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Social- og Sundhedsudvalget
07-01-2015
Sagnr. 1

1. Tildeling af 818 stgtte til foreningen Fgrste Skridt

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 3. december 2014 at nedseette
forvaltningens indstilling til Foreningen Fgrste Skridts aktivitet Geeldsradgivningen
med 7.000 kr. fra 11.4000 kr. med den begrundelse, at der ikke ydes midler til it-
udstyr igen i ar.

Idet udvalget ogsa sidste ar gav afslag til foreningens ansggning om it-udstyr
(bilag) foreleegges foreningens ansggning pa ny (bilag).

Da it-udstyr ligger indenfor kriterierne for 818 stgtten, og da udstyret understgtter
foreningens frivillige geeldsradgivning, anbefaler forvaltningen, at udvalget bevilger
yderligere 7.000 kr. til foreningen, s& de sammenlagt modtager 11.400 kr..

Til orientering tilbageholder forvaltningen bevillingsbrevet til foreningen til
udvalget har taget beslutning om den endelige bevilling. Forvaltningen har
orienteret foreningen mundtligt herom.

gkonomiske konsekvenser
Forvaltningen foreslar, at midlerne finansieres af akutpuljen, som udvalget den 3.
december 2014 valgte at opskrive til 29.000 kr.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at der bevilges yderligere 7.000 kr. til Geeldsradgivningen

Social- og Sundhedsudvalget den 7. januar 2015
Godkendt.

Sgren P Rasmussen (V) var fraveerende. Istedet deltog Henriette Breum (V).
Henrik Brade Johansen (B) var fraveerende

Bilagsfortegnelse
1. Bevillingsbrev 2014, Fgrste Skridt
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Social- og Sundhedsudvalget
07-01-2015
Sag nr. 2

2. Organisering af demensomradet - foretraede ved pargrende til
demente

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har igangsat en proces pa demensomradet, der skal
danne grundlag for en politisk drgftelse og formulering af relevante indsatser pa
omradet i forbindelse med en revision af &Zldrestrategiens handleplan i foraret
2015. | processen indgar dialog med medarbejdere, eksperter, andre kommuner
myv. for at skabe skabe inspiration og input til, hvad der er god kommunal service
til borgere med demens og deres pargrende.

P& mgdet den 3. december 2014 havde udvalget inviteret 4 medarbejdere fra
eldreomradet til at deltage for blandt ande at tilkendegive deres mening om, at
plejeboligerne i kommunen er opdelt i henholdsvis somatiske afsnit og
demensafsnit.

Naeste skridt i processen er en dialog med pargrende til demente. Der er derfor
inviteret et antal pargrende, der har foretreede for udvalget med henblik pa at dele
deres oplevelser af og gnsker til den kommunale service til borgere med demens
og deres pargrende.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses indenfor rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at udvalget tager foretreedet til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. januar 2015
Taget til efterretning, idet der bliver arbejdet videre med de forskellige forslag og
gnsker, herunder et demensforum.

Sgren P Rasmussen (V) var fraveerende. | stedet deltog Henriette Breum (V).
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Social- og Sundhedsudvalget
07-01-2015
Sag nr. 3

3. Stgjafskeermning mellem Slotsveenget og Asylgade

Sagsfremstilling

Socialpsykiatrisk Botilbud Slotsveenget er i perioden fra 2011 til 2013 blevet
ombygget, fra at huse 40 beboere i sma 11 m2 veerelser med faelles toilet/bad og
med adgang fra indvendigt gangareal, til 32 beboere med selvsteendige lejligheder
med egen indgang fra det fri og eget toilet/bad samt te-kgkken.

Denne forbedring har medfgrt, at Slotsveengets beboere siden indflytningen i juni
2013 anvender udearealerne pa en mere aktiv made end tidligere.

Naboerne, det vil sige beboere i 8 af de 12 lejligheder i den kommunalt ejede to-
etagers boligblok Asylgade 9, har klaget til forvaltningen fgrste gang den 6.
oktober 2014 og efterfglgende den 19. november 2014 fremsendt
underskriftsindsamling som supplement til klagen. Klagen handler om, at beboerne
i 3 af boligerne i stueetagen og 5 boliger pa 1. sal fgler sig generet af gentagen
stgj fra beboerne pa Slotsvaenget. Klagen henviser seerligt til gener fra en enkelt
beboer pa Slotsvaenget. Derudover har en enkelt beboer i boligblokken fremsendt
flere skriftlige klager til forvaltningen og fremsendt en log over haendelser. De
naevnte klager er samlet i vedheaeftede (bilag).

Forvaltningen har i perioden fra oktober til december arbejdet med at undersgge
forskellige muligheder for at handtere problemet, herunder muligheder for at
etablere en stgjafskeermning mellem den kommunalt ejede boligblok og
botilbuddet Slotsveenget. Forvaltningen har i den forbindelse bedt et eksternt
ingenigrfirma belyse effekten ved etablering af en stgjskeerm, beskrevet i notat af
28. oktober 2014 (bilag). Notatet fastslar, at en stgjskeermm med en hgjde pa 2 m.
kun vil have effekt i boligblokkens stueetage og ikke afhjeelpe generne for
boligblokkens 1. sal. @ger man hgjden til 3 m. vil der kun opnas en mindre
stgjreduktion for 1. sal.

Slotsveenget og Asylgade er en del af "Bondebyen" og er omfattet af Lokalplan 199
vedtaget i Kommunalbestyrelsen den 20. marts 2006. Lokalplanen er generelt
restriktiv og beskriver blandt andet krav til, at hegn og beplantning mellem
matrikler skal udfgres som stakit, haek eller som fritvoksende hegn med
maksimum hgjde pa 1,8 m. jf. hegnslovens bestemmelser. Der skal derfor sgges
byggetilladelse for etablering af en stgjskeerm mellem Asylgade 9 og botilbuddet
Slotsveenget.

Forvaltninaen vurderer. at opseetnina af en stgiskaerm kun vil kunne reducere Sth;iSid 6 af 21
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for forholdsvis fa boliger i stueetagen Asylgade 9, og set i forhold til den
estimerede anleegsgkonomi, der vil veere forbundet med etableringen, star
udbyttet ikke mal hermed. Ydermere kan etablering af et stgjveern af denne
karakter, med fravigelse af lokalplanens rammer, maske skabe praecedens for
andre matrikler, der graenser mod Slotsveenget og i Bondebyen generelt.

Forvaltningen anbefaler p& ovennaevnte grundlag, at der ikke etableres stgjvaern
mellem Slotsveenget og Asylgade 9, men at Slotsveenget forsaetter den
paedagogiske indsats i forhold til beboernes adfeerd pa Slotsvaenget, og at der
arbejdes pa at flytte den seerligt stgjende beboer til et andet lejemal pa
Slotsveenget, s generne for naboer ad den vej reduceres.

Sagen forelaegges i Social- og Sundhedsudvalget med henblik p& behandling af de
forskellige muligheder for handtering, samt oversendelse til @konomiudvalget, hvis
udvalget gnsker at etablere et stgjveern. Sagen skal evt. herefter behandles i
Kommunalbestyrelsen, med henblik pa evt. omdisponering af anlaegsbevilling til
Slotsvaengets ombygning. Hvis Kommunalbestyrelsen beslutter at f& stgjveernet
bygget, skal Byplanudvalget sgges om byggetilladelse.

gkonomiske konsekvenser
Etablering af et evt. hegn forventes at andrage:

NoiStop Green stgjveegge 210.000 kr.
Byggetilladelse 6.000 kr.

Rydning af eks. hegn mm. 25.000 Kkr.
I alt ekskl. moms 241.000 kr.

Evt. f i nansiering heraf vil kunne tilvejebringes ved, at byggesagen for ombygning
af Slotsveenget og Slotsveengets drift deler udgifterne ligeligt.

Beslutningskompetence

Sagen forelaegges i Social- og Sundhedsudvalget med henblik p& behandling af de
forskellige muligheder for handtering, samt oversendelse til dkonomiudvalget, hvis
udvalget gnsker at etablere et stgjveern.

Sagen skal evt. herefter behandles i Kommunalbestyrelsen, med henblik pa evt.
omdisponering af anleegsbevilling til Slotsveengets ombygning. Hvis
Kommunalbestyrelsen beslutter at fa stgjveernet bygget, skal Byplanudvalget
sgges om byggetilladelse.

Indstilling

Forvaltningen foreslar,

1. at stgjafskeermningen ikke etableres, da den kun vil kunne afbgde stgjgener for
boligblokkens stueetage og ikke for boligerne pa 1. sal, samt set i lyset af den
estimerede anleegsgkonomi.
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2. at udvalget tager redeggrelse for gvrige indsatser til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. januar 2015
Ad. 1 Godkendt
Ad. 2 Taget til efterretning

Sgren P Rasmussen (V) var fraveerende. Istedet deltog Henriette Breum (V).

Bilagsfortegnelse
1. LUKKET BILAG Notat stgjgener- naboer Asysgade
2. JVM Itk botilbud slotsveenget stgj
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Social- og Sundhedsudvalget
07-01-2015
Sag nr. 4

4. Politisk bestilte effektiviseringsanalyser. Social- og
Sundhedsudvalgets omrade

Sagsfremstilling

I forbindelse med indfrielse af effektiviseringskravet for 2015 blev det, foruden
vedtagelse af en reekke initiativer for 2015, vedtaget at igangseette analyser, der
kunne bidrage til opfyldelse af effektiviseringskravet for 2016.

P& Social- og Sundhedsudvalgets made i december blev sagen
Effektiviseringsindsats 2016 forelagt. | forleengelse heraf forelsegger forvaltningen
nu den politisk bestilte "Analyse af weekendbesgg i Sundhedstjenesten

(SU5)" (bilag).

Analysen viser, at den kommunale sundhedstjeneste tilbyder et tidligt
hjemmebesgg allerede pa 4.-5. dagen efter fgdslen, hvis familien er udskrevet
inden for 3 dagn eller der har veeret tale om en hjemmefgdsel. Dette pa baggrund
af de seneste faglige anbefalinger.

| praksis betyder anbefalingen, at der som noget nyt tilbydes besgg pa lgrdage og
nogle sgn- og helligdage.

Analysen konkluderer, at der ikke er sundhedsfagligt beleeg for at skenne, at
antallet af genindleeggelser af nyfagdte vil stige, hvis sundhedsplejerskerne som
tidligere praktiseret afholder besgg pa 4.-6. dagen efter fgdslen (og dermed typisk
pa& hverdage). Det skyldes, at de fleste genindlaeggelser sker pga. behov for
laegelig behandling. De kan derfor ikke forebygges ved tidlige barselsbesgg. Pa den
anden side viser analysen ogsd, at ordningen med tidlige barselsbesgg overordnet
fungerer godt, og at familierne fagler sig trygge ved hurtig kontakt til
sundhedsplejersken.

Analysen af weekendbesgg i Sundhedstjenesten viser effektiviseringer for 0,1 mio.
kr. arligt.

gkonomiske konsekvenser
Analysen viser effektiviseringer for 0,1 mio. kr. arligt.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltninaen foreslar. at den saaen vedlaate analvse taaes til efterretnina oa Side 9 af 21
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indgar i det samlede saet af forslag, der fremlaegges for udvalget i april 2015.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. januar 2015

Taget til efterretning.

Sgren P Rasmussen (V) var fraveerende. Istedet deltog Henriette Breum (V).

Bilagsfortegnelse
1. Analyse af weekendbesgg i Sundheds-tjenesten (SU5)
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Social- og Sundhedsudvalget
07-01-2015
Sagnr. 5

5. Opleeg til styrket hygiejneindsats

Sagsfremstilling

Social- og sundhedsudvalget besluttede pa sit mgde den 10. september 2014, at
forslag om anseettelse af en hygiejnesygeplejerske i kommunen ikke skulle indga
som en del af kommunens ansggning til regeringens eldremilliard. Udvalget
gnskede i stedet et szerskilt oplaeg om hygiejneomradet pa et senere mgde. Pa den
baggrund vender forvaltningen nu tilbage med en beskrivelse af hygiejneindsatsen
pa seldreomradet samt forslag til videre proces, der geelder for alle kommunens
fagomrader.

/Eldreomradet er traditionelt godt rustet nar det geelder hygiejneopgaverne. |
kommunen har ledelsen et overordnet ansvar for at medarbejderne kender og
anvender de hygiejniske principper i det daglige arbejde. Det vaere sig bade i
forhold til medarbejdernes arbejdsdragt, veernemidler og hygiejniske principper for
handtering af opgaver direkte i forhold til borgerne. Omradet er reguleret ved en
raeekke love og vejledninger, som ledelsen omseetter til direkte instrukser til brug
for medarbejderne i plejen. Alle medarbejdere bliver ved anseettelsen introduceret
til de hygiejniske principper bl.a. ved at gennemga Statens Serum Instituts e-
learning program om handhygiejne. Pa plejehjemmene er der ved alle hdndvaske
mulighed for at afvaske og afspritte haenderne. I hjemmeplejen far medarbejderne
mulighed for at medbringe h&ndsprit til eget brug. 1 2013 gennemfgrte 35 af
kommunens sygeplejersker et grundlaeggende kursus i hygiejne for at sikre
konkret og ny viden om hygiejniske forhold.

I Sundhedsaftalerne er fastsat, at regionen har en forpligtelse til at vejlede
kommunerne om hygiejniske forhold. Dette forega ved at kommunens ledelse er
repreesenteret i et hygiejnenetvaerk omkring Herlev Hospital, hvor ny viden pa
hygiejneomradet formidles. Desuden yder mikrobiologisk afdeling pa Herlev
Hospital direkte vejledning i konkrete problemstillinger.

Imidlertid er der er gennem de senere ar kommet mere bevagenhed pa nationalt
niveau om hygiejneforhold i bl.a. den kommunale eeldrepleje. Borgerne udskrives
generelt tidligere og er derfor typisk mere sveekkede end fgr. Det betyder, at
kommunerne skal kunne varetage flere opgaver, som tidligere blev varetaget pa
sygehusene - ogsa i forhold til hygiejne. Samtidig er der en gget forekomst af
MRSA (penicillinresistente bakteriestammer), som giver udfordringer for de
medarbejdere, der skal varetage plejen og behandlingen i kommunalt regi. Der er

derfor behov for at se naermere nd om de eksisterende indsatser i seldrepleien erSid 11of 21
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tilstraekkelige.

Den ggede opmeerksomhed pa hygiejneomradet har mundet ud i, at
Sundhedsstyrelsen har udgivet en sdkaldt forebyggelsespakke om hygiejne (bilag).
Forebyggelsespakken anbefaler, at kommunerne styrker deres hygiejneindsats
generelt. Anbefalingerne omfatter saledes hele den kommmunale organisation, da
hygiejneudfordringerne ikke kun findes pa aldreomradet, men ogsa pa
kommunens daginstitutioner og skoler, pa bosteder for handicappede og psykisk
syge, mv. De konkrete anbefalinger handler f.eks. om at sikre, at der i pleje- og
omsorgsopgaver altid arbejdes efter Statens Serum Instituts retningslinjer i
forhold til svaekkede borgere uanset om borgeren bor pa institution eller i eget
hjem. Det geelder bade i forhold til aeldre, for tidligt fadte bgrn,
udviklingsheemmede, mv. En anden anbefaling handler f.eks. om at
sundhedsplejen skal rddgive om hygiejne og gode fysiske rammer, herunder
indeklima, renggring og udluftning, i daginstitutioner og skoler. Det er eksempler
pa omrader, som skal afdeekkes i kommunen.

En styrket hygiejneindsats, iszer i forhold til hAndhygiejne, vil kunne nedbringe
forekomsten af smitsomme sygdomme til gavn for den enkelte borger. Det er ogsa
dokumenteret, at indsatsen vil betyde et betydeligt fald i sygefraveeret blandt de
ansatte. Det er erfaringen, at organisering af hygiejneomradet i kommunen pa
tveers af forvaltninger lgfter kvaliteten af den daglige generelle hygiejneindsats
bade hos borgere og medarbejdere i alle kommunens tilbud. Organiseringen
bidrager ogsa til, at f.eks. uddannelse af medarbejdere foregar ensartet og
kvalificeret.

Kommunerne er af KL blevet opfordret til at pAbegynde implementeringen af
forebyggelsespakken om hygiejne i lighed med de gvrige forebyggelsespakker fra
Sundhedsstyrelsen. Her ud over har kommunerne i Region Hovedstaden ogsa
forpligtet sig til at ville gennemga deres eksisterende forebyggelsesindsatser med
henblik pa at pdbegynde implementeringen af forebyggelsespakkerne.

gkonomiske konsekvenser
Opgaven lgses inden for rammen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Forvaltningen foreslar,

1. at udvalget tager forvaltningens orientering til efterretning

2. at forvaltningen udarbejder et konkret forslag til implementering af
forebyggelsespakken om hygiejne, herunder vurderer eventuelle gkonomiske
konsekvenser, med henblik pa fremlaeggelse af sagen pa ny i foraret 2015.
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Social- og Sundhedsudvalget den 7. januar 2015
Ad. 1 Taget til efterretning.
Ad. 2 Godkendt.

Sgren P Rasmussen (V) var fraveerende. Istedet deltog Henriette Breum (V).

Bilagsfortegnelse
1. Hygiejne
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Social- og Sundhedsudvalget
07-01-2015
Sag nr. 6

6. Godkendelse af forslag til sundhedsaftale 2015-2018

Sagsfremstilling

I januar 2015 skal en ny sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og de 29
kommuner i regionen traede i kraft. Sundhedsaftalen definerer rammer for
snitflader, samarbejder og udviklingsmal mellem hospitaler, almen praksis og
kommuner. Aftalen skal geelde for perioden 2015-2018. Aftalen er derfor udsendt
til godkendelse i alle kommuner og i regionsradet.

For farste gang indgas én sundhedsaftale pa tveers af alle kommuner i regionen.
Som noget nyt bestar den af en polisk del og en administrativ del. Den politiske
del seetter de overordnede malsaetninger, mens den administrative del skal
imgdekomme malsaetningerne.

P& mgde i oktober 2014 fik Social- og Sundhedsudvalget forelagt en orientering om
arbejdet. Den politiske del af aftalen med de overordnede mal og indikatorer for
malopfyldelse blev godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget den 5. september
2014 efter at have veeret i politisk hgring. Sundhedskoordinationsudvalget er det
politiske samarbejdsorgan mellem region, kommuner og almen praksis.

Efterfglgende har den administrative del af sundhedsaftalen veeret i hgring.
Lyngby-Taarbeek Kommune har bidraget med kommentarer til et feelles
hgringssvar, som blev afgivet pa vegne af kommunerne i planomrade Midt omkring
Herlev og Gentofte hospitaler (bilag). Sundhedskoordinationsudvalget godkendte
forslaget til sundhedsaftalens administrative del pa sit mgde den 25. november
2014. Dermed foreligger det endelige forslag til sundhedsaftale, som
Sundhedskoordinationsudvalget nu sender til politisk godkendelse i regionsradet
og de enkelte kommunalbestyrelser (bilag).

Overordnet er det forvaltningens opfattelse, at forslaget til sundhedsaftale
indeholder relevante malsaetninger og indsatser pa de omrader, hvor der er behov
for, at kommunerne sammen med regionen og almen praksis kan skabe mere
sammenhaengende forlgb pa tveers af sektorer. Dermed falger ogsa, at
sundhedsaftalen er meget ambitigs, og indeholder rigtig mange indsatser.

| hgringssvaret pa den administrative del af aftalen har kommunerne i planomrade
Midt omkring Herlev og Gentofte hospitaler derfor givet udtryk for, at der er nogle
omrader, som er mere vaesentlige at fokusere pa end andre

- Et veesentliat punkt er. at alle opaaveoverdraaoelser fra svaehus til kommune skgld 14of 21
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veere aftalt, og at aftalerne skal veere gennemsigtige i forhold til gkonomi og
opgaveomfang. Det geelder savel somatik, psykiatri og svangreomsorgen i
sundhedsplejen.

- Det er desuden vigtigt med gget fokus pa opgaveflytninger indenfor sygehuset
med konsekvens for kommunerne. Det kan f.eks. vaere nar sygehusene omlaegger
til mere ambulant aktivitet eller gnsker at nedbringe anvendelsen af hgjt
specialiserede (og dyre) rehabiliteringstilbud til hjerneskadede, og dermed
omlaegger serviceniveauet. Det har store konsekvenser for kommunernes
opgavelgsning.

- Et andet vaesentligt punkt er at fa indgaet aftale om delegering af leegefagligt
ansvar til kommunale medarbejdere, nar de udfarer leegelige ordinationer. Det er
veaesentligt, da mange kommuner, som i Lyngby-Taarbaek Kommune, har etableret
en akut sygeplejefunktion.

Som noget nyt bliver sundhedsaftalen fulgt op af en implementeringsplan, hvor de
enkelte indsatser skal prioriteres tidsmeessigt indenfor aftaleperioden. Det er et
rigtig godt veerktgj i forhold til at sikre mere forpligtelse og fremdrift i
aftaleperioden. Det samlede indtryk af

planen er imidlertid ogsa, at rigtig mange indsatser skal igangseettes i 2015.
Kommunerne i planomrade Midt har i sit hgringssvar givet udtryk for bekymring i
forhold til det arbejdspres, planen vil kunne medfgre i 2015 (bilag).

Desuden ses der tendens til, at indsatser pa bgrneomradet, herunder svangre- og
barselsomradet, udskydes til sidste del af planperioden, hvilket ikke er
hensigtsmeaessigt. Fx i forhold samarbejdet mellem hospital og kommuner om
nyfgdte, hvor der er behov for at

koordinere indsatsen yderligere for at nedbringe andelen af genindlaeggelser.

I forhold til organiseringen af implementeringsarbejdet pagar der for gjeblikket
drgftelser om, hvorvidt der skal etableres feelles samordningsudvalg for somatik og
psykiatri. Samordningsudvalgene er samarbejdsfora mellem hospital, almen
praksis og kommuner. | dag er der

adskilte samordningsudvalg for somatik og psykiatri.

Drgftelserne er ikke tilendebragt, men generelt er holdningen, at det er mest
hensigtsmeessigt at opretholde adskillelsen mellem somatik og psykiatri. Det er
ogsa forvaltningens opfattelse, at tiden ikke er moden til feelles
samordningsudvalg. Udfordringen vil veere, at

psykiatrien vil have tendens til at blive nedprioriteret i et sddant feelles udvalg.

Sidelgbende med sundhedsaftaleprocessen er der igangsat et arbejde, som skal
munde ud i en ny praksisplan. Praksisplanen definerer rammerne for almen praksis
virke. De dele af sundhedsaftalen, som beskriver almen praksis opgaver, skal
indarbejdes i den kommende

praksisplan, og pa den made vil de praktiserende lzeger fremadrettet bade blive
mere forpligtede og opna stgrre ejerskab til sundhedsaftalen.
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gkonomiske konsekvenser

Der ikke foretaget en samlet vurdering af de gkonomiske konsekvenser, som er
forbundet med at udvikle og implementere de enkelte indsatser i sundhedsaftalen.
Mange indsatser fokuserer pa at optimere arbejdsgange og processer, og fastleegge
ansvar for hvem der

gar hvad pa eksisterende samarbejdsomrader, hvilket typisk ikke vil kraeve store
investeringer.

Af opgaver som kan veaere seerligt udgiftsdrivende, kan der umiddelbart peges pa fx
indsatsen om afprgvning og udvikling af nye modeller med faelles drift og
tveersektoriel forskningsindsats. Fagligt set er der omrader, der vurderes som
vaesentlige omrader.

Det er i implementeringsplanerne, at de mange malsaetninger skal konkretiseres. |
denne proces vil parterne skulle saette ambitionsniveauet i forhold til den gkonomi,
der er til radighed. Sundhedsaftalerne seetter et fagligt ambitionsniveau, men
ressourcetreekket blandt

kommuner og region fgrst fastseettes med implementeringsplanerne.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at kommunalbestyrelsen godkender forslag til
sundhedsaftale for perioden 2015-2018.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. januar 2015

Anbefalet, idet udvalget gnsker at der udarbejdes en prioritering blandt de
forskellige forslag til indsatser som grundlag for implementeringen i kommunen.
Herunder at potentialer og omkostninger for de enkelte indsatser ggres klart.

Udvalget gnsker, at indsatser til at styrke sammenhaeng mellem hospitaler og
kommuner omkring svangreindsatsen prioriteres tidligt i aftaleperioden, sa
genindleeggelser i hgjere grad kan undgas. Ligeledes skal delegering og
samarbejde omkring laegefagligt ansvar prioriteres i aftaleperioden, sa
kommunernes sygeplejefaglige indsatser i fx akuttilbud kan styrkes.

Sgren P Rasmussen (V) var fraveerende. Istedet deltog Henriette Breum (V).

Bilagsfortegnelse
1. Samlet udkast til SA3
2. Hgringssvar adm. sundhedsaftale - midtklyngen
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Social- og Sundhedsudvalget
07-01-2015
Sagnr. 7

7. Meddelelser til udvalgets medlemmer - januar 2015

Sagsfremstilling

1. Status for hjerneskade indsatsen

Lyngby-Taarbaek Kommune har modtaget en klage fra foraeldrene til en yngre
mand, der grundet en senerhvervet hjerneskade pt. er pa genoptraeningsophold pa
Fortunen. Klagen har medfgrt et politisk gnske om en redeggrelse for
serviceniveauet pa omradet. Meddelelsen var ogsa pa udvalgets mgde i december.
Notat der beskriver indsatsen pa omradet er udsendt (bilag) samt det
ydelseskatalog, der geelder for indsatsen (bilag).

2. Digital ansggning til personlige hjeselpemidler

Folketinget har vedtaget at ggre det obligatorisk for borgerne at betjene sig selv
digitalt p& alle egnede serviceomrader frem mod 2015. Den obligatoriske digitale
selvbetjening er beskrevet i en bglgeplan fordelt pa fire bglger. Farste bglge
startede i december 2012. Anden bglge kom i december 2013, hvor det bla. er
vedtaget, at ansggning om personlige hjeelpemidler skal ske digitalt. Udvalget far
til orientering beskrivelse af lovens konsekvenser for borgerne (bilag).

3. Social indeks fra Socialpesedagogernes Landsforbund

Socialpsedagogernes Landsforbund har udarbejdet socialt indeks, hvor de 98
kommuner er placeret i forhold til besvarelserne. Lyngby-Taarbaek Kommune er nr.
83 pa indekset. Forvaltningen har lavet notat, der beskriver undersggelsen og
overordnet forholde sig til resultatet (bilag).

Selve indekset kan ses pa www.socialtindeks.dk

4. Partnerskab med Socialstyrelsen

Forvaltningen har i november 2014 sggt Socialstyrelsen om at veere
partnerskabskommune i udviklingen af Task Force pa& handicapomradet.
Socialstyrelsen har tilbudt kommunen at veere partnerskabskommune.
Ansggningen til Socialstyrelsen er vedlagt (bilag).

5. Opsamling fra mgde med medarbejdere om demens

P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde i december 2014 havde udvalget drgftelser
med fire medarbejdere fra aeldreomradet omkring kommunens demensindsats. En
kort opsamling fra drgftelsen er vedlagt (bilag).

6. KL temamader

KL afholder i farste halvar 2015 en reekke arranaementer oa temamgder na Side 18 &f 21
e



udvalgets omrade. Udvalget kan pa mgdet drgfte, hvem der gnsker at deltage i
arrangementerne. De er beskrevet nedenfor:

20. januar - KLs sundhedskonference. Laes mere her:
http://kl.dk/Arrangementer/2015/01/KLs-Sundhedskonference-den-20-

januar-2015/

28.-29. maj - KLs sociale temamgde -
http://kl.dk/Arrangementer/2015/05/KLs-sociale-temamode-den-28-29-maj-
2015/

7. Status og proces for opfgrelse af nye omsorgsboliger pa Buddingevej 50
Kommunalbestyrelsen godkendte den 20. november 2014 Lokalplan 251 for
omsorgsboliger pa Buddingevej 50, hvor mindre justeringer omkring ind- og
udkgrsel var indarbejdet.

Daurehgj Erhvervsbyg A/S vandt totalentreprisen i konkurrenceudbud med tre
tilbudsgivere. Forvaltningen indgar i december 2014 kontrakt med Daurehgj
Erhvervsbyg A/S og indleder samtidig dialog med samme om tilretning af
konkurrenceprojekt/dispositionsforslag. Relevante brugerrepraesentanter inddrages
i processen.

Fra primo februar 2015 udarbejdes forprojekt og myndighedsprojekt med
efterfolgende hovedprojekt frem til byggeriets start i april 2015. Forvaltningen
forventer, at byggeriet afleveres medio 2016 og forventer indflytning af borgere
primo august 2016.

8. Informationsmateriale om uhjemlet huslejeopkrasvning

Udvalget behandlede pad mgde i november sag om "Tilbagebetaling af uhjemlet
huslejeopkraevning pa ventepladser"”. Udvalget besluttede, at der foruden
annoncering i landsdeekkende og lokale medier skal udsendes brev til relevante
borgere. Som meddelt p& udvalgsmgdet i december udsendes brevet til alle
borgere pa plejebolig eller plejecenter, da alle borgere pa venteplads efterfglgende
er flyttet i plejebolig eller plejecenter.

Brevudsending og annoncering sker efter jul. Begge er vedlagt (bilag).

9. Ansggning om familieorienteret alkoholbehandling i 4-K projektet
Lyngby-Taarbaek Kommune har sammen med Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal
Kommuner ansggt om og faet bevilget midler til at deltage i det to-arige
satspuljeprojekt "Familieorienteret alkoholbehandling”. Der er ansggt om og
bevilget 2,6 mio. kr. for hele perioden.

Formalet med 4K-projektet er at styrke de fire kommuners indsats pa
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alkoholomradet. Med et samlet borgergrundlag p& 251.000 er kapaciteten
tilstraekkelig til at sikre en steerk organisering og forsyning og robuste tilbud, som
med stor tilgeengelighed kan tilbyde vore borgere en individuel tilpasset palet af
ydelser i alkoholhandlingen.

Samarbejdet skal fordre innovation og sikre, at udfordringer og
udviklingsperspektiver bliver mgdt med et bredere udbud af kompetencer end den
enkelte kommune kan stille til radighed. Der er et stort potentiale i at dele
udviklingsomkostninger og udnytte stordriftsfordele, hvilket kan kvalificere
alkoholbehandlingen bade hvad angar interne og eksterne behandlingstilbud. Der
er tillige ydelser, som vurderes vaesentlige i alkoholbehandlingen og i opsporing af
borgere med alkoholproblemstillinger, som pa baggrund af en behandlingsenhed
med for lille kapacitet og et mindre befolkningsgrundlag, kun delvist eller slet ikke
kan gennemfgres.

Det tveerkommunale netveerk skal:

- Understgtte de eksisterende alkoholstrategier i de respektive kommuner
- Have seerligt fokus pa bgrn i familier med alkoholproblemer

- Sikre systematisk tidlig opsporing og hgjere kvalitet i behandlingen

- Skabe videndeling og kapacitetsopbygning

For at understgtte et hgjt niveau af information og koordination vil der lokalt i
Lyngby-Taarbeek Kommune blive nedsat en projektgruppe med medarbejdere fra
Center for Social Indsats, Center for Uddannelse og Peedagogik samt Center for
Arbejdsmarked.

10. Venteliste til plejeboliger

Oversigt over venteliste til plejeboliger blev forelagt Social- og Sundhedsudvalget
pa udvalgets mgde den 3. december 2014. Oversigten omfattede antal ventende
fra januar 2012 til november 2014. Oversigten er nu opdateret med tal fra 2010 og
frem til og med december 2014 (bilag vedlagt).

11. Gensidig information om afholdte mgder eller arrangementer.

Social- og Sundhedsudvalget den 7. januar 2015
Taget til efterretning.

Sgren P Rasmussen (V) var fraveerende. Istedet deltog Henriette Breum (V).

Bilagsfortegnelse

1. Orientering til om hjerneskadeomradet

. Ydelseskatalog hjerneskadeomradet

. digital ansggning personlige hjselpemidler
. Notat socialt indeks

o b~ wWN

. Ansggningsskema - Task Force pa handicapomradet
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. Opsamling fra mgde med medarbejdere om demensindsats
. Informationsbrev til beboere pa plejehjem i Lyngby

. Udkast 3 DGO huslejetilbagebetaling

. Venteliste plejebolig 2012-2014
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Punkt nr. 1 - Tildeling af 8§18 stette til foreningen Farste Skridt
Bilag1- Side-1af 1

Forste Skridt, gaeldsradgivning
Att: Leone Vedel Elgaard

A.F. Beyers vej 5

2720 Vanlgse

Dato: 21-03-2014

Ref: JEVE
P.nr.:
J.nr.: 25

Ansggning om stgtte til frivilligt socialt arbejde 2014

Lyngby-Taarbaek Kommune hari 2014 i alt 915.000 kr. i puljen til stgtte til frivilligt socialt arbejde - de
sakaldte §18-midler. Kommunen har modtaget 59 ansggninger til puljen om i alt 1,9 mio. kr. Det vil sige,
at der er sggt om dobbelt s mange penge, som der er til fordeling. Det har derfor vaeret ngdvendigt at
foretage en reduktion i de fleste ansggninger for at tilgodese s& mange af de gode aktiviteter som muligt.

Social- og Sundhedsudvalget fordelte den 12. marts 2014 den samlede pulje til stgtte til frivilligt socialt
arbejde.

Udvalget har godkendt alle ansggninger om overfgrsel af midler fra regnskabsaret 2013 til 2014.

Farste Skridt, gaeldsrddgivning ansegning blev imgdekommet med 10.000 kr.
Belgbet vil snarest blive udbetalt til foreningens konto via cvr. nr.: 35180710.

I indstillingen til jeres ansggning er der lagt vaegt pa, at det er et nyt lokalt tilbud med en bred
samarbejdsflade, der er et supplement til kommunens sociale indsats. Det skal bemeerkes, at udvalget
ikke gnsker at yde stgtte til IT-udstyr.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede p& samme mgde at invitere til et dialogmgde om kriterierne for
frivilligmidlerne i 2014. I vil snarest muligt fa en invitation hertil.

Bemaerk at naeste fordelingsrunde fgrst bliver i 2015. Fristen vil blive meldt ud pd Lyngby-Taarbaek
Kommunes hjemmeside: www.ltk.dk.

Det er en betingelse for tilskuddet, at I udfylder kommunens regnskabsskabelon og indsender den, nar
kalenderaret er slut. Den hentes pa www.ltk.dk under menuen: "@konomisk stgtte til frivilligt socialt
arbejde”. Alternativt kan I hente den i Borgerservice pa Toftebaeksvej 12. Regnskabsskabelonen skal
vaere Center for Sundhed og Kultur i haende senest den 16. januar 2015.

Har I eventuelle spgrgsmal, s8 kontakt frivilligkonsulent Jette Vestergaard, Center for Sundhed og Kultur,
pa telefon: 20 25 28 53 eller e-mail: jeve@Itk.dk.

Venlig hilsen

Bodil Kornbek
Formand for Social- og Sundhedsudvalget
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Punkt nr. 3 - Stgjaf skeamning mellem Slotsvaanget og Asylgade

Bilag1- Side-1 af 17

Bilagsliste til klage af 6/10-14 vedr. stejgener m.m.
fra Akuttilbuddet’s boenhed
Slotsvaenget 23 A. 2800 Kgs. Lyngby

Bilag 1: Underskriftindsamling af 1/11-14 for Ejendommen
Asylgade 9. A, B og C — 2800 Kgs. Lyngby

Bilag 2: Daterede stoj- og adfeerdsgener fra Akuttilbuddet’s
boenhed’s beboere/personale, som er oplevet i perioden
14/2 - 17/11-14 af:
Seest Vikke/Messell Asylgade 9. B st. tv. 2800 Kgs. Lyngby
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Punkt nr. 3 - Stgjaf skeamning mellem Slotsvaanget og Asylgade
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Bilag 1: Underskriftindsamling af 1/11-14 for ejendommen Asylgade 9. A, B og
C- 2800 Kgs. Lyngby
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Punkt nr. 3 - Stegjafskeamning mellem Slotsveanget og Asylgade

Bilag 1 - Side-3 af 17
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Punkt nr. 3 - Stegjafskeamning mellem Slotsveanget og Asylgade

Bilag1- Side-4 af 17
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Punkt nr. 3 - Stejaf skeamning mellem Slotsveanget og Asylgade
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Punkt nr. 3 - Stegjafskeamning mellem Slotsveanget og Asylgade
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Punkt nr. 3 - Stgjaf skeamning mellem Slotsvaanget og Asylgade
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Bilag 2: Daterede staj-og adfaersgener fra Akuttilbuddet’s
boenhed’s beboere/personale, som er oplevet i perioden 14/2-17/11-14
af: Seest Vikke/Messell Asylgade 9.B st.tv. 2800 Kgs. Lyngby
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Punkt nr. 3 - Stgjaf skeamning mellem Slotsvaanget og Asylgade

Bilag 1 - Side -8 af 17

17/11-14

Fra 14/2-14 daterede og oplevede stgj- og adterdsgener
fra Akuttilbuddet’s boenhed’s beboere/personale, som
ex. er oplevet af Seest Vikke/Messell Asylgade 9.B st.tv.
2800 Kgs. Lyngby.

Indledning.

I klage til byplanudvalget af 27/10-14 er det naevnt at undertegnede bl.a. har
haft kontakt til den daglige leder af Akuttilbuddet/boenheden, vedr. egne
nedskrevne episoder fra 30/12-13, 21/1-14, 12/1, 15/1, 11/2, og nzevnt herunder,
14/2, 15/2, 16/2, 18/2, 22/2, 24/2 25/2, 4/3, 5/3 samt 6/4, hvor lederen, som bade
beklagede og forstod vore traengsler, lovede at fa sat opszetning af
ringeklokkerne i gang, hurtigt..(det var ikke noget problem..). Han lovede ogsa
at fa talt med kontaktpersonen for iszer beboer i nr. 28, samt tilrettevise dag- ,
aften- og nat personalet i forhold til bade vinduesbanken og hejsnakken pa
udeomridet op til vore lejemal. Yderligere zendring af vore udfordringer med
boenhedsbeboerne, kunne han ikke zendre pa.

Pt. er treengslerne med stoj og adfzerd fra brugernes side og fra personalets side
i spec. Aften/nattetimerne til dato, stadig ikke stoppet. Vinduesbankeriet er
fortsat ( ringeklokkerne altsa ikke opsat, som lovet ) og szerligt udsatte brugere
gir bade til og fra deres boliger, hajt rabende, ogsd ad Schallsvej og vor
bebyggelse i Asylgade.

Med denne optegnelse har undertegnede, sammen med vedlagte
underskriftindsamling fra beboerne i Asylgade 9. A, B og C, ( november 2014 ),
sogt at dokumentere, hvor, hvornar og hvordan, generne fra Akuttilbuddet’s
boenhed’s beboere/personale, eksempelvis har ytret sig, for undertegnede.
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14/2-14 Kl. 08.16 Bolig nr. 28°s beboer, udstader hgje rib og banker pa
Rude.
08.31 Igen raben.
08.39 Atter raben.

Lor.15/2 Kkl 07.57 Nr. 28’s beboer raber bade indefra sin lejlighed og
udendors samt smzekker hardt med hoveddor.

08.23 Riben
08.40 Raben igen.

Sen. 16/2  kl. 06.26 Nr.28s beboer raber pa ”Bjarne” (ingen sovn herefter)

18/2 05.01 Kraftig banken pa vindue pa boenheden af ukendt.
Leor. 22/2 Hérd banken pa vindue pa boenheden af ukendt.

24/2 06.06 Kvinde raber hgjt pa ”Preben” og banker pa vindue.

25/2 06.49 Bankes der pa vinduer og rabes (muligvis en ansat).

4/3 04.27 To ansatte drefter aftale om Arthur hejlydt.

5/3 06.20 Nr. 28’s beboer raber i flere minutter: ” Jeg kan ikke

komme ind”
08.08 Gentager det sig.

Ca. 23.00 Banken pa rude til nr. 30.

21/3 03.50 To stemmer taler udenfor boenheden,
den ene en herrestemme. (antagelig ansatte).
04.11 En kvinde raber noget om rotter hos en beboer.
04.15 Kraftig banken pa et vindue og en kort besked af en

kvinde.
Sen. 6/4 06107 Banken pa vinduer, snak, raben og talen i mobiltlf.
7/4 01.40 Hard banken pa vindue.
28/4 07.50 Mandlig ansat taler hejlydt med gartner udenfor
boenheden. Forts.

Punkt nr. 3 - Stgjaf skeamning mellem Slotsvaanget og Asylgade
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Punkt nr. 3 - Stgjaf skeamning mellem Slotsvaanget og Asylgade
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08.15 Fortsat snakken. Da jeg abner vores altander, skilles de
kort efter.

30/4 00.44 Ansat snakker hojt til beboer, ja, neermest raber.

Lor. 3/5 05.38 Nr. 28s beboer banker voldsomt pa vindue hos nr. 30 og
raber flere gange pa ”Bjarne”.

Sen. 18/5 06.40 Kvinde banker hardt pa vindue og der til nr. 30 og raber:

”Bjarne” hgjt 4-5 gange.
07.30 Mandlig ansat raber til kollega.

Sen. 1/6 07.03 Ansat banker pa vindue og raber hajt.
Og flere andre gange end hertil beskrevet. Bl.a. en dag en trussel fra en beboer
der hgjlydt ud af deren rabte: ” Jeg har et barberblad og jeg skaerer

sgu’pulsiaren over — det er ikke for sjovt, jeg gor det sgu’!!”

5/6 03.08 Mand raber hgjt og vredt.

Og i en periode, opgav undertegnede at registrere..incl. 3 ugers ferie

7/8 07.57 Beboerraben.

Ler. 9/8 04.05 Kvindelig beboer raber og kaster ting ud af sin lejlighed
gennem den abne dor.

Sen. 10/8 02.14 Raben fra boenheden.

07.10 Nr. 28’s beboer dbner deren og sparker til dase og plast-
flaske, gentagne gange.

12/8 10.45 Nr. 28’s beboer riber: ”Er der nogen der har set mit stik
og noget med 50 kr. og nogle smager.

En time’s tid fortszetter beboeren, for en ansat kommer til.
Det hjaelper nu ikke stort. Beboeren fortsaetter nemlig
endnu et stykke tid. Forts.
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14/8 ca. 20.30 -21.00 Nr. 28’s beboer raber: ”Jeg vil ikke leve mere”!

15/8 Boenhedens leder ringer undertegnede op og jeg opdaterer ham,
Han er meget ulykkelig over vore problemer.

21/8 08.25 Nr. 28’s beboer gar amok over en tilrettevisning og raber
og skriger og smackker med deren mange gange.

Lor. 23/8 Nr. 28’s beboer raber med stigende styrke og irrirtation:
»Luk deren!”, utallige gange, varende ca. 15 min. Hvorefter
ansat kommer og far ”lag pa situationen”.

28/8 01.58 Beboer raber hgjt til ansat, der svarer lige sa hgjt igen.

29/8 ¢a.18.00 Mandlig beboer truer igen hajlydt med at ville skaere sin
pulsire over. Denne trussel gentages flere gange.

Lor. 30/8 Fra ca. kl. 06.30 og til 07.30 og med 15 min.’s interval, banken pa
Vinduer, hgj tale f.eks. ”1 bad?” og ”Ja”, samt dere der smackker.

Sen. 7/9 03.45 Kraftig banken pa vindue.
06.20 Mand raber hojt: ”Kraftedeme”!

8/9 09.00 Rab, vredesudbrud, skaeldsord og dor der smaekkes flere
gange af nr. 28’s beboer.

14/9 04.00 Og ca. 45 min. — Mandlig beboer raber hajt flere gange pa
udearealet til en anden beboer, at hun bare kan komme ud
til ham.

05.50 Ovennzevnte mand bander hajlydt.

19/9 03.36 Nr. 28’s beboer raber hgjt: ”Rovhuller! — Hvem er det der
har lukket min dor”? Efterfulgt af et hardt smaek med
doren.

19/9 03.40 Svag ordveksling mellem nr.28’s beboer og mand, der si
Raber: "Hvorfor fanden siger du sa at du kommer”? -

efterfulgt af et hardt smaek med en dor.
Forts.
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21/9

25/9

26/9

10/10

13/10

14/10

16/10

Sen.19/10
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04.15

04.45
06.05
06.30

17.10

04.55

02.50
13.15
06.52
00.15

03.15
08.56

06.45

Kraftig banken pa vindue, efterfulgt af skeeldsord.

Jamren fra nr. 28s beboer.

Flajten..

Atter jamren fra nr. 28’s beboer: ”Jeg kan ikke holde det
ud..I har taget det fra mig..”!

Raben fra boenheden..

Nr. 28’s beboer raber vildt hejt pa morgenmad i ca. 5 min.
med samme szetning: ”Jeg vil ha’'morgenmad”!

2 perioder af banken pa vindue..
Nr. 28’s beboer riber i ca. 30 min. samme sztning: ”Kom sa
med det”! Efterfulgt af smaekken med deren, hver gang,.

Der rabes hojt pa Bjarne flere gange..

Der ribes pa Allan flere gange..

Forts. raben pa Allan..

Medarbejder banker flere gange pa nr. 28’s dor og raber flere
flere gange: ” Der er morgenmad”!

(selvom nr.28’s beboer, sikkert endelig sover efter nattens raberi.
Pt. uden medarbejderindgriben).

Akuttilbuddet’s boenhed’s leder ringes op, men er pi ferie.

Vi har segt tilflugt pa en sovesofa i arbejdsvaerelse pa modsatie
side af lejligheden, for at fa sevn, denne nat. Men nr.28’s
beboer’s karakteristiske stemme, hores nu langsom nzerme sig
rabende op ad Asylgade: ”Er der nogen der er sode at folge mig
hjem”? Sztningen gentages hele vejen, ogsa ned ad Schallsvej,
til hendes bolig. Ca. 07.05 bliver der endelig ro.

Forts.
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Lor.25/10 04.42  Personale snakker pa udearealet.
05.30  Fortsat snak mellem mandlig og kvindelig ansat.

05.55 En medarbejder snakker i mobiltelefon.

26/10 Vi prover nu i en periode at sove pi sovesofa i arbejdsvzerelse;
men ogsa her vaekkes vi, af iszer nr. 28°s beboer,
nar hun rabende, er pd vej hjem om natten eller morgenen..

27/10 Telefonisk henvendelse til Akuttilbuddet’s boenhed’s leder
uden held. Desuden skriftlig klage afleveret til Byplanudvalget i
kommunen (velvilligt scannet ud til dets medlemmer
af sekretariatet samme dag), og efterfolgende fulgt op pa klagen
via telefonisk henvendelse til Simon Pihl Serensen (A) og senere
Morten Normann (SF), som pa undertegenedes indtraengende
opfordring, sender klagen videre fil
Miljeforvaltningen og beder dem om at kvittere for modtag-
elsen.

Undertegnede er i ovrigt af den opfattelse, at det ikke kun er

et byggeteknisk problem; men ogsd og iszer er et sporgsmal

om at de nuvaerende beboere i Akuttilbuddet’s boenhed, er for
syge til at bo sa taet pa flere af Asylgade 9. A.B og C’s beboere’s
stue-og sovevzerelser, hvorfor vi beder om at klagen evt. ogsa
tages op i Social- og Sundhedsudvalget.

/1 I konsekvens af, at isaer stojforholdene, for os, ikke har zendret
sig, har vi, indtil forholdene bedres betydeligt, veeret nodt til at
lukke vores hidtidige sovevaerelse af, og indstille os pa et
lzengere soveveerelsesophold i arbejdsvaerelse. Andre beboere
ma ty til erepropper, morklaegningsgardiner og Ign.
foranstaltninger.

10/11 Undertegnede kontakter telefonisk Morten Normann efter
aftale, om svar fra Sidsel Poulsen / Plan og milje. Han oplyser
at Sidsel Poulsen har svaret ham at ”..en anden medarbejder
end hende, vil svare undertegnede i lobet af uge 46 eller uge
47.”
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17/11-14 Undertegnede har endnu ikke modtaget svar vedr. klagen,
endsige kvittering for modtagelsen af denne.

Med venlig hilsen pa vore vegne

Ole Seest Vikke / (Tina Messell)
Asylgade 9.B st. tv.

2800 Kgs. Lyngby

TIf. 23819353

E-mail: seestvikke@hotmail.com
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Lyndgby Taarbaek Kommune & widivher 01
Lyngby Torv i3

2800 Kgs. Lyngby

Att.: Byplanudvalget

Stajgener mm. fra Akuttilbuddet Slotsveenget 23A

Nazervaerende skrivelse er en klage over daglig/natlig stej og upassende adfeerd
fra beboerne samt personale pa Akuttilbuddet Slotveenget 23A igennem ca. 1%
ar. Klagen omhandler den nyrenoverede bygning, der greenser op til Asylgade
9A-C og for hvem generne er geeldende.

Forhistorie:

| juli 2010 segte Teknisk Forvaltning om "planmaessig godkendelse og dispensa-
tion fra Lokalplan 199 for Bondebyen i Kgs. Lyngby, til ny opferelse og ombyg-
ning af plejerboliger" pa Slotveenget 23A. Her ville bl.a. 40 plejeboliger i hoved-
bygningen blive ombygget til 20 tidssvarende plejeboliger og endvidere ville feel-
lesarealerne blive ombygget og moderniseret.

Der var i ansggningen angiveligt vedlagt "skitsemaessige volumenstudier og
skyggediagrammer.” Det ansa@gte ansas at vaere i overensstemmelse med Lokal-
plan 199. Naboer og Bondebylauget blev ved den lejlighed hert inden afgerelsen
via en svartalon.

Undertegnede er i skrivende stund ikke vidende om eventuelle indsigelser mod
ovennzevnte ombygning, der dengang blev indleveret inden afleveringsfristen den
16/8 2010. Jeg erindre dog ikke at have set nogen form for information om hvad
ombygningen eventuelt kunne medfere af lyd- og synsmeessig gener for naboer
til Akuttilbuddet.

Fer ombygningen vendte facaderne veek fra Asylgade 9A-C, hvilket vil sige at der
kun var beboervinduer i retning af Asylgade 9A-C. Desuden var der noget starre
friareal mellem de to bygninger. Akuttilbuddets davaerende bygning vendte ud
mod en haek, der greensede op til en ca. 2 m bred sti samt herefter yderligere en
heek og et tilherende hegn, der greensede op til en "Branvejsgreesplaene” (ca. 6 m
i bredden) og sé& endelige vores kommunale ejendom i Asylgade 9A-C.

Dengang kunne vi beboere i Asylgade 9A-C godt af og til here enkelte udbrud fra
et dbent vindue pa Akuttibuddet og endvidere snak fra personale imellem pa af-
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ten- og nattevagterne. Men det er intet at regne imod, hvad vi saerligt det sidste
1% ar har veeret udfordret med.

Efter ombygningen vender facaderne nu ud mod vores lejligheder i Asylgade 9A-
C. Dels er haek og sti blevet slajfet og inddraget til friarealer pa Akuttilbuddet,
hvilket betyder at beboerne hares og ses endnu tydeligere. Desuden er arealet
foran facaderne oplyst ved kraftig belysning, hvorved det ikke kun er i dagsti-
merne, at vi kan se og here alt hvad der foregér pa Akuttilbuddet. Saerligt udsatte
er vi med soveveaerelser vendt mod Akuttilbuddet, hvor stejgenerne er pa alle
degnets timer og hvor der er nattevagter der kommer samt hvor lyset bleender ind
af vinduerne.

Aktuelle gener fra Akuttilbuddet:

Det som vi nu i ca. 1% ar og fortsat er ufrivillige vidner til/udfordret af pa alle tids-
punkter af degnet, hverdage, helligdage og weekender og ferier er:

Veekning pa alle tider af natten ved stej og snak fra beboere fra Akutlilbud-
det. | seerdeleshed en kvinde fra lejl.28 og et par herrer fra lejl.29+30.

Bankning pa vinduer og dere af vagtpersonale til beboernes lejligheder ved
kontakt til beboerne. Det tradlese ringesystem fungere tilsyneladende ikke.

Skeeldsord, angstudbrud, selvmordstrusler, verbale konflikter beboerne imel-
lem og med personalet, dare der smaekkes eller hele lejligheder der raseres
osv. Alt sammen urimeligt hajt og tydeligt samt saetninger der gentages igen
og igen og igen og igen og igen over meget lang tid.

Tilfeelde af onanerende mandlige beboer pa friarealet, som kan ses fra 1.sal
i Asylgade 9A, hvor der ogséa bor barn.

Lyset fra facaden bleender ind i vores stuer og soveveerelser, hvorfor det er
nedvendigt med marklaagningsgardiner for at kunne sove.

Vi har pa en liste siden januar 2014 opskrevet dato, klokkesleet, haendelser, som
kan fremlaegges om nedvendigt. (Ikke alle haendelser er noteret, da dette ville
reekke for vidt).

| december 2013 tog vi kontakt til kontaktpersonen til nr. 28, derefter lederen,
som sagtens forstar vores treengsler, sa derefter centerchefen og arkitekten og
nu til jer politikere, for ingen kan abenbart lese problemet af de hidtil adspurgte.

Undertegnede har af centerchefen faet oplyst, at beboerne naevnt ovenfor, har
private lejemal og ikke bare kan opsiges eller flyttes mod deres vilje. Samtidig er
de i sagens natur ogsa selv udsatte/udfordret af deres sindslidelser.
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| ejendommen pa Asylgade 9A-C er vi bade udarbejdende beboerg hjemmegaen-
de, eeldre og barn. Flere af ejendommens beboerchar enten skriftligt eller mundt-
ligt givet udtryk for deres frustration over stajen eller andet. Senest ved opslag i
opgangene.

| starten efter ombygningen af Akuttilbuddet blev de nye lyd-og synsmaessige
udfordringer ikke paklaget grundet at lejlighederne var beboet af mindre stejende
individer og fordi at det ikke er sjovt, at skulle klage over mennesker der ikke har
det godt. Stajniveau og andre gener er desveerre tiltaget og har inden for det sid-
ste 1% ar udviklet sig til et niveau som ikke leengere er acceptabelt.

Lasningsforslag:

Udgangene ud mod Asylgade 9A-C slejfes og nye etableres pa den anden
side af bygningen.

Alternativt at de eksisterende beboere flyttes til andre lejemal pa Akuttilbud-
det og udskiftes med langt mindre stejende og graenseoverskridende beboe-
re.

Ringeklokker etableres pa lejemalene, saledes at personalet og beboerne
ikke skal banke pa dere og vinduerne ind til beboere pé alle tidspunkter af
dagnet.

Vagtstuen for personalet etables teettere pa beboerne og séledes at snak og
andets stoj ikke foregar uden for vinduerne til Asylgade 9A-C om natten.

Lyset pa facaderne deempes eller slukkes helt efter kl.22. Alternativt etables
en belysning mindre kraftig og teeltere pa jorden, sa den ikke skinner direkte
ind i soveveerelser og stuer pa Asylgade 9A-C.

| hdb om en snarlig lesning og med venlig hilsen
Pa vegne af egne samt flere beboers vegne

Ole Seest Vikke

Asylgade 9B, st. tv.

2800 Kongens Lyngby

TIf. 23819353

E-mail.: seestvikke @ hotmail.com
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE ADRESSE COWI A/S

Parallelvej 2

SOCIALPSYKIATRISK BOTILBUD 2800 Kongens Lyngby

TLF +45 56 40 00 00

SLOTSVANGET - LYD o +45 56 4099 9

www cowi.dk

NOTAT
1 Indledning 1
2 Besigtigelse 1
3 Stejgreenser 3
4 Stgjdeempende foranstaltninger 3
1 Indledning
Der er fremkommet klager fra beboere i eiendommen Asylgade 9A-9C over gene-
rende stgj og tale fra beboerne pa Slotsvaenget. | den forbindelse har COWI besig-
tiget omradet og vurderet mulighederne og effekten af stajreducerende foranstalt-
ninger.
2 Besigtigelse
Ejendommen Botilbud Slotsvaenget er en 3 flgjet bygning i en etage, placering jf.
bilag 1. Leengen mod @st mod Asylgade 9A-9C indeholder 6 lejligheder, som har
indgang fra gstsiden. Flere har indrettet sig med borde og stole pa flisearealet ved
indgangspartierne. Der er desuden en greespleene med mulighed for ophold, jf fo-
tos figur 1.

PROJEKTNR A028443-007

DOKUMENTNR 1

VERSION 1.0

UDGIVELSESDATO 28.10.2014
UDARBEJDET JVM
KONTROLLERET ~ CLF
GODKENDT JVM
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Figur 1 Fotos fra Slotsveenget mod Asylgade 9A-9C

Ejendommen Asylgade 9A-9C er en boligblok i 2 etager med vinduer og franske
altaner mod vest mod Slotsvaenget. Der er 12 lejligheder. Der er en graespleene
med mulighed for ophold mod vest, jf. figur 1 og 2.

Terraenet ved ejendommen Asylgade 9A-9C ligger 1-1,5 m hgjere end ved Slots-
vaenget.

& ‘:ﬁL‘.\i,*{ & AN

EEERR L.y

Figur 2 Fotos langs ejendommen Asylgade 9A-9C. Slotsveenget til venstre.
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Der forekom ingen stgjende adfaerd under besigtigelsen. Syd for de to ejendomme
ligger en daginstitution, hvorfra der kunne hgres barnestemmer.

Den primeere stgj, som eventuelt kan genere naboer, vil veere musik og tale fra
aktiviteter indendgrs eller udendgrs.

3 Stgjgreenser

Der findes ikke stajgraenser for stgjende aktiviteter fra private ejendomme. | den
sammenhaeng betragtes bofaellesskaber som private. Safremt naboer faler sig ge-
nerede kan der rettes henvendelse til politiet.

Med hensyn til daginstitutioner, skoler mv reguleres disse efter §42 i Miljgbeskyt-
telsesloven. Kommunen kan vurdere om "der er stgj ud over det saedvanlige” og
kan — hvis det er tilfaeldet — pabyde institutionen at fa lavet stgjdeempende foran-
staltninger fx stgjmure eller lzegge flis i stedet for fliser. Det er ikke relevant at lave
stejmalinger, da stgj fra berns leg ikke kan reproduceres. Formuleringen “stgaj ud
over det saedvanlige” giver mulighed for fortolkninger. Se i gvrigt Miljgstyrelsens
vejledning nr. 3/2003 kap 5.1.

4 Stgjdeempende foranstaltninger

Vi er ikke bekendt med, hvor de stgjende aktiviteter stammer fra hos Botilbud
Slotsveenget. Det kan vaere hgj musik fra boligen gennem abenstaende dgre og
vinduer eller stgjende adfeerd udendgrs.

Ved hgj musik indendgrs kan der henstilles, at dette kun foregar med lukkede vin-
duer og dare.

Udendgrs stgjende aktiviteter hos Botilbud Slotsveenget kan deempes med en stgj-
skaerm placeret i skel mellem de to ejendomme, jf bilag 1. Dette vil reducere stgjen
pa de udenders arealer og for den nederste etage af boligblokken Asylgade 9A-
9C. De ogverste lejligheder vil dog ikke opleve nogen reduktion af stgjen, medmin-
dre der etableres en hgj stgjskeerm. Normal hgjde ved placering i skel er 2 m over
terreen. En hgjere skeerm vil kraeve nabosamtykke.

Overslagsberegninger viser, at en 2 m afskaermning i skel vil medfgre en deemp-
ning af stgjen pa Asylgades opholdsareal med 7-8 dB lige bag skaermen, ud for
vinduer i stueetagen pa 4-5 dB og ud for vinduer pa 1.sal pa 0 dB. Tilsvarende vil
en 3 m skaerm i skel medfgre en deempning af stgjen pa opholdsarealet pa mere
end 10 dB lige bag skaermen, ud for vinduer i stueetagen pa 9-10 dB og ud for vin-
duer pa 1.sal pa ca. 3 dB. Der kan veere lidt variation i, hvor meget skaermen stgj-
deemper, afthaengig af hvor stgjen genereres.

En afskaermning placeret i skel vil sdledes medfare at stgjen reduceres harbart pa
opholdsarealet og ud for vinduer i stueetagen. Der vil vaere begreenset effekt ud for
vinduer pa 1.sal.

Safremt beboerne i Asylgade primeert er generet af stgj indendars, kan denne stgj
reduceres ved at vinduerne aendres til bedre stgjreducerende typer. Specielt lydre-
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ducerende vinduer vil medfgre, at den indenders stgj kan reduceres 5-7 dB af-
haengig af hvilke vinduer der veelges.
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1 Baggrund og formal

Sundhedsstyrelsen reviderede d. 1. oktober 2013 sine "Anbefalinger for Svangreomsorgen”.
Ifglge de opdaterede anbefalinger bgr den kommunale sundhedstjeneste allerede tilbyde et
tidligt hjemmebesgg (barselsbesgg) pa 4.-5.-dagen efter fgdslen, hvis familien er blevet
udskrevet inden for 3 dggn efter fgdslen og efter hjemmefadsler.

Formalet med det tidligere hjemmebesgg er at fgre tilsyn med barnets trivsel og dermed
indgd genindlaeggelser pga. fx veeskemangel, ernaeringsproblemer, gulsot eller brystbetaen-
delse hos moderen. Ifglge Sundhedsstyrelsens tal er antallet af nyfgdte, der genindlaegges
med diagnosen “darlig trivsel” eller "fejlernaering og spiseproblemer” steget markant fra
2007 til 2011, og denne stigning var en del af grundlaget for de reviderede anbefalinger.

I praksis betyder de andrede anbefalinger, at der som noget nyt skal vaere et tilbud om
besgg pa Igrdage og nogle sgn- og helligdage. Sundhedstjenesten i Lyngby-Taarbaek Kom-
mune fik pa den baggrund tildelt 0.1 mio. kr. arligt til at udvide sin service.

Nedenfor praesenteres en analyse af, hvorvidt den udvidede indsats star mal med effekten.

2 Omfang og afgraansning

Analysen nedenfor omhandler:

- Udviklingen i antallet af genindlaeggelser

- Familiernes efterspgrgsel pa og oplevelser af det tidlige hjemmebesgg
- Sundhedsplejerskernes oplevelser af det tidlige hjemmebesgg

- Beregning af de gkonomiske udgifter ved tidligt hjemmebesgg

Den udvidede service tradte i kraft 1. januar 2014. De data, som analysen baserer sig pa,
stammer fra perioden fra 1. januar 2014 til 1. september 2014.

I det fglgende er barselsperioden defineret som perioden fra fgdslen og en uge frem.

3 Analyse

3.1 Udviklingen i antallet af genindlaeggelser

Nedenfor fremgar det, hvor mange bgrn i aldersgruppen 0-1 maned, der er blevet genind-
lagt i de forste 6 maneder, ordningen har fungeret, sammenlignet med samme periode de
to foregdende ar, hvor der blev givet barselsbesgg pa 3.-5.-dagen.

- 12012 blev 8 % genindlagt

- 12013 blev 7,9 % genindlagt

- 12014 blev 5,8 % genindlagt
Tallene fra 2012 til 2014 viser, at aktiviteten svinger lidt fra ar til &r. Ved en yderligere gen-
nemgang af genindlaeggelsesgrunde, viser det sig, at de fleste genindlaeggelser sker efter
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barselsperioden og mellem 10 dage og 1 mdr. Samme mgnster gjorde sig geeldende for
opggrelsen i 2013.

De spaedbgrn, der blev indlagt i barselsperioden, har haft behandlingskraevende gulsot, og
der har derfor vaeret laegelig indikation.

De genindlaeggelser, der sker efter barselsperioden, sker hovedsagelig ogsa grundet syg-
dom eller indikation for laegelig behandling.

En ganske lille del af genindlaeggelserne sker ogsa ved fortsat darlig trivsel, trods et eller
flere sundhedsplejerskebesgg, henvisning til laege og derefter indikation for indlaeggelser.
Nogle ambulante kontroller pa barselsgangen er dog registreret som en indlaeggelse, hvilket
giver en usikkerhed i opggrelsen.

Den overordnede konklusion er dog, at genindlaaggelserne som oftest skyldes indikation for
laegelig behandling, hvilket ikke kan forebygges ved tidlige barselsbesgg. Der er derfor hel-
ler ikke sundhedsfaglige belaeg for, at genindlaeggelser kan forebygges ved at Sundhedstje-
nestens barselsbesgg ligger pa 4.-5.-dagen frem for pa 4.-6.-dagen.

3.2 Familiernes oplevelser af det tidlige hjemmebesag
Familierne, der har modtaget det tidlige hjemmebesgg, giver udtryk for:

e at de er glade for at fa den tidlige og hurtige kontakt til sundhedsplejersken, idet det
giver tryghed. Denne tilbagemelding er dog ikke anderledes, end da besgget blev af-
lagt pa 4.-6.-dagen.

e at de fgler sig taget ved hdnden, og at det giver kontinuitet og sikkerhed fra sygehu-
set til hjemmet

e at de mener, at det tidlige barselsbesgg er en god service

En raekke familier har takket nej til det tidlige barselsbesgg. Dette skyldes som regel, at de
har haft jordmoderbesgg, at de faler sig trygge nok ved den nye familiesituation, at tids-
punktet passer ikke ind i familiens plan, at de har besgg af familiemedlemmer osv. Disse
familier udtrykker, at de er glade for telefonsamtalen, hvor de kan fa spurgt ind til det, som
de kan veere i tvivl om, og at det giver tryghed og let adgang at vide, hvem de skal kontak-
te.

3.3 Sundhedsplejerskernes oplevelser af det tidlige hjemmebesag

Sundhedsplejerskerne oplever:

e At den tidlige stgtte omkring amningen ggr, at sundhedsplejersken kommer pa for-
kant, hvor amningen etableres og dermed kan redde nogle amninger og dehydrerin-
ger hos spaedbgrnene. Dette kan dog opnds med afholdelse af tidlige barselsbesgg
pa 4.-6.-dagen.
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e At en tidlig fast procedure om telefonisk kontakt/vejledning pa 3-dagen har kunnet
forebygge forhold, hvor barnet kan blive slgvt og dermed spise mindre med risiko for
dehydrering.

3.4 Beregning af de gkonomiske udgifter til tidlige hjemmebesgg

Der er blevet aflagt tidlige hjemmebesgg pa 14 af periodens 33 Igrdage. P& de 14 Igrdage,
er der aflagt i alt 22 besgg, da der pa nogle Igrdage har vaeret mere end et besgg.

Der er derudover blevet aflagt tidlige hjemmebesgg pa 2 af periodens 3 helligdage. P& de to
helligdage, er der aflagt i alt 4 besgg.

Inkl. radighedstillaeg og lgrdags-/helligdagsbetaling belgber den samlede udgift til Igrdags-
og helligdagsbesgg i perioden sig til 33.820 kr. Hvis der antages samme aktivitet i resten af
2014, udger den arlige udgift 50.730 kr., men idet omradet blev tilfgrt 0,1 mio. kr. ved ind-
fgrsel af ordningen, medfgrer en omlaegning af det tidlige hjemmebesgg til 4.-6.-dagen en
effektiviseringsgevinst pd 0,1 mio. kr.

Det skal bemaerkes, at ordningen med besgg pa 4.-6.-dagen vil betyde, at langt de fleste
hjemmebesgg kan tilbydes pa& hverdage. Der hvor flere Igrdage og sgn-/helligdage ligger
sammen (fx jul og paske), anbefales det at have et vagtberedskab, sa tilbuddet om tidlige
besgg pa 4.-6.-dagen kan overholdes. Udgifterne til dette beredskab afholdes som hidtil
inden for den eksisterende gkonomiske ramme.

4 Opsamling

Overordnet set fungerer ordningen med det tidlige barselsbesgg godt, men der er ikke
sundhedsfaglige belseg for, at samme effekt ikke kunne opnas ved at ga tilbage til at afhol-
de besggene pa 4.-6.-dagen.

4.1 Effektiviseringspotentiale
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@konomi og personalemaessige konsekvenser

@konomiske konsekvenser, 1.000 kr. 2015 2016 2017 2018

Besparelse - Ign -100 -100 -100 -100
Besparelse - gvrig drift

Investeringsomkostninger

Indteegter

Ialt -100 -100 -100 -100

Personalemaessige konsekvenser &rsvaerk
Gennemsnitslgn pr. &r (1.000 kr.)

Belgbene er i 2014-niveau (-=budgetreduktion og reduktion i personale/+=budgetforggelse og @get personale)
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Formalet med forebyggelsespakken pa hygiejneomradet er at understatte kommunens hygiejne-
indsats, herunder samarbejdet pa tveers af kommunale forvaltninger samt med sygehuse og
praktiserende lzeger. Herudover at bidrage til en ledelsesmaessig forankring af hygiejnearbejdet.

Mangelfuld hygiejne bidrager til udbredelsen af smitsomme sygdomme. Spredningen af smitsom-
me sygdomme kan vaere en stor belastning for den enkelte borger og rammer ogsa samfundet i
form af sygefraveer og tabt arbejdsevne.

@get forekomst af resistente mikroorganismer og flere barn pr. stue/klasse end tidligere er
eksempler p3, at det er nedvendigt med en styrket hygiejneindsats .

Ligeledes er der et stort forebyggelsespotentiale i at undga smittespredning generelt i befolk-
ningen. For szerligt sarbare borgere kan smittespredning og infektionssygdomme have alvorlige
konsekvenser.

Pakken omfatter ikke kakkenhygiejne, fedevarebarne og vandbarne sygdomme samt hygiejneind-
satser forbundet med katastrofer, herunder oversvemmelser.

Anvendte definitioner, begreber, synonymer og forkortelser

= Hygiejne beskriver en renhedstilstand, og begrebet hygiejne signalerer fremme af renhed,
forebyggelse af sygdom og forurening samt hindring af smitteoverfarsel.

= Handhygiejne betyder handvask med vand og saebe eller handdesinfektion med
handsprit samt korrekt anvendelse af handsker.

= Ved hoste-etikette forstas tildaekning af mund og naese ved host og nys, samt at bruge
engangslommetgrklaeder, eller til ngd sermet, i stedet for handen.

= Veernemidler er udstyr, der baeres af sundhedspersonale, og som har til formal at be-
skytte sundhedspersonalet imod smitte med mikroorganismer og forhindre sundheds-
personalet i at videregive smitte.

= Ved audit forstas en metode til kvalitetsvurdering i sundhedsvaesenet, hvor kvaliteten af
sundhedsvaesenets ydelser vurderes pa grundlag af konkrete patientforlgb.

= Hygiejnekoordinator er det samme som en nggleperson eller kontaktperson.

= MRSA er en forkortelse for Methicillinresistente Staphylococcus aureus. Infektion med
bakterien MRSA kan medfere alvorlig sygdom hos iszer i forvejen syge og svagelige per-
soner. Da bakterien er resistent, kan sadanne infektioner veere vanskelige at behandle.

= Ved resistent forstas modstandsdygtighed. Nar en stafylokok er fundet resistent over for
methicillin, betyder det saledes, at den er modstandsdygtig over for penicillin samt de
fleste andre stafylokokantibiotika.

= |HE = Infektionshygiejnisk Enhed.

4 SUNDHEDSSTYRELSEN 2012
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Infektionssygdomme er darsag til stor sygdomsforekomst i alle aldre og er en af de hyp-
pigste arsager til akut sygdom hos barn.

En epidemi med saesoninfluenza skannes at kunne ramme op til en femtedel af den
danske befolkning med oget dedelighed til folge.

Overdgdeligheden pa grund af seesoninfluenza forekommer overvejende hos borgere
over 65 ar. Seerligt borgere med kronisk lungesygdom, hjerte-kar-sygdom og/eller diabe-
tes er i hgjrisikogruppe?.

1.000 - 2.000 danskere der hvert ar af felgevirkninger til influenza under en influenza-
saeson’.

Hos bern i alderen 0-15 ar er infektioner, som fx forkelelse, influenza og mellemgrebe-
teendelse, den hyppigste arsag til akut sygdom (13 procent). Mave-tarm-infektion er den
naesthyppigste arsag til akut sygdom*°.

Der er en social ulighed i forekomsten af smitsomme sygdomme, hvor barn af mindre
velstillede/kortuddannede forzeldre har flere sygdomsepisoder end bgrn af mere velstil-
lede foreeldre®.

| de seneste ar er set en @get spredning af Methicillinresistente Staphylococcus aureus
(MRSA) primaert udenfor hospitalerne med lokale udbrud pa plejehjem og andre institu-
tioner®’,

Smitsomme sygdomme og infektioner kan vaere hyppige og alvorlige hos borgere, der er
seerligt sarbare, fx borgere med nedsat immunforsvar, bern, gravide, zeldre, hjemlase, mis-
brugere og borgere med visse kroniske sygdomme?® %7, Borgere med permanent anlagte
katetre er ogsa seerligt udsatte for infektion™".

FOREBYGGELSESPAKKE — HYGIEJNE
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= Af danske bern (0-15 ar), der har vaeret akut syge indenfor de seneste 14 dage, blev 14
procent af dem hjemme fra skole eller daginstitution, fem procent af dem besggte eller
havde kontakt med leege, og knap en halv procent af dem blev indlagt pa hospital®.

= Socialt udsatte (fx hjemlazse eller misbrugere) har en markant overhyppighed af indleeg-
gelser ift. den generelle befolkning, ogsa hvad angar infektionssygdomme. Socialt ud-
satte maend indlaegges seks gange s& hyppigt med infektionssygdom end maend i avrigt,
og tilsvarende er overhyppigheden over 12 for socialt udsatte kvinder. Overhyppigheden
geelder ogsa for ambulante besag, hvor infektionssygdom er primaer arsag til henven-
delse for begge kan®.

6 SUNDHEDSSTYRELSEN 2012
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TAL PA SUNDHED | KOMMUNEN

| en gennemsnitskommune med 50.000 indbyggere estimeres det, at:

9

DER PAIEN TILFZLDIG DAG VIL VARE 1100
PERSONER, SOM HAR AKUT INFEKTION MED
DIARRE OG/ELLER OPKASTNING"

DER VIL FOREKOMME 70.000 TILFALDE AF INFEKTION
MED DIARRE OG/ELLER OPKASTNING OM ARET"

B@RN UNDER FEM AR HAR CA. 7.000 TILFZLDE AF
INFEKTION MED DIARRE OG/ELLER OPKASTNING
ARLIGT, SOM MEDFORER 40 HOSPITALSINDLAG-
GELSER™

Tilsvarende estimater pa baggrund af udenlandske undersagelser indikerer, at:

9

BLANDT HJEMMEBOENDE Z£LDRE OVER 60 AR VIL
DER ARLIGT VARE CA. 12.000 @VRE LUFTVE)SINFEK-
TIONER, FX FORKQLELSE, SOM MEDFORER 180.000
SYGEDAGE HOS DE ZLDRE, MERE END 4.000 L £GE-
BESQOG, OG FLERE END 4.000 AF DE ZLDRE KAN
HAVE BEHOV FOR ASSISTANCE TIL VASK, INDKO@B
OG MADLAVNING*®

Pé« EN GIVEN DAG VIL | ALT 14-32 BORGERE BOSAT
PA PLEJECENTRE HAVE EN INFEKTION, HYPPIGST EN
URINVE)JSINFEKTION ¢ 118

OVRE LUFTVE)SINFEKTIONER HOS VOKSNE,
FX FORKOLELSE, MEDFORER CA. 29.000 TABTE
ARBE)JDSDAGE PR. AR ¥

FOREBYGGELSESPAKKE — HYGIEJNE 7
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Det er vanskeligt at estimere, hvad mangelfuld handhygiejne har af samfundsgkonomiske konse-
kvenser. Det er dog skennet, at korrekt handhygiejne i daginstitutionerne kan spare samfundet
for et trecifret millionbelgb .

Sygefraveer pa grund af infektioner
= Sma berns infektioner er pavist som arsag til ca. 40 procent af forzeldres fraveer fra
arbejde”.

= Hver forkglelsesepisode resulterer i gennemsnitligt 8,7 tabte arbejdstimer, bade pga.
egentligt sygefraveer, nedsat ydeevne pa arbejdet og pasning af syge barn?.

= Amerikanske tal oversat til danske forhold svarer til ca. 3,3 millioner tabte arbejdsdage pr.
ar pga. evre luftvejsinfektioner hos voksne .

= Ved et mindre handhygiejne-interventionsprojekt blandt danske skolebgrn sparede hver
elev i interventionsperioden pa tre maneder samfundet for 1.323 kr. pa grund af faerre
sygedage .

8 SUNDHEDSSTYRELSEN 2012
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Bekaempelse af smitsomme sygdomme:

= Epidemiloven § 26 (LBK nr. 814 af 27. august 2009): Sundhedsstyrelsen kan fastszette
regler om laegers og andre autoriserede sundhedspersoners medvirken i bekeempelse af
smitsomme og andre overfgrbare sygdomme. www.retsinformation.dk

= "Forebyggelse af spredning af MRSA. Vejledning’, Sundhedsstyrelsen, 2012. www.sst.dk

= "Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren’, Sundhedsstyrelsen,
201M. www.sst.dk

= "Smitsomme sygdomme hos barn og unge, Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner,
skoler m.v.; Sundhedsstyrelsen 2011. www.sst.dk

= "Vejledning om forebyggelse mod viral hepatitis’, Sundhedsstyrelsen, 2002 (under revi-
sion). www.sst.dk

= Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri.
"Feelles antibiotika- og resistenshandlingsplan”. 26. maj 2010. Om hygiejne | kommunerne
§17 og § 20. www.sum.dk

Samarbejde mellem regioner og kommuner:

= "Regionernes forebyggelsesopgaver — en vejledning til sundhedslovens § 119, stk 3”,
Sundhedsstyrelsen 2009. Kapitel seks: Regionernes radgivning til kommunerne,
Radgivning om hygiejne side 35-36. www.sst.dk

Skoler og dagtilbud:

= BEK nr. 1344 af 03/12/2010 Bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser for barn
og unge, kapitel 5, § 17, Kommunalbestyrelsen skal tilbyde bistand fra den kommunale
sundhedstjeneste herunder oplysning om hygiejne. www.retsinformation.dk

= Bekendtggrelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutio-
ner for bern og unge, BEK nr. 1515 af 13,/12/2007

= "Vejledning om hygiejneregler for kakkener i barneinstitutioner’, VEJ nr. 10158 af
15/01/2009, Fadevareministeriet. www.retsinformation.dk

Plejeboliger, plejeboligbebyggelse og tilsvarende boenheder:
= "Vejledning om tilsyn med plejeboliger, plejeboligbebyggelse og tilsvarende boenheder”
nr. 10334 af 12. december 2007. www.retsinformation.dk

FOREBYGGELSESPAKKE — HYGIEJNE
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Der er god videnskabelig dokumentation for effektive indsatser pa hygiejneomradet. Effekten
oges, nar flere indsatser supplerer hinanden, og indsatsen sker pa tvaeers af sektorer og i kommu-
nale netvaerk. Fokus pa organisering, struktur og kompetencer er motiverende for det tvaersekto-
rielle samarbejde om hygiejne *. Dette understottes af WHO, der i deres anbefalinger desuden
legger vaegt pa strategi og mal for hygiejneindsatsen lokalt .

Evidensen er opdelt pa omraderne handhygiejne, pleje af syge og sveekkede, syge- og raskmel-
ding, hoste-etikette, rengering og udluftning samt anvendelse af arbejdsdragt. Dokumentation
for handtering af akutte udbrud (epidemier) er ikke medtaget her.

Handhygiejne:
= Korrekt udferelse af handhygiejne kan forebygge kontaktsmitte til personen selv eller til
andre 26,27 28, 29, 30, 31, 32, 33.

= Et dansk projekt med fokuseret handhygiejneindsats i daginstitutioner har vist et fald i syge-
ligheden blandt bgrnene pa 34 procent*.

= |10 finske interventions-bgrneinstitutioner med intervention over for 785 bgrn, opnaede
man i alt en reduktion i foraeldrefravaer pga. barns sygdom svarende til 2,5 arsvaerk i lobet af
etar®.

= Et dansk handhygiejne-interventionsprojekt blandt 5-15-arige skolebgrn har vist en gennem-
snitlig reduktion i sygefravaersdage pa 0,70 dage i lzbet af en tre maneders periode, svarende
til 2,8 dage/ar per barn . Resultaterne svarede til, at fravaeret blandt bgrnene pa interven-
tionsskolen kun var 69 procent af fravaeret pa kontrolskolen.

= En stor engelsk gennemgang af flere studier har vist, at handvask i institutioner reducerer
episoder med diarre med 30 procent*.

= Et handhygiejne-interventionsprojekt pa en almindelig (administrativ) arbejdsplads har pavist
signifikant fald i sygedage pga. forkelelse fra 2,78 til 2,0 sygedag pr. person pr. ar~.

= Smittespredning af Methicillinresistente stafylokokbakterier (MRSA) udenfor hospitalerne har
med dokumenteret effekt kunnet minimeres ved bl.a. korrekt handhygiejne 2%,

Pleje af syge og svaekkede:

= Undersggelser viser, at borgere/patienter med nedsat modstandskraft undgar smitte ved, at
de generelle infektionshygiejniske retningslinjer (Statens Serum Institut www.ssi.dk) handhae-
ves i kombination med gode fysiske rammer og veltilrettelagte arbejdsgange * “.
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Syge- og raskmelding:
= Sygemelding ved smitsom sygdom mindsker kontakten til andre, og smittespredning
forebygges 442,

Hoste-etikette:
= Hoste-etikette forebygger smittespredning ved draber, der hostes eller nyses ud i luften,
fx i forbindelse med influenza ***.

Rengering og udluftning:

= Betydningen af god rengering er stor og sterst i vinterhalvaret, hvor barn og voksne ophol-
der sig meget indenders. God udluftning medvirker til at reducere luftbaren smitte . Saerligt
fokus pa rengering har vist sig at reducere antallet af MRSA-infektioner pa hospitaler *.

Anvendelse af arbejdsdragt i pleje- og sundhedssektoren:

= Flere studier har vist, at arbejdsdragter bliver forurenet med mikroorganismer i lgbet af en
arbejdsdag i sundhedssektoren*. Formalet med at anvende arbejdsdragt i sundheds- og
plejesektoren er at reducere forekomsten af infektioner hos bade patienter/borgere og
personale i sundheds- og plejesektor.
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Kortere indlaeggelser og accelererede patientforleb pa sygehusene har betydet, at kommunerne
varetager flere opgaver, der tidligere har veaeret varetaget af sygehusene og deres infektionshygiej-
niske beredskab. Samtidig @ges populationen af zldre over 65 ar, hvilket yderligere @ger efter-
sporgslen pa ydelser til eeldre pa fx plejehjem’.

Nogle kommuner har oprettet en hygiejneorganisation og udarbejdet lokale hygiejnepolitikker “.
Det har vist sig at veere en fordel, at organisationen er ledelsesmaessigt forankret. Nogle kommu-
ner har gode erfaringer med udarbejdelse af en hygiejnehandbog som et feelles veerktg;.

Det er erfaringen, at organisering af hygiejneomradet i kommunen pa tvaers af flere forvaltninger
lafter kvaliteten af den daglige generelle hygiejneindsats bade hos borgere og hos medarbejdere
i alle kommunens tilbud. Organiseringen bidrager ogsa til, at fx uddannelse af medarbejdere fore-
gar ensartet og kvalificeret, hvilket bidrager til storre effekt af indsatsen.

Flere kommuner har gode erfaringer med etablering af en samarbejdsaftale med sygehusets
hygiejneorganisation (den regionale IHE) i forhold til at lafte hygiejneniveauet i kommunen .
Samarbejdet kan indgas pa forskellige niveauer, fx i forhold til udarbejdelse af strategier, overvag-
ning, undervisning og generel faglig sparring.

For at styrke indsatsen pa omradet kan samarbejdet med almen praksis prioriteres. Det er der
blandt andet mulighed for gennem praksiskonsulenterne og i det kommunalt-laegelige udvalg.

Det er de feerreste kommuner, der har medarbejdere med infektionshygiejniske kompetencer i
det omfang, som denne forebyggelsespakke laegger op til. Arbejde med de enkle og veldokumen-
terede hygiejniske grundregler er en stor udfordring, som kraever kontinuerligt fokus pa indlaering
og vedligeholdelse af gode vaner samt viden, motivation, opmaerksomhed og accept blandt
borgere, ansatte og ledere.

Kompetenceudvikling udger derfor, sammen med organisering og strategiudvikling, et veesentligt
element i at styrke hygiejnearbejdet i kommunerne.
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ANBEFALINGER

Det anbefales, at kommunen iveerkszetter indsatser, der involverer fglgende fire omrader pa
hygiejneomradet: Rammer, akut beredskab, labende opgaver samt information og undervis-
ning. Denne opdeling af anbefalingerne adskiller sig fra de andre forebyggelsespakker.

De anbefalede indsatser er beskrevet i et grundniveau (G) og et udviklingsniveau (U). Grundni-
veauet indeholder basale indsatser baseret pa den aktuelt bedste viden, og udviklingsniveauet
anviser indsatser, der typisk bygger videre pa indsatser i grundniveauet, og som i hgjere grad
forudseetter mere opsagende arbejde samt udvikling af ny viden og kompetencer.

Anbefalingerne for hhv. grund- og udviklingsniveau er sa vidt muligt placeret i sammenhaeng.
Det skal tydeliggere, hvilke indsatser i udviklingsniveauet der er en videreudvikling af indsat-
serne i grundniveauet. Laes mere om idéen bag opbygningen af anbefalingerne i publikationen
"Introduktion til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker”.

Politisk og ledelsesmaessig opbakning vil i hgj grad styrke muligheden for at fa det fulde
udbytte af indsatserne.

Som udgangspunkt opnas den bedste effekt, nar de anbefalede indsatser indenfor alle fire
omrader ivaerksaettes. Er man ngdt til at prioritere, anbefales det, ud fra den foreliggende
viden, at prioritere rammer, herunder den generelle hygiejne-indsats samt det akutte bered-
skab. Udvikling af en hygiejneorganisation kan forbedre grundlaget for hygiejnearbejdet i
kommunen. | forhold til lebende opgaver anbefales det at prioritere pleje af seerligt sarbare
og svaekkede borgere og fornuftige hygiejnerutiner i kommunens institutioner.

RAMMER

@ Hysgiejnepolitik

Kommunen udarbejder, vedtager og falger lebende op pa en hygiejnepolitik, som en del af kommu-
nens sundhedspolitik.

Inspiration til handling: Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM,) for sygehuse har en hygiejnestandard
(afsnit 1.51.), der bl.a. beskriver, hvad en hygiejnepolitik kan indeholde. Se ogsa DDKM for kommuner-
nes standard (afsnit 2.61.) om infektionshygiejne www.ikas.dk

En hygiejnepolitik anbefales som minimum at omfatte:

= Organiseringen af hygiejne i kommunen og samarbejdsrelationer.

= Overordnede mal og ansvarsfordeling.

= Prioriterede indsatsomrader (malgrupper og arenaer, herunder saerligt sarbare borgere).

= Henvisning til generelle infektionshygiejniske retningslinjer.

= Forebyggelse og handtering af spredning af resistente eller seerligt alvorlige og smitsomme
mikroorganismer i samarbejde med den regionale IHE.

= Kompetenceudvikling.

= Formidling af politikken til kommunale institutioner og arbejdspladser.

@ Grundniveau @ Udviklingsniveau
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@ Handleplaner for kommunale institutioner og arbejdspladser
Med afsaet i hygiejnepolitikken udarbejdes handleplaner for kommunens arbejdspladser og
institutioner, herunder skoler, i forhold til at sikre god hygiejne.

@ Organisering af infektionshygiejnen

Store kommuner kan have deres egen organisering af infektionshygiejne, og mindre kommuner
kan samarbejde om en fzelles organisering.

Inspiration til handling: Inspiration kan s@ges hos kommuner, der allerede har organiseret
infektionshygiejnen og pa www.ssi.dk/hygiejne (organisering, primaersektor). Den arlige
hygiejneuge kan benyttes til netveerksdannelse www.hygiejneugen.dk

@ samarbejdsaftaler mellem region og kommune

Region og kommune indgar samarbejdsaftaler om hygiejneradgivningen til kommunen.
Inspiration til handling: "Regionernes forebyggelsesopgaver — en vejledning til sundheds-
lovens § 119, stk. 3” www.sst.dk# hvor regionernes radgivningsforpligtigelse er beskrevet.

@ Nodvendig viden om hygiejne hos personale i kommunale institutioner

Personalet i kommunens institutioner, herunder hjemmepleje, plejecentre, dagtilbud/skoler,
bosteder m.m. har den n@dvendige viden indenfor hygiejne, herunder viden om handhygiejne,
uniformshygiejne og generelle infektionshygiejniske retningslinjer med henblik pa god
hygiejne i institutionerne.

Inspiration til handling: Publikationerne "Veerd at vide om hygiejne i primaersektoren’, "Vaerd
at vide om handhygiejne” og "Veerd at vide om urinvejsinfektioner’, www.ssi.dk/hygiejne.
"Forebyggelse af infektioner og smittespredning i kommunalt regi” fra Leegeforeningens
Sundhedskomité 2007, www.laeger.dk Sundhedsstyrelsens "Vejledning om arbejdsdragt inden
for sundheds- og plejesektoren’, www.sst.dk

For kompetenceudvikling til hygiejnesygeplejerske og hygiejnekoordinator se side 22.

@ Gode fysiske rammer i kommunale institutioner

Kommunen etablerer fysiske rammer, der fremmer god hygiejne, herunder gode og et tilstraek-
keligt antal handvaske- og toiletfaciliteter, herunder handvaske med betjeningsfrit armatur,
flydende saebe, handsprit og engangshandkleeder. Gode rammer kan med fordel indga i institu-
tionernes handleplaner og kan hensigtsmaessigt medtaenkes ved renovering og nybygning.
Inspiration til handling: "Hygiejne | daginstitutioner — Anbefalinger om forebyggelse og
sundhedsfremme for bern inden for hygiejne, milje og sikkerhed’, www.sst.dk "Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer — Nybygning og Renovering” (forventes i slutningen 2012),
www.ssi.dk/hygiejne "Smitsomme sygdomme hos barn og unge — Vejledning om forebyggelse
i daginstitutioner, skoler my.; www.sst.dk

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau
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Eksempel pa organisering af infektionshygiejnen i region og kommune

Organiseringen af infektionshygiejnen i region og kommune varierer, men har typisk to
niveauer: Et strategisk niveau og et udevende niveau.

| regionen kaldes det strategiske niveau ofte en hygiejnekomité og det udevende niveau en
infektionshygiejnisk enhed, men navnene varierer.

I kommunen kan det strategiske niveau kaldes et hygiejnekoordinationsudvalg og det ud-
gvende niveau en hygiejneorganisation (nogle steder et hygiejnenetvaerk).

REGIONEN

Hygiejnekomitéen i regionen arbejder pa strategisk niveau og oftest for flere sygehuse.
Erfaringer fra hygiejnekomitéerne kan med fordel inddrages i det strategiske arbejde med at
udvikle og implementere infektionshygiejnen i kommunerne.

Infektionshygiejniske enheder. En eller flere Infektionshygiejniske Enheder i regionen (IHE)
forer hygiejneopgaverne ud i livet (udevende niveau).




KOMMUNEN

Koordinationsudvalget i kommunen, det strategiske niveau, kan besta af en repraesentant fra
hver forvaltning, en politisk repraesentant, en sundhedsperson med hygiejnekompetencer og
en repraesentant for hygiejnekoordinatorerne.

Koordinationsudvalgets opgave er at understgtte samarbejdet mellem de forvaltninger i
kommunen, der har med hygiejneomradet at gore, og have kontakt til almen praksis. Udvalget
radgives af den regionale IHE. Udvalget har ansvaret for at udarbejde kommunens hygiejne-
politik og for at tilrettelaegge lokale indsatser.

Hygiejneorganisationen i kommunen, det udevende niveau, bestar af en hygiejnesygeplejerske
samt hygiejnekoordinatorer fra de forskellige forvaltninger i kommunen. Dertil en laege, fx en
kommunallaege eller en laege fra den regionale infektionshygiejniske enhed (IHE) pa det
hospital, som har kommunen som optageomrade. Desuden inddrages embedslaegen i seerlige
tilfeelde, fx ved udbrud af alvorlige smitsomme sygdomme.

Kommunens hygiejneorganisation har til formal at organisere, planlaegge, udvikle og monito-
rere hygiejneomradet i kommunen. Hygiejneorganisationen er ansvarlig for at formidle
hygiejnepolitikken i kommunen, for samarbejdet med de lokale institutioner og for opfalgning
pa lokale indsatser og monitorering.

Hygiejnesygeplejersker. | et tvaersektorielt samarbejde kan det vaere en regional opgave at
ansaette hygiejnesygeplejersker og evt. en laege uddannet i hygiejne. Hygiejnesygeplejerskerne
kan have en radgivende rolle i forhold til kommunens koordinationsudvalg.

Hygiejnekoordinatorer er medarbejdere i kommunale institutioner og virksomheder. Hygiejne-
koordinatoren har sarlige kompetencer for at varetage hygiejneindsatsen og arbejde systema-
tisk med denne i egne rammer, men er ikke n@dvendigvis sundhedsuddannet. Hygiejnekoordi-
natorerne refererer til hygiejnesygeplejersken/den lokale kontaktperson pa omradet og kan

hente radgivning hos denne.
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AKUT BEREDSKAB

( Adgang til radgivning ved infektionsudbrud

Institutioner, herunder degninstitutioner samt plejecentre og andre botilbud har adgang til
hygiejnisk radgivning i kommunen i forbindelse med infektionsudbrud og smitte med resisten-
te eller seerligt smitsomme mikroorganismer. Embedslaegerne iveerkszetter forholdsregler mod
de seerligt alvorlige smitsomme sygdomme og kontaktes ved udbrud gennem sundhedsfaglige
medarbejdere, fx fra den kommunale sundhedstjeneste. Almen praksis informerer patienter
om forholdsregler for at undga smittespredning.

Inspiration til handling: "Smitsomme sygdomme hos barn og unge — Vejledning om forebyggelse
i daginstitutioner, skoler myv.” og “Forebyggelse af spredning af MRSA. Vejledning’, www.sst.dk

@ Lokal overvégning af udbrud

Udbrud af alvorlige smitsomme sygdomme eller seerligt smitsomme sygdomme, som fx
Roskildesyge (Noro-virus), i kommunens institutioner overvages i samarbejde med embeds|aze-
gerne, fodevareregionerne, den regionale IHE og evt. Statens Serum Institut.

LOBENDE OPGAVER

@ Rengering og handhygiejne

Kommunen sikrer god rengeringsstandard og handhygiejne pa kommunale arbejdspladser og
institutioner, inkl. bosteder.

Inspiration til handling: "Hygiejne i daginstitutioner — Anbefalinger om forebyggelse og
sundhedsfremme for bgrn inde for hygiejne, milje og sikkerhed’, www.sst.dk Gode rad pa
www.bedrehygiejne.dk Informationer om korrekt handhygiejne www.ssi.dk "Smitterisiko ved
rengering” (BAR-service materiale 2011) www.bar-service.dk

HJEMMEPLEJE, PLEJECENTRE, £LDREBOLIGER OG BOSTEDER MV.:

@ Pleje af sarligt sirbare og svaekkede borgere

| pleje- og omsorgsopgaver over for svaekkede borgere arbejder personalet efter Statens
Serum Instituts generelle infektionshygiejniske retningslinjer i forhold til svaekkede borgere.
Dette gaelder for opgaverne savel i i borgerens hjem som pa institution. Det kan fx dreje sig
om aldre, kronisk syge bern, for tidligt fedte barn, misbrugere, hjemlose og borgere med
udviklingsforstyrrelser, borgere med multiple funktionsnedsaettelser eller psykisk sygdom.
Inspiration til handling: Statens Serum Instituts generelle infektionshygiejniske retningslinjer,
www.ssi.dk (Smitteberedskab, Infektionshygiejne). Sundhedsstyrelsens "Vejledning om
arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren’, www.sst.dk

@ Grundniveau @ Udviklingsniveau
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@ Hjeelpemidler og udstyr

| forbindelse med genbrug af hjeelpemidler, fx hospitalssenge, trykaflastende madrasser og
kerestole, arbejder kommunerne med udgangspunkt i de generelle infektionshygiejniske
retningslinjer, nar det geelder transport og genbehandling. Kommunens udstyr, som fx vaske-
og opvaskemaskiner, er hygiejnisk forsvarlige, og relevant personale er i stand til at renggre og
desinficere udstyret.

Inspiration til handling: “Forebyggelse af spredning af MRSA. Vejledning’, www.sst.dk og
"Desinfektion i sundhedssektoren’, www.ssi.dk/hygiejne

DAGTILBUD, SKOLER MV.:

@ Tilsyn med hygiejne i dagtilbud og skoler

Den kommunale sundhedstjeneste tilbyder radgivning om hygiejniske forhold og farer tilsyn
med hygiejnen i kommunens institutioner for bern og unge, herunder dagtilbud og skoler.
Inspiration til handling: "Hygiejne i daginstitutioner — Anbefalinger om forebyggelse og sundheds-
fremme for bgrn inden for hygiejne, miljg og sikkerhed’, www.sst.dk "Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser til bern og unge’, og "Forebyggelsespakke om indeklima i skoler’, www.sst.dk

@ Hygiejnerutiner i dagtilbud og skoler

Alle dagtilbud og skoler har hygiejnerutiner, der er udarbejdet pa baggrund af kommunens
hygiejnepolitik med henblik pa at reducere sygeligheden.

Inspiration til handling: "Hygiejne i daginstitutioner — Anbefalinger om forebyggelse og
sundhedsfremme for bern inden for hygiejne, miljo og sikkerhed’;, www.sst.dk

@ Radgivning om fysiske rammer i dagtilbud og skoler

Den kommunale sundhedstjeneste (kommunallaege og sundhedsplejerske) radgiver, ofte i samar-
bejde med teknisk forvaltning, labende om gode fysiske rammer, herunder indeklima, rengering og
udluftning i skoler og dagtilbud. Ved nybyggeri og renovering radgiver teknisk forvaltning ofte i
samarbejde med den kommunale sundhedstjeneste (sundhedsplejersker og kommunalleege).
Inspiration til handling: "Forebyggelsespakke om indeklima i skoler’,

www.sst.dk "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer — Nybygning og Renovering’, der
forventes at udkomme i slutningen af 2012, www.ssi.dk/hygiejne "Smitsomme sygdomme hos
bern og unge — Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler m.v., www.sst.dk
Arbejdstilsynets regler for nybygning og renovering, www.at.dk

@ Inddragelse af forzldre og personale i dagtilbud og skoler

Dagtilbud og skoler inddrager forzeldre og personale i gode handhygiejnerutiner for barn og
unge, fx kan emnet tages op pa personale-, bestyrelses- og foraeldremader. Hygiejne og
sygefraveer kan vaere fast punkt pa dagsorden, og der kan arrangeres temauge(r) om emnet.
Inspiration til handling: E-bug er et undervisningsmateriale til skoler om mikroorganismer,
hygiejne og brug af antibiotika til mellem — og udskolingstrinet, www.e-bug.eu/dk

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau
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ARBEJDSPLADSER:

@ Radgivning vedr. god hygiejne

Kommunen bistar egne virksomheder og institutioner, herunder bosteder med information og
radgivning om implementering af god hygiejne, herunder korrekt udfert handhygiejne og
syge- og raskmelding efter udarbejdet vejledning.

Inspiration til handling: Gode rad pa www.bedrehygiejne.dk

(@) Fleksible arbejdspladser

Kommunen kan med fordel have en arbejdspladspolitik, der muligger, at foraeldrene kan tage
sig af pasningen af deres syge bern med infektioner hjemme, fx ved at tilbyde mulighed for
fleksible arbejdspladser og arbejdstider, hjemmearbejdspladser mv.

@ Vejledning om tilrettelaeggelsen af hygiejne i private virksomheder

Kommunen kan tilbyde private virksomheder rad og vejledning i tilretteleeggelsen af hygiejnen
pa virksomheden. Kommunen kan tilbyde disse at indga i kampagner, hvor der fokuseres pa et
seerligt omrade pa tvaers af hele kommunens geografiske omrade.

Inspiration til handling: www.hygiejneugen.dk

UNGDOMSUDDANNELSER:

@ Radgivning til ungdomsuddannelser

Kommunen kan tilbyde ungdomsuddannelser rad og vejledning til udarbejdelse af hygiejnepo-
litik og syge/raskmeldingspolitik under sundhedspolitikken. Der kan desuden radgives med
henblik pa at reducere smitte ved at opfordre til korrekt og konsekvent handhygiejne og
hoste-etikette.

Inspiration til handling: www.sst.dk Inspiration til undervisning, www.ssi.dk/hygiejne og
www.e-bug.eu Gode rad pa www.bedrehygiejne.dk

KOMMUNALE LOKALER, DER LEJES/LANES UD:

@ Forebyggelse af smitte

Alle borgere, der lejer eller laner et af kommunens lokaler, opfordres til at forebygge infektio-
ner gennem korrekt og konsekvent handhygiejne og hoste-etikette

Inspiration til handling: www.sst.dk Smitteberedskab, infektionshygiejne og undervisning,
www.ssi.dk Gode rad pa www.bedrehygiejne.dk

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau
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INFORMATION OG UNDERVISNING

@ Information til borgerne om handhygiejne, raskmelding mv.

Borgerne informeres om handhygiejnens betydning for smittespredning og om hensigtsmaes-
sig syge- og raskmelding ved smitsom sygdom via lokale opmaerksomhedsskabende aktivite-
ter, fx ved at stotte op om nationale initiativer som den landsdaekkende hygiejneuge, uge 38.
Almen praksis kan med fordel inddrages i forebyggelse af smittespredning blandt patienter.
Inspiration til handling: www.sst.dk og www.ssi.dk Gode rad om hygiejne pa kontoret, i det
offentlige rum, om hygiejne og sygefraveer mv., www.bedrehygiejne.dk

@ Undervisning af barn og unge

Born i dagtilbud og skoler far undervisning i korrekt handhygiejne og forebyggelse af infektio-

ner. Indsatsen kan med fordel folges op af arlig selvkontrol.

Inspiration til handling:

= |deer til at arbejde med handhygiejne i dagplejen, www.sst.dk s@g pa hygiejne.

= e-bug, et undervisningsmateriale til skoler om mikroorganismer, hygiejne og brug af
antibiotika til mellem — og udskolingstrinet, www.e-bug.eu/dk

= "Hvad er der pa dine fingre?” En undervisnings-dvd om handhygiejne, www.sst.dk szg pa
hygiejne.

= "Milje og sundhed for barn og unge. Inspirationskatalog til kommunerne 2007” fra
Sundhedsstyrelsen, www.sst.dk

= "Faghaefte 21. Feelles mal. Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab’,
www.uvm.dk

@© Nye familier og aldre informeres om god hygiejne ved henholdsvis sundhedspleje og
forebyggende hjemmebesag.

Inspiration til handling: Publikationen ”"Sunde Bgrn. Til forseldre med bgrn i alderen 0-3
ar’, www.sst.dk

@ Grundniveau 0 Udviklingsniveau
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Det er hensigtsmaessigt, at kommunen har adgang til hygiejnekompetencer svarende til en spe-
cial- eller diplomuddannet hygiejnesygeplejerske. Denne person kan bista med udarbejdelse af
hygiejnepolitikker, retningslinjer og uddannelse af hygiejnekoordinatorer.

Ikke sundhedsfagligt uddannet personale har behov for viden om hygiejne pa forskellige
niveauer:

Personale, der udferer plejeopgaver, fx i hjemmeplejen, pa plejecentre og bosteder kan kommunen
med fordel have uddannelsesfokus pa. Det er hensigtsmaessigt, at denne gruppe medarbejdere
har viden om:

= Generelle infektionshygiejniske retningslinjer

= Handhygiejne

= Veernemidler

= Handtering af mad

=  Snavsetgj

= Hoste-etikette

= At blive hjemme ved sygdom

= Renggring kontra desinfektion

= Retningslinjer ved seerlige problemer/sygdomme.

Dertil kommer kendskab til kommunens hygiejnepolitik.

Andre ikke sundhedsfagligt uddannede som fx paedagoger og renggringspersonale har ligeledes
behov for viden om hygiejne.

Personale, som fungerer som hygiejnekoordinatorer, fx paedagoger og dagplejepaedagoger kan
kommunen med fordel ogsa have uddannelsesfokus pa.

En oversigt over uddannelse indenfor infektionshygiejne og inspiration til uddannelse af kom-
munens hygiejnekoordinatorer kan findes pa Statens Serum Instituts hjemmeside www.ssi.dk Her
findes bl.a. "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om neglepersoner/kontaktpersoner/
koordinatorer i infektionshygiejne inden for det sundhedsfaglige omrade.”

Inspiration til uddannelse i infektionshygiejne, kan findes pa: www.nhv.se (Diplomprogram i infek-
tionshygiejne pa Nordic School of Public Health, Géteborg).
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| forhold til hygiejneindsatser rettet mod barn og unge samarbejder ledelser i dagtilbud og skoler
med den kommunale sundhedstjeneste (sundhedsplejersker og kommunallzege) og inddrager

den kommunale tandpleje og hygiejneorganisationen, nar det er relevant. Almen praksis kan med

fordel inddrages, da de bl.a. formidler regler for fremmade ved smitsomme sygdom, fx ved ajen-

betaendelse, og har kontakt til hovedparten af befolkningen.

Handleplaner for dagtilbud og skoler er relevant at udarbejde i et samarbejde mellem ledelser,
teknisk servicepersonale, arbejdsmiljerepraesentant, den kommunale sundhedstjeneste (kommu-
nalleege og sundhedsplejersker i aftalt samarbejde) og evt. andre relevante parter i kommunen.
Overvagning og registrering af sygefravaer kan ske i et samarbejde mellem dagtilbud- og skoleom-
radet og den kommunale sundhedstjeneste (sundhedsplejersker og kommunalleege). Embedsl|ee-
gen inddrages ved ophobning af infektionssygdomme.

Ved udbrud, fx Roskildesyge, aftales det konkrete samarbejde naermere blandt aktererne pa om-
radet, herunder registrering og dokumentering. | @vrigt folges de almindelige regelsaet (se under
afsnittet “Lovgivning pa omradet”).

Foraeldreinddragelse i dagtilbud og skoler sker fx gennem samarbejde med den kommunale sund-
hedstjeneste og foraeldrebestyrelser samt evt. foraeldreorganisationer, som fx Skole og Foraeldre
— landsorganisationen for forzeldre i folkeskolen.

Kommunen kan indga partnerskaber med de lokale ungdomsuddannelsesinstitutioner om at sikre
de hygiejniske forhold og styrke forebyggelse af smitte.

| forhold til indsatser malrettet de kommunale madesteder, kan kommunen hensigtsmaessigt
indga aftaler med de kommunale og evt. private aktarer, der er involveret i driften af disse.

Indsatsen overfor saerligt sarbare borgere kan fx etableres i et samarbejde mellem hjemmeplejen,
sundhedsplejen, hjeelpemiddelenheder, socialpsykiatrien og IHE. Desuden kan almen praksis med
fordel inddrages.

Udvikling af flexible arbejdspladser kan ske i partnerskab og samarbejde med lokale faglige orga-
nisationer og medarbejderindflydelsesorganer pa arbejdspladserne.

For sa vidt angar det akutte beredskab samarbejder kommunen i relevant omfang med embeds-
lzeger og private akterer, som fx kan handtere kloaknedbrud og oversvammelser. Overvagning af
alvorlige smitsomme sygdomme (jf. Epidemiloven § 26) varetages i samarbejde med embedslae-
gerne, evt. fedevareregionerne og Statens Serum Institut.

Ved nybygning og renovering af kommunens ejendomme vil teknisk forvaltning ofte radgive i et
samarbejde med den kommunale sundhedstjeneste (sundhedsplejersker og kommunallzege). Her-
udover kan kommunen indgar partnerskab med eksterne entreprengrer og firmaer om at bygge
og renovere hensigtsmaessigt i forhold til at understatte muligheder for god hygiejne.

| arbejdsmiljespergsmal er Arbejdstilsynet den danske myndighed pa omradet, fx vedrgrende
brug af personlige veernemidler.
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| dette afsnit praesenteres monitoreringsmuligheder og udvalgte indikatorer, som kommunerne
kan anvende i opfelgningen pa arbejdet med hygiejne. Det er relevant, at opfalgning og evaluering
planlaegges, nar indsatser pabegyndes.

Kommunens hygiejnepolitik kan med fordel jeevnligt felges op af selvkontrol, fx i form af en arlig
audit. Hygiejneorganisationen planlaegger omfanget af selvkontroller og audits i de kommunale
institutioner i samarbejde med den regionale IHE. Inspiration til opfalgning i "Skolesundhedsar-
bejde” pa www.sst.dk

Den Danske Kvalitetsmodel for kommunerne omfatter akkrediteringsstandarder for hygiejne med
procesindikatorer for henholdsvis infektionshygiejne (afsnit 2.6.1.) og handhygiejne (afsnit 2.6.2.).
Se www.ikas.dk — s@g pa kommuner.

Folgende effekt- og procesindikatorer kan anvendes i det opfalgende arbejde:
= Sygefraveer blandt de ansatte

= Sygefravaer blandt elever pa de enkelte skoler/institutioner

= Antal gennemferte hygiejneindsatser pa skoler og institutioner pa et ar

= Antal af institutioner med handleplaner pa hygiejneomradet

= Antal af hygiejnekoordinatorer i kommunen

= Antal kompetenceudviklingsforlgb

= Antal hygiejne audits i kommunale institutioner

=  Antal medarbejdere, der kender til institutionens hygiejnehandleplan.

Med henblik pa at dokumentere omradet yderligere foreslas:

= Registrering af arsagen til sygefraveer pa udvalgte skoler/institutioner blandt
bern/elever/personale.

= At undersgge forekomsten (punktpraevalensundersggelse) af sundhedssektorerhvervede
infektioner pa udvalgte kommunale plejehjem.

= Registrering af udbrud af Roskildesyge (Noro-virus), MRSA og andre resistente bakterier i fx
daginstitutioner, skoler og plejehjem.

Ved registrering af sygefraveer blandt ansatte kan regler for indhentning af helbredsoplysninger
leeses i Helbredsloven (LOV nr. 286 af 24./04./1996) www.retsinformation.dk Ved registrering af
sygefravaer blandt elever kan regler for videregivelse af informationer laeses i "Vejledning om smit-
somme sygdomme hos barn og unge’, Sundhedsstyrelsen 2011 www.sst.dk
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Sundhedsstyrelsen har udviklet en raekke forebyg
faglige anbefalinger til en kommunal sundhedsfrem
indsats af hgj kvalitet. Forebyggelsespakkerne kan bruge
planleegge indsatsen i kommunerne.

Serien af forebyggelsespakker omhandler folgende temaer:

ALKOHOL
FYSISK AKTIVITET

HYGIEJNE
INDEKLIMA 1 SKOLER
MAD & MALTIDER
MENTAL SUNDHED
OVERVAGT

SEKSUEL SUNDHED
SOLBESKYTTELSE
STOFFER

TOBAK

Som en introduktion til arbejdet med forebyggelsespakkerne har Sundheds-
styrelsen udarbejdet publikationen "Introduktion til Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker”.

Pa www. sst.dk/forebyggelsespakker kan du bl.a. se introduktionspublikatio-
nen, samtlige forebyggelsespakker og anbefalinger fordelt pa malgrupperne
barn, unge, voksne, zldre og seerlige malgrupper.

Publikationerne kan bestilles hos Sundhedsstyrelsens publikationer,
c/0 Rosendahls-Schultz Grafisk pa tlf. 70 26 26 36.

Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S
Telefon 72 22 74 00
Telefax 7222741
sst@sst.dk
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FORORD

Vi er i Sundhedskoordinationsudvalget stolte af at kunne praesentere sundhedsaftalen 2015-2018 mellem
Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen.

Parterne har ngje udvalgt de visioner, malsaetninger og helt konkrete indsatser, som der er szerligt behov
for, at vi tager hand om i faellesskab.

Vi har mange gode erfaringer at bygge videre pa. Der er imidlertid ogsa omrader, hvor samarbejdet skal
udbygges og forbedres, og hvor det er ngdvendigt med en helt ny og forbedret indsats.

Sundhedsaftalen omfatter alle borgere, som har behov for ssmmenhangende indsatser pa tvaers af
sektorerne. Aftalen laegger derfor veegt pa at styrke det helhedsorienterede og forebyggende samarbejde
med borgeren som aktiv samarbejdspart. Der er fokus pa, at det er sundhedsvaesenet, der tilpasser sig
borgerens praemisser og ikke omvendt.

For at komme i mal med den ambitigse malsatning skal vi have et bredt og involverede samarbejde
mellem alle relevante aktgrer i det tvaersektorielle felt. Denne sundhedsaftale er derfor en invitation til et
bredt samarbejde mellem kommuner, hospital, hele praksissektoren og alle ydergrupper samt private
leverandgrer.

En lang reekke mennesker pa tvaers af kommuner, hospitaler og praksissektoren har bidraget til at
udarbejde sundhedsaftalen. Vi vil gerne takke for et godt og meget konstruktivt samarbejde.

Vi ser frem til det videre arbejde med i feellesskab at udvikle sundhedsvaesnet i Hovedstadsregionen.

Pa vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

//
,"/

. JF
/’/. N\
Q&aﬁhﬁ mud&*—'\ I/L/‘_/.’ \
Per Seerup Knudsen / Ninna Thomsen h
Formand Naestformand
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Endeligt udkast til politiske
visioner og mal for
Sundhedsaftalen

2015 - 2018
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Mange borgere, der er syge eller er i risiko for at blive ramt af sygdom, kan have brug for en
sammenhangende indsats fra bade kommuner, hospitaler og praksissektor. Et velfungerende og
forpligtende samarbejde mellem alle parter pa sundhedsomradet er med til at understgtte, at borgeren far
en positiv oplevelse af sit forlgb og i sidste ende kan blive enten rask eller fa hjelp til at leve bedre med sin
sygdom.

Med denne tredje generation af sundhedsaftaler vil vi bygge videre pa de gode erfaringer, som vi har fra de
to foregdende sundhedsaftaler. Vi vil sikre en fokuseret indsats gennem fa og klare mal. Vi vil saette
borgeren i centrum og rette vores fokus mod de effekter, borgeren skal opleve, som fglge af de aftaler, som
vi indgar.

Vi skal blive endnu bedre til at tilbyde borgeren indsatser af ensartet hgj kvalitet, samt til at styrke
koordinering, kommunikation og udviklingen af nye samarbejdsformer der sikrer effektive og sgmlgse
forlgb.

| den fortsatte udvikling af vores fzelles opgaver om mest mulig sundhed for borgerne, vil vi tage afszet i en
forebyggende tilgang. Vi vil seette yderligere fokus pa den langsigtede borger- og patientrettede forebyg-
gelse og pa den tidlige opsporing og tidlige indsats overfor borgere, der er i risiko for at udvikle somatisk
og/eller psykisk sygdom. Vores feelles udgangspunkt er, at feerre borgere skal udvikle kronisk sygdom eller
have langvarige sygdomsforlgb.

Borgere, der har en langvarig eller kronisk somatisk eller psykisk sygdom, skal opleve, at alle indsatser i det
samlede sundhedsvaesen tilrettelaegges ud fra en rehabiliterende tilgang. Vi vil gennem hele forlgbet
understgtte, at borgeren kan fastholde det bedst mulige funktionsniveau, og vi vil tilretteleegge vores
indsatser pa en made, der sikrer mindst mulig indgriben i borgerens hverdagsliv. Vi vil derfor indrette vores
tvaersektorielle samarbejde saledes, at opgaven altid Igses med hgj kvalitet, sammenhang for borgeren og
effektiv ressourceudnyttelse

Vi vil i denne sundhedsaftale seerligt arbejde for at bringe borgere, herunder pargrendes viden og
ressourcer bedre i spil i eget forlgb og i udviklingen af det sammenhangende sundhedsvasen. Derudover
vil vi seette seerligt fokus pa vores samarbejde omkring indsatser for de mest sarbare og udsatte borgere.
Vores indsats skal tilrettelaegges saledes, at den bidrager til at nedbringe ulighed i sundhed.

Derfor gnsker vi at fokusere pa fglgende fire visioner i denne sundhedsaftale:

e At borgerne oplever at veere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i udviklingen af det
sammenhangende sundhedsvaesen

e At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.

e At sundhedsvaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

e At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i indsatsen
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Til hver af de fire visioner er der beskrevet malsaetninger for sundhedsaftalen. Malsaetningerne udmgntes i
mere konkrete indsatser i den administrative del af sundhedsaftalen, hvor det ogsa fremgar, hvordan der
folges op malene.

| Sundhedsstyrelsens vejledning anbefales, at Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder en plan for
sundhedsaftalens implementering. Forslag til overordnet implementeringsplan vil derfor vaere indarbejdet i
den administrative del af aftalen. Herunder vil der ogsa indga specifikke indikatorer, som skal understgtte
den konkrete opfglgning pa malsatningerne.

Sundhedskoordinationsudvalget skal endvidere én gang arligt fglge op pa sundhedsaftalen og vurdere
behovet for at revidere dens indhold. Opfglgningen vil blandt andet ske gennem temadrgftelser i en bred
kreds af politiske nggleinteressenter.

Den politiske del af sundhedsaftalen er opdelt i fire temaer med tilhgrende vision. Under hver vision er
beskrevet en raekke saerligt prioriterede malsatninger, som vi i faellesskab skal arbejde hen imod. Det er
derefter beskrevet, hvordan det tvaersektorielle samarbejde skal udvikles i aftaleperioden med henblik pa
at nd malsaetningerne.

I sundhedsaftalens administrative del beskrives, hvordan malsaetningerne operationaliseres i konkrete
indsatser og hvordan, der males og fglges op pa indsatsernes effekt og fremdrift.
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Aktivt og inddragende samarbejde med borgerne

Vi vil understgtte, at borgere herunder pargrende har mulighed for at vaere aktive samarbejdsparter i den
enkelte borgers individuelle forlgb. Det aktive og inddragende samarbejde med borgere bidrager til, at
indsatsen i hgjere grad bliver malrettes borgerens samlede situation og ressourcer. Samtidig kan det
medbvirke til at styrke borgerens mulighed for at mestre egen sygdom og selv bidrage i eget forlgb.

Vi skal i feellesskab sikre, at borgerne anvender deres unikke viden om, hvordan det er at vaere bruger i
sundhedsvaesnet, til at bidrage til udvikling af det samlede sundhedsvaesen.

| aftaleperioden vil vi derfor szerligt saette politisk fokus pa:

Malsaetninger 1) At borgere, herunder pargrende er og oplever at vaere aktiv
samarbejdspart i eget forlgb i det omfang, de gnsker det

2) At borgere understgttes i at mestre egen sygdom med
udgangspunkt i egne ressourcer og behov i hele forlgbet med
mulighed for saerlig stgtte til sarbare borgere

3) At borgere deltager, nar vi traeffer beslutninger om, hvordan
vi indretter sundhedsvaesenet.
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For at kunne na i mal med de prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden videreudvikle samarbejdet
pa en raeekke omrader.

Samarbejdskultur

Aktivt og inddragende samarbejde stiller seerlige krav til de mader, som de fagprofessionelle mgder
borgeren pa. Vi vil derfor udvikle og afprgve modeller for samarbejdet mellem borgere herunder pargrende
og fagprofessionelle. Vi vil fokusere pa kulturelle og organisatoriske aspekter, der kan understgtte
mulighederne for en proaktiv inddragelse af borgere — bade i forhold til borgerens individuelle forlgb og nar
borgerne medvirker i udviklingen af det samlede sundhedsvaesen. Her vil vi have saerligt fokus pa udvikling
af differentierede modeller for det aktive samarbejde, som er tilpasset borgere med forskellige behov og
ressourcer.

Telesundhed

Det aktive og inddragende samarbejde i individuelle forlgb handler ogsa om at give flere borgere mulighed
for at opretholde sa almindeligt et liv som muligt pa trods af langvarig eller kronisk sygdom. Vi vil derfor
understgtte muligheder for sikker behandling, forebyggelse og rehabilitering i eget hjem gennem
udbredelse af teknologiske Ipsninger, der ggr det muligt at kommunikere, udveksle data og fglge
sygdomsspecifikke maleresultater mellem borgere og fagprofessionelle over afstand.

Organisatorisk samarbejde

Vi skal give borgere herunder pargrende bedre mulighed for at bidrage til udviklingen af det
sammenhangende sundhedsvaesen. Deres viden bidrager til at skabe et sundhedsvaesen, som borgerne
oplever som inddragende og sammenhangende. Men det kraever noget at indga i samarbejde — bade af
repraesentanterne for borgerne og sundhedsvaesenet. Vi vil gennem en falles indsats skabe de rette
rammer for samarbejdet med borgerne i udviklingen af sundhedsvaesenet, herunder i de relevante
samarbejdsfora.
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Nye og bedre samarbejdsformer

Vi gnsker at skabe stgrre fleksibilitet og kvalitet i opgavelgsningen, sa borgerne oplever, at forebyggende,
behandlende og rehabiliterende indsatser er sammenhangende, og at der arbejdes efter feelles mal. | de to
foregdende sundhedsaftaler har vi i vid udstreekning fokuseret pa at etablere en samarbejdsstruktur
mellem parterne og pa at udvikle samarbejdet ud fra en stafet-tankegang, hvor der skabes koordination
mellem indsatserne i kommuner, pa hospitaler og i praksissektoren. Vi skal fortsat arbejde med at styrke
koordination og samarbejde pa tveers i sundhedsvasenet, men vi ma ogsa erkende, at den sektoropdelte
opgavelgsning isaer ikke tilgodeser sarbare borgeres behov.

| denne sundhedsaftale vil vi derfor arbejde med at udvikle og afprgve organisationsformer, som passer til
den opgave, der skal Igses. Vi vil arbejde med udvikling og afprgvning af organisatoriske
samarbejdsmodeller, der rummer forskellige grader af integration omkring opgavelgsning, personale,
ledelse og gkonomi.

| aftaleperioden vil vi saette saerligt politisk fokus pa:

VISIS=ININEET 2) at udvikle og implementere nye organisatoriske

modeller for feelles drift, mal og samfinansiering pa tvaers af
kommuner, hospitaler og praksissektor med borgeren i
centrum

5) At aftale en ramme for, hvordan de regionale og
kommunale prioriterede midler til ssammenhangende
I@sninger pa sundhedsomradet samlet kan bidrage til at
understgtte faelles samarbejdsprojekter, der knytter sig til
sundhedsaftalen.
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For at kunne na i mal med de seerligt prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden udvikle samarbejdet
pa en raekke omrader.

Nye samarbejdsformer med integrerede indsatser

Vi vil afprgve og implementere nye modeller for integreret opgavel@gsning med samdrift af ressourcer og
kompetencer pa tvaers af kommuner, hospitaler og praksissektoren. Det er serlig relevant for samarbejdet
om den gruppe af sarbare og udsatte borgere, der modtager samtidig behandling og pleje fra flere sektorer.
Vi vil leere af erfaringer fra udlandet, hvor studier viser positive resultater med integrerede behandlings- og
plejetiloud — nar det geaelder behandlingskvalitet, patientsikkerhed, patienttilfredshed og @konomi.
Modellerne kan eksempelvis afprgve nye samarbejdsformer om akut/subakutte tilbud, tilbud til mennesker
med samtidigt misbrug og psykisk sygdom eller feelles sundhedshuse. Arbejdet med nye modeller for
integreret opgavelgsning skal tage hgjde for de organisatoriske rammer i praksissektoren.

Midler til prioritering sammenhangende Igsninger
| gkonomiaftalen 2014 for regioner og kommuner er det aftalt, at begge parter skal prioritere midler til
sammenhangende lgsninger. Sundhedsaftalen danner rammen for, hvordan disse midler anvendes, og vi
vil pad baggrund af dreftelser i Sundhedskoordinationsudvalget sikre en taet koordinering af midler til
sammenhangende Igsninger pa sundhedsomradet.
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Lighed i sundhed

Let og lige adgang er et grundlaeggende princip i det danske sundhedsvaesen. Alligevel er der borgere, som
ikke bliver tilbudt de indsatser, de har behov for, eller som har svaert ved at tage imod indsatserne, hvilket
betyder at de ikke far det optimale udbytte af behandlingen. Vi vil derfor udvikle og gennemfgre tiltag, der
skaber mere lighed i sundhed. Samtidig vil vi sikre, at sundhedsvaesenet ikke selv bidrager til at ¢ge
uligheden.

Vi er i feellesskab parate til at tilbyde differentierede og systematiske indsatser, der sikrer alle borgere bedst
mulig kvalitet og udbytte af indsatserne i det samlede sundhedsvaesen. Sarbare og udsatte borgere skal
stgttes gennem malrettede indsatser, der har fokus pa at sikre adgang til og fastholdelse i forebyggelse,
behandling, pleje og rehabilitering. Ogsa samarbejdet med det sociale omrade skal styrkes.

| aftaleperioden vil vi saette saerligt politisk fokus pa:

Malsaetninger 6) At flere sarbare borgere sikres en tidlig og forebyggende
indsats, der er malrettet deres behov og ressourcer.

7) At borgere med bade psykisk sygdom og misbrug sikres en
samtidig og koordineret indsats

8) At borgere med psykisk sygdom far flere gode levear
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For at kunne nd i mal med de seerligt prioriterede malsatninger skal vi i aftaleperioden udvikle samarbejdet
pa en raeekke omrader.

Forebyggelse og tidlig opsporing

Forebyggelse og tidlig opsporing af risikofaktorer for udvikling af sygdom er vaesentlig, nar lighed i sundhed
skal sikres, og seerlig vigtigt i forhold til sdrbare og udsatte grupper. De praktiserende laeger har en
ngglefunktion, men der er mange andre vigtige aktgrer blandt andet pa svangreomradet, i sundhedsplejen,
i behandlings- og socialpsykiatrien og i seldreomsorgen. Vi vil derfor seette fokus pa at fremme en kultur,
som i udgangspunktet taeenker forebyggende og opsporende.

Seerligt vil vi laegge veegt pa forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme hos borgere med psykisk
sygdom saledes, at borgere med psykisk sygdom far samme adgang til forebyggelsestilbud og
genoptraening som andre borgere. Indsatserne skal bl.a. tilrettelaegges pa baggrund af den regionale
sundhedsprofil.

Malrettede indsatser

Alle borgere skal have den indsats, der giver det bedst mulige behandlingsresultat og den bedste mulighed
for at borgeren efterfglgende kan mestre sin egen sygdom og livssituation. Vi vil i aftaleperioden udvikle og
afprgve differentierede indsatser, det vil sige indsatser, der er tilpasset malgrupperne. Vi vil ogsa
videreudvikle redskaber til stratificering af patienter og borgere.

Sammenhang mellem sundheds-, social- og beskaeftigelsesomradet
Stgtte til sarbare og udsatte borgere er en kompleks opgave, da mange bade har sociale og sundhedsfaglige

problemstillinger. @get lighed i sundhed forudsaetter derfor en taet og koordineret indsats mellem mange
aktgrer i sundhedsvaesenet og et nzert samarbejde med social- og beskaftigelsesomradet i kommunerne.
Hospitaler, kommuner og praksissektor skal sammen tage udgangspunkt i borgerens samlede situation,
behov og ressourcer og sikre, at rehabilitering er indtaenkt i hele forlgbet. Vi vil i aftaleperioden derfor
udvikle en model, der kan styrke samarbejdet i forhold til borgere, der sidelgbende har behov for indsatser
pa tveers af sundheds-, social-, undervisnings- og uddannelses- samt beskaeftigelsesomradet.

Kompetenceudvikling og forskning
Der er fortsat et stort behov for viden om, hvilke malrettede indsatser, som virker bedst i forhold til at gge

sundhedstilstanden for sarbare og udsatte grupper. Vi vil prioritere et mindre antal stgrre forsknings- og
udviklingsprojekter om lighed i sundhed, herunder f.eks. projekter om opsporing og fastholdelse i
behandling og rehabilitering. Vi vil ogsa i faellesskab styrke tilbud om kompetenceudvikling med fokus pa
ulighed i sundhed, som f.eks. kan udbydes som en del af en systematisk kompetenceudvikling pa tvaers af
sektorer og pa tveers af bade sundheds- og socialomradet.
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Sammenhceng og kvalitet

Et af de centrale formal med sundhedsaftalen er i samarbejde med borgerne at tilbyde den enkelte borger
en indsats, der er sammenhangende og af hgj kvalitet. Ogsa den foregaende sundhedsaftale har haft fokus
pa sammenhang og kvalitet, og der er gjort en stor indsats pa omradet. Alligevel er det stadig ikke alle
borgere, som oplever overgange i sundhedsvaesenet som sgmlgse. Samtidig er der et potentiale for at
anvende ressourcerne i det samlede sundhedsvaesen bedre ved at borgerne far det rette tiloud pa det rette
niveau. Vi skal derfor fokusere endnu mere pa at udvikle det faelles ansvar for at skabe sammenhang og
kvalitet for og med borgerne. Seaerligt skal vi udvikle samarbejdet om de borgere, der er mest sarbare og
udsatte, og som kan have komplekse behov, og hvor koordinering af indsatserne pa tveers af sektorerne
kraever saerlig opmaerksomhed.

| aftaleperioden vil vi saette szerligt politisk fokus pa:

Malszetninger 9) At borgerne sikres hgj kvalitet og en koordineret indsats i
forebyggelse, behandling og pleje samt rehabilitering uanset,
hvor i sundhedsvaesenet opgaven Igses

10) At faerre borgere indlaegges og genindlaegges pa hospital,
hvor det kan forebygges gennem en tidlig og koordineret
indsats

11) At borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom
oplever en sammenhangende og koordineret indsats.

10
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For at kunne na i mal med de prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden videreudvikle samarbejdet
pa en raeekke omrader.

Ensartet hgj kvalitet

Vi skal arbejde for at sikre ensartet og hgj kvalitet i de tilboud, som borgerne far. Derfor vil vi videreudvikle
et kvalitetsarbejde, der kan give feelles forstaelse af kvalitetsbegrebet mellem kommuner, hospitaler og
praksissektor. Vi vil udvikle feelles kvalitetsmal og -standarder med afsazet i tilgeengelig viden om evidens
eller best practice. Udvikling af kvalitet i samarbejdet indebezerer, at vi systematisk arbejder med
muligheder for at dele kvalitetsdata og fglge op med handling og justering af indsatser. Som led i
kvalitetsudviklingen vil vi samarbejde om at styrke formidling af resultater fra forskningsprojekter og
evalueringer af feelles projekter, men ogsa understgtte, at der produceres ny viden.

Koordination i det sammenhaengende forlgb

Sammenhangende forlgb af hgj faglig kvalitet forudsaetter koordineret og teet dialog mellem hospitaler,
kommuner og praksissektoren. Implementeringen af Kommunikationsaftalen i 2012 har forbedret
samarbejdet om somatiske patienter, der indlaegges og udskrives fra hospital. Der er imidlertid behov for
udvikling af lignende aftaler, der omfatter somatiske patienter i ambulante forlgb, bgrneomradet og hele
psykiatriomradet.

Der er ogsa behov for, at videreudvikle modeller, der sikrer bedre koordination og samarbejde om sarbare
borgere med komplekse forlgb, herunder borgere med multisygdom. Kommunerne modtager i hgjere grad
end tidligere borgere, der er faerdigbehandlede pa hospitalet, men som fortsat har komplekse
problemstillinger. Det stiller flere krav til de sygeplejefaglige kompetencer i kommunerne og giver stgrre
behov for laegefaglig radgivning. Vi vil derfor blive bedre til at bruge hinandens kompetencer og reekke ud
over sektorovergange i det daglige arbejde i form af bl.a. nem adgang til radgivning, udgaende funktioner
fra hospitalerne, samt fglge-op og fglge-hjem ordninger. Derudover vil vi styrke samarbejdet mellem
kommuner og almen praksis bl.a. om borgere pd kommunale akut/subakutte pladser og om borgere, der
anvender mange slags medicin.

IT og digitalisering
Sammenhang og kvalitet i borgernes forlgb forudszetter velfungerende digitale Igsninger, hvor det

sundhedsfaglige personale i kommuner, pa hospitaler og i praksissektoren har let adgang til relevante
oplysninger. Derfor skal der fortsat arbejdes med mulighederne for at dele data pa tvaers. | aftaleperioden
skal vi gge brugen af eksisterende IT-Igsninger og understgtte de nationale tiltag om Sundheds-IT, herunder
bl.a. fuld implementering af det Fzelles Medicinkort. Herudover er der behov for at intensivere arbejdet
med generel it-understpttelse af forlgb pa tveers af sektorer og saerligt understgttelse af forlgb for borgere
med samtidige somatiske, psykiske og sociale problemstillinger.

11
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Systematisk kompetenceudvikling pa tvaers af sektorer

Vi skal bygge bro mellem kompetencerne i kommuner, pa hospitaler og i praksissektoren. Der skal arbejdes
med udvikling og systematisk udbredelse af faelles kompetenceudvikling. Vi vil bygge videre pa indhgstede
erfaringer og integrere kompetenceudviklingsindsatserne mere. Herunder vil vi afprgve modeller med
rotations- og delestillinger pa tvaers af kommuner og hospitaler.

Radgivning pa tveers af sektorer

Regionens faglige ekspertise skal komme det samlede sundhedsvaesen til gode. Regionens radgivning
generelt — og saerligt pa forebyggelsesomradet — skal i hgjere grad tilpasses kommunernes behov. Vi skal
malrette regionens faglige radgivning i forhold til de forebyggende indsatser. Vi skal konkretisere
rammerne for den faglige radgivning og for den udveksling af viden pa tveers af sektorer, som er vigtig for
den daglige handtering af konkrete borgerforlgb. Det kan f.eks. omfatte en formaliseret og systematisk
radgivningsfunktion, hvor regionen yder faglig radgivning til praksissektoren eller til kommunerne
vedrgrende borgere med sjeldne sygdomme og szerligt komplekse pleje- og rehabiliteringsbehov.

12
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Administrativ aftale

Aftalen er geldende fra 1. februar 2015. Sundhedsaftalen bestar af en politisk aftale og en admini-
strativ aftale.

Den politiske aftale beskriver vores feelles visioner og politiske malsaetninger for videreudvikling af
vores samarbejde om snitflader og de opgaver, som vi deler pa sundhedsomradet.

| den administrative aftale er de politiske malsaetninger og visioner konkretiseret og uddybet i for-
hold til bl.a. de obligatoriske indsatsomrader og malgrupper (jf. bekendtggrelse og vejledning om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler), der ikke er omtalt specifikt i den politiske del
af aftalen. Den administrative aftale udggr saledes rammen for det konkrete udviklings- og drifts-
samarbejde mellem kommuner, hospitaler og praksissektoren.

Aftalen omfatter alle borgere med en eller flere forbigaende eller kroniske sygdomme og/eller
funktionsnedszettelser, som har behov for ssmmenhangende indsatser pa tveers af sektorerne -
enten samtidigt eller i forleengelse af hinanden. Herudover indeholder aftalen malsaetninger om
indsatser for specifikke grupper af sarbare og udsatte borgere, hvor der er behov for et seerligt
fokus pa at sikre kvalitet og sammenhang.

Arbejdet med realiseringen af sundhedsaftalens visioner og malsatninger sker inden for de gko-
nomiske rammer, der fastleegges ved de arlige budgetvedtagelser i Region Hovedstaden og de 29
kommuner i regionen.

De konkrete aftaler for arbejdet med implementering af sundhedsaftalens malsaetninger fastlaeg-
ges i en arlig implementeringsplan, der godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget. Proces for
udarbejdelse og godkendelse af implementeringsplanen er beskrevet i afsnit 1.2.

Private leverandgrer (f.eks. hospice, private leverandgrer af kommunal hjemmepleje og privatho-
spitaler) der leverer offentligt finansierede sundhedstilbud, er inden for relevante omrader omfat-
tet af sundhedsaftalen. Region Hovedstaden og kommunerne sikrer hver isaer, at de private leve-
randgrer kender til indholdet i sundhedsaftalen — herunder implementeringsplanerne — samt at de
efterlever sundhedsaftalen i relevant omfang.

Region Hovedstaden og kommunerne er enige om, at et gensidigt forpligtende samarbejde med
almen praksis er et helt centralt fokusomrade i sundhedsaftalen. Region Hovedstaden og kommu-
nerne har derfor stort fokus pa at sikre den ngdvendige sammenhang mellem sundhedsaftalen og
praksisplanen saledes, at sundhedsaftalens intentioner udfoldes i praksisplan for almen praksis og
de relaterede aftaler for herigennem at sikre, at sundhedsaftalens mal og visioner implementeres.
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Kapitel 1: Organisering, implementering og opfplgning

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af, hvordan samarbejdet omkring sundhedsaftalen er or-
ganiseret politisk og administrativt, samt hvordan parterne fglger op pa sundhedsaftalen med af-
seet i udvalgte indikatorer og ud fra en implementeringsplan. Desuden er der en kort beskrivelse
af, hvor det kan vaere relevant at indga supplerende lokale aftaler samt et afsnit om koordination
af kapacitet.

1.1 Den politiske og administrative organisering af samarbejdet om sundhedsafta-
len

Den politiske organisering af samarbejdet
Det politiske samarbejde om implementering af sundhedsaftalen er forankret i Sundhedskoordina-
tionsudvalget.

| det konkrete arbejde med implementering af sundhedsaftalen vil Sundhedskoordinations-
udvalget sikre systematisk dialog med de kommuner, der ikke er repraesenteret i udvalget. Herun-
der vil udvalgets godkendelse af den arlige implementeringsplan for sundhedsaftalen ske pa bag-
grund af en forudgaende dialog med alle kommuner via KKR-Hovedstaden (Kommune Kontakt-
Rad).

Sundhedskoordinationsudvalget vil ligeledes sikre en Igbende dialog med Praksisplanudvalget og
Patientinddragelsesudvalget om implementeringen af sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget vil understgtte udveksling af information med de @gvrige Sund-
hedskoordinationsudvalg i de andre regioner med henblik pa deling af relevant viden og under-
stpttelse af nye nationale initiativer.

Den administrative organisering af samarbejdet

Arbejdet med konkretisering og implementering af den foregdende sundhedsaftale har veeret for-
ankret i en samarbejdsstruktur, der var bygget op omkring en administrativ styregruppe, samord-
ningsudvalg, udviklingsgrupper og arbejdsgrupper.

Vi vil videreudvikle den administrative organisering, sa den bedst muligt understgtter implemente-
ring af sundhedsaftalen 2015-2018, samtidig med at organiseringen er ressourceeffektiv. Vi bibe-
holder en administrativ styregruppe, der bl.a. skal sikre den overordnede koordinering af arbejdet
med implementering af sundhedsaftalen. Herudover sigtes mod, at den eksisterende organisering
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af sundhedsaftalearbejdet forenkles samtidig med, at organiseringen skal afspejle den nye integra-
tion af somatik og psykiatri i sundhedsaftalen. Der vil ogsa vaere et szerligt fokus pa, hvordan det
tveersektorielle samarbejde pa bgrneomradet tilgodeses i organiseringen. Parterne vil primo 2015
aftale en administrativ organisering, som forventes at tage udgangspunkt i en model med samord-
ningsudvalg, og som led heri bl.a. tage stilling til behovet for etablering af permanente og/eller
tidsbegreensede udviklings- og arbejdsgrupper.

1.2 Implementeringsplan og opfa@lgning pa sundhedsaftalen

1.2.1 Indikatorer

For at understgtte den konkrete opfglgning pa malsatningerne i sundhedsaftalen er der udvalgt
en raekke specifikke indikatorer, der dels rummer de politiske visioner og dels de obligatoriske ind-
satsomrader. Opfglgning pa indikatorerne sker arligt i Sundhedskoordinationsudvalget og som en
del af opfglgningen pa implementeringsplanen for sundhedsaftalen.

Indikatorerne er udpeget under hensyntagen til, hvad der pa nuvaerende tidspunkt er muligt at
male ud fra eksisterende registreringer og datakilder, og til at de i videst mulig udstraekning siger
noget om effekt for borgeren. Resultatet er 11 indikatorer, der repraesenterer savel proces- som
effektindikatorer. Indikatorerne er beskrevet i de relevante kapitler.

Parterne er opmaerksomme p3, at det ikke har vaeret muligt at vaelge et seet af indikatorer, der
deekker hele sundhedsaftalen. Dette gaelder blandt andet i forhold til visionen om borgeren som
aktiv samarbejdspart, hvor det ikke har veeret muligt at pege pa relevante indikatorer, der umid-
delbart er malbare. Parterne er derfor enige om, at man tidligt i aftaleperioden vil arbejde med at
udvikle indikatorer ogsa for dette omrade.

Det er endvidere aftalt, at der i forbindelse med den arlige opfglgning pa indikatorerne i Sund-
hedskoordinationsudvalget skal ske en vurdering af, om de valgte indikatorer fungerer efter hen-
sigten, samt om mulighederne for opfglgning pa aftalen kan styrkes gennem nye eller justerede
indikatorer — vurderingen skal ske under hensyntagen til behovet for kontinuitet i forbindelse med
opfelgningen.

Det skal bemaerkes, at der udover ovennaevnte udvalgte indikatorer for naervaerende sundhedsaf-
tale fortsat males pa en reekke indikatorer, der indgar i de Igbende ledelsesinformationsdata (LIS-
data) jf. afsnit 5.1.1.
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1.2.2 Sundhedskoordinationsudvalget opgaver

Sundhedskoordinationsudvalget skal jf. geeldende bekendtggrelse om sundhedskoordinationsud-
valg og sundhedsaftaler fglge op pa sundhedsaftalen, herunder én gang arligt gennemga aftalen
og vurdere behovet for at revidere aftalen.

Sundhedskoordinationsudvalgets opfglgning vil forega med afszet i de udvalgte indikatorer og ud
fra en implementeringsplan for sundhedsaftalen, som udarbejdes en gang arligt og f@rste gang i
umiddelbar forleengelse af aftalens indgaelse.

Implementeringsplanen skal sikre en hensigtsmaessig prioritering af opgaverne og sikre at opgave-
varetagelsen tilretteleegges pa en made, som understgtter effektiv udnyttelse af ressourcerne i
bade kommunerne og regionen. Herunder skal der vaere Igbende fokus pa at sikre relevant sam-
menhang i arbejdet med at udvikle, konkretisere og implementere de enkelte indsatser.

Implementeringsplanen vil beskrive formalet med indsatserne, organisatorisk forankring, ansvar
for igangsaettelse og gennemfgrelse samt tidsplan for indsatserne. Implementeringsplanen skal
ligeledes understgtte parternes mulighed for at fa overblik over gkonomien i forbindelse med im-
plementeringen af de aftalte indsatser. Endelig vil implementeringsplanen beskrive, hvilke indika-
torer indsatsen har til formal at pavirke (se skitse til implementeringsplan i bilag).

Med afszet i opfglgningen vil udvalget ligeledes hvert ar i 2. kvartal have en indledende drgftelse af
en implementeringsplan for det naestfglgende kalenderar. Herunder tager udvalget stilling til et
eventuelt behov for at revidere sundhedsaftalen.

Tiltreedelse af implementeringsplan for det naestfglgende kalenderar vil ske pa et mgde i Sund-
hedskoordinationsudvalget ultimo oktober maned efter kommunernes og regionens vedtagelse af
budgettet for det fglgende ar.

1.2.3 Den administrative styregruppes opgaver

Den administrative forberedelse og den Igbende opfglgning pa implementeringsplanen varetages
af Den administrative styregruppe for sundhedsaftalen.

Den administrative styregruppe har ligeledes ansvaret for godkendelse af de konkrete opgave-
kommissorier, der skal udarbejdes forud for igangsaetning af nye indsatser.

Den administrative styregruppe har endvidere ansvar for systematisk at vurdere, om implemente-
ring af de enkelte indsatser fordrer ivaerksaettelse af nye tvaergdende indsatser. Herunder skal Den
administrative styregruppe systematisk vurdere behov for faelles kompetenceudvikling, herunder
f.eks. indsatser i forhold til faglig vidensopbygning og laering eller understgttelse af kulturbserende
elementer, der styrker samarbejdet med savel borgere som gvrige samarbejdsparter.
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1.3 Supplerende aftaler om lokale falles indsatser og feelles udviklings- og forsk-
ningsprojekter

Region Hovedstaden og kommunerne er enige om, at det kan veere relevant at indga supplerende
lokale aftaler mellem en eller flere kommuner og regionen om etablering af falles indsatser, der
f.eks. er betinget af geografiske forhold.

Parterne er endvidere enige om, at der skal veere et raderum, som understgtter mulighed for, at
en eller flere kommuner sammen med hospital(er) og/eller praksissektoren kan ivaerksaette inno-
vations-, udviklings- og forskningsprojekter i forhold til afprgvning af nye Igsninger for varetagelse
af de fzelles opgaver pa sundhedsomradet.

1.4 Kapacitetstilpasning

Sundhedsaftalen 2015-2018 skal veere med til at sikre en bedre udnyttelse af ressourcerne og stgr-
re fleksibilitet i opgavevaretagelsen pa tveers af kommuner, hospitaler og praksissektoren. Sund-
hedsaftalen skal understgtte princippet om, at bade penge og personale anvendes pa den bedste
made med fokus pa effektiv ressourceudnyttelse og hgj kvalitet. Aftalen skal desuden vaere med til
at sikre en hensigtsmaessig sundhedsplanlagning og dimensionering af indsatserne.

Det betyder, at kommuner, hospitaler og praksissektoren i den nye aftaleperiode skal arbejde tzet
sammen om at udvikle tilbuddene taet pa borgerens hverdagsliv, og at der Igbende foregar en
stratificering og vurdering af borgerne med henblik pa at tilbyde dem det rette sundhedstilbud pa
rette niveau.

Af hensyn til koordinering af kapacitet mellem sektorerne betyder det ogsa, at kommuner, hospi-
taler og praksissektoren sa tidligt som muligt skal informere hinanden om andringer i aktivitets-
mgnstret og nye tiltag, der kan have betydning for kapacitetsplanleegningen i de andre sektorer.
Det handler bl.a. om vaesentlige andringer i behandlingsmetoder eller aktiviteten pa hospitalet
og/eller i praksissektoren og andringer i f.eks. hjemmesygeplejen og kommunale akutte indsatser.
Det er den myndighed, der har opgaven, som ogsa har ansvar for at sikre den forngdne kapacitet.
Det geelder ogsa, hvor driften af et offentligt sundhedstilbud varetages af private leverandgrer.

Regionen skal i muligt omfang levere relevante data om hospitalernes og almen praksis’ aktivitet,
og kommunerne skal i muligt omfang levere relevante data om f.eks. tilbud inden for forebyggelse,
rehabilitering, genoptraening og hjemmesygepleje.

1.5 Bilag

Der er i tilknytning til den foregdende sundhedsaftale udarbejdet en raekke bilag, der blandt andet
indeholder vores feelles vejledninger, opgavekommissorier og konkrete aftaler om handtering af
specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne.

Disse bilag viderefgres til denne sundhedsaftale indtil anden beslutning foreligger. Ved sndringer
af de eksisterende bilag orienteres alle relevante parter herom.
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Kapitel 2: Borgeren som aktiv samarbejdspart

2.0 Politiske malsaetninger og indikatorer

Politiske madlsaetninger:

1. At borgere, herunder pdrgrende er og oplever at vaere aktiv samarbejdspart i eget for-
Igb i det omfang, de gnsker det

2. At borgere understgttes i at mestre egen sygdom med udgangspunkt i egne ressourcer
og behov i hele forlgbet med mulighed for seerlig stgtte til sGrbare borgere

3. At borgere deltager, ndr vi traffer beslutninger om, hvordan vi indretter sundhedsvae-
senet.

Indikatorer:

® Det er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen, og der skal udvikles en indikator for
borgeren som aktiv samarbejdspart, som det er muligt at male pa.

Borgerens indsigt og medvirken er essentiel for en vellykket forebyggelse, behandling, genoptrae-
ning og rehabilitering og for et ligevaerdigt samspil mellem professionelle og borgere. Aktivt sam-
arbejde med borgere handler om at bringe borgerens gnsker og viden i spil og ¢ge den enkeltes
oplevelse af autonomi og evne til at mestre og gve selvbestemmelse over egen sygdom og eget
forlgb. Ved at anvende borgerens viden og ressourcer, herunder borgerens netveerk, skabes der
en bedre effekt af indsatsen, men ogsa en bedre borgeroplevet kvalitet.

Aktivt samarbejde med borgere kraever, at beslutninger, der har betydning for det enkelte menne-
skes liv, treeffes sammen med vedkommende. Det indebeerer, at vi aktivt tager hgjde for borger-
nes perspektiver og inviterer til samarbejde - lige fra mgdet med den enkelte borger til udviklingen
af organisationerne. Det forudszetter en kultur med respekt for, at borgerne gnsker varierende
grader af indflydelse pa egne forlgb og i varierende grad har mulighed for at mestre hverdagen.
For at sikre borgerne lige muligheder for at indga i et aktivt samarbejde skal vi derfor ogsa diffe-
rentiere indsatserne, sa borgernes forskelligheder tilgodeses.
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Borgeren som aktiv samarbejdspart er et udviklingsomrade i sundhedsaftalen, og understgttelse af
dette samarbejde er et gennemgaende fokus i hele sundhedsaftalen. Kommuner, hospitaler og
praksissektoren har i dag et staerkt fokus pa at samarbejde med borgerne, men det tager lang tid
at foretage den ngdvendige kulturelle og organisatoriske omlaegning. Indsatserne omkring aktivt
samarbejde med borgere er derfor beskrevet mere overordnet end andre indsatser i sundhedsaf-
talen.

Vi er enige om, at der i denne aftaleperiode er behov for at bygge ovenpa og udvikle arbejdet, bl.a.
ud fra eksisterende evidens pa omradet og herunder synligggre erfaringer med det, vi ved, der
virker. | aftalen anvendes begrebet borgere som en samlet betegnelse for alle patient-, bruger- og
pargrendegrupper, herunder bade bgrn og voksne.

2.1 Aktivt samarbejde med den enkelte borger om eget forlgb

De sundhedsprofessionelle har ansvaret for at satte de faglige rammer. Men det er den enkelte
borger, som er eksperten i sit eget liv. Styrkelse af samarbejdet med den enkelte borger om hans
eller hendes forlgb kan ske pa to niveauer: Dels ved at pavirke kulturelle aspekter af den made
borgeren og den sundhedsprofessionelle mgdes, og dels ved at udvikle redskaber, der understgt-
ter borgerens indflydelse pa og egenomsorg i eget forlgb. Eksempler pa dette er patientdagbgger,
patientskoler, dialog- og feedbackmegder, felles beslutningstagen og telesundhedslgsninger, hvor
borgeren bl.a. selv kan registrere helbredsoplysninger og kommunikere fleksibelt med sundheds-
vaesenet over afstand.

Der er imidlertid behov for pa tvaers af sektorer at arbejde systematisk med at styrke samarbejdet
med den enkelte borger om eget forlpb og med at sikre, at gode metoder og redskaber udbredes.
Der er ogsa behov for at sikre, at bade borgere og sundhedsprofessionelle er kleedt pa til at indga i
samarbejdet.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Fremme aktivt samarbejde med borgere i alle sektorer ved at prioritere mellem eksiste-
rende aktiviteter og metoder, der kan styrke samarbejdet mellem borgere, herunder parg-
rende og fagprofessionelle, og tage stilling til udbredelse af projekter, som har vist sig virk-
ningsfulde og effektive.

e Understgtte borgerens indflydelse pa og muligheder for egenomsorg, herunder sikker be-
handling, forebyggelse og rehabilitering i eget hjem gennem udbredelse af telemedicinske

indsatser. | arbejdet skal der indledningsvist identificeres og tages stilling til udbredelse og
koordinering mellem eksisterende aktiviteter pa omradet for telesundhed.
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2.2 Samarbejdet med borgere om udviklingen af sundhedsvasenet

Vi er enige om, at borgerperspektivet skal vaere en naturlig del af tilretteleeggelsen af forandrings-
processer, nar ydelser og forlgb tilretteleegges, og nar det giver mening for borgeren at blive invol-
veret. Sundhedsloven fastlaegger, at der i hver region skal nedsattes et patientinddragelsesudvalg.
Patientinddragelsesudvalget har til formal at bidrage til sikring af borgerperspektivet i det arbejde,
der foregar i Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget.

Regionen og kommunerne arbejder endvidere allerede pa flere omrader med det aktive samar-
bejde omkring udvikling af sundhedsvaesenet, f.eks. nar repraesentanter for borgere deltager i pro-
jekter, rad eller udvalg, der er med til at kvalificere, udvikle, vurdere og evaluere kulturen, faglig-
hed, praksis, indsatser og Igsninger.

Der er imidlertid behov for at indtaenke borgerperspektivet mere systematisk i det organisatoriske
samarbejde, der omhandler forlgb pa tveers af sektorer.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
® Arbejde for en styrkelse af den systematiske involvering af borgere ved udvikling og tilret-

teleeggelse af det organisatoriske samarbejde, der vedrgrer tveersektorielle indsatser og
forlgb.
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Kapitel 3: Nye og bedre samarbejdsformer

3.0 Politiske malsaetninger og indikatorer

Politiske mdlsaetninger:

4. At udvikle og implementere nye organisatoriske modeller for faelles drift, mdl og
samfinansiering pd tveaers af kommuner, hospitaler og praksissektoren med borge-
ren i centrum

5. At aftale en ramme for, hvordan de regionale og kommunale prioriterede midler til
sammenhangende Igsninger pd sundhedsomrdadet samlet kan bidrage til at under-
stgtte feelles samarbejdsprojekter, der knytter sig til sundhedsaftalen.

Indikator:

® At vi har afprgvet 2-3 stgrre nye organisatoriske modeller for faelles drift, mal og
samfinansiering pa tveers af kommuner, hospitaler og praksissektoren.

3.1 Afpravning og udvikling af nye modeller med feelles drift

Vi gnsker, at borgerne skal opleve hgj kvalitet og sammenhang i den forebyggende, behandlende
og rehabiliterende indsats, og at der arbejdes efter faelles mal. Pa en raekke omrader er den tveaer-
sektorielle handtering af opgavelgsningen gennem koordination og samarbejde imidlertid ikke
tilstraekkelig til at opna den kvalitet og sammenhang for borgeren, der gnskes.

Seerligt er der behov for at fokusere pa sarbare borgere, der modtager samtidig behandling fra
flere sektorer. Det geelder eksempelvis zldre medicinske patienter og nogle grupper af borgere
med kroniske sygdomme, som har hyppige genindlaeggelser forarsaget af tilstande, der potentielt
kunne vaere forebygget gennem en tidlig og koordineret indsats fra kommune, hospital og almen
praksis. Ogsa inden for psykiatrien er der borgere, som er tilknyttet bade den regionale psykiatri,
praktiserende laege og/eller privatpraktiserende psykiatere, den kommunale misbrugsbehandling
og socialpsykiatri, og hvor der er behov for en seerlig indsats for at sikre hgj kvalitet, ssmmenhang
for borgeren og effektiv ressourceudnyttelse.
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Der er gnske om at afpr@gve nye organisatoriske Igsninger med integrerede tilbud pa omrader in-
den for sundhedssaftalens visionsomrader, hvor vi i dag har svaert ved at tilgodese borgerens be-
hov for udstrakt grad af koordination, samtidighed og fleksibilitet i indsatserne. Der er for disse
omrader behov for at flytte fokus fra samarbejdsaftaler og en stafetmodel hen mod faelles model-
ler med partnerskaber pa tvaers af sektorer og fagomrader.

Lokalt i regionen og kommunerne, nationalt og internationalt er man i gang med at afprgve orga-
nisatoriske modeller med stgrre eller mindre grad af integration omkring faelles mal, ledelse, orga-
nisation, medarbejdere og gkonomi. Nationale og internationale erfaringer, herunder bl.a. erfarin-
ger med samarbejde omkring akutfunktioner herunder f.eks. akutpladser, hurtig udredning samt
etablering af sundhedshuse, der bade indeholder kommunale og regionale sundhedstilbud, skal
inddrages i afprgvningen og udviklingen af nye modeller for integrerede opgavelgsninger.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e Aftale principper for arbejdet med integrerede organisatoriske modeller med felles drift,
mal og samfinansiering pa tvaers af kommuner, hospitaler og praksissektoren.

e Udveelge og afpreve to til tre stgrre modelprojekter ud fra ovennaevnte aftale om princip-
per. Der skal i den konkrete projektudvikling tages hensyn til de organisatoriske rammer,
der er geldende for praksissektoren.
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Kapitel 4: Lighed i sundhed

4.0 Politiske malszaetninger og indikatorer

Politiske mdlseetninger

6. At flere sdrbare borgere sikres en tidlig og forebyggende indsats, der
er mdlrettet deres behov og ressourcer

7. At borgere med bdde psykisk sygdom og misbrug sikres en samtidig
og koordineret indsats

8. At borgere med psykisk sygdom far flere gode levear.

Indikatorer:

e At middellevetiden for borgere med psykisk sygdom stiger og naer-
mer sig middellevetiden for befolkningen som helhed i region Ho-
vedstaden

Sundhedsprofilen i Region Hovedstaden viser, at vi har en stor udfordring i forhold til at skabe lig-
hed i sundhed. Uligheden ses i forhold til sundhedsadfaerd, risikofaktorer og sygdomsmgnstre. Den
kan aflaeses bade som en gradient, hvor der i hele befolkningen er en sammenhang mellem social
position og sundhed, og som en darlig sundhedstilstand hos mange socialt udsatte og sarbare bor-
gere.

En reduktion af ulighed i sundhed fordrer indsatser pa mange niveauer. Herunder ogsa indsatser,
der reekker udenfor sundhedsvaesenet. Der er imidlertid enighed om, at der inden for sundhedsaf-
talens rammer er mulighed for indsatser, der kan bidrage vaesentligt hertil. Det centrale er at kun-
ne tilbyde differentierede og systematiske indsatser, der sikrer alle borgere bedst mulig kvalitet og
udbytte af indsatserne i det samlede sundhedsvaesen. Lighed i sundhed kan derfor fremmes ved at
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give tilbud, der tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov, ressourcer og gnsker. Ved kon-
kretisering af de enkelte indsatser kan det praeciseres, hvem der er malgruppen, men vi skal sam-
tidig vaere opmaerksomme pa at undga den stigmatisering, der kan ligge i at fa et tilboud pa bag-
grund af en bestemt kategorisering af borgere.

Styrkelse af indsatser, der kan fremme mere lighed i sundhed, er et generelt fokusomrade i hele
sundhedsaftalen. Men det bemaerkes, at szerligt forebyggelsesafsnittet (5.2) har flere indsatser,
der har til formal at fremme lighed i sundhed. Ligesom det findes i afsnit 5.1.8 om forskning.

| dette kapitel fokuseres specifikt pa, hvordan malrettede indsatser i det tvaersektorielle samarbej-
de om patientforlgb kan bidrage til dels at reducere uligheden i sundhed og dels at undga at for-
steerke den sociale ulighed i kontakten med sundhedsvaesenet.

4.1 Differentierede indsatser

Der tilbydes allerede i dag en reekke differentierede indsatser til borgere med kroniske sygdomme
og/eller multisygdom (flere samtidige sygdomme), men denne indsats skal styrkes.

4.1.1 Identifikation af sarbare borgere

Tidlig opsporing af multisygdom og kronisk sygdom er vigtig for et vellykket behandlings- og reha-
biliteringsforlgb, og opsporingen det kan vaere en sarlig udfordring i forhold til sarbare borgere,
herunder savel bgrn som voksne. Der er behov for at styrke det tveersektorielle samarbejde for at
opspore og igangsatte tidlig indsats overfor sarbare borgere med kronisk sygdom/multisygdom.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e For atsikre, at borgere i hgjere grad tilbydes en indsats, der tager udgangspunkt i borge-
rens behov, gnsker og ressourcer, vil vi udvikle og implementere metoder til identificering
af sarbarhed hos borgere med kronisk sygdom/multisygdom.

e For at styrke behandling af bgrn med sygdom i socialt sarbare familier vil vi udarbejde og
afprgve en samarbejdsmodel for det tveersektorielle samarbejde om socialt sarbare famili-
er med syge bgrn.

4.1.2 Differentierede indsatser til borgere med kronisk sygdom/multisygdom

Det er en faelles udfordring at sikre, at den seerligt sarbare borger opnar et godt behandlings- eller
rehabiliteringsresultat, bade med henblik pa at blive mest mulig rask og for efterfglgende at kunne
mestre sin sygdom bedst muligt samt at sikre at behandlingen udfgres under hensyntagen til bor-
gerens gvrige sygdomme.
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De indsatser, der igangssettes som en del af forlgbsprogrammerne, skal kunne rumme alle borge-
res behov, herunder ogsa at sikre, at den enkelte borger fastholdes i indsatsen. Det betyder, at vi
skal arbejde pa at skabe rammer for, at vi kan tilrettelaegge fleksible og differentierede indsatser,
der ogsa tilpasses borgere med szerlige behov. Der skal vaere fokus pa den opfglgende indsats og
effekten af de indsatser, borgerne modtager. Endelig skal der vaere fokus pa at sikre lette henvis-
ningsveje til differentierede tilbud.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e For at sikre udvikling af differentierede tilbud, hvor borgerens behov og gnsker er i fokus,
vil vi udvaelge to til tre malgrupper, hvor der afprgves Igsninger, der tilgodeser det ggede
behov for koordinering og fleksibilitet, der gor sig geeldende for malgruppen. Dette skal ske
med afsaet i den tilgeengelige viden.

4.2 Saerlige malgrupper

4.2.1 Sarbare gravide og nyfgdte i sarbare familier

Den sociale ulighed i sundhed grundlaegges tidligt i livet og ses i forekomsten af en lang raekke gra-
viditets- og f@dselskomplikationer. Der er i 2014 udarbejdet en aftale om arbejdsdeling mellem
parterne for alle typer f@dsler. Aftalen skal sikre, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet
samt de politiske aftaler i Region Hovedstaden efterleves. Det indgar i aftalen om arbejdsdeling pa
svangreomradet, at indsatsen skal differentieres pa baggrund af en raekke obstetriske, sociale og
psykiske risikofaktorer. | denne aftaleperiode vil vi fglge op pa aftalen om arbejdsdeling og vurde-
re, om der er behov for justeringer af denne.

Til gravide med et misbrug i familien eksisterer der tilbud om en sarlig intensiv indsats gennem
Familieambulatoriet. | den foregaende aftaleperiode er der ligeledes ivaerksat flere projekter, hvor
der er fokus pa koordinering af indsatser for andre sarbare eller udsatte gravide, som f.eks. unge
gravide uden uddannelse og/eller med svage sociale netvaerk samt helbredsproblemer. Disse pro-
jekter er dog midlertidige, og samtidig deekker de ikke gravide i hele regionen.

| aftaleperioden vil vi derfor saette seerligt fokus pa, at svangreomsorgen tilrettelaegges med seaer-
ligt fokus pa at na socialt udsatte gravide og deres familier.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at styrke grundlaget for en forbedret indsats over for sarbare gravide, skal der foreta-
ges en samlet evaluering af tidligere og igangvaerende tvaersektorielle projekter, som er
malrettet sarbare gravide, med henblik pa at beskrive anbefalinger til generel implemente-
ring.
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4.2.2 Borgere med samtidig psykisk sygdom og et skadeligt forbrug af rusmidler

Mange borgere med et skadeligt forbrug af rusmidler har samtidig psykisk sygdom. Fzelles for disse
borgere er, at de ofte oplever manglende sammenhaeng mellem misbrugsbehandlingen og be-
handlingen af den psykiske sygdom.

Samarbejdsaftalerne mellem region og kommuner pa psykiatriomradet beskriver arbejdsdeling og
procedurer for samarbejdet. | praksis har det imidlertid vaeret vanskeligt at sikre en samtidig og
koordineret indsats. | den foregadende aftaleperiode har der derfor vaeret gennemfgrt flere projek-
ter med henblik pa at opna samtidige og koordinerede behandlingsforlgb. Der er positive erfarin-
ger fra disse projekter. Men projekterne er ikke ngdvendigvis egnede til generel udbredelse i hele
regionen, idet befolkningsunderlaget og organiseringen af misbrugsbehandlingen er forskellig
kommunerne imellem.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at sikre borgere med samtidig psykisk sygdom og misbrugsproblematik en effektiv, ko-
ordineret udredning og behandling af bade psykisk sygdom og misbrug vil vi udvikle og ud-
brede nye organisatoriske modeller for dette samarbejde mellem region og kommuner.
Det skal ske med afsaet i lokale erfaringer fra samarbejdsaftalerne og eksisterende projek-
ter. Modellerne tilpasses tillige de nationale retningslinjer for koordinerede indsatsplaner,
nar disse foreligger.

4.2.3 Styrket fokus pa sundhedsindsatser til szerligt udsatte borgere

Udsatte borgere, herunder borgere med stofmisbrug og hjemlgse, dgr relativt ofte som fglge af
somatisk sygdom, der forholdsvis nemt kunne veere behandlet ved en tidligere indsats. Arsagerne
hertil er mange. Hjemlgse borgere og borgere med stofmisbrug henvender sig kun i ringe grad til
egen laege og har ofte en adfeerd, der kan vaere sveer at rumme i almen praksis og eksisterende
sundhedstilbud. Samtidig overskygger misbruget hyppigt de somatiske sygdomme, hvilket medfg-
rer, at disse borgere ofte ikke modtager den relevante behandling. Der er imidlertid positive erfa-
ringer med brug af opsg@gende indsatser i forhold til socialt udsatte grupper, der kan videreudvik-
les. Herudover bgr mulighederne for et systematiseret samarbejde med frivillige foreninger ogsa
indga i arbejdet for en styrket indsats pa omradet.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at understgtte, at saerligt udsatte borgere far lettere adgang til udredning, behandling
og pleje, vil vi indga aftaler, der bl.a. skal sikre lettere adgang til opfglgende pleje- og be-
handlingsindsatser efter udskrivelse fra hospital. Samarbejdsaftalerne udvikles med afsaet i
eksisterende erfaringer.
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Kapitel 5: Sammenhang og kvalitet

5.0 Politiske malsaetninger og indikatorer

Politiske mdlseetninger

9. At borgerne sikres hgj kvalitet og en koordineret indsats i forebyggelse, be-
handling og pleje samt rehabilitering, uanset hvor i sundhedsvaesenet opgaven
lgses

10. At faerre borgere indlaegges og genindlaegges pd hospital, hvor det kan fore-
bygges gennem en tidlig og koordineret indsats

11. At borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom oplever en sammen-
haengende og koordineret indsats.

Indikatorer:

e At almen praksis og hospitalerne henviser flere borgere med behov for fo-
rebyggelse og rehabilitering til udvalgte tilbud i kommunerne

e At andelen af borgere, der bliver indlagt med en forebyggelig diagnose, re-
duceres

e At andelen af borgere, der bliver genindlagt med en forebyggelig diagnose,
reduceres

e At farre nyfgdte genindlaegges

e At andelen af akutte medicinske korttids-indlaeggelser reduceres

e At andelen af borgere, der optager en seng pa hospital efter de er feerdig-
behandlet, reduceres

e At andelen af udskrivelser, hvor der er en afsendt en rettidig elektronisk
epikrise, gges

e At andelen af borgere, der oplever godt samarbejde og god kommunikation,
stiger

e At anvendelsesgraden og rettidigheden af udvalgte indikatorer vedr. digital
kommunikation gges.
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5.1Tvaergdende indsatsomrdader

| dette afsnit beskrives indsatser i forhold til tveergdende temaer jf. bekendtggrelse og vejledning
om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Der ggres opmaerksom p3, at beskrivelserne af de tveergaende indsatser daekker alle fire obligato-
riske indsatsomrader: Forebyggelse, Behandling og pleje, Genoptraening og rehabilitering samt
Sundheds-it og digitale arbejdsgange.

Indsatsomradet Sundheds-it og digitale arbejdsgange beskrives som tveergaende tema i naervee-
rende afsnit, hvorimod de 3 gvrige obligatoriske indsatsomrader beskrives i separate afsnit 5.2, 5.3
og 5.4.

Dette afsnit indeholder derudover tveergdaende temaer om monitorering, kronisk sygdom herun-
der forlgbsprogrammer, radgivningsforpligtelsen, rammedelegation, opgaveoverdragelse og
forskning.

5.1.1 Monitorering af tvaersektorielt samarbejde og kvalitetsdata

Monitorering af tvaersektorielt samarbejde

En Ipbende monitorering af det tveersektorielle omrade er med til at understgtte samarbejdet om
planlaegning, kapacitetsstyring og styring af de tvaersektorielle forlgb. Sundhedsstyrelsen har
sammen med kommuner, regioner og praksissektoren udarbejdet indikatorer for monitoreringen
af sundhedsaftalen. Monitoreringen inden for somatik, psykiatri, forebyggelige genindlaggelser og
elektronisk kommunikation fungerer tilfredsstillende, men der skal Igbende ske tilpasninger, der
matcher behovet for lokale og nationale indikatorer.

Der udarbejdes Igbende ledelsesinformationsdata (LIS-data), der har til formal at skabe overblik og
bidrage til at seette fokus pa udviklingen i den enkelte kommune og pa det enkelte hospital samt
danne grundlag for tveersektoriel dialog bl.a. i samordningsudvalgene. Der er behov for at se p3,
hvordan anvendelsen af LIS-data kan videreudvikles og tilpasses behovene for dialog, som er base-
ret pa tvaersektorielle data.
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Monitorering af tvaersektorielle kvalitetsdata

Der er stor efterspgrgsel efter data, der belyser kvaliteten af indsatser pa det tvaersektorielle om-
rade. Blandt andet er der begraenset viden om effekten af indsatserne i forlgbsprogrammerne for
kronisk sygdom. Regionen og kommunerne igangsatte derfor i 2010 et arbejde med at udvikle og
implementere en klinisk rehabiliteringsdatabase, som kan monitorere effekten af rehabiliterings-
forlgb fra diagnosen til afsluttet forlgb pa tvaers af sektorer. Videreudviklingen og ikke mindst at
implementere og udfolde brugen af databasen fortsaetter i denne aftaleperiode, ligesom mulighe-
derne for udbredelse af databasen til flere sygdomsomrader skal afdaekkes.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e For at styrke datadreven kvalitetsudvikling vil vi registrere data i rehabiliteringsdatabasen
indenfor udvalgte indikatorer fgrst for diabetes og dernaest for KOL.

Datafangst i almen praksis1

Overenskomstaftalen indgaet 1. marts 2014 fastszetter, at der med afszet i Den Danske Kvalitets-
model skal udvikles en model for kvalitetsudvikling i almen praksis, hvor brugen af datafangst og
kvalitetsparametre far en central rolle. Ud over at bidrage til kvalitetsudvikling af de enkelte almen
praksis kan datafangst bl.a. ogsa bidrage til at skabe overblik over populationen af patienter med
en given diagnose. Det kan understgtte planlagningen af den falles indsats pa tveers af kommu-
ner, hospitaler og almen praksis, f.eks. ved dimensionering af forebyggelsestilbud og henvisning
hertil.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e Almen praksis vil levere data fra datafangst, efterhanden som det bliver muligt, og Igbende
deltage i udvikling af nye indikatorer med afsat i datafangst.

5.1.2 Sundheds-it og digitale arbejdsgange

Sundheds-it og digitale arbejdsgange skal sikre sammenhang og tilgeengelighed i data og proces-
ser pa tveers af kommuner, hospitaler og praksissektor. Denne del af aftalen skal understgtte, at
samarbejdet om borgernes forlgb sker koordineret, planlagt, rettidigt og sikkert.

| den foregaende aftaleperiode er vi kommet langt med implementering af digitale meddelelser pa
tveers af sektorer, men der er behov for fortsat fokus pa implementering og korrekt anvendelse.
Dertil kommer sikring af den digitale kommunikation pa en raekke nye omrader og seerligt indenfor
social- og psykiatriomradet.

! Det skal bemaerkes, at en juridisk afklaring om indsamling og brug af data pagar og forventes at foreligge
ultimo 2014.
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Der er imidlertid ogsa behov for et ambitigst sigte mod fuld it-understgttelse af borgerens tvaer-
sektorielle forlgb.

Parterne fglger den Nationale strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet, hvorfor hovedparten
af tiltag i sundhedsaftalen om sundheds-it og digitale arbejdsgange er knyttet til generelle og nati-
onale initiativer.

Region Hovedstaden og Region Sjaelland er i faellesskab i gang med at forberede og implementere
Sundhedsplatformen, som er den nye elektroniske patientjournal til at understgtte hospitalernes
kliniske arbejdsgange, dokumentation og vidensdeling. Systemet indeholder muligheder for at
kunne se hospitalets data om borgeren, nar der er behov for det. Det er i arbejdet med sundheds-
platformen vigtigt at drgfte og koordinere platformens potentialer i forhold til det eksisterende
digitale samarbejde pa tveers af sektorer.

Fra beskedbaseret digital kommunikation til deling af data

Beskedbaseret digital kommunikation mellem kommuner, hospitaler og praksissektor er imple-
menteret for en reekke omrader, herunder f.eks. for henvisninger, epikriser, indlaeggelse og ud-
skrivelse samt genoptraening. Der er behov for ogsa at sikre tvaersektoriel beskedbaseret digital
kommunikation pa en reekke andre omrader, herunder bl.a. for akutomradet, det ambulante om-
rade, bgrneomradet og social- og psykiatriomradet.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e For at understgtte sammenhaeng og tilgeengelighed af data vil vi implementere beskedba-
seret digital kommunikation for det ambulante omrade og akutomradet

e Fglge anvisninger i den Nationale strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet for udbre-
delse af beskedbaseret digital kommunikation for psykiatrien, socialpsykiatrien, handicap-
omradet og jobcentre. Med udgangspunkt i ovenstaende omrader skal den eksisterende
tvaersektorielle kommunikationsaftale udbygges og implementeres.

For at kunne optimere og koordinere sikre forlgb pa tveers af sektorer er det ngdvendigt at have
let adgang til overordnede, relevante og tidstro informationer om borgeren, uanset hvor og i hvil-
ket system informationerne fgdes. Dette gzalder for alle involverede parter i forlgbet — herunder
ogsa borgeren.

Jeevnfer den Nationale strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet skal der veere fuld digital
understgttelse af relevante tvaergdende arbejdsgange ved, at relevante data deles pa tvaers af
sundhedsvaesenet i 2017. P3 nationalt niveau udarbejdes en analyse af sundhedsoplysninger og
kommunikationsmgnstre i sundhedsvaesenet. Analysen vil give anbefaling til, hvilke sundhedsop-
lysninger der er stgrst behov for at dele, pa hvilken made data skal deles mellem sundhedsveaese-
nets it-systemer, og hvordan sundhedspersonalet skal have adgang til data. Den nationale analyse
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vil desuden indeholde en felles faseplan for realisering af arbejdet. Vi vil lave aftale om implemen-
tering af faseplanen, nar den foreligger, herunder aftale tidsplan for arbejdet.

Det Fzelles Medicinkort

Det Fzelles Medicinkort (FMK) er taget i brug pa hospitaler og i praksissektoren. | forbindelse med
gkonomiaftalen 2014 blev det aftalt, at FMK skal vaere organisatorisk implementeret i kommuner-
nes omsorgssystemer medio 2015. Implementering af FMK betyder nye arbejdsgange i kommuner,
hospitaler og praksissektoren.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at styrke brugen af det Fzelles Medicinkort vil vi udarbejde og medio 2015 have imple-
menteret en aftale om, hvordan parterne anvender FMK i det tvaersektorielle samarbejde.
Aftalen skal dels daekke forhold under implementeringen og dels sikre arbejdsgange og fal-
ge op pa kvaliteten i anvendelsen af FMK, nar FMK er i drift medio 2015. Aftalen skal img-
dekomme de szerlige forhold, der gor sig gaeldende, pa det specialiserede socialomrade.

5.1.3 Tvaersektorielt samarbejde om patientsikkerhed

For at sikre god kvalitet i diagnosticering, behandling, pleje, genoptraening og rehabilitering af bor-
gere er det ngdvendigt at arbejde systematisk med patientsikkerhed herunder utilsigtede haendel-
ser. Rapportering af utilsigtede handelser i sektorovergange danner en del af grundlaget for iden-
tificering af risici og kvalitetsbrist og anvendes til at forbedre kvalitet og sikkerhed i tveersektorielle
patientforlgb.

Arbejdet med patientsikkerhed og utilsigtede handelser i overgange mellem sektorer og planom-
rader er stadig i en opstartsfase, og der er fortsat et betydeligt forbedringspotentiale og behov for
konsolidering af aktiviteter og samarbejde. Der er endvidere behov for kontinuerlig evaluering og
monitorering af indsatserne.

Malet for denne aftaleperiode er at arbejde videre med at udvikle et taet samarbejde og en god
afrapporteringskultur om utilsigtede haendelser i sektorovergangene. Erfaringer fra patientsikker-
hedsarbejdet skal udbredes, indarbejdes og nyttigggres i samarbejdet mellem kommuner, hospita-
ler og praksissektoren.

Vi vil i aftaleperioden ggre foglgende:
e Medvirke til udvikling af Dansk Patientsikkerheds Database (DPSD), sa data kan ses pa
tveers af sektorer.

e Aftale og implementere en tvaersektoriel organisering af samarbejdet mellem regionen og
kommunerne omkring utilsigtede haendelser, som tager udgangspunkt i samarbejdet mel-
lem regionale og kommunale risikomanagere og patientsikkerhedskonsulenter fra almen
praksis.
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e Med henblik pa at skabe sammenhangende og sikre forlgb, hvor lzering fra fx handelses-
analyser, kernearsagsanalyser og andre relevante patientsikkerhedsanalyser inddrages, vil
vi etablere et systematisk og struktureret samarbejde mellem relevante aktgrer, som har
direkte bergringsflade med borgere pa botilbud og borgere med komplekse psykiatriske
forlgb.

5.1.4 Fokus pa kronisk sygdom

Indsatser over for kronisk sygdom omfatter mange forskellige malgrupper, der har varierende
behov afhaengig af bl.a. sygdommens karakter, om der er flere samtidige sygdomme og de so-
ciale forhold. Der er et generelt behov for bedre dokumentation og evaluering af de eksiste-
rende indsatser og et stort behov for et feelles datagrundlag for interventioner, som gar pa
tveers af sektorer.

Forlgbsprogrammer - videreudvikling, implementering og kvalitetssikring

Forlgbsprogrammer er udviklet for en raekke af de mest udbredte kroniske sygdomme. Der er
imidlertid behov for at udvikle programmernes anvendelse yderligere, sa de eksempelvis ogsa kan
tilgodese behovene hos borgere med flere samtidige sygdomme. Der er ligeledes behov for at ud-
vikle eller styrke indsatser for de mange borgere med kronisk sygdom, som enten ikke er omfattet
af et forlgbsprogram, eller som pa anden made falder uden for den mere standardiserede behand-
ling og rehabilitering, som den aktuelt tilbydes.

De sidste 5 ar er der udviklet forlgbsprogrammer i Region Hovedstaden for borgere med KOL, ty-
pe-2 diabetes, demens, hjertekar-sygdomme og laenderyg-lidelser. Fuld implementering af indhol-
det er en afggrende forudsaetning for at opna effekt af forlgbsprogrammerne. Det er derfor vae-
sentligt, at kommuner, hospitaler og praksissektoren afklarer, hvad der forstas ved fuld implemen-
tering og arbejder gensidigt forpligtende for denne opgave for at kunne sikre fuld implementering
af disse programmer. Herunder ogsa indarbejdelse af de andringer, der fglger af revisionen af
forlgbsprogrammerne inden for KOL og type-2 diabetes (2014) og efterfglgende hjerte-kar og de-
mens (2015).

Ud over de regionale forlgbsprogrammer er der ogsa udarbejdet nationale forlgbsprogrammer
inden for kraeftrehabilitering og palliation samt erhvervet hjerneskade for henholdsvis voksne og
bgrn. Der pagar et regionalt arbejde med henblik pa regional udmgntning af disse programmer. |
aftaleperioden arbejdes der ligeledes mod en fuld implementering af disse forlgbsprogrammer.

Der vil nationalt blive initieret nye forlgbsprogrammer, bl.a. som fglge af udarbejdelsen af en ge-
nerisk model for forlgbsprogrammer for psykiske lidelser (2015), som forventes udmgntet i lokale
forlpbsprogrammer. Det vil vi forholde os til, nar den nationale generiske model foreligger.

Der er behov for at fglge og monitorere forlgbsprogrammerne pa en raekke proces- og resultatpa-
rametre. Eksempelvis fglge, om vi far henvist de rigtige borgere, opsporet alle relevante, fastholdt
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borgerne i behandling og rehabilitering, og om der er sundhedsmaessig effekt for borgerne. Der
henvises i gvrigt til afsnit om rehabiliteringsdatabasen.

Vi vil i aftaleperioden ggre folgende:
e Fastlaegge hvilke indikatorer, der skal anvendes til at fglge implementeringsgraden og kvali-
teten af forlgbsprogrammerne samt aftale, hvilke konkrete mal for kvalitet i tilouddene og
for den videre implementering, der skal nas.

Andre indsatser overfor borgere med kroniske sygdomme

Det stigende pres pa sundhedsvaesnet indebeerer, at der er brug for at taenke anderledes i behand-
lingen og plejen af borgerne samt behov for bedre dokumentation og evaluering af de eksisteren-
de indsatser.

Analyser har vist, at forbruget af ydelser i sundhedsvaesenet er centeret omkring en mindre
gruppe af borgere. Vi er derfor begyndt at satte fokus pa, hvordan vi kan identificere borgere
med et seerligt stort forbrug af sundhedsydelser, og hvordan vi gennem malrettede indsatser
kan reducere den del af storforbruget, som vurderes at kunne forebygges. Dette udviklingsar-
bejde forudsaetter, at relevante data kan deles pa tvaers af sektorer.

Vi vil i aftaleperiode ggre fglgende:

e Med henblik pa mere effektiv ressourceudnyttelse og bedre patientoplevet kvalitet gen-
nemfgres fgrst et feelles analysearbejde, hvor der kan samkgres data pa tvaers af sektor-
graenser. Dernaest udvikles og afpr@gves en model, der kan reducere forebyggeligt storfor-
brug af sundhedsydelser for eldre medicinske patienter med kroniske sygdomme. Efterfgl-
gende vurderes mulighederne for udbredelse af modellen.

5.1.5 Radgivning pa tvaers af sektorer

Regionens radgivningsforpligtigelse skal udvikles i samarbejde mellem kommuner, hospitaler og
praksissektoren for at sikre, at radgivningen er organiseret pa en made, hvor kompetencerne an-
vendes effektivt og er malrettet kommunernes aktuelle behov for radgivning.

Radgivningsforpligtelsen omfatter generelle forhold. Radgivning i forbindelse med konkrete bor-
gerforlgb behandles i et saerskilt afsnit.

Radgivning jf. radgivningsforpligtelsen
Radgivning i henhold til radgivningsforpligtelsen vil, afhaengig af hvilket emne der er tale om, blive
varetaget af forskellige regionale institutioner med forskellig organisering og form for radgivnin-
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gen. Vi vil derfor indgd konkrete aftaler om radgivningen, hvor vi for hvert emne vil beskrive ind-
holdet af radgivningen, formen, organiseringen og gkonomi samt evaluering.

Vi vil i aftaleperioden ggre folgende:

Indga aftale om regionens radgivningsforpligtelse vedr. sundhedsprofilerne. Sundhedspro-
filerne skal fortsat bruges som monitoreringsvaerktgj til at fglge udviklingen i borgernes
sundhed og sygelighed. Aftalen skal sikre, at sundhedsprofilerne samtidig er anvendelses-
orienterede i forhold til kommunernes forebyggelsesindsatser. Aftalen skal desuden med-
virke til kompetenceudvikling indenfor evaluering og metodeudvikling.

Indga aftale om regionens radgivningsforpligtelse vedr. kronisk sygdom og multisygdom. |
aftalen skal der bl.a. veere fokus pa databaseret radgivning ud fra monitoreringen af borge-
re med kronisk sygdom og differentierede indsatser overfor sarbare borgere.

Videreudvikle aftale om regionens radgivningsforpligtelse vedrgrende hygiejne, ved at fgl-
ge op pa evalueringen af den nuvaerende hygiejneaftale og eventuelt komme med anbefa-
linger til indsatsomrader.

Indga aftale om regionens radgivningsforpligtelse vedr. medicin. | aftalen skal der udpeges
seerlige indsatsomrader, herunder f.eks. Faelles Medicinkort (FMK) og polyfarmaci (anven-
delse af mange slags medicin) hos borgere med multisygdom.

Indga aftale om regionens radgivningsforpligtelse vedr. sarpleje. | aftalen skal der udpeges
serlige indsatsomrader, herunder evaluering og udvikling af radgivningen via telemedi-
cinsk kommunikation samt udvikling af indikatorer pa omradet. Der skal i aftalen vaere fo-
kus pa at gge kompetencerne hos relevante malgrupper omkring forebyggelse af tryksar.

Radgivning i forbindelse med konkrete borgerforlgb

Allerede i dag foregar der sparring og videndeling som en naturlig del af samarbejdet om den en-
kelte borger og det enkelte forlgb. Der er imidlertid behov for at systematisere radgivning og vi-
dendeling i forhold til borgere med komplekse pleje- og rehabiliteringsbehov samt borgere med
psykisk sygdom.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

Indga aftale, som understgtter let adgang til radgivning og specialviden i konkrete tveersek-
torielle forlgb for borgere med komplekse pleje- og rehabiliteringsbehov samt borgere
med psykisk sygdom. Aftalen skal malrettes udvalgte grupper af patienter, der kraever en
specialiseret indsats. Vi er enige om, at der ikke er tale om en staende, fri og vederlagsfri
ret til at treekke pa hinandens kompetencer.
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5.1.6 Rammedelegationer i forbindelse med kommunale tilbud

Kommunerne har mulighed for at Igse en raekke leegeordinerede behandlingsopgaver i hjemmesy-
geplejen, pa plejehjem, i akutfunktioner og botilbud, som overdrages til kommunen inden for
rammen om delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed. Vi vil i denne aftaleperiode ska-
be stgrre klarhed omkring det faglige, ledelsesmaessige og organisatoriske ansvar for opgaver, der
udfgres som rammedelegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e Udarbejde en overordnet ramme for samarbejdet mellem behandlingsansvarlige laeger og
kommunale medarbejdere, nar de udfgrer laegelige ordinationer i hjemmesygeplejen, pa
plejehjem, i akutfunktioner og botilbud.

5.1.7 Samarbejde om opgaveoverdragelse

Ud fra hensyn til effektiv ressourceudnyttelse flytter opgaver Igbende mellem sektorerne i sund-
hedsvaesenet. Det er centralt, at overdragelse af stgrre opgaver mellem henholdsvis hospital,
kommune og praksissektoren sker planlagt og aftalt.

Vi vil i aftaleperiode ggre fglgende:

e Lgbende og efter behov indga aftaler i regi af Sundhedskoordinationsudvalget om opgave-
overdragelse i forbindelse med stgrre, strukturelle og principielle flytninger af opgaver mel-
lem kommune, hospital, og praksissektoren. | forbindelse hermed vil vi beskrive opgaven
og tage stilling til, hvem der har det sundhedsfaglige ansvar, delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed, faglige retningslinjer for omradet og eventuelle konsekvens-
vurderinger, herunder gkonomiske forhold, volumen og behov for kompetenceudvikling.
Derudover vil vi tage stilling til implementering og opfglgning. De opgaver som almen prak-
sis jf. Sundhedsaftalen skal udfgre, skal beskrives i praksisplanen, jf. Sundhedsstyrelsens
vejledning fra 2013 om principper for udarbejdelse af praksisplan for almen praksis.

5.1.8 Forskning

Der er fortsat et stort behov for mere viden om, hvilke mélrettede indsatser som virker bedst i
forhold til at gge sundhedstilstanden i befolkningen, herunder er der et szerligt stort behov for at
skabe mere viden om, hvilke indsatser der bedst tilgodeser sarbare og udsatte borgeres behov og
ressourcer. Der er ligeledes stort behov for systematisk udbredelse af viden fra eksisterende
forsknings- og udviklingsprojekter.

Region Hovedstaden og kommunerne har i den foregaende aftaleperiode etableret en ramme for

samarbejdet mellem kommuner, hospitaler, forskningsinstitutioner og praksissektoren inden for
det felles opgavefelt pa sundhedsomradet. Region Hovedstaden etablerede i forbindelse hermed i
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2013 en Tveersektoriel Forskningsenhed (TFE), der skal sikre identificering, formidling og imple-
mentering af forskningsbaseret viden samt generere ny viden, der kan implementeres pa tveers af
sektorer. Det er derudover vigtigt, at der er fokus pa muligheder for synergier og etablering af
samarbejder med forsknings- og innovationsmiljger savel lokalt i regionen som i det gvrige Dan-
mark og internationalt.

Vi vil i aftaleperioden ggre folgende:

e For at understgtte vores arbejde med at sikre lighed i sundhed gennemfgres et mindre an-
tal, men stgrre tvaersektorielt forankrede forsknings- og udviklingsprojekter vedrgrende
tidlig opsporing, rekruttering og fastholdelse af sarbare og udsatte borgere i forebyggelses-
behandlings- og rehabiliteringstilbud, herunder forskning om muligheder for at understgt-
te, at sarbare og udsatte borgere er aktive samarbejdsparter i eget forlgb.
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5.2 Forebyggelse

Sundhedsaftalen omfatter samarbejdet om sundhedsfremme og forebyggelsesindsatser, der har
til formal at stgtte og motivere borgere til livsstilseendringer, der kan forebygge, at sygdom opstar
og udvikler sig. Dette afsnit om forebyggelse omhandler de opgaver og samarbejdsflader, som
kommuner, hospitaler og praksissektoren deler pa forebyggelsesomradet. Det overordnede formal
er at sikre, at alle borgere med behov tilbydes en sammenhangende forebyggelsesindsats af hgj
faglig kvalitet.

Det skal bemeerkes, at radgivning om forebyggende indsatser samt samarbejdet omkring kronisk
sygdom, herunder forlgbsprogrammer, er beskrevet som tvaergaende temaer i afsnit 5.1.

5.2.1 Synlighed og sammenhang mellem indsatser

Parterne er enige om, at vi i hgjere grad skal betragte forebyggelsesarbejdet i kommuner, hospital
og praksissektoren som taet sammenvaevede og afhaengige indsatser. F.eks. har kommunernes
indsatser vedrgrende alkohol og tobak betydning for behandlingsindsatsen pa hospitalet og i prak-
sissektoren. Tilsvarende pavirker hospitalernes og praksissektorens vurdering af borgernes fore-
byggelsesbehov og deres opmaerksomhed pa muligheden for henvisning af borgere til kommunale
tilbud kommunernes muligheder for at na ud til de relevante borgere.

For at understgtte at henvisning foretages, skal det vaere tydeligt for bade borgere og sundheds-
professionelle, hvilke tilbud kommunerne har pa omradet. Men ogsa samarbejdet mellem kom-
muner, hospitaler og almen praksis om tidlig indsats hos borgere med behov for livsstilsaendring
eller patientuddannelse skal styrkes.

Sundheds- og forebyggelsesportalen (SOFT) pa Sundhed.dk er kommunernes, hospitalernes og
almen praksis’ feelles overblik over tilbud pa forebyggelses- og rehabiliteringsomradet. SOFT-
portalen kan dermed understgtte mere sammenhangende forebyggelses- og rehabiliteringsforlgb
for borgerne. Der er imidlertid behov for at sikre, at alle parter systematisk opdaterer informatio-
ner om egne tilbud. Ogsa oplysninger om sundheds- og forebyggelsestilbud pa psykiatriomradet
ber veere tilgeengelige pa portalen.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Sikre systematisk opdatering af kommuner og hospitalers informationer pa SOFT-portalen
saledes, at den nyeste og relevante information om konkrete forebyggelses- og rehabilite-
ringstilbud altid er tilgaengelig pa Sundhed.dk. Herunder skal der ogsa sikres synlighed af
tilbud, som er rettet mod borgere med psykisk sygdom, vidtgaende psykisk og/eller fysisk
handikap og borgere med et skadeligt og afhaengigt forbrug af rusmidler.
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e Styrke samarbejdet omkring anvendelsen af forebyggelses- og rehabiliteringstilbud gen-
nem lokale initiativer. Herunder bl.a. aftale retningslinjer for samarbejdet mellem kommu-
ner, hospitaler og almen praksis der sikrer, at borgere med behov herfor tilbydes alkohol-
og tobaksintervention forud for operation.

5.2.2 Samarbejde om gravide og nyfgdte

For at sikre en sammenhangende indsats er der behov for en bedre kommunikation mellem sek-
torerne. Herunder at der er én indgang til den kommunale sundhedspleje, som er kendt af almen
praksis og fedeafdelingerne, der typisk har fgsdende kvinder fra mange forskellige kommuner. Det
kan bl.a. understgtte, at den kommunale sundhedspleje allerede under graviditeten informeres
om f.eks. behov for svangrebesgg.

Fedsels- og foraeldreforberedelse er et andet vigtigt forebyggelsesomrade seerligt i forhold til fgr-
stegangsforaeldre. Der findes forskellige tilbud i hospitals- og kommunalt regi, men disse tilbud er
ikke koordineret pa tvaers af sektorerne, ligesom der findes mange forskellige organiseringer.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e Arbejde for en bedre tvaersektoriel kommunikation pa svangre- og barselsomradet.

e Indga aftaler, der sikrer faelles fedsels- og foraeldreforberedelse pa tveers af sektorerne. Til-
buddene skal udformes pa en made, der szerligt fremmer sarbare gravides motivation og
muligheder for at deltage i fedselsforberedelsen.

5.2.3 Forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge

Det er vigtigt for bgrns udvikling, at der handles tidligt pa tegn pa psykisk og fysisk mistrivsel. De
forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge (jf. sundhedsloven) er de mest strukturerede til-
bud, der findes til malgruppen. Den viden, der opnas herigennem, skal udveksles mellem relevante
parter og understgtte koordinerede indsatser mellem kommuner og almen praksis. Der foregar
imidlertid ikke nogen systematisk koordination eller udveksling af relevante helbredsoplysninger
mellem almen praksis og den kommunale sundhedspleje.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Aftale retningslinjer for systematisk kommunikation pa bgrneomradet mellem almen prak-
sis og den kommunale sundhedspleje om udveksling af relevante helbredsoplysninger.

e Aftale retningslinjer for samarbejdet mellem kommuner og praktiserende lseger om bgrn
og unge, der gnskes henvist til Berne og Ungdomspsykiatrisk Center.
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5.2.4 Tidlig opsporing og indsats over for psykisk mistrivsel blandt bgrn og unge

Det er vigtigt, at bgrn med psykisk mistrivsel opspores sa hurtigt som muligt med henblik pa
iveerksaettelse af relevante foranstaltninger. Vi vil vurdere, om der er behov for at udvikle aftaler
mellem kommunerne og praksissektoren om samarbejdet omkring bgrn og unge med psykisk mis-
trivsel.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e Udvaelge og udbrede veerktgjer til brug for tidligere opsporing af psykisk mistrivsel hos
bern i forskellige aldersgrupper hos savel kommune som almen praksis.

e Sikre synlighed og let tilgeengelig information om henvisning fra primaersektor til regionens
bgrne- og unge psykiatri.

5.2.5 Bgrn og unge som pargrende

B@rn og unge, der oplever alvorlig sygdom og dgd i deres naermeste familie, udsaettes for en stor
belastning. Familien kan have vanskeligt ved at give barnet den stgtte, som det har behov for, da
familien er i en sarbar situation.

Pa psykiatriomradet er der aftalt retningslinjer for samarbejdet mellem kommuner og psykiatrien i
forhold til bgrn som pargrende til borgere med psykisk sygdom, men der findes ikke tilsvarende
generelle aftaler pa det somatiske omrade. Vi vil fremme det tvaersektorielle samarbejde om tidlig
opsporing af bgrn og unge som pargrende, saledes at der ved behov kan sikres en opfglgende ind-
sats.

Vi vil i aftaleperioden ggre foglgende:
e Udarbejde retningslinjer for tidlig opsporing af bgrn og unge som pargrende og aftale,
hvordan der varsles mellem sektorerne i forhold til bgrn og unge, der oplever dgdsfald
og/eller er pargrende til familiemedlemmer med alvorlig psykisk eller somatisk sygdom.

5.2.6 Forebyggelses- og behandlingstilbud til borgere med afhzengigt forbrug af rusmidler
og deres familier

Tidlig opsporing er vaesentlig for at forebygge udvikling af et afhaengigt forbrug af rusmidler. Tal fra
Sundhedsstyrelsen viser, at der i gennemsnit gar 10-12 ar fra et misbrug af alkohol pabegyndes, til
en borger kommer i et egentligt behandlingstilbud. Der er derfor behov for at styrke den tidlige
opsporing af unge og voksne med problemer med rusmidler.

Motivation spiller en afggrende rolle for borgerens beslutning om at deltage i et behandlingsfor-

lgb. Alle parter har derfor ogsa en opgave i at motivere til behandling — herunder at oplyse om de
kommunale behandlingstilbud.
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Vi vil i aftaleperioden ggre folgende:
e Understgtte tidlig opsporing og indsats overfor borgere, herunder unge med skadeligt og
afhaengigt forbrug af rusmidler, uanset hvor i sundhedsvaesenet, borgeren mgdes.

e Sikre entydig og lettilgaengelig henvisningsprocedure til misbrugsbehandling.

5.2.7 Bgrn i familier med misbrugsproblemer

Bgrn, der vokser op i familier med misbrugsproblemer, har stor risiko for senere i livet at udvikle
psykiske problemer og for selv at udvikle afhangighed af rusmidler. Denne gruppe bgrn mangler
hjeelp fra familien, og derfor bliver hjelpen fra det omgivende samfund endnu mere central. | afta-
leperioden vil vi arbejde for at understgtte sammenhangende og koordineret indsats omkring
tilbud til b@grn i misbrugsfamilier.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e Synligggre eksisterende tilbud til bgrn i familier med misbrugsproblemer.

e Aftale, hvordan varsling mellem sektorerne kan udbygges i forhold til bgrn i familier med
misbrugsproblemer, saledes at det sikres, at bgrnene med behov findes og henvises til ek-
sisterende tilbud.

5.2.8 Tidlig opsporing af unge og voksne med psykisk sygdom

Tidlig opsporing af psykisk sygdom er vigtig for en vellykket behandling og rehabilitering. Samtidig
ved vi, at szerligt borgere pa kontanthjalp og langtidssygemeldte har en hgj forekomst af psykiske
lidelser, der ofte fgrst opspores sent i forlgbet. Der er behov for at styrke det tveersektorielle sam-
arbejde om tidlig opsporing af unge og voksne, der har psykisk sygdom eller er i risiko for at udvik-
le psykisk sygdom og tilbyde dem en tidlig koordineret indsats.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e Tage stilling til udvikling og implementering af forlgbsprogrammer for psykiske lidelser, nar

den generiske model fra Sundhedsstyrelsen foreligger.

e Sikre radgivning af medarbejdere pa bl.a. ungdomsuddannelserne og i jobcentrene om me-
toder til identifikation af mulig psykisk lidelse.

e Sikre klar kommunikation om udrednings- og behandlingsansvar og sikre lettilgeengelige
henvisningsveje til behandlingstilbud i kommuner, hospitaler og praksissektoren.
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5.2.9 Tidlig opsporing af somatisk sygdom hos borgere med psykisk sygdom

Borgere med psykisk sygdom har en overdgdelighed i forhold til den gvrige befolkning. En vaesent-
lig arsag hertil er, at somatisk sygdom ofte ikke opspores eller behandles i tide. Det er derfor en
faelles opgave at iveerksaette indsatser, der kan mindske risikoen for udvikling af alvorlig somatisk
sygdom hos borgere med psykisk sygdom.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e Fastlaegge principper for, hvordan kommuner, hospitaler og praksissektoren kan samarbej-
de om at motivere borgere med psykisk sygdom til at benytte kommunale og regionale fo-
rebyggelses- og rehabiliteringstilbud.

e Aftale, hvordan borgere, der er tilknyttet kommunernes socialpsykiatri og botilbud, syste-
matisk kan tilbydes og motiveres til at gennemfgre forebyggende sundhedsundersggelser
hos egen lzege.

5.2.10 Tidlig opsporing og indsats vedr. KOL og bgrneastma

| pkonomiaftalen 2014 fremgar, at der skal ske en styrket indsats pa lungeomradet med seerligt
fokus pa KOL og bgrneastma. Indsatsen skal indebzere udarbejdelse af nationale kliniske retnings-
linjer og styrkelse af den tidlige opsporing af KOL og bgrneastma. Almen praksis fremhaeves som
en afggrende aktgr i opsporing og diagnostik af lungesygdomme.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at styrke den tidlige opsporing i almen praksis af borgere med KOL og astma hos bgrn
udarbejdes samarbejdsaftaler herom.
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5.3 Behandling og pleje

Et velfungerende taet og forpligtende samarbejde mellem parterne pa sundhedsomradet er med
til at understgtte, at borgere med behov herfor tilbydes et sammenhangende behandlings- og
plejeforlgb af hgj kvalitet.

| dette afsnit af sundhedsaftalen saettes fokus pa vores opgaver, samarbejde og kommunikation i
forbindelse med ambulant behandling og ved indlaeggelser og udskrivelser. Herunder er der fokus
pa de indsatser, som vi prioriterer for at undga indleeggelser og genindlaeggelser, hvor de kan fo-
rebygges gennem tidlig og koordineret indsats. Der saettes desuden fokus pa at nedbringe antallet
af akutte medicinske korttidsindlaeggelser og antallet af feerdigbehandlede borgere, der optager
en seng pa hospitalerne.

5.3.1 Samarbejde og kommunikation

En veesentlig forudsaetning for det sammenhangende patientforlgb af hgj kvalitet er falles mal
understgttet af koordination og dialog. Dialog kan finde sted ved det personlige mgde, elektronisk
kommunikation eller ved telefonisk kontakt. Det er afggrende, at der i hele forlgbet er den rele-
vante viden til radighed, sdledes at koordination mellem samtidige indsatser og overdragelse mel-
lem sektorer foregar sa hurtigt, sikkert og fyldestggrende som muligt.

| den foregdende aftaleperiode blev der indgdet en aftale om tvaersektoriel kommunikation og
arbejdsgange mellem kommunerne og hospitalerne om indleeggelser og udskrivelser. Kommunika-
tionsaftalen omfatter samarbejdet om indlaeggelser og udskrivelser mellem kommunerne og hos-
pitalerne i forhold til voksne med somatisk sygdom, der efter indlaeggelse har behov for kommu-
nale omsorgsydelser.

| aftaleperioden skal Kommunikationsaftalen revideres, og der skal arbejdes videre med udvikling
af kommunikationsaftaler pa de omrader, der ikke er daekket af den geeldende Kommunikationsaf-
tale. | de nye aftaler skal der veere fokus pa borgeren som aktiv samarbejdspart samt pa imple-
mentering og opfplgning.

Pa psykiatriomradet er der indgdet bilaterale samarbejdsaftaler mellem Region Hovedstadens Psy-
kiatri og kommunerne pa henholdsvis voksenomradet og b@grne- og ungeomradet. Aftalerne be-
skriver ansvars- og opgavefordelingen i de enkelte faser af et behandlingsforlgb. Der er behov for
ensartede aftaler mellem alle kommuner og Region Hovedstadens psykiatri bl.a. som fglge af en
regional samling af specialfunktioner.
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Vi vil i aftaleperioden ggre folgende:
e Snarligt revidere den gaeldende Kommunikationsaftale blandt andet med henblik pa en
forenkling af centrale aftaledele. Der skal endvidere saettes fokus pa aktiv inddragelse og
samarbejde med borgeren i forbindelse med udskrivelse.

e Udarbejde og implementere kommunikationsaftaler for: Ambulante forlgb, b@#rn og unge,
det akutte omrade og pa psykiatriomradet — herunder ogsa for bgrne- og ungdomspsyki-
atrien.

e Udarbejde en aftale for stgtte til borgere (bgrn og voksne) med svaere kommunikations-
vanskeligheder, der indlaegges fra sociale tilbud til udredning og behandling pa hospital.

e Revidere og omdanne samarbejdsaftalerne pa psykiatriomradet til én generisk samar-
bejdsaftale pa voksenomradet henholdsvis bgrne- og ungeomradet, der gaelder for alle
kommuner og alle psykiatriske centre/bgrne- og ungdomspsykiatrisk center. Herunder skal
der arbejdes systematisk med understgttelse af aftalernes implementering i den daglige
drift.

5.3.2 Forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser

Vi gnsker, at faerre borgere indlaegges pa hospital, hvis det kan forebygges gennem en tidlig og
koordineret indsats. Aftalen skal medvirke til at undga hospitalsindlaeggelser og genindlaeggelser,
der kan forebygges ved rettidig og effektiv opsporing, behandling, pleje og treening i kommuner og
praksissektoren og i samarbejde med ambulatorier og andre afdelinger pa hospitalerne.

Forebyggelse af indleeggelser og genindleeggelser kreever nogle gange szerlige indsatser, men ofte
er der ogsa tale om et fokus, der skal integreres i de indsatser, borgeren allerede modtager. Mal-
gruppen for indsatsomradet er de sarbare borgere, der f.eks. gennem tilknytning til kommunale
tilbud, hyppige indlaeggelser eller hyppige kontakter til almen praksis, er i kontakt med sundheds-
faglige medarbejdere.

Det drejer sig primeert om aldre medicinske patienter og borgere med somatisk eller psykisk kro-
nisk sygdom og/eller hyppige indleeggelser. Herudover er der en saerlig udfordring omkring genind-
leeggelser af nyfgdte.

Forudszetningen for, at akutte indleeggelser kan forebygges, er en gget opmaerksomhed pa og op-
sporing af begyndende sygdomsudvikling eller forvaerring af sygdom. Kommunerne og almen prak-
sis har derfor en vasentlig rolle i forhold til den tidlige opsporing. Men tidlig opsporing kan ligele-
des forega pa hospitalerne i forbindelse med indlaeggelser og ambulante forlgb, og man skal her
veere opmarksomme pa muligheden for henvisning til kommunale tiloud. Herudover kan tidlig
indsats forudseette hurtig adgang til specialistudredning pa hospital eller hos praktiserende speci-
allege.
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Vi vil i aftaleperioden ggre folgende:

e Styrke det tvaersektorielle samarbejde om tidlig opsporing og tidlig indsats ved at imple-
mentere redskaber, som er udviklet til formalet, og som sa vidt muligt er evidensbaseret,
og derudover tage afseet i en opsamling af erfaringerne med tidlig opsporing og tidlig ind-
sats.

5.3.2.1 Akutte indsatser

| de seneste aftaleperioder er mulighederne for at yde akut og kompleks pleje og behandling udvi-
det i det naere sundhedsvaesen. Akutte indsatser i den kommunale sygepleje kan vaere med til at
mindske antallet af forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser og skabe tilbud om pleje, ob-
servation og behandling taet pa borgernes hverdagsliv og lokalmiljg.

For borgere med psykisk sygdom vil en udbygget adgang til kommunale akutte indsatser ligeledes
kunne veere med til at forebygge indlaeggelser og genindlzaeggelser.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Med udgangspunkt i eksisterende erfaringer udarbejdes aftaler for samarbejdet mellem
kommuner, hospitaler og almen praksis omkring de kommunale subakutte/akutte pleje- og
behandlingstilbud. Aftalerne skal beskrive samarbejdet omkring og ansvarsfordelingen af
det leegefaglige behandlingsansvar, tilgeengelighed for leegefaglig radgivning og vurdering
af borgerens situation og samarbejde om understgttelse samt opleering af medarbejdere.
Aftalerne skal omfatte bade psykiatri og somatik.

5.3.2.2 Genindlzeggelser af nyfgdte og arbejdsdeling omkring fgdslen

Der har i den forrige aftaleperiode vaeret en omlaegning pa fedeomradet, som giver langt flere
ambulante f@dsler og tidlige udskrivelser efter fgdsel. Samtidig er antallet af nyfgdte, der genind-
leegges, steget markant.

Der er primo 2014 udarbejdet en aftale om arbejdsdeling mellem parterne for alle typer fgdsler.
Aftalen skal sikre, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet samt de politiske aftaler i Regi-
on Hovedstaden fglges. Herunder er der i aftalen saerligt fokus p3, at alle familier modtager teet
opfelgende kontakt i den f@rste sarbare tid efter fedsel og iseer hjemkomst. Der er behov for, at
der fglges op pa, om aftalen virker efter hensigten. Herunder er der szerligt behov for at undersg-
ge, om aftalen i tilstreekkelig grad indeholder indsatser, der kan medvirke til at reducere antallet af
genindlaeggelser af nyfgdte.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e Analysere genindlaeggelsesmgnsteret for nyfgdte med henblik pa vurdering af, om der er
behov for implementering af yderligere tvaersektorielle indsatser.
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5.3.3 Den gode udskrivelse som forebyggelse af genindlzeggelser

Den gode udskrivelse vil for mange borgere forudsaette, at udskrivelsen forberedes allerede ved
indlaeggelse. Rettidig inddragelse af og information til kommuner og praktiserende lzeger samt en
inddragende og helhedsorienteret vurdering af borgerens situation kan understgtte borgerens
oplevelse af sammenhang og kvalitet i indsatsen og forebygge genindlaeggelser. | aftaleperioden
gnsker vi at forbedre udskrivelsen for den enkelte borger pa bade det somatiske og psykiatriske
omrade. Det vil vi bl.a. ggre ved at skabe overblik og koordinere de mange indsatser sdsom for-
lgbskoordination, regionale fglgeordninger og kommunale opfglgningsindsatser. Ikke alle ordnin-
ger er implementeret i samme grad.

5.3.3.1 Forlgbskoordination
Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt en model for feelles regional/kommunal forlgbsko-
ordination for sezerligt svaekkede aldre medicinske patienter, som er under implementering.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at skabe overblik og effektiv ressourceudnyttelse vil vi sikre koordinering og implemen-
tering i forhold til forlgbskoordination og de regionale og kommunale fglgeordninger: Fglge
hjem, ringe hjem og opfglgende hjemmebespg samt gvrige kommunale ordninger, der fgl-
ger op efter udskrivelse.

5.3.3.2 Behandlingsredskaber og hjaelpemidler ved udskrivelsen

Borgerne udskrives i dag tidligere og er ofte mere plejekreevende og mindre mobile og selvhjulpne
ved udskrivelsen. Dette gger behovet for hjelpemidler. Det er vigtigt, at de hjalpemidler og be-
handlingsredskaber, som borgeren har behov for, er til radighed ved udskrivelsen fra hospital,
samt at borgeren har modtaget den ngdvendige instruktion i brugen af hjzlpemidlet og behand-
lingsredskabet.

For at sikre en klar ansvarsfordeling mellem kommune, hospital eller borgeren selv er der udar-
bejdet et snitfladekatalog, som skal give klarhed over arbejdsdelingen vedrgrende udlevering, af-
prevning, instruktion, tilpasning og opfglgning pa borgerens brug af behandlingsredskabet eller
hjelpemidlet. Snitfladekataloget er et dynamisk aftaleredskab, som bygger pa en fortolkning af
afgraensningscirkulaeret,m og det vil Igbende blive revideret.

[ Cirkulaere nr. 9079 af 22/02/2013
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5.3.4 Tveersektorielt samarbejde om medicin

For at sikre at borgerne opnar rigtig og sikker medicinering og kontinuitet ved sektorovergange,
skal borgerens medicinoplysninger vaere opdaterede og tilgaengelige ved indlaeggelse pa og udskri-
velse fra hospitalerne, ved behandling hos praktiserende laege og specialleege samt i kommunerne.

Kommunikation om medicin foregar hovedsagelig via Felles Medicinkort (FMK) og vil i takt med
implementeringen af FMK veere en forbedring af patientsikkerheden pa medicinomradet. Det skal
sikres, at alle sundhedsprofessionelle, der har borgeren i pleje og/eller behandling, udveksler og
har let adgang til tidstro, opdateret og korrekt information om borgerens aktuelle medicinering.
Det er desuden en forudsatning for korrekt medicin i sektorovergange, at der til enhver tid er
klarhed over placeringen af det laegefaglige ansvar for den samlede medicinering af borgeren.

Nar borgeren afsluttes fra hospitalet videregives informationer i form af en epikrise til almen prak-
sis og hvis relevant ogsa til praktiserende specialleege. Informationerne skal sikre, at almen praksis
og/eller praktiserende speciallaege hurtigst muligt efter udskrivelsen har relevante oplysninger om
indlaeggelsen/behandlingen med henblik pa det videre forlgb.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Understgtte en samlet set hurtigere fremsendelse af epikriser til egen laege end i dag. Szer-
ligt for borgere, hvor kommunen eller egen laege er umiddelbart involveret i den fortsatte
behandling af borgeren, sikres det, at epikrisen fremsendes til egen laege samme dag for
borgere udskrevet pa hverdage inden kl. 12 og ellers senest en hverdag efter udskrivelsen
af borgeren.

e Prazcisere organiseringen og ansvarsfordelingen i samarbejdet mellem kommunerne, hos-
pitalerne og praksissektoren med fokus pa rettidig og korrekt medicinkommunikation. Det
skal til enhver tid vaere klart kommunikeret, hvem der har det laegefaglige ansvar for den
samlede medicinering af borgeren.

e Implementere en tvaersektoriel model for systematisk medicingennemgang og medicinaf-
stemning.

5.3.5 Szerlige malgrupper

Palliative patienter

Der er behov for, at der sker en videndeling mellem det specialiserede palliative niveau pa hospita-
lerne og hospices og det basale niveau i kommunerne, sa de specialiserede palliative enheder i
tiltagende grad varetager en radgivnings-, undervisnings- og sparringsfunktion i forhold til det ba-
sale niveau.
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Patienterne skal tilbydes sammenhangende palliative forlgb. Det er derfor vigtigt, at der er et
godt tvaersektorielt samarbejde mellem de udgaende palliative teams/udgdende hospiceteams,
hjemmeplejen og almen praksis.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e Vihari2014 udarbejdet en faelles plan for implementering af anbefalingerne i det nationa-
le forlgbsprogram for kraeftrehabilitering og palliation, som vi vil fglge.

Borgere med erhvervet hjerneskade

Der er behov for et serligt fokus pa borgere med erhvervet hjerneskade med henblik pa at sikre
effektive og sammenhangende forlgb og for at mindske fglgerne af hjerneskaden og derigennem
borgerens mulighed for at opna et selvstaendigt og meningsfuldt liv.

Vi vil aftale perioden ggre fglgende:
e Arbejde med implementering af Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for rehabilitering
af bgrn og voksne med erhvervet hjerneskade.

e Etablere indsatser, som kan forebygge genindlaeggelser og forveerring af borgerens og fa-
miliens situation. Det kan eksempelvis handle om opretholdelse af en hjerneskadekoordi-
natorfunktion i kommunerne, gennem etablering af mulighed for revurdering/tilbagelgb
for borgere med seerlige problemstillinger og gennem etablering af graduerede rehabilite-
ringstilbud bade i kommunerne og pa hospitaler.

Borgere med demenssygdomme

Borgere med demenssygdomme og deres pargrende er en szerlig sarbar malgruppe. Det forventes,
at der afledt af den aldrende befolkning i de kommende ar vil komme en gget efterspgrgsel efter
tilbud til demente. Grundet kognitiv svaekkelse har disse borgere svaert ved at tage ansvar for eget
forlgb, hvorfor det er saerligt vigtigt at sikre ordentlig overdragelse/ledsagelse af demente pa
tveers af sektorer. Det kan f.eks. vaere relevant i forbindelse med udredningsforlgbet pa hospitalet
og den videre indsats i kommune og ved praktiserende lzege eller i forbindelse med akut indlaeg-
gelse eller besgg i akutmodtagelse. Det er vigtigt at sikre et szerligt fokus pa de pargrende til de-
mente, som kan veaere i seerlig risiko for at udvikle sygdom pa grund af overbelastning.

Vi vil i aftale perioden ggre fglgende:

e Understgtte indsatser, der fremmer tidlig og kvalificeret opsporing, idet jo tidligere syg-
dommen opdages, des bedre er mulighederne for at vaelge effektive behandlingsmetoder,
planlaegge den sociale indsats og inddrage borgeren og de pargrende som aktive samar-
bejdsparter.
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o Tilrettelaegge og gennemfgre den videre implementering af forlgbsprogrammets indsatser
samt revisionen af forlgbsprogrammet med afsaet i den gennemfgrte evaluering af forlgbs-
programmet for demens.

39

Mgdei Social- og Sundhedsudvalget d. 07-01-2015



Punkt nr. 6 - Godkendelse af forslag til sundhedsaftale 2015-2018 o=
BilaghdedRsbrudRast — Sundhedsaftalen 2015 - 2018 - = By
administrativ del _;'=

5.4 Genoptraening og rehabilitering

| dette afsnit af sundhedsaftalen saettes fokus pa vores opgaver, samarbejde og kommunikation i
forbindelse med genoptraening og rehabilitering. Genoptraening har ogsa vaeret et indsatsomrade
i de to foregaende sundhedsaftaler, men omradet er nu bredt ud til ogsa at omfatte rehabilitering.
Mens genoptraening handler om at generhverve

/ Rehabilitering er “en malrettet og funktionsevne og faerdigheder ved at gennemfgre
tidsbestemt samarbejdsproces traening og specifikke gvelser, er rehabilitering
mellem borger, pargrende og fag- rettet mod borgerens samlede funktionsevne og

folk. Formalet er, at borgeren, som livssituation (se tekstboks).
har eller er i risiko for at fa betyde-

lige begraensninger i sin fysiske,
psykiske og/eller sociale funktions-
evne, opnar et selvstaendigt og
meningsfuldt liv.”

Den overordnede malsaetning med indsatsomra-
det er, at borgere med nedsat funktionsevne, som
er relateret til somatisk eller psykisk sygdom, til-
bydes et sammenhangende forlgb af hgj faglig
kvalitet, nar de har behov for genoptraning og
rehabilitering. Det er et faelles mal, at flest mulige
borgere med tabte funktionsfaerdigheder far mu-
lighed for at vende tilbage til et selvsteendigt og
/ meningsfuldt hverdagsliv og tilknytning til ar-
bejdsmarkedet trods de forandringer, som syg-
dom kan medfgre.

Rehabilitering baseres pa borgerens
hele livssituation og beslutninger,
og bestar af en koordineret, sam-
menhangende og videnbaseret
indsats.

Q

Det er afggrende for en vellykket genoptraening og rehabilitering, at indsatser sker koordineret
mellem relevante parter pa tveers af faggrupper, forvaltninger og sektorer, og at borgeren og
eventuelle pargrende er aktive samarbejdsparter sa tidligt som muligt i processen. Genoptree-
nings- og rehabiliteringsindsatsen skal veere forventningsafstemt med borger og tilrettelagt indivi-
duelt efter den enkelte borgers samlede situation og ressourcer. For at understgtte lighed i sund-
hed skal der veere opmaerksomhed pa seerligt sarbare borgere herunder borgere med vidtgaende
psykisk og/eller fysisk handikap.

En vaesentlig udfordring i det tveersektorielle og tveerfaglige samarbejde om rehabilitering er, at de
fagprofessionelle ofte tillaegger begreber som recovery, rehabilitering, habilitering og genoptree-
ning forskellig betydning. Pa genoptraeningsomradet er en af udfordringerne, at der kan vaere uens
praksis for, hvad der defineres som henholdsvis treening, genoptraening og behandling. En gensidig
og faelles forstaelse af begreber og principper skal derfor veere baerende elementer i malsaetnin-
gerne i dette afsnit.
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Genoptraenings- og rehabiliteringsomradet er i udvikling. Blandt andet har den nye fgrtidspensi-
onsreform og sygedagpengereformen ogsa betydning for arbejdet med rehabilitering pa tveers af
sektorerne. Det er derfor vigtigt at fglge udviklingen pa omradet og Igbende forholde sig til, om
der er behov for at samarbejde om nye indsatser, efterhanden som reformerne implementeres. Pa
genoptraeningsomradet, er der kommet ny bekendtggrelse og vejledning, som stiller krav til orga-
nisering og endrede arbejdsgange i samarbejdet mellem kommuner og hospitaler.

5.4.1 Koordination og tidlig indsats

Hvis genoptraening og rehabilitering for alvor skal have effekt, skal indsatserne koordineres tvaer-
sektorielt og pabegyndes tidligt i et forlgb. Kommuner, hospital og almen praksis skal derfor tidligt
have fokus pa udredning af funktionsevne, genoptraenings- og rehabiliteringsbehov samt pa hvilke
tidlige indsatser, der kan vaere med til at hindre, at patienten bliver svagere i Igbet af behandlings-
forlgbet, eller at senere rehabiliteringsbehov kan begraenses f@r behandling eller planlagt operati-
on. Pa hospitalerne skal personalet have fokus pa patientens samlede forlgb, og hvad der skal ske i
det videre forlgb med patienten, og at der henvises til relevant genoptraening og rehabilitering i
kommunerne. | kommunerne er det vigtigt, at der er koordination af indsatser mellem social-, be-
skaeftigelses-, undervisnings- og uddannelses-, bgrne- og sundhedsomradet organisatorisk samt i
den enkelte borgers forlgb.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e For at sikre mindst mulig tab af funktionsevne under indlaeggelse vil vi sikre, at hospitaler-
ne har tilstraekkeligt fokus pa mobilisering og genoptraening af seldre medicinske patienter.

5.4.2 Kommunikation

Et centralt redskab til at sikre koordinationen er kommunikation gennem MedCom-standarderne
Genoptraeningsplan (GOP) og Henvisning (REF01). | dag anvender hospitalerne en Genoptreenings-
plan (GOP) til at henvise til genoptraening og en Henvisning (REF01) til rehabilitering. Mange bor-
gere vil bade have genoptraenings- og rehabiliteringsbehov og vil derfor med de eksisterende
MedCom-standarder bade skulle have en GOP og en REFO1. Det medfgrer dobbelte arbejdsgange
og uhensigtsmaessig ressourceudnyttelse, nar der er kommunikation om den samme borger fra
hospital til kommune gennem to forskellige meddelelsestyper. Der er derfor behov for lgbende at
se pa, hvordan henvisninger og arbejdsgange kan tilrettelaegges bedst muligt for personalet, og for
at sikre at borgerne henvises relevant og rettidigt med de geldende kommunikationsredskaber.
Det forventes, at den nye bekendtggrelse for genoptraeningsomradet fglges op af eendrede Med-
Com-standarder i Igbet af aftaleperioden.
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Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at skabe mere smidige kommunikationsveje mellem hospital og kommune om borgere
med samtidigt behov for genoptraening og rehabilitering vil vi bl.a. i takt med udviklingen af
MedCom-standarderne arbejde for, at den samme MedCom-standard anvendes til bade gen-
optraenings- og rehabiliteringsforlgb

5.4.3 Fokus pa faglig kvalitet

Der er behov for kontinuerligt at udbygge og udbrede evidens for de indsatser, der virker. | den
foregaende sundhedsaftale blev der arbejdet med brug af evidens dels gennem udarbejdelse af
genoptraeningsforlgbsbeskrivelser og dels gennem fokus pa evidens i forhold til testapparater mm.
Et eksempel til efterfglgelse er Dokumentalistrapporten om anbefalinger til superviseret fysisk
traening, som beskriver evidens for samtraening af diagnosegrupper (KOL, diabetes og hjertekar)
samt forslag til ensretning af testapparat for de enkelte diagnosegrupper. Hermed sikres monito-
rering og mulighed for databasefellesskab i hele regionen. | den forbindelse vil Rehabiliteringsda-
tabasen, der er under udvikling, skulle anvendes. | denne aftaleperiode vil vi videreudvikle vores
samarbejde om udbygning og udbredelse af evidens for genoptraeningsindsatser. | den forbindelse
vil vi indledningsvis aftale, hvordan tvaersektorielle genoptraeningsforlgbsbeskrivelser kan fortsat
udarbejdes i et effektivt og gensidigt forpligtende samarbejde mellem kommuner og hospitaler og
med et faelles ansvar for finansieringen. Disse opgaver er meget ressourcekraevende og derfor
sveere at Igfte bade for de enkelte kommuner og de enkelte hospitaler.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e For at skabe sammenhaeng i genoptraeningsforlgb, der bygger pa mest mulig evidens, skal
allerede igangsat udvikling af tveersektorielle genoptraeningsforlgbsbeskrivelser feerdigge-
res og implementeres. Arbejdet med at udvikle nye tvaersektorielle genoptraeningsforlgbs-
beskrivelser fortseettes ud fra en organisering af udviklingsarbejdet, der er ressourceeffek-
tiv.

e Udvikle og implementere retningslinjer for treening fgr operation eller behandling indenfor
udvalgte diagnosegrupper, hvor der er evidens for effekt (eksempelvis ryg, knae og skul-
der).

e Fortsaette den falles implementering af valide og palidelige test og malinger for konkrete
patientgrupper.
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5.4.4 Arbejdsdeling og opgaveansvar

Den nye Bekendtggrelse med tilhgrende vejledning om genoptraening” indeholder nye og andre-
de krav til organisering og arbejdsgange mellem kommuner og hospitaler. For at understgtte en
klar arbejdsdeling og et tydeligt opgaveansvar skal der derfor indgas aftale om udmgntning af dis-
se. Det kan eksempelvis ske gennem udarbejdelse af et nyt snitfladekatalog og fastsaettelse af ven-
tetider, der hvor det er sundhedsfagligt begrundet. | den forbindelse vil det veere vaesentligt, at
sikre sammenlignelige opgg@relsesmetoder for ventetider og samarbejde om at udnytte kapacite-
ten bedst muligt, for at sikre mindst mulig ventetid.

Derudover er der nye nationale ”visitationsretningslinjer for personer med erhvervet hjerneskade”
pa vej, som parterne ogsa er forpligtet til at implementere.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:
e Indga aftale om udmegntning af Bekendtggrelse samt vejIedning2 om genoptraening eksem-
pelvis ved udarbejdelse af et nyt snitfladekatalog og fastsaettelse af ventetider, der hvor
det er sundhedsfagligt begrundet.

e Implementere nationale visitationsretningslinjer for personer med erhvervet hjerneskade,
nar retningslinjerne udkommer.

5.4.5 Samarbejde pa fysioterapiomradet

Borgere, der modtager vederlagsfri fysioterapi, har varige og alvorlige lidelser, og vil derfor ofte
have behov for en helhedsorienteret og sammenhangende tvaerfaglig indsats. | sundhedsaftalen
skal der saettes fokus pa sikring af faglig kvalitet i forhold til rehabilitering og/eller genoptraening,
koordinering og opfa@lgning for gruppen af borgere, der samtidig modtager vederlagsfri fysioterapi.

Det er i aftalen desuden oplagt at se pa, hvordan man kan afdaekke grazonen mellem de praktise-
rende fysioterapeuter og de kommunale tilbud om rehabilitering og genoptraning og tilbud om
vederlagsfri fysioterapi Aftalerne fra sundhedsaftalen skal indarbejdes i praksisplan for fysioterapi
med virkning fra 2015-2018.

Vi vil i aftaleperioden ggre fglgende:

e Sikre Ipbende dialog mellem kommunen og praktiserende fysioterapeuter om grazonen
mellem de kommunale og praktiserende fysioterapeuters tiloud om rehabilitering, genop-
traening og vederlagsfri fysioterapi med henblik pa at sikre en hensigtsmaessig udnyttelse af
ressourcerne saledes, at borgerne sikres et sammenhangende forlgb.

2 " Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus” BEK nr 1088 af
06/10/2014 og ” Vejledning om genoptrening og vedligeholdelsestraning i kommuner og regioner” VEJ nr 9759 af 08/10/2014.
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Kontakt: Sidse-Marie Toubroe

Notat

Hgringssvar vedr. Sundhedsaftale III, 2015-2018 - Admini-
strative del

De ni kommuner i Region Hovedstadens midtklynge; Ballerup, Egedal, Furesg, Gen-
tofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og Rgdovre afgiver hermed et
feelles hgringssvar.

Kommunerne i Planomrade Midt har med interesse laest udkastet til den administra-
tive del af Sundhedsaftalen 2015 - 2018 mellem Region Hovedstaden og kommu-
nerne i regionen.

Overordnet bakker kommunerne op om aftalens indhold og anerkender at proces-
sen har veeret preaeget af et stort tidspres.

Der er enighed om, at intentionerne er gode, men generelt er aftalen meget over-
ordnet, og der mangler fortsat handlinger, samt at aftalen bliver mere malbar. Vi
finder det vigtigt i ferste omgang at fa lavet aftaler om overdragelse og laegefagligt
ansvar.

Mange steder i aftalen laegges op til, at konkrete aftaler fgrst praeciseres undervejs
i aftaleperioden, og i den forbindelse er det vaesentligt, at det er gensidigt forplig-
tende at inddrage hinanden i planandringer samt foretage den Igbende forvent-
ningsafstemning, som er grundlaget for et tillidsfuldt samarbejde.

Kommunerne i Planomrade Midt finder, at udkastet til sundhedsaftale III er meget
ambitigst, og kan veaere i tvivl om, hvorvidt aftalens fulde indhold realistisk set, kan
implementeres i aftaleperioden. Derfor mener vi, at det er af stgrste vigtighed, at
der snarest efter aftalens godkendelse dannes en robust organisering, og at der
hurtigst muligt kan ske yderligere konkretisering i implementeringsplanerne.

Midtklyngen gnsker pa den baggrund seerligt at henlede opmaerksomheden pa ne-
denstdende fem vaesentlige omrader, som bgr praeciseres i Sundhedsaftale III:
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1. Vedrgrende epikriser og kommunikation:

Der star anfgrt, at det skal afklares hvilke patientkategorier som kunne have saerlig
gavn af, at epikriser udsendes samtidigt med udskrivelse. Kommunerne i Midtklyn-
gen gnsker at epikriserne fremsendes ved udskrivelse for alle patientkategorier.
Der er to arsager til gnsket om denne skaerpelse:

e Epikrisen inkl. medicinliste er en grundlaeggende forudsaetning for at patien-
ten er administrativt faerdigbehandlet (og dermed kan udskrives). Deraf fgl-
ger ogsa, at der ikke kan opkraeves takst for liggedage for faerdigbehandle-
de, hvis epikrisen ikke foreligger - idet patienten sa ikke er feerdigbehand-
let. Derudover er medicinlisten strengt ngdvendig for at kommunen kan
overtage og sikre medicinh@ndtering fremadrettet.

e Primaersektoren arbejder pa at optimere arbejdsgange sa der kan tilbydes
opfglgende hjemmebesgg til alle relevante borgere. Bade praktiserende lze-
ger og kommunale sygeplejersker skal kunne initiere et opfglgende hjem-
mebesgg. Epikrisen er en forudsaetning for afholdelse af opfglgende hjem-
mebesadg.

Kommunerne finder saledes at epikriserne er et vaesentligt og ngdvendigt veerktgj i
at sikre gode udskrivningsforlgb og hensigtsmaessig opfglgning i kommunerne.

Endvidere finder kommunerne i Midtklyngen at kommunikationsaftale skal revurde-
res sa den stgtter op om og er i overensstemmelse med den nye Sundhedsaftale.
Der skal vaere tale om en grundig revurdering, der sikrer, at det i hgjere grad er
kvaliteten af kommunikationen, der er i fokus frem for kvantiteten.

2. Opgaveoverdragelse:

Et vigtigt omrdde er opgaveoverdragelse, hvor kommuneklynge Midt gnsker det ty-
deligere, at alle opgaveoverdragelser bgr ske planlagt og aftalt. Det er vaesentligt at
hospitalerne ikke unilateralt beslutter at a&ndre praksis (som det fx er sket ifh til
optageomrade og medicinudlevering). Der bgr desuden veere et forstaerket fokus pa
de indirekte konsekvenser af, at opgaver flyttes inden for sektorer; fx nar sygehu-
sene omlagger til mere ambulant aktivitet eller fx gnsker at nedbringe anvendelsen
af hgjt specialiserede (og dyre) rehabiliteringstilbud til hjerneskadede, og dermed
omlaegger serviceniveauet, hvilket har betydning for det kommunale arbejde.

e Midtklyngen finder, at det er afggrende, at aftale om opgaveoverdragelse
samt aftaler om varetagelse af laegefagligt ansvar skal prioriteres i imple-
menteringsplanen

3. Almen praksis:

Midtklyngen finder generelt, at aftalernes ordlyd ikke virker forpligtende, og finder,
at almen praksis i hgjere grad skal veere systematisk medtankt/rollebeskrevet i re-
lation til alle relevante indsatser, og at almen praksis skal forpligtes relevant i afta-
lens konkrete malsaetninger.
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Kommunerne har behov for at veere taettere pa arbejdet med at udarbejde praksis-
plan, som skal forpligtige de praktiserende laeger i overensstemmelse med Sund-
hedsaftalen.

4. Implementeringsplaner:

Vi ser implementeringsplanerne som en mulighed for at preecisere arbejdsgange og
forpligtelser samt skabe overblik over indsatserne, men er bekymrede over, at for-
pligtelserne pa et mere overordnet plan ikke er klar allerede i selve sundhedsafta-
len. Det, at aftaler ikke er skrevet ind i sundhedsaftalen fra begyndelsen, bidrager
til at ggre aftalen ukonkret, og kan vi frygte, mindre forpligtende for aftaleparterne.

Vi er enige i den skitserede proces, hvor den fgrste implementeringsplan vil inde-
holde indsatser, som skal ivaerksaettes de fgrste to ar. Kommuneklynge Midt finder
det vaesentligt, at alle indsatser prioriteres fra starten og beskrives i en overordnet
tidsplan for at sikre gennemfgrelse af alle indsatserne i Igbet af aftaleperioden.
Derudover er det ngdvendigt at f& udarbejdet indikatorer pa alle indsatserne.

e Midtklyngen finder, at det er meget vaesentligt, at der sker en prioritering af
hvilke indsatser, der skal Igftes hvornar i aftaleperioden.

e Kommunerne finder det vigtigt, at implementeringsplanerne bliver specifikke
i forhold til de konkrete indsatser og i forhold til udvikling af proces og resul-
tatparametre.

Kommunerne i Planomrade Midt har endvidere en raekke bemaerkninger bade pa
det overordnede og det mere detaljerede plan. Bemarkningerne er skrevet neden-
for i relation til afsnitsnummereringen.

Kapitel 1: Organisering, implementering og opfgigning
Implementering af Sundhedsaftale III forudseetter et taet og velfungerende samar-
bejde bade tveersektorielt og kommunerne imellem i regi af samordningsudvalgene
for sdvel det somatiske som det psykiatriske omrade. Derfor bgr der allerede i star-
ten af aftaleperioden ivaerksaettes en fzelles proces med henblik pd at styrke sam-
arbejdet i samordningsudvalgene pa det psykiatriske omrade.

Ad 1.1: "Sundhedskoordinationsudvalget vil ligeledes sikre en lasbende dialog med
Praksisplanudvalget og Patientinddragelsesudvalget om implementeringen af sund-
hedsaftalen.” Der bgr veere en mere forpligtende ordlyd i relation til seerligt almen

praksis forpligtelse til gensidigt samarbejde.

I sidste afsnit bgr der std, at strukturen skal tilrettelaegges sa den understgtter ar-
bejdet med nye samarbejdsformer, herunder savel tveerkommunale som tveersek-
torielle samarbejder.
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Ad 1.2.1: Indikatorerne er udpeget, sa de i videst muligt omfang kan sige noget
om effekt for borgerne. I afsnittet beskrives vanskelighederne med at pege pa rele-
vante indikatorer i relation til at vurdere arbejdet med borgeren som aktiv samar-
bejdspart. Det stiller vi os undrende overfor, da fx Den landsdeekkende Undersggel-
se af Patienttilfredshed spgrger til patientinddragelse. Pa et s3 politisk vaesentligt
fokusomrade, bgr indikatorerne fremga fra aftalens start.

Ad 1.2.2: Implementeringsplanen tegner til at blive et rigtig godt redskab for det
konkrete arbejde i aftaleperioden. Der savnes i beskrivelsen ordlyd en forpligtelse
af alle parter til gensidigt samarbejde. Endvidere er det vigtigt at sikre, at den en-
kelte indsats kan forventes at have sammenhang med den gnskede effekt. Eksem-
pelvis er det ikke tilstraeekkeligt med indsatsen "Afklare hvilke patientkategorier, der
kunne have seerligt gavn af, at epikrisen udsendes samtidigt med, at borgeren ud-
skrives” for at kunne opna effekten, at almen praksis kan fglge op pa behandlingen
af borgeren umiddelbart efter udskrivelsen.

Ad 1.2.3: I relation til vurderingen af behov for faelles kompetenceudvikling savnes
en pracisering af, hvor ansvaret for udviklingen og finansieringen af den forngdne
kompetenceudvikling er placeret.

Ad 1.3: For at skabe sammenhang til de gvrige samarbejdsfora mellem region,
kommune og almen praksis bgr den regionale forebyggelsespulje og samarbejdet
med Tveersektoriel forskningsenhed naevnes specifikt.

Ad 1.4: ] relation til afsnit om kapacitetstilpasning gnskes en preaecisering af den
gensidige forpligtelse, som ogsa kan afspejle det kommunale behov for at kunne
drgfte kapacitetsplaner/problemer i en ligevaerdig kontekst.

Tredje afsnit: der bgr sta ”... s3 tidligt som muligt inddrage hinanden i aendringer
...". I stedet for den nuveerende formulering, som er mindre forpligtende.

I sidste afsnit gnskes ordet “forebyggelse” at indga. Dvs. ”... kommunerne skal i vi-
dest mulig omfang ... fx tilbud indenfor forebyggelse, rehabilitering, genoptrae-
ning,...”.

Bilag 2: Skabelon til implementeringsplan
Der henvises til en nummerering i skabelonen, som ikke kan genfindes i selve
sundhedsaftalen.

Ad Relevant indikator: Er det hensigten, at implementeringsplanen skal tage ud-
gangspunkt i de 13 indikatorer og ikke de 74 indsatser? Vi mener planen bgr tage
udgangspunkt i indsatserne, og i sa fald bgr den sta som fgrste kolonne.

Ad Ansvar for igangsattelse og gennemfgrelse: Den made, ansvaret er place-
ret pa og den proces, der dermed laegges op til, er noget tung og meget arbejde er
lagt i DAS.
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Ad Tidsplan: Det fremgar ikke, om indsatsen bare skal igangsaettes eller om den
skal veere afsluttet. Der er brug for en mere specifik tidsplan end fx “2015”.

Ad Effekt: Denne kolonne synes overflgdig i en implementeringsplan. Det skulle
gerne fremga af teksten i selve sundhedsaftalen, hvad den forventede effekt er. I
stedet skal der bruges mere plads p& opgaven, ansvarsfordeling og tidsplan.

Ad Kompetenceudvikling: Bgr udgd, da det ofte vil vaere en del af opgaven at
vurdere, om der er behov for kompetenceudvikling og for hvem. I sa fald skal det
beskrives som en del af “opgaven”, at der skal tages stilling til kompetenceudvik-
ling.

Det bgr overvejes, om skabelonen skal indeholde en kolonne omkring gkonomi.

Kapitel 2: Borgeren som aktiv samarbejdspart

Ad 2.0: De to gverste afsnit pa s. 10 kunne med fordel komme op i et indledende
afsnit, da de er generelle for hele sundhedsaftalen. Borgerinddragelsen skal gaelde
for alle afsnit, og i afsnittet kommer der en definition af hvad "borger” deekker
over.

Der bgr vaere en reference til hvidbogens definition af rehabilitering hvilket endvi-
dere skal samstemmes med afsnit 5.4 (om genoptraening). Derudover bgr begreber
som rehabilitering og recovery indgd i afsnittet, sdledes at det understreges, at
borgeren understgttes i egen proces og egne mal. Dette er bade relevant i forhold
til psykiatri og somatik.

Ad 2.1: Man skal vaere opmaerksom pa, at der allerede pa voksenhandicap og psy-
kiatriomradet er erfaringer med anvendelse af voksenudredningsmetoden, der sy-
stematisk inddrager borgerens egen vurdering og indeholder formal og mal for de
indsatser, der scettes i vaerk.

Farste dot laegger op til at bruge eksisterende metoder, men i forhold til ulighed i
sundhed viser det sig, at de eksisterende metoder ikke virker over for de svageste.
Kommuneklynge Midt vil laegge op til, at det sikres, at der tages initiativ til, at der
udvikles nye metoder som de svageste i behandlingssystemet kan profitere af.
Desuden bgr ordet pargrende ikke fremgd, da der jo tidligere er defineret, at ordet
"borger” ogsad daekker over pargrende.

2. dot: I forbindelse med telemedicin bgr det undersgges hvilke borgere, som profi-
tere bedst af at anvende telemedicin.

Der foreslas indsat en ekstra dot med teksten: “Undersgge hvordan sundhedspro-
fessionelle kan tilrettelaegge deres tilbud, s§ de bedst muligt tilgodeser borgernes
behov og er til mindst gene for deres mulighed for at opretholde en s normal livs-
forelse som muligt, herunder opretholde tilknytningen til arbejdsmarkedet”.
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Ad 2.2: [ den indledende tekst er samarbejdet med borgerne beskrevet i en kon-
tekst, hvor de skal involveres, nar det giver mening. I det efterfslgende afsnit om,
hvad der skal ggres, er samarbejdet med borgerne beskrevet i en kontekst, hvor
borgerne systematisk inddrages. Disse to afsnit bgr ensrettes.

Det anses generelt som problematisk, at der ikke er opstillet konkrete indikatorer
for borgeren som aktiv samarbejdspart. Der savnes en kobling til afsnittet om ulig-
hed i sundhed. Hvilke borgere er det vi forventer at kunne invitere ind til samarbej-
de? Vi foreslar derfor at tilfare en dot med teksten: “Gennemfore en raekke kvalita-
tive undersggelser med en raekke af de mest udsatte grupper, der kan afdaekke
nogle af de oplevede udfordringer i de tvaersektorielle forlob”.

Kapitel 3: Nye og bedre samarbejdsformer

Mange gode intentioner om at skabe sammenhangende forlgb strander pa@ modsat-
rettede incitamentstrukturer, som er iboende den eksisterende finansiering af
sundhedsvasenet. Fzlles indsatser med samfinansiering er derfor helt ngdvendige.
@konomien er afggrende, og samfinansiering kan med fordel std tydeligere og evt.
0ogsa med en henvisning til den politiske aftale.

Nederst pd s. 12 er en raekke sdrbare grupper fremhaevet. Udviklingen af principper
bgr tage udgangspunkt i de udfordringer disse grupper har. Vi mener derudover
ogsa at gruppen med anden etnisk baggrund end dansk skal fremhaeves.

I 2. dot er det upraecist at skrive "st@grre” projekter? Menes der i forhold til budget,
ressourceforbrug, antal borgere omfattet, antal kommuner, der deltager, mv.?

Der savnes en konkretisering af muligheder for nye og bedre samarbejdsformer pa
tvaers af sektorgraenser. Eksempler pa konkrete muligheder for tvaersektorielle
samarbejder indenfor hhv. det psykiatriske og det somatiske omrade kunne veere:

Psykiatri:

e Forebyggelse af indlaeggelser og genindlaggelser/udskrivningskoordinering
vedr. de psykiatriske patienter (koordinerende funktioner i lighed med det
somatiske omrade).

e Fremskudt psykiatri i forhold til udredning af dobbeltdiagnose, hvor psykiatri
er fast tilknyttet og til stede ved udredning af borgere p& kommunale og pri-
vate misbrugscentre.

Somatik:
e Feellesskab vedr. akut ambulatoriefunktion hos hjemmeboende i samarbejde
mellem AMA og kommunens egen akutte sygeplejefunktion.
e Identifikation af indlagte patienter, hvor det giver mening allerede under
indleggelse at planlaegge treeningsforlgb efter udskrivelse.
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Kapitel 4: Lighed i sundhed
Vi anbefaler, at der i det indledende afsnit fremhaeves, at temaet “lighed i sundhed”
skal veere gennemgdende i hele Sundhedsaftalen.

I forhold til psykiatriomradet er intentionerne helt i overensstemmelse med det
kommunale paradigmeskifte, hvor recovery og rehabilitering samt empowerment er
i fokus.

Generelt mener vi ikke, at afsnittet er fyldestggrende i forhold til at folde den politi-
ske aftale ud. Blandt andet mangler forebyggelsesperspektivet eksplicit at blive ita-
lesat i afsnittet. Endvidere er borgerinddragelsesperspektivet ikke inddraget i af-
snittet.

Ad 4.1: Begrebet "differentierede indsatser” bruges gentagne gange, men det er
uklart, hvad der praecist menes.

Ad 4.1.1: I fgrste dot om identifikation fores|3s tilfgjet: “ud fra det positive brede
sundhedsbegreb med fokus p§ b8de mentale, sociale og fysiske aspekter”.

I begge dots anbefales det, at indseette ordet "proaktiv”. Det er vigtigt, at der i alle
sektorer handles pd nye méader, for at de mest udsatte grupper rent faktisk ggr
brug af tilbuddene.

2. dot: Der er behov for at arbejde med metoder til at identificere social sdrbarhed.
Der er allerede arbejdet med dette i Region Syddanmark og Region Midtjylland
igennem flere ar, sa der vil vaere viden at treekke pa. Hvorfor der ikke skal udvikles
sa meget, men i hgjere grad identificeres metoder til afprgvning.

I forbindelse med opsporing af sdrbarhed gnskes fokus pa undersggelse af syg-
domsforstaelse i forhold til deltagelse og fastholdelse i behandlingsforlgb, forlgbs-
programmer og forebyggende tiltag.

Kapitel 5: Sammenhang og kvalitet

Kapitlet er naturligvis centralt og indikatorerne forekommer alle relevante. Det er
imidlertid en udfordring at malene ikke er malbare, og vi vil opfordre til at man, be-
skriver hvilke eksisterende data baseline defineres ud fra og hvordan eventuelle
nye data defineres og opstille succeskriterier i forhold til dette i den kommende im-
plementeringsplan. Indikatorernes ordlyd skal veere mere forpligtigende.

Kapitel 5.1: Tvaergdende indsatsomrader

Ad 5.1.1: Der lsegges generelt stor vaegt pa digitale Igsninger i sundhedsaftalen,
herunder Rehabiliteringsdatabasen og Faelles Medicin Kort. Desvaerre viser de fore-
Igbige erfaringer fra implementering af disse, at der er betydelige udfordringer for-
bundet med at opnad de forventede gevinster. Midtklyngen vil foresla, at der i sam-
menhang foretages en revurdering af kommunikationsaftalen.
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Der er stort behov for monitorering af effekten af rehabiliteringsforigbene! Gen-
nemsigtighed i forhold til resultaterne af forlgbene vil formentligt ogsd have en po-
sitiv betydning pa antallet af henvisninger til de kommunale tilbud.

“Almen praksis vil levere data fra datafangst, efterh8nden som det bliver muligt ...”
Der savnes praecisering af hvem, der far adgang til disse data og hvordan samar-
bejdet konkretiseres, samt en praecisering af hvornar det forventes muligt.

Generelt virker de to monitoreringsafsnit lidt vage og der savnes visioner. Fx “Der
er behov for at videreudvikle anvendelsen af LIS data...”. Derudover er det proble-
matisk at arbejdet med den kliniske rehabiliteringsdatabase har veeret sa lang-
sommeligt, hvilket igen far forventningerne til den kommende periode til at fremsta
uambitigse.

Ad 5.1.2: Malene i dette afsnit er ambitigse, da den digitale kommunikation pa be-
skedbasis ikke fungerer optimalt pa nuvaerende tidspunkt i fx psykiatrien. Anbefa-
lingerne burde sikre, at dette sker indledningsvis. Dvs. der er behov for flere kon-
krete indsatser og visioner i sundhedsaftalen, saerligt hvis malet er “fuld digital un-
derstgttelse af relevante tveerg8ende arbejdsgange ved, at relevante data deles p§
tveers af sundhedsvaesenet i 2017”.

Vi har et gnske om, at det ogsa fremgar, at der bgr ske udbredelse af beskedbase-
ret digital kommunikation mellem sundhedsplejen, almen praksis og hospitaler. Det
er ogsa et gnske, at FMK bliver nemt tilgaengeligt for de sociale institutioner, og
skal dermed kunne kommunikere med de it-systemer, der eksisterer indenfor det
specialiserede socialomrade.

Ad 5.1.3: Det tvaersektorielle samarbejde om patientsikkerhed er baseret pa et
gensidigt forpligtende samarbejde mellem alle sektorer. Den enkelte praktiserende
laage bgr forpligtes til dette samarbejde.

Ad 5.1.4: [ relation til beskrivelsen af forlgbsprogrammer savnes en konkretisering
af hvilke og hvor mange borgere (procentuelt), kommunerne bgr kunne tilbyde et
forlgbsprogram. Der savnes ogsa her en kobling til social ulighed og et fokus pa om
det er de rigtige borgere, vi skaber forlgbsprogrammer for? Vi bgr have en malsaet-
ning for, hvordan vi skaber meningsfyldte tilbud for borgere, der ikke evner at fglge
et traditionelt forlgbsprogram.

Vedr. forlgbsprogrammer gnskes indsat en dot med teksten: “Alle borgere i regio-
nen sikres samme minimumstilbud, uanset hvor de bor”.

Ad5.1.5: Fgrste dot, sidste saetning: Skal der ikke sta: “R8dgivningsforpligtigelsen
skal desuden indeholde tilbud til kommunerne om kompetenceudvikling indenfor
evaluering og metodeudvikling?”.

I forhold aftalen om hygiejne (3. dot), sa er den ret vagt beskrevet. En opfglgning
kan jo i princippet munde ud i en nedlaeggelse af indsatsen. Det bgr fremga tydeli-
gere, at man er enige om at regionen har en forpligtelse til at yde radgivning vedr.
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hygiejne. Et seerligt fokusomrade for radgivningen kan vaere, hvordan de nationale
infektionshygiejniske retningslinjer kan malrette den kommunale virkelighed samt
et seerligt fokus pa multiresistente bakterier, som er en udfordring for hele sund-
hedsvaesnet.

Ad 5.1.7: Alle opgaveoverdragelser bgr ske planlagt og aftalt.

Ad 5.1.8: Forskning er et omrade, som kommunerne i stigende omfang bgr inte-
ressere sig for, da der stadig er meget sparsom viden om effekter og hensigtsmaes-
sig organisering af de kommunale sundhedsopgaver. Det foresldede fokus for ind-
satser forekommer relevant.

Kapitel 5.2: Forebyggelse

Ad 5.2.1: Der er behov for at se forebyggelsesarbejdet i kommuner, pa hospital og
i praksissektoren som taet sammenhangende. Sundhed.dk er den fzlles platform,
men det er stadig en udfordring i at fa de praktiserende lzeger til systematisk at
henvise borgere, herunder at anvende sundhed.dk samt at levere de oplysninger i
henvisningerne, som kommunen har behov for.

Det undrer, at det kun er tobaks- og alkoholforebyggelsen, der naevnes.

Ad 5.2.2: Vi er enige i behovet for bedre kommunikation ogsa pa dette omrade, og
meget positive i forhold til at kommunen far information tidligere om behov for
svangrebesgg. Besggene kan evt. ske med deltagelse af jordemgdre.

Ad 5.2.4: 2. dot omhandler ikke de tvaersektorielle opgaver, men opgaver internt i
kommunerne.

Ad 5.2.6: Kan der udvikles mere proaktive arbejdsgange? Fx s3 det ikke er borge-
ren der skal henvende sig til misbrugscentret, nar henvisningen er sendt, men om-
vendt.

Ad 5.2.8: Der gnskes en tilfgjelse til 2. dot: "Tage stilling til udvikling og imple-
mentering af forlgbsprogrammer med saerligt fokus p8 de arbejdsmarkedsmeaessige
aspekter for psykiske lidelser, nar den generiske model fra Sundhedsstyrelsen fore-
ligger”.

Ad 5.2.9: Der kan med fordel ogsa fokuseres pa hvordan de sundhedsfremmende
rammer i distriktspsykiatrien og Socialpsykiatrien kan styrkes.

Kapitel 5.3: Behandling og Pleje

Ad 5.3.1: Det beskrives i den indledende tekst, at der skal veaere fokus pa borgeren
som aktiv samarbejdspart, men det fglges ikke op i beskrivelserne for indsatser i
aftaleperioden.
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Ad 5.3.2: Her beskrives vigtigheden af det tvaersektorielle samarbejde i forebyg-
gelsen af indlaeggelser, men der mangler konkrete og forpligtende aftalebeskrivel-
ser.

Ad 5.3.3: I relation til den gode udskrivelse skal der veere en forpligtelse af den
praktiserende laege i samarbejdet.

Ad 5.3.4: Der legges op til, at der i Igbet af aftaleperioden skal arbejdes med pree-
cisering af bla. det lsegefaglige ansvar. Dette bgr vaere pa plads allerede, nu hvor
det Fzelles Medicinkort implementeres. Ordlyden kan maske aendres til "justering”.

3. dot Der star anfgrt, at det skal afklares hvilke patientkategorier som kunne have
seerlig gavn af, at epikriser udsendes samtidigt med udskrivelse. Kommunerne i
Midtklyngen gnsker at epikriserne fremsendes ved udskrivelse for alle patientkate-
gorier.

Ad 5.3.5: Der star i afsnittet, at det er szerlig vigtigt at sikre ordentlig overdragel-
se/ledsagelse af demente pa tveers af sektorer. Kommunerne har dog ikke et ser-
viceniveau, hvor de - uanset tid pa dggnet - altid kan ledsage demente.

Kapitel: 5.4: Rehabilitering og genoptraaning

Ad 5.4.2: Der star om kommunikation, herunder elektronisk kommunikation bade i
dette afsnit og mange andre steder, dette kan ggres tydeligere og samles mere.
Derudover er der generelt fokus pa kvantitet og afsendelse af meddelelser, hvor det
med fordel kunne veere et stgrre fokus pé indholdet/kvaliteten af det afsendte.

Ad 5.4.3: Der er i hgj grad brug for at arbejde med faelles udvikling og retningslin-
jer p@ dette omrade, sa der gives en ensartet hgj kvalitet og ressourcerne udnyttes

optimalt. Derudover er det vigtigt, at have opmaerksomhed pa erfaringer gjort i an-
dre regioner omkring dette samt inddrage den tvaersektorielle forskningsenhed.

Ovenstaende hgringssvar kan blive suppleret af yderligere bemaerkninger fra de
enkelte kommuner i klyngen.

P& vegne af Region Hovedstadens Midtklyngekommuner.

Inge Kristensen

Centerchef for Social- og Sundhed
Ballerup Kommune
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Center for Sundhed og Omsorg
Journalnr. :
Dato ........ : 21.11.2014
Skrevet af : dvra

NOTAT
om
Hjerneskadeomradet

Lyngby-Taarbe&k Kommune har modtaget en klage fra foreldrene til en yngre mand, der
grundet en senerhvervet hjerneskade pt. er pa genoptraningsophold pa Fortunen.

Klagen har medfgrt et politisk gnske om en redeggrelse for serviceniveauet pa omradet.

Sundhedsvasenets bistand til borgere med en senerhvervet hjerneskade kan opdeles i en rek-
ke faser:

Fase 1: Akut behandling pa hospitalet (Regionens ansvar)
Fase 2: Rehabiliteringen under indleggelse (Regionens ansvar)
Fase 3: Rehabiliteringen efter udskrivelse (kommunens ansvar)
Fase 4: Stabile vedligeholdende fase (kommunens ansvar)

Det er alene regionen, der treeffer beslutning om hvornar en borger er ferdigbehandlet i fase 2
og dermed skal overga til fase 3. Der er ingen ankemulighed vedrgrende disse afggrelser.
Beslutningen treffes alene ud fra et kriterium om, hvornar der ikke laengere er behov for dag-
ligt speciallegetilsyn. Det er forvaltningens vurdering, at dette ikke er i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram.

Der er ikke udarbejdet en kvalitetsstandard for hjerneskadeomradet, men et ydelseskatalog,
der omdeles pa mgdet. Som udgangspunkt er serviceniveauet for borgere med en senerhvervet
hjerneskade det samme som for alle andre borgere, der har brug for hjelp pa beskaftigelses-
omradet eller efter Service- og Sundhedsloven i relation til genoptrening, pleje, praktisk bi-
stand, voksenspecialundervisning, socialpadagogisk stgtte, hjelpemidler osv.

Nar en borger er ferdigbehandlet i fase 2 og overgar til videre hjelp i kommunen, er det typi-
ske forlgb:
e At borgeren enten kommer tilbage i eget hjem med relevant bistand, herunder ambu-
lant genoptrening samt treningsindsats eller
e At borgeren far dggnophold pa Treningscenter Fortunen, som gennemsnitligt indbe-
fatter 1 times daglig fysioterapi og 1 times ergoterapi dagligt i hverdagene, samt der-
udover mulighed for talepedagog op til 2 timer pr. uge alt efter behov. Hertil kommer
plejepersonalets ydelser, og holdaktiviteter som f.eks. frokosthold med madlavning 1
x ugtl., treening 1 varmtvandsbassin el. lign.

Side 1 af 2
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Der foretages altid en individuel, konkret vurdering af borgerens behov. Der kan eksempelvis
gives ekstra treening i form af bade flere treeningstimer og specialiseret treening. Specialiseret
treening kan veere synstraning pa Instituttet for Blinde og svagtsynede, mobility treening, neu-
ropsykologisk bistand, kognitiv treening og erhvervsafklaring pa center for Hjerneskade samt
hjemmevejledning.

Traeningscenter Fortunen har pa eget initiativ og indenfor egen gkonomiske ramme etableret
et s@rligt neurologisk afsnit med 8 pladser. De medarbejdere, der er tilknyttet har modtaget
relevant kompetenceudvikling pa omradet og yder ogsa hjemmetraning til malgruppen.

Der er is@r hjerneblgdninger og blodpropper 1 hjernen der forudsager senerhvervede hjerne-
skader og der forekommer hyppigst hos den @ldre del af befolkningen.

Der er ikke serlige tilbud eller pladser henvendet til yngre borgere i hverken Lyngby-Taarbaek
Kommune eller de omkringliggende kommuner.

Side 2 af 2
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Ydelser fra Center for Traening om Omsorqg

Visitationen: Tager pa hjiemmebesgg og udmaler og bevilger hjeelp til

e Genoptreening og vedligeholdende traening (Sundhedsloven § 140 og
Lov om social service § 86)

e Aktivitetscenter (Lov om social service § 86)

e Personlig pleje, praktisk bistand i hjemmet samt madlevering
(Lov om social service § 83)

e Koordinerende sygeplejersker med ved udskrivelser fra hospital

Sagsbehandlende ergoterapeuter: Tager pa hiemmebesgg og
sagsbehandler, vurderer og afger ansggninger om

e Hjaelpemidler (Lov om social service § 112)

e Biler (Lov om social service § 114)

e Handicaptransport MOVIA

e Boligindretning / boligaendringer (Lov om social service § 116)

[Eldreradgiver:
¢ Anvisning af plejeboliger, sldreboliger og handicapvenlige boliger

Genoptraeningscenter Fortunen:

En hjerneskadet borger kan indskrives pa Fortunen til enten:
Dognophold — Ambulant traening — Treening i hjemmet

Treeningsophold bevilges af visitationen. Fortunen tiloyder tveerfaglige
rehabiliterende forlgb ydet af fysioterapeuter, ergoterapeuter, plejepersonale
og logopaed, enten pa Fortunen eller i hjemmet: Traeningen kan indeholde

Aktivitetsorienteret treening

ADL traening (almindelig daglig levevis)

Kognitiv traening

Fysisk treening

Vurdering af hjeelpemidler under traeningsforlab
Talepaedagogisk traening v. logopaed (dog kun pa Fortunen)

Omradecentrene:

e Udfgrer hjemmepleje og hjemmesygepleje

e Hjemmesygeplejersker indstiller til plejebolig

¢ Demenskontaktpersoner koordinerer og radgiver i enkeltsager
e Tilbud om cafe og aktivitetscenter

Ydelser fra Center for arbejdsmarked

| Center for Arbejdsmarked er der flere teams, der behandler borgersager alt
efter hvilken forsargelse de er pa, eller hvor i forlabet de er:

Sygedagpengeteamet - Team for forsikrede ledige — Team for ikke
forsikrede ledige - Rehabiliteringsteamet

Center for arbejdsmarked foretager afklaring af om der er foranstaltninger,
som kan ivaerkseettes i forhold til den hjerneskadedes arbejdssituation. Der
kan foretages afklaring af falgende foranstaltninger:

e Afklaring af arbejdsevne (Lov om aktiv beskesftigelsesindsats § 42-43)

e Virksomhedspraktik (Lov om aktiv beskesftigelsesindsats § 32 og § 42-43)
e Revalidering (Lov om akiiv socialpolitik § 46)

e Fleksjob (Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats § 69-75)

e Fgrtidspension (Lov om social pension § 18)

e § 56 aftale (Lov om sygedagpenge § 56)

e Mentor (Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats § 78-81)

e Personlig assistance (Lov om kompensation til handicap. i erhverv § 4-5)

¢ Ressourceforlgb vurderet af rehabiliteringsteam? (Lov om aktiv
beskeaeftigelsesindsats § 68a)

Ydelseskontoret: Sagsbehandler, beregner og udbetaler

e Kontanthjeelp (Lov om akiiv socialpolitik § 25)
¢ Revalideringsydelse (Lov om aktiv socialpolitik § 46)
e Ansggning om enkeltudgifter (Lov om aktiv socialpolitik § 81-82)
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Ydelser fra Center for Social indsats

Modtagelsen: afdeekker behovet, indhenter akter og vurderer om borger er i
personkredsen for hjeelp. Hvis ja, videregives sagen til:

Ungeteamet for de 18-25 arige — Voksenteamet for de + 25 arige
Efter individuel vurdering kan der bevilges

e Hjemmevejledning / socialpaedagogisk statte (Lov om social service § 85)
e Botilbud (Lov om social service § 107+108)

e Aktivitets- og samveerstilbud (Lov om social service § 104)

e Beskyttet beskeeftigelse (Lov om social service § 103)

e ledsageordning (Lov om social service § 97)

e Merudgifter (Lov om social service § 100)

e  Specialundervisning (Lov om specialundervisning)

Hjerneskadekoordinator

Hjerneskadekoordinatoren tilbyder rad, vejledning og koordinering af den
samlede indsats til borger og pargrende, og fungerer som fast kontaktperson /
tovholder gennem rehabiliteringsforlgbet.

Eksterne leverandorer

Hvis LTK ikke selv kan levere en relevant indsats, kan den kgbes af eksterne
leverandgrer ud fra en individuel vurdering og plan. Det er typisk forlab med
kognitiv genoptraening, hvor der tilbydes en specialiseret og individuel
tilrettelagt indsats som ydes af saerligt neurofagligt uddannet personale, f.eks.
pa Kommunikationscentrene, Center for Hjerneskade, BOMI, HKI, DHIC, m.fl.

Ydelseskatalog for
hjerneskaderehabilitering i
Lyngby-Taarbaek kommune

LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Journalnr. :
Dato ........ : 11.12.2014
Skrevet af :

NOTAT
om
ny digital ansggning til personlige hjelpemidler

Folketinget har vedtaget at ggre det obligatorisk for borgerne at betjene sig selv digi-
talt pa alle egnede serviceomrader frem mod 2015. Den obligatoriske digitale selvbe-
tjening er beskrevet i en bglgeplan fordelt pa fire bglger (bilag). Fgrste bglge startede i
december 2012. Anden bglge kom 1 december 2013, hvor det bla. er vedtaget, at an-
s@gning om personlige hjelpemidler skal ske digitalt. Udvalget far til orientering be-
skrivelse af lovens konsekvenser for borgerne.

Borgerne i Lyngby-Taarbeek Kommune har siden loven tradte i kraft december 2013
kunnet ansgge digitalt vha. en midlertidig blanket pa www.borger.dk.

Der har ikke varet ferdigudviklet egentlige selvbetjeningslgsninger fgr nu, hvor leve-
randgren af kommunens omsorgssystem er klar med en lgsning, som borgerne kan be-
nytte, nar de ansgger digitalt, der "taler sammen med" kommunens IT-system. Syste-
met opfylder ikke pa nuvarende tidspunkt alle de gnsker kommunen har, men det vil
forvaltningen arbejde pa kommer til fremadrettet.

Forventningen er, at relevante medarbejdere kan modtage undervisning i IT-modulet i
december maned, sdledes at ibrugtagningen kan ske hurtigst muligt.

Obligatorisk digital selvbetjening kan for nogle malgrupper give anledning til en vis
skepsis og modstand. Forvaltningen antager, at denne gruppe kan besta af borgere, der
har ansggt om og faet fritagelse for digital post. De der har faet fritagelse for digital
post er nemlig ikke automatisk fritaget for at benytte sig af den obligatoriske digitale
selvbetjeningslgsning.

I fht. obligatorisk selvbetjening kan en borger ikke blive fritaget, dvs. fa en generel
fritagelse pa forhand. Men en borger kan blive undtaget, og en undtagelse beror pa et
skgn 1 tht. den konkrete situation, og man skal om muligt have forsggt at hjelpe borge-
ren til at ansgge digitalt fgrst.

Det er ikke sadan, at fordi en borger er blevet undtaget fra at bruge en bestemt Igsning
i en bestemt situation, sa er vedkommende automatisk undtaget fra brug af gvrige
selvbetjeningslgsninger. Der skal hver gang en konkret vurdering til.
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Medarbejderne foretager saledes hver gang en konkret vurdering, hvis en borger anty-
der ikke at have mulighed for at sgge selv.

Er det en borger, der ej heller forventes at kunne ansgge digitalt ved naste kontakt, vil
der 1 praksis blive lavet en permanent undtagelse.

Dog, safremt der er en snert af mulighed for det, tilskynder, guider og vejleder medar-
bejderne, sa borgerne selv kan sgge om hjelpemidlet via den digitale selvbetjenings-
lgsning.

Okonomiske konsekvenser

I budgettet for 2014-2017 er der 1 forbindelse med implementeringen af selvbetjening
for personlige hjelpemidler indregnet en besparelse pa lgnsummen i Center for Sund-
hed og Omsorg, som fremgar af tabellen nedenfor.

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017

Personlige hjelpemidler 83 196 265 265

Side 2 af 2
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Journalnr. :
Dato ........ : 11.12.2014
Skrevet af :

NOTAT
om

Socialpedagogernes Landsforbunds sociale indeks.

Socialpedagogernes Landsforbund har udarbejdet et socialt indeks, hvor de 98 kommuner er
placeret i forhold til besvarelserne.

Socialpedagogernes Landsforbund har udarbejdet 100 indikatorer indenfor omraderne ~udsat-
te bgrn og unge, udsatte voksne og handicapomradet”, som er besvaret enten i form af et
spgrgeskema eller ved telefoninterview. Undersggelsen blev gennemfort i foraret 2014. Indi-
katorerne maler kommunernes indsatser fra forskellige synsvinkler, fx hvilke tilbud kommu-
nen tilbyder borgeren.

Socialpedagogernes Landsforening har bade spurgt politikere og chefer. Herudover er handi-
caprad og medarbejdere blevet spurgt i forhold til deres vurdering af den kommunale indsats.
Spargeskemaerne handler fx om
¢ kommunerne har en bgrnepolitik, en handicappolitik, en udsattepolitik.
¢ hvilke fritids- og kulturtilbud tilbydes, hvor mange borgere i botilbud har mulighed for
en uges ferie.
e medarbejderne far supervision og efteruddannelse
® medarbejderne har kendskab til de respektive politikker
e kommunens evne til at fa borgere med handicap i arbejde.
e kommunen inddrager og er lydhgr overfor Handicapradet i forbindelse med udarbej-
delse af politikkerne.

Som eksempel pa et spgrgsmal kan navnes:
e Hvor enig eller uenig er du i, at personalet pa din arbejdsplads har den ngdvendige ud-
dannelse til at 1gse opgaverne tilfredsstillende?
e Oplever du, at kommunen har formuleret tilstreekkelige politiske krav og malsatninger
pa handicapomradet?
e Har kommunen et specialteam, som arbejder med inklusion og kan rykke ud pa fx en
folkeskole og stgtte skolen i forhold til inklusion?

Lyngby-Taarbak rangerer som nr. 83 indekset. En mulig forklaring pa den darlige placering
kan vere manglende synlighed i forhold til de politikker, der er udarbejdet pa omradet (han-
dicappolitikken, udsatte politikken, den sammenh@ngende bgrnepolitik og inklusionsstrategi-
en).
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Politikkerne er udarbejdet for nogle ar siden, og derfor kan det vere, at de ikke har staet klart
for deltagerne i undersggelsen.

Herudover kan en arsag maske vare en manglende forventningsafstemning i forhold til de
indsatser, der ggres pa det specialiserede socialomrade i Lyngby-Taarbak. Lyngby-Taarbaek
anvender bade pa bgrne- og ungeomradet samt voksenomradet hgjt specialiserede tilbud, hvor
det er relevant og giver mening for borgeren, men dette er maske ikke kendt af de medarbej-
dere, der har indgaet i undersggelsen.

I det sidste ar er der igangsat en proces med henblik pa opdatering og revision af politikkerne
og indsatserne pa de naevnte omrader, hvor Social- og Sundhedsudvalget bl.a. har godkendt en
helhedsplan pa socialpsykiatriomradet, hvor der er formuleret visioner og malsatninger. I
denne proces har ledere og medarbejdere veret pa et kompetenceudviklingsforlgb, hvor om-
drejningspunktet har varet recovery og rehabilitering i et borgerperspektiv.

Social- og Sundhedsudvalget har ligeledes sat en proces i gang med revidering af handicappo-
litikken. Pa bgrneomradet er der ogsa sat en proces i gang med henblik pa revision af den
sammenh&ngende bgrnepolitik.

Side 2 af 2
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qm} Ankestyrelsen SOCMLSTYRELSEE)

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold
Socialstyrelsen

Task Force pa handicapomradet

Skema til ansggning om at vaere partnerskabskommune i udviklingen
af Task Force pa handicapomradet

Frist for indsendelse er mandag den 24. november 2014 kl. 12.00
Ansggningsskemaet udfyldes og fremsendes sammen med eventuelt relevante bilag til Task Forcen

pa handicapomradet pa fglgende e-mail:_taskforcehandicap@socialstyrelsen.dk . Ansggning og
bilag skal fremsendes senest 24. november 2014 kl. 12.

Eventuelle spgrgsmal vedr. ansggning kan rettes til Task Force Sekretariatet i Socialstyrelsen pa e-
mail til taskforcehandicap@socialstyrelsen.dk.

Kommunenavn, adresse og CYR-nummer
Lyngby-Taarbaek Kommune
Toftebaeksvej 12

2800 Kgs. Lyngby

CVR:11715311

Kontaktpersons navn, funktion, tif. nr. og e-mail
Lone Nygaard Jensen

Centerchef (Center for Social Indsats)

45 97 33 67

lonj@Itk.dk

Beskriv kort hvordan kommunens handicapomrade organiseret og om det er omradet for bgrn
med handicap, eller omradet for voksne handicap der gnsker at indga at deltage som
partnerskabskommune

Lyngby-Taarback Kommune gnsker at deltage som partnerskabskommune vedrgrende
voksenhandicapomradet.

Handicapomradet er organiseret i Center for Social Indsats (CSl), der dels varetager
myndighedsfunktionerne pa socialomradet vedr. bdde voksne og bgrn, dels har en raekke
tilknyttede institutioner. Myndighedsfunktionen for voksne handicappede indbefatter dels en
Modtagelses-funktion i forhold til nye sager og et handicapteam i Voksenafdelingen (afdelingen
bestdr derudover ogsa af et psykiatriteam). Handicapteamet har i alt 300-350 igangvaerende sager
fordelt pa 6 sagshehandlere.

Herudover har kommunen en hjerneskadekoordinator, der er organisatorisk placeret i Center for
Sundhed og Omsorg.

P& voksenhandicapomradet har kommunen to institutioner, der er relevante i denne
sammenhaeng: 1) Stgttecenter Magneten, der er et dag- og dggntilbud til voksne
udviklingsheemmede, der har fglgende ydelser: 4 opgangshofaellesskaber oprettet efter
almenboligloven, socialpaedagogisk stgtte efter § 85 til bade borgere i eget hjem og i
opgangshofellesskaberne, beskaeftigelsestilbud efter § 103 og et aktivitets- og samvaerstilbud
efter § 104. 2) Chr. X’s Allé, der er et botilbud efter § 108 for voksne med autisme. Chr. X’s Allé er
som hgijt specialiseret institution omfattet af rammeaftalen for KKR Hovedstaden.
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Det skal bemaerkes, at Lyngby-Taarbaek ogsa kgber en lang raekke ydelser af leverandgrer uden for
kommunen.

Beskriv arsagen til at | gnsker at deltage

Lyngby-Taarbaek Kommune star over for at skulle revidere sin handicappolitik, og der er i den
forbindelse truffet politisk beslutning om, at der skal igangseettes et analyse- og udviklingarbejde
pa handicapomradet. Task forcens fremadrettede anbefalinger til, hvordan vi sikrer kvaliteten i
sagsbehandlingen og visitation, hensigtsmaessige arbejdsgange og samarbejdsflader med fx
ungesagsbehandlerne i CSI, aeldreomrddet og jobcentret, samt optimale rammer for faglig og
gkonomisk styring af omradet, ville vaere et konstruktivt udefrakommende indspil til denne
proces.

Derudover vil vi gerne bidrage til at afdeekke de parametre, der skal anvendes i task forcens
arbejde, bade juridisk, kvalitativt, vedr. malfastsaettelse og ikke mindst i relation til, hvorledes
effekt og evidens kan blive en naturlig og integreret del af sagshehandllingen

Beskriv kort, hvad | forventer at fa ud af at deltage

Vi forventer at indgd i et analyse- og udviklingsforlgb, der kan bidrage til revisionen af vores
overordnede handicappolitik og til at kvalificere vores sagshehandling pa handicapomradet,
herunder hade udredning og visitation.

Vi forventer, at analyse- og udviklingsforlgbet vil give en gennemgang af vores sagshehandlings-
og visitationspraksis ud fra en raekke faktorer, der spiller ind pa denne, herunder bl.a. udviklingen i
malgruppen, demografi, diagnoser, nye udredningsmetoder, lovaendringer samt lokale politiske
prioriteringer i form af serviceniveauer og kvalitetsstandarder. Overordnet set gnsker vi at f3
kortlagt, om vi har den tilstraekkelige kvalitet i sagshehandlingen efter
Voksenudredningsmetodens implementering i kommunen, og om vi har et ensartet serviceniveau
i ydelsestildelingen. Det kan i den forbindelse naevnes, at vi anvender inCorp som IT-
understgttelse, der skal meduvirke til at sikre, at borgernes retssikkerhed overholdes i forhold til
dokumentation og medinddragelse.

Det skal derudover naevnes, at vi for nylig har gennemfgrt et stort kompetenceudviklingsprogram
pa socialpsykiatriomradet, og det er vores forventning, at deltagelse i partnerskabsprojektet kan
bidrage til at seette fokus pa den rehabiliterings- og recoverytankegang ud fra et
myndighedsperspektiv, som vi har arbejdet med pa socialpsykiatriomradet, og som med fordel kan
udbredes ogsa til handicapomradet.

Hvordan er der sikret politisk ophakning i forhold til at kommunen deltager som
partnerskabskommune i udvikling og gennemfgrelse af fgrste leengerevarende udviklingsforlgb i
Task Force pa handicapomradet?

Har ansggningen fx vaeret behandlet pa udvalgs- eller byrddsmgde?

Social- og Sundhedsudvalget er orienteret om ansggningen.

Hvilke ressourcer forventer kommunen at kunne lzegge i projektet?

Vi leegger de relevante ressourcer i projektet i ft. dataindsamling, de udviklingsorienterede
aktiviteter og orientering af de relevante politiske niveauer.

Direktgrunderskrift .
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LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE

Journalnr. :
Dato ........ : 11.12.2014
Skrevet af :

NOTAT
om

opsamling fra drgftelser med
medarbejdere om demensindsatsen i kommunen.

Baggrund

Pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde i november 14, havde udvalget drgftelser med fire
medarbejdere fra &ldreomradet, omkring kommunes demensindsats. Nedenfor er opsamling
fra drgftelsen.

Opsamling

Det er vigtigt, at medarbejderne er uddannet til at varetage jobbet med borgere med demens.
Alle medarbejdere skal kunne handtere borgere med demens. Konkret eksempel med borger,
der sjeldent kommer i bad, fordi sosu-personalet der kommer i hjemmet ikke har rette kom-
petencer ift. demens.

Aggressiv adfaerd hos borgeren med demens er der ofte en synlig arsag til. Uddannelse af
medarbejdere er derfor vigtigt, idet medarbejdererne skal vere i stand til at kommunikere
hensigtsmessigt med borgere med demens. Det er vigtigt, at personalet er 1 stand til at forudse
situationer og agere pa en made, sa der undgas magtanvendelser og store mangder af medi-
cin, som desvarre nogle gange er tilfeldet 1 dag. Personalet skal vare trenet 1 nensom ngd-
verge.

Det vil vere fordelagtig med en stgrre overlevering fra hjemmet til plejecentrene, ogsa ved en
aflastningsplads. Det giver den bedste pleje at personalet har mest mulig information om bor-
geren.

Forslag om “indskrivningskonferencer”, sa inde- og udedel taler sammen om borgeren, nar
vedkommende flytter pa plejehjem. Medarbejder fra indedel foreslog, at de kom ud i hjemmet
og fik forstaelse for borgeren inden flytning til plejehjem.

Der er et behov for flere aktiviteter til borgere med demens i hjemmene, fx i caféerne pa ple-
jecentrene.

Oplever at pargrende ikke vil lade sveaert demente skifte til plejehjem. Hvis det er tilfaeldet
(eller den @ldre i det hele taget ikke kan komme pa plejehjem), sa vil flere aktiviteter give
stimulering og social kontakt for de @ldre. Generelt vigtigt, at pargrende far forstaelse for den
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situation og udvikling der er — vil ogsa ggre relationen medarbejder og pargrende bedre. Det
kreever meget information og snak med de pargrende.

Relevant med flere netvarksgrupper for pargrende og evt. oplysningsaftener.

Tiden der bruges pa at samtale med pargrende er det samme, som der bruges til deres fami-
liemedlem med demens. Eksempelvis historie om @gtepar, hvor begge far lidt hjelp. Nar den
ene indlegges, er der ikke tid nok tilbage til den ene @ldre. Foreslog mulighed for at visitation
til "midlertidig tid”.

Eksempel med demens-by 1 Holland. Forslag til, hvordan erfaringerne her kan omsattes i
Lyngby:
e Skarmet havemiljg, sa de demente kan komme ud og i bevagelse nar det passer dem.
¢ Inddragelse af lokalsamfund — ggre (lokal)samfund mere bevidst om demens, sa de
kan tage hand om det.
¢ [dé om opgangsfallesskab for yngre demente.
¢ Beboerne sammensat efter livsstil.
e Personalet agerer ikke behandlere, men sociale hjelpere alt ath@ngig af beboerens tid-
ligere livsstil.

Typer af pladser — gnsker at fastholde opdeling i demens — somatik. Det er svart at handtere
feelles gensidige behov.

Normering er ikke anderledes pa demensafsnit kontra somatisk, det er tilgangen der er ve-
sentlig forskellig eller skal vare det.

De fysiske rammer er ikke altid tilpasset borgerne, men en anden funktionalitet/a@stetik (histo-
rien om Jeppe Eisner maleri pa nyistandsat plejehjem, hvor borgerne blev bange). Der arbej-
des med de muligheder der er for at indrette de nye bygninger mest hensigtsmessige til bebo-
er med demens.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Informationsbrev til beboere pa
plejehjem i Lyngby-Taarbask
kommune Dato: 22-12-2014
Ref: JENM
P.nr.:
J.nr.:
Tilbagebetaling af uretmaessig opkraevning af husleje pa
midlertidige pladser

Kaere beboer

Lyngby-Taarbaek Kommune har ved en beklagelig fejl uretmaessigt
opkraevet husleje hos borgere, der har opholdt sig pa en midlerti-

dig plads, mens de ventede pa at fa tilbudt en plejebolig. Det dre-
jer sig om ophold pa: Solgdrden, Fortunen og Mgllebo.

Kommunalbestyrelsen har besluttet, at opkraevning af husleje sket
i perioden 1. juni 2011- 1. juni 2014 skal tilbagebetales.

Hvis du har opholdt dig pa en midlertidig plads i den pagseldende
periode, mens du ventede pa en plejebolig og er blevet opkraevet
husleje, er du eller din pargrende meget velkommen til at kontakte
det sted, hvor det midlertidige ophold fandt sted. Sa vil vi sgrge for
tilbagebetaling af den uretmaessigt opkraevede husleje.

Du kan forvente, at der gar ca. 3-4 uger fra modtagelsen af din
henvendelse, til at tilbagebetalingen er registreret pa din bankkon-
to.

Kontaktoplysninger:
- Solgarden: Lisbeth Larsen tif.: 45 28 54 02
- Mgllebo: Christina Lund Dahl tiIf.: 45 28 47 00

- Fortunen: Catarina Kentil tIf.: 45 97 64 00

Hvis du ikke kan huske, hvor opholdet fandt sted, kan du eller din
pargrende henvende dig til Center for Sundhed og Omsorg, Lisbeth
Shee pa tif.: 4597 33 53

Venlig hilsen
Administrationsbygningen
Jeanette Nygard Madsen Toftebaeksvej 12

. 2800 Kgs. Lyngby
Sundheds- og sekretariatschef
TIf. 45 97 34 22

jenm@Itk.dk
www. Itk.dk

Center for
Sundhed og Omsorg
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Udkast til DGO — annonce og presseorientering

Tilbagebetaling af opkraevet husleje

Lyngby-Taarbeek Kommune har ved en beklagelig fejl uretmeaessigt opkreevet
husleje hos borgere, der har opholdt sig pa en midlertidig plads pa en af
kommunens plejehjem, mens de ventede pa at fa tilbudt en plejebolig.

Kommunalbestyrelsen har besluttet, at opkraevning sket i perioden 1. juni
2011- 1. juni 2014 skal tilbagebetales.

De bergrte borgere eller pargrende kan kontakte det sted, hvor det
midlertidige ophold fandt sted, sa der kan ske en tilbagebetaling.

Kontaktoplysningerne til Lyngby-Taarbeek Kommune:

e Solgarden: Lisbeth Hansen tif.: 45 28 54 02
e Mgllebo: Christina Lund Dahl.: tif 45 28 47 00
e Fortunen: Catarina Kentil tIf.: 45 97 64 00

Erindres ikke, hvor opholdet har fundet sted, er det muligt at henvende sig
Center for Sundhed og Omsorg Lisbeth Shee pa tIf.: 45 97 33 53.
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Venteliste plejebolig

2012 - 2014
2012
jan feb mar apr maj jun jul aug sep |okt nov dec
Hvor mange venter samlet? 87| 78 87 91 94| 108 94 93 98 92 85 79
Demens 26 26 27 29 28 35 34 331 32 33 33 28
Somatisk 61 52 60 62 66 73 60 60| 66 59 52| 51
@nsker til bolig / plads
Specifikt 71 62 64 66 71 8o 72 73 79 76 73| 65
Ikke specifikt 16| 16 23 25 23 28 22 20 19 16 12| 14
Ledige pladser 19| 14 10 9 3 3 11 18 5 10 10| 18
Antal borgere med gnske om udenbys bolig
| alt reelt ventende borgere pa bolig i LTK
Samlet antal plejeboliger 538| 518| 486 486 497| 497 497 497| 497| 497 497| 497
Antal permanente boliger 482| 447| 447|447\ 447|447 44T7| 447| 447 447 447| 447
2013
jan feb mar apr maj jun jul aug sep |okt nov dec
Hvor mange venter samlet? 77| 76 70 76 57 65 65 57 54 60 73 59
Demens 34 33 27 22 18 17 16 241 27 33 36 30
Somatisk 43( 43 43 54 39 48[ 49 331 27 27 371 29
@nsker til bolig / plads
Specifikt 71 72 62 64 49 54 60 51| 52 53 67 54
Ikke specifikt 6 4 5 12 8 11 5 6 2 7 6 5
Ledige pladser 8| 15 12 8 24 23 15 27 13 20 9 14
Antal borgere med gnske om udenbys bolig 5 7 7 8 8 8
I alt reelt ventende borgere pa bolig i LTK 28 23 31 33 43| 44
Samlet antal plejeboliger 497 497 497 506| 506 506 506 536| 536 536/ 536 536
Antal permanente boliger 447| 447| 447| 456| 456| 456| 456| 486 486 486| 486| 486
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2014
jan feb mar apr maj jun jul aug sep |okt nov dec

Hvor mange venter samlet? 62| 63 61 80 83 77| 103 90( 105| 117| 115 117
Demens 28 31 30 34 41 38 46 40 39 35 34| 35
Somatisk 34| 32 31 46 42 39| 57 50 66 82 81 82
@nsker til bolig / plads

Specifikt 57| 54 47 62 65 64| 86 72 81 89 90 94
Ikke specifikt 5 9 14 18 18 13 17 18| 24 28 25 23
Ledige pladser 11| 12 10 11 9 6 8 3 9 9 6 9
Antal borgere med gnske om udenbys bolig 71 12 10 9 11 13 12 9| 11 12 71 11
| alt reelt ventende borgere pa bolig i LTK 34 35 38 43 46 44| 83 65 81 90 94 95
Samlet antal plejeboliger 536/ 536 536 536| 536 536 536/ 535 528 520/ 520 520
Antal permanente boliger 486| 486 486| 486| 486| 486| 486| 485| 478 470 470 470
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