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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Medlemmer af styregruppen

Navn

Titel

Anne Skriver - Formand

Koncerndirekter, Region Hovedstaden

Stella Hansen - Naestformand

Direktar, Helsinger Kommune

Alberte Bryld Burgaard

Velfagdsdirekter, 1shgi Kommune

Annette Randlav Praktiserede lasge, PLO-Hovedstaden

Bente Clausen Organisatorisk brugerrepraesentant, mediem af Patientinddragel sesudval get
Bente Ourg Rarth Direktar, Nordsjadlands Hospital

Berit Juhl Enhedschef, Akutberedskabet

Charlotte Hosbond

Direkter for Center for Sundhed, Region Hovedstaden

Gitte Bylov Larsen

Social- og sundhedsdirektar, Gladsaxe Kommune

Helen Bernt Andersen

Konstitueret vicedirekter, Rigshospitalet

Helene Bliddal Dgssing

Vicedirekter, Herlev Gentofte Hospital

Helene Rasmussen Direkter for Social og Sundhed, Gentofte Kommune

Helle Hagemann Olsen Direktar for Job, Social og Sundhed, Hillered Kommune

Iben Kyhn Riis Sundheds- og Forebyggel seschef, Bornholms Regionskommune

Jette Bay Organisatorisk brugerrepraesentant, mediem af Patientinddragel sesudval get
Jargen Steen Andersen Praktiserende lage, PL O-Hovedstaden

Kai Ngrrung Organisatorisk brugerreprassentant, formand for Patientinddragel sesudval get
Per Bennetsen Administrerende direkter, K gbenhavns Kommune

Katrine Ring Socialdirekter, Kgbenhavns Kommune

Lone Bjgrklund Vicedirektar, Region Hovedstadens Psykiatri

Lone Kvist Direktar, Allered Kommune

Morten @stergaard Vicedirekter, Bornholms Hospital

NinaHusfeldt Clasen Enhedschef, Det nagre sundhedsveaesen, CSU, Region Hovedstaden

Peder Reistad Praktiserende laege, formand for PLO-Hovedstaden

Sille Arildsen Vicedirekter, Bispebjerg og Frederiksherg Hospital

Saren Trier Haisgaard Direkter, Egedal Kommune

TinaHolm Nielsen

Vicedirekter, Amager Hvidovre Hospital

INDSTILLING

At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender dagsorden som grundlag for medets afvikling.

KONKLUSON

Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte dagsorden som grundlag for madets afvikling.
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2. ORIENTERING OG DR@FTEL SE: OPF@L GNING PA ANBEFALING
6.1 FRA TASK FORCE EFTER HANDELSEN | FIELDS DEN 3.7.2022:
STYRKET TV/ZAERSEKTORIELT SAMARBEJDE MED HENBLIK PA, AT
PATIENTER MED FORL@B | PSYKIATRIEN VED BEHOV HURTIGT
FARDENRETTE HJZALP OG ST@TTE | KOMMUNALT REGI

FORMAL MED SAGEN

Der gnskes en tvagsektoriel dreftelse af, hvordan vi sammen kan styrke det tvaarsektorielle samarbejde
med udgangspunkt i haendelsen i Fields den 3.7.2022.

INDSTILLING

e at Tvaasektoriel strategisk styregruppe giver input til, hvordan det tvaarsektorielle samarbejde om
psykiatriske patienter kan styrkes, og der kan sikres en bedre implementering af samarbejdsaftalen
for voksne med psykisk sygdom.

KONKLUSON

Tvaasektoriel strategisk styregruppe dreftede og kom med input til, hvordan det tvaarsektorielle
samarbejde om psykiatriske patienter kan styrkes, og der kan sikres en bedre implementering af
samarbejdsaftalen for voksne med psykisk sygdom.

Der var enighed om, at det er vigtigt at sikre og vedligeholde kendskab til samarbejdsaftalen og dens
indhold blandt de relevante medarbejdere. Det er derfor relevant at bede de lokale driftsfora om at drefte
aktuel status pa arbejdet med at implementere den reviderede samarbejdsaftale.

Kommunerne bemaakede, at der er forskel pa, hvor langt de enkelte kommuner er med at implementere
forskellige elementer i samarbejdsaftalen. Endvidere udtrykte kommunerne gnske om fremover at blive
inviteret til at deltagei tilsvarende task forces.

PLO-H bemaakede, at korte referater af netvearksmader til den praktiserende lagge kan gere det |ettere
for laggerne at falge relevant op.

SAGSFREMSTILLING

Som opfalgning pad haandelsen i Fields den 3.7.2022 har en Task Force udarbejdet en raskke
anbefalinger. Anbefaling 6.1. har fokus pa” Styrket tvaarsektorielt samarbejde med henblik p3, at
patienter med forlgb i psykiatrien ved behov hurtigt far den rette hjadp og stette i kommunalt regi”.

Baggrunden for anbefalingen er undersggelser, der peger pa, at manglende social stette og social
marginalisering sesi forlgb hos mennesker med psykisk sygdom i tiden op til kriminel adfaad. En
gennemgang af 218 mental observationer viste bl.a,, at en hgj andel af patienterne ikke havde modtaget
tilstraekkelig socia stette op til den kriminelle handling.

Den tvaasektorielle samarbejdsaftale for voksne med psykisk sygdom, der er revideret i 2022 og
godkendt i Tvaarsektoriel strategisk styregruppe fastlasgger rammer og retningslinjer for det
tvaarsektorielle samarbejde. Formalet med samarbejdsaftalen pa voksenomradet er, at:

e Borgere med psykisk sygdom far rettidig og relevant hjadp, behandling og stette
¢ Borgere med psykisk sygdom deltager aktivt i udredning, behandling og rehabilitering, og at
indsatsen tager udgangspunkt i borgerens gnsker og behov, uanset om indsatsen ydes af en
kommune, almen praksis eller Region Hovedstadens Psykiatri
 Borgere med psykisk sygdom oplever en sammenhaangende og koordineret indsats pa tvaa's af
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kommune, almen praksis og Region Hovedstadens Psykiatri og at der tages hand om deres
samlede behov — ogsa i forbindelse med anden sygdom, herunder misbrug

e Indsatsen er baseret pa aktiv deltagel se af borgeren og dennes netvaark, herunder pargrende og har
fokus pa bade recovery- og rehabilitering

e Den fadlesindsats skal understette borgere med psykisk sygdom i at nd de ma — og leve det liv,
de gnsker.

Det er vigtigt, at alle relevante medarbejdere i kommuner og psykiatriske centre arbejder efter de
rammer, der er fastlagt i samarbejdsaftalen.

Der er behov for, at kendskabet til samarbejdsaftalen og rammerne for samarbejdet bliver implementeret
i bund i sdvel kommuner og psykiatriske centre, sa de medarbejdere, der i deres daglige praksis har
direkte kontakt med fadles borgere/patienter, har kendskab til og efterlever indholdet i

samarbejdsaftalen.

Hvordan er der hidtil arbejdet med implementering af samar bejdsaftalen?

Implementeringen af samarbejdsaftalen er efter revisionen dreftet i lokale driftsforafor psykiatri, og der
har vaget efterfaglgende vagret dreftelser ift., hvordan parterne arbejder med implementering i eget
system i de lokale driftsfora.

| Region Hovedstadens Psykiatri er der fx fokus pa at differentieret undervisning af
medarbejdergrupper, siledes at undervisningen tilpasses det niveau, som forskellige medarbejdergrupper
skal kende og arbejde efter samarbejdsaftalen pa. Der er desuden fokus pa at informere alle nye
medarbejdere om samarbejdsaftalen.

Pamader i de lokale driftsforai 2023 er der planer om at genbesgage status for implementering af
samarbej dsaftalen hos de forskellige parter.

Behov for kommunalt input til at styrke det tvaer sektorielle samarbejde

Der er saaligt behov for kommunalt input om, hvordan det tvaarsektorielle samarbejdei lyset af
haendelsen i Fields den 3.7.2022 kan styrkes, herunder hvordan vi kan arbejde med at implementere
samarbejdsaftalen i bund. De kommunale medlemmer af TSS opfordrestil at forberede input til medet.

VIDERE PROCES

Input fra dreftelsen vil blive taget med i det videre arbejde. Det foreslds desuden, at TSS anmoder de
lokale driftsforaom at drafte en aktuel status pa arbejdet med at implementere den reviderede
samarbejdsaftale, sa den bliver kendt i de borger- og patientnaare medarbejdergrupper.
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3. EVALUERING OG JUSTERING AF TVAERSEKTORIEL
SAMARBEJDSAFTALE OM UDSKRIVNINGSFORL@B AF VOK SNE
MED ERHVERVET HIJIERNESKADE OG BEHOV FOR
REHABILITERING PA SPECIALISERET NIVEAU

FORMAL MED SAGEN

Sundhedsstyrelsen anbefaler for tvaarsektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade, at der
udarbejdes en tvaarsektoriel regional aftale vedregrende advisering og samarbejde om udskrivning af
voksne med erhvervet hjerneskade og behov for rehabilitering pa specialiseret niveau.

Pa den baggrund godkendte Tvaasektoriel strategisk styregruppe (TSS) den 1. april
2022 '"Tveaasektoriel samarbejdsaftale om udskrivningsforlgb for voksne med erhvervet hjerneskade og
behov for rehabilitering pa specialiseret niveau for hospitaler og kommuner i Region Hovedstaden'.

Der er i perioden efter aftalens udsendel se til implementering indkommet en del kommentarer.
Samarbejdsforum for erhvervet hjerneskade besluttede derfor at fremrykke den aftalte evaluering af
samarbejdsaftalen til efterdret 2022.

Pa baggrund af den gennemferte evaluering foreligger nu en justeret aftale, hvor erfaringer med og
kommentarer fra heringsproces i kommuner og hospitaler samt fra en afholdt workshop er indarbejdet.

Sagen forelasgges TSS med henblik pa godkendelse af den justerede samarbejdsaftale (bilag 1).
INDSTILLING

o At Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender den justerede tvaasektorielle sasmarbejdsaftale
om udskrivningsforlgb for voksne med erhvervet hjerneskade og behov for rehabilitering pa
specialiseret niveau.

KONKLUSON

Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte den justerede tvaarsektorielle samarbejdsaftale om
udskrivningsforlgb for voksne med erhvervet hjerneskade og behov for rehabilitering pa specialiseret
niveau.

SAGSFREMSTILLING

Aftalen gadder for det tvaarsektorielle samarbejde om indlagte patienter over 18 ar, som af hospitalet
vurderes at have behov for rehabilitering pa specialiseret niveau efter udskrivelse.

Aftalen er taankt som en minimumsaftale for at sikre et koordineret og sammenhaangende patientforlgb
for patienter med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau. Det er muligt lokalt at udbygge
aftalen.

Samarbejdsaftalen er alene gad dende for advisering og samarbejde ved udskrivelse af patienter fra
hospital til kommune i Region Hovedstaden til videre specialiseret rehabilitering, idet der her er saaligt
stort behov for koordination og planlasgning af indsatser efter udskrivelse. Saaligt fordi disse indsatser
for mange kommuners vedkommende varetages af en ekstern leverandar og derfor kraever yderligere
kommunikation og koordination udover vanlig planlasgning af forlgb i kommunen.

Aftalen konkretiserer tilrettelasggel se af tvaasektorielle arbejdsgange for advisering, afholdel se af
udskrivningskonference og overlevering af relevante informationer med henblik pa at sikre et
koordineret og sammenhaangende patientforlgb med rette brug af ressourcer, bade pa hospitalerne og i
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kommunerne.

Den justerede aftale er udarbejdet og godkendt af Tvaasektorielt samarbejdsforum for erhvervet
hjerneskade.

Hovedpunkter fra justeringen:

e Bern som paragrende er skrevet tydeligere frem

e Afsnit om inddragelse af patient og parerende er tilfgjet i indledningen

¢ Flere steder er teksten strammet op, og sammenhaangen til Kommunikationsaftalen er blevet
tydeliggjort

e Der er justeret i tidspunkter for og indhold af adviseringer, sa det tilgodeser bade regionalt og
kommunalt arbejde bedst muligt.

VIDERE PROCES

Efter godkendelsei TSSvil aftalen blive sendt til de faglige sundhedsklynger med henblik pa
implementering. Der vil i udsendelsen blive gjort opmaaksom p4, at der er tale om en minimumsaftale,
som kan udbygges lokalt, safremt man gnsker det.

Tvaasektorielt samarbejdsforum for erhvervet hjerneskade vil ultimo 2024 falge op pa
implementeringen.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Tvaasektoriel samarbejdsaftale om udskrivelse af voksne med erhvervet hjerneskade
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4. ORIENTERING OG DR@FTEL SE: INDSATSER FOR MALS/AETNING
2,30G 51 PRAKSISPLAN FOR ALMEN PRAK SIS 2021

FORMAL MED SAGEN

Praksisplanen for almen praksis er regionens, kommunernes og almen praksis fadles ramme for
udviklingen af almen praksis. Ved madet i Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) den 6. marts
2023 blev styregruppen orienteret om, at der er igangsat et arbejde med implementeringen af
malsatning 2, 3, 4 og 5. Med denne sag forel aagges forslag til overordnede indsatser under mal sagning
2, 3 0g 5, mens arbejdet med at udpege indsatser for malsagning 4 afventer neermere dreftel ser pa
sekretariatsplan mellem regionen, kommunerne og PL O-Hovedstaden.

INDSTILLING

At Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager de foresldede indsatser under malsagtning 2 og 3 til
efterretning.

At Tvaasektoriel strategisk styregruppe giver input til de foresldede indsatsomrader under malsagning 5
med henblik pa prioritering og videre kvdificering af indsatserne.

KONKLUSON

Tvaasektoriel strategisk styregruppe tog de foresldede indsatser under malsagning 2 og 3 il
efterretning.

Det var dog en praecisering vedrarende indsatsen til malsagtning 3 ” At regionens modeller og
vurderinger |gbende tilpasses udviklingen i almen praksis med et saaligt fokus pa betydningen af
sundhedsreformen fra 2022.”: | beskrivelsen af indsatsen star, at der skal ske en tilpasning til den
forventede udvikling i antal uddannede lasger i almen medicin. Det betyder ikke ngdvendigvis, at der skal
oprettes det antal kapaciteter, som svarer til antallet af nyuddannede lasger i almen medicin. Men
datagrundlaget for antallet af nyuddannede laager skal indgai vurderingen af kapaciteter.

Tvaasektoriel strategisk styregruppe dreftede de foresldede indsatsomrader under malsagning 5 med
henblik pa prioritering og videre kvalificering af indsatserne.

Der var enighed om, at ale tre foresldede indsatser er relevante. Styregruppen vil derfor bede
sekretariatet om, at der bliver arbejdet videre med alle 3 indsatser eller prioriterer indsatser i
arbejdsgruppen, i det tempo, der kan prioriteres ressourcer til de enkelte indsatser for nuvaarende.

Kommunerne bemaakede, at der generelt i arbejdet med praksisplanen skal vaare en opmaarksomhed pa
hvor mange malsaetninger, indsatser og arbejdsgrupper, der satesi gang ad gangen med henblik pa, at
alle parter kan na at af daekke aspekter i |gbet af arbejdsprocessen.

SAGSFREMSTILLING

Praksisplanen for almen praksis 2021 omfatter en samlet vision om at understette en tilgaangelig almen
praksis med kapacitet til at varetage funktionen som bade gatekeeper og tovholder i et tiltagende
komplekst sundhedsvassen med fokus pa sammenhaang og kvalitet patvaas af sektorer til glaade for alle
borgere og med saaligt fokus pa sarbare borgere. Praksisplanen indeholder ti malsatninger inden for
temaerne lasgedakning, kapacitet, kvalitet og samarbejde mellem almen praksis og det avrige
sundhedsvaesen.

Der er igangsat et arbejde med implementering af malsagning 2, 3, 4 og 5 som falge af
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Praksi splanudval gets bes utning om en overordnet plan for arbejdet fra december 2021. Ma sagtningerne
er felgende:

e Malsatning 2: At andelen af praksis med dbent for tilgang ages, idet vi i fadlesskab gar en salig
indsatsi omrader, hvor borgernes |lasgeval gsmuligheder er begramnsede.

e Malsagtning 3: At rammerne for kapacitetsplanlasgningen fortsat udvikles under hensyntagen til
bl.a. udviklingen i befolkningen og sundhedsvaesenet i gvrigt samt laagernes gnsker til antal
patienter.

o Malsztning 4: At behandlingskapaciteten gges ved, at vi udvikler rammerne for organisering og
digitalisering samt opgave- og ansvarsfordeling bade i almen praksis og tvaarsektorielt.

e Malsztning 5: At rekrutterings- og fasthol delsesindsatser med fokus pa et attraktivt arbejdsliv
understetter |asgedagkning og tilgeangelighed i almen praksis.

For hver af malsagningerne 2 og 3 har sekretariaterne for regionen, kommunerne og PLO-Hovedstaden
i fadlesskab udvalgt én indsats, som understetter den gnskede udvikling i malsagningen. Disse indsatser
forel agges pa naarvarende TSS-made til orientering og vil efter behov blive konkretiseret i neeste fase
af implementeringen med henblik pa forelasggelse for SSU i oktober 2023.

Under malsagtning 5 er sekretariaterne kommet frem til tre relevante indsatsomrader. | henhold til
processen for implementering af malsatningerne i praksisplanen, der blev praesenteret for TSS pa
mgdet den 6. marts 2023, forelaagges disse tre indsatser for TSS med henblik p3, at styregruppen kan
giveinput til, hvilke indsatsomrader der skal arbejdes videre med. Nar sekretariaterne har modtaget
input fra TSS, vil de valgte indsatser blive videreudviklet og konkretiseret i neeste fase af
implementeringsarbe) det.

Sekretariaterne har i fadlesskab vurderet, at der er behov for yderligere draftel ser, far der kan
forelasgges et bud paindsatser under malsagtning 4.

Masadning 2:

Andelen af bne praksis kan blive pavirket af en lang raskke faktorer, som er relateret til lasgedackningen

i omrédet, sdvel som i de omkringliggende omrader. Det betyder, at det ikke nadvendigvis er de samme
udfordringer, der er gaddendei alle omrader med en hgj andel af lukkede praksis. Dermed er der heller
ikke én specifik indsats, der kan lgse udfordringerne med en hgj andel af lukkede praksisi ale regionens
planl aegningsomrader.

Med henblik pa at kunne udarbejde kvalificerede og tilpassede lasningsforslag til de specifikke omrader,
hvor der er et saaligt behov, foredar sekretariaterne falgende indsats under malsagning 2:

e Der nedsadtesi omrader med saalige udfordringer for borgernes lasgevalgsmuligheder midlertidige
arbejdsgrupper med reprassentanter fra regionen, kommunerne og PL O-Hovedstaden, der skal
samarbejde om at identificere udfordringer og udarbejde lokale |@sningsforslag rettet mod at age
andelen af dbne praksis.

o Arbejdsgrupperne kan efter behov forelaggge relevante nye I gsningsforslag, som kraever
dreftelser patvaas af kommuner, region og almen praksis, for Sundhedssamarbejdsudval get.

o

Masaning 3:
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Regionen har ansvaret for planlaggningen af kapaciteten i regionen. Regionen arbeder kontinuerligt og
under inddragelse af kommunerne og PLO-Hovedstaden pa at udvikle og tilpasse rammerne for
kapacitetsplanlasgningen. Herunder opdateres modeller og vurderinger |gbende efter behov.
Sekretariaterne er enige om, at der i den kommende periode bgr vaare en saalig opmaaksomhed pa at
tilpasse rammerne til udviklingen i sundhedsvaesnet der finder sted som falge af sundhedsreformen,
hvor kapaciteten udvides, og hvor opgaver flyttes fra det specialiserede sundhedsomrade til almen
praksis.

Pa baggrund af dette foreslar fadlessekretariatet fel gende indsats under malsagning 3:

¢ At regionens modeller og vurderinger |gbende tilpasses udviklingen i almen praksis med et ssaligt
fokus pa betydningen af sundhedsreformen fra 2022.

o Med sundhedsreformen udvides kapaciteten i almen praksis samtidig med, at flere opgaver
flyttes fra det specialiserede sundhedsomrade til almen praksis. Almen praksis fungerer som
organisatorisk tovholder, en rolle som - med mindre andet aftales - naturligt viderefares. |
forlaangel se heraf skal kapacitetsplanlasgningen desuden tilpasses den forventede udvikling i
antallet af uddannede lagger i almen medicin.

Malsaning 5:

Malsagning 5 blev i april 2022 dreftet pa et temamgade i Praksisplanudvalget med fokus pa ansker til det
fremtidige arbejde med rekruttering og fastholdelse i amen praksisi Region Hovedstaden. Udval get
anskede saaligt en mere proaktiv rekrutteringsindsats, samt at der igangsadtes fasthol del sesindsatser
tidligere og med flere tilbud.

Pa den baggrund var der pa udvalgets mede den 22. juni 2022 enighed om, at indsatser under denne
malsatning med fordel kan fokusere pa rekruttering af medicinstuderende, laager under uddannelse og
unge lasger samt indsatser malrettet fastholdelse af laeger i almen praksis. Derudover blev der peget pa
et behov for at udvikle lokale indsatser og et styrket samarbejde mellem almen praksis, kommuner og

region.

Regionsradet bes uttede efterfalgende at udvide regionens rekrutteringsfunktion. Udvidelsen giver
mulighed for at igangsate nye - og udvide eksisterende - indsatsomrader relateret til rekruttering og
fastholdelse. Der har ikke hidtil vaaret nogen indsatser i regionen malrettet medicinstuderende, lasger
under uddannelse og yngre laager, hvorfor der er et saaligt stort potentiale i at igangsadte indsatser pa
dette omrade i den kommende periode.

Derudover vurderer fadlessekretariaterne, at eventuelle yderligere indsatser med fordel kan fokusere pa
at imadega omradespecifikke udfordringer i forbindelse med rekruttering af leeger og/eller bedre
anvendelse af overenskomstens muligheder for aflastning til de laeger, der har behov for det, med
henblik pa fastholdelse af eksisterende praktiserende |agger.

Med udgangspunkt i dette har sekretariaterne udarbejdet felgende tre forslag til indsatsomrader under
malsaening 5.

o Rekrutterings- og fastholdel sesindsatser rettet mod lagger under uddannel se og yngre lasger med
henblik pa at gge lysten til at blive alment praktiserende laage og til at etablere egen praksis.
Indsatsen kan bl.a. bestdi at sikre opsggende kontakt til de yngre lasger samt at udvikle rammerne
for intro- og uddannel sespladser i regionen.

e Tidlig indsats for at styrke processen for opslag og aktivering af kapacitet med saglig fokus pa
omrader, hvor der er lasgedaskningsudfordringer. Herunder sigtes der mod at understette og

informere laeger, der gnsker at ansgge om og aktivere kapacitet i regionen, samt at sikre en hgjere
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grad af lokalkendskab gennem hele processen fra opslag til aktivering af kapacitet i et omrade.

e |ndsatser malrettet etablerede praksis med henblik pa at forbedre kendskab og adgang til
muligheder bl.a. i overenskomsten, som kan vaare med til at skabe et attraktivt arbejddliv for
laagerne. Herunder med et saaligt fokus pa muligheder for laager, der oplever udbraandthed og/eller
er over 55 ar, med praksisi omrader, som er |asgedaskningstruede og/eller som har geografiske
udfordringer.

VIDERE PROCES

Sekretariaterne videreudvikler og konkretiserer efter behov indsatserne under malsagning 2, 3 og 5,
med henblik p3, at de konkretiserede indsatser forelasgges for SSU i oktober 2023.
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5. DROFTELSE: OPLAG OM AKUTBEREDSKABETS ORGANISERING
OG SAMARBEJDET | SUNDHEDSKLYNGERNE

FORMAL MED SAGEN

Region Hovedstadens Akutberedskab har en vigtig rolle i udviklingen af det naare sundhedsvassen, og
indgdr derfor ogsi alle fem faglige sundhedsklynger. Akutberedskabets organisering har betydning for,
hvordan de kan indgai sundhedsklyngernes udviklingsarbejde. PA madet vil enhedschef for
Akuttelefonen 1813 Berit Juhl Schau give en kort indfaring i, hvordan Akutberedskabet er organiseret,
saaligt med fokus pa Akuttelefonen 1813. Der laggges op til en efterfal gende indledende dreftel se af,
hvordan vi i fadlesskab bedst muligt kan sikre, at de saalige vilkar for Akutberedskabet og klyngernes
behov for at udvikle det tvaarsektorielle samarbejde kan forenes.

INDSTILLING

At Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orienteringen om Akutberedskabets organisering til
efterretning.

At Tvaasektoriel strategisk styregruppe drafter, hvordan sundhedsklyngernes udviklingsbehov og
Akutberedskabets muligheder for at indga i udviklingsarbejde kan handteres bedst muligt.

KONKLUSON

Tvaasektoriel strategisk styregruppe tog orienteringen om Akutberedskabets organisering til
efterretning.

Tvaasektoriel strategisk styregruppe drgftede, hvordan sundhedsklyngernes udviklingsbehov og
Akutberedskabets muligheder for at indgai udviklingsarbejde kan handteres bedst muligt.

Der var enighed om, at Akutberedskabet deltager i relevante arbejdsgrupper, som de hidtil har gjort i
samordningsudvalgene. Der var samtidig forstael se for, at Akutberedskabet ikke kan indgai ale
arbejdsgrupper, der nedsadtes i sundhedsklyngerne, men prioriterer at indga der, hvor de indgar som en
del af indsatser, eller der er konkrete snitflader.

Der blev vist interesse for, at Akutberedskabet kan skitsere nogle mulige klyngeindsatser bl.a. med
afsaa i erfaringer fra et pilotprojekt om udkarende vurderingslasger, samt gnske om at kunne fa adgang
til geriatrisk assistance via 1813. Det er imidlertid vanskeligt at lave sealige klyngeindsatser, der
vedrarer callcenter og visitation.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens Akutberedskab bestar overordnet af fem afdelinger for henholdsvist 1-1-2,
Akuttelefonen 1813, ambulanceomradet, akut og planlagt disponering af ambulancer, akutlsagebiler mv.
samt forskning. Afdelingerne understettes af fire administrative stabe for henholdsvist administration,
gkonomi og HR, digitalisering og beredskabsomradet. Direktionen i Akutberedskabet bestar af

direkter og vicedirekter. Enhedschef for Akuttelefonen 1813 Berit Juhl Schau uddyber mundtligt pa
madet i styregruppen.

En af de primage opgaver for sundhedsklyngerne er at sikre ssmmenhaangende patientforlgb og at
forebygge indlagggelser. | forhold til Akutberedskabets deltagelsei klyngesamarbejdet, har ssarligt
Akuttelefonen 1813 en vigtig rolle i den sammenhaang, idet de har den visiterende funktion for
hospitalernes akutmodtagel ser, og dermed er den fadlesindgang for ale de ikke-planlagte

hospital skontakter.
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Det er derfor vassentligt, at Akutberedskabet deltager i de faglige sundhedsklynger og indgar i arbejdet
med at finde og afpreve nye lasninger fx i samarbejdet om de sérbare addre patienter. Men der er ogsa
et behov for at tage hgjde for organiseringen i forbindel se med nedsadtel se af arbejdsgrupper og
udvikling af konkrete indsatser, der skal afproves.

VIDERE PROCES

Pa baggrund af draftelsen vil Akutberedskabet i samarbejde med Center for Sundhed og
Sundhedsaftal esekretariatet ga videre med at finde en model, der kan tilgodese de forskellige behov.
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6. ORIENTERING OG BESLUTNING: STATUS 72 TIMERS
BEHANDLINGSANSVAR

FORMAL MED SAGEN

| denne sag gives en status paimplementering af aftalen om 72 timers behandlingsansvar,
herunder monitorering og evaluering af aftalen. Dertil gives en orientering om telefonisk adgang til
hospitalerne.

Den tvaarsektorielle projektstyregruppe har afholdt en workshop for at afdsskke og drefte udfordringer
og mulige lgsninger i forhold til, at akutmodtagelserne ikke er omfattet af aftalen om 72 timers
behandlingsansvar. Anbefalingerne herfrafremlagyges og det indstilles, at Tvaasektoriel strategisk
styregruppe godkender forslag til en forel gbig handtering af problemstillinger relateret til udskrivning
af patienter, som opholder sig i akutmodtagel serne.

INDSTILLING
At Tveaasektoriel strategisk styregruppe:

e tager status paimplementering af aftale om 72 timers behandlingsansvar til efterretning.

e tager orientering om telefonisk adgang til hospitalerne til efterretning.

e godkender, at aftale om 72 timers behandlingsansvar ikke for nuvaarende udvidestil at omfatte
akutmodtagel serne, men at lgsningerne i farste omgang skal findesi de lokale sundhedsklynger.

e godkender at sundhedsklyngerne opfordrestil at drefte udfordringer med sarbare patienter med
behov for en tvaarsektoriel indsats, der udskrives fra akutmodtagel ser og drefter muligheder for at
handtere disse patienter pa nye mader.

KONKLUSON
Tvaasektoriel strategisk styregruppe:

e tog status paimplementering af aftale om 72 timers behandlingsansvar til efterretning.
e tog orientering om telefonisk adgang til hospitalerne til efterretning.

¢ godkendte, at aftale om 72 timers behandlingsansvar ikke for nuvaaende udvidestil at omfatte
akutmodtagel serne, men at lgsningerne i farste omgang skal findesi de lokal e sundhedsklynger.

e godkendte, at sundhedsklyngerne opfordrestil at drefte udfordringer med sarbare patienter med
behov for en tvaarsektoriel indsats, der udskrives fra akutmodtagelser, og drefter muligheder for at
handtere disse patienter pa nye mader.

Der var samtidig enighed om, at det er vigtigt, at Tvaarsektoriel strategisk styregruppe falger op pa
klyngernes arbejdei forhold til akutte sarbare patienter og drefter evt. udbredelse af gode | @sninger
samt evt. behov for at aftale fadles lgsninger patvaas af klyngerne. Der planlaggges derfor med en
opfalgende dreftelse i Tvaasektoriel strategisk styregruppe om ca. 6-8 maneder.

Desuden bemaakes det, at der er forskelle hospitalerne imellem pa det akutte omrade, som til dels
skyldesforskellei, hvor langt hospitalerne er med at implementere fadles akutmodtagel se. TinaHolm
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Nielsen vil bede Sundhedsfagligt Rad for Akutomradet om at drefte, om der er forskelle fx vedrgrende
registrering, der kan afhjad pes.

Kommunerne bemaakede, at adgangen til radgivning i ydertimerne kan vaare en udfordring. Det
bemaakedes desuden, at kommunerne meget gerne ma give besked til hospitalets ledelse, hvis der skulle
vaae opkald/spargsmal, der bliver afvist.

Kommunerne orienterede om, at der er fokus pa at skabe kendskab til aftalen.

SAGSFREMSTILLING

Forelgbig status pa implementering af aftale om 72 timers behandlingsansvar (version 2.0)
Version 2.0 af aftalen om 72 timers behandlingsansvar tradte i kraft 1. januar 2023.

Den tvaasektorielle arbej dsgruppe/projektstyregruppe skal sikre, at der foreligger et datagrundlag, som
parterne kan anvendetil at falge op pa aftalen. Desuden skal den lokale drift af aftalen falgesi
sundhedsklyngerne for at understette lokalt gjerskab og videndeling patvaas.

Projektgruppen har afholdt to ud af fire planlagte mader i 2023. Projektstyregruppen falger |abende
monitorering og evaluering af aftalen om 72 timers behandlingsansvar.

Antallet af patienter, som er omfattet 72 timers behandlingsansvar, har stabiliseret sig pa godt 2.000 pr.
maned. | marts 2023 blev 2.223 patienter afsluttet med 72 timers behandlingsansvar. Dertil fglges
udvikling i antal afsendte udskrivningsrapporter, korrespondancemeddel el ser, epikriser og
genindlasggel ser (se bilag). Data om epikriser og genindlasggel ser forventes farst at veare klar i efterdret
2023.

Som supplement til kvantitative data er der blandt andet blevet gennemfeart kvalitative interviews,
registreringer og tvaarsektorielle audits.

Senest er der gennemfart interviews med kommunale sygeplejersker og tvaasektorielle audits.
Resultater frainterviews med kommunale hjemmesygeplgjersker viser, at der er stor tilfredshed med
aftalen, men der er begramset anvendelse af aftalen, primaat pga. utilstraskkeligt kendskab til aftalens
eksistens og indhold. Resultater fra tvaarsektorielle audits viser, at opkald til hospitalet vedr. medicin og
praecisering af behandlingsplan hurtigt bliver last. Auditpanelet vurderede, at der var skabt bedre
koordination og kvalitet i behandling for halvdelen af de auditerede forlab, og at de fleste opkald kan
forebygges ved bedre planer og styr pa medicin ved udskrivelse. | ingen af de auditerede forlgb blev der
sendt en korrespondancemeddel el se, og det blev vurderet, at det ville have vaaret relevant for over
halvdelen af forlgbene. Bade resultater fra audits og interviewene viser, at opkald vedr. flere komplekse
problemstillinger oftere bliver afvist eller delvist 1est, og ved behov for inddragel se af egen lagge opleves
en uklar ansvarsfordeling.

Den samlede evaluering planlasggesi to delelementer. Ferste delanalyse forventes at foreligge i
sensommeren 2023 og vil indeholde data fra monitoreringen i 2022 og forel gbige data om gkonomi og
aktivitet. Anden delanalyse forventes at foreligge primo 2024 med data indsamlet i 2023.

Telefonisk adgang til hospitalerne

Der har i sundhedsklyngerne vaaet en draftel se om telefonisk adgang til hospitalerne. Dreaftel sen
kommer pa baggrund af et anske fra flere kommuner om en ensartethed i forhold til telefonisk adgang
til hospitalerne. Pa nogle hospitaler skal kommunerne kontakte den udskrivende afdeling, pa andre
hospitaler skal kommunerne kontakte en central visitationsenhed.

Nedenstaende tabel viser konklusionen pa draftelsernei de fem sundhedsklynger:
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Sundheds-

Konklusion
klynge

Gennemgdende enighed om, at den centrale model fungerer fint.

Dog gér kontakten til en behandlingsansvarlig p& Rigshospitalet direkte til afdelingerne, hvilket kan medfere
ventetid, hvis laggen ikke er tilgaangelig. Derfor foretraekker K gbenhavns Kommune organiseringen med én
samlet indgang, men oplever ikke Rigshospital ets nuvagrende organisering af den telefoniske adgang som et
stort problem.

Byen

Frakommunerne er erfaringerne med Nordsjadlands decentrale |gsning forskellig. | nogle tilfadde fungerer det
rigtig godt, fordi det lykkes at fafat i relevant lasge nemt og hurtigt. Andre gange fungerer det knapt sa godit,
fordi det kan vaae vanskeligt og/eller tidskraevende at fa fat pa relevant lagge. Det opleves ogsd, at der ikke
fremgdr et telefonnummer i udskrivningsrapporten, og hvis der er et telefonnummer, kan det vagetil den
forkerte person. Fra hospitalet blev det naevnt, at det ikke kan forventes, at den specifikke udskrivende laege
er tilgangelig, men at en relevant laege i afdelingen kan give den nedvendige | asgefaglige rédgivning.

Nord

Gennemgaende enighed om, at den decentrale model fungerer fint.

Nér der opleves enkelte udfordringer med at fa fat pa de rigtige fagpersoner, er disse fatilfadde overvejende

Midt relateret til ydertimerne og i weekender.

Gennemgdende enighed om, at den centrale model fungerer fint.

Syd

Der angives et telefonnr. til den ansvarshavende sygeplejerske eller andet aftalt tIf. nr., som kommunen kan
Bornholm |kontakte hospitalet pA. Overordnet fungerer ordningen godt. Der kan dog veare nogle situationer, hvor
kommunen gnsker, at hospitalet ivaarksadter hurtigere tiltag end muligt pa det gad dende tidspunkt.

Den overordnede konklusion i klyngerne er sdledes, at de ikke finder det problematisk, at der er
decentrale lgsninger pa de forskellige hospitaler i forhold til tel efoniske adgange.

Konklusionen pa draftelserne i klyngerne er blevet forelagt projektstyregruppen for 72 timers
behandlingsansvar, og projektstyregruppen er enige i overstaende bemaakninger.

Malgruppe for aftale om 72 timers behandlingsansvar

Pamadei Sundhedssamarbejdsudvalget den 16. december 2022 var der et gnske om, at mulighed for at
udvide aftalen eller etablering af anden l@sning for patienter med ophold i akutmodtagelsen, dreftes pa et
kommende made i udvalget.

For at afdaskke og drefte udfordringer og mulige lasninger i forhold til, at akutmodtagel serne ikke er
omfattet af aftalen om 72 timers behandlingsansvar, afholdt projektstyregruppen den 16. marts 2023 en
workshop med reprassentanter for kommuner, hospitaler og almen praksis samt brugerrepraesentanter.
Hensigten med workshoppen var at tilvejebringe det bedst mulige beslutningsgrundlag til en kommende
dreftelse i Sundhedssamarbejdsudval get, herunder forslag til det videre arbejde med at afklare mulige
lasninger for aftalen.

Pa workshoppen var der enighed blandt parterne om, at handtering af patienter med ophold i
hospital ernes akutmodtagel ser er en fadles udfordring, og at |@sningerne for disse patienter forudsadter
et samarbejde med deltagel se af hospitaler, kommuner og almen praksis. Pa workshoppen blev det
tydeligt, at 72 timers behandlingsansvar ikke entydigt er Iasningen for patienter med ophold i
akutmodtagel serne. Disse patienter er ofte pa hospitalet i mindre end 24 timer og opfylder ikke
betingelsen for at fa kommunal sygepleje. Workshoppen tydeliggjorde, at der allerede er igangsat mange
regionale og lokale initiativer, som handterer gruppen af patienter med ophold i akutmodtagel serne.
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Desuden tydeliggjorde workshoppen, at det er svaart pabaggrund af eksisterende data at pege pa, hvor
der eventuelt er et behov for udvidelse af malgruppen.

Projektstyregruppens anbefalinger

Projektstyregruppen konkluderer pa baggrund af workshoppen den 16. marts 2023, at der er tre
overordnede udfordringer for patienter med ophold i Akutmodtagel serne:

1. Der er behov for et fadles begrebsapparat om patienterne, herunder forl gbsforstael se.
Workshoppen illustrerede, at hvad der opfattes som komplekst af én faglighed i fx en kommune
ikke ngdvendigvis opfattes som komplekst pa fx et hospital. Dertil var der ogsa forskellige
definitioner og problemforstaelser i hhv. kommune, praksis og pa hospitalet, fx grader af
sarbarhed og skregbelighed.

2. Der er et behov for operationalisering af kommunikationsaftalen. Pa nuvaarende tidspunkt er der
ikke den rette kommunikation, som kan understette dialog mellem hospital og kommune for
patienter med ophold i Akutmodtagelserne. Ved udgangen af 2024 er det forventningen, at der
implementeres en ny MedCom standard ” advis om sygehusophold”, som forventes at |@se denne
udfordring. Advis om sygehusophold skal sikre, at kommunerne bliver adviseret om, at " deres’
borgere opholder sig pa hospital ets akutmodtagel se, og hvornar de forlader den igen.

3. Der er et behov for at @ge forstaelsen for hinandens driftsvirkelighed. Workshoppen viste, at der
er en meget forskellig organisering af dels akutmodtagel serne, dels kommunernes organisering
rundt om akutmodtagel serne, hvilker understreget behovet. Der var enighed om, at der ligger et
stort potentialei at @ge indsigten i hinandens driftsvirkelighed, arbejdsomrader og rutiner.

Projektstyregruppen indstiller, at der arbejdes videre med at finde |@sninger for borgere, som opholder
sig mere end 24 timer i akutmodtagel serne, og som har behov for en tvaasektoriel indsats efter
udskrivelse. Men fordi udfordringsbilledet afhaanger af de lokale forhold, ber dette arbejde i farste
omgang finde sted i sundhedsklyngerne og lokalt p& hospitalerne, i almen praksis og i kommunerne.

Projektstyregruppen indstiller derfor, at aftalen om 72 timers behandlingsansvar for nuvaarende ikke
udvidestil borgere, som opholder sig mere end 24 timer i akutmodtagel serne, selvom de derudover
opfylder kriterierne for at veare omfattet af aftalen om 72 timers behandlingsansvar.

Det bemaakes i den sammenhaang, at alle klynger har fokus pa det tvaarsektorielle samarbejde om den
addre medicinske patient. TSS kan med fordel fa@lge, om der her findes |@gsninger, der adresserer nogle
af de ovenfor beskrevne udfordringer, som kan udbredestil flere sundhedsklynger, eller om der
identificeres behov for at aftale fedles |gsninger patvaas af klyngerne.

VIDERE PROCES

Séfremt Tvaarsektoriel strategisk styregruppe tiltraader indstillingerne, vil der blive arbejdet videre med at
finde lgsninger for borgere, som opholder sig mere end 24 timer i akutmodtagel serne, og som har
behov for en tvaarsektoriel indsats efter udskrivelse, i sundhedsklyngerne og lokalt pa hospitalerne, i
amen praksisog i kommunerne.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Uddybende status pa aftale 72 timers behandlingsansvar april 2023
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7. BESLUTNING: JUSTERING AF RAMMEPAPIR OM
BRUGERINDDRAGELSE | SUNDHEDSKLYNGERNE MV.

FORMAL MED SAGEN

Tvaasektoriel strategisk styregruppe (TSS) godkendte den 30. august 2022 model og ramme for den
organisatoriske bruger- og pargrendeinddragel se i Sundhedsklyngerne, Sundhedssamarbejdsudvalg og
Tvaasektoriel strategisk styregruppe. Rammen er blevet justeret, idet der nu er indsat en nsamere
beskrivelse af evaluering og opfelgning pa model og ramme.

INDSTILLING

e at Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender den justerede ramme for den organisatoriske
bruger- og parerendeinddragelse i organiseringen af Sundhedsklyngernei Region Hovedstaden.

KONKLUSON

Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte den justerede ramme for den organisatoriske bruger- og
pargrendeinddragelse i organiseringen af Sundhedsklyngerne i Region Hovedstaden.

Der opfordrestil, at den justerede ramme fremsendes til alle medlemmer i de faglige sundhedsklynger.

PIU bemagkede, at det fortsat er kraevende at vaare brugerreprassentant i de faglige sundhedsklynger, og
opfordrer til, at der ved nedsadtel se af arbejdsgrupper rekrutteres andre brugerrepraesentanter specifikt
til disse.

SAGSFREMSTILLING

Ramme for den organisatoriske bruger- og pargrendeinddragelse i Sundhedsklyngerne,
Sundhedssamarbejdsudvalg og Tvaasektoriel strategisk styregruppe (bilag 1) sigter mod at skabe et
fedles og ensartet af st for samarbejdet med bruger- og pararenderepraesentanter. Udover at beskrive
model for udpegning af reprassentanter er rammen taakt som en handbog for implementeringen af den
organisatoriske bruger- og pararendeinddragelse i organiseringen omkring sundhedsklyngerne.

Der er sket en justering af rammen. Justeringen bestdr i, evaluering og opfalgning pa arbejdet med at
inddrage brugerreprassentanter i sundhedsklynger nu er beskrevet naamere. Det foreslas, at der skelnes
mellem pa den ene side evaluering af den regionalt tilpassede model for udpegning og pa den anden side
opfalgning pd, hvordan det gar med brugerinddragel sen lokalt.

Evaluering af regionalt tilpasset model

Bekendtgerel sen om sundhedsklynger slér fast, at der skal vaare min. to bruger- og
pargrendereprassentanter i de faglige sundhedsklynger fra regionens Patientinddragel sesudvalg. TSS
besluttede med den regionalt tilpassede model, at der i hver klynge deltager & medlem fraregionens
Patientinddragel sesudvalg og min. to lokalt udpegede brugerreprassentanter.

Det fores3s, at selve modellen evalueresi farste kvartal af 2024, og at evalueringen forankres centralt i
regionens Enhed for Det naare sundhedsvassen. Evalueringen baseres pa et kort survey, der sendes til
sundhedsklyngerne. Efterfelgende vil TSS fa fremlagt forslag til evt. tilretninger i modellen.
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Opfalgning pa brugerinddragelsen i de faglige klynger

Inddragelse af bruger- og pargrenderepraesentanter er stadig et udviklingsomrade, hvorfor det er vigtigt,
at vi heletiden bliver klogere og drager nytte af indhgstede erfaringer. Derfor er det vigtigt, at der
samles op med jeevne mellemrum, sa der kan justeres bade pa modellerne og pa metoderne.

Derfor anbefales det, at der lokalt i sundhedsklyngerne arbejdes med en |gbende opfalgning og
tilpasning.

Det anbefales, at det |abende vurderes, om maden, hvorpa brugerrepraesentanterne inddrages, skaber
den gnskede effekt, og om deres viden og perspektiver bliver inddraget i arbejdet. Det kan fx skei
dialog mellem brugerreprassentanterne og de avrige medlemmer i klyngen eller med formandskabet for
sundhedsklyngen. | rammen er indskrevet henvisninger til konkrete oplagg (bilag 2) og inspiration til at
lave en sadan | gbende opfalgning.

VIDERE PROCES

Den justerede ramme sendes efterfalgende til klyngesekretariaterne.

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Ramme for organisatorisk brugerinddragelse i klyngestrukturen justeret april 2023
@2. Inspiration til procesevaluering til faglige sundhedsklynger
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8. BESLUTNING: MBDEKALENDER 2024-2025

FORMAL MED SAGEN

Der foreligger nu et forslag til madekalender for 2024-2025 for Sundhedssamarbejdsudval get (SSU) og
Tvaasektoriel strategisk styregruppe (TSS).

INDSTILLING

o at Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender forslag til madekalender for 2024 og 2025.

KONKLUSON

Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkendte forslag til madekal ender for 2024 og 2025.

SAGSFREMSTILLING

Sekretariatet har udarbejdet forslag til madekalender for 2024-2025 for Sundhedssamarbejdsudval get
(SSU) og Tvaarsektoriel strategisk styregruppe (TSS).

Mgderne i TSS forsgges tilpasset mgderne i SSU. Der arbejdes efter 5-6 mader i TSS om aret.

2024

TSS

SSU

Fredag den 26. januar kl. 9-11

Fredag den 1. martskl. 10-12

Fredag den 12. april kl. 9-11

Fredag den 17. mgj kl. 10-12

Fredag den 7. juni kl. 9-11

Fredag den 6. september kl. 9-11|Fredag den 11. oktober kI. 10-12

Fredag den 1. november kl. 9-11

Fredag den 6. december kl. 10-12

2025

TSS SSuU

Fredag d. 24. januar kl. 9-11

Fredag den 28. februar kl. 10-12

Fredag d. 4. april kl. 9-11

Fredag den 23. mgj kl. 10-12

Fredag den 6. juni kl. 9-11

Fredag d. 29 august kl. 9-11

Fredag den 3. oktober ki. 10-12

Fredag den 31. oktober kl. 9-11

Fredag den 5. december kl. 10-12

Det kan overvejes om, madekal enderen for 2025 skal godkendesigen i 2024.

VIDERE PROCES
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9. DROFTELSE: RAMMER FOR LAGEHJRINGEN | 2023

FORMAL MED SAGEN

Det er fastsat i overenskomst for almen praksis, at regionen hvert &r, forud for fastsadtel se af
laegedagkningen for det kommende ar, skal foretage en haring af alle almen praksisi regionen.

Forud for dette &rs hering har sekretariaterne i fadlesskab foretaget en evaluering af undersggel sens
udformning, med henblik pa at sikre at undersggelsens ” gvrige spergsmal” bidrager med relevant viden,
der understatter udviklingen af ogi almen praksisi de(t) kommende &r. Udkastet til rammerne for dette
ars haring er i lighed med tidligere & forberedt af regionen under inddragelse af reprassentanter for
sekretariaterne for PLO-Hovedstaden og kommunerne i regionen.

Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe har i denne sag mulighed for at komme med input til forslaget til
ramme for den kommende laagehering med henblik p3, at undersggel sen ivaarksadtes ultimo august
2023.

INDSTILLING
Det inddtilles:

e at Tvagrsektoriel strategisk styregruppe kommer med input til den foresldede ramme
for Lasgeharingen i 2023.

KONKLUSON

Tvaasektoriel strategisk styregruppe draftede den foresldede ramme for Laggeheringen i 2023.

Det bemagkes, at der i 2023 ikke spargesind til, hvor ofte laggerne henviser til kommunale tilbud, fordi
der kan findes bedre data pa dette via MedCom-data.

SAGSFREMSTILLING

Spergeramme for &rets undersggel se

Laggeheringen far ligesom tidligere & form af en spergeskemaundersggelsetil alle amen praksisi
regionen. Praksis vil skulle besvare mellem ni og 14 spargsmal afhaangigt af, hvilke svar de afgiver
undervejsi spergeskemaet. Udkastet til det samlede spergeskema fremgar af bilag 1.

Undersggel sen omfatter jf. overenskomsten en rakke spargsma om:

e Lamernes gnsker til det maksimale og minimale antal patienter i praksis (dbne- og lukkegraaser)
e Eventuelle gnsker om udvidelse af kapacitet i praksis
e Eventuelle gnsker om flytning af praksis

Derudover foreslas det i lighed med tidligere ar at here lasgerne om udvalgte " @vrige spargsmal”, som
kan bidrage til et nuanceret grundlag for tilrettelaaggel sen af det samlede laageudbud i regionen.

Bemagkninger i forhold til spergsmél vedr. lasgernes gnsker til antal patienter:

Som de seneste & vil besvarelsen af lasgernes adbne- og lukkegramse vaare bindende, idet lasgernes
ansker til dbne-lukkegramser vil blive gaddende kort efter undersggel sens afslutning.

Ligesom sidste ar foreslar arbejdsgruppen, at der spargestil de praktiserende lasgers vurdering af, ved
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hvilket patienttal deres praksis vurderes at fungerer bedst. Der gives mulighed for at svare et patienttal,
som ligger ud over overenskomstens gramser. Det indskrives som tidligere tydeligt i spgrgeskemaet, at
andring af abne- eller lukkegramser svarende til tal uden for overenskomstens grasnser forudsadter
ansggning til og godkendelse i Samarbejdsudvalget for almen praksis.

Bemagkninger i forhold til '@vrige spargsmdl':

| lighed med tidligere & omfatter undersggel sen en rakke gvrige spergsmal, der vurderes vassentlige i
relation til saarligt lasgedaskning, rekruttering og fastholdel se og spargsma om kommunale tilbud, se
bilag 1.

Sekretariaterne har i fadlesskab foretaget en evaluering af undersagel sens udformning med henblik pa at
sikre, at undersagelsens ” avrige spargsmal” bidrager med relevant viden, der understetter udviklingen
af ogi almen praksisi de(t) kommende ar. Pa baggrund af denne evaluering har sekretariaterne
udformet spargeskemaet til dette ars undersggelse, jf. bilag 1.

Forberedel se af undersegel sen:

Forud for lasgeheringen udsendes en kort tekst i Praksisnyt, der forklarer kort om behovet for at tage
stilling til praksis' dbne- og lukkegramser. Teksten vil desuden indeholde linkstil en uddybende tekst pa
Sundhed.dk samt til en informationsvideo om betydningen af praksis’ dbne- og lukkegramser.

Der sendes desuden et "varselsbrev” midt i august med information om undersggelsen til ale praksis.
Brevet udarbedesi fadlesskab mellem PLO-Hovedstaden og regionen og udsendes af
PLO-Hovedstaden. Formalet er at motivere flest muligt laager til at svare, da en hgj svarprocent er vigtig
for at skabe et godt grundlag for regionens kapacitetsplanlasgning.

VIDERE PROCES
Fordag til tidsplan:

e Indhold i spargeskema samt tidsplan forelaayges Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe den 8. maj

e Undersagel sen udsendestil alle lasgepraksis som digital post (via CVR-nummer) ultimo august.
Der sendes ét link til hver praksis.

e Undersggelsen lukkes for besvarelse i midten af september (tre ugers svarperiode)

¢ Undersagel sens resultater vedrerende laggernes svar om gnsker til antal patienter sammenhol dt
med data vedr. befolkningsudviklingen og den aktuelle kapacitet i regionen forelasgges for TSS og
SSU i ultimo 2023.

¢ Undersagel sens resultater forelagyges ultimo 2023 for regionens Udvalg for det naere og
sammenhaangende sundhedsvaesen og dernaest Regionsradet mhp. beslutning om kapaciteten i
amen praksis for 2024

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 - Udkast til spergeskematrtil lasgehgringen i 2023
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10. ORIENTERING: RESULTATER FRA
L AGEDAKNINGSUNDERSZGEL SEN 2023 -DEL 2- @VRIGE
SPORGSMAL

FORMAL MED SAGEN

Det er fastsat i Overenskomst for almen praksis 83, at regionen hvert ar, forud for fastsadtel sen af
kapacitet, skal foretage en hering af alle almen praksisi regionen. Ud over at laggerne i haringen skal
kunne tilkendegive gnsker til antallet af patienter tilmeldt praksis, skal der ogsdindga spargsmal relateret
til lasgernes gnske om at udvide antallet af kapaciteter i praksis samt gnsker om at flytte. Det er ogsa
aftalt at inkludere eventuelle andre relevante oplysninger, som kan give et nuanceret grundlag for
tilrettelasggel sen af det samlede udbud af almen praksisi regionen. Sundhedssamarbejdsudval get
behandlede den 16. december 2022 haringens resultater vedr. praksis gnsker til antal patienter som et
led i ” Lasgedakningsundersggel sen for 2023” (del 1).

Regionsadministrationen har udarbejdet et ssmmendrag af resultaterne fra haringens spargsmal om
"gvrige forhold i praksis’ (del 2), som forelasggestil orientering. Afrapporteringen af del 2 af
laegeharingen fremgar af bilag 1.

INDSTILLING
Det inddtilles:

e at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orienteringen om undersggel sens resultater til
efterretning.

KONKLUS ON
Tvaasektoriel strategisk styregruppe tog orienteringen om undersagel sens resultater til efterretning.

PLO-H bemagkede, at der under spergsmalet om, hvorvidt praksis ansker at flytte, mangler mulighed
for at tilkendegive, at man ensker at flytte for at fa mere plads.

SAGSFREMSTILLING

Heringen blev udsendt til de 592 praksis, som var aktive pr. 24. august 2022. 440 praksis besvarede alle
haringens elementer om gvrige forhold, svarende til 74%. Blandt haringens resultater for del 2 kan
fremhaeves:

Praksis, der gnsker at udvide deres kapacitet

85 af de 441 praksis, der har besvaret spargsmalet om udvidelse af kapacitet, har enten svaret "ja” eller
"maske” til, at de gnsker at udvide med kapacitet inden for det kommende ar, hvilket svarer til 19% af
praksis der har besvaret Laggehgringen. 38 af disse gnsker at udvide med mere end én kapacitet.

@nsker om at flytte

64 praksis ud af 441 praksis tilkendegiver planer eller gnske om at flytte inden for det kommende &r.
Kun én af disse 64 praksis gnsker at flytte til anden kommune eller anden bydel i Kagbenhavn, mens
seks har svaret, at de ikke ved det.

53% af praksisviser interesse for at flytte til et starre laggehus, mens hhv. 50% og 47% @nsker at flytte
til et sundhedshus eller i lokaler med andre behandlere. Der er en markant starre andel af |asgerne, der
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angiver at haveinteressei alletre former for arbejdsfad|esskab sammenlignet med sidste ars besvarelse.
Der har vazret en saaligt stor stigning i andelen af lagger, der tilkendegiver interesse for at flytte til
sundhedshus, hvor det sidste ar kun var 32% af lasgerne der angav at have interesse i dette. 20% af
praksis, som tilkendegiver gnske om at flytte, finder det "ikke relevant” at flytte sammen med andre
lager/behandlere. Dette er markant lavere sammenlignet med sidste ar, hvor 34% angav at det ikke var
relevant at flytte sammen med andre lagger/ behandlere.

VIDERE PROCES

Undersggel sens resultater indgar lebende i arbejdet med udviklingen af almen praksisi det naae
sundhedsvaesen.

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 - Lasgedaskningsundersegel se for 2023 — Del 2
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11. ORIENTERING: RESULTATER FRA
LAEGEDAKNINGSUNDERSZJGEL SEN 2023 -DEL 2- KOMMUNALE
TILBUD

FORMAL MED SAGEN

Som beskrevet i sag nummer 12 pa dette made, praesenteresi denne sag resultater fra gvrige spergsmal
i laageheringen, som er relateret til de kommunale tilbud.

INDSTILLING
Det indstilles:;

e at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orienteringen om undersggel sens resultater
vedrgrende spergsmalene om kommunale tilbud til efterretning.

KONKLUSON

Tvaarsektoriel strategisk styregruppe tog orienteringen om undersggel sens resultater vedrgrende
spergsmalene om kommunale tilbud til efterretning.

PLO-H bemaakedei forhold til, hvor ofte der henvisestil kommunale sundhedstilbud, at det er vaad at
bemaake, at borgere med kroniske sygdomme ikke skal henvises kontinuerligt til kommunale tilbud,
samt at der er forskel pa kommunernes tilbud.

SAGSFREMSTILLING

Heringen blev udsendt til de 592 praksis, som var aktive pr. 24. august 2022. 440 praksis besvarede alle
haringens elementer om gvrige forhold, svarende til 74%. Blandt haringens resultater for del 2 kan
fremhaeves:

Segning af information om kommunernes sundhedstilbud

427 praksis ud af 440 besvarende praksis tilkendegiver, at de sgger information om kommunernes
sundhedstilbud pa sundhedstilbud.kk.dk €ller pa sundhed.dk (SOFT-portalen). Dette daskker over, at de
enten sgger information dagligt, ugentligt, manedligt, hver tredje maned eller Saddnere. Sterstedelen af
laagerne har svaret, at de anvender SOFT-portalen ugentligt eller manedligt. 13 praksis tilkendegiver, at
de aldrig anvender SOFT-portalen, hvilket svarer til 3% af besvarelserne. Af disse 13 praksis er nassten
halvdelen beliggende i planomrade Nord, hvilket svarer til at 10% af de besvarende praksisi planomrade
Nord aldrig sager denne information.

Henvisning til kommunal e sundhedstilbud

Alle 440 besvarende praksis tilkendegiver, at de henviser til kommunal e forebyggel sestilbud. 65% af
praksis, som henviser til kommunale forebyggel sestilbud, angiver at henvise minimum ugentligt. 6% af
praksis angiver at de henviser til kommunale tilbud hver 3 maned eller §addnere. Starstedelen af disse
praksis findesi planomrade Nord eller Midt, hvor det hhv. er 12% og 9% af praksis der har angivet de
henviser hver 3 maned eller siaddnere.

VIDERE PROCES
Undersggel sens resultater indgér [gbende i arbejdet med udviklingen af almen praksisi det nagre

sundhedsvaesen.
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BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1 - Lagyedakningsundersagel se for 2023 — Del 2
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12. ORIENTERING: STATUSPA TELEMEDICINSK
HIJIEMMEMONITORERING TIL BORGERE MED KOL

FORMAL MED SAGEN

Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe orienteres med denne sag om seneste nyt
vedrarende pilotafprevning af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL i
landsdel sprogrammet for Hovedstaden.

INDSTILLING
e at Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe tager orienteringen til efterretning.
KONKLUSON
Tvaasektoriel strategisk styregruppe tog orienteringen til efterretning.
Det bemagkes, at patientperspektivet er en del af den planlagte evaluering.

Det bemaakes desuden, at Lyngby-Taarbask Kommune har vaget ngdt til at traekke sig ud af
pilotaf prevningen.

SAGSFREMSTILLING

Den nationale udbredel se af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL er nu salangt, at
der er udviklet telemedicinske Igsninger til henholdsvis borgere og sundhedsfaglige, og pil otaf prevninger
er i gang eller naat forestaende i de enkelte landsdele.

Landsdel sprogrammet for telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL i Hovedstaden, der
er ét af fem landsdel sprogrammer, igangsatte pil otaf prevning med ferste borger pa telemedicin den 16.
marts 2023, forudgaet af et kompetencekursus for de monitoreringsansvarlige sygeplejersker.

De to deltagende hospitaler er Amager og Hvidovre Hospital og Herlev og Gentofte Hospital, hvor
lungeambul atoriet pa henholdsvis Hvidovre Hospital og Gentofte Hospital er en del af pilotafprevningen.
De to deltagende kommuner er Lyngby-Taarbask Kommune og K gbenhavns Kommune.

Pilotafprevningen har fokus pa tveersektorielt set-up, organisering og arbejdsgange, afprevning af
klinisk indhold/intervention og de telemedicinske | @sningers brugervenlighed for borgere og
sundhedsfaglige. Pilotafprevningen bliver evalueret |gbende og frem til ultimo maj, hvorefter eventuelle
til pasninger kan paga frem til opstart af fuld implementering med samtlige kommuner og
lungeambulatorier.

Opstart af fuld implementering er planlagt til ultimo august 2023 forudgaet af to kompetencekurser for
monitoreringsansvarlige sygeplejersker. Der vil efterfalgende blive udbudt ekstra kompetencekurser i
september og oktober og fremadrettet.

VIDERE PROCES

Tvaasektoriel strategisk styregruppe vil 1gbende blive orienteret om fremdriften i |andsdel sprogrammet.
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13. EVENTUELT

INDSTILLING
e at Tvaarsektoriel strategisk styregruppe tager eventuelt til efterretning.
KONKLUSON

Arbejdet med revision af kommunikationsaftalen

Anne Skriver orienterede om, at det nye ”advis om sygehusophold” forventes at blive taget i brug fra
november 2024. Den vil ogsa favne advisering til kommunerne om borgere, der behandles pa
hospital ernes akutmodtagel se.

| forlaengelse heraf har Tvaarsektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation (TSDK) planlagt
udarbejdelse af udkast til ny kommunikationsaftale for patienter i akutmodtagel serne samt en revision af
den eksisterende kommunikationsaftale for indlagte borgere.

TSDK har pa deres seneste mgde (den 3. maj) godkendt en procesplan for det videre arbejde. Den
indeholder bl.a., at begge sektorer far mulighed for at byde ind indledningsvis med, hvad der fungerer
godt/mindre godt i den nuvagrende aftale - forventeligt far sommerferien. Efterfalgende vil begge
sektorer blive inddraget i en egentlig haringsproces for udkast til ny aftale — primo 2024.

TSSvil pa nasste made den 1. september blive forelagt en status for arbejdet.

Aftale om brug af korrespondancemeddelelsen mellem regionens Psykiatriske Centre og det
kommunale sociale- og psykiatriomrade

Tina Holm Nielsen orienterede om, at TSDK ogsa har arbejdet pa at fa etableret digital kommunikation
mellem det kommunal e social psykiatriske omrade, regionens psykiatriske centre og alment
praktiserende lagyer, og at det nu ser ud til, at alle parter snart kan kommunikere digitalt via
korrespondancemeddel el sen.

TSDK foreslar derfor, at den eksisterende aftale om brugen af korrespondancemeddelelsen i forhold til
sundhedsfaglig kommunikation re-implementeres mellem parterne. Desuden er der udarbejdet et
aftaleudkast om brug af korrespondancemeddel el se mellem Regionens Psykiatriske centre og
myndighedsomraderne i kommunerne med henblik pa at understette samarbejdsaftalen pa voksen-
omradet. Aftaleudkastet sendes snart i haring blandt hospitaler og kommuner, og forventeligt vil TSS pa
madet den 1. september faforelagt et aftaleudkastet til godkendel se.

Medicinlinjen for kommuner lukker den 1. juli 2023
Anne Skriver orienterede om, at det desvaare ikke har vagret muligt at sikre den ngdvendige finansiering
til den fortsatte drift af Medicinlinjen for kommuner.

Det skal bl.a. sesi lyset af, at antallet af henvendelser ikke har vazret stort (jf. TSS-sag i november) -
og der pa TSS-dreftelsen i november blev givet udtryk for, at der i hgjere grad opleves et behov for at
kunne fa radgivning om medicin udover den aktuelle dbningstid (k. 8-16).

Det vil fremover fortsat veare muligt at tilgaiv-vejledninger til brug for iv-hjemmebehandling pa
hjemmesiden.

Efter den 1. juli 2023 kan kommunerne ved spargsma om medicin (som nu) rette henvendel se il
patientens egen lagge, den udskrivende afdeling eller 1813.

Der gar besked ud til alle kommuner og hospitaler i slutningen af maneden.
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Opfelgning pa aftalen om 1V i kommunerne

Aftalen udlgber efter to ar, og derfor skal der senest den 30. september 2023 skal tages tilling til
forlaangelse af aftalen. Henset til det begraansede antal |V -forlab, der hidtil er sket i kommunalt regi,
anbefaler sekretariatet en opfalgning pa aftalen med fokus pa at belyse barrierer for udrulning, og
hvordan der kan arbejdes med forslag til Igsninger.

TSSvil pd madet den 1. september 2023 blive forelagt en sag herom. Forud for medet vil der blive
indhentet erfaringer fra de faglige sundhedsklynger.

Endeligt blev det fores et at invitere Sundhedsministeriets benchmarking enhed til et kommende mgdei
Tvaasektoriel strategisk styregruppe med henblik pa at prassentere den seneste analyse af addres
indlaeggel ser pa medicinske afdelinger.

Tvaasektoriel strategisk styregruppe tog orienteringerne til efterretning.
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Punkt nr. 3 - Evaluering og justering af Tveersektoriel samarbejdsaftale om
udskrivningsforlgb af voksne med erhvervet hjerneskade og behov for rehabilitering Marts 2023
pa specialiseret niveau

Bilag 1 -gidard &t foriel samarbejdsaftale om udskrivelse af voksne med erhvervet hjerneskade og
behov for rehabilitering pa specialiseret niveau

Godkendt i Samarbejdsforum for erhvervet hjerneskade 23.3.2023

Formal

Jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade bgr der udarbejdes konkrete lokale aftaler vedrgrende
advisering og samarbejde omkring udskrivning af patienter.

Tveersektorielt Samarbejdsforum for hjerneskade i Region Hovedstaden har pa den baggrund udarbejdet en samarbejdsaftale, der konkret omhandler advisering og
samarbejde omkring udskrivning af patienter, der har behov for videre rehabilitering pa specialiseret niveau. Samarbejdsaftalen skal ses som en ‘'minimumsaftale’,
som hospitaler og kommuner skal fglge og som understgtter en klar opgavefordeling og kommunikation mellem sektorerne for at sikre et koordineret og
sammenhangende patientforlgb. Aftalen giver mulighed for at der suppleres med lokale aftaler i Planomraderne.

Formalet med samarbejdsaftalen er at styrke koordinationen og samarbejdet i sektorovergangen blandt det sundhedsfaglige personale, der er involveret i patientens
udskrivningsforlgb, for at sikre kvalitet og sammenhaeng i rehabiliteringsforlgbet for patienten.

Aftalen geelder alene for det tvaersektorielle samarbejde omkring indlagte patienter over 18 ar, som af hospitalet vurderes at have behov for rehabilitering pa
specialiseret niveau efter udskrivelse.

Indhold af aftalen

Samarbejdsaftalen er alene geeldende for advisering og samarbejde ved udskrivelse af patienter fra hospital til kommune i Region Hovedstaden til videre
rehabilitering pa specialiseret niveau og skal betragtes som et tilleeg til den eksisterende Kommunikationsaftale i Region Hovedstaden.

Aftalen konkretiserer tilretteleeggelse af tvaersektorielle arbejdsgange for advisering, afholdelse af udskrivningskonference og overlevering af relevante
informationer.

Inddragelse af patient og pargrende
Regioner og kommuner inddrager personer med erhvervet hjerneskade og deres eventuelle pargrende systematisk i forbindelse med udredning af funktionsevne,
udarbejdelse af genoptraeningsplan, planlaegning af forlgb og malsatning

Evaluering
Tveersektorielt Samarbejdsforum for erhvervet hjerneskade fglger op pa implementering af samarbejdsaftalen ultimo 2024.

Magade i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-05-2023



Punkt nr. 3 - Evaluering og justering af Tveersektoriel samarbejdsaftale om

udskrivningsforlgb af voksne med erhvervet hjerneskade og behov for rehabilitering Marts 2023
pa specialiseret niveau
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EMNE ARBEJDSGANG
Indleeggelsesadvisering Hospitalets opgave
Hospitalet sender automatisk et indleeggelsesadvis til patientens bopaelskommune med information om at borgeren er indlagt og pa hvilken
afdeling.
Indleggelsesrapport Kommunens opgave

Kommunen sender automatisk generet indlaeggelsesrapport (ILR) til hospitalet pa de patienter, der er kendte i det kommunale
omsorgssystem. Hvis kommunen vurderer, at der er supplerende oplysninger til ILR, sender kommunen en manuelt opdateret
indleeggelsesrapport (MILR). Formalet er, at hospitalet bliver bekendt med patienters funktionsniveau fgr aktuelle indleeggelse.

Tidlig advisering om behov for Hospitalets opgave

udvidet koordinering | forlgb, som kraever udvidet koordinering pa tvaers af sektorer, sendes hurtigst muligt en PFP med de oplysninger, hospitalet kan bidrage
med, herunder

* Patientens alder og habituelle funktionsevne, patientens sociale, arbejds- og familiemaessige situation, herunder om der evt. er bgrn i
familien-

¢ Forventet specialiseringsniveau

* Estimeret dato for udskrivelse

Den tidlige advisering bruges som opmaerksomhed pa udvidet koordineringsbehov og som grundlag for tidlig planlaegning af indsatser fra
kommunal side.

Kommunen kontakter hospitalet fgrstkommende hverdag mhp. det videre forlgb.

De kommuner, der har adgang til SP-link og/eller Sundhedsjournalen, kan selv tilga yderligere oplysninger

Advisering forud for udskrivelse Hospitalets opgave

via PFP Hospitalet adviserer via PFP kommunen tidligst muligt og senest fem hverdage fgr forventet udskrivelse om, at patienten forventes udskrevet
med en genoptraningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau med/uden behov for dggnrehabilitering. PFP sendes senest kl. 13 fem
hverdage fgr udskrivelse.
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Punkt nr. 3 - Evaluering og justering af Tveersektoriel samarbejdsaftale om
udskrivningsforlgb af voksne med erhvervet hjerneskade og behov for rehabilitering Marts 2023

B

aspeciatiseret miveau
dilag 1 - Side -3 af 5

Senest 3 hverdage fgr forventet udskrivelse afholdes der en tvaersektoriel udskrivningskonference med deltagelse af kommune (evt. virtuelt),
patient og evt. pargrende.

Der anmodes om kontakt fra kommunen, sa dato for udskrivelseskonference kan aftales.

Indhold i PFP:
e Forventet dato for udskrivelse
e Forventet genoptraeningsniveau ved udskrivelse
e Faglige strategier ift. metode og tilgang til stgtte over dggnet i forhold til funktionsevne og omfang af stgtte
e Relevante informationer i forhold til sociale og familizere forhold, herunder om der er bgrn i familien

e Informationer, hvor der kan vaere behov for yderligere dialog fgr udskrivelse, herunder habilitet

Supplerende journaloplysninger via KM

Der sendes supplerende journaloplysninger til kommunen samme dag og senest fgrste hverdag efter advisering via PFP
Supplerende oplysninger sendes under emneord “Hjerneskadekoordinering”.
Adviseringen omfatter en kort sammenfatning af den tveerfaglige begrundelse for Rehabilitering pd specialiseret niveau, herunder vurdering
af rehabiliteringsbehov og -potentiale med
e Ergo- og fysioterapeutisk opdateret statusbeskrivelse
e Neuropsykologisk konklusion
e Ved behov: a) Logopadisk udredning samt SCA-oplysninger, b) Udredning ved synsteam, herunder udredning fra gjenlaege hvis det
foreligger

@nsker hospitalet en tilbagemelding pa henvendelse, skal det tydeligt fremga, at der er behov for "faglig tilbagemelding”.

Ved vaesentlige @&ndringer i patientens tilstand eller aendringer i den estimerede udskrivelses/faerdigmeldingsdato, sendes opdateret PFP.
Opdateret KM sendes ved vasentlige andringer i patientens tilstand eller genoptraningsbehov/genoptraningspotentiale.

Kommunens opgave

Kommunen kontakter hospitalet for at aftale dato for udskrivelseskonference i forhold til det videre forlgb. Dette sker ved telefonisk

henvendelse.
Kommunen anmoder om yderligere relevante oplysninger fra journal ved behov
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Punkt nr. 3 - Evaluering og justering af Tveersektoriel samarbejdsaftale om
udskrivningsforlgb af voksne med erhvervet hjerneskade og behov for rehabilitering Marts 2023

aspeciatiseret miveau
Bilag 1 - Side -4 af 5

De kommuner, der har adgang til SP-link og/eller Sundhedsjournalen, kan selv tilga yderligere oplysninger

Udskrivelseskonferencen

Deltagere er patient, eventuelt pargrende, hospital og kommune.
Formalet med udskrivelseskonferencen er:
e At udveksle yderligere information i forhold til behov for rehabiliteringsindsats efter udskrivelse fra hospital

e Atinddrage patient og eventuelt pargrende i planleegning af den videre rehabiliteringsindsats efter udskrivelse og sikre
forventningsafstemning af det videre forlgb

Udskrivelseskonference kan forega fysisk eller virtuelt. Dette aftales lokalt.
Der kan undtagelsesvist afholdes formgde, hvis der er tale om szrlige omstaendigheder.
Mgdelederfunktion ift. gennemgang af dagsorden og opsummering af hovedpunkter fra mgdet varetages som udgangspunkt af hospitalet

Dagsorden ved udskrivelseskonference

e Praesentation af deltagere til konferencen

e Formal med mgdet

e Kort status og anbefalinger fra fagpersoner

e Patient/pargrendeovervejelser og spgrgsmal

e Kommunen fremlaegger den videre plan (f.eks. plan for, hvad der yderligere skal afklares i forbindelse med udskrivelsen, eller hvis
muligt, at praesentere den konkrete plan efter udskrivelse fra hospitalet for patienten)

e Hvis der er tale om et komplekst patientforlgb, sa aftales eventuel plan for yderligere overlevering mellem hospital og kommune,
f.eks. hospitering.

e Hospitalet orienterer om eventuelle planlagte ambulante opfglgninger

e  Opsummering af hovedpunkter fra mgde og aftaler vedr. det videre forlgb

Igangsaettelse af
hjerneskadekoordination i
kommunen

Kommunens opgave

De relevante fagomrader og tvaerfaglige aktgrer sikrer rettidig indsats og understgttelse af videndeling. Szerlig opmaerksomhed pa tidlig
indsats i forhold til blandt andet bgrn i hjemmet, forsgrgelsesgrundlag og boligforhold.

Vaer opmaerksom pa indhentelse af samtykke, lovgivning og organisering i egen kommune, herunder kontakt evt. til Beskaeftigelses- og
Familieafdelinger

Kommunen indhenter selv de samtykker, der er behov for til den kommunale sagsbehandling.
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Punkt nr. 3 - Evaluering og justering af Tveersektoriel samarbejdsaftale om

udskrivningsforlgb af voksne med erhvervet hjerneskade og behov for rehabilitering Marts 2023

ARREGHRUISERSLIIEAT | Kommunens opgave

"J@Qrﬂqasslde -5af5 Kommunen orienterer snarest efter udskrivelseskonference hospitalet om endelig dato for, hvornar kommunen/det specialiserede
rehabiliteringssted kan modtage patienten. Det aftales lokalt, hvordan orienteringen skal forega.

3

Udskrivelse Hospitalets opgave
Der sendes en opdateret PFP, nar der foreligger en sikker faerdigbehandlings-/udskrivningsdato og senest kl. 13 dagen fgr udskrivelsen.

Senest ved udskrivningstidspunktet sendes der en genoptraeningsplan(GOP) samt en udskrivningsrapport (USR) fra plejen til kommunen.
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Punk
Bilag

- Orientering og beslutning: Status 72 timers behandlingsansvar

_:Rggion Center for Sundhed
Hovedstaden

BILAG

Dato: 17-04-2023

Til: Tveersektoriel strategisk styregruppe

Uddybende status pa aftale om 72
timers behandlingsansvar

Forelgbige erfaringer med aftalen

Aftalen om behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling tradte i kraft
den 1. februar 2022. En justeret version 2.0 af aftalen tradte i kraft 1. januar
2023. Aftalen har til formal at gge tryghed og patientsikkerhed for borgeren og
dennes pargrende i overgangen mellem hospital, kommune og almen praksis.
Aftalen er i langt overvejende grad udarbejdet med udgangspunkt i allerede
eksisterende arbejdsgange og aftaler om kommunikation pa tveers af sektorer.
Endvidere havde hospitalerne og de sundhedsprofessionelle i kommunerne,
ogsa fer aftalen, kontakt med hinanden om patienterne. Aftalen har dog veeret
med til at saette nogle faste og systematiske rammer for kontakten mellem
hospitalet og kommunen, hvilket stiller krav til de sundhedsprofessionelles ar-
bejdsgange.

Aftalens parter har fulgt aftalen teet med udgangspunkt i en reekke monitore-
ringsdata bestadende af data fra Sundhedsplatformen, registreringer pa hospi-
taler og kommuner samt kvalitative interviews og utilsigtede haendelser.

De forelgbige erfaringer med aftalen viser, at det generelt er gaet godt med at
implementere udvidet behandlingsansvar 72 timer pa bade hospitaler, i kom-
muner og i almen praksis. Aftalen har gget trygheden i kommunerne, der ople-
ver, at hospitalet er kommet teettere pa.

| tabel 1 og 2 ses udvikling i antal borgere omfattet af 72 timers behandlings-
ansvar fordelt pa hospitaler og kommuner i perioden februar 2022 til marts
2023. | tabel 3 ses antal afsendte udskrivningsrapporter og i tabel 4 ses antal
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Punkt nr. 6 - Orientering og beslutning: Status 72 timers behandlingsansvar
Bilag 1 - Side -2 af 6

afsendte og modtagne korrespondancemeddelelser under 72 timers behand-
lingsansvar.

| figur 3 ses antal patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar ift. antal
modtagne indleeggelsesrapporter.

Endvidere viser de kvalitative interviews, tveersektorielle audits samt registre-
ringer pa hospitaler og i kommuner overordnet fglgende temaer som resultat
af aftalen om 72 timers behandlingsansvar:

e Tryghed i kommunerne: Kommunerne er tilfredse med aftalen, og flere
har oplevet gget tryghed, da afstanden til hospitalslaegen er blevet kor-
tere.

¢ Begreenset anvendelse af aftalen: Der er et utilstraekkeligt kendskab til
aftalen i den kommunale sygepleje (seerligt ift. kommunal sygepleje i
eget hjem).

e Bedre koordination og kvalitet i behandling: Der er skabt bedre koordi-
nation og kvalitet i behandling for halvdelen af de auditerede forlgb, og
de fleste opkald kan forebygges ved bedre planer og styr pa medicin
ved udskrivelse.

e Belastning af personale: Aftalen opleves i nogle tilfaelde at belaste et i
forvejen presset personale pa hospitalerne, seerligt i forhold til arbejds-
gange i Sundhedsplatformen. Flere vurderer dog, at aftalen fylder min-
dre end forventet.

e Opkald vedrgrer medicin under indleeggelse: Kommunerne ringer of-
test med spgrgsmal om medicin givet under indleeggelsen. Dernzest
handler opkaldene om spgrgsmal til behandlingsplan samt forvaerring
af patientens tilstand.

Uddybende status pa aftale om 72 timers behandlingsansvar Side 2
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Punkt nr. 6 - Orientering og beslutning: Status 72 timers behandlingsansvar
Bilag 1 - Side -3 af 6

Tabel 1 Udvikling i antal patienter, som er omfattet af 72 timers behandlingsansvar fordel pa hospi-

taler mv.
Til Region /afsender Hospital IT|jan-22 feb-22 mar-22 apr-22 maj-22 jun-22 jul-22 aug-22 sep-22 okt-22 nov-22 dec-22 jan-23 feb-23 mar-23
-'Hovedstadsregionen 10 642 84 757 1201 992 1.206 988 2.001 2.287 2.013 2245 2.352 1.981 2.223
Amager og Hvidovre Hospital 133 170 151 215 176 266 169 441 522 461 514 556 435 507
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1 118 127 144 268 195 211 206 420 454 415 457 479 392 435
Bornholms Hospital 5 3 10 14 11 15 18 53 71 51 61 76 74 69)
Nordsjaellands Hospital 84 118 125 151 158 199 170 351 420 340 438 494 430 458]
Rigshospitalet 7 109 126 95 170 142 154 97 167 150 132 155 133 119 142
Herlev og Gentofte Hospital 2 193 290 232 383 310 361 328 569 670 614 620 614 531 612
= Andre regioner 4 10 17 16 23 21 18 11 25 17 31 9 8 2
Amager og Hvidovre Hospital 1 3 1 1 2 2 5 6 3 2 1
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1 1 2 1 4 1 6 3 2
Bornholms Hospital 1
Nordsjallands Hospital 1 1 1 2
Rigshospitalet 4 5 13 12 16 16 11 8 15 7 13 3 2
Herlev og Gentofte Hospital 4 1 3 4 4 2 2 3 4 4 1 1
=/Andre Lande 1 5 3 4 4 2 4 4 3 1
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1 3
Rigshospitalet 1 4 3 4 4 2 4 3 1
Herlev og Gentofte Hospital
-/1kke oplyst 2 1 1 1 1
Amager og Hvidovre Hospital
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1 1
Nordsjaellands Hospital 1
Rigshospitalet 1 1
Hovedtotal 15 657 856 777 1228 1.016 1.228 1.000 2.031 2.307 2.044 2.256 2.360 1.983 2.223
Uddybende status pa aftale om 72 timers behandlingsansvar Side 3
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Punkt nr. 6 - Orientering og beslutning: Status 72 timers behandlingsansvar
Bilag 1 - Side -4 af 6

Tabel 2 Udvikling i antal patienter, som er omfattet af 72 timers behandlingsansvar fordelt pa kom-

muner i hovedstadsregionen

kommuner - |feb-22 mar-22 apr-22 maj-22 jun-22 jul-22 aug-22 sep-22 okt-22 nov-22 dec-22 jan-23 feb-23 mar-23
Albertslund 6 8 9 9 13 13 14 29 46 29 36 35 43 34
Allergd 5 7 12 12 10 19 9 16 37 22 39 33 26 31
Ballerup 22 27 22 32 27 34 31 53 71 70 73 97 68 76)
Bornholm 7 4 10 18 18 18 21 59 73 52 64 77 76 72
Brgndby 18 28 21 31 23 33 22 66 70 55 63 45 41 57|
Dragor 5 9 5 15 13 10 4 18 25 25 28 38 15 23
Egedal 11 18 14 23 19 21 16 37 51 41 38 41 32 42
Fredensborg 13 17 12 22 15 22 16 44 53 48 43 65 42 48
Frederiksberg 43 55 55 109 69 79 85 133 151 127 138 131 112 139
Frederikssund 12 17 20 27 34 30 18 51 68 47 69 77 90 72
Furesg 15 26 17 37 24 33 24 37 58 64 56 65 43 51
Gentofte 35 55 47 66 62 82 61 84 103 88 94 93 79 115
Gladsaxe 28 39 28 46 42 37 53 77 92 82 71 60 62 74
Glostrup 7 9 12 23 11 18 14 25 33 34 26 35 38 33
Gribskov 12 15 18 16 16 21 15 51 63 42 77 62 64 68|
Halsnaes 13 12 13 21 30 24 26 46 50 55 54 58 45 55
Helsinggr 23 25 21 37 30 49 46 79 74 85 80 112 80 86)
Herlev 12 26 11 29 20 36 35 30 61 49 53 42 45 36
Hillergd 11 23 26 28 26 29 26 51 56 42 59 61 66 68|
Hvidovre 37 38 37 42 43 51 37 68 72 65 90 96 63 72
Hgje-Taastrup 19 15 23 24 21 37 28 54 69 58 49 86 64 57,
Hgrsholm 16 9 20 11 8 23 21 43 46 32 43 44 36 45
Ishgj 10 15 4 12 12 19 10 39 32 25 33 26 23 34
Kgbenhavn 166 204 185 339 256 307 217 520 542 507 550 597 462 551
Lyngby-Tarbaek 22 25 32 37 38 45 33 55 83 73 77 66 66 69
Rudersdal 30 52 44 69 56 55 49 90 62 72 102 76 68 69
Rgdovre 18 30 16 29 23 21 25 66 61 53 52 47 56 46
Tarnby 22 21 17 34 26 30 24 64 67 51 65 60 61 76)
Vallensbaek 4 5 6 3 7 10 8 16 18 20 18 27 15 24
Hovedtotal 642 834 757 1201 992 1.206 988 2.001 2.287 2.013 2.245 2.352 1.981 2.223

Tabel 3 Antal afsendte udskrivningsrapporter

Udskrivningsrapporter - afsendte sep-22 okt-22 nov-22 dec-22  jan-23 feb-23 mar-23
Amager og Hvidovre Hospital 352 388 328 389 426 342 392
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 435 481 442 451 502 385 443
Bornholms Hospital 54 72 54 64 77 68 52
Nordsjallands Hospital 359 445 377 438 502 406 572
Rigshospitalet 200 245 213 209 232 193 219
Herlev og Gentofte Hospital 600 676 592 624 595 498 454

lalt 2.000 2.307 2.006 2.175 2.334 1.892 2.132
Andel af 72-timers forlgb , hvor der er
afsendt en eller flere USRi forhold til 87% 86% 86% 86% 84% 85%
afsluttede forlgb

Uddybende status pa aftale om 72 timers behandlingsansvar Side 4
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Punkt nr. 6 - Orientering og beslutning: Status 72 timers behandlingsansvar
Bilag 1 - Side -5 af 6

Tabel 4 Antal afsendte og modtagne korrespondancemeddelelser under 72 timers behandlingsan-

svar

Afsendte korrespondancemeddelelser sep-22 okt-22 nov-22 dec-22  jan-23 feb-23 mar-23

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 152 144 175 179 199 168 172
Herlev og Gentofte Hospital 85 124 125 117 116 101 140,
Nordsjzellands Hospital 58 83 53 98 95 75 110
Amager og Hvidovre Hospital 22 39 55 45 43 46 39
Rigshospitalet 11 28 18 23 22 19 21|
Bornholms Hospital 13 22 8 11 15 14 15
lalt 341 440 434 473 490 423 497

Modtagne korrespondancemeddelelser sep-22 okt-22 nov-22 dec-22  jan-23 feb-23 mar-23

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 89 64 104 84 115 82 101
Amager og Hvidovre Hospital 2 4 17 16 13 13 19
Herlev og Gentofte Hospital 16 20 8 20 12 18 14
Nordsjaellands Hospital 6 7 10 10 10 8 12
Rigshospitalet 2 18 6 5 6 1 9
Bornholms Hospital 3 18 6 5 8 10 6)
lalt 118 131 151 140 164 132 161

Figur 1 Antal patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar ift. antal modtagne indleeggelsesrap-

porter

Antal patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar i forhold til antal
modtagne indlzeggelsesrapporter marts 2023 fordelt pa klynger og kommuner
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Punkt nr. 6 - Orientering og beslutning: Status 72 timers behandlingsansvar
Bilag 1 - Side -6 af 6

Opmearksomhedspunkter i forbindelse med aftalen om 72 timers be-
handlingsansvar

Aftalen om 72 timers behandlingsansvar er i langt overvejende grad udarbej-
det med udgangspunkt i allerede eksisterende arbejdsgange og aftaler om
kommunikation pa tveers af sektorer. Endvidere havde hospitalerne og de
sundhedsprofessionelle i kommunerne, ogsa far aftalen, kontakt med hinan-
den om patienterne. Aftalen har dog veeret med til at saette nogle faste og sy-
stematiske rammer for kontakten mellem hospitalet og kommunen, hvilket stil-
ler krav til de sundhedsprofessionelles arbejdsgange. Et veesentligst opmaerk-
somhedspunkt der er fremkommet i forbindelse med implementeringen er, at
de fleste opkald til hospitalerne handler om medicin. Disse opkald kan fore-
bygges ved bedre planer og styr pa medicin ved udskrivelse samt ved hjeelp
frem for afvisning. Data viser ogsa, at der kan vaere en uklar ansvarsfordeling
mellem hospitalslaegen og egen laege og, at der er behov for et bedre samar-
bejde mellem hospitalsleegen og egen lsege.

Uddybende status pa aftale om 72 timers behandlingsansvar Side 6
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Punkt nr. 7 - Beslutning: Justering af rammepapir om brugerinddragelse i
sundhedsklyngerne mv.
Bilag 1 - Side -1 af 19

Sundhedsaftalen
Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis

Ramme for den organisatoriske
bruger- og pargrendeinddra-
gelse i organiseringen af Sund-
hedsklyngerne i Region Hoved-
staden

Godkendt af Tveersektoriel strategisk styregruppe den 30. au-
gust 2022
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Punkt nr. 7 - Beslutning: Justering af rammepapir om brugerinddragelse i
sundhedsklyngerne mv.
Bilag 1 - Side -3 af 19
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Punkt nr. 7 - Beslutning: Justering af rammepapir om brugerinddragelse i
sundhedsklyngerne mv.
Bilag 1 - Side -4 af 19

Indledning - Ramme for den organisatoriske bru-
gerinddragelse i Sundhedsklyngerne

| den geeldende sundhedsaftale for Region Hovedstaden 2019 — 2023 er beskrevet en vi-
sion "Mere samspil med borgerne”. Det har man arbejdet med siden 2019 blandt andet
ved at invitere organisatoriske bruger- og pararenderepraesentanter ind i arbejdet i sam-
ordningsudvalgene nedsat under akuthospitalerne.

Nu er samordningsudvalgene erstattet med sundhedsklynger og brugerrepraesentationen
er nu indskrevet i lovgivningen.

Der har saledes veeret arbejdet med den organisatoriske bruger-/pargrendeinddragelse (i
det folgende ’brugerinddragelse’) igennem en laengere periode i samordningsudvalgene
og erfaringerne vil blive inddraget i hervaerende ramme for den kommende brugerinddra-
gelse i den nye sundhedsklyngeorganisering.

Herveerende Ramme er godkendt i Tvaersektoriel strategisk styregruppe den 30. august
2022, og forventes brugt som en handbog for implementeringen af den organisatoriske
brugerinddragelse i organiseringen omkring sundhedsklyngerne. Handbogen skal veere
med til at sikre en ensartet tilgang til brugerinddragelsen med mulighed for en lokal tilpas-
ning.

Malgruppe

Ramme for den organisatoriske bruger- og pargrendeinddragelse henvender sig bade til
de administrative og de politiske deltagere samt bruger- og pargrendedeltagerne i sund-
hedsklyngestrukturen. Rammen er primeert orienteret mod de faglige klynger, men er ogsa
dzekkende for Tveersektoriel strategisk styregruppe, hvor der indgar faste bruger- og pare-
rende repraesentanter.

Baggrund
Den 1. juli traddte de nye sundhedsklynger og Sundhedssamarbejdsudvalget i kraft.

Det fremgar af Lov om aendring af sundhedsloven vedtaget af Folketinget ved 3. behand-

ling den 9. juni 2022 § 203 stk. 4, at det faglige strategiske niveau bestar af repraesentan-
ter for henholdsvis regionen, herunder det psykiatriske omrade, de deltagende kommuner,
almen praksis samt repraesentanter for patienter og pargrende.

I bemaerkningerne til lovforslaget fremgéar det blandt andet:

e Repraesentanter for patientinddragelsesudvalget vil skulle tilbydes to faste pladser i
sundhedsklyngerne pa det faglige strategiske niveau.

e Det vil ogsa veere muligt at inddrage repraesentanter for patienter og pargrende,
uanset om disse er repraesenteret i patientinddragelsesudvalget.

Side 2
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Jf. lovgivningen, er formalet med brugerinddragelsen at sikre, at brugere og pargrendes
perspektiv og erfaring indgér i udviklingen af mere sammenhaengende forlgb pa tveers af
sektorer. Brugerinddragelse er en vaesentlig faktor i arbejdet med at hgjne kvaliteten i det
danske sundhedsveesen, og brugerinddragelse har en positiv virkning p& behandlingsud-
fald sével som pa brugertilfredshed.

Model for bruger- og pargrendeinddragelse i Region Hovedstaden

Lovens beskrivelse af repraesentation af 2 faste medlemmer i hver klynge fra Patientind-
dragelsesudvalget (PIU) har givet anledning til nedenstaende forslag til en model for bru-
ger- og pargrenderepraesentationen i sundhedsklyngerne i Region Hovedstaden

Samtidig har flere af de lokale samordningsudvalg stillet gnsker om, at deres nuveerende
bruger- og pargrenderepraesentanter fra lokalomradet kan fortszette. Lokalt udpegede re-
preesentanter sikrer repraesentanter med lokalt kendskab, mens PIU repraesenterer det
mere overordnede blik. Samspillet mellem PIU-repraesentanter og lokalt udpegede reprae-
sentanter kan derfor give en bredde og synergi. Det giver ogsa et lokalt rdderum og mulig-
hed for tilpasning, fx varierer klyngerne i starrelse og demografi.

Region Hovedstadens model for bruger- og pargrendeinddragelse er p& den baggrund
skitseret i skemaet:

Sundhedssamarbejdsudvalget PIU deltager i:
o Arligt mgde om forventninger til samarbejdet

e Relevante arbejdsgrupper og udviklingspro-

jekter
Tveersektoriel Strategisk Styre- PIU deltager med 2-3 medlemmer
gruppe
Sundhedsklyngernes politiske ni- PIU deltager i:
veau

e Dialogmgder om konkrete emner

e Relevante arbejdsgrupper og udviklingspro-
jekter i klyngerne

Sundhedsklyngernes faglig strategi- | Der deltager 1 medlem fra PIU og min. 2 reprae-
ske niveau sentanter udpeges lokalt.
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Ved udpegningen skal der sikres en repraesenta-
tion fra bade det somatiske og psykiatriske om-
rade.

Der skal vaere opmaerksomhed pa at invitere re-
praesentanter fra bgrn- og ungeomradet fra bade
somatikken og psykiatrien ved relevante emner.

Opgaverne for bruger-/pargrenderepraesentanterne pa de forskellige niveauer

Sundhedssamarbejdsudvalget | henhold til bemeerkninger i lovforslaget deltager
PIU i

o Arligt mgde om forventninger til samarbejdet

e Relevante arbejdsgrupper og udviklingspro-

jekter
Tveersektoriel Strategisk Styre- PIU deltager pa maderne med 2-3 medlemmer
gruppe
Sundhedsklyngernes politiske ni- I henhold til bemeerkninger i lovforslaget deltager
veau PIU i

e Dialogmgder om konkrete emner

| relevante arbejdsgrupper og udviklingsprojekter
i klyngerne

Sundhedsklyngernes faglig strategi- | Bruger- og pargrenderepraesentanterne deltager i
ske niveau opgaverne pa lige fod med de gvrige medlemmer
i klyngerne.

Opgaven er at bringe brugernes og parerendes
perspektiver og behov ind i arbejdet med at |gfte
populationsansvaret og sikre sammenhaeng i be-
handlings- og rehabiliteringsforlgb pa tveers af
sundhedsomradet og i relevant omfang til tilgraen-

Side 4

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-05-2023



Punkt nr. 7 - Beslutning: Justering af rammepapir om brugerinddragelse i
sundhedsklyngerne mv.
Bilag 1 - Side -7 af 19

sende sektorer. Desuden skal bruger- og parg-
renderepreesentanternes perspektiver veere med
til at styrke forebyggelse, kvalitet og omstilling til
det primaere sundhedsvaesen.

Formal med brugerinddragelse i sundhedsklyn-
gerne

Formalet med og preemisserne for brugerinddragelsen skal veere tydeligt bade for bruger-
og pargrenderepraesentanterne og de gvrige mgdedeltagere i klyngen.

Formalet med brugerinddragelsen er:

e at sikre, at brugeres og pargrendes perspektiver og behov inddrages og omseettes
i praksis, bade nar der teenkes i organisering, udvikling, lgsninger og indsatser

o at konkrete indsatser og resultater kvalificeres, sa de afspejler brugernes perspekti-
ver

e at brugerperspektivet skal veere med til at skabe et meningsfuldt samarbejde og
bedre Igsninger

e at brugerperspektivet er med til at sikre den rgde trad igennem et sammenhaen-
gende patientforlgb.

Bruger- og pargrenderepraesentanterne har levede erfaringer med patientforlgb, hvor
mange ogsa har vaeret gennem overgangene mellem sektorerne og overgangen fra sund-
hedsomradet til socialomradet. De har oplevet, hvordan forskellige initiativer er fert ud i vir-
keligheden, og de kan derfor vaere med til at give feedback, kvalitetssikre og udvikle en
sammenhaeng, der giver veerdi for patienten.

Inddragelse af bruger- og pargrende repraesentanter er stadig et nyt omrade. Der skal sta-
dig udforskes i, hvordan vi bedst skaber en ligeveerdig og berigende inddragelse, som kan
veere med til at udvikle et sammenhaengende sundhedsveaesen. Det kreever prioritering og
fokus.
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Rammerne for samarbejdet i de fagligt strategiske
klynger

Rekruttering af bruger- og pargrenderepraesentanterne

Der rekrutteres min. 3 bruger- og pargrenderepraesentanter til hver klynge. Det giver et
bredere og dybere erfaringsgrundlag, og sikrer at brugerrepreesentanterne kan statte hin-
anden. Det er ogsa mindre sarbart for afbud.

Patientinddragelsesudvalget udpeger 1 fast medlem. Derudover rekrutterer klyngen min. 2
bruger- og pargrenderepraesentanter fra klyngens planomrade. Udpegningen skal sikre en
repraesentation af klyngens brede borgergruppe. Ved udpegningen skal der sikres en re-
preesentation fra b&de brugere og pargrende med viden fra bade det somatiske og psykia-
triske omrade. Der skal vaere opmaerksomhed pa at invitere repreesentanter fra bgrne- og
ungeomradet fra bade psykiatrien og somatikken til behandling af relevante emner.

Derudover skal det sa vidt muligt sikres, at der blandt de lokalt udpeget repreesentanter er
konkrete erfaringer med sundhedsveesenet i den pageeldende klynge.

Det er klyngen, der fastsaetter en procedure for den lokale rekruttering og en proces for re-
kruttering ved udskiftninger.

INSPIRATION ved rekruttering af de lokale bruger- og pargrenderepreesentanter

Inden rekrutteringen igangseettes, skal det overvejes hvilke kompetencer der efterspar-
ges, fx erfaring med seerlige omrader og evne til at repraesentere bredt.

Det vil veere en fordel at sammenseette repraesentanterne saledes at forskellige alders-
grupper, interesser, erfaringer og perspektiver er repraesenteret.

Der kan med fordel tages udgangspunkt i beskrivelsen af bruger- og pargrendereprae-
sentantens opgaver.

Repraesentationen skal kunne daekke bade det somatiske og det psykiatriske omrade.
TIL OVERVEJELSE:

e Kan repraesentere bruger- og pargrendeperspektivet pa et generelt plan

e Skal kunne arbejde bade pa et strategisk og et konkret niveau

e Skal veere klar pa rollen og rammerne i de forskellige fora

e Skal kunne definere og inddrage patientens og de pargrendes behov og erfarin-
ger ind i et sammenhaengende forlgb — hvad er der virkelig pa spil for patien-
terne?
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e Har nutidig personlig erfaring med et seerligt omrade i sundhedsveesenet

e Kan handtere bruger/pargrenderepraesentantrollen, ogsa selv om brugererfarin-
gen kan veere suppleret med fx sundhedsfaglig erhvervsbaggrund

e Besidder evne til at reflektere

e Erlgsnings- og leeringsfokuseret

e Boriplanomradet

e Kan veere fleksibel i forhold til mgdedeltagelse i arbejdstiden

e Har tid til at deltage i mader, tid til at laese mgdemateriale og kommentere ud-
kast til dokumenter

e En aldersspredning

e Bgrnene- og de unges stemmer kan evt. inddrages via pargrende, eller det kan
overvejes at traekke pa nogle af regionens eksisterende ungepaneler alt efter
hvilken konkret problemstilling der arbejdes med.

Et abent og ligeveerdigt samarbejde

For at fa et konstruktivt samarbejde skal der fra start tilstreebes et abent og ligeveaerdigt
samarbejde. Der skal skabes tryghed i rummet. Det skal veere med til at opbygge en gen-
sidig tillid og relation mellem bruger- og pargrenderepraesentanter, formandskab og @vrige
mgdedeltagere.

INSPIRATION til at f& opstartet et abent og ligeveerdigt samarbejde

o Det kan veere udfordrende for en bruger eller pargrende at deltage i et forum,
hvor alle andre er fagpersoner. Det kan vaere gavnligt for brugerne at modtage
fagligt materiale i god tid og at fa hjzelp til at forsta det, hvis der er behov for
det.

e Det kan veere gavnligt for bruger- og pargrenderepraesentanterne at holde et
formgde med en eventuel kontaktperson for at kunne bidrage sa relevant som
muligt til selve arbejdet.

e God mgdeledelse og facilitering kan hjeelpe et mere ligeveerdigt samarbejde
pa vej.
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TIL OVERVEJELSE:
e Atinddrage bruger-og paragrenderepraesentanterne tidligt i forlgbet

o At der allerede i mgdematerialet fremgar, hvorledes brugerperspektivet er an-
vendt i processen op til emnet er sat pa dagsordenen

e At der p& dagsordenen for farste made indgar et punkt om klyngens formal og
dialog om forventninger til deltagernes opgaver og roller (inklusive brugerre-
praesentanternes)

e Fordeling af taletid

o Tildele bruger- og pargrenderepraesentanterne en seerlig plads pa dagsorde-
nen eller efterspagrge brugerperspektivet pa alle eller udvalgte dagsordens-
punkter.

e Sprogbrug, for eksempel overseettelse af faglige termer

o Tydelig italeseettelse af bruger-og pargrenderepraesentanternes bidrag og op-
samling pa, hvordan det vil blive bragt videre

o Tydelig italesaettelse af beslutninger, aftaler, konklusioner og det videre ar-
bejde.

Forventningsafstemning

Et godt skridt pa vejen er en grundig forventningsafstemning, der blandt andet tydeligger,
at bruger- og pargrenderepraesentanten indgar pa lige fod med de andre deltagere. Det er
formandskabet, der har ansvar for at der sker en Igbende forventningsafstemning i klyn-
gen.

INSPIRATION til forventningsafstemning

e Forventningsafstemningen bgr ogsa indgd som naturlig del af opstartsmgdet
for selve klyngen

e Afklaring af forventninger til hinanden
e Tydeliggarelse af formalet for brugerinddragelse i klyngerne

e Tydeligggrelse af klyngernes opgaver, herunder tydeliggerelse af bruger- og
pargrenderepreesentanternes perspektiver og roller

e Hvordan giver brugerinddragelsen mest mening?
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e Hvordan kan brugerperspektivet bringes i spil, sa der er tale om reel inddra-
gelse?

Introduktion til den organisatoriske brugerinddragelse

Erfaringer med bruger- og parerenderepraesentanter i madefora viser, at det er afgarende
med en indledende introduktion til at arbejde med organisatorisk brugerrepraesentation —
for alle i klyngen.

Organisatorisk brugerinddragelse

Organisatorisk brugerinddragelse handler om, at brugere og pargrende bidrager med
deres viden og perspektiver i udviklingen af sundhedsveesenet. Det er ikke inddra-
gelse i forhold til brugernes eget behandlingsforlgb, men inddragelse i udviklingen af
tiltag, der vil gavne fremtidige brugere af sundhedsvaesenet.

Den grundleeggende tanke i organisatorisk brugerinddragelse er, at nar der skal plan-
leegges, udvikles, evalueres, uddannes og forskes i sundhedsveesenet, sa skal bru-
gerne af sundhedsveesenet — alts& patienterne og de pargrende — inddrages i arbej-
det.

For at sikre at alle i klyngen er klar p& rammer og roller ved brugerinddragelsen, anbefales
det at der laves introduktionstiloud malrettet alle medlemmerne i klyngen ved opstart. Der-
udover kan der veere behov for at bruger- og pargrenderepraesentanterne far en introduk-
tion til det tvaersektorielle samarbejde.

Da der ma paregnes en lgbende udskiftning af medlemmerne, kan det overvejes, at der
laves en model for tilbud om introforlgb for tilkommende medlemmer.

Forslag til intro-forlgb

INTRO ANSVARLIG for tilrettelaeggelse og
gennemfgrsel
Intro til hele klyngen ved opstart Formandskabet i Klyngen

(der kan bookes inspirationsopleeg - se
side 14)

Side 9

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-05-2023



Punkt nr. 7 - Beslutning: Justering af rammepapir om brugerinddragelse i
sundhedsklyngerne mv.
Bilag 1 - Side -12 af 19

Intro til bruger- og pargrenderepraesen- Formandskabet i Klyngen
tanterne om det tveersektorielle samar-
bejde i klyngen

(Kan suppleres med feelles intromgde —

se side 14).
Intro til bruger- og pargrenderepraesen- Formandskabet og sekretariatet i klyn-
tanterne lgbende gen

Intro ved udskiftninger af bruger- og parg- | Formandskabet og sekretariatet i klyn-
renderepraesentanterne gen

(Der udarbejdes informationsmaterialer —
se side 14)

INSPIRATION til indhold i introduktionsforlgb (Der udbydes et feelles intromade —
se side 14).

e Hvad er organisatorisk brugerinddragelse
e Hvad er formalet med brugerinddragelsen
e Rammen for brugerinddragelsen

e Introduktion af hvilke fora, der giver hvilke forventninger og muligheder for ind-
dragelse

e Huvilke netveerk der er etableret for klyngesamarbejdet bruger- og pargrende-
repraesentanter og med hvilket formal

e Hvor kan der hentes sparring.

Mgdeplanleegning og afholdelse

Nar arbejdet tilretteleegges, er det vigtigt at overveje bruger- pararenderepraesentanternes
vilkar og muligheder for at udfare funktionen. Dels kan de have forskellige udfordringer,
som der skal tages hensyn til. Dels viser de tidligere erfaringer med bruger- og pargrende-
repraesentanter, at forberedelse til mgderne i forhold til dagsordenens punkter og bag-
grundsmateriale er vigtig. Formandskabet skal tage stilling til, hvordan bruger- og pararen-
derepraesentanterne forberedes og inddrages i mgderne. Der skal vaere opmaerksomhed
pa at god forberedelse krzever tid iseer i starten, og nar nye medlemmer indtraeder.
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Da der kan veere tale om ret store mgdefora — kan der ved planleegningen af mgderne
teenkes i behandling af emnerne i mindre grupper i workshop og lignende.

Dagsordenerne

Nar der skal behandles punkter, der leder frem til et initiativ eller en beslutning er det vig-
tigt at brugerens stemme inddrages tidligt i processen. Tidligt i processen er der starre
abenhed for inddragelse af brugerperspektivet.

For at sikre at bruger- pargrenderepraesentanten inddrages relevant, kan det veere en ide
at de inddrages i udformningen af dagsordenen.

Der kan arbejdes med opdeling af dagsordenen i orienterings- og drgftelsespunkter, eller
opdeling af magder med orientering og drgftelser.

Evalueringen fra brugerinddragelsen i samordningsudvalgene fra 2022 peger pa at inddra-
gelse i workshops, undergrupper, konkrete forberedelsesarbejder far brugerperspektivet i
spil og giver en ligeveerdig inddragelse

INSPIRATION til mgdeplanleegning og udfeerdigelsen af dagsordenerne
TIL OVERVEJELSE:

e Fysiske rammer og mgdetidspunkter

e Forberedelse forud for mgdet, fx formgder

e Brug leeselige navneskilte i starten og ved udskiftninger

e Inddragelse af bruger- og pargrende i arbejdet med dagsordenen

e OBS pa sprog i dagsordener og pad mgderne

o Magdeform, fx temamgder, fleksibel dagsorden med fokusering, opdeling og
prioritering af punkterne

e Inddragelse under mgdet fx via mgdefacilitering

e Begreensitilpas dagsordenspunkterne sa der er rimelig tid til en tilfredsstillende
behandling af punkterne

e Afseet tid til afrunding af punkterne

e Give plads til evaluering ved mgdets afslutning.
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Overvejelser i forhold til gnsket udbytte af brugerinddragelsen

Nedenstéende inspiration kan inddrages i forhold til planleegningen af dagsordenerne og
det gnskede udbytte af behandlingen. Kan ligeledes bruges til tiek pa om man er lykkedes
med at fa sat brugerperspektivet i spil.

INSPIRATION til udvikling og opfelgning pa dagsordener
Fremmer tiltaget:

e Lighed i sundhed
e Patientsikkerheden
e Borgerens livskvalitet.

For hver indsats/aendring vurderes og afvejes far der traeffes beslutning. Vurderingen
skal fremga, nar der treeffes beslutning.

Hvilken effekt/outcome har tiltaget:

o for patient/borger/pararende?
o for det tvaerfaglige samarbejde
e for den enkelte sektor/instans...

Samt:

1. Huvilke afledte konsekvenser har tiltaget i forhold til ovenstaende?
2. Hvad kan tiltaget/eendringen erstatte eller hvad bliver overfladiggjort (opger
konsekvenser)?
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Understgttelse af bruger- og pargrenderepreesen-
tanterne bade centralt og lokalt

Det er vigtigt at sikre, at bruger- og pargrenderepraesentanterne har den ngdvendige stgtte
til at udfgre deres opgave, dette bade lokalt i klyngerne og centralt pa tveers af klyngerne.

Understgttelse centralt

Feelles intromgde for alle bruger- og parerenderepraesentanterne

Formalet med Intromgdet er at repreesentanterne far en overordnet orientering om blandt
andet organiseringen af klyngestrukturen, opgaver og forventninger, tilbud om understgt-
telse fra centralt, lokalt og Patientinddragelsesudvalget.

Inspirationsopleeg til de 5 klynger (faglige strategiske niveau)

Der tilbydes et opleeg a 30 min. Formalet med inspirationsopleegget er pa allerfarste made
i klyngen (hvor alle farste gang mgder hinanden og formal/arbejdsform for forummet gen-
nemgas) at give inspiration til samarbejdet, nar der bade deltager fagprofessionelle og bru-
ger- og pargrenderepraesentanter.

Netveerk for tveergdende netvaerk for bruger- og pargrenderepraesentanter

Der er gode erfaringer med at lave et formelt faciliteret netveerk, hvor bruger- og pargren-
derepraesentanterne pa tvaers mgder hinanden. Her kan de fa stgtte og sparring til, hvor-
dan de bedst muligt repraesenterer et generelt brugerperspektiv og fa sat brugerperspekti-
vet i spil i de fora, de arbejder i. Bruger— og pargrenderepraesentanterne kan ligeledes fa
feelles baggrundsviden eller drgfte generelle problemstillinger. Der afholdes 1-2 arlige obli-
gatoriske netvaerksmgder om aret.

Informationsmateriale til nye bruger- og pargrenderepraesentanter

Der udarbejdes materiale til repraesentanter, der kommer til ved lgbende ved udskiftninger.
Materialet skal fx indeholde overordnet orientering om organiseringen og opgaverne, hvad
man kan forvente som repraesentant, og hvad der forventes af repreesentanten. Her taen-
kes pa en kombination af skriftligt materiale og evt. e-learning.

Understgttelse lokalt

Den lokale statte i de enkelte klynger er ogsa vigtig. Her har formandskabet en stor rolle,
da ledelsesopbakning og prioritering i form af tid og ressourcer er afggrende for en vellyk-
ket organisatorisk brugerinddragelse. At inddrage brugerne og de pargrende i det organi-
satoriske samarbejde er stadig et udviklingsomrade, og det vil vaere ngdvendigt at have
mod til at treede nye stier.

De lokale sekretariater vil sta for den lgbende kontakt til bruger — og pargrenderepraesen-
tanterne mellem mgderne.

Det anbefales, at der nedseettes et netveerk for klyngesekretariaterne hvor der blandt an-
det kan udveksles tips og ideer om den gode brugerinddragelse.
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INSPIRATION til understgttelse af brugernes arbejde lokalt
TIL OVERVEJELSE:
e Tilknytning af en kontaktperson fra klyngesekretariatet

e Inddragelse af bruger- og pargrenderepreesentanterne i produktionen af dagsor-
denen

e Overvej om det vil give veerdi for bruger- og pargrenderepreesentanterne at del-
tage i formgder

e Lgbende gensidig feedback med henblik pa udvikling af samarbejdet. Hvad funge-
rer godt og hvad kan der justeres pa?

o Eftersgg aktivt hvad bruger- og pargrenderepraesentanterne efterspgrger i forhold
til fx treening, sparring, baggrundsmateriale.

Godtggrelse/lkompensationer pa transport og understgttende materialer mv.
Bruger- og pargrenderepraesentanter er frivillige, og bruger deres fritid pa opgaven.

Der ydes skattefri befordringsgodtggrelse i henhold til ligningslovens § 9B, stk. 5. Godtgg-
relsen ydes til mgder i samordningsudvalgene og de deraf afledte mgder som formgder,
arbejdsgrupper, netveerk, kurser og lign.

Befordringsgodtgarelse

Ved deltagelse i magder ydes befordringsgodtggrelse/kilometerpenge for benyttelse af eget be-
fordringsmiddel (bil/motorcykel mv.) efter den i medfar af ligningsloven arligt fastsatte laveste
takst (p.t. 1,98 kr.), eller ved brug af offentlig transport.

Befordringsgodtgarelse er skattefri, Det bemaerkes, at udbetaling af befordringsgodtgerelse un-
der alle omstaendigheder forudseetter, at repraesentanten har haft positive udgifter til befordring i
forbindelse med sin deltagelse i det pageeldende mgde m.v. Medlemmet indestar herfor ved sin
indsendelse og registrering af anmodning om godtggrelse.

Side 14
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Evaluering og opfglgning

|Som det fremgar pa side 3, er der i Region Hovedstaden besluttet at benytte en regionalt
tilpasset model for brugerinddragelsen, hvor der i hver klynge deltager 1 medlem fra regio-
nens Patientinddragelsesudvalg og 2 lokalt udpegede brugerrepreesentanter.

Denne model vil blive evalueret i farste kvartal af 2024. Evalueringen forankres centralt i
regionens Enhed for Det naere sundhedsveesen.

Opfelgning pa brugerinddragelsen i de faglige klynger] [Kommenterede [F1]: Indsat

Inddragelse af bruger- og pargrende repraesentanter er stadig et udviklingsomrade. Det er
vigtigt, at vi hele tiden bliver klogere og drager nytte af indhgstede erfaringer. Derfor er det
vigtigt, at der samles op med jeevne mellemrum, s& der kan justeres bade p& modellerne
0g pa metoderne.

[For at sikre starst muligt udbytte af brugerrepraesentationen i de faglige klynger anbefales
det, at der lokalt i klyngerne arbejdes med en lgbende opfglgning og tilpasning.

Det anbefales at der Igbende vurderes om:

e maden brugerrepraesentanterne inddrages pa skaber den gnskede effekt.

e bliver deres viden og perspektiver inddraget i arbejdet

e indga i dialog med brugerrepreesentanterne og de gvrige medlemmer i klyngen om
behov for justeringer i rammerne for brugerinddragelsen

Brugerinddragelsen kan have effekt pA mange mader. Det kan f.eks. veere implementering
af brugernes ideer, at de deltager aktivt paA mgderne, bliver hgrt og dermed far indflydelse,
lasning pa problemer af brugerkarakter og et skub til en kultursendring henimod en mere

brugercentreret kultur.] [Kommenterede [F2]: Indsat

INSPIRATION til Igbende opfalgning

Center for Patientinddragelse har udarbejdet et inspirationsopleeg til lsbende opfalg-
ning pa og tilpasning af brugerrepraesentationen i de faglige sundhedsklynger [vedlagt
som bilag, link indseettes].

VIBIS har udgivet en miniguide om evaluering af organisatorisk brugerinddragelse i
indsatser: https://danskepatienter.dk/publikationer/evaluering-af-organisatorisk-bru-

gerinddragelse-hvad-skal-du-vide | [Kommenterede [F3]: Indsat
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Yderligere inspiration

Yderligere inspiration kan hentes:

e Hvordan udvikler man sundhedsvaesenet sammen med borgerne, patienter og pargrende
— inspirationskataloq til organisatorisk brugerinddragelse og repraesentation. VIBIS marts
2023

e "Guide til brugerrepraesentation i praksis” fra VIBIS

e Patientinddragelsesguiden

e Patientinddragelsesquiden: Brugerrepraesentanter i mgdefora og materiale

e Pjece til Dig som skal veere brugerrepraesentant i mgdefora

o Pjece til jer der skal have brugerrepraesentanter med i mgdefora:

o Evaluering af de fgrste erfaringer med inddragelse af brugerrepraesentanter i mgdefora
pa ledelsesgangen i Region Hovedstadens Psykiatri

e Til dig som skal veere patient- og pargrenderepraesentant

Side 16
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https://patientoplevelser.dk/files/dokumenter/artikel/haandbog_til_dig_som_skal_vaere_patient-_og_paaroerenderepraesentant.pdf
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Sundhedsaftalen
Region Hovedstaden,
.I kommunerne og almen praksis
Kongens Vaenge 2
Jall 3400 Hillergd
[

Telefon: 38 66 50 00
Mail: csu@regionh.dk
www.regionh.dk/sundhedsaftale
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INSPIRATION

til Isbende tilpasning af
brugerrepraesentation i de
faglige sundhedsklynger

Meade i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-05-2023- Center for Patientinddragelse -



Punkt nr. 7 - Beslutning: Justering af rammepapir om brugerinddragelse i

FIROEILSGRRLARING 0G KONTAKT

Til inspiration har Center for Patientinddragelse udarbejdet fire bud
pa enkle metoder til lsbende vurdering af inddragelsen af
brugerrepraesentanter i de faglige klynger:

Dialogbaseret vurdering mellem formandskab og
brugerrepraesentanter.

Dialogbaseret vurdering pa klyngemader.

Skriftlig vurdering — spargeskema med fokus pa inddragelse af
brugerperspektivet.

Skriftlig vurdering - spergeskema med fokus pa meningsfulde
meder samt pa brugerinddragelse.

De enkelte metoder er beskrevet pa de folgende sider. Det er muligt
at printe de to spergeskemaer ud, sa de kan udleveres pa mgderne.

Vi hdber, at metoderne er brugbare for jer og kan hjeelpe jer til
lobende at fa fulgt op pa og justeret brugerrepreesentationen i jeres
Klynge.

For spargsmal eller yderligere information og sparring kontakt:

Karina Aga Sachse, Chefkonsulent i Center for Patientinddragelse
Mobil: 20 36 94 06
Mail: karina.aga.sachse@regionh.dk

Region Center for
Hovedstaden Patientinddragelse

For at sikre starst muligt udbytte af brugerrepraesentationen i de
faglige klynger er det vigtigt:

* Lgbende at vurdere om maden brugerrepraesentanterne
inddrages skaber den gnskede effekt.

« Atindgdidialog med brugerrepreesentanterne og de gvrige
medlemmer i klyngen om behov for justeringer i maden samt
rammerne for brugerinddragelsen.

* Atjustere tilgangen, hvis der er behov for det.

Formandskabet og sekretariatet er ansvarlige for den lgbende
vurdering og justering, men det er op til de enkelte klynger,
hvordan den lgbende vurdering og justering bedst gribes an.

Her finder | fire bud p3, hvordan | kan gribe det an!

Meade i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-05-2023- Center for Patientinddragelse -



ialognaseret vurdering mellem formandskab og brugerrepraesentanter

(7EN)
Y

2, Formal:

‘ﬁm Hvem:
@ Hvornar:

Varighed:

@ Hvordan:

At vurdere hvorvidt maden brugerrepraesentanterne
inddrages pa lever op til forventningerne hos bade
formandskab og brugerrepraesentanter.

At sikre mulighed for labende at justere indsatsen sa
begge parter oplever den som meningsfuld og
vaerdiskabende.

Formandskab/sekretariatet og brugerrepraesentanterne.

Med tre-fire ma@ders intervaller (fx ved formade,

statusmgde eller op til eller i forlaengelse af et
klyngemgade).

15-30 minutter.

Dialog mellem formandskab/sekretariatet og

brugerrepraesentanterne. Tag evt. afsaet i de fire spargsmal
pa den modsatte side.

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-05-2023

Hvad fremmer og h&mmer meningsfulde mader for
brugerrepraesentanterne, ved den made vi gor det pa nu?

* Hvad virker godt? (fx ift. dagsorden, mgdeledelsen, deltagelse i
arbejdsgrupper, dialogen pd maderne, formader, netveerk etc.?)

* Hvad virker mindre godt? (fx ift. dagsorden, mgdeledelsen, deltagelse
i arbejdsgrupper, dialogen pa maderne, formader, netveerk etc.?)

* Hvad fremmer og haemmer aktiveringen af brugerperspektivet pa
maderne?

Hvad skal vi holde fast i og gore mere af (hvad virker godt)?

* Indenfor det der virker godt - hvad skal vi holde fasti/og evt. gare
endnu mere af?

Hvad skal vi &ndre eller holde op med at gore (hvad virker ikke)?

* Indenfor det som virker mindre godt - hvad bgr vi helt stoppe med at
gare eller gare anderledes?

Hvad skal vi afprove pa de kommende mader?

 Erderjusteringer/noget nyt vi gerne vil afpreve pd mader ift.
aktiveringen af brugerperspektivet pad magderne?

* Erderjusteringer/noget nyt vi gerne vil afprgve mellem mgderne?

Region Center for
Hovedstaden Patientinddragelse



o

) 2l
Formal:

Dialoghaseret vurdering pa klyngemeder

At vurdere hvorvidt maden maderne afholdes lever op til
klyngemedlemmernes forventninger og skaber den gnskede
veerdi i samarbejdet mellem region, kommuner, praktiserende
lseger og brugerrepraesentanter.

Dvs. fokus pa meningsfulde mader for hele klyngen/alle parter
og ikke blot ift. brugerrepraesentanterne.

Alle medlemmer af klyngen.

Tre-fire ma@ders intervaller i forlaengelse af et klyngemade

20-30 minutter.

Dialog faciliteret af formandskab/sekretariatet fx med
afseet i de 4 hovedspergsmal pa den modsatte side.

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-05-2023

Hvad fremmer og haemmer meningsfulde mader, ved den made vi gor
det pa nu?

* Hvad virker godt? (fx ift. dagsorden, mgdeledelsen, deltagelse i
arbejdsgrupper, dialogen pd maderne?)

* Hvad virker mindre godt? (fx ift. dagsorden, mgdeledelsen, deltagelse
i arbejdsgrupper, dialogen pa mgderne?)

* Hvad fremmer og haemmer aktiveringen af brugerperspektivet pa
maderne?

Hvad skal vi holde fast i og gore mere af (hvad virker godt)?

* Indenfor det der virker godt - hvad skal vi holde fasti/og evt. gare
endnu mere af?

Hvad skal vi &ndre eller holde op med at gore (hvad virker ikke)?

* Indenfor det som virker mindre godt - hvad bgr vi helt stoppe med at
gare eller gare anderledes?

Hvad skal vi afprove pa de kommende mader?

* Erderjusteringer/noget nyt vi gerne vil afprgve hen over de naeste
mgader?

* Erderjusteringer/noget nyt vi skal afprgve ift. aktivering af
brugerperspektivet pad mgderne?

Region Center for
Hovedstaden Patientinddragelse



Skiifthe vurdering - Spergeskema med fokus pa inddragelse af brugerperspektivet

@ Formal:

=

Hvem:
@ Hvornar:
Varighed:

lt] Hvordan:

At vurdere hvorvidt maden brugerrepraesentanterne
inddrages pa lever op til forventningerne hos
klyngemedlemmerne.

At sikre mulighed for Igbende at justere indsatsen sa alle
parter oplever brugerrepraesentationen som meningsfuld og
veerdiskabende.

Alle medlemmerne af klyngen.

Med tre-fire mgders intervaller i afslutningen af et made |
Klyngen.

5-10 minutter.

Der afseettes 10 minutter i slutningen af et mgde til at
udlevere og udfylde spargeskemaet.

Spargeskemaet udleveres i slutning af et mgde og bedes

udfyldt og afleveret inden medlemmerne af klyngen gar hjem.

Besvarelserne kan evt. suppleres eller kombineres med
dialogbaseret vurdering.

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-05-2023

Er viiklyngen gode nok til at inddrage brugernes perspektiv i klyngens arbejde?

I meget hgj grad | hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke

Q g Q a a

Hvad oplever du virker godt pd magderne ift. inddragelsen af brugernes perspektiv?

Hvad oplever du virker mindre godt pd magderne ift. brugerinddragelsen?

Hvad kan vi som klynge evt. gore for at styrke inddragelsen af brugernes perspektiv i klyngens arbejde?

Hvad kan du evt. selv gare for at styrke inddragelsen af brugernes perspektiv i klyngens arbejde?

Region Center for
Hovedstaden Patientinddragelse



Skrifthig vurdering - Spergeskema med fokus pa meningsfulde mgder samt brugerinddragelse

@ Formal:

=

Hvem:
£53  Hvornar:

Varighed:
L) Hvordan:

At vurdere hvorvidt maden maderne afholdes lever op til
klyngemedlemmernes forventninger og skaber den
gnskede veaerdi i samarbejdet mellem region, kommuner,
praktiserende laeger og brugerrepraesentanter.

Fokus er p& meningsfulde mader for alle parter og ikke
kun ift. brugerrepraesentationen

Alle medlemmerne af klyngen.

Tre-fire mgders intervaller i afslutningen af et mgde i klyngen.

5-10 minutter.

Der afsaettes 10 minutter i slutningen af et mgde til at
udlevere og udfylde spargeskemaet.

Spgrgeskemaet udleveres i slutning af et mgde og bedes

udfyldt og afleveret inden medlemmerne af klyngen gar hjem.

Besvarelserne kan evt. suppleres eller kombineres med
dialogbaseret vurdering.
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Oplever du mgderne i klyngen som meningsfulde og veerdiskabende?

I meget hgj grad | hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke

Q g Q a a

Hvad oplever du virker godt pd mgdermne?

Hvad oplever du virker mindre godt?

Hvad kan vi evt. gare for at skabe mere meningsfulde og vaerdiskabende mader i klyngen?

Hvad kan vi som klynge evt. gare for at inddrage brugernes perspektiv mere i klyngens arbejde?

Region Center for
Hovedstaden Patientinddragelse



Punkt nr. 9 - Drgftelse: Rammer for Lagehgringen i 2023
Bilag 1 - Side -1 af 8

Side 1

Spargeskema til almen praksis i forbindelse med leegehgringen i 2023

Regionen gennemfarer den arlige laeegedaekningsharing med det formal at afdeekke kapaciteten i
almen praksis. Hgringen er fastsat i overenskomst om almen praksis §2. Undersggelsen omfatter
ogsa spargsmal til gvrige forhold omkring praksis. Disse indgar efter aftale mellem regionen,
kommunerne og PLO-H.

Bemaerk, at undersggelsen er bindende, og at det er vigtigt at du svarer realistisk pa
spgrgsmalene. Et realistisk svar pa spgrgsmalene om abne- og lukkegraenser kan vaere afgarende
for at opretholde en baeredygtig arbejdsmeengde i praksis. Eksempelvis kan en urealistisk hgj
lukkegreense veere problematisk, hvis en nabopraksis lukker, da din praksis med dags varsel kan
fa tilmeldt patienter op til lukkegreensen.

Hav samtidig med i dine overvejelser, at undersggelsen anvendes til kapacitetsvurdering i
regionen, og dermed har betydning for hvor mange praksis, der skal vaere i dit omrade.

Der skal udfyldes ét skema pr. praksis. Det vil sige, at kompagniskabspraksis eller delepraksis
med flere leeger skal svare samlet. Det er derfor en god idé at drgfte spgrgsmalene med de evt.
andre leeger i praksis inden besvarelse.

Besvarelsen er ikke anonym, men oplysninger fra praksis behandles fortroligt, og data
offentliggeres kun pa aggregeret niveau. Det er aftalt, at PLO-Hovedstadens sekretariat ogsa har
adgang til data fra undersggelsen. Pa baggrund af din besvarelse kan du blive kontaktet af Region
Hovedstaden som led i arbejdet med rekruttering og fastholdelse af praktiserende leeger, eller hvis
din besvarelse af dbnegreenser og lukkegraenser giver anledning til afklaring af praksis’ @nsker.

Oplever du tekniske problemer i forbindelse med besvarelsen af undersggelsen, eller har du
spgrgsmal til undersggelsen, kan du sende en e-mail til oliver.lomholt@regionh.dk.

Side 2

Baggrundsinformation om praksis

Aktuelle informationer om din/jeres praksis (data pr. xx.augsut.2023):

Praksisform: [X]

Antal kapaciteter: [X]

Aktuelt antal tilmeldte patienter i alt: [X]
Antal tilmeldte patienter pr. kapacitet: [X]

Nuveerende abnegreense pr. kapacitet: [X]
(Abnegraensen er det antal patienter praksis som minimum gnsker at have. Regionen &bner for
tilgang af patienter, nar antallet af patienter er faldet til under dbnegreensen.)

Nuveerende lukkegraense pr. kapacitet: [X]
(Lukkegraensen er det antal patienter praksis som maksimum gnsker at have. Regionen lukker
automatisk for tilgang af patienter, nar antallet af patienter nar lukkegraensen.)

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-05-2023
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Eventuel dispensation vedr. antal tiimeldte patienter: [X]
Aktuelt aben eller lukket for tilgang af patienter: [X]
Eventuelt selektiv abent: [X]

Side 3

Spgrgsmal om gnsker til &bne- og lukkegraenser

Forestil dig den ideelle situation for din praksis, hvor du oplever at have et realistisk og passende
antal patienter over en laengere periode, der bidrager til en baeredygtig arbejdsmaengde og
praksisdrift. Hvor mange patienter er ideelt for din praksis? Hvis du seetter dine abne- og
lukkegreenser nogenlunde taet omkring den maengde patienter, som din praksis fungerer bedst
ved, kan du opna et stabilt antal patienter og dermed undga ugnskede aendringer i
arbejdsmaengde og indtjening.

Hvis du i spgrgsmalene herunder angiver gnske til abnegraense, som ligger under 1550 patienter
pr. kapacitet, eller gnske til lukkegraense, som ligger under 1600 eller over 2700 patienter pr.
kapacitet, kan gnsket kun blive realiseret ved en seerlig tilladelse. Ved gnske om seerlig tilladelse,
skal du sende en ansggning om dispensation til regionens Enhed for Praksisaftaler.

Du kan leese mere om abnegraenser og lukkegraenser her

Husk, at du til enhver tid kan aendre abne- og lukkegraenser (til antal patienter, der ikke kraever
seerlig tilladelse) - samt bede om at fa abnet eller lukket for tilgang - ved at henvende dig til
regionen pa tlf. 3866 6007 — tast 2 eller via mail: csuyderalmen@regionh.dk.

Pa nuveerende tidspunkt har praksis tilkendegivet at | mindst vil have [X] patienter tilmeldt i alt.
Pa nuveerende tidspunkt har praksis tilkendegivet at | hgjest vil have [X] patienter tilmeldt i alt .
Pa nuveaerende tidspunkt har praksis i alt [X] tiimeldte patienter i praksis.

Vi vil bede jer om at oplyse, hvilke dbne- og lukkegraenser | gnsker (= jeres gnsker til minimum og
maksimum antal patienter i praksis). Jeres nye dbne- og lukkegreenser vil treede i kraft pr.
XX.XX.2023.

Spgrgsmal om gnsker til abne og lukkegreenser

Lukkegreensen skal veere mindst 50 patienter hgjere end abnegraensen.
Hvor mange patienter i alt vil

praksis mindst have tilmeldt

(Abnegraense)?

Hvor mange patienter i alt vil

praksis hgjest have tilmeldt
(lukkegreense)?

Tryk 'Neeste' for at se, hvad dine svar betyder for antal patienter pr. kapacitet og for praksis’ status
som aben eller lukket for tilgang af patienter.

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-05-2023
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Side 3.b

Antal patienter pr. kapacitet

Dit gnske til abnegraense betyder, at praksis gnsker mindst [X] patienter pr. kapacitet.
Dit gnske til lukkegraense betyder, at praksis hgjst gnsker [X] patienter pr. kapacitet.

Hvis du gnsker at eendre dine svar, kan du ga tilbage ved at trykke 'Forrige'.

Bemeaerk:

Den indtastede abne- og lukkegraense opdateres i yderregistret pr. x.x.2023.

Andring af praksis' status som "aben" eller "lukket"

Hvis praksis aktuelt er lukket og gnsker eller fastholder en lukkegreense, som er hgjere end det
aktuelle antal patienter, vil praksis blive abnet for tilgang pr. x.x.2023. Hvis dette er tilfeeldet for din
praksis, men du ikke gnsker at praksis abnes for tilgang, kan dette fraveelges pa naeste side.

Hvis praksis aktuelt er aben, og gnsker en lukkegreense, som er mindre end det aktuelle antal
patienter vil praksis blive lukket for tilgang pr. x.x.2023.

| gvrige tilfeelde eendres abne- og lukkestatus ikke.

@nsker du pa et senere tidspunkt at aendre lukkegraensen eller at lukke for tilgang, kan dette ske
ved henvendelse til regionen pa tlf. 3866 6007 — tast 2 eller via mail: csuyderalmen@regionh.dk.

Side 3.c — Dette spgrgsmal stilles safremt praksis har lukket, men har angivet en lukkegreense,
som er over det aktuelle antal sikrede

Din praksis er aktuelt lukket, og du har gnsket eller fastholdt en lukkegraense, som er hgjere end
det aktuelle antal patienter i praksis. Derfor vil praksis blive abnet for tilgang pr. x.x.2023.

@nsker du ikke at praksis abnes pa baggrund af svarene relateret til abne- eller
lukkegreenser i spgrgeskemaet, skal du seette kryds i boksen nedenfor, sa forbliver praksis
lukket for tilgang.

(1) Jeg gnsker, at praksis forbliver lukket for tilgang

Kommenter gerne hvorfor du gnsker, at praksis skal forblive lukket.
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Side 4

Antal patienter, hvor praksis fungerer optimalt

Her har du mulighed for at svare ved hvilket patientantal, du vurderer, at din praksis vil fungere
optimalt.

Igen skal du forestille dig den ideelle situation for din praksis, hvor du oplever at have et realistisk
0g passende antal patienter over en laengere periode, der bidrager til en baeredygtig
arbejdsmaengde og praksisdrift.

Besvarelsen af dette spargsmal har ikke direkte betydning for din praksis, men kan indgd i
regionens vurderinger af leegekapaciteten i regionen. Derfor har du ogsd mulighed for at svare et
tal uden for overenskomstens greenser (hvilket vil sige under 1.550 patienter og over 2700
patienter), hvis du vurderer, at det er der, hvor din praksis fungerer optimalt.

Praksis har aktuelt [X] patienter tilmeldt praksis.

Ved hvilket patienttal vil din/jeres praksis fungere optimalt?

Praksis fungerer optimalt, nar
mit/vores patienttal i alt er p&

Side 4.b

Optimalt antal patienter pr. kapacitet

Dit svar vedrgrende det samlede patienttal hvor praksis fungerer optimalt betyder dermed, at
praksis vurderes at fungere optimalt ved [X] patienter pr. kapacitet.

Hvis du gnsker at aendre dine svar, kan du ga tilbage ved at trykke 'Forrige'.

Side 5

@nske om at udvide praksis med én eller flere kapaciteter
Praksis har i dag [X] kapacitet/ kapaciteter.

Har praksis inden for det kommende ar gnske om at udvide praksis med en eller flere ekstra
leegekapaciteter?
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@ [ Ja, én kapacitet

@ [ Ja, mere end én kapacitet
@) W Nej

4 [ Maske

Bemeaerk, at du pa baggrund af dit svar kan blive kontaktet af regionens rekrutteringsfunktion, hvis
der er ledige kapaciteter i dit omrade.

Du kan altid se de aktuelle opslag af ledige lsegekapaciteter i regionen her

Side 6

De fglgende spgrgsmal har til formal at bidrage til den bedst mulige fastholdelsesindsats.

Planlaegger en eller flere laeger i praksis at stoppe?
@) [ Ja, inden for det kommende &r

2 W Ja, indenfor de naeste 2-3 ar

3) W Ja, indenfor de naeste 4-5 ar

@ U Nej

Side 6.b

Hvad er arsagen til, at en eller flere laeger i praksis planleegger at stoppe?

Angiv gerne flere svar

@) W Pension (pga. alder)

@ W Sygdom

@ [ Anseettelse i anden praksis
@ [ Anden laegelig beskeeftigelse
@) [ Arbejdsbelastning

4 [ udbreendthed

) O Andet

Er der noget, der kan fa laegen eller leegerne til at blive leengere i praksis?
Hvis 'Ja' uddyb:

@ [ Ja (uddyb venligst)
@ [ Nej
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Side 7

Vil du kontaktes med henblik pa radgivning og/eller hjeelp ift. trivsel og overvejelser om at stoppe i
praksis.

| Region Hovedstadens Rekrutteringsfunktion og i KAP-H (regionens og PLO-Hovedstadens feelles
kvalitetsorganisation) har du/I mulighed for at f& rddgivning og hjaelp, hvis du eller en anden laege i
praksis overvejer at stoppe, eller hvis der er udfordringer med trivsel i praksis. Du kan lsese mere
om, hvilke tiloud der findes hos Rekrutteringsfunktionen her, samt tilbud i KAP-H her.

@nsker du at blive kontaktet af Regionens rekrutteringsfunktion, for at hgre neermere om
hvad der tilbydes, skal du saette kryds i boksen nedenfor
@) [ Jeg snsker at blive kontaktet af regionens rekrutteringsfunktion eller KAP-H

Side 7.b dettes spargsmal stilles safremt der er krydset af, at laegen vil kontaktes af regionens
rekrutteringsfunktion eller KAP-H

Du har svaret, at du gnsker at blive kontaktet af regionens rekrutteringsfunktion eller KAP-H.

Herunder har du mulighed for at angive, hvad du vil kontaktes om
Dit svar pa dette spgrgsmal kan hjeelpe til at du/ | far den bedst mulige radgivning

Her kan du angive hvordan du gnsker at blive kontaktet

(1) WJeg vil gerne kontaktes pa falgende telefonnummer:

(2) O Jeg vil gerne kontaktes pa fglgende e-mailadresse:

(4) QO Jeg vil gerne kontaktes via sikker post til praksis CVR-nummer

(3) U Andet

Side 8
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Har praksis planer eller gnske om at flytte inden for det kommende ar?
@ HJa

@ [ Nej

@) [ Méske

Husk, at almen praktiserende lseger, der gnsker at flytte praksisadresse, skal anmode regionen om
tilladelse til flytning af praksisadresse. Hvis du vil vide mere om flytteretningslinjerne, kan du finde
yderligere information her.

Side 8.b — dettes spargsmal stilles safremt der er svaret “ja” eller "maske” til spgrgsmal 7

@nsker praksis at flytte til lokalefeellesskab med andre behandlere?

Angiv gerne flere svar

@ O Til sundhedshus (f.eks. med kommunale eller regionale sundhedstilbud, og andre behandlere)
@ O Til starre leegehus

@) U Til lokaler med andre praktiserende laeger (f.eks. speciallaeger)

@ [ Ikke relevant

Side 9

Hvor ofte sgger du information om kommunernes sundhedstilbud pa sundhedstilbud.kk.dk
eller pa sundhed.dk (SOFT-portalen)?

(1) Q Dagligt

(3) O Ugentligt

(4) QO Manedligt

(6) Q Hver tredje maned

(7) Q Sjeeldnere end hver tredje maned
(5) O Aldrig

Side 10

Nedenfor har praksis mulighed for at supplere med kommentarer til hgringen
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Side 11

Tak for deltagelsen!
Hvis du vil kontrollere dine svar, kan du klikke dig tilbage i skemaet ved at trykke "Forrige".

Husk at trykke "Afslut" for at sende din besvarelse! Nar besvarelsen er sendt, vil du f& vist
regionens hjemmeside.

Den x. oktober 2023 tilpasses praksis' abne- og lukkegraense samt abne- og lukkestatus pa
baggrund af svarene, som du har angivet i naerveerende besvarelse.

Dit svar vil herudover indga i vurdering af laegekapaciteten i Region Hovedstaden i 2024 og i
arbejdet for at sikre laegedaekningen i regionen fremover.

Resultaterne af undersggelsen forventes at foreligge ved udgangen af 2023. Resultater og data pa
aggregeret niveau offentliggeres herefter pa sundhed.dk.

Se information om abnegraenser og lukkegraenser med videre her.
Hvis du har spgrgsmal til abnegreenser og lukkegraenser eller gnsker at aendre disse, kan du til

enhver tid kontakte regionens gkonomienhed/yderregistret pa tif. 3866 6007 — tast 2 eller via
mail: csuyderalmen@regionh.dk
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Afrapportering af spgrgsmal

vedrgrende gvrige forhold i praksis
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Laegedaekningsundersggelse for 2023

Introduktion

Regionen vurderer og fastsaetter hvert ar kapaciteten i almen praksis for at sikre laegedaeckning til alle
regionens borgere det kommende ar. Som udgangspunkt for denne fastsaettelse skal regionen jf.
Overenskomst for almen praksis §3, foretage en hgring af alle almen praksis i regionen. | hgringen skal de
enkelte praksis tilkendegive gnsker til antallet af patienter. Derudover indeholder hgringen bl.a. spgrgsmal
vedr. hvor mange patienter praksis hgjest gnsker tilmeldt, og en raekke gvrige spgrgsmal formuleret af
Praksisplanudvalget. Disse gvrige spgrgsmal omhandler bl.a. gnsker om udvidelse og flytning, laegernes
ophgrsplaner, samt forhold omkring kommunalt samarbejde.

Regionen har gennemfgrt denne hgring (Laegehgringen 2022) som en elektronisk
spprgeskemaundersggelse. Spgrgeskemaundersggelsen er sendt til alle almen praksis i regionen med
mulighed for at afgive ét samlet svar pr. praksis. Undersggelsen blev gennemfgrt i perioden 24. august til
14. september 2022. Bilag 7 viser det anvendte spgrgeskema i undersggelsen.

Afrapportering af hgringens resultater foretages af regionsadministrationen og er todelt. Resultaterne
vedrgrende praksis gnsker til antal tilmeldte patienter blev praesenteret for Sundhedssamarbejdsudvalget i
del 1 af lsegedaekningsunderspgelsen den 16. december 2022. | denne rapport fremlaegges anden del af
resultaterne, der omhandler spgrgsmalene omkring gvrige forhold i praksis. Det vil sige spgrgsmalene om
bl.a. gnsker til udvidelse, flytning, ophgrsplaner og samarbejde med kommuner. Hgringen blev udsendt til
de 592 praksis, som var aktive pr. 24. august 2022. 440 praksis besvarede alle hgringens elementer om
gvrige forhold, svarende til 74%. Resultaterne opggres bl.a. i antal besvarende praksis og i andelen af de
praksis der har besvaret spgrgeskemaet.
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Praksis med @gnsker at udvide kapaciteten

Af de 441 praksis der har besvaret spgrgsmalet om udvidelse af kapacitet, har 85 praksis (19%) enten svaret
"ja” eller "maske” til at de gnsker at udvide med kapacitet inden for det det kommende ar. Herunder har 38
svaret at de gnsker at udvide med én kapacitet, 5 har svaret at de gnsker at udvide med mere end én
kapacitet og 42 har svaret at de maske gnsker at udvide deres kapacitet. Planomrade Syd er det
planomrade hvor flest praksis gnsker at udvide (n=30), hvilket svarer til 23% af praksis i omradet.

Tabel 1: Antal praksis der har angivet maske eller ja til spgrgsmalet om hvorvidt de gnsker
at udvide kapaciteten i praksis

Andel af praksis der har
Antal praksis der gnsker at  besvaret med gnske om flytning

Planomrade udvide kapaciteten (%)

Bornholm 2 22%
Byen 18 15%
Midt 21 18%
Nord 14 21%
Syd 30 23%
Total 85 19%

Figur 1 - Fordeling af besvarelser pa hvorvidt praksis
gnsker at udvide kapaciteten
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Ja, med én kapacitet Ja, med mere end én kapacitet Maske

Praksis med gnsker om at flytte

Antal praksis, der gnsker at flytte eller overvejer at flytte inden for det kommende ar, er 15 % svarende til
64 ud af 441 svar. Herunder er der hhv. 47 der har svaret "maske” og 17 der har svaret “ja”. Der er i
planomrade Syd flest praksis der gnsker at flytte (n=21) efterfulgt af planomrade Midt (n=19). For

planomrade Bornholm har 8 ud af 9 praksis svaret “nej” til et gnske om flytning.
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Sammenlignet med Laegedakningsundersggelsen for 2021, hvor 12 % samlet set overvejede at flytte, er der

i ar en hgjere andel der har tilkendegivet at de overvejer at flytte.

Tabel 2: Antal praksis der har angivet maske eller ja til spgrgsmalet ”Har praksis gnske eller
planer om at flytte inden for det kommende ar?” fordel pa planomrader

Andel af praksis der har
Antal praksis der gnsker at  besvaret med gnske om flytning

Planomrade flytte praksis (%)

Bornholm 1 11%
Byen 14 12%
Midt 19 17%
Nord 9 13%
Syd 21 16%
Total 64 15%

Af de 64 med planer om at flytte angiver en stor del at ville flytte til enten et stgrre laegehus (n=34), et
sundhedshus (32), eller til lokaler med andre praktiserende laeger (n=30). 16 gnsker at flytte til et
sundhedshus. | bilag 2 og 3 ses fordelingen af laeger med gnske om at flytte fordelt pa
planlaegningsomrader.

Figur 2 - Angivelse af hvor praksis gnsker at flytte hen.
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; -

0

Til sundhedshus Til stgrre laegehus Til lokaler med andre Ikke relevant
praktiserende leeger (f.eks.
specialleger)

Note: Praksis kan have angivet mere end ét svar.
Anvendelse af sundhed.dk (SOFT-portalen)

Det er langt stgrstedelen af praksis (n=427), som angiver at sgge informationer om kommunernes
sundhedstilbud pa sundhed.dk (SOFT-portalen) dette svarer til en andel pa 97 %. Der er samlet set flest i
planomrade Byen der anvender SOFT-portalen ugentligt. Der er 7 i planomrade Nord der angiver aldrig at
sgge informationer pa SOFT-portalen, hvilket udggr 10 % af besvarelserne i Nord.

| tabel 9 ses fordelingen af antal praksis i de fem planomrader der hhv. aldrig, dagligt, ugentligt, manedligt,
hver tredje maned eller sjeeldnere end hver 3. maned sgger information om kommunernes sundhedstilbud

pa sundhed.dk (SOFT-portalen).
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Tabel 3: Antal praksis der sgger information om kommunernes sundhedstilbud pa sundhed.dk fordelt pa

planomrader
Planomrade Dagligt Ugentligt  Manedligt Hver 3. maned Sjeeldnere Aldrig  Total

Bornholm - 2 5 2 - - 9

Byen 14 55 34 8 9 1 121
Midt 11 40 34 11 15 2 113
Nord 5 14 25 8 9 7 68
Syd 17 41 40 13 15 3 129
Total 47 152 138 42 48 13 440

| figur 3 vises hyppigheden af hvor ofte praksis sgger informationer pa SOFT-portalen. Samlet set er der

flest der sgger informationer ugentlig og manedligt, hvilket svarer til ca. 66 % af praksis.

Figur 3 - Fordeling af besvarelser vedrgrende hvor ofte praksis

spger information om kommunale tilbud
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Henvisninger til kommunale forebyggelsestilbud
Alle praksis der har besvaret spgrgeskemaet tilkendegiver at de henvise til kommunale forebyggelsesbud. |

planomrade Byen har 84 praksis angivet, at de ugentligt henviser til et kommunalt forebyggelsestilbud,
hvilket svarer til 69% af praksis i omradet.
| tabel 4 ses fordelingen af antal praksis i de fem planomrader der hhv. aldrig, dagligt, ugentligt, manedligt,

hver tredje maned eller sjeldnere end hver 3. maned, henviser til et kommunalt forebyggelsestilbud.

Tabel 4: Antal praksis der henviser til et kommunalt forebyggelsestilbud fordelt pa planomrader

Planomrade Dagligt Ugentligt Manedligt Hver 3. maned Sjeeldnere Total
Bornholm 4 4 1 9

Byen 9 84 27 1 121
Midt 6 64 33 6 4 113
Nord 7 27 26 6 2 68
Syd 21 66 36 4 2 129

Total 43 245 126 440

=
co
0o

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-05-2023



Punkt nr. 10 - Orientering: Resultater fra Laegedaekningsundersggelsen 2023 — Del 2 -
@vrige spgrgsmal
Bilag 1 - Side -6 af 12

| figur 4 ses totalerne afbilledet i et histogram. Der er flest praksis der angiver ugentligt at henvise til et

kommunalt forebyggelsestilbud.

Figur 4 - Fordeling af besvarelser vedrgrende hvor ofte praksis
henvser til kommunale tilbud
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Bilag
Bilag 1: praksis der gnsker at udvide med kapacitet fordelt pa planlaegningsomrader
Ja, med én Ja, med mere end én
Plan-/ planlaegningsomrader kapacitet kapacitet Maske Nej Hovedtotal
Bornholm 1 1 7 9
Bornholms Regionskommune 1 1 7 9
Byen 6 1 11 103 121
Bispebjerg 9 9
Brgnshgj-Husum 1 8 9
Frederiksberg Kommune 1 4 28 33
Indre By 2 2 12 16
Ngrrebro 2 14 16
Vanlgse 1 1 8 10
@sterbro 2 1 1 24 28
Midt 10 1 10 93 114
Ballerup Kommune 1 1 2 11 15
Egedal Kommune 5 5
Furesg Kommune 1 9 10
Gentofte Kommune 2 3 19 24
Gladsaxe Kommune 2 14 16
Herlev Kommune 1 6 7
Lyngby-Taarbak Kommune 1 3 10 14
Rudersdal Kommune 2 1 12 15
Rgdovre Kommune 1 7 8

Nord 12 2 54 68

Allergd Kommune 1 2 4 7
Fredensborg Kommune 3 6 9
Frederikssund Kommune 2 7 9
Gribskov Kommune 6 6
Halsnaes Kommune 1 3 4
Helsinggr Kommune 3 13 16
Hillersd Kommune 1 9 10
Hgrsholm Kommune 1 6 7
Syd 9 3 18 99 129
Albertslund Kommune 1 1 2 4 8
Amager 2 20 22
Brgndby Kommune 1 1 8 10
Draggr Kommune 2 2 4
Glostrup Kommune 3 3
Hvidovre Kommune 1 5 8 14
Hgje-Taastrup Kommune 1 1 2 11 15
Ishgj Kommune 3 3
Tarnby Kommune 2 1 2 9 14
Valby 1 1 10 12
Vallensbaek Kommune 5 5
Vesterbro 2 1 16 19
Hovedtotal 38 5 42 356 441
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Bilag 2. Laeger med gnske om at flytte fordelt pa planlaegningsomrader

Har praksis planer eller gnske om at flytte
Planomrade/ planlaegningsomrade  inden for det kommende ar?

Bornholm

S

Bornholms Regionskommune
Byen 14
Bispebjerg
Brgnshgj-Husum
Frederiksberg Kommune
Indre By
Ngrrebro
Vanlgse
@sterbro
Midt 1
Ballerup Kommune
Furesp Kommune
Gentofte Kommune
Gladsaxe Kommune
Herlev Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Rudersdal Kommune
Nord
Allergd Kommune
Fredensborg Kommune
Frederikssund Kommune
Gribskov Kommune
Helsinggr Kommune
Hgrsholm Kommune
Syd
Albertslund Kommune
Amager
Brgndby Kommune
Draggr Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Ishgj Kommune
Tarnby Kommune
Valby
Vesterbro
Hovedtotal
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Bilag 3. Praksis med gnske om at flytte geografisk fordelt pa planlaegningsomrader
Til lokaler inden for samme Til lokaler i anden kommune /
Plan-/planlaegningsormader kommune / samme bydel i anden bydel i Kgbenhavns

Kgbenhavns kommune kommune
Bornholm 1
Bornholms Regionskommune 1
Byen 12
Bispebjerg 1
Brgnshgj-Husum 1
Frederiksberg Kommune 4
Indre By 1
1
1
3

Ved
ikke

Ngrrebro
Vanlgse
@sterbro

Midt 17
Ballerup Kommune
Egedal Kommune
Furesp Kommune
Gentofte Kommune
Gladsaxe Kommune
Herlev Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Rudersdal Kommune
Rgdovre Kommune

Nord
Allergd Kommune
Fredensborg Kommune
Frederikssund Kommune
Gribskov Kommune
Halsnaes Kommune
Helsinggr Kommune
Hillerésd Kommune
Hgrsholm Kommune

Syd
Albertslund Kommune
Amager
Brgndby Kommune
Draggr Kommune
Glostrup Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Ishgj Kommune
Tarnby Kommune
Valby
Vallensbaek Kommune
Vesterbro

Hovedtotal 56
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Bilag 4. Praksis med gnske om at flytte til lokalefaellesskaber med andre behandlere fordelt pa
Til lokaler med

Planomrade/ . Til stgrre andre Ikke
. o Til sundhedshus .
planleegningsomrade legehus praktiserende relevant

leger

Bornholm
Bornholms Regionskommune
Byen
Bispebjerg
Brgnshgj-Husum
Frederiksberg Kommune
Indre By
Ngrrebro
Vanlgse
@sterbro
Midt
Ballerup Kommune
Egedal Kommune
Furesp Kommune
Gentofte Kommune
Gladsaxe Kommune
Herlev Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Rudersdal Kommune
Rgdovre Kommune
Nord
Allergd Kommune
Fredensborg Kommune
Frederikssund Kommune
Gribskov Kommune
Halsnaes Kommune
Helsinggr Kommune
Hillersd Kommune
Hgrsholm Kommune
Syd
Albertslund Kommune
Amager
Brgndby Kommune
Draggr Kommune
Glostrup Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Ishgj Kommune
Tarnby Kommune
Valby
Vallensbak Kommune
Vesterbro
Hovedtotal
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Punkt nr. 10 - Orientering: Resultater fra Laegedaekningsundersggelsen 2023 — Del 2 -
@vrige spgrgsmal
Bilag 1 - Side -11 af 12

Bilag 5. Praksis der sgger information om kommunernes sundhedstilbud pa sundhedstilbud.kk.dk eller pa

sundhed.dk
Planomrade/ planlaegningsomrade Dagligt Ugentligt Manedligt Hver 3. maned Sjeldnere Total
Bornholm 2 5 2 9
Bornholms Regionskommune 2 5 2 9
Byen 14 55 34 8 9 121
Bispebjerg 1 6 2 9
Brgnshgj-Husum 3 4 2 9
Frederiksberg Kommune 4 13 7 4 4 33
Indre By 3 8 5 16
Ngrrebro 1 9 4 2 16
Vanlgse 3 5 1 1 10
@sterbro 2 12 9 1 4 28
Midt 11 40 34 11 15 113
Ballerup Kommune 1 7 5 1 1 15
Egedal Kommune 4 1 5
Furesg Kommune 2 5 1 1 10
Gentofte Kommune 2 7 7 4 3 24
Gladsaxe Kommune 5 6 4 1 16
Herlev Kommune 3 3 1 7
Lyngby-Taarbaek Kommune 2 5 3 4 14
Rudersdal Kommune 2 4 4 4 14
Rgdovre Kommune 2 4 1 1 8
Nord 5 14 25 8 9 68
Allergd Kommune 1 1 3 7
Fredensborg Kommune 2 3 2 1 9
Frederikssund Kommune 4 3 2 9
Gribskov Kommune 1 2 2 6
Halsnaes Kommune 1 2 4
Helsinggr Kommune 3 7 2 2 16
Hillersd Kommune 1 6 2 1 10
Hgrsholm Kommune 3 1 2 1 7
Syd 17 41 40 13 15 129
Albertslund Kommune 3 3 1 8
Amager 5 7 8 1 1 22
Brgndby Kommune 2 2 3 1 10
Draggr Kommune 1 2 1 4
Glostrup Kommune 1 2 3
Hvidovre Kommune 1 2 6 2 2 14
Hgje-Taastrup Kommune 3 6 4 1 1 15
Ishgj Kommune 1 2 3
Tarnby Kommune 1 3 4 1 5 14
Valby 3 5 2 1 1 12
Vallensbak Kommune 2 2 5
Vesterbro 1 8 8 1 1 19
Total 47 152 138 42 48 440
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Punkt nr. 10 - Orientering: Resultater fra Laegedaekningsundersggelsen 2023 — Del 2 -
@vrige spgrgsmal
Bilag 1 - Side -12 af 12

Bilag 6: Praksis med henviser til kommunale forebyggelsestilbud

Planomrade/ Hver 3.
planlaegningsomrade Dagligt Ugentligt Manedligt maned Sjeldnere  Total
Bornholm 4 4 1 9
Bornholms Regionskommune 4 4 1 9
Byen 9 84 27 1 121
Bispebjerg 1 5 3 9
Brgnshgj-Husum 1 7 1 9
Frederiksberg Kommune 1 23 9 33
Indre By 1 14 1 16
Ngrrebro 13 3 16
Vanlgse 1 7 1 1 10
@sterbro 4 15 9 28
Midt 6 64 33 6 4 113
Ballerup Kommune 9 5 1 15
Egedal Kommune 4 1 5
Furesg Kommune 1 8 1 10
Gentofte Kommune 1 13 8 1 1 24
Gladsaxe Kommune 1 7 7 1 16
Herlev Kommune 7 7
Lyngby-Taarbaek Kommune 1 8 4 1 14
Rudersdal Kommune 1 3 6 2 2 14
Rgdovre Kommune 1 5 2 8
Nord 7 27 26 6 2 68
Allergd Kommune 1 4 2 7
Fredensborg Kommune 2 5 1 1 9
Frederikssund Kommune 4 5 9
Gribskov Kommune 2 2 2 6
Halsnaes Kommune 1 2 1 4
Helsinggr Kommune 1 4 7 3 1 16
Hillersd Kommune 6 4 10
Hgrsholm Kommune 1 3 2 1 7
Syd 21 66 36 4 2 129
Albertslund Kommune 3 4 1 8
Amager 4 12 5 1 22
Brgndby Kommune 3 4 2 1 10
Draggr Kommune 3 1 4
Glostrup Kommune 1 2 3
Hvidovre Kommune 11 3 14
Hgje-Taastrup Kommune 7 4 3 1 15
Ishgj Kommune 2 1 3
Tarnby Kommune 1 6 7 14
Valby 2 6 4 12
Vallensbak Kommune 1 3 1 5
Vesterbro 4 13 2 19
Total 43 245 126 18 8 440
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Punkt nr. 11 - Orientering: Resultater fra Laegedaekningsundersggelsen 2023 — Del 2 -
Kommunale tilbud
Bilag 1 - Side -2 af 12

Laegedaekningsundersggelse for 2023

Introduktion

Regionen vurderer og fastsaetter hvert ar kapaciteten i almen praksis for at sikre laegedaeckning til alle
regionens borgere det kommende ar. Som udgangspunkt for denne fastsaettelse skal regionen jf.
Overenskomst for almen praksis §3, foretage en hgring af alle almen praksis i regionen. | hgringen skal de
enkelte praksis tilkendegive gnsker til antallet af patienter. Derudover indeholder hgringen bl.a. spgrgsmal
vedr. hvor mange patienter praksis hgjest gnsker tilmeldt, og en raekke gvrige spgrgsmal formuleret af
Praksisplanudvalget. Disse gvrige spgrgsmal omhandler bl.a. gnsker om udvidelse og flytning, laegernes
ophgrsplaner, samt forhold omkring kommunalt samarbejde.

Regionen har gennemfgrt denne hgring (Laegehgringen 2022) som en elektronisk
spprgeskemaundersggelse. Spgrgeskemaundersggelsen er sendt til alle almen praksis i regionen med
mulighed for at afgive ét samlet svar pr. praksis. Undersggelsen blev gennemfgrt i perioden 24. august til
14. september 2022. Bilag 7 viser det anvendte spgrgeskema i undersggelsen.

Afrapportering af hgringens resultater foretages af regionsadministrationen og er todelt. Resultaterne
vedrgrende praksis gnsker til antal tilmeldte patienter blev praesenteret for Sundhedssamarbejdsudvalget i
del 1 af lsegedaekningsunderspgelsen den 16. december 2022. | denne rapport fremlaegges anden del af
resultaterne, der omhandler spgrgsmalene omkring gvrige forhold i praksis. Det vil sige spgrgsmalene om
bl.a. gnsker til udvidelse, flytning, ophgrsplaner og samarbejde med kommuner. Hgringen blev udsendt til
de 592 praksis, som var aktive pr. 24. august 2022. 440 praksis besvarede alle hgringens elementer om
gvrige forhold, svarende til 74%. Resultaterne opggres bl.a. i antal besvarende praksis og i andelen af de
praksis der har besvaret spgrgeskemaet.
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Praksis med @gnsker at udvide kapaciteten

Af de 441 praksis der har besvaret spgrgsmalet om udvidelse af kapacitet, har 85 praksis (19%) enten svaret
"ja” eller "maske” til at de gnsker at udvide med kapacitet inden for det det kommende ar. Herunder har 38
svaret at de gnsker at udvide med én kapacitet, 5 har svaret at de gnsker at udvide med mere end én
kapacitet og 42 har svaret at de maske gnsker at udvide deres kapacitet. Planomrade Syd er det
planomrade hvor flest praksis gnsker at udvide (n=30), hvilket svarer til 23% af praksis i omradet.

Tabel 1: Antal praksis der har angivet maske eller ja til spgrgsmalet om hvorvidt de gnsker
at udvide kapaciteten i praksis

Andel af praksis der har
Antal praksis der gnsker at  besvaret med gnske om flytning

Planomrade udvide kapaciteten (%)

Bornholm 2 22%
Byen 18 15%
Midt 21 18%
Nord 14 21%
Syd 30 23%
Total 85 19%

Figur 1 - Fordeling af besvarelser pa hvorvidt praksis
gnsker at udvide kapaciteten

45
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35
30
25
20
15

10 5

Ja, med én kapacitet Ja, med mere end én kapacitet Maske

Praksis med gnsker om at flytte

Antal praksis, der gnsker at flytte eller overvejer at flytte inden for det kommende ar, er 15 % svarende til
64 ud af 441 svar. Herunder er der hhv. 47 der har svaret "maske” og 17 der har svaret “ja”. Der er i
planomrade Syd flest praksis der gnsker at flytte (n=21) efterfulgt af planomrade Midt (n=19). For

planomrade Bornholm har 8 ud af 9 praksis svaret “nej” til et gnske om flytning.
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Sammenlignet med Laegedakningsundersggelsen for 2021, hvor 12 % samlet set overvejede at flytte, er der

i ar en hgjere andel der har tilkendegivet at de overvejer at flytte.

Tabel 2: Antal praksis der har angivet maske eller ja til spgrgsmalet ”Har praksis gnske eller
planer om at flytte inden for det kommende ar?” fordel pa planomrader

Andel af praksis der har
Antal praksis der gnsker at  besvaret med gnske om flytning

Planomrade flytte praksis (%)

Bornholm 1 11%
Byen 14 12%
Midt 19 17%
Nord 9 13%
Syd 21 16%
Total 64 15%

Af de 64 med planer om at flytte angiver en stor del at ville flytte til enten et stgrre laegehus (n=34), et
sundhedshus (32), eller til lokaler med andre praktiserende laeger (n=30). 16 gnsker at flytte til et
sundhedshus. | bilag 2 og 3 ses fordelingen af laeger med gnske om at flytte fordelt pa
planlaegningsomrader.

Figur 2 - Angivelse af hvor praksis gnsker at flytte hen.

40 34
30
20 13
; -

0

Til sundhedshus Til stgrre laegehus Til lokaler med andre Ikke relevant
praktiserende leeger (f.eks.
specialleger)

Note: Praksis kan have angivet mere end ét svar.
Anvendelse af sundhed.dk (SOFT-portalen)

Det er langt stgrstedelen af praksis (n=427), som angiver at sgge informationer om kommunernes
sundhedstilbud pa sundhed.dk (SOFT-portalen) dette svarer til en andel pa 97 %. Der er samlet set flest i
planomrade Byen der anvender SOFT-portalen ugentligt. Der er 7 i planomrade Nord der angiver aldrig at
sgge informationer pa SOFT-portalen, hvilket udggr 10 % af besvarelserne i Nord.

| tabel 9 ses fordelingen af antal praksis i de fem planomrader der hhv. aldrig, dagligt, ugentligt, manedligt,
hver tredje maned eller sjeeldnere end hver 3. maned sgger information om kommunernes sundhedstilbud

pa sundhed.dk (SOFT-portalen).
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Tabel 3: Antal praksis der sgger information om kommunernes sundhedstilbud pa sundhed.dk fordelt pa

planomrader
Planomrade Dagligt Ugentligt  Manedligt Hver 3. maned Sjeeldnere Aldrig  Total

Bornholm - 2 5 2 - - 9

Byen 14 55 34 8 9 1 121
Midt 11 40 34 11 15 2 113
Nord 5 14 25 8 9 7 68
Syd 17 41 40 13 15 3 129
Total 47 152 138 42 48 13 440

| figur 3 vises hyppigheden af hvor ofte praksis sgger informationer pa SOFT-portalen. Samlet set er der

flest der sgger informationer ugentlig og manedligt, hvilket svarer til ca. 66 % af praksis.

Figur 3 - Fordeling af besvarelser vedrgrende hvor ofte praksis

spger information om kommunale tilbud

152
160 138
140

120
100
80
60 47

. 48
40
0 [

Dagligt Ugentligt Manedligt Hver tredje méned Sjeeldnere end hver Aldrig
tredje maned

Henvisninger til kommunale forebyggelsestilbud
Alle praksis der har besvaret spgrgeskemaet tilkendegiver at de henvise til kommunale forebyggelsesbud. |

planomrade Byen har 84 praksis angivet, at de ugentligt henviser til et kommunalt forebyggelsestilbud,
hvilket svarer til 69% af praksis i omradet.
| tabel 4 ses fordelingen af antal praksis i de fem planomrader der hhv. aldrig, dagligt, ugentligt, manedligt,

hver tredje maned eller sjeldnere end hver 3. maned, henviser til et kommunalt forebyggelsestilbud.

Tabel 4: Antal praksis der henviser til et kommunalt forebyggelsestilbud fordelt pa planomrader

Planomrade Dagligt Ugentligt Manedligt Hver 3. maned Sjeeldnere Total
Bornholm 4 4 1 9

Byen 9 84 27 1 121
Midt 6 64 33 6 4 113
Nord 7 27 26 6 2 68
Syd 21 66 36 4 2 129

Total 43 245 126 440

=
co
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| figur 4 ses totalerne afbilledet i et histogram. Der er flest praksis der angiver ugentligt at henvise til et

kommunalt forebyggelsestilbud.

Figur 4 - Fordeling af besvarelser vedrgrende hvor ofte praksis
henvser til kommunale tilbud
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Bilag
Bilag 1: praksis der gnsker at udvide med kapacitet fordelt pa planlaegningsomrader
Ja, med én Ja, med mere end én
Plan-/ planlaegningsomrader kapacitet kapacitet Maske Nej Hovedtotal
Bornholm 1 1 7 9
Bornholms Regionskommune 1 1 7 9
Byen 6 1 11 103 121
Bispebjerg 9 9
Brgnshgj-Husum 1 8 9
Frederiksberg Kommune 1 4 28 33
Indre By 2 2 12 16
Ngrrebro 2 14 16
Vanlgse 1 1 8 10
@sterbro 2 1 1 24 28
Midt 10 1 10 93 114
Ballerup Kommune 1 1 2 11 15
Egedal Kommune 5 5
Furesg Kommune 1 9 10
Gentofte Kommune 2 3 19 24
Gladsaxe Kommune 2 14 16
Herlev Kommune 1 6 7
Lyngby-Taarbak Kommune 1 3 10 14
Rudersdal Kommune 2 1 12 15
Rgdovre Kommune 1 7 8

Nord 12 2 54 68

Allergd Kommune 1 2 4 7
Fredensborg Kommune 3 6 9
Frederikssund Kommune 2 7 9
Gribskov Kommune 6 6
Halsnaes Kommune 1 3 4
Helsinggr Kommune 3 13 16
Hillersd Kommune 1 9 10
Hgrsholm Kommune 1 6 7
Syd 9 3 18 99 129
Albertslund Kommune 1 1 2 4 8
Amager 2 20 22
Brgndby Kommune 1 1 8 10
Draggr Kommune 2 2 4
Glostrup Kommune 3 3
Hvidovre Kommune 1 5 8 14
Hgje-Taastrup Kommune 1 1 2 11 15
Ishgj Kommune 3 3
Tarnby Kommune 2 1 2 9 14
Valby 1 1 10 12
Vallensbaek Kommune 5 5
Vesterbro 2 1 16 19
Hovedtotal 38 5 42 356 441
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Bilag 2. Laeger med gnske om at flytte fordelt pa planlaegningsomrader

Har praksis planer eller gnske om at flytte
Planomrade/ planlaegningsomrade  inden for det kommende ar?

Bornholm

S

Bornholms Regionskommune
Byen 14
Bispebjerg
Brgnshgj-Husum
Frederiksberg Kommune
Indre By
Ngrrebro
Vanlgse
@sterbro
Midt 1
Ballerup Kommune
Furesp Kommune
Gentofte Kommune
Gladsaxe Kommune
Herlev Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Rudersdal Kommune
Nord
Allergd Kommune
Fredensborg Kommune
Frederikssund Kommune
Gribskov Kommune
Helsinggr Kommune
Hgrsholm Kommune
Syd
Albertslund Kommune
Amager
Brgndby Kommune
Draggr Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Ishgj Kommune
Tarnby Kommune
Valby
Vesterbro
Hovedtotal
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Bilag 3. Praksis med gnske om at flytte geografisk fordelt pa planlaegningsomrader
Til lokaler inden for samme Til lokaler i anden kommune /
Plan-/planlaegningsormader kommune / samme bydel i anden bydel i Kgbenhavns

Kgbenhavns kommune kommune
Bornholm 1
Bornholms Regionskommune 1
Byen 12
Bispebjerg 1
Brgnshgj-Husum 1
Frederiksberg Kommune 4
Indre By 1
1
1
3

Ved
ikke

Ngrrebro
Vanlgse
@sterbro

Midt 17
Ballerup Kommune
Egedal Kommune
Furesp Kommune
Gentofte Kommune
Gladsaxe Kommune
Herlev Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Rudersdal Kommune
Rgdovre Kommune

Nord
Allergd Kommune
Fredensborg Kommune
Frederikssund Kommune
Gribskov Kommune
Halsnaes Kommune
Helsinggr Kommune
Hillerésd Kommune
Hgrsholm Kommune

Syd
Albertslund Kommune
Amager
Brgndby Kommune
Draggr Kommune
Glostrup Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Ishgj Kommune
Tarnby Kommune
Valby
Vallensbaek Kommune
Vesterbro

Hovedtotal 56
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Bilag 4. Praksis med gnske om at flytte til lokalefaellesskaber med andre behandlere fordelt pa
Til lokaler med

Planomrade/ . Til stgrre andre Ikke
. o Til sundhedshus .
planleegningsomrade legehus praktiserende relevant

leger

Bornholm
Bornholms Regionskommune
Byen
Bispebjerg
Brgnshgj-Husum
Frederiksberg Kommune
Indre By
Ngrrebro
Vanlgse
@sterbro
Midt
Ballerup Kommune
Egedal Kommune
Furesp Kommune
Gentofte Kommune
Gladsaxe Kommune
Herlev Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Rudersdal Kommune
Rgdovre Kommune
Nord
Allergd Kommune
Fredensborg Kommune
Frederikssund Kommune
Gribskov Kommune
Halsnaes Kommune
Helsinggr Kommune
Hillersd Kommune
Hgrsholm Kommune
Syd
Albertslund Kommune
Amager
Brgndby Kommune
Draggr Kommune
Glostrup Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Ishgj Kommune
Tarnby Kommune
Valby
Vallensbak Kommune
Vesterbro
Hovedtotal
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Bilag 5. Praksis der sgger information om kommunernes sundhedstilbud pa sundhedstilbud.kk.dk eller pa

sundhed.dk
Planomrade/ planlaegningsomrade Dagligt Ugentligt Manedligt Hver 3. maned Sjeldnere Total
Bornholm 2 5 2 9
Bornholms Regionskommune 2 5 2 9
Byen 14 55 34 8 9 121
Bispebjerg 1 6 2 9
Brgnshgj-Husum 3 4 2 9
Frederiksberg Kommune 4 13 7 4 4 33
Indre By 3 8 5 16
Ngrrebro 1 9 4 2 16
Vanlgse 3 5 1 1 10
@sterbro 2 12 9 1 4 28
Midt 11 40 34 11 15 113
Ballerup Kommune 1 7 5 1 1 15
Egedal Kommune 4 1 5
Furesg Kommune 2 5 1 1 10
Gentofte Kommune 2 7 7 4 3 24
Gladsaxe Kommune 5 6 4 1 16
Herlev Kommune 3 3 1 7
Lyngby-Taarbaek Kommune 2 5 3 4 14
Rudersdal Kommune 2 4 4 4 14
Rgdovre Kommune 2 4 1 1 8
Nord 5 14 25 8 9 68
Allergd Kommune 1 1 3 7
Fredensborg Kommune 2 3 2 1 9
Frederikssund Kommune 4 3 2 9
Gribskov Kommune 1 2 2 6
Halsnaes Kommune 1 2 4
Helsinggr Kommune 3 7 2 2 16
Hillersd Kommune 1 6 2 1 10
Hgrsholm Kommune 3 1 2 1 7
Syd 17 41 40 13 15 129
Albertslund Kommune 3 3 1 8
Amager 5 7 8 1 1 22
Brgndby Kommune 2 2 3 1 10
Draggr Kommune 1 2 1 4
Glostrup Kommune 1 2 3
Hvidovre Kommune 1 2 6 2 2 14
Hgje-Taastrup Kommune 3 6 4 1 1 15
Ishgj Kommune 1 2 3
Tarnby Kommune 1 3 4 1 5 14
Valby 3 5 2 1 1 12
Vallensbak Kommune 2 2 5
Vesterbro 1 8 8 1 1 19
Total 47 152 138 42 48 440
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Bilag 6: Praksis med henviser til kommunale forebyggelsestilbud

Planomrade/ Hver 3.
planlaegningsomrade Dagligt Ugentligt Manedligt maned Sjeldnere  Total
Bornholm 4 4 1 9
Bornholms Regionskommune 4 4 1 9
Byen 9 84 27 1 121
Bispebjerg 1 5 3 9
Brgnshgj-Husum 1 7 1 9
Frederiksberg Kommune 1 23 9 33
Indre By 1 14 1 16
Ngrrebro 13 3 16
Vanlgse 1 7 1 1 10
@sterbro 4 15 9 28
Midt 6 64 33 6 4 113
Ballerup Kommune 9 5 1 15
Egedal Kommune 4 1 5
Furesg Kommune 1 8 1 10
Gentofte Kommune 1 13 8 1 1 24
Gladsaxe Kommune 1 7 7 1 16
Herlev Kommune 7 7
Lyngby-Taarbaek Kommune 1 8 4 1 14
Rudersdal Kommune 1 3 6 2 2 14
Rgdovre Kommune 1 5 2 8
Nord 7 27 26 6 2 68
Allergd Kommune 1 4 2 7
Fredensborg Kommune 2 5 1 1 9
Frederikssund Kommune 4 5 9
Gribskov Kommune 2 2 2 6
Halsnaes Kommune 1 2 1 4
Helsinggr Kommune 1 4 7 3 1 16
Hillersd Kommune 6 4 10
Hgrsholm Kommune 1 3 2 1 7
Syd 21 66 36 4 2 129
Albertslund Kommune 3 4 1 8
Amager 4 12 5 1 22
Brgndby Kommune 3 4 2 1 10
Draggr Kommune 3 1 4
Glostrup Kommune 1 2 3
Hvidovre Kommune 11 3 14
Hgje-Taastrup Kommune 7 4 3 1 15
Ishgj Kommune 2 1 3
Tarnby Kommune 1 6 7 14
Valby 2 6 4 12
Vallensbak Kommune 1 3 1 5
Vesterbro 4 13 2 19
Total 43 245 126 18 8 440

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 08-05-2023
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