mgdt frem, kontaktes og indkaldes igen.
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Leegen har i den forbindelse et seerligt fokus pa de patienter, som ikke henven-
der sigi almen praksis for receptfornyelse af antipsykotisk medicin eller Lithium,
safremt laegen har behandlingsansvaret.

Den fokuserede somatiske undersggelse tilbydes i forhold til patientens for-
hold/behov saledes, at det er muligt at sikre involvering af pargrende og/eller
stgttepersoner samt evt. personale pa institutioner m.v.

Ydelsesindhold

Den fokuserede somatiske undersggelse omfatter:

o Afdaekning af patientens egen oplevelse af sit fysiske og psykiske helbred.

e Anamnese, i forhold til aktuelle symptomer, jf. gennemgang af KRAM-fakto-
rer og evt. misbrug.

e Objektiv undersggelse mhp. afdeekning af somatisk sygdom, herunder rele-
vant anvendelse af laboratorieydelser, som ikke er taget forud for evt. ars-
kontrol. Undersggelsen tager udgangspunkt i de almindelig forekommende
folgesygdomme ved psykisk sygdom, herunder bivirkninger ved medicin, og
ved mistanke om gvrig udiagnosticeret sygdom undersgges patienten lige-
ledes herfor.

e Derradgives om forebyggende tiltag samt laegges en individuel behandlings-
plan under hensyn til patientens gnsker, ressourcer og muligheder, hvor der
i relevant omfang ogsa henvises til kommunale tilboud om stgtte, forebyg-
gelse og/eller rehabilitering.

Den fokuserede somatiske undersggelse gennemfgres i forbindelse med en al-
mindelig konsultation (0101) eller arskontrol (0120). Om der benyttes en kon-
sultation eller en arskontrol som grundlag for tilleegsydelsen — fokuseret soma-
tiske undersggelse, afhanger af hvorvidt patienten opfylder kriterierne for en
arskontrol i henhold til ydelsesbeskrivelsen af denne, og findes det ikke at veere
tilfeeldet, benyttes en almindelig konsultation.

For at ¢ge egenomsorgen, compliance og fremmgde i klinikken fremadrettet,
skal lzegen lave aftaler med patienten om behandling, naestkommende kontrol
m.v. samt i relevant omfang inddrage stgttepersoner/pargrende/personale, dog
under hensyn til at patienten samtykker, ligesom der tilknyttes en fast kontakt-
person i klinikken. Endvidere kan det aftales, at fremtidige henvendelser bade
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sker til pargrende/stgtteperson og patienten, ligesom laegen elektronisk frem-
sender behandlingsplanen og forebyggende radgivning til bade pargrende/stgt-
teperson og patienten.

For patienter med diagnosticeret psykisk sygdom mellem 18 og 60 ar der er i
fast behandling med Lithium eller antipsykotisk medicin i stgrre doser, tilbydes
der en fokuseret somatisk undersggelse en gang arligt.

For gvrige patienter med diagnosticeret psykisk sygdom kan den fokuserede so-
matiske undersggelse afregnes én gang i forbindelse med fgrste konsultation,
efter at laegen har foretaget den opsggende indsats. Efterfglgende er det hen-
sigten, at patienten skal overga til almindelige forlgb med den ngdvendige stgtte
fra klinikken.

Safremt patienter skifter laege, kan den nye lsege afregne en fokuseret somatisk
undersggelse, hvis det vurderes, at patienten ikke selv tager kontakt ved behov,
og leegen finder det relevant at se patienten til en fokuseret somatisk undersg-
gelse.

Specialistradgivning

Som en del indsatsen rettet mod patienter med svaer psykisk sygdom, som ski-
zofreni eller andre psykoser, sveere personlighedsforstyrrelser eller bipolar syg-
dom, og patienter med alvorlig angst, moderat til sveer depression og ADHD far
almen praksis adgang til specialistradgivning, med henblik pa at faglig sparring
kan bidrage til at sikre bedre behandling til mennesker med psykisk sygdom. Der
etableres derfor i hver region en (eller flere) telefonisk psykiatrisk specialistrad-
givning, hvor praktiserende laeger kan fa sparring med en speciallaege i psykiatri,
svarende til de radgivningsfunktioner, som der er etableret og opnaet erfaringer
med i relation til KOL og diabetes. Alle regioner har etableret psykiatriske rad-
givningsfunktioner inden udgangen af andet overenskomstar.

Herudover bgr det regionalt drgftes, hvordan der skabes et taettere fagligt sam-
arbejde mellem almen praksis og psykiatrien til mennesker med psykisk sygdom
i forhold til samarbejde om konkret behandling i gvrigt, herunder f.eks. udbre-
delse af videokonferencer for koordinering og faglig sparring.
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@konomi

Ydelsen Fokuseret somatisk undersggelse honoreres med 395,14 kr. (april 2021-
niveau) og udggr en tilleegsydelse til en konsultation (0101) eller arskontrol
(0120).

Det anslas at cirka 60.000 borgere er i behandling med Lithium eller st@rre doser
af antipsykotisk medicin og dermed i malgruppen for en arlig fokuseret somatisk
undersggelse, hvoraf de ca. 5.000 dog formodes at opholde sig pa botilbud, og
derfor modtager sundhedstjek. Malgruppen udggr derfor ca. 55.000 borgere.

Parterne er enige om at implementere den ops@gende indsats og den fokuse-
rede somatiske undersggelse i fgrste og andet overenskomstar. Fra tredje over-
enskomstar er udgangspunktet, at alle praktiserende laeger yder den fokuserede
somatiske undersggelse hvert ar.

Gruppen af gvrige patienter med psykisk sygdom, hvor laegen vurderer, at der
er behov for en opsggende indsats og fokuseret somatisk undersggelse, forven-
tes at udggre ca. 50.000 personer over overenskomstperioden.

Udgifter forbundet med den fokuserede somatiske undersggelse til borgere som
er ordineret Litium eller stgrre doser antipsykotisk medicin udggr 10,9 mio. kr.
arligt i implementeringsperioden, dvs. overenskomstens to fgrste ar, mens de
arlige udgifter herefter udggr 21,7 mio. kr. For gvrige borgere med psykisk syg-
dom forventes udgifterne i overenskomstperioden at udggre 19,8 mio. kr., hvor-
ved udgifterne kan opggres til 6,6 mio. kr. arligt.

Opfalgning

Parterne er enige om at fglge op pa udviklingen og erfaringerne fra SOFIA-pro-
jektet om en styrket indsats for gruppen af sveert psykiske syge, som omfatter
skizofreni eller andre psykoser, svaere personlighedsforstyrrelser eller bipolar
sygdom, savel som gruppen af borgere med alvorlig angst, moderat til svaer de-
pression og ADHD med henblik pa en evt. tilpasning af indsatsen i almen praksis
fremadrettet.
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Side 16

Endelig er parterne enige om ogsa i nseestkommende overenskomstperiode at
have fortsat fokus pa mennesker med psykisk sygdom samt mistrivsel med afsaet
i blandt andet regeringens Psykiatrihandlingsplan.



2. Bedre legedakning

Frit legevalg for alle borgere i hele landet er en afggrende del af parternes fael-
les vision for 2030. Det indebaerer, at andelen af praksis med aben for tilgang
gerne skal gges allerede i overenskomstperioden.

En forudsaetning for at na hertil er, at der rekrutteres og fastholdes flere prakti-
serende laeger, bl.a. ved at understgtte en forbedret trivsel og arbejdsglade i
praksis. Derudover gnsker parterne, at flere laeger i intro- og hoveduddannel-
sesforlgb vaelger almen praksis. Seerligt i leegedaekningstruede omrader er der
behov for at styrke laegernes tilknytning til et lokalomrade allerede under leege-
og videreuddannelsen. Et fagligt attraktivt ophold i praksis under laegestudiet og
i klinisk basisuddannelse samt intro- og hoveduddannelsesforlgb i disse omrader
kombineret med den rette understgttelse fra regionen forventes saledes at
kunne tiltreekke praktiserende laeger pa sigt.

Den demografiske udvikling med flere zldre og multisyge patienter vil gge be-
lastningen pa almen praksis, hvorfor det er vigtigt, at overenskomsten bidrager
til en gget behandlingskapacitet ved at understgtte klinikkerne, sa de kan om-
stille sig til en mere rationel arbejdstilrettelaeggelse, gerne med gget anvendelse
af personale. Det er afggrende, at overenskomsten bidrager til at forebygge ar-
bejdsrelateret stress blandt praktiserende leeger.

Parterne er blevet enige om fglgende anbefalinger og overenskomstmaessige til-
tag:

e Anbefalinger om uddannelse af speciallaeger i almen medicin
e Organisationsudvikling og laegelig ledelse i praksis.

e Rekruttering, aflastning og fastholdelse af laeger

e Stgrre differentiering af fast honorering (kronikerhonorar)

o Laegers tilstedevaerelse i klinikken

2.1 Anbefalinger om uddannelse af speciallaeger i almen medicin

Leegeuddannelsen skal vaere indrettet efter behovene i samfundet. Det stigende
antal xldre og multisyge patienter medfgrer et gget behov for generelle og al-
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menmedicinske faerdigheder og et behov for flere generalister i det naere sund-
hedsvaesen. Derfor er der allerede oprettet flere hoveduddannelsesforlgb i al-
men medicin.

Opslag af stillinger er dog ingen garanti for at forlgbene beszettes. | 2019 inden
udvidelsen af dimensioneringen blev 87 % af hoveduddannelsesforlgbene besat
svarende til 38 ubesatte forlgb. Det er seerligt forlgb, som er placeret langt fra
de store universitetsbyer, som er vanskelige at besaette. Overenskomstens par-
ter ser med stor alvor pa disse udfordringer og har derfor aftalt fglgende anbe-
falinger, som kan bidrage til at 2endre udviklingen.

Introduktionsforlgb i almen medicin

Der skal sikres en tilstraekkelig stor maengde ansggere til hoveduddannelsesstil-
linger, og derfor er der behov for at opsla flere introstillinger i almen medicin.
Man har i flere regioner gennem mange ar opslaet faktor 1,3 af introstillinger i
forhold til hoveduddannelsesstillinger. Parterne opfordrer regionerne til at veere
opmaerksom pa, om antallet af introstillinger i almen medicin er dimensioneret,
sa det sikrer fuld besattelse af hoveduddannelsesforlgbene i almen medicin un-
der hensyn til det gennemsnitlige frafald som forventes.

Jeevn geogrdfisk fordeling af nye hoveduddannelsesforlgb

Nar der etableres flere hoveduddannelsesforlgb i almen medicin, er det vigtigt
at placere dem geografisk med omtanke. Det er ikke helt ligegyldigt, hvor ho-
veduddannelsesforlgbene placeres. Placeres de i de stgrre byer, er det nem-
mere at besaette dem, fordi der ikke er rekrutteringsvanskeligheder her. Om-
vendt kan der veaere en risiko for, at de ikke flytter sig til de egne af landet, hvor
der er lzegemangel. Parterne opfordrer til, at regionerne afprgver forskellige
modeller for, hvor man opslar uddannelsesforlgbene under hensyn til det lang-
sigtede mal om at fa flere laeger til at sla sig ned i leegedakningstruede omrader.

Starre fleksibilitet i den lzegelige videreuddannelse

| sundhedsvaesenet, som pa arbejdsmarkedet generelt, vil der i fremtiden veere
behov for at taenke uddannelse og kompetencer meget mere fleksibelt. Ogsa i
den laegelige videreuddannelse bgr der vaere mere fleksibilitet, fx sa det bliver
lettere bade under studiet og senere som uddannet speciallaege at skifte til al-
men medicin og blive meriteret i det omfang, det er fagligt relevant. Det anbe-
fales, at muligheder herfor evt. drgftes i Arbejde med revision af den laegelige
videreuddannelse, som Sundhedsstyrelsen er ved at igangsaette.
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Opbygning af fagligt attraktive uddannelsesforlgb i de laegedaekningstruede om-
rdder

Et vaesentligt bidrag til fremadrettet at fa flere praktiserende laeger i leegedaek-
ningstruede omrader er, at flere laeger veelger at tage deres videreuddannelse i
disse omrader. Det skal veere endnu mere fagligt attraktivt at vaere praktise-
rende laege i omrader, hvor der er langt til sygehusene. Parterne er enige om at
anbefale ekstra fokus pa fagligt attraktive forlgb for introstillinger og hovedud-
dannelsesforlgb i de laeegedakningstruede omrader med henblik pa at sikre et
seerligt godt og inspirerende forlghb bade i form og indhold.

Der er flere strenge at spille pa i forhold til dette.

a) Adgang til kurser

Det anbefales, at introleeger og laeger i hoveduddannelse i almen medicin veder-
lagsfrit skal have adgang til kurser indenfor PLO-E, bade i den selvvalgte og i den
systematiske del. Fonden for almen praksis daekker et erstatningsbelgb til ud-
dannelseslaegen i forbindelse med deltagelse i kurser i dagtiden.

Der bgr desuden ses pa, om nogle af de tiltag, der aftales pa projektniveau (fx
ultralyd) i overenskomstregi, kompetenceudviklingsmaessigt kan tiloydes som et
ekstra gode, som ligger udover det uddannelsesmaessige sigte, til uddannelses-
legerne i de leegedaekningstruede omrader. Dette kraever en styrkelse af kom-
petenceniveauet hos tutorleegerne, jf. nedenfor om modernisering af tutorlae-
geaftalen.

b) Styrket faglig bredde

Delelementer i uddannelserne kan ogsa kombineres, sa et forlgb som bestar af
uddannelse pa bade sygehus og i almen praksis tilretteleegges, f.eks. sa en hgjt
efterspurgt geografisk placering pa sygehuset, fx de store universitetshospitaler,
kombineres med et forlgb i almen praksis i omrader, der oplever laegemangel.
Leegerne kan dermed som en del af uddannelsen fa kendskab til, hvordan det er
at drive en almen praksis uden for de store byer.

Danske Regioner vil drgfte tiltag vedrgrende tilretteleeggelsen af videreuddan-
nelsen med videreuddannelsesregionerne, herunder ogsa om der er gvrige til-
tag, der kan understgttes via videreuddannelsesregionerne.
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Parterne opfordrer til, at laeger der videreuddanner sig i almen medicin i et lze-
gedaekningstruet omrade, far adgang til ophold i speciallaegepraksis under deres
videreuddannelse — ogsa speciallaegepraksis som kan ligge langt fra deres ho-
veduddannelse. Dette kan fx drgftes i forbindelse med Sundhedsstyrelsens ar-
bejde med revision af den laegelige videreuddannelse.

Tilsammen kan disse tiltag (afsnit b) medvirke til at seette et bredt funderet af-
tryk pa at styrke den faglige bredde, som laeger kan opna i et laegedakningstruet
omrade.

c) Bedre rammer for introlaeger og laeger i hoveduddannelsesforlgb i de lsege-
dzekningstruede omrader

Det skal ggres nemt for laeger enten at vaelge introstilling eller hoveduddannel-
sesforlgb i en praksis i et laegedakningstruet omrade. Regionerne vil derfor ar-
bejde for at sikre et lokalt boligtilbud for introleeger og leeger i hoveduddannelse
indenfor almen medicin, som laegen kan leje, i det omfang som det kan lade sig
gore. Flere hospitaler har boligordninger malrettet laeger og speciallaeger, som
kan tjene til inspiration.

Styrkelse af tutorlaeger i laegedaekningstruede omrdder

d) Sikring af tutorleegefunktionen i laegedakningstruede omrader
Tutorlaegerne spiller en ngglerolle i videreuddannelsen af de yngre laeger i almen
praksis, og har kontakt med et stort antal uddannelseslaeger. | takt med at der
ogsa uddannes flere almen medicinske speciallaeger, er det oplagt at styrke tu-
torleegefunktionen og de almen medicinske uddannelseskoordinatorer med
henblik pa at sgrge for et godt uddannelsestilbud. Det kunne fx vaere ved at
styrke kompetenceudvikling i forhold til begge funktioner. | en del laegedak-
ningstruede omrader er arbejdsbelastningen for de praktiserende laeger sa hgij,
at tutorfunktionen risikerer at lide derunder. Derfor er det vigtigt, at der er fokus
pa, at tutorlaegers arbejdsbelastning s@ges nedbragt, fx ved at anvende overens-
komstens mulighed for at etablere delepraksis, sa de i videst muligt omfang far
tid og kreefter til at give uddannelseslaegerne en god supervision og stgtte i deres
daglige uddannelse.
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e) Uddannelseslaeger og tutorlaeger skal matches i lsegedaekningstruede omra-
der

Regionerne vil arbejde for i regi af de leegelige videreuddannelsescentre via en

handholdt indsats i hgjere grad at matche uddannelsesleeger med tutorlaeger.

Fx ved at skabe mere information om, hvilke konkrete tutorleegepraksis der fin-

des i de leegedaekningstruede, sa kontakt mellem uddannelses-/introlaege og tu-

torlaege sikres.

2.2 Organisationsudvikling og leegelig ledelse i praksis

For nogle lzeger kan det vaere svaert at skabe en effektiv organisering af praksis.
Nar laeger fx flytter til nye lokaler og far mere personale, kan disse forandringer
i sig selv skabe et behov for at @&ndre i arbejdsgange og procedurer. Samtidigt
gar udviklingen i retning af stgrre praksis med flere ansatte.

Der szettes derfor malrettet ind ift. organisations- og ledelsesudviklende tiltag i
almen praksis.

Ledelse og organisation er ikke et omrade, der fylder meget i hverken overens-
komsten eller i specialleegeuddannelsen, hvorfor praktiserende leeger og iszer-
deleshed ny-nedsatte kan have brug for redskaber og sparring.

Organisations- og ledelsesudvikling har til formal:

e atsikre en god og hensigtsmaessig anvendelse af flere forskellige personale-
grupper i praksis,

o atfriggre laegetid ved at understgtte fagligt forsvarlig uddelegering af opga-
ver, fx ifm. handtering af patienter med kronisk sygdom,

e at styrke kompetencer indenfor klinikdrift, faglig ledelse og ledelse i faelles-
skab (fx i kompagniskaber).

Alle elementer kan bidrage til at skabe arbejdsgleede og trivsel for laeger og det
samlede personale i almen praksis. Det kan desuden medvirke til at gge behand-
lingskapaciteten i praksis.
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Videokonsultation (som beskrives i aftalens pkt. 6 kan bade for patient og leege
give en fleksibilitet ift. tilretteleeggelse af behandlingen ved store afstande mel-
lem klinik og patientens bopzl og kan dermed bidrage til den organisatoriske
udvikling i almen praksis.

Parterne er enige om at szette ind pa fglgende omrader:

Styrkelse af laegelig ledelse og organisationsudvikling ved individuel radgivning
og sparring

Ved aftale af 21. december 2010 blev parterne enige om at indfgre et tilbud om
struktureret radgivning og stgtte til laeger, der gnsker at etablere st@rre praksis
og/eller udvikle deres praksis. Tilouddet er beskrevet i Protokollat til overens-
komsten. Forpligtelsen til at levere tilbuddet fremgar af Overenskomstens § 6.

Opgaven med at understgtte organisations- og ledelsesudvikling I@ses forskelligt
set pa tvaers af regioner. Nar det fungerer godt, udggr tilouddet en vaesentlig
brik i at handtere de store og sma udfordringer i relation til organisation og le-
delse, som praksis kan Igbe ind i. De bedste tilbud indeholder ud over hjalp til
praksisudvikling, desuden hjzelp til praksismanagement til udfordrede leger og
understgttelse af ny-nedsatte leeger, der har brug for sparring i startfasen.

Parterne gnsker at opprioritere omradet, sa alle regioner stiller et ensartet til-
bud til radighed med fokus pa leegelig ledelse, anvendelse af personale og orga-
nisationsudvikling, fx i form af:

- Ledelsessparring ift. ledelse af stgrre enheder, sa der sikres en effektiv og
hensigtsmaessig arbejdstilrettelaeggelse

- Konsulentstgtte til styrkelse af teamsamarbejde, herunder muligheder for
uddelegering af opgaver fra laeger til praksispersonale.

- Konsulentstgtte i forbindelse med opstart af egen praksis

- Konsulentstgtte i forbindelse med generationsskifte

De regionale konsulenter kan enten vaere praktiserende laeger, eller personer
der har et solidt indblik i almen praksis, som tillige har en solid viden om organi-
sations- og ledelsesstgtte og udvikling.

Regionerne sikrer videndeling pa tvaers af de fem regioner med inddragelse af
organisations- og ledelseskonsulenter fra PLO-E.
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Der afsaettes 15,4 mio. kr. stigende til 18,7 mio. kr. arligt finansieret af Fonden
for almen praksis, der bl.a. skal finansiere en udvidet konsulentfunktion malret-
tet organisationsudvikling samt yderligere opgaver vedr. kvalitet og efteruddan-
nelse. Det samlede formal for anvendelse af den afsatte gkonomi er beskrevet i
bilag 6.

Kompetenceudvikling indenfor ledelse og organisationsudvikling

Organisation og ledelse indgar som elementer i savel specialleegeuddannelsen,
som i den systematiske efteruddannelse. Pa specialleegeuddannelsen gives en
kort introduktion til praksisledelse og kgb af praksis. | den systematiske efterud-
dannelse er der i 2020 vedtaget to nye temaer om organisation og ledelse (Fag-
lig ledelse og Ret & Pligt — Leegejura). Saerligt for ny-nedsatte laeger kan der vaere
behov for en styrkelse af deres kompetencer indenfor dette felt.

Ny-nedsatte leger

Et nyt struktureret tilbud skal medvirke til at give ny-nedsatte leeger nogle gode
rutiner med fra starten af deres praksisliv, forebygge konflikter i kompagniska-
ber samt dygtigggre dem i effektiv klinikdrift og brug af klinikpersonale, som kan
medvirke til en gget behandlingskapacitet. Tilbuddet kan tillige vaere med til at
forebygge arbejdsrelateret stress hos de ny-nedsatte laeger. Tilbuddet skal veere
en fortsaettelse af kurserne pa specialuddannelsen.

Ny-nedsatte laeger tilbydes pa den baggrund deltagelse i tilbuddet ”Ny i praksis”,
der blandt andet skal indeholde moduler i:

e Lederuddannelse (Bade personaleledelse og strategisk ledelse)

o Tilretteleeggelse af effektiv praksisdrift, fx brug af personale, videokonsulta-
tion og tilrettelaeggelse af omsorg for patienter med kroniske sygdomme

e Forebyggelse af konflikter i kompagniskaber

Det tilstraebes at gennemfgre to arlige forlgb af tre dages varighed. Tilbuddet er
i forhold til kursusudgiften gratis for de ny-nedsatte laeger. Transport og tabt
arbejdsfortjeneste kan sgges daekket som selvvalgt efteruddannelse. Kursusud-
giften til dette forventes at udggre 1,0 mio. kr. arligt.

Derudover skal tilbuddet besta i deltagelse i regionale netvaerksgrupper under
DGE-ordningen med andre ny-nedsatte praktiserende laeger, sa de unge laeger
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kan stgtte hinanden. Jf. efteruddannelsesprotokollatet har de regionale efter-
uddannelsesvejledere og -koordinatorer en seerlig forpligtelse til at tage sig af
de ny-nedsatte laeger.

Ekstra udfordrede laeger tilbydes en mentor eller en tilknyttet organisationskon-
sulent fra regionen.

Tilbuddet administreres af PLO-Efteruddannelse. Ny-nedsatte laeger opfordres
til at deltage i disse aktiviteter som et supplement til deres deltagelse i den sy-
stematiske efteruddannelse indenfor bl.a. faglig ledelse og laegejura. Det er vig-
tigt, at tilbuddet tilrettelaegges pa en made, sa laegen kan overskue at seette ti-
den af til det og har mulighed for at deltage uden at lukke klinikken.

Erfarne leeger (lzeger med egen praksis i mere end fem ar)

Der etableres efteruddannelse med fokus pa organisationsudvikling og effektiv
klinikdrift, som ligger udover de eksisterende tilbud under den systematiske ef-
teruddannelse om organisation og ledelse. Deltagelse i denne type efteruddan-
nelsesaktivitet godkendes som tilskudsberettiget, som en del af den selvvalgte
efteruddannelse. Udbuddet af denne efteruddannelse indenfor klinikdrift skal
ske i en koordineret indsats mellem de fem regioner og PLO-Efteruddannelse.
For at ggre dette tilbud attraktivt ydes et szerligt tilskud til laeger der deltager i
kurser om klinikdrift, ledelse og organisationsudvikling.

Den arlige tildeling til lsegernes efteruddannelse forhgjes, hvis de deltager i kur-
ser og anden efteruddannelse, der omhandler organisations- og ledelsesudvik-
ling i almen praksis. En forggelse af de erfarne laeger tilskud til efteruddannelse
i klinikdrift forventes at fgre til et arligt traek pa 2 mio. kr. arligt. Dertil kommer
udgifter til PLO-E for udvikling af kurserne det fgrste overenskomst-ar. Dette
forventes at udggre 350.000 kr.

Uvildigt organ til at hdndtere konflikter i kompagniskaber

Konflikter blandt laeger, som ejer en praksis sammen, kan vaere udlgst af forskel-
lige gnsker til opgavelgsning i kompagniskabet eller et underliggende arbejds-
pres. Ofte vil det udlgse stress-sygemeldinger, og dermed bidrage negativt til
leegedaekningen og vaere til gene for de tilmeldte patienter.

Side 24



PLO har vanskeligt ved at hjzelpe laeger med at handtere konflikter i kompagni-
skaber, da begge parter er medlem af PLO. P4 samme made har regionernes
forskellige tilbud sveert ved at ga ind i konflikterne.

Parterne er enige om at afseette en mindre pulje pa 200.000 kr. arligt i overens-
komstperioden til, at kompagniskaber kan modtage gratis konfliktmaegling hos
en uvildig mediator.

2.3 Rekruttering og fastholdelse af laeger og aflastning af xldre leeger
Manglen pa praktiserende laeger er saerligt udtalt i visse dele af landet, ofte om-
rader som ogsa er karakteriseret ved at have en stor andel af aldre og borgere
med mange samtidige kroniske sygdomme.

Parterne er enige om i overenskomsten at skabe incitamenter til at nedsaette sig
som praktiserende laege, seerligt i de laegedaekningstruede omrader.

| de fleste praksis har den praktiserende lzege mulighed for i nogen grad selv at
tilretteleegge sin egen seniorordning gennem anvendelse af vikar og tilrettelaeg-
gelsen af arbejdet i klinikken. Den mulighed har laeger (og isaer mindre klinikker)
i leegedaekningstruede omrader oftest ikke

For at undga at et stort antal praktiserende laeger pa en gang traekker sig tilbage
fra arbejdsmarkedet er parterne enige om at det samtidigt skal ggres attraktivt
for de aeldre laeger at blive nogle ekstra ar pa arbejdsmarkedet.

Pa denne baggrund aftales fglgende tiltag:

Delepraksisophgr og tildeling af ekstra laegekapacitet i laegedaekningstruede om-
rader

Med overenskomsten i 2018 blev der indfgrt en ret til at etablere delepraksis i
en periode pa op til seks ar for praksis beliggende i leegedaekningstruede omra-
der. Parterne er enige om, at praksisejere, der driver virksomhed i laegedak-
ningstruede omrader, i forlaengelse af denne seksarige periode, kan fa tilfgrt en
ekstra laeegekapacitet, sa driften kan opretholdes pa samme niveau, nar perioden
for delepraksis udlgber.

Forlaengelse af delepraksis for laeger over 62,5 dr i laegedaekningstruede omrdder
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Laeger over 62,5 ar?, der har klinik i et laegedaekningstruet omrade i henhold til
praksisplanen, har ved udlgbet af det 6. ar efter etablering af delepraksis, ret til
at forlenge delepraksis i indtil yderligere 6 ar. Ordningen er personlig og kan
ikke overdrages til anden part ved videresalg. Aldersgraensen hzaves fremadret-
tet med udgangspunkt i udviklingen i pensionsalderen.

Aflastning af lzeger over 60 dr i lzegedaekningstruede omrdader ved supervision
fra kollega

Leeger over 60 ar som praktiserer i et laegedaekningstruet omrade, kan indga af-
tale med en eller flere andre laeger, der i op til 30 dage arligt af 1-2 dage ad
gangen, superviserer klinikpersonale og tager sig af akut laegehjaelp for praksis,
sa laegen kan holde fri.

Korttidsanseettelse af laeger udenfor normering i leegedaekningstruede omrader
Vikarer kan i henhold til overenskomsten kun bruges som stedfortreedende lae-
ger, dvs. de kan ikke arbejde i praksis pa samme tid som den faste laege i praksis.
Parterne er enige om, at laeger, der runder 62,5 ar skal kunne ansaette vikarlae-
ger udenfor normering, saledes at vikaren kan arbejde pa samme tid som de i
praksis faste lseger, som arbejder i en kapacitet i henhold til overenskomsten.
Aldersgraensen haves fremadrettet med udgangspunkt i udviklingen i pensions-
alderen. Muligheden er kun geeldende i lsegedaekningstruede omrader i henhold
til praksisplanen. Ansattes en laege i en lengere tidsperiode, opfordrer parterne
praksis til at registrere laegen som en delelaege, saledes at laegens navn registre-
res hos regionen og fremgar af laegevalgslisten som en fast laege praksis.

Ret til at etablere generationsskifteaftale for laeger over 62,5 dr

Med henblik pa at lette praksisoverdragelse har en praktiserende leege fra ved-
kommende bliver 62,5 ars (jf. fodnote 4) ret til at indga generationsskifteaftale
ved ansattelse af en speciallaege i almen medicin uden at have en ledig kapaci-
tet. Efter 2 ar skal laegerne indga i kompagniskabspraksis. Laegerne kan fortsaette
kompagniskabet indtil den zeldre leege veelger at lade sig pensionere. Alders-
greensen haeves fremadrettet med udgangspunkt i udviklingen i pensionsalde-
ren.

Ops@gende hjeelp fra datakonsulenter

3 Pensionsalderen for personer fgdt mellem 1.1 1954 — 30.6.1954 minus 3 ar.
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Regionerne skal udbyde opsggende hjzlp fra udkgrende datakonsulenter til zel-
dre laeger, der har behov for sparring og hjzelp til nye opgaver og krav. Under-
stgttelsen skal ses i sammenhang med gvrige udkgrende konsulenter.

Modernisering af tutorlaegeaftalen

Uddannelse af flere specialleeger i almen medicin er afggrende for den fremti-
dige laegedaekning. For at almen praksis skal kunne tage imod et stgrre antal
uddannelseslaeger end i dag, er parterne enige om at modernisere turlaegeafta-
len, hvor der hidtil har vaeret en begraensning pa antal uddannelseslaeger pr. lee-
gekapacitet.

Moderniseringen indebaerer, at der i lsegedaekningstruede omrader i samme so-
lopraksis og for hver godkendt tutorlaege i et kompagniskab samtidigt kan veere
tilknyttet to uddannelseslaeger i 6- eller 12-maneders forlgb, under forudsaet-
ning af, at det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse efter en individuel
vurdering har fundet det fagligt hensigtsmaessigt, blandt andet ud fra en vurde-
ring af antal tilmeldte patienter i praksis, lokaleforhold og adgang til supervision
i dagligdagen. | solopraksis, der er etableret som delepraksis, forudsaettes det,
at begge leeger er godkendte tutorlzaeger.

Det manedlige honorar for at have uddannelseslaeger tilknyttet haeves med 33
%, saledes at det udggr 9001,13 kr. (apr. 2021-niveau) for tutorleeger i leegedaek-
ningstruede omrader. Lgftet skal understgtte etablering af lokalefaciliteter til
ekstra uddannelseslaeger, og generelt sikre at det er attraktivt at vaere tutorlaege
i omrader med laegemangel.

En revideret tutorleegeaftale er vedlagt i bilag 8.

Forebyggelse af stress-sygemeldinger

Administrationsudvalget har til opgave at administrere de belgb, der i henhold
til Overenskomst om almen praksis § 86 indbetales til udvalget. Midlerne skal
anvendes til sygehjalp og hjzelp til barsel mv. til praktiserende laeger, ansatte
leeger, vagtleeger og vikarer. Administrationsudvalget spiller derfor pa flere om-
rader en central rolle i forhold til laegedaekning.

Administrationsudvalget har i forlaengelse af stigningen i indbetalingsprocenten
ved sidste overenskomst i 2019 valgt at daekke alle ansatte leeger i forbindelse
med barsel og sygdom.
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Administrationsudvalget har desuden gennem de seneste par ar pabegyndt ar-
bejdet med at hjzelpe stressramte medlemmer gennem tilbuddet “kriseramte
leger” med henblik pa at forebygge og forkorte stresssygemeldinger.

Der er enighed om, at Administrationsudvalget i endnu hgjere grad skal arbejde
med at forebygge stress og sygdom blandt praktiserende laeger.

Overenskomstens § 87, stk. 2 aendres, sa efteruddannelsesformal udgar af Ad-
ministrationsudvalgets formalsbestemmelse og erstattes med et formal om, at
Administrationsudvalget ogsa skal forebygge sygdom blandt praktiserende lse-
ger.

Indbetalingerne til Administrationsudvalget reduceres fremadrettet med det
belgb, der hidtil er overfgrt til efteruddannelsesformal svarende til 7,1 mio. kr.
(apr. 2021-niveau), mens de midler, der tilgar Efteruddannelsesfonden fra regi-
onen stiger tilsvarende.

Udvidet mulighed for anseettelse af ikke-speciallaeger med overstaet KBU i al-
men praksis og andre specialleger i op til seks mdaneder

Leeger, der som minimum har haft KBU i almen praksis, far med denne overens-
komst mulighed for at veere ansat i almen praksis i op til 6 maneder som vikar.
Det skal fortsat veere et krav, at man som klinikejer er specialleege i almen me-
dicin og er fysisk til stede, nar ikke-specialleeger med overstaet KBU arbejder i
klinikken. En ansat ikke-specialleege i almen medicin eller en lege med et andet
speciale skal saledes sikres ngdvendig supervision i arbejdet og ma ikke vaere
eneansvarlig for patienter.

Zndringen medfgrer desuden, at lseger, som er i et andet speciale end almen
medicin, kan fungere som vikar i almen praksis i op til seks maneder.

Udvidet muligheder for at andelen af ansatte lzeger kan udggre mere end halv-
delen af antallet af leegekapaciteter

Med overenskomsten i 2018 blev begraensningen af andelen af ansatte laeger i
en praksis fjernet i leegedaekningstruede omrader. Parterne er nu enige om, at
der ogsa i ikke-leegedaekningstruede omrader kan opsta situationer med behov
for at lempe pa bestemmelsen om, at antallet af ansatte leeger hgjst ma udggre
halvdelen af antallet af leegekapaciteter. Derfor abnes op for, at praksis kan sgge
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om Samarbejdsudvalgets tilladelse til at beszsette mere end halvdelen af lsegeka-
paciteter i en praksis med fastansatte specialleeger i almen medicin.

Deleanseettelser mellem hospital og almen praksis

Overenskomst om almen praksis giver i dag mulighed for, at laeger der har an-
seettelse pa sygehus, klinikker, laboratorier eller lignende samtidig kan virke i
almen praksis, safremt der foreligger en dispensation fra samarbejdsudvalget.

Parterne er enige om, at muligheden ikke er kendt, hvorfor man er enige om at
udbrede kendskabet hertil, sdledes at almenmedicinske specialleeger, som har
ansaettelse, fx pa et hospital, i stgrre omfang far mulighed for at snuse til arbej-
det i almen praksis. Anszettelse i begge sektorer kan ske som led i en generati-
onsskifteaftale eller ved at indga i delepraksis.

Reduktion af attestarbejde
Almen praksis udfgrer en del attestarbejde pa bade beskaeftigelsesomradet, det
kommunale omrade og for forsikringsselskaberne.

Parterne er enige om, at der med henblik pa at aflaste almen praksis i overens-
komstperioden skal ses pa, om der er noget af dette attestarbejde, der enten
kan organiseres anderledes, bortfalde eller Igses udenfor almen praksis.

Afdaekning af mulighederne for en mere hensigtsmaessig tilretteleeggelse af ar-
bejdet med laegeattester skal i fgrste omgang ske i regi af den arbejdsgruppe,
hvor bade Danske Regioner, KL og PLO er repraesenteret, og som regeringen har
nedsat med samme formal. Nar dette arbejde er afsluttet, vil parterne tage stil-
ling til, om der kan foretages yderligere afdaekning af omradet og i givet fald
nedseaette en arbejdsgruppe til formalet.

2.4 Leegers tilstedevaerelse i almen praksis

Parterne er enige om, at der bgr sikres gennemsigtighed i forhold til hvilke leger
der arbejder i klinikken, sa de laeger der fremgar af laegevalgslisten og praksis-
deklarationen ogsa er de laeger patienterne skal kunne forvente at mgde i klinik-
ken.
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Klinikker bgr ikke anvende skiftende vikarer, medmindre der er tale om midler-
tidigt fraveer. | lighed med i dag kan Samarbejdsudvalget tage spgrgsmal om om-
fanget af leegers fraveer op i udvalget.

Parterne er ligeledes enige om, at en ledig kapacitet maksimalt kan sta ubesat i
ét ar, inden den skal bemandes af en kompagnon eller en fast ansat lsege i hen-
hold til overenskomstens § 20. Det fglger allerede af § 15, stk. 1, om ophegr i
kompagniskab, og ved udvidelse af eksisterende praksis med yderligere kapaci-
tet, tilladelse til delepraksis, eller ved ansat lzeges ophgr i henhold til § 20 stk. 2.

Hvis en kapacitet ikke er besat med en fast laeege inden for et ar, falder kapacite-
ten tilbage til regionen. Det tilfgjes, at regionen kan beslutte at give dispensation
herfra, safremt der generelt er rekrutteringsudfordringer i det geografiske om-
rade.

Parterne gnsker at praecisere, at det ikke er muligt at eje et ydernummer uden
at have hovedbeskzaftigelse med at drive og tage ansvar for egen klinik/egne
klinikker. Ansvaret for at overenskomsten overholdes, ligger hos den laege, som
ejer ydernummeret. Der gives seks maneder efter overenskomstens ikrafttree-
den til at indrette sig herefter.

Konkrete @&ndringer i Overenskomst om almen praksis

Tilfgjelse til § 11, nyt stk.:

Klinikken skal over for regionen samt i praksisdeklarationen oplyse,
hvilke laeger der virker fast i klinikken. Det er de navngivne laeger, som
borgerne skal kunne forvente at mgde i klinikken, der skal oplyses om.

Tilfgjelse til & 46, stk. 2:

Vikar kan kun anvendes ved midlertidigt fraveer som f.eks. sygdom, fe-
rie, efteruddannelse, mv. Regionen og PLO-regionalt kan g@re spgrgs-
malet om det rimelige i omfanget af en laeges fravaer fra praksis til gen-
stand for drgftelse i samarbejdsudvalget.

Tilfgjelse til § 12, nyt stk.:
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Det er ikke muligt at eje et ydernummer uden at have hovedbeskaefti-
gelse med at drive og tage ansvar for egen klinik/egne klinikker. Ansva-
ret for at overenskomsten overholdes, ligger hos den leege, som ejer
ydernummeret.

Tilfgjelse til & 15, stk. 1:

Hvis en laege i et kompagniskab ophgrer uden at overdrage sin praksis-
del til en ny leege, er hovedreglen at den ledige laegekapacitet overgar
til den/de tilbagevaerende laege(r) som s@ger at fa den ledige praksisdel
besat med en ny leege inden for en frist pa et ar. Senest efter et ar skal
den ledige praksisdel overdrages til en laege, der tilmeldes denne over-
enskomst i overensstemmelse med reglerne i § 12, eller der skal veere
ansat en laege i fast stilling i medfgr af reglen i § 20. Fristen pa et ar
regnes fra den dato, pr. hvilken en laege har meddelt praksisophgr til
PLO/regionen. Regionen kan beslutte at give dispensation for fristen pa
et ar, hvis der generelt er rekrutteringsudfordringer i det geografiske
omrade.

Tilfgjelse til & 20, stk. 2:

Ved en laeges praksisophgr eller pa grund af en tilladelse til udvidelse af
praksis/ ny tilladelse til delepraksis skal en ledig kapacitet indenfor et ar
overdrages til en ny laege, eller der skal vaere ansat en specialleege i al-
men medicin i fast stilling. Regionen kan beslutte at give dispensation
for fristen pa et ar, hvis der generelt er rekrutteringsudfordringer i det
geografiske omrade.
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3.  Udviklingsspor for almen praksis’ rolle ved pati-
enter med multisygdom

Program for KOL og diabetes type 2 blev indfgrt i Overenskomst om almen prak-
sis (2018), da parterne havde et faelles gnske om, at almen praksis fremover kan
indtage en stgrre rolle i behandlingen af patienter med kroniske sygdomme bl.a.
qua deres unikke kendskab til patientens individuelle behov. Kronikerprogram-
met indeholdt et koncept for et udvidet ansvar for KOL- og diabetespatienterne,
som bl.a. byggede pa efteruddannelse af laege og praksispersonale, kronikerho-
noraret, specialistunderstgttelse og en datadrevet populationsbaseret tilgang.

Et naturligt naeste skridt er at belyse muligheden for at videreudvikle program-
met til fx yderligere at omfatte patienter med multisygdom, som har mindst to
samtidige kroniske sygdomme. Der etableres derfor et udviklingsspor med hen-
blik pa at afdeekke, om de faglige og honoreringsmaessige rammer skal justeres
eller ndres.

Overenskomstens parter har tidligere aftalt at igangsaette et arbejde med hen-
blik pa at fastlaegge den fremtidige honorarmodel, der understgtter at en stgrre
del af behandling og opfglgning pa patienter med komplekse kroniske syg-
domme, og ofte stor behandlingsbyrde, skal forega i det naere sundhedsvaesen
med almen praksis som omdrejningspunkt, sa patienterne kan maerke stgrre
sammenhang i deres behandlingsforlgb.

Udviklingssporet om patienter med multisygdom forankres i en arbejdsgruppe
som skal arbejde med to omrader med hvert sit formal:

- Beskrivelse af en tveersektoriel tilgang som kan styrke almen praksis’ tovhol-
derrolle i forhold til patienter med multisygdom (og dermed skabe st@rre
sammenhang for patienten) og eventuelt gvrige faglige aspekter i behand-
lingen af multisygdom.

- Beskrivelse af honorarmodeller som understgtter en populationsbaseret til-
gang til behandlingen i det naere sundhedsveaesen af patienter med multisyg-
dom og som fremmer sammenhangen mellem patienttyngde og honore-
ring.

Arbejdet kan pa begge delomrader inddrage relevante erfaringer og studier.
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Arbejdsgruppen skal afrapportere til parterne, sa resultater kan inddrages i en
kommende overenskomstforhandling.

3.1 Beskrivelse af tvaersektoriel tilgang som kan styrke almen praksis’
rolle for patienter med multisygdom

Arbejdsgruppen skal sikre, at beskrivelsen omfatter fagligt indhold og relevante

metoder med henblik pa at skabe en bredt funderet tvaersektoriel og samarbej-

dende tilgang i indsatsen for patienter med multisygdom.

Malet er at finde en velfungerende tilgang til behandlingen af multisygdom, hvor
patientens egen laege er en central aktgr. Der laegges vaegt pa, at tilgangen byg-
ger videre pa det koncept, som blevimplementeret i OK18 om faglig styrkelse af
almen praksis’ rolle fsva. kronikerbehandling i almen praksis.

Der sigtes mod at aftale de overenskomstmaessige rammer for en yderligere ud-
videlse af tovholderrolle og opgavevaretagelse for kroniske patientgrupperinae-
ste overenskomstperiode.

Pilotprojekt vedr. fokuseret og tvaerfaglig indsats for patienter med multisygdom
Som et delelement af ovenstaende igangsaettes en klinisk indsats i form af et
pilotprojekt, der har til formal at belyse effekten af, at almen praksis, kommune
og sygehus tilbyder patienter med kompleks multisygdom og stor sygdoms- og
behandlingsbyrde en mere fokuseret og tveerfaglig indsats. Malet med indsatsen
er at hgjne livskvalitet for patienten, bedre behandlingen, forebygge komplika-
tioner til de kroniske sygdomme og mindske "behandlerbyrden”. Det kan be-
tyde, at en stgrre del af behandlingen foregar hos den praktiserende laege og i
det nzere sundhedsvaesen end det er tilfeeldet i dag.

De faglige rammer for pilotprojektet er beskrevet i bilag 1.
Der afszettes samlet set en ramme pa 24,4 mio. kr. til gennemfgrelse af projekt
finansieret af Fonden for almen praksis. Rammen skal ses i forhold til en forven-

tet malgruppe af patienter pa 20.000.

Der indfgres en ydelse med et honorar pa 967,64 kr. (apr. 2021-niveau), som
skal daekke den praktiserende laegers tidsforbrug til den beskrevne fokuserede

Side 33



og tvaerfaglige indsats. Honoraret deekker gennemfgrelse af de aktiviteter/pati-
entbehandling, som er forbundet med projektet. Ydelsen bortfalder ved over-
enskomstperiodens udlgb. Regionen afholder den Igbende udgift til ydelserne,
som Fonden for almen praksis efterfglgende refunderer.

Honorering af de praktiserende laegers deltagelse i multidisciplinaer konference
over video med relevante specialister pa udvalgte hospitaler opggres i 10 minut-
ters moduler til 161,27 kr. pr. modul (apr. 2021-niveau).

Selve forskningsprojektet som inkluderer ledelse, dataindsamling, dataanalyse
og afrapportering gennemfgres af Forskningsenhederne under Fonden for Al-
men Praksis. Forskningsprojektet refererer til Styregruppen for forskning i regi
af Fonden for almen praksis. Der nedsaettes desuden en fglgegruppe bestaende
af regioner, kommuner, sygehuse og Videncenter for multisygdom. Den forsk-
ningsmaessige undersggelse skal hvile pa de forelgbige resultater, som er fundet
i studier af behandlingen af patienter med multisygdom i det naere sundheds-
vaesen®,

Det er parternes gnske, at de resultater som kommer ud af forskningsprojektet,
kan bidrage til en samlet vurdering af en fremadrettet tilretteleeggelse af be-

handlingen af patienter med kronisk sygdom og multisygdom i almen praksis.

Der afseettes en samlet ramme over tre ar pa 4 mio. kr. fra Fonden for almen
praksis til forskningsmaessig ledelse og analyse.

Samlet ramme afsat til pilotprojekt (mio. kr., apr. 2021 niveau)

OK-ar1 | OK-ar2 | OK-ar3
Honorering af praktiserende laeger 0 9,7 9,7
Honorering for konference med gvrige aktgrer 0 0,5 0,5
Forskning 1,33 1,33 1,33
I alt 0 12,2 12,2

4 Birke et al (2020). A complex intervention for multimorbidity in primary care: A feasi-
bility study. Journal of comorbidity. Vol 10: 1:8.
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3.2 Beskrivelse af honorarmodeller som understgtter en populationsbaseret
tilgang til behandlingen af multisyge

| OK18 blev indfgrt en gget andel fast honorering ved etablering af kronikerho-

noraret.

PLO og RLTN er enige om, at honorarstrukturen generelt skal understgtte en
populationsbaseret tilgang til patienten. Malet er at skabe mest mulig sundhed,
samt klinisk og patientoplevet kvalitet for borgere, som er tilmeldt i klinikken,
og at laegens indsats afspejler den enkelte patients risikoprofil og dermed bidra-
ger til stgrre lighed i sundhed.

Der igangsaettes derfor et arbejde vedr. belysning af honorarmodeller, som un-
derstgtter en populationsbaseret tilgang til behandlingen af multisyge med hen-
blik pa parternes stillingtagen til, om der skal ske videreudvikling af kronikerho-
noraret eller en ny og anderledes model skal indfgres. Formalet er at sikre bedre
sammenhang mellem patienttyngde, honorering og populationsomsorg.
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4. Sammenhang i det naere sundhedsvaesen

Samarbejdet mellem almen praksis, kommuner og hospitaler er afggrende be-
tydning for et velfungerende nzert sundhedsvaesen. Derfor er det vaesentligt for
parterne at skabe en gget adgang for det kommunale personale til almen prak-
sis.

Det en forudsezetning, at den praktiserende laege i kraft af sin rolle som tovholder
og patientansvarlig leege sikrer den ngdvendige koordination og kommunikation
om en patient uanset, om det er med hospitalet eller med det kommunale til-
bud. Patienter med behov for sundhedsydelser fra bade hospital, almen praksis
og kommune skal opleve et sammenhangende sundhedstilbud uanset hvem,
der udfgrer ydelserne. Her er ofte tale om komplekse og/eller sarbare patienter,
med behov for ekstra stgtte i et forlgb pa tveers af sektorer. Den praktiserende
lege har en ngglerolle i at sikre dette.

Denne aftale understgtter via fglgende tre indsatsomrader et styrket samar-
bejde med kommunale funktioner om komplekse eller sarbare patienter.

4.1 Faste laeger pa plejehjem

Ordningen med faste laeger pa plejehjem har vaeret rullet ud som en midlertidig
ordning siden 2016 ved aftale mellem regeringen, KL, Danske Regioner og PLO.
Ordningen indebeerer, at beboere kan valge egen laege, som er fast laege pa
plejehjemmet. Den fasttilknyttede lsege yder almen medicinsk leegehjaelp til be-
boerne, samtidigt med at leegen star til radighed for personalet pa plejecentret
med generel sundhedsfaglig radgivning, undervisning og/eller samarbejdsmg-
der ift. sundhedsfaglige problemstillinger af generisk karakter. Ordningen har
vist gode resultater ift. at sikre tilgaengelighed, forbedret medicinhandtering og
kontinuitet i pleje- og behandlingsbehov for plejehjemmets beboere.

Parterne er derfor enige om at g@re ordningen til en permanent del af Overens-
komst om almen praksis. | bilag 2 fremgar vilkar og formal i Protokollat om faste
leger pa plejehjem.

Det er ambitionen, at alle plejehjem sa vidt muligt skal have en fast laege tilknyt-
tet. For at gge daekningen til over 80 pct. ved udgangen af 2024 forpligter par-
terne sig til aktivt at arbejde for at fa ordningen udbredt. PLO er er forpligtet til

Side 36



at arbejde for rekruttering af plejehjemslaeger. Plejehjemslaeger far en gget an-
del af aldre, som ogsa har et gget behandlingsbehov, i patientpopulationen.
Dette har betydning for den gennemsnitlige udgift pr. patient sammenlignet
med gvrige praksis. Der skal tages hgjde herfor i forbindelse med fastlaeggelse
af hgjestegraenser, jf. afsnit 12.5.

Dakningsgraden opggres som antal plejehjem, som har fast tilknyttet lege, set
i forhold til det samlede antal plejehjem. Det er kommunerne, der fglger daek-
ningen. Hertil bruges et af parterne udarbejdet skema. Ved udgangen af hvert
overenskomstsar drgfter parterne status pa udbredelse og daekningsgrad pa
landsplan.

Idet ordningen i sin helhed ggres til en overenskomstmaessig ydelse, overgar fi-
nansieringen af radgivningsdelen til regionerne.

Parterne er enige om, at udgifterne til honorering af radgivning og undervisning
hgjst kan udggre 25,2 mio. kr. arligt ved en deekningsgrad pa 80 procent. Ligger
udgiftsniveauet hgjere, indikerer det en forkert dimensionering ift. antal bebo-
ere pr. laege, som parterne skal fglge op pa lokalt. Midlerne ligger uden for gko-
nomirammen. Udgifterne til almen medicinske ydelser til beboerne er indeholdt
i rammen.

4.2 Styrket samarbejde med kommunale akutfunktioner

Med henblik pa at styrke den praktiserende lseges samarbejde med de kommu-
nale akutfunktioner og sikre lzegedaekningen til de kommunale akutfunktioner
og give plejepersonalet pa akutfunktionerne stgrre mulighed for laegefaglig
sparring og radgivning aftales et styrket samarbejde med kommunale akutfunk-
tioner.

Aftalen skal understgtte:

e at patienter med behov for leegefaglig behandling, mens de er tilknyttet en
kommunal akutfunktion, oplever et ssmmenhangende forlgb af hgj kvalitet
uanset om patienten skal modtage behandling og pleje i eget hjem eller pa
en kommunal akutplads
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e atsundhedspersonalet i kommunale akutfunktioner har mulighed for laege-
faglig back up ved akut opstaet forveerring af en patients tilstand.

o gget kvalitet og tilgeengelighed i samarbejdet mellem de kommunale akut-
funktioner og den praktiserende laege.

o forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser.

e klarhed om placering af det lsegelige behandleransvar mellem hhv. almen
praksis, vagtlaege/1813 og hospitalet.

o tydeligggrelse af malgruppen for samarbejdet og indsatsen pa kommunale
akutfunktioner.

e vilkar for honorering samt afgraensning i forhold til gvrige ydelser i Overens-
komst om almen praksis.

Der indfgres en ny ydelse, hvor praktiserende laege honoreres for leegefaglig rad-
givning og vurdering fra almen praksis eller laegevagt af konkret patientrettet
behandling ved akut opstaet sygdom eller forvaerring af tilstanden for en patient
indenfor malgruppen. Honoraret er fastlagt til 158,61 kr. (apr. 2021 niveau) og
kan hgjst afregnes to gange dagligt.

Protokollat vedr. styrket samarbejde med kommunale akutfunktioner er vedlagt
i bilag 3, hvor malgruppe og ydelsens indhold mv. er beskrevet.

4.3 Sundhedsprofessionel kommunikation

Egen laege og andre aktgrer i sundhedsvaesnet har i stigende grad brug for at
kunne samarbejde og veere mere tilgeengelige for hinanden for at kunne Igse
borgerens ofte komplekse problemstillinger. De praktiserende laeger fungerer
som tovholdere i det naere sundhedsvaesen og koordinerer en samlet og sam-
menhangende behandlingsindsats for patienterne.

Det er i dette perspektiv, at parterne har indgaet aftale om faste laeger pa ple-
jehjem og aftale om laegedaekning af akutfunktioner, jf. afsnit 4.1 og 4.2. For
yderligere at |gfte tilgaengeligheden for kommunerne, samt belyse omfang og
karakter af samarbejdet mellem almen praksis og hhv. kommune og andre
sundhedsfaglige aktgrer er parterne enige om fglgende:
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Analyse af sundhedsprofessionel elektronisk kommunikation
Overenskomstens parter er enige om, at der er behov for effektiv og relevant
kommunikation mellem almen praksis og andre sundhedsprofessionelle. Der er
brug for at styrke det tveersektorielle samarbejde og skabe retningslinjer for den
sundhedsfaglige dialog, sa der etableres faste og smidige procedurer afhaengig
af den givne kontekst.

Parterne igangsaetter en feelles, ekstern analyse. Formalene er fglgende:

e Faryddet udiuhensigtsmaessig kommunikation og fa fastlagt hensigtsmaes-
sige og effektive arbejdsgange.

o Afdakke den sundhedsfaglige kommunikation mellem almen praksis, kom-
muner og andre sundhedsprofessionelle

Analysen tilretteleegges i gvrigt med henblik pa fglgende:

e At belyse den eksisterende dialog/kommunikation med savel kommunen
som andre sundhedsprofessionelle samarbejdspartnere ift. relevans og tids-
forbrug, herunder at kortlaegge typen, antallet og indholdet i korrespondan-
cer til almen praksis, inklusiv afdaekke hvilken svartid korrespondancerne
fordrer.

e At identificere og afdakke hvilke behov, der er for samarbejde/kommuni-
kation mellem almen praksis og kommunerne og andre sundhedsprofessio-
nelle samarbejdspartner.

Der foretages en tilretning i laege-/praksissystemerne, som kan belyse og sortere
omfanget af korrespondancer til og fra kommunerne og andre sundhedsprofes-
sionelle.

For at understgtte en kvantitativ og kvalitativ afdaekning af den sundhedsfaglige
korrespondance til og fra almen praksis afseettes 1 mio. kr. fra Fonden for almen
praksis’ opsparede midler gremaerket til ovenfor beskrevne analyse.
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Der nedsaettes en paritetisk styregruppe bestaende af Danske Regioner, KL og
PLO, som udarbejder en detaljeret procesplan for afdeekningen af den sund-
hedsfaglige kommunikation.

Styregruppen skal pa baggrund af analysen levere en vejledning med anbefalin-
ger til, hvordan der skabes gode rammer for samarbejdet. Der skal tages hensyn
til, at kommunikationen medvirker til at skabe sammenhang for patienten, sikre
hgj behandlingskvalitet samt sikre effektiv anvendelse af de fagprofessionelles
tidsforbrug.

Styregruppen nedsattes ved overenskomstperiodens start og skal afrapportere
indenfor det fgrste overenskomstar.

Parterne drgfter herefter generelt analysens konklusioner set i forhold til sam-
menhangen med den samlede honorarstruktur.

Registrering af kommunikation med kommunerne, jf. overenskomstens § 96
Ved overenskomstens ikrafttreeden oprettes en ny ydelseskode for den del af
den elektroniske kommunikation, som sendes til kommunerne, jf. overenskom-
stens § 96, med henblik pa at afdakke anvendelse af korrespondancer til kom-
munalt personale.

dkonomi

Parterne er enige om at afsaette 20,2 mio. kr. (april 2021-niveau) til tilgaengelig-
hed for kommunerne til almen praksis, som fra overenskomstens start udmgn-
tes pa basishonoraret.

Praktiserende laeger forpligter sig til at stille bagom-numre til radighed for kom-
munalt personale fra kommunernes hjemmepleje, som skal kunne fa kontakt til
klinikken i akutte tilfeelde uden om telefonbetjeningen i dagtid.

Nar der foreligger en afrapportering fra analysen ved slutningen af overenskom-
stens fgrste ar, genoptages forhandling om fastseettelse af honoraret for kom-
munale korrespondancer. Hvis parterne nar til enighed om en ny beskrivelse af
korrespondanceydelsen pa baggrund af fund i analysen, jf. ovenfor, overfgres
midlerne til ydelsen.
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Der er desuden enighed om, at en omlaegning af honorarer eventuelt kan sup-
pleres ved forhandling indenfor eksisterende gkonomi under Overenskomsten.

4.4 Uddannelse af sygeplejersker i almen praksis

Der er brug for flere sygeplejersker, som kan arbejde selvstaendigt i almen prak-
sis. Parterne er derfor enige om at anbefale en for den praktiserende laege fri-
villig ordning, hvor almen praksis kan tilbyde sig som praktiksted for sygeplejer-
skestuderende pa sygeplejerskeuddannelsen.

| almen praksis kan de studerende fa et indblik i forebyggelse og behandling ud
fra et helhedssyn fx i forhold til borgere med mange diagnoser og psykisk syge,
og opna viden og kompetencer i forhold til tveersektorielt samarbejde. Noget
seerligt ved praktik i almen praksis vil vaere et hgjt krav til selvsteendighed, fx
gennemfgrer sygeplejersker ofte selvsteendige konsultationer.

Praktik i almen praksis kan dermed bidrage til at opgve kvalifikationer og forsta-
else for almen medicinske kompetencer, som er afggrende for at sikre udvikling
og vaekst af det naere sundhedsvaesen fremover.
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5. Laegevagten

Sundhedsstyrelsen har i oktober 2020 udsendt nye anbefalinger for organiserin-
gen af den akutte sundhedsindsats, hvilket ogsa omfatter nye anbefalinger for
leegevagten og samarbejde med de gvrige regionale og kommunale akuttilbud.
Overenskomstens parter er enige om, at de regionale parter primo 2022 gar i
dialog om behovet for en modernisering af laegevagten, herunder evt. opdate-
ringer af laegevagtsaftalerne med inddragelse af Sundhedsstyrelsen anbefalin-
ger. Drgftelserne forventes afsluttes inden udgangen af 2022.

5.1. Honorarstruktur i lzegevagten
Parterne vurderer, at der er behov for en omlaegning af honorarstrukturen for
telefonvisitation i leegevagten.

Parterne er derfor enige om, at der fremadrettet skal veere det samme telefon-
visitationshonorar, uanset om borgeren afsluttes telefonisk eller visiteres til vi-
dere forlgb. Derudover er der enighed om, at der indfgres et nyt honorar for
telefonvisiitation fra kl. 24 til 08, en sakaldt C-vagt.

Honoraret for telefonkonsultation vil fremadrettet veere:
e A-vagt: 72,13 kr. (april 2021)
e B-vagt: 94,18 kr. (april 2021)
e (C-vagt: 100,89 kr. (april 2021)

Omlaegningen er samlet set gkonomineutral. Honoraret for konsultation og sy-
gebes@g er ueendret mellem kl. 24 og 08.

Parterne opfordrer derudover til, at man i regioner med laegevagtsordninger gar
i dialog om at afprgve alternative honoreringsformer, der skal understgtte en
balanceret og rimelig honorering pa tveers af laegevagten, sa der ikke er leege-
vagter, som har en meget hgj eller meget lav honorering pa enkelte vagter
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6. Digital tilgaengelighed

6.1 Videokonsultation

Der indfgres en ydelse for planlagt videokonsultation, hvor laegen/praksisperso-
nalet visiterer og fastszetter tidspunktet for videokontakten, som erstatter en
fysisk konsultation i klinikken eller et sygebesgg. Det vil typisk vaere en opfgl-
gende konsultation pa en kendt problemstilling men kan ogsa veere en indle-
dende, afklarende samtale om et konkret problem, jf. bilag 4.

Videokonsultation vil, hvor det har et konkret formal, kunne anvendes til sam-
taleterapi (6101) og arskontrol (0120) med tilsvarende honorar. Dette geelder,
hvis patienten pa grund af seerlige praktiske, fysiske eller psykiske problemstil-
linger kun meget vanskeligt kan mgde op i klinikken. Arskontrol forudsaetter of-
test relevante parakliniske undersggelser, som i disse saerlige tilfaelde bgr tilby-
des udfgrt i hjemmet.

Videolgsninger i laegevagten

Parterne er enige om, at der i alle regioner indfgres permanente videolgsninger
i legevagten i den kommende overenskomstperiode. Formalet er at forbedre
tilgeengeligheden for borgerne via videokonsultation og reducere antallet af sy-
gebespg, der foretages af laegevagten, hvis en problemstilling i stedet for kan
handteres forsvarligt via en videol@sning.

Videokonsultation i leegevagten er som udgangspunkt forvisiteret i lighed med
en almindelig fysisk konsultation i leegevagten. Det bgr vaere muligt for vagtlee-
gen under en telefonkonsultation at foresla en videolgsning, hvis laegen vurde-
rer, at der er faglig indikation herfor.

Lgsningerne skal veere it-sikre, moderne og overholde geeldende lovgivning, her-
under GDPR.

| forbindelse med introduktion til laegevagten undervises vagtlaegerne i brugen
af IT-udstyr i legevagten herunder udstyr/teknik til videokonsultation.

Side 43



6.2 Videokonference

En planlagt videokonference er et mgde mellem leegen og andre sundhedspro-
fessionelle aktgrer pa hospitalerne, specialleegepraksis og /eller i kommunerne
og evt. patienten omhandlende konkrete patientforlgb, primaert med koordine-
rende og/eller radgivende formal.

Formalet er at skabe et rum for samtale mellem eksperterne pa hospitalet — pa
tveers af afsnit — egen lege og stgttefunktioner i kommunerne. Dette kan under-
stgtte sammenhang i behandlingen, nar en patient har kontakter i flere sekto-
rer.

Hospitalerne skal, hvor det er relevant, understgtte de praktiserende lseger med
specialistradgivning. Praktiserende laeger skal, hvor det er relevant, understgtte
det kommunale personale i deres opgavevaretagelse for at skabe sa smidige for-
Igb for patienten som muligt. Det ggr sig saerligt geeldende for patientgrupper
med mange og komplekse problemstillinger

Parterne er enige om at ggre det muligt at afholde virtuelle koordinerende mg-
der, hvor patienten ogsa kan veere tilstedeveerende, sakaldte videokonferencer
dagtid. Praktiserende laeger honoreres i tidsmoduler 4 160,57 kr. (april 21-ni-
veau) for 10 minutter i dagtid.

Anvendelse af video til henholdsvis konsultation og konference er beskrevet i
bilag 4, herunder rammerne for afholdelse af videokonference.

6.3 Aftalt telefonkonsultation

Som et supplement til indfgrsel af videokonsultation i almen praksis er parterne
enige om, at praksis, som har taget videokonsultationer i brug, har mulighed for
at tilbyde aftalte telefonkonsultationer i henhold til bestemmelserne nedenfor.

Telefonkonsultation er relevant, hvor der er behov for en leegefaglig vurdering
eller opfglgning, og hvor fysisk undersggelse ved konsultation eller sygebesgg
ikke er ngdvendigt.

Aftalte telefonkonsultationer skal altid anvendes som et sekundaert alternativ til
en videokonsultation. Det betyder, at nar borgere gnsker, at en konsultation skal
gennemfgres digitalt, og leegen vurderer, at det er relevant, skal borgere fgrst
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tilbydes en videokonsultation. Hvis videokonsultation ikke er muligt for borge-
ren, kan borgeren tilbydes en aftalt telefonkonsultation.

Da der er tale om et sekundzert alternativ til videokonsultation, forventer par-
terne at omfanget af aftalt telefonkonsultation skal have et vaesentligt mindre
omfang end videokonsultationer.

Aftalt telefonkonsultation kan alene ydes af leegen.

Den aftalte telefonkonsultation skal vaere visiteret og kalendersat pa forhand,
pa samme made som en fysisk eller videokonsultation. Aftalt telefonkonsulta-
tion kan ikke anvendes ved sakaldte "drop-in” tider, hvor borgeren tilbydes kon-
sultation uden tidsbestilling.

En telefonisk henvendelse fra borgeren, hvor der ydes laegelig behandling, rad-
givning eller vejledning, og som imgdekommer patientens behov for laegehjzelp
pa det pagaeldende tidspunkt takseres som almindelig telefonkonsultation
(ydelse 0201). Det samme ggr sig gaeldende, hvor laegen hurtigt ringer tilbage,
eller borgerens henvendelse viderestilles direkte til laegen.

Muligheden for aftalt telefonkonsultationer eendrer ikke ved, at klinikken sa vidt
muligt skal imgdekomme borgerens behov ved fgrste kontakt til klinikken.

Det er derfor forventningen, at der ikke er flere borgere end hidtil, som bliver
visiteret til en konsultation senere samme dag som fglge af indfgrsel af den af-
talte telefonkonsultation.

Madlgruppe

Malgruppe for en aftalt telefonkonsultation er borgere, som ikke har adgang til
videoudstyr, eller som ikke har mulighed for at gennemfgre en videokonsulta-
tion, som fglge af at de ikke har NEM-id og ikke kan assisteres af pleje- eller
sundhedspersonale.

Aftalt telefonkonsultation kan ikke anvendes til kommunikation mellem prakti-
serende laege og kommunalt pleje- og sundhedspersonale, uagtet at samtalen
omhandler konkrete patientforlgb pa vegne af patienten. Der skal i de situatio-
ner anvendes videolgsning, hvilket eksempelvis kan veere app’en ”Kontakt
Leege”.
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Honorar
Ydelsen Aftalt telefonkonsultation honoreres med kr. 117,43 (april 2021)

Ydelsen er en grundydelse og er inkluderet i kronikerhonoraret, dvs. en ydelse
der registreres, men hvor afregning finder sted via kronikerhonoraret.

Parterne er enige om, at nedenstaende tillaegsydelser kan udfgres i forbindelse
med Aftalt telefonkonsultation:

e XXXX: Ny ydelse for Instruktion i brug af kliniske skemaer

e 2149: Diagnostik, udredning og opfa@lgning ved anv. af fagligt aner-
kendte psykometriske tests

e 2161: Tillzeg ved ydelse af laegehjeelp, hvor der anvendes kvalificeret
tolk.

e 2401: Tilleg ved behandling af personer, som ikke er tilmeldt en lege

e 2402: Tilleg ved behandling af personer, som ikke er tilmeldt en laege

Okonomi

Da ydelsen Aftalt telefonkonsultation erstatter andre former for konsultation,
forventes det ikke at medfgre merudgifter for sektoren som helhed.

Parterne er enige om, at der kan forventes en aktivitet inden for den eksiste-
rende gkonomi pa op til 130 millioner kroner (april 2021) arligt, hvilket svarer til
1,5 ydelse pr. legekapacitet pr. dag.

Det er parternes forventning, at behovet blandt borgerne for aftalt telefonkon-
sultation vil vaere dalende over tid, da borgere Igbende vil fa nemmere adgang
til videoudstyr.

Derudover implementeres et individuelt aktivitetsloft pa ydelsen. Regionen stil-
ler kvartalsopggrelser pa ydelsens anvendelse til radighed for laegerne, sa de Ig-
bende kan fglge eget aktivitetsniveau.

Klinikker som har et forbrug af ydelsen, som overstiger den gennemsnitlige ud-
gift pr. patient inden for regionen med 25% eller derover, far fastsat en automa-
tisk hgjestegraense pa +25 %, jf. Overenskomstens § 88.
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Opsigelsesmulighed

Parterne er enige om, at man fglger udviklingen i brugen af ydelsen ngje. Sa-
fremt én af parterne finder, at ydelsen ikke anvendes i henhold til det aftalte,
f.eks. hvis det viser sig en udvikling med en uhensigtsmaessig forhold mellem
aftalt telefonkonsultation og videokonsultation, kan muligheden under overens-
komstperioden opsiges med tre maneders varsel.



7.  Nye lgsninger til effektiv populationsomsorg

Parterne er enige om, at almen praksis kan udgve effektiv populationsomsorg
ved fremsggning af specifikke patienter og patientgrupper, som har gavn af saer-
lige tiltag fra almen praksis. Parterne er desuden enige om, at populationsom-
sorg ogsa kan lgftes som en del af kvalitetsudviklingen i klinikken og i klyngerne,
hvor de samme ‘data-redskaber’ bringes i spil ift. at saette faelles mal om fx ned-
bringelse af genindlaeggelser og nedbringelse af farlige medicinkombinationer
hos udvalgte patientgrupper. Lgsningerne skal udvikles pa en made, sa de un-
derstptter det tvaersektorielle samarbejde om faelles patienter.

Der kraeves en ny type systemunderstgttelse i almen praksis for at understgtte
ambitionen om, at almen praksis i fremtiden i langt hgjere grad kan agere pro-
aktivt overfor udvalgte sarbare patientgrupper, stgtte op om nationalt aftalte
indsatser og skabe grundlag for Igbende kvalitetsudvikling baseret pa patient-
data.

Derfor igangsaettes arbejdet med at implementere et 'patientcockpit’, der ska-
ber overblik og giver beslutningsstgtte til den konkrete patientbehandling, og
en dataplatform til populationsfremsggninger af udvalgte patientgrupper.

De nye Igsninger skal understgtte arbejdsgangene i almen praksis og haenge taet
sammen med klinikkernes journalsystemer.

Lasningerne skal desuden sikre, at der kan stilles anonymiserede datarapporter
til radighed for klyngerne, sa der sikres sammenhang til det nuveerende kvali-
tetsarbejde.

Regioner, kommuner og staten skal efter aftale med PLO, udvalgte klinikker eller
en/flere klynger kunne fa adgang til aggregerede og anonymiserede datarappor-
ter pa udvalgte indsatsomrader, der understgtter det tvaersektorielle samar-
bejde om falles patienter. Nogle typer af datarapporter vil ikke vaere relevant
alle steder, og andre vil have karakter af standardrapporter, fordi de altid vil
veere relevante. Falles for de to typer rapporter er, at indholdet — dvs. de kon-
krete indsatsomrader og indikatorer — skal aftales mellem parterne.
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Sygehuse og kommuner skal, efter aftale med laegen, kunne fa en kiggeadgang
til patientcockpittet til brug for fx faelles udskrivningskonference eller assiste-
rede videokonsultationer med én eller flere sundhedspersoner om en konkret
patient.

| overenskomstperioden udvikles og implementeres saledes fglgende Igsninger:

e Platform til populationsfremsggninger

Der etableres en dataplatform pa tveers af laegepraksissystemerne til frem-
spgninger og visualiseringer af patientpopulationen. Adgang til dataplatfor-
men skal ske via eget journalsystem og give klinikken de ngdvendige digitale
vaerktgjer til at opspore de sarbare og syge patienter i egen populationen og
malrette indsatserne. Dataplatformen anvender egne klinikdata til aggrege-
rede oversigter, ydelsesdata leveret fra regionerne og andre typer eksterne
data, som fx aktivitetsdata fra sygehuse og kommuner.

e Datarapporter til klynger
For at sikre sammenhaeng til kvalitetsarbejdet i klyngerne skal dataplatfor-
men kunne anvendes af laegerne til at fremsgge patientpopulationer pa
klyngeniveau samt gvrige relevante niveauer og fleksibelt kunne danne de
kvalitetsrapporter, der efterspgrges i klyngen. For at dette kan lade sig g@re,
skal der bl.a. skabes en integration til de systemer, som i dag anvendes i
almen praksis, sa det er muligt at ga fra en indsats i klyngen, til at lsegen kan
fremfinde egne patienter. Endvidere skal Igsningen samtaenkes med funkti-
onaliteter, der udvikles i KiAP til at understgtte klyngesamarbejdet, sa der
sikres samspil herimellem.

e Regional og kommunal adgang til platform med aggregerede og anonymi-
serede populationsrapporter
Der skal skabes regional adgang til aftalte online datarapporter pa platfor-
men i aggregeret og anonymiseret form, som giver synlighed om realisering
og effekt af aftalte indsatser og KPI’er i almen praksis. Den aggregerede og
anonymiserede adgang skal kunne anvendes efter aftale med klinikkerne el-
ler klyngerne til at understgtte samarbejdet om feelles indsatser, sadan at
man kigger pa de samme opggrelser.
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e Patientcockpit i journalsystemerne

Leegen har brug for et patientcockpit, der giver et fokuseret blik pa patienten
sammen med relevant beslutningsstgtte. Data i cockpittet er bl.a. et udsnit
af eksisterende data i leegesystemerne (fx medicin, diagnoser, lab og aktivi-
tet), men i lige sa hgj grad data fra eksterne kilder som fx sygehuse, LPR3 og
kommuner, der fortzeller noget om patientens samlede situation, adfaerds-
mgnster i sundhedsvaesenet og hjalper laegen i rollen som tovholder pa pa-
tientens samlede behandlingsforlgb. Cockpittet er derfor et veerdifuldt
veerktgj for at kunne lave en nyttefuld indsats og forbedre outcome for den
enkelte patient, der har et stort traek pa sundhedsveaesenets ressourcer.

Patientcockpittet skal kunne anvendes i det tveersektorielle samarbejde om
sarbare og komplekse patienter sdledes at de relevante sundhedspersoner,
som har patienten i behandling, kan fa et samlet overblik over patientens
situation. Almen praksis skal derfor efter aftale kunne give teknisk kiggead-
gang til patientcockpittet til personale pa sygehuset og kommunen for at
understgtte dialog og samarbejde omkring den konkrete patient.

Hovedleverancer og tidsplan

De nye lgsninger skal drage fordel af de eksisterende it-lgsninger og kommende
nationale Igsninger og derfor haenge taet sammen med journalsystemerne i al-
men praksis som klinikkernes primzaere arbejdsredskab, det kommende fzlles
diagnosekort og nationale Igsninger som fx FMK og det Samlede Patientoverblik.
Almen praksis skal desuden have adgang til at kunne treekke pa data fra natio-
nale registre, i fgrste omgang data fra sygesikringsregisteret, for at give ekstra
veerdi til den nye dataplatform til populationsomsorg.

Projektet starter med en modenhedsanalyse, gennemfgrt af MedCom, til at vur-
dere bl.a. kvaliteten af eksisterende data i journalsystemerne i almen praksis
som grundlag for etablering af patientcockpittet og dataplatformen. Resulta-
terne fra MedComs arbejde med et hurtigt patientoverblik i leegepraksissyste-
merne indgar ogsa i den videre planlaegning.

Pa baggrund af modenhedsanalysen mv. udarbejdes en samlet plan for Igsnin-
gerne, sadan at projekterne igangseettes fra august 2022.
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Side

Det forventes at den fgrste version af patientcockpittet kan vaere tilgaengelig for
alle klinikker ved udgangen af juni 2023.

Finansiering og governance for udvikling og efterfglgende drift af Igsningerne
felger de generelle principper og aftaler mellem PLO, Danske Regioner og Sund-
heds-og Zldreministeriet om udvikling og drift af it-lgsninger i almen praksis.
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8. Digitalisering og data

8.1 Digitalt udviklingsspor

Teknologi og digitale lgsninger er en integreret og naturlig del af hverdagen i
almen praksis. Danmark ligger helt i front, nar det geelder udbredelsen af
eHealth i almen praksis®. Udviklingen pa det digitale felt gar steerkt, og hvis Dan-
mark skal bevare sin fgrerposition, kraever det et vedvarende hgjt fokus og in-
vesteringer. Samtidig er det vanskeligt at forudsige, hvordan teknologien vil ud-
vikle sig — selv set over en kortere arraekke. Parterne er derfor enige om, at ud-
viklingen ikke ma bremses eller begraenses af rytmen i overenskomstforhandlin-
gerne, men at der skal skabes rum til lgbende at spge inspiration og udvikle,
afprgve og udbrede nye teknologiske og digitale Igsninger i almen praksis.

Parterne er enige om at etablere et digitalt udviklingsspor, der kan stgtte op om
udviklingen pa data- og digitaliseringsomradet i almen praksis og igangsaette
konkrete innovative tiltag.

Derudover skal udviklingssporet sikre, at parterne i faellesskab bliver klogere pa
og sikrer realiseringen af, hvordan der kan ske udvikling i almen praksis pa det
digitale omrade. Fokus er szerligt pa nye Igsninger, der kan understgtte behand-
lingen og skabe en bedre service for borgerne.

Udviklingssporet forankres i et nyt partsforum for Data og Digitalisering i tilknyt-
ning til det eksisterende partssamarbejde mellem PLO og RLTN. Det nye forum
far til opgave at:

e Fglge udviklingen pa data- og digitaliseringsomradet i almen praksis bredt
set, bl.a. med afsaet i ’portefgljen 2022-2024’ og ved inddragelse af relevant
international inspiration.

e Drogfte og vurdere vaerdien af og omkostningerne ved udvikling og imple-
mentering af nye tvaergaende it-lgsninger, som involverer almen praksis.

5> Benchmarking Deployment of eHealth among General Practitioners, 2018.
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o Treaffe beslutning om nye digitale udviklingsprojekter eller videreudvikling
af eksisterende it-lgsninger i almen praksis, som forummet selv finansierer
via sin egen bevilling eller it-projekter med et udpraeget tvaersektorielt sigte.

e Projektejer af fglgende feelles it-projekter:

o Patient Cockpit og dataplatform til populationsomsorg (jf. afsnit 7 i af-
talen)
o Borgernes data (jf. afsnit 8.3 i aftalen)

o Treaffe retningsgivende og principielle beslutninger for de ovennaevnte pro-
jekter fx, hvordan den efterfglgende drift finansieres samt tilsvarende be-
slutninger for gvrige it-projekter, som dette forum matte szette i veerk.

e Fungere som partsforum for gvrige data og digitaliserings tiltag aftalt mel-
lem overenskomstens parter.

Det nye forum og dets udviklings- og innovationsspor stgttes med midler fra
Fonden for Almen Praksis. Der afseettes i alt 15,4 mio. kr., hvoraf en andel mal-
rettes realisering af projektet “Patientcockpit og dataplatform for populations-
omsorg” og initiativer, der understgtter “Borgernes data”. Forummet kan desu-
den disponere midlerne til gvrige relevante aktiviteter i perioden. De faktiske
udviklingsomkostninger for de fremhavede projekter kendes endnu ikke. Det
nye partsforum praesenteres Igbende for projektoplaeg, og pa denne baggrund
bevilliges midlerne fra puljen.

Det nye partsforum mgdes 2-4 gange arligt og betjenes, ligesom det generelle
partsforum, af Danske Regioner og PLO i fellesskab.

Ansvar for realisering af de konkrete indsatser, som partsforum traeffer beslut-
ning om, forankres i Styregruppen for Digital Almen Praksis. Projektleder er som
udgangspunkt MedCom, men der kan traeffes beslutning om en anden projekt-
ledelse for en konkret indsats, hvis dette vurderes som relevant. Med forankrin-
gen i Styregruppen for Digital Almen Praksis sikres relevant koordination og
handtering af afhaengigheder til andre igangvaerende udviklingsprojekter.

Der evalueres og ggres status forud for naeste overenskomstforhandling.
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8.2 Drift og forvaltning af it-Igsninger i almen praksis

Almen praksis har i de senere ar — i lighed med det gvrige sundhedsvaesen —
oplevet en betydelig udvikling pa it- og dataomradet. Udviklingen sigter dels pa
at gge den digitale understgttelse af arbejdet i klinikken og kommunikationen
med patienterne, dels pa forbedringer af det tvaersektorielle samarbejde, kom-
munikation og indfrielse af krav om gget indberetning af data. Udviklingen har
medfgrt en vaesentlig stigning i antallet af it- og dataprojekter, som almen prak-
sis er involveret i. Denne udvikling medfgrer et voksende behov for en felles
udvikling, drift og forvaltning af Igsninger i almen praksis, som gar pa tvaers af
de nuvaerende systemleverandgrer og abonnementsbetalinger for den enkelte
praksis.

Det er som udgangspunkt sektorens eget ansvar at sikre en professionel og ef-
fektiv drift pa digitaliseringsomradet og traeffe beslutninger om organisering af
denne. Det er klinikkerne selv, som indgar aftaler med den it-leverandgr (sy-
stemhus), de gnsker at benytte. Det generelle princip er, at almen praksis som
selvstaendige virksomheder selv finansierer deres it-drift. Da almen praksis i pe-
rioden star overfor en uforholdsmaessig stor stigning i driftsomkostningerne, er
parterne dog enige om at yde et tilskud pa 15,4 mio. kr. i OK-ar 1, 18,7 i OK-ar 2
og OK-ar 3 18,7 mio. kr. til at understgtte udviklingen. Tilskuddet malrettes en
stgrre portefglje af it-projekter og digitaliseringstiltag, der over de kommende
tre ar skal udvikles, implementeres og driftsfinansieres.

PLO forvalter portefgljen pa vegne af almen praksis og vil halvarligt praesentere
status og fremdrift for det i OK21 aftalte partsforum for Data og digitalisering.
Derudover praesenteres Fonden for Almen praksis en gang arligt for et revisions-
pategnet regnskab, der viser anvendelsen af tilskuddet. Evt. uforbrugte midler
ved afslutningen af overenskomstperioden returneres til Fonden for almen
praksis.

8.3 Borgernes adgang til egne sundhedsdata
Borgerne skal nemt og smidigt kunne tilga egne data fra almen praksis.

Parterne er enige om i Ipbet af den kommende overenskomstperiode at udstille
flere strukturerede data fra almen praksis via den nationale infrastruktur som et
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supplement til eksisterende data fra almen praksis, som allerede udstilles for
borgerne og andre sundhedsprofessionelle pa sundhed.dk.

Det kommende arbejde tilretteleegges i flere faser gennem overenskomstperio-
den:

o | fgrste omgang ggres patientens bookede aftaler og lokale prgvesvar til-
gengelig

e Dernaest skabes bedre adgang til de kroniske patienters forlgbsplansdata

e Efterfglgende ggres patienternes diagnoser tilgeengelig.

e Hernaest g@res yderligere strukturerede data fra almen praksis, som ikke al-
lerede er udstillet pa sundhed.dk, tilgaengelige. Det kunne fx vaere patien-
ternes svar pa spgrgeskemaer, gennemfgrt via WebPatient-lgsningen.

PLO udvikler i overenskomstperioden en digital Igsning i Min Leege app’en, der
understgtter en let adgang for borgeren til egen journal.

8.4 MinLaege-appen

Min Laege-appen blev lanceret i februar 2019 og er siden videreudviklet i et sam-
arbejde mellem Sundheds- og Zldreministeriet, PLO og Danske Regioner. Appen
tilbyder patienterne en mobil adgang til almen praksis og de e-ydelser som kli-
nikkerne er forpligtet til at tilbyde patienterne (e-konsultation, tidsbestilling og
receptfornyelse) jf. overenskomsten §45 stk. 3. Herudover tilbyder appen ad-
gang til videokonsultation med egen laege, og nye funktioner vil blive tilfgjet de
kommende ar.

PLO og RLTN er enige om, at MinLaege-appen er den primaere mobile og fxlles
indgang til almen praksis, og at de naevnte e-ydelser fuldt og helt sidestilles med
klinikkernes egne hjemmesider, hvorfra patienterne ogsa fortsat skal have ad-
gang til disse funktioner.

Min Laege appen vil blive videreudviklet i de kommende ar i et teet samarbejde
mellem Sundheds- og Zldreministeriet, Danske Regioner og @vrige parter. Et
vigtigt fokusomrade i den forbindelse er at fa skabt endnu stgrre integration
mellem klinikkernes it-systemer og appen, sa klinikkerne og systemhusene far
ggede muligheder for at bidrage konstruktivt til appens fremtidige funktioner.
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Et andet fokusomrade er den patientrettede del, hvor videreudviklingen afstem-
mes med bl.a. Min Sundhed appen med henblik pa at sikre sammenhaeng set fra
borgerens perspektiv, udnytte mulige synergier samt undga ungdig dobbeltud-
vikling.

8.5 Digital telefonbog

PLO planlaegger at etablere en basis-infrastruktur — en ’digital telefonbog’ — til
at understgtte udveksling af fx bagom-telefonnumre, fravaersoplysninger og
EDI-lokationsnumre. Telefonbogen skal integreres med leegens praksissystem,
bidrage til hurtigere og praecis kontakt mellem sundhedspersoner og via teknisk
synkronisering nedbringe antallet af steder, hvor klinikken i dag vedligeholder
de samme kontakt- og fravaersoplysninger — fx pa sundhed.dk.

De praktiserende specialleeger inviteres med i Igsningen, fordi de benytter de
samme systemhuse og fordi udvekslingen af denne type oplysninger er efter-
spurgt blandt de to ydergrupper. Der tages desuden kontakt til kommunerne,
med henblik pa at kan de bruge den digitale telefonbog til at modtage — direkte
i deres EOJ-systemer — adviseringer om fx laegernes fraveer, navn og telefonnum-
mer pa laegens aflgser.

PLO og RLTN er i forleengelse af ovenstaende enige om at arbejde for, at syge-
husenes primaere kontakttelefonnumre bliver gjort nemmere tilgaengelige for
de praktiserende laeger i Igbet af overenskomstperioden.
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9. Forsggsordning vedr. klinisk ultralyd i almen prak-
Sis

Med det formal at bidrage til forbedret diagnostik, rettidig visitation og gget
kvalitet i beslutninger om behandlingen, er parterne enige om at etablere et
forskningsprojekt om brug af ultralyd som stgtteveerktgj i almen praksis i for-
lengelse af den objektive undersggelse.

Forskningsprojektet skal ses som en naturlig fglge af, at teknologien forbedres,
priserne pa apparatur er faldet, og at praktiserende laeger begynder at fa gode
systematiske erfaringer med brug af ultralyd i almen praksis. Desuden bidrager
ultralyd til at ggre specialet i almen medicin mere attraktivt.

Ultralydsundersggelsen er en leegeforbeholdt ydelse og forudseetter relevant
uddannelse i brugen af ultralyd.

Parterne er enige om at igangsaette et trearigt storskalaprojekt om brug af ul-
tralyd i almen praksis.

dkonomi vedr. projektets gennemfgrelse
| projektet indgar 250 laeger fordelt geografisk jeevnt og pa tveers af alle landets
regioner.

Med afsaet i forskning pa omradet, herunder real-life studier, estimeres det, at
en praktiserende leege i gennemsnit vil foretage i omegnen af 150 ultralydsskan-
ninger arligt. Honoraret pr. skanning fastsaettes til 262,37 kr. (apr. 2021 niveau).
Honoraret er et tillaeg til den almindelige konsultationstakst.

Praktiserende laeger, der gnsker at blive en del af forskningsprojektet, kontakter
den forskningsenhed, som er tovholder pa projektet. Forskningsenheden udar-
bejder en samlet liste over deltagende lzeger. Hvis flere end 250 laeger gnsker at
deltage, udvaelges laegerne med henblik pa at sikre en geografisk spredning pa
tveers af regionerne og laeger, som praktiserer laengst vaek fra speciallaege/syge-
hus med mulighed for ultralyd prioriteres fgrst. Forskningsenheden sender li-
sten over tilmeldte laeger til hver af de fem regioner og til PLO. Deltagelse i pro-
jektet indebeerer, at lzegen stiller relevant data om brug af ultralyd i almen prak-
sis til radighed for forskningsprojektet.
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PLO-Efteruddannelse har allerede etableret et efteruddannelsestilbud, som
gruppen af praktiserende laeger, der indgar i forskningsprojektet, kan deltage i.
Det er som udgangspunkt obligatorisk for de praktiserende lseger at deltage i
undervisningen, medmindre laegen kan dokumentere at have gennemfgrt an-
den relevant uddannelse i anvendelsen af ultralyd.

Ydelseshonorar til ultralydsundersggelserne afsaettes som en szerskilt pulje, der
ikke indgar i den samlede gkonomiramme for almen praksis. Regionen afholder
den Igbende udgift til ydelserne, som Fonden for almen praksis efterfglgende
refunderer. Fonden finansierer ligeledes kursusudgifter, tabt arbejdsfortjeneste
og transport for laeger, der skal deltage i efteruddannelsestilbud om klinisk ul-
tralyd fra PLO-Efteruddannelse i henhold til aftalte satser for selvvalgt efterud-
dannelse. Projektudgifter i forbindelse med laegernes bidrag til forskningspro-
jektet finansieres ligeledes af en saerskilt afsat pulje af Fonden for almen praksis.

1. 0K ar 2.0Kar 3.0Kar
Deltagende laeger 250 250 250
Antal ydelser pr. lege 150 150 150
@konomi i alt (mio. kr., apr. 21) 9,9 9,9 9,9

Forskning

Parterne er enige om, at der iveerksaettes et forskningsprojekt ved de almen me-
dicinske forskningsenheder om klinisk ultralyd. Projektet skal bl.a. fokusere pa
den kliniske veerdi for leegens undersggelse og betydninger for det samlede pa-
tientforlgb.

Forskningsprojektet skal afdaekke i hvilke situationer og forlgb ultralyd er seerligt
velegnet som stgttevaerktgj i almen praksis. Formalet er, at parterne inden nae-
ste overenskomstperiode kan tage stilling til, om ultralyd bgr indfgres perma-
nent i almen praksis.

Udgifter til forskningsprojektet finansieres af forskningsenhedernes grundbevil-
ling.
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10. Kvalitet, forskning og efteruddannelse

Et afggrende element i udviklingen af almen praksis er en fortsat styrkelse af
forsknings-, kvalitets- og efteruddannelsesomradet. Konkret gnsker parterne
med afsaet i Fonden for almen praksis at styrke det enkelte omrade savel som
sammenhangen mellem omraderne under en feelles organisering.

Aftalen om et nyt Kvalitetsprogram i almen praksis fra OK18 har vist sig holdbar
og perspektivrig. Kvalitetsarbejdet i klynger er fagligt meningsfuldt for laegerne,
og opbakningen er stor til den selvvalgte kvalitetsindsats. Erfaringerne fra fgrste
runde viser behov for, at klyngerne understgttes mere med administrative lgs-
ninger, sa klyngerne kan fokusere pa faglige problematikker og drgftelser.

Nedenfor gennemgas aendringer indenfor kvalitet, forskning og efteruddannelse
i overenskomstperioden.

10.1 Fonden for almen praksis

Ved seneste overenskomst blev parterne enige om at styrke sammenhangen
mellem forskning, efteruddannelse og kvalitet. Dette har haft en positiv effekt,
og sigtet er med denne aftale fortsat at styrke synergien mellem omrader ved at
@ndre strukturen i Fonden for almen praksis. For alle tre omrader geelder, at
fondsbestyrelsen er ansvarlig for den overordnede faglige udvikling.

Der etableres tre styregrupper for hvert omrade under fonden. Det medfgrer
bl.a. at parterne nedlaegger Fagligt Rad ligesom programbestyrelsen for KiAP
nedlaegges. Fondsbestyrelsen far fremadrettet ansvaret for at udstikke de over-
ordnede rammer for indsatsen med kvalitet, efteruddannelse og forskning i al-
men praksis, herunder organisering, finansiering og sammenhang til det gvrige
sundhedsvasen.

Omlaegningen er beskrevet i bilag 5.

10.2 Forskning

Forskning skal vaere klinisk relevant for den enkelte laege og forankret i praksis.
Indsatsen styrkes konkret ved den @ndrede organisering under Fonden for Al-
men Praksis med en nyetableret styregruppe for forskning, som bidrager til en
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gget koordinering mellem omraderne. Fokus i indsatsen skal fortsat vaere prak-
sisforankret forskning til gavn for patienter, sundhedsprofessionelle og det
tvaersektorielle samarbejde.

Parterne er enige om, at Fagligt Rad nedlaegges, som konsekvens af etableringen
af en ny styregruppe for forskning. Styregruppen har bl.a. til opgave at fglge og
sikre praktisk og konkret implementering af de i overenskomstaftalen beslut-
tede forskningsprojekter. Regionernes indbetalinger til Fagligt Rad ophgrer, sva-
rende til 1,9 mio. kr. arligt. Der skal fortsat indbetales 0,35 kr. pr. patient (april
2021-niveau) til DSAM til udarbejdelse af kliniske vejledninger.

Det er vigtigt for fagets udvikling, at der er steerke forskningsmiljger i alle dele
landet. Parterne er enige om, at der i forbindelse med etablering af medicinske
uddannelser i K@ge og Esbjerg oprettes to nye satellitenheder under forsknings-
enhederne i Kpbenhavn og Odense. Fonden for Almen Praksis finansierer i over-
enskomstperioden driften af forskningsenheden i Alborg. Som fglge heraf afsaet-
ter Fonden yderligere 12,0, 15,0 og 18,0 mio. kr. i hhv. OK-ar 1, 2 og 3 til finan-
siering af etablering og drift af disse enheder - udover de tre forskningsenheder,
som i forvejen finansieres i medfgr af overenskomsten.

10.3  Kvalitet i almen praksis

Med afszet i Kvalitetsprogram for Almen Praksis (KiAP) og de gode erfaringer
med kvalitetsarbejde i klynger, er parterne enige om at fortsaette arbejdet med
at udvikle rammerne for systematisk kvalitetsudvikling i almen praksis.

Visionerne for kvalitetsarbejdet i OK-18 ses fortsat som pejlemaerker:

e At arbejdet med almen medicinsk kvalitetsudvikling nar ud til alle praktise-
rende leger,

e At kvalitetsarbejdet opleves relevant og praksisneert,

e At den enkelte praktiserende laege arbejder med datadrevet kvalitetsudvik-
ling i egen klinik,

e At kvalitetsarbejdet udfolder sig mellem lzeger og i dialog med det gvrige
sundhedsvaesen.

Kvalitetsarbejdet i klyngerne er kommet godt i gang, hvorfor parterne er enige
om at fortseette det datadrevne kvalitetsarbejde med afsat i erfaringerne og
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nyeste viden om klyngearbejdet. Som led heri er der behov for, at klyngearbej-
det skal suppleres af og koordineres med nationale kvalitetstiltag, hvor man
mere overordnet kan fglge og i hgjere grad vurdere kvaliteten af dansk almen
praksis.

En vigtig erfaring fra opstarten af klyngearbejdet er, at datadelen af kvalitetsind-
satsen skal opprioriteres og systematiseres yderligere. Adgang til relevante og
operationelle data til kvalitetsarbejdet er helt afggrende — bade pa nationalt -,
klynge- og klinikniveau. | OK-18 aftalte parterne en milepzelsplan, som skulle bi-
drage til at sikre de ngdvendige rammer for og leverancer af data. | forlaengelse
heraf igangseetter Fonden et arbejde med at identificere indikatorer og male-
punkter for arbejdet med kvalitet i almen praksis, herunder ogsa et arbejde med
udarbejdelse af en dataplatform og et patientcockpit, som afsaet for det prakti-
ske kvalitetsarbejde i klinikkerne, jf. afsnit 7.

Kvalitetsindsatsen i almen praksis forankres i KiAP og i Fonden for Almen Praksis
i to parallelle spor — et nationalt kvalitetsspor og et klynge-kvalitetsspor. | det
nationale spor fokuseres pa sektor-kvalitet med udvikling, indsamling og formid-
ling af relevante data og udvikling af malepunkter/indikatorer for kvalitet i al-
men praksis, som giver faglig mening pa bade patientniveau og for samfundet,
herunder pa tvaers af sektorer. | klyngesporet er fokus at fortsaette de faglige
droftelser, hvor laegerne mgdes og med afsaet i data drofter kvalitetsudvikling i
klinikkerne. | begge spor er indsamling, bearbejdning og formidling af data til
kvalitetsudvikling helt afggrende, ligesom samarbejdet med det gvrige sund-
hedsvaesen er en vigtig del.

Kvalitetsprogrammet skal overga fra en programorganisation til en driftsorgani-
sation. | den forbindelse er der behov for en forenklet organisering af program-
met (mere entydig governance) og for yderligere understgtning af klyngerne
med dataleverancer og administrative Igsninger. KiAP skal fortsat have rollen
som sekretariat for klyngerne med bade praktisk og faglig understgtning af klyn-
gearbejdet. KiAP tildeles flere ressourcer til arbejdet med understgtning af klyn-
gerne, herunder bl.a. gget administrativ stgtte og til arbejdet med data i bade
klynge- og sektorsporet. Der er sdledes afsat midler til ansaettelse af en laegefag-
lig leder i KiAP og til inddragelse af ekstern lzegelig ekspertise til kvalificering af
arbejdet med klyngepakker og tematiske indsatser.
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Mere systematisk indsamling og formidling af data om kvalitetsudvikling i almen
praksis skal ligeledes fortsaette i Kvalitetsprogrammet og forankres i Fondsbe-
styrelsen. KiAP’s arbejde med at fglge arbejdet med kvalitetsudvikling, herunder
med udvikling af indikatorer/malepunkter for sektoren almen praksis, skal fo-
rega i et samarbejde med parterne.

| forleengelse heraf laegges op til en mere enkel og klar arbejdsfordeling mellem
det centrale og det decentrale niveau i kvalitetsindsatsen. KiAP har et ansvar for
at sikre at udvikling og videndeling af klynge-pakker og bidrage til at kvalitets-
sikre data og visning til klyngearbejdet. Regionerne har fortsat opgaven med at
understgtte klinikker og klyngerne med tilboud om bl.a. datatraek, lzegemiddel-
radgivning, organisations-udvikling mv. En mere enkel organisering af den regi-
onale Kvalitets- og efteruddannelses-indsats (KEU) kan skabe rammer for et
bedre samspil og synergi mellem kvalitetsarbejde og efteruddannelse og forsk-
ning.

Parterne har i forleengelse heraf aftalt en sendret tildeling af midler til kvalitets-
arbejdet i den kommende periode. Klyngemidlerne reduceres midlertidigt i pe-
rioden med hhv. 75 %, 50 % og 25 % og midler til det regionale kvalitetsarbejde
med en raekke beskrevne tilbud til bade klinikker og klynger, er forggede i OK-
perioden.

Parterne er herudover enige om, at det vil vaere positivt med et gget fokus pa
mulighederne for centralt og decentralt at udvikle samarbejdet om kvalitet, ef-
teruddannelse og forskning med det gvrige sundhedsvaesen i regioner og kom-
muner.

De samlede rammer for kvalitets- efteruddannelses- og forskningsindsatsen er
beskrevet i bilag 5, herunder tildeling af gkonomi.

10.4 Efteruddannelse

Parterne gnsker i forleengelse af forrige overenskomst at styrke sammenhangen
mellem kvalitet, efteruddannelse og forskning ogsa for den enkelte leege. Kon-
kret kan efteruddannelsesmateriale fra PLO-E eller regionerne tematisk under-
stotte laegens forberedelse og/eller opfglgning pa klyngemgder. Endvidere kan
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kurser i facilitering og datadrevet kvalitetsarbejde understgtte lzegerne i klynge-
arbejdet, men ogsa i forhold til efteruddannelse inden for temaer, der under-
stgtter klyngens indsats inden for et givent emne.

Bestyrelsen for Fonden for Almen Praksis har det overordnede ansvar for de til-
skudsberettigede efteruddannelsesaktiviteter til laeger og praksispersonale. Par-
terne udpeger som konsekvens af den fzelles organisering under fondsbestyrel-
sen en Styregruppe for Efteruddannelse. Den partssammensatte Styregruppe
skal pa baggrund af fondsbestyrelsens strategiske og overordnede beslutninger
felge den selvvalgte, gruppebaserede og systematiske efteruddannelse. Herun-
der medvirke til at udvikle tilbuddene samt fastszette kriterier for godkendelse
af tilskudsberettet efteruddannelsesaktivitet.

Ligeledes er det relevant, at der fortsat udvikles efteruddannelsestilbud til prak-
sispersonalet i almen praksis, der understgtter udvikling og behandlingsbehov i
almen praksis. Derfor er parterne enige om at fordoble puljen til uddannelse af
praksispersonale ved at afseette yderligere 8,1 mio. kr. arligt (apr. 21 niveau)
hertil.
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11. Cyber- og informationssikkerhed

Den digitale infrastruktur pa sundhedsomradet bidrager til et mere nesert og
sammenhangende sundhedsvasen, hvor relevante oplysninger om patientens
forlgb kan deles digitalt mellem de sundhedspersoner, der har patienten i be-
handling, fx sygehuse, kommuner og almen praksis. Der er dermed tale om om-
fattende dataudveksling i hele sektoren.

For at beskytte borgernes data, kritisk infrastruktur og fastholde tilliden til sund-
hedssektoren, er parterne enige om at prioritere arbejdet med cyber- og infor-
mationssikkerhed. De privatpraktiserende leeger er selvstaendige erhvervsdri-
vende, der er underlagt geeldende lovgivning og er ansvarlige for at leve op til
relevante standarder og minimumskrav vedr. IT-sikkerhed.

Som en del af prioriteringen arbejder PLO sammen med klinikkerne pa at vedli-
geholde og feerdigggre GDPR-aktiviteter, der hjeelper med at efterkomme krav i
geldende databeskyttelseslovgivning og hgjne informationssikkerheden.

dkonomi

Der afsaettes i overenskomstperioden arligt 3,3 mio. kr. (april 2021-niveau) pa
basishonoraret til at feerdigggre klinikrettede GDPR- aktiviteter mv. | forbindelse
med fornyelse af overenskomsten aftales nye indsatser, som klinikkerne skal
Ipfte ved en eventuel genudmegntning af midlerne.

Derudover er parterne enige om, at der i overenskomstperioden skal arbejdes
pa en tilslutning af almen praksis til den kommende nationale organisering af it-
sikkerhed, SAC (Security Analytics Center), som vil favne hele sundhedssektoren,
og dermed ggre almen praksis til frontrunner i praksissektoren. Parterne er
enige om at afsaette 1,2 mio. kr. til tilslutning til den nationale sikkerhedslgsning
i overenskomst-ar 2, herefter varigt 1,1 mio. kr. til drift arligt. Midlerne overfgres
til Fonden for Almen Praksis, som udmgnter dem til ovenstaende.

Parterne er derfor enige om at formulere en handlingsplan, som etablerer for-
udsaetningsskabende aktiviteter for tilslutning, samt understgtter tiltag, der sik-
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rer gget awareness om cyber- og informationssikkerhed. | arbejdet kan inddra-
ges dedikerede ressourcer fra Sundhedsdatastyrelsen, regionerne kan give spar-
ring, og andre relevante parter kan indga i arbejdet.

Parterne er enige om at afsaette 1,1 mio. kr. til Fonden for Almen Praksis som
engangsbelgb til at gennemfgre handlingsplanen, der blandt andet udggr un-
dersggelsesaktiviteter, beskrivelse af mulige modeller for, hvordan almen prak-
sis kan tilsluttes det kommende nationale SAC (Security Analytics Center) med
en vurdering af omkostninger til udvikling, drift og vedligehold af tilslutningerne,
udarbejdelse og implementering af relevant informationsmateriale samt pro-
jektledelse. Midlerne administreres af Fonden for Almen Praksis, men udmgntes
af det nye Partsforum for data og digitalisering.

Fremdriften i handlingsplanen forelaegges det nye Partsforum for data og digi-

talisering med henblik pa at afklare, hvilke implementeringsaktiviteter, der skal
seettes i veerk.

Overblik over gkonomi (mio. kr., april 2021-niveau)

OK-ar 1 OK-ar 2 OK-ar 3
GDPR- aktiviteter, tilfgres basis 3,3 3,3
Tilslutning og drift af SAC/SOC, tilfgres Fonden
) - 1,2
for Almen Praksis
Handlingsplan 1,1 -

Organisering
Arbejdet forankres hos en relevant aktgr, fx MEDCOM. Endvidere etableres i for-
bindelse med arbejdet en organisering eksempelvis med deltagelse af:

e Danske Regioner

e SDS
e Regionerne
e PLO

Andre relevante parter kan inviteres til at indga.
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12. Andre konkrete @&ndringer

12.1 Opfelgning pa tilbuddet om samtaleterapi

Psykisk sygdom koster samfundet mere end kraeft og kredslgbssygdomme, og
det har vidtraekkende konsekvenser for den enkelte. Det er derfor vigtigt tidligt
at holde befolkningen mentalt sund og behandle dem, der har brug for det sa
hurtigt og effektivt som muligt.

| 2021 forventes Folketinget at drgfte en 10-ars plan for borgere med psykisk
sygdom, som skal prioritere og styrke psykiatrien bl.a. med fokus pa psykisk sar-
barhed og bedre sammenhang pa tveers af regioner og kommuner.

Parterne er enige om at tage en politisk drgftelse i overenskomstperioden med
henblik pa at vurdere om 10-ars planen far konsekvenser for opgaverne i almen
praksis, eventuelt med henblik pa at indga en supplerende aftale.

Evaluering af tilbuddet om samtaleterapi i hele landet samt lokalaftale om kri-
sesamtaler i Region Syddanmark

| Igbet af overenskomstperiodens fgrste ar iveerksaetter parterne en falles eva-
luering af henholdsvis tilbuddet om samtaleterapi i hele landet og lokalaftalen
om krisesamtaler i Region Syddanmark. En evaluering skal indeholde en analy-
tisk beskrivelse af bl.a. fglgende pa de to ydelser:

e Patientens henvendelsesarsag.

e Samtalens/samtaleforlgbets konsekvenser sasom afdaekning af
behov for yderligere tilbud fra egen lzege, sundhedsvasnet eller
kommunen, mulig virkning pa sygemelding, betydning for medi-
cinforbrug, om patienten er kommet videre i handteringen af
krisen pa egen hand eller om samtalen/samtaleforlgbet ikke
haft den pnskede effekt.

e (Pkonomi og aktivitet fordelt pa regioner.

e Sammenhang og overlap til tilbud og ydelser udenfor almen praksis.

e Sammenhang mellem et tilbud om samtaleterapi/krisesamtaler og frekven-
sen af henvisninger til psykologhjeelp eller psykiatritiloud pa hospitaler eller
i speciallaegepraksis, set i forhold til leeger som ikke ggr anvendelse af ydel-
serne.
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e Omfang af opkvalificering og efteruddannelse hos praktiserende laeger, her-
under om laeger i relevant omfang deltager i supervisionsmgder internt mel-
lem praktiserende laeger eller eksternt med psykolog eller psykiatere.

e Anvendelse af personale i forbindelse med gennemfgrelse af ydelsen.

Der nedsattes en styregruppe med deltagelse af parterne i feellesskab.

Evalueringen gennemfgres med henblik pa at vurdere, hvilke opgaver det er
hensigtsmaessigt, at almen praksis Igser inden for feltet “mental sundhed”, om
krisesamtaler kan implementeres i almen praksis i hele landet og om der er mu-
lighed for, at klinikker kan anvende personale (psykologer eller specialuddan-
nede sygeplejersker) inden for omradet.

Decentralisering af samtaleterapi

Parterne er fortsat enige om, at der er vigtigt, at der findes gode lokale Igsninger
bl.a. malrettet borgere med psykisk sygdom. Samtaleterapi er en af de centralt
aftalte ydelser, som fortsat gnskes decentraliseret pa linje med de malszetnin-
ger, der fremgar af eendringerne til Sundhedsloven fra 2013, hvor en stg@rre an-
del af den gkonomiske ramme forudszettes udmgntet decentralt med henblik
pa en styrkelse af det lokale samarbejde, herunder i forhold til at sikre et godt
tilbud til patienter med psykisk sygdom.

12.2  Justering af Aftale om styrket opfglgningsindsats ved sektorover-
gange

Parterne aftalte i OK18 en styrket opfglgningsindsats ved sektorovergang pa
grundlag af en aftalt farvemarkering af epikriser efter indlaeggelse. Formalet var
styrke samarbejdet om en god og sikker sektorovergang efter sygehusindlaeg-
gelse ved at forbedre opgaveoverdragelsen og sikre en fokuseret og hurtig op-
felgningsindsats i almen praksis med saerligt sarbare patientgrupper for gje. Der
blev afsat 30 mio. kr. til forggelse af basishonoraret og yderligere 10 mio. kr. til
ekstra aktivitet i forbindelse med den ops@ggende indsats.

Parterne er enige om at fortszette arbejdet med at forbedre de farvemarkerede
epikriser og styrke opfglgningsindsatsen i almen praksis pa baggrund af den na-
tionale evaluering, som er igangsat af Styrelsen for patientsikkerhed, Medcom
og Sundhedsministeriet. | den forbindelse er det vigtigt at vaere opmaerksom pa
om sygehusene efterlever de krav, der er fastlagt i Vejledning om epikriser om
markering af opfglgningsbehov, fx sa en epikrise hvor der er et reelt opfglgnings-
behov ikke markeres “hvid”.
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Opgaven med at fglge udvikling og evaluering i de farvede epikriser laegges i det
nye partsforum for Data og Digitalisering.

Derudover er parterne enige om, at den styrkede opfglgningsindsats med farve-
markerede epikriser udbredes til ogsa at omfatte patienter, der afsluttes fra am-
bulante forlgb pa sygehus og i speciallaegepraksis.

12.3 Digitale forlgbsplaner

Parterne er enige om, at alle klinikkerne skal tilbyde relevante borgere en digital
forlgbsplan og vaere aktive brugere af de digitale forlgbsplaner. Det betyder, at
hver klinik Iebende opretter og vedligeholder planerne. | starten af 2021 bliver
den tredje forlgbsplan for hjertepatienter tilgeengelig for klinikkerne. Parterne
vil i 2021 have fokus pa implementeringen af denne — og pa at udbrede de to
eksisterende forlgbsplaner til de klinikker, der endnu ikke er kommet i gang med
brugen af forlgbsplanerne. Der vil, pga. forskellig patientsammensaetning i kli-
nikkerne, vaere stor forskel pa, hvor mange forlgbsplaner de enkelte klinikker
opretter og vedligeholder, og derfor blev der i OK18 aftalt et samlet maltal pa
75.000 forlgbsplaner om aret for hele sektoren. Parterne forventer, at alle kli-
nikker tiloyder og arbejder med forlgbsplanerne, men er bekendt med at der
kan veere forhold, der forklarer variation mellem klinikkerne. Parterne er enige
om at fglge og evaluere maltallet Igbende. Bl.a. gennemfg@res en variansanalyse
af spredningen i brugen klinikkerne i mellem medio 2022.

Hjerteforlgbsplanen

Hjerteforlgbsplanen er lavet anderledes end de to forudgaende, da den ogsa
medtager “risikanter”® og altsa ikke som de to fgrste planer for KOL og diabetes
er malrettet patienter med verificerede diagnoser. Denne udvidelse er medta-
get for at give klinikken et bedre overblik over en stor og vigtig population i prak-
sis og for at skabe mulighed for, at en patient med bade diabetes og en hjerte-
sygdom kun far én plan frem for to parallelle planer. Med den digitale forlgbs-
plan til hjerteomradet, tages saledes fgrste skridt mod en mere dynamisk for-
Igbsplan, sa patienter med flere kroniske diagnoser kun far en samlet plan. Par-
terne er enige om, at flere kronikere og borgere med laengerevarende forlgb hos

€ Borgere med forhgjet kolesterol eller forhgjet blodtryk, der har forhgjet risiko for at
udvikle hjertesygdom.
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deres praktiserende laege kan have gavn af en digital forlgbsplan og, at der kan
arbejdes videre med sporet med en dynamisk forlgbsplan inden for den eksiste-
rende gkonomiske ramme.

Pa grund af den naevnte udvidelse ift. hjerteforlgbsplanen, er PLO og RLTN enige
om:

e Atdeterop til den enkelte klinik selv at finde de patienter, som er mest syge
og/eller har stgrst behov/motivation for en forlgbsplan. Og dette med afsaet
i den laegefaglige anbefaling om at malrette hjerteplanen til patienter med
manifest iskaemisk hjertesygdom. Klinikkerne har saledes ikke pligt til at til-
byde en forlgbsplan til alle patienter, som kan inkluderes i den nye hjerte-
forlgbsplan.

Forlgbsplan for kroniske leenderygsmerter

Parterne lukker ned for udviklingen af en digital forlgbsplan til kroniske laende-
rygsmerter. Parterne gnsker dog fortsat at styrke indsatsen overfor gruppen af
borgere med kroniske la&enderygsmerter. Parterne vil derfor i faellesskab ggre en
indsats for at promovere andre valide digitale stgtteveerktgjer til leenderyg-grup-
pen overfor de praktiserende laeger, sa de har kendskab til de relevante digitale
veerktgjer, de kan henvise patienterne til. Det geelder fx traenings apps.

Styrkelse af forlgbsplanen som et vaerktdj for patienten

Parterne er enige om at arbejde hen imod, at den digitale forlgbsplan ogsa bliver
et vaerktgj for patienten mellem konsultationerne hos deres praktiserende laege.
Fx muligheden for indtastning af egne noter eller maltal.

Minimumstal for antal forlgbsplaner pr. laegekapacitet
| Igbet af 2021 far klinikkerne mulighed for at tilbyde tre typer planer. Alle kli-
nikker har en forpligtelse til at tilbyde og arbejde med de digitale forlgbsplaner,
hvor det er relevant, jf. afsatte midler afsat ved OK18.

Hver kapacitet skal have oprettet fem forlgbsplaner og som minimum oprette
fem pr. ar de efterfglgende ar, og oprettede planer skal holdes opdateret, nar
det er relevant — fx i forbindelse med de efterfglgende arskontroller. Hvis dette
minimumstal ikke nas, anses det for misligholdelse af overenskomsten, som kan
indbringes for Samarbejdsudvalget. Her kan lsegen i fgrste omgang blive palagt
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en advarsel og sidenhen, ved manglende efterlevelse, blive palagt en reduktion
i de midler som tilfgres basishonoraret for at Igfte opgaven med forlgbsplaner
dvs. 11.000 kr. arligt.

Hvis en klinik allerede inden udgangen af 2021 har lavet mange forlgbsplaner,
eller har ganske fa patienter at tilbyde disse planer til, og det i disse tilfaelde vil
veere sveert for klinikken at oprette fem nye planer i den resterende del af over-
enskomstperioden, tages dette med vil betragtning forud for en evt. indbrin-
gelse for Samarbejdsudvalget.

12.4 Henvisning til teleKOL

Parterne er enige om, at sundhedsvaesnet skal rykke taettere pa borgerne. Det
betyder, at der i endnu hgjere grad end i dag skal tages digitale Igsninger i brug
i borgernes hjem. Telemedicinske Igsninger som video, PRO og hjemmemonito-
rering er kommet for at blive — og de kommer til at fylde endnu mere i sund-
hedsvaesnet i fremtiden.

De praktiserende laeger fik med kronikerprogrammet et szerligt ansvar for bor-
gere med KOL og diabetes.

Det kommende telemedicinske monitoreringstilbud til borgere med svaer KOL,
som fra efteraret 2020 rulles ud i kommuner og regioner, stgtter yderligere op
om disse patienter, som ogsa har et hgjt antal kontakter med almen praksis. Den
telemedicinske monitorering er i dette tilfeelde et sygeplejefagligt tilbud, som
varetages kommunalt. Parterne er enige om, at de praktiserende leeger henviser
relevante borgere i malgruppen til tilouddet.

12.5 Beregning af hgjestegraenser

Med henblik pd at skabe et bedre sammenligningsgrundlag mellem patient-
tyngde og den enkelte laeges udgiftsniveau, er parterne enige om, at der i den
kommende periode skal beskrives en kgns- og aldersstandardiseret model for
fastleeggelse af hgjestegraenser.

Den nye model skal treede i kraft, nar der foreligger en teknisk understgttelse,
der automatisk kan beregne differentierede hgjestegraenser baseret pa kgn og
alder for de enkelte klinikker og informere klinikkerne herom. Der er desuden

Side 70



behov for, at der tages stilling til, hvordan kronikerhonoraret handteres i bereg-
ningen af hgjestegraenser.

Indtil implementering af en ny model er parterne enige om, at der ved beregning
af hgjestegraenser tages hgjde for, at plejehjemslaeger har en patientpopulation,
som er mere behandlingskreevende end gennemsnittet. Hvis en plejehjemslaege
falder udenfor variationen pa 25 %, skal der foretages en konkret vurdering, her-
under hvorvidt kgns- og aldersfordelingen i praksis’ patientpopulation er for-
skellig fra patientpopulationen i praksis uden plejehjemsleegefunktion, hvilket
kan veere arsag til +25 % afvigelsen i udgiftsniveauet. Er det tilfeeldet, fastsaettes
der trods variationen ikke en hgjestegreense for praksis.

12.6  Sanering af tilleegsydelser (inkl. webpatient)
Parterne er enige om at foretage andringer i ydelseskataloget, hvilket betyder
at fglgende ydelser udgar:

1. Anoskopi (2136)
2. Fortsat kontrol af benyttelse af svangerskabsforebyggende teknik (2141)

@konomien fra ydelse 2136 tillaegges basishonoraret (311.000 kr.). @konomien
fra ydelse 2141 tillegges konsultationshonoraret (0101, 8,8 mio. kr). Ydelserne
skal derfor fortsat indga i almen praksis’ samlede tilbud hvis relevant, selvom
der ikke bliver afregnet saerskilt honorar herfor.

Parterne er derudover enige om, at ydelserne “audiometri” (7112) og “tympa-
nometri” (7117) sammenlaegges til én ydelse under navnet ”Audiometri/tympa-
nometri”, og at honoraret for den nye ydelse er 111,07 kr. (april 2021-niveau).

Instruktion i brug af kliniske skemaer

Ydelserne “Udlan af og instruktion i anvendelse af apparatur til hjemmeblod-
tryksmaling” (2146) og "Instruktion og udlevering af vaeske- og vandladnings-
skema” (2138) sammenlaegges til én ydelser under navnet ”Instruktion i brug af
kliniske skemaer”, hvor honoraret bliver 147,35 kr. (april 2021-niveau).

Ydelsen Instruktion i brug af kliniske skemaer kan benyttes sammen med fgl-
gende skemaer:

1. Hjemmeblodtryk

2. Vaeske/vand (voksen)
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3. Vaske/vand (barn)
4. DAN-PSS

Ydelsen Instruktion i brug af kliniske skemaer er en tilleegsydelse, der anvendes
i forbindelse med den konsultation, hvor patienten modtager instruktion i brug
af kliniske spgrgeskemaer i enten elektronisk eller fysisk form. Laegen giver pa-
tienten mulighed for at tilgd PRO-skemaer digitalt, hvori patienten efter aftale
med klinikken kan registrere data i en afgraenset periode med henblik pa at do-
kumentere symptomer.

Safremt der er behov for at forlaenge perioden, hvor data registreres, kan der
ikke afregnes en ny ydelse, da det forudsaettes, at patienten allerede er instrue-
ret i brugen af skemaet.

Anvendelsen af ydelsen forudsaetter, at laegen/personalet instruerer patienten
i at anvende det klinisk validerede spgrgeskema der enten udleveres i klinikken
eller sendes elektronisk i overensstemmelse med kliniske retningslinjer.

Ved maling af blodtryk i hjemmet udlanes blodtryksapparat til patienten veder-
lagsfrit.

Nedsaettelse af arbejdsgruppe

Parterne er enige om i Igbet af fgrste overenskomstar at nedsaette en arbejds-
gruppe, der skal komme med forslag til sanering i ydelserne i overenskomsten
for Almen Praksis og Profylakseaftalen.

Arbejdsgruppen skal komme med anbefalinger til parterne inden udgangen af
andet overenskomstar med henblik pa implementering inden udgangen af over-
enskomstperioden.

Arbejdsgruppens formal vil veere at forenkle ydelseskataloget pa en hensigts-
maessig made, der afspejler arbejdet i klinikkerne, og som giver tydeligere krite-
rier for, hvornar de tilbagevaerende ydelser kan anvendes med henblik pa en
ensartet praksis pa tveers af landet.

12.7 Personale og udfgrelse af ydelse 0120

Med henblik pa at optimere kapacitetsudnyttelsen i praksis gives mulighed for,
at personalet kan udfgre ukomplicerede arskontroller pa laegens ansvar. En ars-
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status skal fortsat indeholde en vurdering af medicinordinationerne, hvorfor lae-
gen som minimum superviserer personalet med hensyn til medicingennemgang
og nye ordinationer og fremtidig plan. Personalet kan alene yde arskontrol for
patienter med ukompliceret hypertension, osteoporose og stofskiftelidelse.

12.8 Markering af regning ved digitalt sundhedskort

Frem mod at klinikken har anskaffet sig en scanner med mulighed for leesning af
det digitalt sundhedskort benyttes n-markering, hvis borgeren mgder op i klinik-
ken uden at have medbragt det fysiske sundhedskort.

12.9 Indkgb af veernemidler og handsprit i pandemisituation

Almen praksis er som selvsteendige erhvervsdrivende generelt ansvarlige for
indkgb af handsprit, veernemidler mwv. til egen klinik. Ved en eventuel pandemi-
situation, hvor fx indkgb er vanskeliggjort, skal almen praksis have del i veerne-
midler, som indkgbes regionalt. Der vil dog kunne opsta et saerligt behov for pri-
oritering.
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13. @konomiprotokollat

Raderummet i den offentlige gkonomi er begraenset. Det er derfor afggrende,
at aftalen understgtter styring af gkonomien pa omradet, og giver den enkelte
region sikkerhed for den arlige aftalepkonomi. Det ngdvendigger, at der aftales
en fast arlig gkonomisk ramme, som geelder kollektivt for de praktiserende lae-
ger med tilhgrende automatiske mekanismer til sikring af, at rammen overhol-
des. De praktiserende leeger vil inden for denne ramme skulle varetage deres
opgaver og prioritere deres indsatser, sa ressourcerne udnyttes bedst muligt til
at sikre borgerne laegeydelser af hgj kvalitet

| gkonomiprotokollatet er der taget hgjde for den ekstraordinaere situation, at
den aftalte gkonomiske ramme overskrides. | dette tilfeelde vil overskridelsen
blive modregnet i praktiserende laegers arlige honorar, jf. nedenfor. Modreg-
ningsadgangen er en sekundaer mekanisme, der anvendes i den situation, hvor
regionernes udgifter til almen laegehjzelp i aftaleperioden ellers ville overstige
den aftalte pgkonomiske ramme.

| henhold til Sundhedsloven er der fri adgang for sikrede til det almen medicin-
ske tilbud. Det betyder, at den enkelte leege ikke kan styre antallet af initiale
henvendelser i praksis. Dette er en szerlig omstaendighed, som ngdvendigggr, at
bade PLO som organisation, og regionerne som myndighed, skal kunne give |g-
bende information og vejledning til de praktiserende lszeger om det aktuelle ud-
giftsniveau set i forhold til den gkonomiske ramme, og om de overenskomst-
massige konsekvenser af, at den gkonomiske ramme overskrides. Parterne er
enige om, at bade regioner og PLO har et aktivt medansvar for at levere infor-
mation og vejledning med henblik pa at bista med at sikre, at aktiviteten holder
sig indenfor det fastlagte loft.

Der skal ske en drgftelse af feelles tiltag, hvis der er udsigt til overskridelse af den
forventede gkonomi. Den fgrste opggrelse udarbejdes, nar udgiftstallene for
marts 2022 foreligger.

Den gkonomiske ramme for almen praksis udggr pr. 1. januar 2022 8.749,6 mio.
kroner (april 2021-prisniveau). Rammen omfatter alle udgifter i dag- og vagtti-
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den, inkl. basishonorering. Udgifter vedrgrende profylakseydelser, influenzavac-
cinationer, cervixytologiske undersggelser (2102, inkl. én 0101), fast tilknyttede
leger pa plejehjem, aktivitet i regions- og udbudsklinikker er ikke inkluderet i
rammen. Endeligt er udgifter vedr. lokale aftaler og rammeaftaler ikke inklude-
ret i rammen.

Den gkonomiske ramme reduceres for udgifter vedr. samtaleterapi i takt med,
at der i de enkelte regioner indgas en praksisplan og i tilknytning hertil en un-
derliggende aftale til praksisplanen mellem PLO, regionen og kommunerne i re-
gionen, hvor indsatser for visse patienter med psykiske problemstillinger fast-
leegges. Rammen reduceres med et belgb svarende til den enkelte regions ud-
gifter til ydelserne vedrgrende samtaleterapi de forudgaende 12 maneder.

Til rammen laegges (alle belgb i april 2021-prisniveau):

- Len- og prisregulering af honorarerne i henhold til § 62 i overenskom-
sten.

- 33,2 mio. kr. pr. 1. januar 2022, 65,1 mio. kr. pr. 1. januar 2023 og 96,7
mio. kr. pr. 1. januar 2024 som fglge af udviklingen i gruppe 1 sikrede.

- 32,6 mio. kr. pr. 1. januar 2022, 67,1 mio. kr. pr. 1. januar 2023 og 103,6
mio. kr. pr. 1. januar 2024 som fglge af den demografiske udvikling.

- 20,2 mio. kr. til kommunal kommunikation pa basishonoraret
- 3,3 mio. kr. til cybersikkerhed pa basishonoraret

- 5 mio. kr. pr. 1. januar 2022, 10,1 mio. kr. pr. 1. januar 2023 og 12,6
mio. kr. pr. 1. januar 2024 til opfglgning pa epikriser pa basishonoraret.

- 8,1 mio. kr. til videokonsultationer
- 17,5 mio. kr. pr. 1. januar 2022, 17,5 mio. kr. pr. 1. januar 2023 og 28,4

mio. kr. pr. 1. januar 2024 til fokuseret somatisk undersggelse for psy-
kisk syge borgere.
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- 7,6 mio. kr. pr. 1. januar 2022, 15,1 mio. kr. pr. 1. januar 2023 og 15,1
mio. kr. pr. 1. januar 2024 til sundhedstjek pa botilbud.

- 3,9mio. kr. pr. 1. januar 2022, 3,9 mio. kr pr. 1. januar 2023 og 6,3 mio.
kr. pr. 1. januar 2024 til fokuseret styrket indsats til sarbare bgrn.

- 5 mio. kr. pr. 1. januar 2022, 10,1 mio. kr. pr. 1. januar 2023 og 15,1
mio. kr. pr. 1. januar 2024 til kommunale akutfunktioner

Den gkonomiske ramme korrigeres teknisk for fglgende:
- Nye ydelser som fglge af lovgivning, bekendtggrelser eller lignende.

- Lokalt aftalte opgdrelser for eendringer i aktiviteten som fglge af omlaeg-
ninger i regionernes akutbetjening. Rammen er endeligt korrigeret for
aktivitetseendringer som fglge af omlaegningen af Region Hovedstadens
og Region Syddanmarks akutordninger.

- @konomirammen reduceres med den andel af de udmgntede midler til
spirometrier (7113 og 7121) samt ydelsen "sundhedstjek pa botilbud”,
som der ikke er afholdt aktivitet for. Hvis aktiviteten for sundhedstjek
pa botilbud overstiger det afsatte belgb, opreguleres gkonomirammen
tilsvarende.

| helt szerlige tilfeelde kan der herudover mellem de centrale parter aftales en
korrektion af rammen. Det kan eksempelvis skyldes ekstraordinaer sygelighed og
stgrre strukturelle eendringer samt sendringer som fglge af lovgivning.

Der er ikke fastsat nogen gkonomisk ramme for perioden efter 31. december
2024.

Udviklingen i gkonomien sammenholdt med den gkonomiske ramme fglges |g-
bende, som minimum via kvartalsvise opggrelser.

De aktuelle udgifter i dag- og vagttiden, inkl. basishonorering med fradrag af ak-
tuelle udgifter vedr. profylakseydelser, influenzavaccinationer, cervixytologiske
undersggelser (2102 inkl. én 0101), fast tilknyttede leeger pa plejehjem, aktivitet
i udbuds- og regionsklinikker, lokale aftaler og rammeaftaler sammenholdes
med den fastsatte gkonomiske ramme.
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Hvis de arlige udgifter, normeret til 52 uger, til almen praksis overstiger den af-
talte ramme, er parterne enige om, at der med virkning fra den fgrstkommende
regulering efter opggrelsen foreligger, sker en modregning efter fglgende prin-
cipper:

1. Ved overskridelser af den gkonomiske ramme pa mindre end 0,6 pro-
cent af den samlede ramme, iveerkseettes ikke modregning. Eventuelle
overskridelser af den gkonomiske ramme det efterfglgende ar pa min-
dre end 0,6 procent undtages ikke fra modregning som beskrevet i
punkt 2, med mindre andet aftales.

2. Ved overskridelser af den gkonomiske ramme ud over 0,6 procent sker
en nedsattelse af reguleringsprocenten og om ngdvendigt af basisho-
noraret med mindre andet aftales. Denne modregning skal give kom-
pensation svarende til den konstaterede forskel mellem den afsatte
ramme og de regionale udgifter. Den fulde overskridelse udover 0,6 pro-
cent, jf. pkt. 1, forventes dermed tilbagebetalt. Modregningen afvikles
fremadrettet over et ar med virkning fra fgrstkommende regulering.
Modregning forlgber saledes over to reguleringsperioder, hvorefter til-
bagebetalingen anses som afviklet.

Der anvendes som udgangspunkt statiske data ved beregning af modregningen,
og der sker saledes ikke efterregulering ved sendret adfeerd.
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14. Aftalens gkonomi
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April 2021-niveau

OK1 0OK2 OK3 Permanent
Lgft af basishonorar (inkl. tutorleegehonorar)
Udvikling i gruppe 1 sikrede 10,7 21 31,2 31,2
Styrket tutorleegeordning i leegedakningstruede omrader 4,4 4,4 4,4 4,4
Cybersikkerhed 3,3 3,3 3,3 3,3
Kommunal kommunikation 20,2 20,2 20,2 20,2
Epikriser 5,0 10,1 12,6 12,6
Loft af faste honorarer i alt 43,6 59,0 71,7 71,7
Aktivitetslgft
Udvikling i gruppe 1 sikrede 22,5 44,1 65,5 65,5
Demografiudvikling 32,6 67,1 103,6 103,6
Video 8,1 8,1 8,1 8,1
Aktivitetslgft i alt 63,2 119,3 177,2 177,2
Nye opgaver - aktivitet
Ultralyd 9,9 9,9 9,9 0,0
Ulighed: Multisyge 0,0 9,7 9,7 0,0
Ulighed: Fokuseret somatisk undersggelse for psyk. syge borgere| 17,5 17,5 28,4 28,4
Ulighed: Sundhedstjek pa botilbud 7,6 15,1 15,1 24,1
Ulighed: Styrket indsats til sarbare bgrn 3,9 3,9 6,3 6,3
Kommunal: Plejehjemsordning 21,7 23,5 25,2 25,2
Kommunal akutfunktioner 5,0 10,1 15,1 15,1
Finansiering fra fond ver. Ultralyd -9,9 -9,9 -9,9 0,0
Finansiering fra fond ver. Multisyge -9,7 -9,7 0,0
Ny finansiering af nye opgaver i alt 55,7 70,1 90,1 99,1
Samlet gkonomi
Webpatient og VDX 5,0 5,0 5,0 0,0
Cyber: Tilslutning og drift af SAC/SOC (via fonden) 0,0 1,2 1,1 1,1
Lgft af basishonorar (inkl. tutorlzegehonorar) 43,6 59,0 71,7 71,7
Aktivitetslgft 63,2 119,3 177,2 177,2
Nye opgaver, aktivitet 65,6 89,7 109,7 99,1
Finansiering fra fond -9,9 -19,6 -19,6 0,0
Samlet Igft (kun ny finansiering) 167,5 254,6 345,1 349,1




15. Ikrafttraedelse

Parterne er enige om, at Overenskomst om almen praksis med de an-
dringer, der fglger af neervaerende aftale, treeder i kraft den 1. januar
2022.

Parterne er enige om, at naeste forhandling af aftalen pa uopsagt grund-
lag bgr vaere gennemfgrt til ikrafttreeden den 1. januar 2025.

Kgbenhavn, den 19. juni 2021

For For

Regionernes Lgnnings- og Praktiserende Laegers Organi-
Takstnaevn sation

Bo Libergren Jgrgen Skadborg

Rikke Margrethe Friis Jette Galatius
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Bilag 1 Faglige rammer for pilotprojekt vedr. klinisk indsats
for multisyge

Et stigende antal patienter i almen praksis lider af multisygdom. Multisygdom er
forbundet med ulighed i Sundhed. Nogle patienter med multisygdom har mar-
kant lavere funktionsniveau, lavere livskvalitet og hgjere dgdelighed og et hgjt
forbrug af sundhedsydelser. Der er en lineaer sammenhang mellem antal diag-
noser og risiko for indlaeggelse.

Patienter med multisygdom kan opleve en hgj ”“behandlerbyrde” og manglende
sammenhang i patientforlgbet. Der er risiko for over- og underbehandling og
polyfarmaci/fejimedicinering og generelt hgjere forekomst af utilsigtede haen-
delser grundet komplekse forlgb.

Malszaetning

Patienter med “kompleks multisygdom” tilbydes en mere fokuseret, helhedsori-
enteret og tvaerfaglig indsats mellem almen praksis, kommune og sygehus. Der
tages hgjde for den samlede sygdomsbyrde og livssituation fremfor enkeltsyg-
domme. Malet med indsatsen er hgjere livskvalitet for patienten, bedre behand-
ling, forebyggelse af komplikationer til de kroniske sygdomme og mindsket “be-
handlerbyrde”. Det kan betyde, at en stgrre del af behandlingen foregar i det
naere sundhedsvasen med almen praksis som omdrejningspunkt, sa patien-
terne kan maerke stgrre sammenhaeng i deres behandlingsforlgb.

Der igangsaettes derfor et pilotprojekt som skal afprgve om en klinisk indsats
med et mere helhedsorienteret blik pa patienten og en styrket koordinering
med kommuner og hospital kan styrke den samlede indsats for patienter med
multisygdom.

Malgruppe

Malgruppen skal findes blandt de 10-15 % patienter, der lider af kompleks mul-
tisygdom, og har hgj komplikationsrisiko, hgj behandlingsbyrde og ofte mange
kontakter til sundhedsvaesenet. Det skgnnes, at der i Danmark er 160.000-
200.000 patienter med kompleks multisygdom.

| pilotprojektet skal indsatsen rettes mod en delmaengde af de patienter, der
vurderes af have mest gavn af indsatsen, og som opfylder fglgende kriterier:
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To eller flere samtidige kroniske sygdomme,

Kontakt/kontakter med hospital (ambulatorie eller indlaeggelse) indenfor
det sidste ar.

Borgeren er i behandling med mindst fem receptpligtige preeparater.
Borgeren er hjemmeboende, eventuelt med kontakt til hjemmeple-
jen/hjemmesygeplejen.

Samlet set indgar ca. 20.000 patienter i ovennaevnte gruppe.

Fagligt indhold af overbliksstatus ved multisygdom

Indledende indsats:

Almen praksis opsporer tilmeldte patienter med kompleks multisygdom. Pa-
tienterne kan findes via dataudtrzk eller epikriser.

Patienten tilknyttes en kontaktperson (kan vare lzege eller personale i al-
men praksis). Kontaktpersonen indkalder patienten til en konsultation.

Under konsultationen (foretages af laegen — evt. med deltagelse af kontaktper-
sonen) gennemfgres der:

Afklaring af hvilke diagnoser patienten har i samarbejde med patienten, og
en evt. opdatering af oversigten over faste diagnoser med icpc-kodning.
Evt. kontakt/konference med gvrige behandlere med henblik pa afklaring af
behandlingsforlgb.

Afklaring af hvilken medicin patienten indtager og pa hvilken indikation med
stgtte i FMK og ajourfgring af FMK.

Prioritering af indsatsomrader for behandling sammen med patienten og af-
klaring af, hvad der betyder mest for patientens liv og helbred.
Motiverende samtale.

Droftelse af om eventuelle planlagte besgg i et eller flere ambulatorier kan
reduceres i antal eller maske ophgre helt (skal ske i samrad mellem prakti-
serende laege, speciallaege i ambulatorium og patient).

Udarbejdelse af et behandlingsoverblik der fglger af journalnotatet. Det re-
laterer sig til bade prioriterede indsatsomrader for behandling og konkrete
indsatser/aftaler og kommunal rehabilitering.

Patienten medgives behandlingsoverblikket og det sendes til kommunen og
evt. til de sygehusafdelinger, som har patienten i ambulant forlgb.
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e Kontaktpersonen sgrger for opfglgning og eller aftaler om naeste konsulta-
tion.

Efter konsultationen gennemfgres der:

e Nar der er faglig indikation for det, en multidisciplinser konference over vi-
deo med relevante specialister pa et til projektet udvalgt hospital i optage-
omradet. Konferencen skal klarlaeegge en hensigtsmaessig videre behand-
lingsproces. Mgdet kan gennemfgres med drgftelse af flere patienter af-
haengig af den tidmaessige gennemfgrelse i almen praksis.

Opgaver i tvaersektoriel koordinering

Kommunens opgave

Efter modtagelse af behandlingsoverblikket via henvisning’ til kommunalt fore-
byggelsestilbud gennemfgrer kommunen en samtale med patienten med ud-
gangspunkt heri. Der tilretteleegges en skraeddersyet rehabiliteringsindsats.
Egen laege modtager ved afslutning et notat fra kommunen?®. Det er vaesentligt
at hhv. kommune og almen praksis kender til hinandens sundhedsfaglige indsat-
ser, og der bgr arbejdes pa, at samarbejdet fremmes indenfor projektets ram-
mer.

Hospitalets opgave

Leegelige specialister, der er relevante i forhold til den aktuelle patient, deltager
i en tveerfaglig videokonference med den praktiserende leeger om behandlings-
muligheder og drgftelse af det videre behandlingsforlgb, nar egen laege finder
indikation for sparring med specialister.

Konferencen gennemfgres med henblik pa at undga ungdige kontakter pa hos-
pitalet og skabe den bedst mulige behandling af patienten. Der skal inden pro-
jektopstart indgas aftale med hospitaler som deltager i projektet, om den videre
tilrettelaeggelse.

7 Medcom standard XREF15.
8 Medcom standard XDIS15.
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Almen praksis’ opgave

Almen praksis’ aftaler tidspunkt for en tveerfaglig konference efter gennemfg-
relse af overblikskonsultationen. Flere patienter kan inkluderes i samme konfe-
rence, sa konferencen kan arrangeres rationelt under hensyntagen til laegernes
tidsforbrug.

Indsamling af data

Der skal indenfor projektets rammer skabes et faelles overblik pa tveers af sekto-
rer over patientens data med henblik pa at skabe en faelles forstaelse af patien-
tens situation. Det indebarer fuld gennemsigtighed om behandling og kliniske
data, som indsamles af almen praksis eller andre aktgrer under projektet. Der
findes aktuelt ingen teknisk understgttelse af et tvaersektorielt faelles behand-
lingsoverblik. Derfor sender den praktiserende laege sit journalnotat fra over-
blikskonsultationen til sygehuset efter neermere aftale af form og tidspunkt.
Fremsendelse sker pa en made, sa journalnotatet kan ses af alle afdelinger. Blod-
prgvesvar kan allerede ses pa laboratorieportalen.

Udvaelgelse af praksis og hospitaler

Der vurderes i gennemsnit at vaere 35 patienter pr. laeegekapacitet, som falder
under projektets malgruppe. Det indebzerer, at der skal udvaelges ca. 500-600
leeger til projektet.

Alle klynger far via klyngekoordinator mulighed for at melde ind, om klyngen har
lyst til at deltage i projektet. Det er frivilligt om klyngens laeger gnsker at deltage,
men der opfordres til det. Deltagende klynger udvaelges pa denne baggrund og
opfordres herefter til at resultater og erfaringer fra deltagelse i projektet ggres
til genstand for det Igbende databaserede kvalitetsarbejde i klyngen.

Med henblik pa at sikre geografisk spredning er det muligt for praktiserende lze-
ger at deltage i projektet, uden at deres klynge har meldt sig til.

Hvis et stort antal klynger melder sig til, kan det vaere ngdvendigt at udveelge de
klynger, som skal deltage. Klynger udvaelges ligeligt geografisk og pa tveers af
landets regioner. Der bgr i denne udvzlgelse dels leegges veegt pa, om delta-
gende praksis har en patientsammensaetning med hgj grad af multisygdom, dels
om der en hgj andel af interesserede laeger i klyngen. Hvis der herefter stadig er
et for stort antal klynger, som gnsker at deltage, traekkes lod.
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Forskningsmaessige fokusomrader

Pilotprojektet ledes og understgttes af et forskningsprojekt. En samlet synopsis
forelaegges Styregruppen for forskning i regi af Fonden for almen praksis til god-
kendelse.

Forskningsprojektet far til opgave at undersgge fglgende parametre savel fgr
som efter, at patienten har modtaget en overbliksstatus:

1. Kontakthyppigheden i almen praksis.

2. Ambulant aktivitet og kontakt til speciallaegepraksis evt. gvrig praksis-
sektor.

3. Indlaeggelser.

4. Medicinforbrug.

5. Henvisning til rehabilitering samt gennemfgrelse af rehabiliteringsfor-
Igb.

Forskningsprojektet far desuden til opgave at beskrive, hvordan der skabes gen-
nemsigtighed om behandlingen af patienter med multisygdom, saledes at aktg-
rer i sundhedsvaesenet kan fa det bedste billede behandlingen. Konkret skal det
beskrives, hvilke data der er mest relevant at dele sundhedsfagligt pa tveers af
sektorer. Herudover skal beskrives, hvilken dataindsamling og hvilke datakilder,
der er behov for, hvis der Igbende skal males pa vaerdien af den samlede be-
handling pa tveers af sektorer. Dette kan bidrage til udvikling af det feelles pati-
entoverblik pa lengere sigt.

Side 84



Bilag 2 Protokollat om fast tilknyttet lsege pa plejehjem

Formalet med en fasttilknyttet laege pa et plejehjem er at skabe en bedre kvali-
tet for beboerne pa plejehjemmet, bl.a. gennem styrket kommunikation, tilgaen-
gelighed og samarbejde mellem plejepersonalet og den praktiserende laege, sa
der sikres stgrst mulig faglig indsigt, god medicinhandtering og kontinuitet i
pleje- og behandlingsforlgbene. Formalet er endvidere at reducere omfanget af
uhensigtsmaessige indleeggelser og genindlaeggelser.

Mal

For at opna formalet, skal udbredelse af aftalen pa landsplan gges ved en sti-
gende deaekningsgrad over overenskomstperioden. Daekningsgraden opggres
som antal plejehjem, som har fast tilknyttet laege, set i forhold til det samlede
antal plejehjem i kommunen. Det er kommunerne, der fglger daekningen. Hertil
bruges et af parterne udarbejdet skema.

Det vurderes, at ca. 66 pct. af de kommunale plejehjem i 2020 er deekket af ple-
jehjemslaeger. Det er ambitionen, at alle plejehjem sa vidt muligt skal have en
fast leege tilknyttet. For at gge daekningen til over 80 pct. ved udgangen af 2023
forpligter parterne sig til aktivt at arbejde for at fa ordningen udbredt. PLO har
en szerlig forpligtelse til at arbejde for rekruttering af plejehjemslaeger.

Den fasttilknyttede laeges opgavefelt
Aftalen vedrgrer kommunale plejecentre, herunder de selvejende/private ple-
jecentre med driftsoverenskomst med kommunen.

Det skal tilstraebes, at den fast tilknyttede leege som udgangspunkt kan vaere
laege for alle beboere/patienter pa et plejehjem, hvad enten leegen har abent
eller lukket for tilgang af patienter. Dog kan flere laeger veaere fast tilknyttede
laeger pa st@rre plejehjem, som opdeles i ét eller flere afsnit/afdelinger @ mini-
mum 30 beboere/patienter. Har en laege over 30 antal borgere pa samme ple-
jehjem tilknyttet, kan plejehjemslaegen fa en 1 ekstra times manedlig undervis-
ning. Ved laegens tilknytning til plejehjemmet som fast laege og nar nye beboere
flytter ind pa plejehjemmet, gor plejehjemmet pa objektiv vis opmaerksom pa
muligheden for at veelge den fast tilknyttede lzege, jf. § 3, nr. 5 i bekendtggrelse
nr. 1501 af 13. december 2018 om valg og skift af alment praktiserende laege og
om behandling hos laege i praksissektoren. Plejehjemslaegen er ikke fast laege for
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plejehjemmets eventuelle midlertidige beboere pa eksempelvis aflastningsplad-
ser, gaestepladser eller akutpladser, hvis ikke disse patienter er tilknyttet laegen
i forvejen.

En praksis som omfatter flere laeger/legekapaciteter kan sammen udfylde funk-
tionen som fast tilknyttet lsege pa et plejehjem. Laeger i udbuds- og regionskli-
nikker kan ogsa varetage funktionen.

Beskrivelse af lsegens opgave

Den fast tilknyttede leege yder almenmedicinsk leegehjzelp til de beboere, der er
tilmeldt lzegen. Behandlingen sker i henhold til Overenskomst om almen praksis.
Den fast tilknyttede laege yder herudover generel sundhedsfaglig radgivning, un-
dervisning og/eller samarbejdsmgder i forhold til sundhedsfaglige problemstil-
linger af generisk karakter til plejepersonalet pa det plejehjem, hvor laegen er
tilknyttet. Leegen bidrager med sin viden og kliniske erfaring. Emner der tages
op som radgivning og/eller undervisning, samarbejdsmgder m.v. kan vaere efter
gnske fra plejepersonale savel som pa laegens initiativ. Emnerne kan vaere symp-
tom- og/eller sygdomsspecifikke (fx demens, blaeerebetsendelse, dehydrering) og
kan vaere generelle (fx medicinhandtering, palliation, genoplivning), ligesom der
i forleengelse af emnerne kan drgftes det konkrete samarbejde. Fzlles for tema-
erne er, at de ikke vedrgrer konkret behandling af en beboer pa plejehjemmet
men er mere generelle problemstillinger. Af samme grund omfatter opgaven
med sundhedsfaglig radgivning og/eller undervisning ikke de situationer, hvor
plejepersonalet medvirker under et sygebesgg hos en beboer pa plejehjemmet
og som en del af sygebespget far instruktion/information om sygdom og be-
handling.

Radgivnings- og undervisningsaktiviteten kan forega ved fysisk mgde eller via
video.

Kontakt og samarbejde mellem plejehjemmet og den fast tilknyttede lege

Den fastilknyttede lsege skal have én blandt plejepersonalet som sin primaere
kontaktperson. Kontaktpersonen skal vaere en kvalificeret sundhedsperson an-
sat pa plejecenteret, som udgangspunkt en sygeplejerske. Kontaktpersonen og
den fast tilknyttede laege aftaler, hvordan samarbejdet mellem lzege og pleje-
hjem sker, nar det geelder imgdekommelse af konkrete beboers behov for be-
handling, ligesom de sikrer tilrettelaeggelsen af radgivning og/eller undervisning,
herunder emner.
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Den fast tilknyttede lsege forpligter sig til at sta til radighed for radgivning og/el-
ler undervisning af plejepersonaleti 2 eller 3 timer afhangigt af antal tilknyttede
beboere, inkl. evt. transporttid pr. maned i gennemsnit. Den konkrete tilrette-
laeggelse af timer til radgivning og/eller undervisning aftales mellem den fast
tilknyttede leege og kontaktpersonen. Timerne vil kunne placeres i forbindelse
med et sygebesgg i hvilken forbindelse transporten sa er honoreret. Timerne
bgr placeres jeevnt hen over aret, og under hensyntagen til eventuelle ferieperi-
oder for bade lsege og det faste plejepersonale pa plejehjemmet. Af samme
grund kan der hensigtsmaessigt laves en fast eller laengere plan for radgivning
og/eller undervisning.

Tilknytning/ophgr som plejehjemslaege

Med henblik pa at skabe overblik over hvilke laeger, som er fast tilknyttede laeger
pa plejehjem eller plejehjemsafsnit/afdeling, dels ift. afregning, dels ift. Igbende
opfelgning af deekningsgrad, skal alle kommuner pr. 1. april 2022 udarbejde en
liste over plejehjem, hvor kommunen gnsker at fa tilknyttet en plejehjemslaege
i henhold til naervaerende aftale. Listen fremlaegges i Kommunalt Laegeligt Ud-
valg (KLU) til drgftelse med henblik pa at tilstraebe, at alle plejehjem far en fast
tilknyttet laege. Af listen skal fremga antal plejehjemspladser pa hvert plejehjem
pr. fast tilknyttet lsege samt evt. navn pa laegen/praksis.

Med baggrund i ovenstaende oplysninger udarbejder kommunerne hvert ar (pr.
1/1) en samlet opggrelse over hvor mange plejehjem eller evt. plejehjemsaf-
snit/afdeling, der har fast tilknyttede lseger, og hvor mange som ikke har, med
henblik pa parternes drgftelse i forhold til de aftalte mal for deekningsgrad. Den
forste droftelse finder sted ved starten af 2023.

Sker der andringer i Igbet af aret, opdateres opggrelsen kvartalsvis og sendes
til orientering til regionens praksisafdeling og PLO regionalt med henblik pa at
sikre udbetaling af den faste manedlige honorering som plejehjemslaege. Ophgr
som plejehjemslaege kan ske med 3 maneders varsel til udgangen af et kvartal
som gaelder gensidigt for sdvel kommune, som laege.
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Honorering

Den fast tilknyttede leege far et fast manedligt honorar, som udggr 1.935,27 kr.
(april 2021-niveau), svarende til 2 timers radgivning og/eller undervisning gen-
nemsnitligt pr. mdned med en timepris pd 967,64 kr.°. Har laegen 1 times radgiv-
ning og/eller undervisning mere, honoreres tilsvarende.

Der kan ikke i tillaeg til dette protokollat indgas individuelle (konsulent)kontrak-
ter mellem laege og kommune/plejehjem i forhold til varetagelse af rollen som
fast tilknyttet lzege pa plejehjem eller plejehjemsafsnit/afdeling.

% Jaevnfgr tidligere nationale aftale om fast tilknyttet leege pa plejehjem.
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Bilag 3 Protokollat om styrket samarbejde med kommunale
akutfunktioner

Formal

At styrke den praktiserende leeges samarbejde med de kommunale akutfunkti-
oner og sikre leegedakningen til de kommunale akutfunktioner og give plejeper-
sonalet pa akutfunktionerne stgrre mulighed for laegefaglig sparring og radgiv-
ning.

Aftalen skal sikre:

e At patienter med behov for laegefaglig behandling, mens de er tilknyttet en
kommunal akutfunktion, oplever et sammenhangende forlgb af hgj kvalitet
uanset om patienten skal modtage behandling og pleje i eget hjem eller pa
en kommunal akutplads

e At sundhedspersonalet i kommunale akutfunktioner har mulighed for laege-
faglig back up ved akut opstaet forvaerring af en patients tilstand

e (get kvalitet og tilgeengelighed i samarbejdet mellem de kommunale akut-
funktioner og den praktiserende laege

o Forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser

e Klarhed om placering af det leegelige behandleransvar mellem hhv. almen
praksis, vagtlaege/1813 og hospitalet

e Tydeligggre malgruppen for samarbejdet og indsatsen pa kommunale akut-
funktioner

e Vilkar for honorering samt afgraensning i forhold til gvrige ydelser i Overens-
komst om almen praksis.

Grundlag for aftalen

Aftalen tager afsat i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen — krav og anbefalinger til varetagelse af szer-
lige sygeplejeindsatser af den 25. oktober 2017. Herefter benaevnt som Sund-
hedsstyrelsens kvalitetstandarder.

Aftalen vedrgrer de kommunale akutfunktioner. Kommunerne kan organisere
opgavevaretagelsen forskelligt, fx som udgaende akutteams, akutpladser og/el-
ler en kombination heraf. Indsatserne i akutfunktioner er de samme uanset til-
retteleeggelsen og er nzermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandar-
der, afsnit 5.
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De kommunale akutfunktioner varetager som minimum en reekke standardise-
rede sygeplejefaglige indsatser, som kraever szerlige kompetencer. Medarbej-
derne i de kommunale akutfunktioner er som hovedregel erfarne sygeplejer-
sker, men kan ogsa veere erfarne social- og sundhedsassistenter, der har en
raekke saerlige kompetencer for at kunne udfgre akutfunktionens opgaver, jf.
kvalitetsstandardernes afsnit 6.

Aftalen omfatter dagtid.

Patientmalgruppen

Der er tale om patienter med komplekse medicinske problemstillinger, hvor der
er szerligt behov for taet kontakt, samarbejde og faglig sparring mellem perso-
nalet i den kommunale akutfunktion og den praktiserende lzege i et konkret be-
handlingsforlgb.

Almen praksis kan henvise patienter, som opfylder betingelserne nedenfor, til
den kommunale akutfunktion, men det er kommunerne, som har visitationsret-
ten.

Aftalen geelder for fglgende gruppe 1-sikrede patienter, som er fyldt 18 ar, og
som tilknyttes en kommunal akutfunktion pa én af fglgende mader.

1. Patienter, henvist af almen praksis, hvor der er brug for en hurtig syge-
plejefaglig vurdering for at sikre den rette laegefaglige indsats, herunder
om patienten skal tilknyttes akutfunktionen med det formal at fore-
bygge yderligere forveerring af tilstanden?®.

2. Patienter, henvist af almen praksis, som er tilknyttet den kommunale
akutfunktion, hvor laegen har vurderet, at patienten har behov for ob-
servation, pleje og /eller behandling for akut opstaet somatisk sygdom
eller forvaerring af kendt sygdom, men uden behov for indlaeggelse pa
hospital.

3. Patienter, som den kommunale hjemmesygepleje har valgt at tilknytte
akutfunktionen, nar hjemmesygeplejen vurderer, at der er behov for en

10 Dvs. en evt. forste kontakt mellem egen lege og akutfunktion med henblik pa assistance til indledende

afklaring. Evt. skriftlig kommunikation foregar ved hjalp af alm. korrespondancemeddelelse.
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hurtig laegefaglig indsats med henblik pa at undga akut forveerring i en
patients tilstand.

4. Patienter, henvist af hospitalsleege, nar patienten efter udskrivning fra
hospital fortsat har komplekse pleje- og/eller behandlingsbehov, der
kraever de saerlige sygeplejefaglige kompetencer, der er til stede i en
kommunal akutfunktion.

Aftalen geelder ikke for patienter tilknyttet en kommunal akutfunktion, hvor
hospitalet fortsat har behandleransvaret.

Definition af laegeligt behandleransvar for patienter tilknyttet de kommunale
akutfunktioner

Det fulde behandlingsansvar for en borger, der er tilknyttet akutfunktionen, lig-
ger hos den laege, som har henvist borgeren til den kommunale akutfunktion.
Uden for dagtid er ansvaret hos vagtleegen hhv. 1813. Den behandlingsansvar-
lige laege er den laege, som skal kontaktes, hvis der sker aendringer i borgerens
tilstand.

For borgere, hvor hospitalsbehandlingen fortszetter efter udskrivelse fra hospi-
talet, har hospitalet behandlingsansvaret indtil hospitalsbehandlingen er afslut-
tet og borgeren kan overga til almindelig (syge)pleje. Dette galder hele dggnet.
Det er saledes den til enhver tid vagthavende laege i det udskrivende hospitals-
afsnit, der har behandlingsansvaret, sa laenge den behandling, der er iveerksat
eller ordineret af hospitalet, ikke er afsluttet.

Den behandlingsansvarlige lsege pa hospitalet kan dog ga i dialog med egen laege
fx ved behov for sparring, radgivning eller tilsyn, mens borgeren er i akutfunkti-
onen. Egen leeges kommunikation med akutfunktionen pa vegne af den behand-
lingsansvarlige laege pa hospital afregnes med en ydelse, jf. afsnit om honore-
ring.

| alle situationer, hvor en borger henvises til en kommunal akutfunktion, skal
akutfunktionen for den konkrete borger have oplysning om, hvem den behand-
lingsansvarlige laege/lzegelige funktion er, samt et telefonnummer, hvor laegen
kan kontaktes. Det er afggrende, at det er entydigt for personalet i den kommu-
nale akutfunktion, hvem de skal kontakte ved spgrgsmal om borgerens behand-
ling. Praktiserende laeger skal i den forbindelse sa vidt muligt benytte MedCom-
standarden XREF22, jf. nedenfor.
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Der kan regionalt i regi af PPU evt. indgas aftaler om overdragelse af behand-
lingsansvaret fra hospitalsleege til praktiserende leege - og procedurerne i denne
forbindelse.

Ydelsens indhold

Ydelsen gives for laegefaglig radgivning og vurdering fra almen praksis/lzegevagt
af konkret patientrettet behandling ved akut opstaet sygdom eller forvaerring af
tilstanden for en patient inden for malgruppen, nar behandleransvaret er den
praktiserende laeges.

| forleengelse af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder kan den praktiserende
lege stgtte sin vurdering af en patients tilstand pa akutsygeplejerskens maling
af neermere aftalte kliniske vaerdier.

| tilfaelde af akut opstaet sygdom eller forvaerring hos en patient kan den prakti-
serende laege efter aftale med den kommunale akutfunktion bede akutsygeple-
jersken om at foretage en klinisk vurdering. Det kan ske enten ved, at en akut-
sygeplejerske besgger patienten, eller det kan ske pa en kommunal akutplads.
Den praktiserende laege informerer akutsygeplejersken om patienten og aftaler
opgavens omfang og formal, samt hvordan der skal ske tilbagemelding med hen-
blik pa laegens vurdering og eventuelle opfglgning.

Kontakten skal vaere mellem den praktiserende laege og den kommunale akut-
sygeplejerske. Kontakten sker som udgangspunkt telefonisk, men kan ogsa vaere
elektronisk eller pr. video. Valg af medie for kontakt aendrer ikke pa hverken
opgavens indhold eller vilkar for honorering.

Ydelsen kan kun anvendes, nar det handler om akut forveerring i et patientforlgb
med behov for mere koordinering og udveksling af informationer. Derfor kreeves
der for brug af denne aftale, at den praktiserende laege tager dialogen med akut-
sygeplejersken ved akutfunktionen, og har en st@rre grad af tilgaengelighed end
ved normale telefonkonsultationer og/eller korrespondancemeddelelser. Det
legefaglige arbejde i ydelsen omfatter ogsa journalopslag, epikriselasning, re-
levant dokumentation for iveerksat behandling, medicinafstemning, laborato-
riesvar samt evt. henvisning mv.

Honorering og afgraensning til overenskomstens gvrige ydelser
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Kommunikationen — telefonisk, elektronisk eller pr. video — mellem den prakti-
serende leege og sundhedspersonale i akutfunktionen om en konkret patient ho-
noreres med ydelse, som udggr 158,61kr. (apr. 2021 niveau). Ydelsen kan afreg-
nes, nar der har fundet en laegefaglig vurdering, behandling og/eller opfglgning
pa behandling sted, jf. beskrivelsen af ydelses indhold.

Ydelsen kan hgjst afregnes to gange pr. dag.

Ydelsen kan ikke kombineres med fglgende ydelser:

- 0201 telefonkonsultation

- 0105 E-konsultation

- Forebyggende indsatser, fx ydelse 0120 eller 0121, da der er tale om patien-
ter med komplekse og ofte akutte sygdomsforlgb.

Sygebes@g kan afvikles og honoreres i henhold til overenskomst om almen prak-
sis.

Ydelsen kan ogsa afregnes for patienter diagnosticeret med KOL og/eller diabe-
tes type Il, som er omfattet af kronikerhonoraret.

Opfolgning m.v.

MedCom har dokumenteret og udarbejdet et testveerktgj til en ny standard:
"Den gode henvisning til kommunens akutfunktion (XREF22)”, som skal bruges
ved henvisning til kommunens akutfunktion, og ”Det gode afslutningsnotat fra
kommunens akutfunktion (XDIS22)”, som skal bruges, nar patienten afsluttes.

Leegepraksissystemerne og kommunernes omsorgssystemer er i gang med tek-
nisk udvikling og implementering, og det er forventningen, at standarderne for
henvisning og afslutning i relation til | kommunale akutfunktioner eri drifti lgbet
af efteraret 2020. Sygehusenes tekniske og driftsmaessige implementering sker
i forskellige tempi og tidspunkter.

Parterne er enige om, at praktiserende laeger, sa vidt muligt anvender MedCom-
standard for henvisning til den kommunale akutfunktion, ligesom kommunerne
udarbejder afslutningsnotat til laegen. Brugen af standarderne vil blandt andet
blive anvendt for opfglgning pa aftalen, foruden at der vil blive fulgt op p3, at
aftalen gger tilgengeligheden i samarbejdet mellem de kommunale akutfunkti-
oner og den praktiserende leege, og at aftalen anvendes til den rette malgruppe.
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Bilag 4 Anvendelse af videolgsninger i almen praksis

Anvendelsen af videolgsninger i almen praksis er et vigtigt bidrag til at gge til-
gengeligheden for borgerne til almen praksis. Videokonsultationer giver bl.a.
borgerne mulighed for at fa en konsultation uden at skulle tage fri for arbejde
eller bruge tid pa transport.

Allerede ved overenskomstens start er videofunktionen teknisk tilgeengeligi alle
legepraksissystemer, og der arbejdes pa gget integration mellem videolgsnin-
gen og leegesystemet for at fa de to til at haenge endnu bedre sammen. Der er
derfor enighed om, at alle laegepraksis ved udgangen af overenskomstperioden
skal tilbyde videokonsultationer.

Ved brug af video til patientkontakt er det en laegefaglig vurdering, hvornar vi-
deo kan vzere den rette kontaktform. Patienten eller andre kan ikke kraeve kon-
takt via video, men laegen skal tage hensyn til patientens behov og personlige
ikke-medicinske forhold fx transporttid til klinikken.

Formdl

e Etablere nye former for tilgeengelighed for borgerne til almen praksis

e At spare borgerne for transport til og fra laegen og at spare laegetid pa fx
sygebesgg

e Skabe rammerne for, at klinikkerne kan bruge videomediet som et redskab
til en bedre kapacitetsudnyttelse og en st@rre fleksibilitet i arbejdstilrette-
leggelsen

e Understgtte samarbejde internt i praksissektoren og pa tvaers af sektorer
om sarbare og komplekse patienter.

e Understgtte bedre tilgaengelighed for borgerne i laegevagten

Typer af videolgsninger
Der skelnes mellem to typer af videokonsultationer:

a) En planlagt videokonsultation, hvor lsegen/praksispersonalet visiterer og
fastseetter tidspunktet for videokontakten, som erstatter en fysisk konsul-
tation eller sygebesgg. Det kan typisk vaere en opfglgende konsultation pa
en kendt problemstilling men ogsa en indledende samtale eller en konkret
legefaglig vurdering af et udslet eller et gje.
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Patienten kan godt fa hjzelp fra anden person til gennemfgrelse af video-
konsultationen, herunder teknisk hjzelp.

b) En planlagt videokonference er et mgde mellem lzegen og andre sundheds-
professionelle akt@rer pa hospitalerne, speciallaegepraksis og /eller i kom-
munerne og evt. patienten omhandlende konkrete patientforlgb, primaert
med koordinerende og/eller radgivende formal. Der skal som minimum
deltage tre aktgrer i en videokonference, herunder evt. patienten, som
ogsa kan veaere til stede med den ene af sundhedspersonerne.
Videokonferencen traeder i stedet for fysisk tilstedevaerelse ved et
mede/konference, fx ved udskrivningskonferencer o.lign., koordinerings-
mg@der med samarbejdspartnere fx mellem praksis og kommunens hjem-
mepleje/socialpsykiatri/jobcentre mv, radgivning/mede/feelleskonsultation
med specialist pa sygehus.

Det er en forudsaetning, at videokonferencen og dets formal er aftalt pa
forhand, og at der er behov for koordination mellem de professionelle par-
ter med henblik pa f.eks. at plejepersonale kan handtere det videre forlgb.

Honorering for videokontakt

Den planlagte videokonsultation i dagtid honoreres i overenskomstens fgrste
ar med 165,27 kr. (april 2021). Honoraret reduceres til 156,03 kr. i overens-
komstens 2. ar. | overenskomstens 3. ar reduceres honoraret til almindelig
konsultationstakst (ydelse 0101). Safremt der ikke opnas forbindelse, og par-
terne derfor vaelger at gennemfgre konsultationen via telefon, honoreres der
svarende til almindelig telefonkonsultation (0201).

Videokonference honoreres efter konferencens varighed i moduler a 10 minut-
ter med et ydelseshonorar pa 160,57 kr. pr. modul (april 2021-niveau). Der kan
maksimalt honoreres for seks moduler pr. konference.

Safremt der ikke opnas forbindelse, og én eller flere af aktgrerne derfor vaelger
at overga til telefon, honoreres der fortsat med 160,57 kr. pr. modul af 10 mi-
nutter (april 2021-niveau)

Tekniske videol@sninger

Praktiserende laeger skal benytte en videoklient der lever op til sikkerhedskra-
vene pa sundhedsomradet. Inden for dette vaelger laegen selv den konkrete tek-
niske Igsning og der kan veere flere tekniske indgange for borgerne. Der fglges
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Igbende op pa, hvorvidt de tekniske Igsninger, der tilbydes i almen praksis, daek-
ker borgernes behov tilstraekkeligt.

RLTN og PLO vil i feellesskab se pa Igsninger for video til borgere, som ikke har et
NemlID.

RLTN stiller VDX*! til radighed for de praktiserende laeger.

Videolgsninger i Laegevagten

Der indfgres i alle vagtbzerende regioner videolgsninger i Laegevagten som et
redskab til at minimere vagtbelastningen og gge borgernes adgang til Leegevag-
ten. | forbindelse med indfgrelsen skal det sikres, at I@sningerne lever op til sik-
kerhedskravene pa sundhedsomradet.

Honorarer for videokonsultation i nattevagten honoreres i overenskomstens
forste ar med 250,71 kr. (april 2021) i bade A- og B-vagt. Det reduceres til 227,12
kr. i overenskomstens 2. ar. | overenskomstens 3. ar svarer honorarer til konsul-
tationshonorar i vagttid for henholdsvis A- og B-vagt.

Uddannelse
Der ma for praksis, inden videomediet tages i brug, forventes at skulle afsaettes
ressourcer til oplaering af laeger og gvrigt personale, jf. nedenfor.

Der udbydes kurser i brugen af videomediet til bade laeger og praksispersonale
i regi af PLO-Efteruddannelse.

Evaluering af og forskning i videoanvendelsen

Corona-epidemien har gget anvendelsen af video i hele praksissektoren, samti-
digt med at regionerne har bidraget med bade teknisk udstyr og installation. Det
betyder ogsa et betydeligt stgrre erfaringsgrundlag med brug af video. Erfarin-
ger er dog indsamlet over relativt kort tid — herunder i en helt ekstraordinaer
situation — og det er derfor vaesentligt, at parterne Igbende fglger anvendelsen
samt evt. seetter ind med relevante tiltag for at gge anvendelsen af videolgsnin-
ger i almen praksis.

1 vDX er en tvaersektoriel videoinfrastruktur til sundhedsomradet, der ejes af staten,
regionerne og kommunerne. VDX er en integreret del af Sundhedsdatanettet (SDN).
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For at gge viden om videoanvendelse i almen praksis har Fonden for Almen prak-
sis, i foraret 2020, bevilliget 3 mio. kr. til et forskningsprojekt ved de almen me-
dicinske forskningsenheder. Projektet fokuserer pa relationelle, kliniske, organi-
satoriske og etiske aspekter ved videokonsultationer.

Herudover er parterne enige om at gennemfgre supplerende evalueringer af
brugen af videokonsultationer og -konferencer i almen praksis. Dette sker for
bl.a. at kunne vurdere de sundhedsfaglige og skonomiske effekter (fx it-omkost-
ninger) eller nye aspekter, som matte opsta undervejs i overenskomstperioden.

Fonden for Almen praksis har derfor afsat midler til evaluering i overenskomst-
perioden. Midlerne anvendes bl.a. til konsulentbistand og honorering af delta-
gende klinikker. Der forventes samlet op pa erfaringerne ca. én gang arligt, i alt
tre gange i overenskomstperioden. Der evalueres fgrste gang medio 2022.

Side 97



Bilag 5 Organisering af Fonden for Almen Praksis og rammer
for Kvalitetsprogrammet for almen praksis

1.0 Organiseringen under Fonden for almen praksis
Parterne er enige om at andre strukturen i Fonden for almen praksis pa fgl-
gende made:

Bestyrelsen for
Fonden for

Almen praksis

Styregruppe for Styregruppe for Styregruppe for
kvalitet efteruddannelse forskning
) De5
KiAP Fondssekr. i PLO forskn.enheder
(sekr.) (efterudd. sekr.) (sekr.)

Figur 1. Oversigt over organiseringen under Fondsbestyrelsen

Der etableres tre styregrupper: én for kvalitet, én for efteruddannelse og én for
forskningsomradet saledes, at der er en vis lighed i den politiske ledelse af de
tre omrader under Fonden. For alle tre omrader geelder, at fondsbestyrelsen er
ansvarlig for den overordnede faglige udvikling inden for kvalitet, efteruddan-
nelse og forskning. De tre styregrupper star for den praktiske udmgntning og
implementering af konkrete indsatser, besluttet i fondsbestyrelsen.

1.1 Fondsbestyrelsens opgaver:
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at udstikke de overordnede rammer for indsatsen med kvalitet, efter-
uddannelse og forskning i almen praksis, herunder organisering, finan-
siering og sammenhang til det gvrige sundhedsvasen

at drgfte og beslutte politiske og strategiske — herunder fx specifikke te-
matiske - indsatser indenfor kvalitet, efteruddannelse og forskning samt
hvordan der skabes yderligere synergi mellem omraderne

At veere opdragsgiver — beskrive og beslutte rammer og proces - for det
faelles arbejde med at identificere indikatorer/malepunkter, som bedre
belyser kvaliteten i almen praksis og udviklingen heraf samt efterfgl-
gende drgfte og godkende disse.

At fglge og drefte den Ipbende udvikling i forhold til opgaverne knyttet
til de nationale kliniske kvalitetsdatabaser, der er relevante for almen
praksis, herunder at skabe overblik over de forskellige datakilder og
sikre bedst mulig sammenhang i indsatserne

at opstille rammer for det videre arbejde med kvalitetsudvikling baseret
pa data og sikre sammenhaeng til savel det konkrete patientnaere, savel
som det sektorspecifikke kvalitetsarbejde

at godkende budget og regnskab for fonden

at godkende kommissorium for styregrupperne for Kvalitet, Efteruddan-
nelse samt Forskning.

at sikre udvikling af klyngearbejdet, herunder samarbejdet med det gv-
rige sundhedsvaesen i regioner og kommuner

Fondsbestyrelsen sekretariatsbetjenes af parterne, som forbereder og koordi-
nerer sager til drgftelse i fondsbestyrelsen.

Fondsbestyrelsen bestar af fire reprasentanter fra hver part.

1.2 Styregruppernes opgaver:

at sikre praktisk og konkret implementering af fondsbestyrelsens stra-
tegiske beslutninger om indsatser indenfor henholdsvis kvalitet, efter-
uddannelse og forskning

at forholde sig til konkrete driftsmaessige, budgetmaessige og tekniske
forhold, som opstar i det Igbende arbejde pa hvert af omraderne

at formidle og synligggre parternes fxlles arbejde indenfor kvalitet,
forskning og efteruddannelse
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- at bidrage med den faglige viden, som styregruppernes medlemmer be-
sidder inden for de respektive omrader ifm. styregruppernes arbejde

- at pege pa den relevante faglige viden og kompetence, som styregrup-
pens medlemmer er bekendte med og som kan inddrages i den prakti-
ske realisering af fondens beslutninger.

- Styregrupperne afholder 3-4 mgder arligt.

Styregruppe for kvalitet bemandes af 4 repraesentanter udpeget af RLTN og 4
udpeget af PLO. Parterne udpeger i feellesskab en formand for styregruppen
blandt styregruppens medlemmer. Hvis parterne ikke opnar enighed om for-
mandskabet, deles dette mellem parterne.

Styregruppe for efteruddannelse bemandes af 3 repraesentanter udpeget af
RLTN og 3 udpeget af PLO. PLO udpeger formand blandt styregruppens medlem-
mer.

Styregruppe for forskning bemandes af 3 repraesentanter udpeget af RLTN og 3
udpeget af PLO. Danske Regioner udpeger formand blandt styregruppens med-
lemmer.

1.3 Sekretariaternes opgaver (KiAP, Efteruddannelsessekretariat i PLO og forsk-
ningsenhederne):
- at servicere de pagealdende styregrupper med mgdemateriale og |g-
bende status pa indsatsen
- at understgtte arbejdet med kvalitet i klyngerne og leegers efteruddan-
nelse
- at understgtte arbejdet med at fremme udvikling af og kendskab til kli-
niknaer forskning
- udarbejde opleaeg til drgftelse i styregrupperne om formidling af viden,
data og resultater pa hver af de tre omrader til deltagende laeger, sam-
arbejdspartnere og andre interesserede.

2. Kvalitetsorganisationen
2.1 KiAP’s fremtidige hovedopgaver

1. Atunderstgtte arbejdet i klyngerne.
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At udarbejde og udvikle klyngepakker til brug for klyngearbejdet bl.a.
med afszet i fondsbestyrelsens beslutninger om tematiske indsatser.

At sikre almen medicinsk fagligt indhold i klyngepakkerne ved lgbende
at inddrage relevant leegefaglig kompetence og viden inden for de pa-
geeldende temaer.

At bidrage til udvikling og udbredelse af lokale klyngepakker og datavis-
ning i regioner, pa sygehuse og i kommuner.

At medvirke til og skabe overblik over bade nationale og regionale tilbud
om efteruddannelse og netveerksmgder for klyngekoordinatorer og
klyngemedlemmer

At tilvejebringe Igsninger, der kan understgtte klyngerne i formelle og
administrative forhold (aktivitetsrapporter, regnskaber, indberetninger,
juridiske forhold etc.)

At indga i planlaegning og afvikling af de regionale erfarings- og net-
veerksmgder for klyngekoordinatorer

2. At have overblik over og understgtte arbejdet med at fastlaegge og udvikle
nationale kvalitetsdata, der beskriver kvaliteten i almen praksis og udvik-
lingen heraf.

At bidrage til udviklingen af relevante nationale kvalitetsindikatorer og
datasaet, der beskriver kvaliteten i almen praksis.

At udforme og offentligggre praesentationer af disse kvalitetsdata pa ag-
gregeret niveau.

At veere indgang for relevante aktgrer i forbindelse med arbejdet i klyn-
gerne og pa nationalt niveau. fx i samarbejde omkring eksisterende da-
tabaser (fx RKKP, LPR, Ordiprax, henvisningsdatabaser), men ogsa frem-
tidige muligheder med data fra klinikkernes systemhuse og data, der gar
pa tveers af sektorerne (patientcockpit/sektorplatform)

At facilitere samarbejdet med relevante parter for at definere datasaet,
som opfylder de kvalitetsmal, som parterne er enige om.

Yde teknisk bistand til klinikkernes opgave med dataindberetning, her-
under RKKP

Understgtte implementering og vedligeholdelse af de digitale forlgbs-
planer

De nationale klyngepakker skal med tiden sikre et steerkt fagligt fundament for
den almen medicinske funktion i det naere sundhedsvaesen. Der afsaettes midler
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til Isbende inddragelse af legefaglig ekspertise og konsulentbistand til kvalifice-
ring af de faglige temaer i klyngepakkerne

Det er parternes ambition, at KiAP i forleengelse heraf med tiden skal opbygge
en specifik almen medicinsk faglighed, der bade nationalt og internationalt skal
tegne kvalitetsudviklingen i almen praksis i Danmark indenfor partssamarbejdet.

For at understgtte dette, er parterne enige om, at KiAP skal oprette en stilling
som leegefaglig leder. Den laegefaglige leder skal referere til chefen for KiAP. Det
ledelsesmaessige ansvar for KiAP-sekretariatet henlaegges til Fondsbestyrelsen,
som uddeleger den Igbende ledelse til PLO og Danske Regioner i faellesskab. Den
daglige ledelse af KiAP-sekretariatet varetages af chefen for KiAP.

2.2 Kvalitetsarbejde i regionerne
§ 104 i den geeldende overenskomst om “De regionale kvalitets- og efteruddan-
nelsesudvalg” andres i overensstemmelse med nedenstaende tekst:

Regionerne har fortsat ansvaret for at udvikle og sikre tilbud til kvalitets- og ef-
teruddannelsesindsatsen. Den regionale indsats sker med afszet i en regional or-
ganisering af kvalitetsarbejdet.

Midlerne afsat til den regionale opgavevaretagelse prioriteres og udmegntes af
regionerne i dialog med de praktiserende laeger i regionen. Uforbrugte KEU-mid-
ler fra tidligere overenskomster kan parterne i faellesskab udmgnte indtil ophgr
af midler.

Den fzlles partsaftalte indsats omkring kvalitet og efteruddannelse i almen
praksis sker med afszet i en ny og enkel organisering af KEU. | KEU-udvalgene
varetages dialog og samarbejde om kvalitetsarbejdet i klynger, efteruddannel-
sestiltag for leegerne- og forskningsaktiviteter i regionen.

2.3 KEU-udvalg
KEU-udvalgene bestar af 3 repraesentanter fra hver part og der sigtes efter af-
holdelse af 4 KEU-mgder arligt.

KEU-udvalget har fglgende opgaver i relation til kvalitetsarbejdet i klynger og
almen praksis:
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- En generel radgivende og understgttende rolle i forhold til tilbuddene
fra den regionale kvalitetsenhed.

- En specifik planleeggende opgave, nar der er behov for at parterne un-
derstgtter og koordinerer klyngernes funktion og udvikling. Bl.a. med
afholdelse af regionale netvaerks- og erfaringsmgder for klynger og klyn-
gekoordinatorer.

- Understgtte de praktiske muligheder for samarbejdet mellem klynger,
regioner sygehuse, kommuner og den gvrige praksissektor — eksempel-
vis med kontakter, tilgeengelige data mv.

2.4 Regionale kvalitetsopgaver:

De regionale kvalitetsenheder skal overfor de enkelte praksis i regionen vej-
lede og gge kendskabet til nationale IT- og kvalitetslgsninger, herunder eksem-
pelvis forlgbsplaner, RKKP-indberetninger, ordiprax+ mv. samt understgtte im-
plementeringsindsatser og generel kvalitetsudvikling i de enkelte klinikker.
Kvalitetsopgaverne indebzerer bl.a. fglgende:

- Tilbyde IT- og dataradgivning, herunder konsulentbistand

- Tilbyde leegemiddelradgivning, dataudtraek og konsulentbistand

- Tilbyde organisations- og ledelsesudvikling til de enkelte klinikker jf. for-
handlingsaftalens afsnit om laegedaekning

- Understgtte og tilbyde muligheder for kliniknaer forskning med inddra-
gelse af de regionale forskningsenheder (formidle viden om forsknings-
projekter mv.)

- Understptte de enkelte klynger med tilbud om regionale kvalitetsdata
og tilhgrende klyngepakker baseret pa den falles skabelon udarbejdet
af KiAP.

- Understgtte den enkelte kliniks deltagelse i klyngearbejdet med eksem-
pelvis datatreek og efterfglgende implementering af kvalitetstiltag

- Tilbud om bistand til den enkelte klyngekoordinator om facilitering af
klyngemgder og mentorhjaelp/sparring om klyngearbejdet

- Tilbyde praktisk stgtte til afdaekning af samarbejde mellem klynger, re-
gioner sygehuse, kommuner og den gvrige praksissektor — eksempelvis
med kontaktinformation, data, gnsker til projekter etc.

- Fglge op pa leeger udenfor klynger

- Afholdelse af store praksisdage, faglige temamgder mv.
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Parterne er enige om Igbende at fglge, at de styrkede regionale kvalitetsenhe-
der leverer den aftalte bistand til de praktiserende leeger indenfor de forskel-
lige omrader. Konkret vil den enkelte region en gang arligt skriftligt redeggre
for status pa aktiviteterne i den regionale kvalitetsenhed i regi af KEU. Parterne
drgfter derudover redeggrelsen for status pa kvalitetsaktiviteterne for almen
praksis i Samarbejdsudvalgene.

2.5 De formelle rammer for klyngerne — aktivitetsrapport, klyngeregnskab,
indberetning af honorarer mv.

De formelle rammer er beskrevet i forhandlingsaftalen til OK18.

Pa linje med forsknings- og efteruddannelsesomradet gnsker parterne i feelles-
skab at have adgang til strukturerede oplysninger om aktiviteten i klyngerne. |
praksis sker det ved at den enkelte klynge udarbejder en kort aktivitetsrapport
ud fra en skabelon. | aktivitetsrapporten beskrives klyngeaktiviteten kvantitativt
og fordelt pa emner. Saerlige projekter kan beskrives separat.

Skabelonen til aktivitetsrapporten udarbejdes af KiAP og godkendes af styre-
gruppe og Fondsbestyrelse. Aktivitetsrapporterne indsendes til KiAP. Med afsaet
i disse aktivitetsrapporter kan KiAP, til brug for overenskomstens parter, udar-
bejde arlige statusrapporter for arbejdet i klyngerne pa linje med arsrapporter
fra PLO-E og forskningsenhederne. | aktivitetsrapporten skal klyngerne indsatte
oplysninger om formue primo og ultimo.

Klyngerne er forpligtede til arligt lave et klyngeregnskab. KiAP udarbejder til
brug for fondsbestyrelsen en oversigt over gkonomien for klyngerne samlet set
med henblik pa opsparede midler og forbrug.

Parterne har endvidere drgftet, hvordan man kan lgfte de formelle krav om ind-
beretninger til Skat af udbetalte honorarer og sikre, at klyngernes brug af midler
lever op til lovgivningsmaessige krav om bogfgring og arsregnskab. Parterne er
enige om at ga videre med at afdeekke mulighederne for at indga en central af-
tale med en ekstern aktgr (revisionsfirma) om en falles national Igsning. KiAP
vil sammen med Danske Regioner og PLO udarbejde forslag hertil, som Fondens
bestyrelse skal tage stilling til.
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3.0 Efteruddannelse

Parterne har et falles gnske om at understptte efteruddannelsestilbud for al-
men praksis, der kan sikre, at alle praktiserende lzeger vedligeholder deres kom-
petencer. Efteruddannelsen af de praktiserende lseger indeholder savel en obli-
gatorisk systematisk efteruddannelse, som en selvvalgt individuel efteruddan-
nelse, herunder en regionalt forankret gruppebaseret efteruddannelse.

Bestyrelsen for fonden har det overordnede ansvar for de tilskudsberettigede
efteruddannelsesaktiviteter til laeger og praksispersonale. Parterne udpeger en
Styregruppe for Efteruddannelse, hvortil der knyttes et antal lsegefaglige konsu-
lenter.

Den partssammensatte Styregruppe for Efteruddannelse skal pa baggrund af
Fondsbestyrelsens strategiske og overordnede beslutninger Igse fglgende opga-
ver:

e Lgbende at indstille temaer for den systematiske efteruddannelse, og te-
maer for tilskudsberettiget efteruddannelse for praksispersonalet

e Fglge op pa den selvvalgte, gruppebaserede og systematiske efteruddan-
nelse gennem evaluering

e Lgbende have adgang til informationer om efteruddannelse vedr. afviklin-
gen af kurser, kursusbeskrivelser og andre efteruddannelsesaktiviteter

e Fastseette kriterier for godkendelse af aktiviteter, der kan modtage tilskud.

e Lpbende have indsigt i hvilke efteruddannelsesaktiviteter, der er godkendt,
samt tage stilling til konkrete sager man gnsker at drgfte.

e Kunne tage stilling til om konkrete kurser forsat kan godkendes.

e Behandle ankesager fra ansggere, der har faet afslag fra de laegefaglige kon-
sulenter i sekretariatet.

e Understgtte DGE-ordningen, og sikre en koordinering pa tvaers af regio-
nerne.

(jf. Protokollat for efteruddannelse)

4.0 Forskningsomradet

Ved seneste overenskomst blev parterne enige om, at forskningsomradet og
sammenhangen til fondens gvrige aktiviteter skulle styrkes. Dette har haft en
positiv effekt og sigtet er med denne aftale at fortsat at styrke synergien mellem
kvalitet, forskning og efteruddannelse. Forskning skal vaere klinisk relevant for
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den enkelte laege og forankret i praksis. Denne indsats styrkes konkret ved an-
dret organisering under Fonden for Almen Praksis, som bidrager til en gget ko-
ordinering mellem omraderne. Fokus i indsatsen skal fortsat vaere praksisforan-
kret forskning til gavn for patienter, sundhedsprofessionelle og det tvaersektori-
elle samarbejde.

Bestyrelsen for fonden har det overordnede ansvar for forskningsomradet samt
for at sikre sammenhang mellem efteruddannelse og kvalitetsomradet. Der
nedsezettes i regi af fonden en styregruppe for forskning. Styregruppe for forsk-
ning bemandes af 3 repraesentanter udpeget af RLTN og 3 udpeget af PLO. Dan-
ske Regioner udpeger formand blandt styregruppens medlemmer. Forsknings-
enhederne for Almen Praksis refererer til styregruppen — herunder varetager
sekretariatsbetjening.

Styregruppen har blandt andet til formal at fglge og understgtte forskningsen-
hedernes arbejde i forbindelse med forskningsprojekter og samarbejde med gv-
rige aktgrer — herunder sikre, at relevant viden fra forskningsindsatsen bringes
videre i bestyrelsen med henblik pa at sikre sammenhang til gvrige omrader
under fondens ansvar. Endvidere er det styregruppens opgave at fglge op pa
forskningsprojekter, som tildeles midler fra fonden.

Styregruppen er ligeledes styregruppe for de i regi af overenskomst igangsatte
forskningsprojekter herunder opbygning af nye forskningsenheder.

5.0. @konomi og finansiering af kvalitets- og efteruddannelsesomradet

Med OK18-aftalen blev en del af midlerne til det regionale kvalitets- og efterud-
dannelsesarbejde omfordelt, sa klyngerne i takt med etableringen modtog en
del af de afsatte KEU-midler og KEU-indsatsen til den gvrige regionale kvalitets-
indsats blev mindsket tilsvarende. Parallelt hermed blev afsat midler til gremaer-
kede formal i den regionale kvalitetsindsats og regionerne har herudover — pa
forskellig vis - tilfgrt midler til seerlige initiativer.

Ud fra gnsket om at skabe en mere ensartet organisering og gennemskuelig fi-
nansiering af den decentrale kvalitets- og efteruddannelsesindsats, er der aftalt
felgende overordnede tildeling af midler til kvalitets- og efteruddannelsesarbej-
det.
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Ovenstaende medfgrer fglgende aendringer i tildeling af midler beskrevet i over-
enskomsten:

Tabel Tildelinger pd kvalitetsomrddet iht. Overenskomstens § 106 (kr. pr. sikret) (apr. 21-

niveau)
OK-ar 1 OK-ar 2 OK-ar 3
DGE-midler * 1,48 1,48 1,48
Regional kvalitetsudvikling ** 4,73 5,28 5,227
Den Danske Kvalitetsmodel *** - - -
Kvalitetsudvikling i klynger **** 1,10 2,20 3,30

*Uandret

**Omfatter flere regionale opgaver vedr. laegedaekning og kvalitet (15,4 stigende til 18,7
mio. kr.)

***Udgar ved ikrafttraedelse af den nye overenskomst.

****Reduktion i klyngeindbetalingerne (hhv. 75 %, 50 %, 25 %)

Midler afsat til understgttelse af kvalitetsudvikling i almen praksis daekker ogsa
leeger, der star uden for klyngesamarbejdet, jf. § 93, stk. 2.

Regionerne afsaetter midler til kvalitetsudvikling for alle gruppe 1 sikrede. Midler
der vedrgrer gruppe 1 sikrede, der er tilmeldt udbuds- eller regionsklinikker er
ikke omfattet af overenskomsten for almen praksis.

Leeger fra regions- og udbudsklinikker kan deltage i klynger, hvis klyngen invite-
rer dertil. | sa fald tilfalder midlerne til kvalitetsarbejde for de tilmeldte lsegers
gruppe 1 sikrede, klyngen.

Som fglge heraf konsekvensrettet nuvaerende § 106 til fglgende:

§106 MIDLER TIL UNDERST@TTELSE AF KVALITETSUDVIKLING OG
EFTERUDDANNELSE

Stk. 1

Regionerne afseetter en pulje pa 7,31 kr. i ar 1, 8,97 kr. i ar 2 og 10,05

kr.iar 3 (apr. 21-niveau) pr. patient til lokal, regional anvendelse og

udmentning til kvalitetsudvikling og efteruddannelse.
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Regionerne afsaetter nedenstaende belgb pr. patient til lokal, regional
anvendelse og udmegntning til kvalitetsudvikling og efteruddannelse.

a) 1,48 kr. pr. patient til den decentrale gruppebaserede efteruddan-
nelse (DGE). Midlerne afszettes til Ign til vejledere inkl. koordina-
tortillaeg, gruppelederaktiviteter samt udgifter til administration,
kontorhold mv.

b) 4,73 kr. (ar 1), 5,28 kr. (ar 2) samt 5,27 kr. (ar 3) pr. patient til regi-
onal kvalitetsudvikling i almen praksis. Midlerne er bundet til af-
talte regionale opgaver sasom klyngeunderstgtning, dataleveran-
cer, konsulentbistand, laagemiddelradgivning, Store praksisdage
mv.

c) 1,10kr. (ar 1), 2,20 kr. (3r 2) samt 3,30 kr. (ar 3) pr. patient til kvali-
tetsudvikling for laegeklinikker i klynger. Klyngerne tildeles et arligt
klyngebudget beregnet pa baggrund af antallet af tilmeldte patien-
ter i de laegeklinikker, der indgar i klyngen pr. 01-02. Klyngekoordi-
natoren giver meddelelse til regionen om klyngens deltagende |-
geklinikker forud for udbetaling af klyngemidler samt for korre-
spondance om andringer i klyngesammensaetningen i gvrigt.

Stk. 2.
Midler der ikke udmgntes til laegeklinikker i klynger efter litra c, an-
vendes til regional kvalitetsudvikling i almen praksis efter litra b.

Stk. 3.
Belgbene i stk. 1 er angivet i apr. 2021-niveau og reguleres i takt med
udviklingen i honorarreguleringen pr. 01-10 foregaende ar.

Stk. 4.
Midlerne efter stk. 1 er til radighed i regionerne pr. 01-02.

NY § 93, stk. 2 (laeger udenfor klynger, som i OK-18 var omfattet af en
mulig akkreditering):
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De praktiserende laeger, der star uden for klyngesamarbejdet, er forplig-
tede til at modtage et arligt kvalitetsbesgg, jf. partsaftale om opfg@lgning
pa laege uden for klynger. Kvalitetsbesgget treeder i stedet for deltagelse
i klyngearbejde og foregar i dialog og samarbejde med de regionale kva-
litetskonsulenter.

Patientoplevet kvalitet i almen praksis

De praktiserende laeger er forpligtede til mindst hvert tredje ar at medvirke i en
undersggelse ivaerksat af Fonden for Almen Praksis af den patientoplevede kva-
litet i Almen Praksis samt at offentligg@re resultatet af undersggelsen pa deres
hjemmesider.

Arbejdet og resultaterne indgar som en del af grundlaget for kvalitetsudviklin-
gen i Almen Praksis. Parterne nedsatte ved indgdelse af seneste overenskomst
en arbejdsgruppe, som fik til opgave at komme med et oplaeg til et nyt digitalt
koncept og et nyt forenklet spgrgeskema for patientoplevet kvalitet i almen
praksis, som fondsbestyrelsen godkender.

Der er mellem parterne enighed om, at patienttilfredshedsundersggelsen, skal
leve op til tre overordnede formal:

e Patienttilfredshedsundersggelsen skal have almen sundhedspolitisk vaerdi —
tilfredshed med behandling, ventetid, tilgeengelighed, service i klinikken mv.

e Patienttilfredshedsundersggelsen skal kunne anvendes som input til kon-
krete kvalitetsforbedringer i klinikken af den praktiserende lzege

e Patienttilfredshedsundersggelsen skal levere data, som klyngerne kan
veelge at anvende i arbejdet med kvalitetsforbedringer.

Der blev ved forrige overenskomst afsat 1 mio. kroner til arbejdet med en ny
spgrgeramme, udarbejdelse af spgrgsmal, pilottest samt eventuelle tekniske
forhold. Udgifter forbundet med at opsamle besvarelser og udarbejde rapporter
daekkes som hidtil af midlerne afsat til DAK-E (nu KiAP) under Program for kvali-
tetsudvikling i almen praksis.

Parterne er enige om, at KiAP kan udarbejde en rapport om undersggelsens re-
sultater til parterne i Fonden for Almen Praksis.

Zndringer i overenskomsttekst vedr. patientoplevet kvalitet:
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§ 94 PATIENTOPLEVET KVALITET | ALMEN PRAKSIS

Stk. 1

De praktiserende laeger er forpligtede til mindst hvert tredje Gr at med-
virke i en undersggelse af den patientoplevede kvalitet i Alimen Praksis
samt at offentliggagre resultatet af undersggelsen pa praksis hjemme-
side. Arbejdet indgdr som en del af grundlaget for kvalitetsudviklingen i
Almen Praksis. Resultaterne kan anvendes af bdade den enkelte prak-
sis og i klyngearbejdet som input til kvalitetsarbejdet.

Stk. 2

Undersdgelserne gennemfgres som udgangspunkt ved brug af patien-
ternes e-boks, idet der dog udsendes et spgrgeskema med brevpost til
et repraesentativt udsnit af de patienter i en praksis, som er fritaget fra
Digital Post.

Stk. 3

KiAP er ansvarlig for, at resultatet af undersggelserne ggres tilgaenge-
lige for de enkelte klinikker og klynger i form af en rapport, hvor re-
sultaterne sammenlignes med regions- og landsniveau. KiAP videre-
formidler resultaterne af patienttilfredshedsundersggelserne til regi-
onerne og overenskomstens parter med henblik pa udvikling af kvali-
teten i almen praksis.
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Bilag 6 Funktioner vedr. kvalitet, efteruddannelse og laege-
dzekning

De regionale kvalitetsorganisationer er forpligtet til at tilbyde fglgende:

| forhold til kvalitet (fra forhandlingsbilag):

Tilbyde IT- og dataradgivning, herunder konsulentbistand til almen
praksis

Tilbyde lzegemiddelradgivning, dataudtraek og konsulentbistand til al-
men praksis

Tilbyde organisations- og ledelsesudvikling til de enkelte klinikker
Tilbyde bistand til den enkelte klyngekoordinator om facilitering af
klyngemgder og mentorhjzelp/sparring om klyngearbejdet

Tilbyde de enkelte klynger at traekke data til klyngearbejdet

Tilbyde regionalt udarbejdede klyngepakker baseret pa den feelles ska-
belon udarbejdet af KiAP.

Understgtte og tilbyde muligheder for kliniknzer forskning med inddra-
gelse af de regionale forskningsenheder (formidle viden om forsknings-
projekter mv.)

Tilbyde praktisk stgtte til afdeekning af samarbejde mellem klynger, re-
gioner sygehuse, kommuner og den gvrige praksissektor — eksempelvis
med kontaktinformation, data, gnsker til projekter etc.

Fglge op pa laeger udenfor klynger

Afholdelse af store praksisdage, faglige temamgder mv.

| forhold til organisationsudvikling og lsegelig ledelse i almen praksis (forhand-
lingsbilag vedr. laegedaekning):

Tilbyde ledelsessparring til enkelt laeger og leeger i kompagniskabsprak-
sis og lignende

Tilbyde konsulentstgtte til styrkelse af teamsamarbejde, herunder mu-
ligheder for uddelegering af opgaver fra laeger til praksispersonale.
Tilbyde konsulentstgtte i forbindelse med opstart af egen praksis
Tilbyde konsulentstgtte i forbindelse med generationsskifte

Tilbyde konsulentstgtte til konflikthandtering eller lignede akutte be-
hov for stgtte.
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e Tilbyde videndeling med andre regioner og PLO Efteruddannelse om
organisations- og ledelsesstgtte.

e (Ansatte regionale organisations- og ledelseskonsulenter, som har en
baggrund som praktiserende laeger, eller lignende med et solidt indblik
i almen praksis)

| forhold til efteruddannelse

e Tilbyde praktiserende laeger stgtte og hjzelp til etablering af DGE-grup-
per, herunder hjaelp til den enkelte i forhold til at indga i eksisterende
grupper.

e Tilbyde nynedsatte laeger en saerlig stgtte til at indga i DGE-ordningen.

e Tilbyde efteruddannelse og stgtte til de regionale efteruddannelsesvej-
ledere for at sikre at de kan yde kompetent stgtte til DGE-grupperne,
herunder seerligt gruppelederne.

e Tilbyde registrering af DGE-grupper regionalt, herunder DGE- grupper
der er etableret som supervisionsgrupper og lignende.

e Tilbyde udbetaling af midler til godkendte DGE-grupper, herunder su-
pervisionsgrupper og lignende.

e (Ansatte regionale efteruddannelsesvejledere, heriblandt en regional
efteruddannelseskoordinator. Antallet af vejledere skal ske i forhold til
antallet af grp. 1 sikrede i regionen. Efteruddannelsesvejlederne skal
vaere selvstaendigt praktiserende laeger.)

Parterne er enige om Igbende at fglge, at de styrkede regionale kvalitetsenhe-
der leverer den aftalte bistand til de praktiserende leeger indenfor de forskel-
lige omrader. Konkret vil den enkelte region en gang arligt redeggre for aktivi-
teterne i den regionale kvalitetsenhed.
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Bilag 7 Protokollat om tilskudsberettiget efteruddannelse

1. Indledning

Parterne har et fxlles gnske om at understgtte et efteruddannelsestilbud for
almen praksis, der kan sikre, at alle praktiserende leger vedligeholder deres
kompetencer. Efteruddannelsen af de praktiserende laeger indeholder savel en
obligatorisk systematisk efteruddannelse, som en selvvalgt individuel efterud-
dannelse, herunder en regionalt forankret gruppebaseret efteruddannelse. Un-
derstgttelsen skal blandt andet ske gennem en mulighed for gkonomisk tilskud
til deltagelse i efteruddannelse.

Den systematiske efteruddannelse skal give alle praktiserende leeger adgang til
deltagelse i et struktureret og kontinuerligt efteruddannelsesforlgb, inden for
aftalte temaer, med fokus pa evidensbaseret medicin og relevans for patienter
og samfund.

Temaerne i den systematiske efteruddannelse bestemmes af bestyrelsen for
Fonden for Almen Praksis og skal som udgangspunkt ligge inden for malbeskri-
velsen for almen medicin. Temaerne i den systematiske efteruddannelse skal
have en sadan karakter, at de generelt har en hgj relevans for alle laeger.

Parterne er desuden enige om at understgtte efteruddannelsen af praksisper-
sonale indenfor temaer som parterne finde relevante i forhold til behovet og
udviklingen i almen praksis. Det skal tilstraebes, at temaerne for den tilskudsbe-
rettigede efteruddannelse til praksispersonale understgtter temaerne for den
systematiske efteruddannelse for de praktiserende laeger.

2. Organisering

Den tilskudsberettigede efteruddannelse er organiseret under Fonden for Al-
men Praksis.

Bestyrelsen for fonden har det overordnede ansvar for de tilskudsberettigede
efteruddannelsesaktiviteter til leeger og praksispersonale. Bestyrelsen udpeger
en Styregruppe for Efteruddannelse, hvortil der knyttes et antal laegefaglige kon-
sulenter. Styregruppe for Efteruddannelse bemandes af 3 repraesentanter ud-
peget af RLTN og 3 udpeget af PLO. PLO udpeger formand blandt styregruppens
medlemmer. Styregruppen nedsezetter en koordinationsgruppe for efteruddan-
nelse. PLO varetager sekretariatsbetjeningen af Styregruppen for Efteruddan-
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nelse, Koordinationsgruppen og de laegefaglige konsulenter. Derudover har se-
kretariatet ansvaret for at Igse de administrative opgaver, der er i forbindelse
med godkendelse og refusion ved deltagelse i efteruddannelse.

2.1. Fondsbestyrelsens opgaver i relation til efteruddannelse

Den partssammensatte bestyrelse i Fonden for Almen Praksis har beslutnings-
kompetence i forhold til alle vaesentlige sp@grgsmal om den tilskudsberettigede
efteruddannelse. Saledes skal fondsbestyrelsen:

- Drgfte og beslutte, hvilken strategisk og overordnet retning den tilskudsbe-
rettigede efteruddannelse skal beveaege sigi.

- Drgfte og beslutte, hvordan der sikres en sammenhaeng mellem kvalitet,
forskning og efteruddannelse.

- Godkende budget og regnskab for sekretariatetsbetjeningen i PLO.

- Drogfte og beslutte andringer i refusionstaksterne og de arlige tildelinger for
den tilskudsberettigede efteruddannelse, efter indstilling fra Styregruppen
for Efteruddannelse.

- Godkende temaer for den systematiske efteruddannelse for de praktise-
rende laeger, samt temaer for praksispersonalets tilskudsberettigede efter-
uddannelse, efter indstilling fra Styregruppen for Efteruddannelse.

2.2. Opgaver i Styregruppen for Efteruddannelse

Den partssammensatte Styregruppe for Efteruddannelse skal pa baggrund af
fondsbestyrelsens strategiske og overordnede beslutninger lgse fglgende opga-
ver:

- Lpbende indstille temaer for den systematiske efteruddannelse, og temaer
for tilskudsberettiget efteruddannelse for praksispersonalet, som er malret-
tet udviklingen i opgavel@sningen i almen praksis og det kompetencebehov,
der fglger hermed. Inden den politiske godkendelse udarbejdes et forslag til
temaer fra efteruddannelsessekretariatet i PLO.

- Fglge op pa den selvvalgte, gruppebaserede og systematiske efteruddan-
nelse gennem evaluering, der bl.a. skal have fokus pa graden af deltagelse
fra praktiserende lzeger og praksispersonale i forhold til anvendeligheden af
efteruddannelsesaktiviteterne.

- Lgbende have adgang til informationer om efteruddannelse vedr. afviklin-
gen af kurser, kursusbeskrivelser og andre efteruddannelsesaktiviteter, un-
der den tilskudsberettigede efteruddannelse, som efteruddannelsessekre-
tariatet er i besiddelse af.
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- Fastseette kriterier for godkendelse af aktiviteter, der kan modtage tilskud.

- Lpbende have indsigt i hvilke efteruddannelsesaktiviteter, der er godkendt,
samt tage stilling til konkrete sager man gnsker at drgfte. Styregruppen kan
saledes til enhver tid tage sager op af egen drift.

- Kunne tage stilling til om konkrete kurser forsat kan godkendes.

- Behandle ankesager fra ansggere, der har faet afslag fra de laegefaglige kon-
sulenter i sekretariatet.

Understptte DGE-ordningen, og sikre en koordinering pa tvaers af regionerne.

2.3. Opgaver i Koordinationsgruppen for Efteruddannelse
Koordinationsgruppen for Efteruddannelse har til opgave at sikre en national og
regional koordination af den tilskudsberettigede efteruddannelse. Kommisso-
rium for koordinationsgruppen godkendes af Styregruppen for Efteruddannelse.
Koordinationsgruppen sekretariatsbetjenes af efteruddannelsessekretariatet i
PLO.

Koordinationsgruppen nedsattes af Styregruppen for Efteruddannelse. Koordi-
nationsgruppens medlemmer bestar af de fem regionale DGE-koordinatorer og
den nationale DGE-koordinator, samt 5 repraesentanter udpeget af regionerne
samt relevante personer fra de regionale kvalitetsenheder. Derudover deltager
en repraesentant fra hver af sekretariaterne i PLO-E og Danske Regioner.

2.4. Sekretariatsfunktion i relation til efteruddannelse

Sekretariatsfunktionen i PLO har ansvaret for at sekretariatsbetjene savel Styre-
gruppen for Efteruddannelse, Koordinationsgruppen for Efteruddannelse, DGE-
ordningen savel som de konsulenter, der varetager opgaver i forbindelse med
godkendelse og udvikling af den systematiske og gruppebaserede efteruddan-
nelse. Sekretariatsfunktionen varetager desuden driftsmaessige opgaver som
udbetaling af refusion og Igbende godkendelse af efteruddannelsesaktiviteter.
Derudover bistar sekretariatsfunktionen sekretariatskoordinationsgruppen i
spgrgsmal og opgaver vedrgrende efteruddannelse. Sekretariatet i PLO skal
saledes:

- Indkalde til mgder i Styregruppen for Efteruddannelse.

- Indkalde til mgder i Koordinationsgruppen for Efteruddannelse.

- Registrere tilskudsberettigede efteruddannelsesaktiviteter.

- Modtage ansggninger om tilskud til efteruddannelse

- Videresende ansggninger til konsulenter og eventuelt Styregruppen for Ef-
teruddannelse.
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- Give besked til ansggere om afggrelser.

- Foretage udbetaling af tilskud.

- Foretage stikprgvekontrol.

- Udarbejde arsrapporter til Styregruppen for Efteruddannelse.

- Udarbejde budget og regnskab til Fondsbestyrelsen i forhold til efteruddan-
nelsessekretariatet, samt ind- og udbetalinger til Fonden for Almen Praksis.

- Foretage lgbende evaluering af saerligt den systematiske efteruddannelse.

- Bista sekretariatskoordinationsgruppen i relation til opgaver vedrgrende ef-
teruddannelse.

- Lgbende have dialog med de enkelte regioner, og sikre en teet koordinering
pa tveers af den regionale efteruddannelsesindsats.

- Gennem de regionale efteruddannelseskoordinatorer foretages opfglgning
pa aktiviteter i DGE-grupperne i forhold til sdvel udbetaling af mgdegodtgg-
relser for enkeltlaeger

- Engang arligt opdatere en liste over aktive DGE-grupper, der er tilskudsbe-
rettigede.

Til sekretariatet i PLO knyttes et antal alment praktiserende laeger, som konsu-

lenter, der godkender kurser, der abenlyst ligger inden for de gaeldende ret-

ningslinjer. Styregruppen for Efteruddannelse orienteres lgbende om de god-
kendelser, der foretages af konsulenterne.

Sekretariatet i PLO skal derudover, gennem et antal laegefaglige konsulenter,
sikre udbud af systematisk efteruddannelse samt kurser indenfor de temaer, der
er besluttet i forhold til praksispersonalets tilskudsberettigede efteruddannelse.
Sekretariatet har derudover til opgave Ipbende at udvikle efteruddannelsesfor-
mater og tilbud, der kan sikre en praksisnaer efteruddannelsesaktivitet for alle
leeger og praksispersonaler. Herunder et tilbud af gruppebaserede moduler til
den selvvalgte og systematiske efteruddannelse, samt moduler til klinikker, der
blandt andet skal lette implementeringen af kvalitetstiltag.

3. Indholdet i den tilskudsberettigede efteruddannelse

3.1. Systematisk efteruddannelse

Systematisk efteruddannelse omhandler efteruddannelsesaktiviteter inden for
en rekke aftalte og prioriterede temaer, der som udgangspunkt er relevante for
alle laeger. Temaerne skal afspejle kompetencebehovene i almen praksis i lyset
af udviklingen i sundhedsvaesenet og understgtte kvaliteten i patientbehandlin-
gen. Disse kan omfatte savel aktuelle behov, som behov for Igbende vedligehol-
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delse af almen medicinske kompetencer. En del af den systematiske efteruddan-
nelse kan tage afsaet i nationale indsatsomrader, nar der findes faglige argumen-
ter herfor eller nar en sadan indsats fordrer et fagligt l¢ft i almen praksis.

Det er afggrende, at efteruddannelsesaktiviteterne ligger tydeligt inden for ram-
merne af bade specialet almen medicin, almen praksis’ opgaveomrade og inden
for overenskomstens rammer.

Efteruddannelsessekretariatet i PLO skal i samarbejde med Koordinationsgrup-
pen for Efteruddannelse, sikre, at der udbydes systematisk efteruddannelse,
som er udgiftsneutral for deltagerne. For at opna en fleksibel tilrettelaeggelse af
den systematiske efteruddannelse kan der tilknyttes aktiviteter med deltager-
betaling.

Der er enighed om, at praktiserende laeger ikke behgver at deltage i efteruddan-
nelsesaktiviteter inden for den systematiske efteruddannelse, hvis de har delta-
get i aktiviteter med et tilsvarende indhold, som beskrevet i curriculaene for de
enkelte temaer, inden for de seneste 2 ar. Herunder forskning og praksisnaere
aktiviteter. Dette geelder ligeledes laeger, der har vaeret kursusledere pa kurser
udbudt som systematisk efteruddannelse.

Styregruppen for Efteruddannelse skal med inddragelse af Koordinationsgrup-
pen for Efteruddannelse sikre, at der er et relevant udbud af efteruddannelses-
aktiviteter, der kan dakke fagligt og geografisk i forhold til Styregruppens be-
slutning om valg af temaer. Aktiviteter inden for den systematiske efteruddan-
nelse kan bade vaere eksisterende kurser fra PLO-E, kurser udarbejdet af faglige
ressourcepersoner ansat i regionerne eller kurser udbudt af andre aktgrer f.eks.
de faglige selskaber. Derudover kan den systematiske efteruddannelse gennem-
feres med afsaet i den gruppebaserede efteruddannelse eller andre praksisnaere
efteruddannelsesaktiviteter. Der kan ogsa vaere behov for at udvikle nye former
for efteruddannelsesaktiviteter.

3.2 Selvvalgt efteruddannelse

Der vil tillige veere mulighed for tilskud til individuel selvvalgt efteruddannelse,
hvor aktiviteterne ogsa har en vasentlig relevans for almen praksis, men ikke
ngdvendigvis er relevant for alle lezeger. Denne efteruddannelse kan gennemfg-
res i form af kurser, deltagelse i den gruppebaserede efteruddannelse (fx som
del af den Decentrale Gruppebaserede Efteruddannelse) eller lignende aktivite-
ter (konferencer, e-laering o.lign.), herunder praksisneaere aktiviteter.
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Op til 25 % af den enkelte leges tildelte belgb kan anvendes til studiematerialer,
som f.eks. videnskabelige bgger relateret til almen medicin.

3.3 Decentral Gruppebaseret Efteruddannelse (DGE-ordningen)

En del af den tilskudsberettigede efteruddannelse kan, som naevnt, ske i en re-
gionalt forankret decentral gruppebaseret efteruddannelse, kaldet DGE-ordnin-
gen. Den overordnede malsaetning for DGE-ordningen er, at alle laeger skal sik-
res efteruddannelsestilbud med direkte relevans for den enkelte laeges virke og
tilpasset de lokale og regionale forhold. DGE-grupper kan veelge at etablere sig
som deciderede efteruddannelsesgrupper, men kan ogsa etableres som super-
visionsgrupper eller lignende, som led i et fagligt Igft af de deltagende lager.

For at udnytte den regionale viden og erfaring med gruppebaseret efteruddan-
nelse, og pvrige regionale efteruddannelsestiltag, er det afggrende, at der sker
en lgbende viden- og erfaringsdeling pa tveers af regionerne.

Leeger der deltager i den gruppebaserede efteruddannelse skal, uanset regionalt
tilhgrsforhold, have tilbudt de samme gkonomiske vilkar. Alle laeger, herunder
seerligt ny-nedsatte laeger, skal tilbydes hjeaelp til at indga aktivt i den gruppeba-
serede efteruddannelse. Derudover skal DGE-vejlederne og -koordinatorerne
stptte og vejlede laeger i deres Igbende efteruddannelse, herunder szerligt deres
deltagelse i systematisk efteruddannelse.

Organisering

Nationalt

DGE-ordningen er, som en del af den tilskudsberettigede efteruddannelse, un-
derlagt de overordnede rammer for tilskudsberettiget efteruddannelse som
fastleegges af bestyrelsen i Fonden for Almen Praksis og indenfor rammerne af
denne overenskomst.

Styregruppen for Efteruddannelse delegerer den nationale koordinering af grup-
perne og efteruddannelsesvejledernes aktiviteter, herunder erfaringsudveksling
og kurser til efteruddannelsesvejledere mv., til efteruddannelsessekretariatet i
PLO. Denne opgave skal dog Igses i et samarbejde med de enkelte regioner.
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Styregruppen for Efteruddannelse fglger Igbende de regionale efteruddannel-
sesinitiativer, herunder seerligt aktiviteter der direkte vedrgrer den gruppebase-
rede efteruddannelse.

Regionalt
DGE-vejlederne er organiseret som en del af regionernes kvalitets- og efterud-

dannelsesindsats. Vejlederne ansattes af regionerne efter beslutning i et pari-
tetisk sammensat anszettelsesudvalg. Hver region skal tilstraebe som minimum
at ansaette 1 vejleder for hver 350.000 gruppe 1-sikrede. Efteruddannelsesve;j-
lederne indgar i en samarbejdende regional vejledergruppe, som ledes af en re-
gional efteruddannelseskoordinator, som selv er vejleder. Efteruddannelsesko-
ordinatoren kan deltage som observatgr eller medlem i de regionale kvalitets-
og efteruddannelsesudvalg, hvis udvalget beslutter dette. Efteruddannelsesko-
ordinatoren udpeges af regionen med inddragelse af de regionale vejledere.

Den konkrete tilretteleeggelse af DGE-ordningen varetages af den enkelte region
dog indenfor de rammer der er beskrevet i overenskomsten og som Igbende
besluttes af bestyrelsen for Fonden for Almen Praksis.
Efteruddannelsesvejledere og -koordinatorer skal alle veere aktive praktiserende
leeger.

Opgaver

Efteruddannelsessekretariatet i PLO

Efteruddannelsessekretariatet i PLO har ansvaret for administrationen af DGE-
ordningen, herunder supervisionsgrupper, i forhold til registrering af grupper,
godkendelse af grupper, samt oprettelse af nye grupper.
Efteruddannelsessekretariatet i PLO har desuden ansvaret for udbetaling af mg-
degodtggrelse for laegernes deltagelse i grupperne ud af laegernes personlige
konto til deekning af udgifter i forbindelse med den tilskudsberettigede efterud-
dannelse.

Registrering, godkendelse m.m., samt handtering af ansggninger om udbetalin-
ger skal ske gennem efteruddannelsessekretariatets nuvaerende system for ud-
betaling af refusionsberettiget efteruddannelse. Godkendelsen af aktiviteter
skal dog ske af de regionale efteruddannelseskoordinatorer.
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Fondens efteruddannelsessekretariat i PLO skal derudover sikre udvikling og ud-
bud af savel systematiske som selvvalgte gruppebaserede efteruddannelsesmo-
duler til alle grupper. Efteruddannelsesmodulerne kan udvikles i samarbejde
med de enkelte regioner, og kan ogsa vaere malrettet supervisionsgrupper.

Regionerne

Regionerne har ansvar for at midler afsat til DGE-ordningen anvendes i overens-
stemmelse med formalsbeskrivelsen for den regionalt forankrede efteruddan-
nelse. Herunder udbetaling af tilskud til grupperne. Hver region skal senest i
marts maned hvert ar, fremsende savel en gkonomi-opggrelse over anvendelse
af deres DGE-midler til fondsbestyrelsen, som en aktivitetsoversigt.

Aktivitetsoversigten skal indeholde oplysninger om efteruddannelsesaktiviteter,
der er ivaerksat savel indenfor DGE-ordningen, som oplysninger om regionale
efteruddannelsesinitiativer udenfor den gruppebaserede efteruddannelse.

DGE-koordinatorernes opgaver

De regionale efteruddannelseskoordinatorer skal medvirke til, at de praktise-
rende laeger far oplysninger om relevant efteruddannelse regionalt savel som
nationalt. Koordinatorerne varetager desuden en rolle i forhold til at under-
stgtte, at de praktiserende laeger deltager i systematisk efteruddannelse. Koor-
dinatorerne vil fa adgang til oplysninger om laeger, der ikke deltager i den syste-
matiske efteruddannelse, nar der er behov for opfglgning.

DGE-koordinatorerne er ansvarlige for godkendelse af gruppernes aktiviteter i
forhold til savel individuelt tilskud, som tilskud til hele gruppen. Godkendelsen
sker i samarbejde med efteruddannelsessekretariatet i PLO. Endvidere skal ko-
ordinatorerne arrangere et arligt vejledertraef for at sikre en videndeling mellem
de regionale efteruddannelsesvejledere.

DGE-vejledernes opgaver

e Oplyse om DGE-ordningen.

- Initiere gruppedannelser, godkende, fastholde og udvikle grupperne samt
formidle kendskab til regler og gkonomi for grupperne.

- Afholde gruppeledermgder med henblik pa at stimulere og hjalpe grup-
perne og gruppelederne.

- Stille faglige og paedagogiske krav til grupperne og gruppelederne.
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- Vare med til at understgtte gruppernes egne valg af efteruddannelsesem-
ner og -metoder.

- Inddrage de ny nedsatte lzeger i DGE-ordningen.

- Hjeelpe de yngre laeger pa vej til almen praksis et tilbud om deltagelse i en
DGE-gruppe.

- Udvikle og fastholde emnegrupper som et tilbud fra vejlederne.

- Bidrage til at opfylde gruppernes behov for specialiserede tilbud (supervisi-
onsgrupper, emnegrupper, traditionelle grupper o.a.).

- Deltage i vejledertraef og mgder, regionalt og pa landsplan.

- Planlaegge og afvikle egen efteruddannelse som vejledere.

- Medvirke til opleering af nye efteruddannelsesvejledere.

Bkonomi

Midler, der for hver region er afsat til DGE-ordningen skal anvendes til:

- aflgnning af efteruddannelsesvejledere

- aflgnning af efteruddannelseskoordinatorer

- midler til gruppelederaktiviteter

- regional administration af ordningen

- et fast arligt tilskud til alle godkendte grupper til honorering af oplaegshol-
dere, kgb af gruppebaserede koncepter o.lign.

Udover ovennaevnte basisfunktioner kan vejledere og koordinatorer medvirke
til at arrangere lokale temadage, varetage undervisningsopgaver, planlaegge an-
den form for efteruddannelse for de praktiserende laeger, arrangere gensidige
praksisbesgg o. lign. Varetagelse af disse opgaver forudszetter dog indgaelse af
saerskilte lokalaftaler (inkl. honorering) mellem den enkelte region og de enkelte
efteruddannelsesvejledere.

Koordineringen af det centrale arbejde varetages af efteruddannelsessekretari-
atet i PLO under medvirken af en alment praktiserende leege, der ansaettes som
national DGE-koordinator i efteruddannelsessekretariatet i PLO.

3.4 Efteruddannelse for praksispersonale

Praksispersonale kan fa refusion/tilskud til efteruddannelse indenfor en raekke
temaer som besluttes af Styregruppen for Efteruddannelse.
Efteruddannelsessekretariatet i PLO skal sikre et tilstraekkeligt og deekkende ud-
bud af tilskudsberettigede kurser til praksispersonale regionalt og nationalt. Ud-
buddet af efteruddannelse til praksispersonale skal tilstreebes at ske i et samar-
bejde med de enkelte regioners tilbud til praksispersonale.
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4. Godkendelser og opfglgning

4.1 Godkendelser af efteruddannelsesaktiviteter

For at efteruddannelsesaktiviteter kan indga i den tilskudsberettigede efterud-
dannelse for laeger og praksispersonaler skal de godkendes af Styregruppen for
Efteruddannelse. Godkendelse opnas gennem ansggning sendt til efteruddan-
nelsessekretariatet i PLO. | fgrste omgang vurderes ansggninger af de laegefag-
lige konsulenter i sekretariatet. Ved ansggninger der ikke abenlyst ligger inden-
for godkendelseskriterierne videresendes ansggningen til behandling i Styre-
gruppen for Efteruddannelse.

4.2. Ankemuligheder ved afslag

Ved afslag pa ansggninger kan udbyder/deltager anke afggrelsen til Styregrup-
pen for Efteruddannelse med et gnske om, at ansggningen vurderes igen. Afvi-
ser styregruppen anken, kan afggrelsen ikke ankes igen. Forinden skal efterud-
dannelsessekretariatets konsulenter forsgge at radgive afviste ansggere om,
hvordan de kan opna en eventuel godkendelse.

4.3. Opfglgning

Fonden for Almen Praksis foretager, gennem Styregruppen for Efteruddannelse,
en opfelgning over for laeger, der ikke deltager i systematisk efteruddannelse
inden for en 2-arig periode. Opfglgningen vil allerede ske, nar leegen i et ar ikke
har deltaget i systematisk efteruddannelse. Denne del af opfglgningen vil ske
gennem skriftlig henvendelse til laegen pa vegne af parterne med en opfordring
om at deltage i systematisk efteruddannelse, og at efteruddannelsen afvikles i
det efterfglgende ar.

Hvis den skriftlige henvendelse ikke medfgrer systematisk efteruddannelsesak-
tivitet, eller en plan om afvikling af systematisk efteruddannelse, skal der ske en
telefonisk/skriftlig henvendelse til laegen et kvart ar inden periodens udlgb. Op-
felgningen foretages af den regionale efteruddannelseskoordinator eller én af
de regionale efteruddannelsesvejledere. | denne opfglgning vil laegen fa rad og
vejledning om, hvilke konkrete muligheder der er for at gennemfgre den syste-
matiske efteruddannelse nationalt og regionalt. | forbindelse med opfglgningen
legges en konkret plan for at laegen far gennemfgrt den systematiske efterud-
dannelse. Herunder aftales en opfglgende samtale mellem efteruddannelsesko-
ordinatoren/-vejlederen og laegen for at sikre planens gennemfgrelse.
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Har lzegen ikke deltaget i den systematiske efteruddannelse umiddelbart efter
den opfglgende samtale oversendes sagen til Samarbejdsudvalget som drgfter
sanktioner og en eventuel videre sendelse af sagen til Landssamarbejdsudval-
get.

Parterne drgfter laegernes deltagelse i systematisk efteruddannelse to ar efter
overenskomstens indgaelse for en drgftelse om eventuelle andringer i sanktio-
ner, hvis antallet af laeger der deltager i den systematiske efteruddannelse sam-
let set er under 60% af de tilskudsberettigede leeger. Eksempelvis om der skal
ske begraensninger i tilskuddet til den enkelte laeges selvvalgt efteruddannelse,
hvis disse ikke deltager i den systematiske efteruddannelse.

5. Registrering, kontrol og adgang til data for tilskudsberettigede kurser

Alle godkendte efteruddannelsesaktiviteter registreres i en samlet database.
Denne database administreres af efteruddannelsessekretariatet i PLO.

De regionale efteruddannelseskoordinatorer far af efteruddannelsessekretaria-
tet adgang til oplysninger pa individniveau i forhold til lsegers manglende delta-
gelse i den systematiske efteruddannelse. Oplysningerne om aktivitet tilgar de
regionale efteruddannelseskoordinatorer kvartalsvis.

5.1. Arsrapporter

Efteruddannelsessekretariatet udarbejder arligt en opggrelse til Fondsbesty-
relse og Styregruppen for Efteruddannelse vedrgrende savel systematisk, selv-
valgt og gruppebaseret efteruddannelse, som tilskudsberettiget efteruddan-
nelse for praksispersonale. | opggrelsen indgar som minimum oplysninger om
varighed og fagligt indhold af efteruddannelsesaktiviteterne og samlet aktivitet
fordelt pa leger/praksistyper. Opggrelsen fremsendes tillige til Koordinations-
gruppen for Efteruddannelse til orientering.

5.2. Stikprgver

Der foretages Igbende en stikprgvekontrol af dokumentation for udgifter til til-
skudsberettiget efteruddannelse, dog med undtagelse af den gruppebaserede
efteruddannelse, hvor der sker en regional opfglgning. Stikprgvekontrollen gen-
nemfgres ved at 10 % af alle udbetalinger udtages til kontrol.

6. Indbetalinger til Fonden
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Den arlige indbetaling pr. gruppe 1-sikret til efteruddannelse beregnes efter af-
talens indgaelse. Udgifter til tilskudsberettiget efteruddannelse til praksisperso-
nale tages fra egenkapitalen. Der forventes et traek pa 65% for systematisk ef-
teruddannelse og 75% for den selvvalgte efteruddannelse.

Leeger ansat i regionsklinikker og i udbudsklinikker er omfattet af tilskudsberet-
tiget efteruddannelse, sa laenge de behandler gruppe 1 sikrede patienter. Disse
leger kan derfor fa tildelt midler til bade selvvalgt og systematisk efteruddan-
nelse pa lige fod med laeger, der er omfattet af overenskomsten.

Ved overenskomstperiodens udlgb drgfter og fastleegger parterne fremadrettet
indbetalingerne til efteruddannelse, herunder fordelingen mellem selvvalgt og
systematisk efteruddannelse, saledes at indbetalingerne til fonden fremadrettet
skal matche forbruget af hhv. systematisk og selvvalgt efteruddannelse.

Fondens bestyrelse kan beslutte at justere refusionstaksterne samt de arlige til-
delinger og afseette yderligere midler til efteruddannelse. En justering af tak-
sterne og forbrug af formuen kraever enighed mellem PLO og RLTN’s repraesen-
tanter i bestyrelsen.

Leeger tildeles en personlig konto til deekning af udgifter i forbindelse med den
tilskudsberettigede efteruddannelse. Grundbelgbet er for den selvvalgte efter-
uddannelse fastsat til 21.400 kr. arligt pr. leege, mens det for den systematiske
efteruddannelse er fastsat til 26.400 kr. arligt pr. lsege, svarende til tre dages
efteruddannelse. Satser for udbetaling af aktiviteter fra 1. januar 2021:

Systematisk efteruddannelse:

Efteruddannelseshonorar for en hel kursusdag: 4.500 kr.

Kursusgebyr og ophold pr. godkendt kursusdag: Max 2.800 kr.
Transportudgifter pr. kursusaktivitet eller pr. adskilt gruppe af kursusdage: Max
1.500 kr.

Selvvalgt efteruddannelse:

Efteruddannelseshonorar for en hel kursusdag: 4.000 kr.

Kursusgebyr og ophold pr. godkendt kursusdag: Max 2.800 kr.

Kursusgebyr og ophold pr. godkendt kursusdag for praksispersonale: Max 3.100
kr.
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Transportudgifter pr. kursusaktivitet eller pr. adskilt gruppe af kursusdage: Max
1.500 kr.

DGE-mgder pa hverdage eller i weekender: 2.000 kr. (min. 2 timer)
Studiemateriale: Max 25% af det tildelte belgb.

Der ydes efteruddannelseshonorar for aktiviteter, der gennemfgres pa hver-
dage i tidsrummet 08.00 til 20.00. Efteruddannelsesaktiviteten skal dog som mi-
nimum have en varighed pa 3 timer for at blive godkendst til en halv dags efter-
uddannelseshonorar, og minimum 5 timer for at blive godkendt som en hel dags
efteruddannelseshonorar. For at aktiviteter kan godkendes til refusion for kur-
susudgifter skal de have en varighed pa min. 2 timer.

Leegen kan udskyde traekket pa efteruddannelsesmidlerne i et ar saledes, at en
lege, der ikke fuldt ud har brugt belgbet et ar, kan bruge et tilsvarende stgrre
belgb naeste ar.

Udover den individuelle tildeling tildeles DGE-grupper, som er godkendt af Ef-
teruddannelses-koordinatorerne, desuden et arligt tilskud pa 10.000 kr. Tilde-
lingerne til grupperne kan, som den gvrige tilskudsberettigede efteruddannelse,
overfgres til det efterfglgende ar (2-ars-reglen). Ubrugte midler i grupperne til-
bagef@res ved arsafslutningen med udgangen af hvert ar.

Derudover far laeger i praksisamanuensisfase Il en tildeling til selvvalgt efterud-
dannelse pa 2.000 kr., deekkende en 6 maneders praksisamanuensis-periode.
Leeger i praksisamanuensisfase Ill far en tildeling til selvvalgt efteruddannelse pa
4.000 kr., dekkende en 12 maneders praksisamanuensis-periode. Der ydes der-
udover tilskud til kurser indenfor ledelse og organisering af praksis udbudt via
PLO Efteruddannelse. Takster for dette fastszettes af fondsbestyrelsen.

7. Sekretariatets udgifter

Efteruddannelsessekretariatet fremsender arligt et budget til bestyrelsen for
Fonden for Almen Praksis til godkendelse af forventede administrationsomkost-
ninger for sekretariatet. Administrationsomkostninger skal deekke sekretari-
atets udgifter til blandt andet:

- Udgifter til registrering af aktiviteter.
- Udgifter til udbetaling af refusioner.
- Udgifter til stikprgvekontrol.
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Udgifter til informationshandtering overfor Danske Regioner/regionale
konsulenter.

Udgifter til lokaler, HR, kantine m.m.

Udgifter til Ipbende udvikling af aktiviteter, herunder til den systemati-
ske og selvvalgte gruppebaserede efteruddannelse.

Udgifter til IT-support og vedligeholdelse af systemer.

Udgifter til ledelse af sekretariat i PLO.

Udgifter til handtering af meritgodkendelser.

Udgifter til handtering af tilmeldinger og fakturering til aktiviteter under
systematisk efteruddannelse.

Udgifter til handtering af booking og tilrettelaeggelse af aktiviteter un-
der systematisk efteruddannelse.

Udgifter til Ign til sagsbehandlere og laegefaglige konsulenter.
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Implementeringsaktiviteter

Cyber- og informationssikkerheden skal Ipftes og det nuvaerende videns- og
kompetenceniveau i almen praksis skal udbygges. Eksempelvis med fglgende ak-
tiviteter:

Vedr. GDPR

Vedligeholdelse og ferdiggarelse GDPR-aktiviteter, der pahviler privatprak-
tiserende laeger som selvstaendige erhvervsdrivende, og som hjzelper med
at efterkomme krav i persondataloven og hgjne informationssikkerheden,
herunder foretager alle klinikker Igbende opdateringer af ngdvendige ska-
beloner og dokumenter, herunder bl.a. arlige risikovurderinger baseret pa
en feelles skabelon, opdaterer 1-2 gange arligt relevante databehandleraf-
taler og privatlivspolitikker, sa de Igbende holdes ajour med udviklingen pa
it-omradet og med de nationale sundheds-it projekter. Derudover gen-
nemfgres et arligt tilsyn med relevante databehandlere.

Vedr. handlingsplanens informationsaktiviteter, klinikrettede

Udvikling af formidlingselementer, der kan fastholde og skabe awareness
om cyber- og information sikkerhed. Leverancerne kan bl.a. veere inspireret
af Tekniske minimumskrav for statslige myndigheder (2020), PLOs pjece In-
formationssikkerhed i din klinik (2017) og vejledninger om gode rad til it-
sikkerhed i klinikken fra 2018.

Udarbejdelse en "“veerktgjskasse for cyber- og informationssikkerhed” med
forslag til konkrete handlingsanvisninger, to-do-lister, e-learning-moduler,

fx med test og eksempelkataloger.

Afholdelse af kurser pa Leegedage for laeger og klinikansatte.

Side 128



Bilag 8 Moderniserings af tutorlaegeaftalen

TUTORLEGEAFTALEN - VEDR@RENDE ALMENT PRAKTISERENDE LAGER, DER
VIRKER SOM TUTORLAGER af [1. september 2014].

Alle belgb er angivet i 01-04-2021-niveau. Belgbene reguleres som anfgrt i § 62
i overenskomst om almen praksis.

§ 1. Aftale om tutorlaeger

Aftalen vedrgrer alment praktiserende laeger, der af Det Regionale Rad for Lae-
gers Videreuddannelse, er godkendt som tutorlaeger for leeger under uddan-
nelse til speciallaege, og som i en aftale med Det Regionale Rad for Laegers Vide-
reuddannelse forpligter sig til at fungere pa nedenstaende vilkar.

§ 2. Tilladelse til at virke som tutorlaeger

Stk. 1.

Alment praktiserende laeger kan virke som tutorlaeger, nar Det Regionale Rad
for Leegers Videreuddannelse har givet tilladelse. Leengden af ophold i almen
praksis vil svare til de til enhver tid geeldende bestemmelser i bekendtggrelse
om uddannelse af specialleeger.

Stk. 2.

Hvilken type uddannelseslaege praksis tildeles samt frekvens i uddannelsesfor-
Igb, bestemmes af Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse, tutorlaegen
og regionen, hvori praksis er beliggende, ud fra det aktuelle behov.

Stk. 3.

Der indgas en individuel aftale mellem Det Regionale Rad for Laegers Videreud-
dannelse, tutorlaegen og den region, hvori tutorleegens praksis er beliggende.
PLO og RLTN udarbejder en standard herfor baseret pa naervaerende aftale. Den
individuelle aftale Igber indtil den opsiges af enten Det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse eller tutorlaege. Der er et gensidigt opsigelsesvarsel pa ét ar.
Opsigelse kan dog i helt ekstraordinzere tilfeelde ske med et kortere varsel.

Stk. 4.

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse tildeler tutorlaegen en uddan-
nelsessggende laege med et halvt ars varsel. Varslet kan vare kortere, safremt
tutorlaegen accepterer det. Radet skal i forbindelse med tildelingen sikre sa stor
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en spredning af de uddannelsessggende leeger som muligt i forhold til god-
kendte tutorleegepraksis.

Stk. 5.

Normalt vil hver tutorlaege have tilknyttet en uddannelseslaege i 6- eller 12-ma-
neders forlgb ad gangen.

Der kan i leegedaekningstruede omrader i samme solopraksis og for hver god-
kendt tutorleege i et kompagniskab samtidigt veere tilknyttet to uddannelseslze-
ger i 6- eller 12-maneders forlgb, under forudszetning af, at det Regionale Rad
for Laegers Videreuddannelse efter en individuel vurdering har fundet det fagligt
hensigtsmaessigt, blandt andet ud fra en vurdering af antal tilmeldte patienter i
praksis, lokaleforhold og adgang til supervision i dagligdagen. | solopraksis, der
er etableret som delepraksis, skal begge laeger vaere godkendt som tutorlaege.

§ 3 Finansiering

Stk. 1.

Godkendte tutorlzeger er berettiget til tilskud til ansattelse af den uddannelses-
spgende laege, som Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse har givet
tilladelse til.

Regionen yder tilskud i henhold til det til enhver tid geeldende Administrations-
grundlag for udbetaling af tilskud til anszettelse af uddannelsessggende lzeger,
som er aftalt mellem RLTN og PLO.

For at lette administrationen i forhold til den enkelte tutorleege, udbetaler regi-
onen pa tutorleegens vegne lgn direkte til den uddannelsessggende laege i god-
kendte uddannelsesforlgb efter overenskomst mellem PLO og Yngre Laeger.

Stk. 2.
Den uddannelsessggende lzeges ferie samt sygedage indberettes til regionen se-
nest den 10. hverdag i maneden efter fravaeret.

Stk. 3.

Beregning af tutorlaegens andel af Ignnen til den uddannelsessggende lege ef-
ter regionalt tilskud foretages hver 6. maned. Pr. 31. december laves endvidere
en arsopggrelse.

Tutorlaegens beregnede Ignandel traekkes direkte fra tutorlaegens naeste ma-
nedlige afregning med regionen og vil fremga af honorarspecifikationen.
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Senest 1 maned efter uddannelsesforlgbets afslutning modtager tutorleegen
meddelelse om endelig opg@relse over afregningen til den uddannelsesspgende
leege og tutorlaegens andel heraf, som er modregnet i sygesikringshonoraret.

Stk. 4. Tutorlaeger, der har KBU-laeger, far udbetalt et belgb pr. uddannelseslaege
pr. maned til deekning af meromkostningerne til faciliteter mv. samt supervision.
Belpbet udggr i leegedaekningstruede omrader 9.001,30 kr. og i ikke laegedaek-
ningstruede omrader kr. 6.767,90 og reguleres med den til enhver tid geeldende
reguleringsprocent i henhold til § 62 i overenskomst om almen praksis.

Stk. 5.

Tutorlaegen er fortsat berettiget til honorar ved den uddannelsessggende laeges
fravaer grundet sygdom eller barsel. | tilfeelde af, at fravaeret varer laengere end
Igbende maned samt fuld efterfglgende kalendermaned, bortfalder regionens
honoreringspligt. Safremt den uddannelsessggende lege ikke pabegynder sin
ansaettelse, er tutorleegen berettiget til honorar for den 1. maned, safremt med-
delelse herom f@rst er givet i den maned, der ligger forud for anseettelsestids-
punktet.

Stk. 6.

Tutorlaegen er fortsat berettiget til honorar ved fravaer fra praksis grundet egen
sygdom. | tilfelde af tutorlaegens sygdom udover Igbende maned samt fuld ef-
terfglgende kalendermaned, bortfalder regionens honoreringspligt.

Stk. 7.
Det kan mellem parterne aftales, at der ydes et tilskud til etablering af arbejds-
plads for uddannelsessggende laeger i almen praksis.

Stk. 8.

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse giver regionen besked om,
hvornar og i hvilket tidsrum en tutorleege har en uddannelsessggende laege, og
regionen udbetaler herefter belgbet manedsvis bagud uden anfordring fra tu-
torlaegen.

§ 4 Krav til tutorlaegen
Stk. 1.

Side 131



Tutorleegen har det paedagogiske ansvar for uddannelseslagers uddannelse og
virke i deres ansaettelse i almen praksis. Tutorlaegen skal opfylde de af Sund-
hedsstyrelsen udmeldte betingelser vedrgrende paedagogiske kurser for tutor-
leeger, evaluering, indretning af klinikken mv., jf. DSAM's hjemmeside.

Stk.2.

Tutorlaegen skal give Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse og regio-
nen besked, sdfremt den uddannelsessggende lzege udebliver eller uddannel-
sesforlgbet afbrydes i utide.

Stk. 3.

Arbejdsgiveransvaret overfor den uddannelsessggende lege og tredjemand lig-
ger hos den ansattende myndighed, som er regionen i relation til KBU-, intro-
og fase 1-laeger. For leeger i fase 2 og 3 er anszattende myndighed tutorlaege-
praksis.

Tutorlaegen er ansvarlig for tegning af ansvarsforsikring for laeger i fase 2 og fase
3.

Tutorleegen er endvidere ansvarlig for tegning af arbejdsskadeforsikring for KBU-
, intro-, fase 1-, fase 2- og fase 3-leeger.

Stk.4.
KBU-, intro- og fase 1-laegers ansaettelsesvilkar fastleegges i @vrigt efter aftale
mellem RLTN og Yngre Leeger.

Stk. 5.

Ansattelsesvilkar for fase 2 og 3 laeger fastsaettes efter aftale mellem PLA (PLO
- indtil overenskomstfornyelse 1. april 2021) og Yngre Lzeger.

Stk.6.

Instruktionsbefgjelsen i den periode den uddannelsessggende laege er i almen
praksis udfgres af tutorlaegen i overensstemmelse med gldende love og over-
enskomst om almen praksis. Tutorlaegen er overordnet laege i forhold til den
uddannelsessggende leege savel i faglig henseende som i henseende til arbej-
dets tilretteleeggelse og i forhold til patienterne.

Stk. 7.
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Samarbejdsudvalget er forpligtet til at orientere Det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse, safremt det finder, at der er praktiserende laeger, hvis prak-
sisforhold er sa afvigende fra det seedvanlige, at det ikke er hensigtsmaessigt, at
de har uddannelsessggende laeger. Tutorlaegen skal orienteres herom, og kan
inden 6 uger klage til Landssamarbejdsudvalget, safremt laegen ikke finder, at
samarbejdsudvalgets begrundelse er rimelig.

§ 5. Ikrafttreeden
Aftalen traederi kraft 1. januar 2022 og kan af hver af parterne opsiges med seks
maneders varsel til et kvartals udlgb, dog tidligst 1. januar 2024.
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Bilag 9 Handlingsplan om cyber- og informationssikkerhed

Parterne er enige om at igangsaette en handlingsplan for cyber- og informations-
sikkerhed med henblik pa tilslutning til den nationale it-sikkerhedsorganisering
og lgfte niveauet af awarenes om cyber- og informationssikkerhed i almen prak-
sis.

Planen bestar af analyse- og implementeringsaktiviteter.

Der fremlaegges en status pa handlingsplanen for det nye Partsforum for data
og digitalisering i lgbet af Q2 2022.

Handlingsplanen

I handlingsplanen laegges der vaegt pa, at der udarbejdes en beskrivelse af mu-
lige modeller for, hvordan almen praksis kan tilsluttes det kommende nationale
SAC (Security Analytics Center) med en vurdering af omkostninger til udvikling,
drift og vedligehold af tilslutningerne.

Handlingsplanen laeegger desuden op til at underspge, hvilke yderligere forud-
saetningsskabende aktiviteter, der skal finde sted fgr tilslutning til SAC/SOC, her-
under at der eksempelvis stilles relevante krav til leverandgrer.

Der igangsaettes i januar 2022 en undersggelse, der beskriver det nuvaerende
niveau af informationssikkerhedsniveau i almen praksis, bl.a. med afseet i tidli-
gere analyser af omradet. Undersggelsen skal — ud fra en risikobaseret tilgang
— pege pa tiltag, der kan lgfte cyber- og informationssikkerheden samt komme
med forslag til prioritering ud fra en vurdering af bl.a. effekt og gkonomi.

Der skal undersgges modeller for en mere professionel drift og forvaltning af
cyber- og informationssikkerhedsomradet i almen praksis, som i tilknytning til
overenskomstperiodens udlgb/ fornyelse kan udbredes til andre dele af praksis-
sektoren.

Arbejdet skal gennemfgres i dialog med de relevante aktgrer og med inspiration
fra det it-sikkerhedsarbejde, som datakonsulenterne i Region Sjeelland har gen-
nemfegrt for almen praksis i regionen.
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Region Syddanmark

Kommissorium for Arbejdsgruppe vedr. revidering af
samarbejdsaftaler omkring rehabilitering til mennesker med
erhvervet hjerneskade.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen ivaerksatte i 2017 'Servicetjek af genoptraenings- og rehabiliteringsindsatserne til
mennesker med hjerneskade’. For at adressere nogle af de udfordringer, der fremkom i dette
arbejde udgav Sundhedsstyrelsen i 2020: ”Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med
erhvervet hjerneskade” som er en revidering af den faglige visitationspraksis for genoptraening og
rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade (2014) samt forlgbsprogram for voksne med
erhvervet hjerneskade (2011).

| Region Syddanmark er der gennem arene udarbejdet forskellige samarbejdsaftaler pa
hjerneskadeomradet, men det er oplevelsen, at der er sket aendringer i praksis i forhold til de
eksisterede syddanske samarbejdsaftaler vedr. rehabilitering til mennesker med erhvervet
hjerneskade.

Pa baggrund af aendringerne i praksis og de nye anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen gnsker
Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering en grundig vurdering af, om der er behov for en
revidering af de eksisterende syddanske samarbejdsaftaler, og i sa fald et udkast til denne revidering.

Med udgangspunkt i de nye anbefalinger, praksiserfaringer og en vurdering af betydningen af
aftalernes forankring pa socialomradet skal der vurderes, om der er behov for en revidering af
eksisterende samarbejdsaftaler.

Overblik over udgivelser og syddanske samarbejdsaftaler:
e 2011: Sundhedsstyrelsen: “Forlgbsprogrammer for rehabilitering af voksne med erhvervet
hjerneskade”! og "Forlgbsprogram for rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet

hjerneskade”?.

e 2104: Sundhedsstyrelsen: “Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet
hjerneskade - En faglig visitationsretningslinje”3?

e 2014: "Tilpasnings- og implementeringsaftale for forlgbsprogrammer for personer med
erhvervet hjerneskade i kommuner og region i Region Syddanmark”?.

1 Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, 2011

2 Forlgbsprogram for rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade, 2011

3 Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje - 2014
4 Tilpasnings- og implementeringsaftale, 2014
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Region Syddanmark

o Denne aftale seetter rammen for implementering af Sundhedsstyrelsens to
forlgbsprogrammer (2011) og er tilpasset syddanske forhold.

e 2015: "Aftale om afgransning af malgruppe og tilbud for genoptraeningsplaner til
rehabilitering pa specialiseret niveau”>

o jf. bekendtggrelse nr.1088 og vejledning nr. 9759, betgd at en ny kategori af
genoptraeningsplaner blev indfgrt: Genoptraeningsplaner til rehabilitering pa
specialiseret niveau.

e 2015: "Aftale om patientforlgb for patienter med erhvervet hjerneskade og behov for
hgjtspecialiseret neurorehabilitering pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter mellem
Region Syddanmark og Region Midtjylland”.

e 2017: Sundhedsstyrelsen: “Servicetjek af genoptraenings- og rehabiliteringsindsatserne til
mennesker med hjerneskade” ©

e 2020: Sundhedsstyrelsen: ”“Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet
hjerneskade”” (erstatter forlgbsprogrammerne fra 2011)

e 2020: Sundhedsstyrelsen: “Anbefalinger til nationale redskaber til vurdering af funktionsevne -
hos voksne med erhvervet hjerneskade™

e 2020: Socialstyrelsen: "Malgruppebeskrivelse for bgrn, unge og voksne med erhvervet
hjerneskade™

e 2020: Socialstyrelsen: "Model for beskrivelse af specialiseringsniveauer”,

Formal

Formalet med arbejdsgruppen er at gennemga, og ved behov opdatere de eksisterende lokale
samarbejdsaftaler for rehabilitering til mennesker med erhvervet hjerneskade, sa de opfylder de
nyeste anbefalinger og er tilpasset nuvaerende praksis og arbejdsgange pa omradet.

Leverancer
Arbejdsgruppens leverancer:

5Fglg linket og veelg "Afgraensning af malgruppe og tilbud for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa
specialiseret niveau", 2015

6 Servicetjek af genoptraenings- og rehabiliteringsindsatserne for mennesker med hjerneskade, 2017

7 Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade, 2020

8 Sundhedsstyrelsen ”Anbefalinger til nationale redskaber til vurdering af funktionsevne”

9 Udgivelser og redskaber — Socialstyrelsen - Viden til gavn = Find publikationen under punktet ”
Malgruppebeskrivelse for erhvervet hjerneskade (december 2020)”

10 Jdgivelser og redskaber — Socialstyrelsen - Viden til gavn = Find publikationen under punktet ” Den
generelle model (december 2020)”
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Region Syddanmark

e Vurdering af behovet for at revidere de nuvaerende lokale aftaler med udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2020.

o Safremt arbejdsgruppen vurderer et behov for revidering af lokale aftaler,
udarbejdes et oplaeg hertil, som fremlaegges Fglgegruppen for genoptraening og
rehabilitering.

o Det kan i vurderingen overvejes om de eksisterende aftaler kan samles, saledes at
antallet af samarbejdsaftaler reduceres.

e Vurdering af behovet for e&endringer af arbejdsgange og praksis i forhold til nuvaerende
aftaler.

Organisation og arbejdsgruppens sammensatning
Arbejdsgruppen sammensattes af reprasentanter fra kommuner og sygehusenheder i Region
Syddanmark, der til dagligt arbejder med rehabilitering til mennesker med erhvervet hjerneskade.

Arbejdsgruppen bestar af fglgende medlemmer:

o Delt formandskab med hhv. én kommunal og én regional formand, som ligeledes er medlem
af Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering.

o 4 kommunale sundhedsfaglige repraesentanter — én fra hvert SOF omrade
o 4regionale sundhedsfaglige reprasentanter — én fra hvert SOF omrade

Gruppen konstituerer sig med to sekretzrer (hhv. en regional og en kommunal). Sekretzererne har
ansvaret for at indkalde til mgder, sende dagsorden/referat ud og veere medproducerende pa
arbejdsgruppens produkt.

Arbejdsgruppens medlemmer bidrager ind i gruppens forskellige opgaver. Arbejdsgruppen har
mulighed for ad hoc at inddrage specialister.

Arbejdsgruppen refererer til Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering.

Procesplan

e Fplgegruppen for genoptraening og rehabilitering behandler den 6. maj 2021 kommissoriet.
Den endelig godkendelse sker via mail senest den 25. maj 2021.

e Formandsgodkendelse af kommissoriet i Det administrative kontaktforum senest 1. juli 2021.

e Arbejdsgruppen sammensaettes i Igbet af juli 2021

e Arbejdsgruppen afholder 2-3 mgder i perioden august til november 2021 (m@derne afholdes
virtuelt)

e Arbejdsgruppen fremlaegger sine leverancer for Fglgegruppen for genoptraening og
rehabilitering pa mgdet den 15. december 2021
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Region Syddanmark

Notat

Kommissorium for Arbejdsgruppe vedr.
handtering af senfglger efter COVID-19

Baggrund

De fleste mennesker, der oplever at blive smittet med COVID-19, bliver raske igen uden behandling,
og de kan vende tilbage til en normal hverdag. Derimod oplever en mindre gruppe, der har veeret
smittet med COVID-19, symptomer i tiden. Nogle symptomer aftager gradvist med ingen eller en
begreenset sundhedsfaglig indsats, mens andre symptomer forekommer mere langvarige og fordrer
en bredere sundhedsfaglig indsats. Der er rapporteret forskellige langvarige symptomer, hvoraf de
hyppigste er:

Andengd og hoste

Brystsmerter og hjertebanken

Treethed og feber

Kognitive problemer som koncentrationsbesveer, hovedpine, perifer neuropati og delir
Mavesmerte

Led- og muskelsmerter

Symptomer pa depression og angst

Tab af lugte- og smagssans

Hududsleet

Regionerne har oprettet senfglgeklinikker, som handterer patienter med uventede eller langvarige og
komplekse fglger ved COVID-19. Senfglgeklinikkerne tilbyder tveerfaglig vurdering og udredning med
inddragelse af relevante fagligheder. Men patienter med senfalger behandles ogsa andre steder i
sundhedsvaesenet, hvor kommunerne og almen praksis har en stor rolle og opgave i handteringen af
senfglger. P& baggrund af kompleksiteten ift. hAndtering af patienter med senfglger efter COVID-19,
erfaringen fra praksis og Sundhedsstyrelsens anbefalinger besluttede Fglgegruppen for genoptraening
og rehabilitering den 6. maj 2021. at nedsaette en tveersektoriel arbejdsgruppe, der skal udarbejde en
samarbejdsaftale ift. handtering af senfalger efter COVID-19. Samarbejdsaftalen skal beskrive
ansvarsfordelingen, organiseringen og handteringen af senfalger efter COVID-19 pa tveers af sektorer
i Syddanmark.

Formal

Vi skal sikre, at almen praksis, sygehuse og kommuner samarbejder om at tilbyde borgere med
senfalger efter COVID-19 den rette behandling. Arbejdsgange skal veere tydeligt beskrevet og der skal
veere en god dialog pa tveers af sektorer.

Leverancer
Arbejdsgruppen skal udarbejde en samarbejdsaftale, der beskriver samarbejdet mellem kommuner,
region og almen praksis omkring handtering af borgere med senfalger efter COVID-19.

Samarbejdsaftalen skal udarbejdes ved at anvende praksiserfaring, Sundhedsstyrelsen anbefalinger
"Senfglger efter COVID-19 — Anbefalinger til organisering og faglige indsatser” og Region Midtjyllands
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beskrivelse af organisering "Organisering af indsats for patienter med senfglger efter COVID-19 i
Region Midtjylland”.

Samarbejdsaftalen skal indeholde en beskrivelse af:

Organisering af indsatsen for borgere med senfalger efter COVID-19

En beskrivelse af kompleksiteten i opgaven (fx ved brug af cases)

Ansvarsfordeling mellem kommuner, sygehuse og almen praksis

Visitationspraksis

En plan for kompetenceudvikling og vidensdeling pa tveers.

En plan for monitorering — med inddragelse af Kompetencegruppen for monitorering

Det er vigtigt at kommunernes arbejdsmarkedsomrader taenkes ind i samarbejdsaftalen, da de er
vigtige samarbejdspartnere grundet, at en stor andel af borgere med senfalger efter COVID-19 er
borgere i den erhvervsaktive alder.

Organisation samt procesplan

Gruppen konstituerer sig med én formand og to sekreteaerer (hhv. en regional og en kommunal).
Sekretaererne har ansvaret for at indkalde til magder, sende dagsorden/referat ud og veere
medproducerende pa arbejdsgruppens produkt.

Arbejdsgruppens medlemmer bidrager ind i gruppens forskellige opgaver. Arbejdsgruppen har
mulighed for ad hoc at inddrage specialister.

Arbejdsgruppen refererer til Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering.

Repraesentanter i arbejdsgruppen:
o Enrepraesentant fra Senfglgeklinikkerne
e En repraesentant for almen praksis
e 1-2 repraesentanter fra kommunerne fx afdelingsledere fra sundhedsomrédet der har ansvaret
for en afdeling, der mgder borgere med senfalger efter COVID-19

Procesplan:
Formandsgodkendelse i DAK Juli
Arbejdsgruppe nedsaettes August
Samarbejdsaftale feerdig Oktober
Samarbejdsaftale godkendes i DAK 3. november
Samarbejdsaftale godkendes i SKU 1. december
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