Notat

Opsamling af hovedpointer fra projekter

I neerveerende notat er hovedpointer beskrevet fra de tre politisk besluttede projekter:

¢ Den gode overgang - fra indleeggelse til udskrivelse
o Implementering af samarbejdsaftale for voksne med psykisk sygdom
¢ Implementering af samarbejdsaftale for bgrn og unge med psykisk sygdom

Projekt: Den gode overgang - fra indlaeggelse til udskrivelse

P& madet vil projektejere, Louise Sgndergaard Ritzau, Sektionsleder i Patientforlab, Amager og
Hvidovre Hospital, og Stine Mieth-Waldorff, Afdelingsleder i Center for Sundhed og Rehabilitering,
Kgbenhavns Kommune, praesentere afprgvninger af virtuel visitation og virtuelle konferencer, som
har vist gode erfaringer, effekt og vaeret meningsfuld i praksis.

Projektet '‘Den gode overgang — fra indlaeggelse til udskrivelse’ omfatter flere politisk besluttede
indsatser, hvoraf de samlede erfaringer og laeringspunkter beskrives i nedenstaende afsnit.

Projektets samlede erfaringer og laeringspunkter:

o Tveersektorielt samarbejde: Arbejdet pa tveers af sektorer har vist sig at veere
meningsfuldt for alle involverede parter. Det har fremmet relationel koordinering, hvilket har
givet et dybere organisatorisk indblik og forstaelse for hinandens praksis. Dette har fort til
lasninger pa problematikker teet pa praksis.

o Forskellige perspektiver: Involvering af flere parter har gjort det muligt at se tingene fra
forskellige vinkler. Dette har bidraget til en meningsfuld opgavelasning og sikret et feelles
sprog, hvilket iseer er med til at forbedre patientforlgb.

o Praksisnaer tilgang: Projektets praksisneere tilgang har muliggjort en reekke afprgvninger,
som har vist sig at veere nyttige i praksis.

o Samarbejde med almen praksis: Samarbejde med almen praksis er meningsfuldt, selvom
det kan veere logistisk udfordrende.

o Tveersektorielle projektledere: Det er gavnligt at have tveersektorielle projektledere med
kendskab og viden om tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde, samt ressourcer til at drive
afpravninger. For at sikre klinikernes deltagelse i projekter i en travl hverdag med patienter
og borgere, er det essentielt at have projektledere, der fungerer som tovholdere, og som er
med til at sikre, at méalene nas effektivt og rettidigt.

o Tveaersektorielt projektejerskab: Det er gavnligt at have tvaersektorielt projektejerskab, da
det giver en hgj grad af agilitet bl.a. i de beslutninger, der skal tages pa tveers.

o Datagrundlag: Det har veeret udfordrende at etablere et tvaersektorielt datagrundlag, da
data ikke har kunnet deles og da den tilgaengelige data hos kommunerne har varieret fra
kommune til kommune. Der er derfor behov for et feelles tveersektorielt datagrundlag.

| det fglgende er de overordnede resultater fra udvalgte politisk besluttede indsatser beskrevet.
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Analyse af indlaeggelses- og udskrivelsesprocessen:

Journalaudit pa indleeggelser fra plejehjem:

Formalet med journalaudit pa indlaeggelser fra plejehjem var at afdeekke borgerens vej fra
plejehjem til indlaeggelse, herunder karsel i forbindelse med indlaeggelsen. Auditten er baseret pa
data fra seks plejehjem i hhv. i Kgbenhavn-, Glostrup- og Tarnby Kommune og omfatter 52
indleeggelser.

Journalaudittens overordnede resultater:

e 41 ud af 52 borgere var indlagt i mere end 24 timer. Af de 11 borgere, der var indlagt i
under 24 timer, blev 8 behandlet under indlaeggelse og hos 5 affgdte indlaeggelsen nye
ordinationer/behandlingsplan.

o 1813 stod for 26 af indlaeggelserne fra plejehjem, plejehjemslaegen stod for 11, almen
praksis 8 og 7 kom fra andet.

o |6 tilfaelde blev akutteam kontaktet af ansatte pa plejehjemmet, inden der blev ringet til
1813/egen laege.

Karsel: Data for kagrsel i forbindelse med indlaeggelser er opgjort for C- og D-karsler varetaget af
ambulancer eller liggende sygetransporter fra de seks plejehjem til enten Hvidovre-, Amager- eller
Glostrup Hospital.

e | 79% af karslerne blev borgeren afhentet inden for servicevinduet pa 2 timer. Den
gennemsnitlige afhentningstid var 1 time og 15 minutter.

Pa baggrund af analysen er der opstillet forslag og anbefalinger til forbedringer, der kan skabe en
god overgang til gavn for borgerne. Anbefalingen omfatter klarhed over behandlingsplaner og
ansvar, ensartet brug af akutfunktioner, reducere indlaeggelser fra 1813, og @ge fokus pa
alternativer til indlaeggelser og kompetencelgft.

Virtuel visitation:

Formalet med virtuel visitation er at sikre, at borgere oplever en tryg og sammenhaengende
udskrivelse til eget hjem, hvor bade borger og pargrende involveres i samarbejdet med hospital og
kommune. Dertil afpraves et alternativ til eksisterende arbejdsgange, hvor
udskrivningsplanlaegningen primeert foregar over telefonen mellem personale i henholdsvis
kommune og pa hospitalet og hvor patienten og de paregrende derved ikke er en aktiv del af egen
udskrivelsesplanleegning. Nogle kommuner har fysisk fremmgade pa hospitalet i de tilfaelde, hvor
udskrivelsen er mere kompliceret. Afpravningen blev afviklet i samarbejde med Dragar- og
Kgbenhavns Kommune og Afdelingen for Lunge-, Hormon- og stofskiftesygdomme og Afdelingen
for AEldresygdomme og Lindrende behandling pa Amager og Hvidovre Hospital.

Erfaringerne med virtuel visitation viser, at det er et godt alternativ til kommunalt fysisk fremmgde
pa hospitalet. Den virtuelle samtale giver borgerne indflydelse pa udskrivelsen, og det opleves trygt
at have samtalen om den forestaende udskrivelse virtuelt. Borgerne oplever det givende, at deres
pargrende ogsa kan deltage virtuelt. De virtuelle samtaler vurderes positivt, da den kommunale
visitation bedre kan vurdere borgerens behov, og sygeplejersker pa hospital ser det som et godt
alternativ til fysiske visitationsmeder. Pa baggrund af de gode resultater og erfaringer er det
besluttet at tilbyde virtuel visitation fortsat.

Dosisdispenseret medicin:

Det er et gnske at gge antallet af borgere pa dosispakket medicin i Sundhedsklynge Syd, hvorfor
der er foretaget en afdeekning af kommunernes udgangspunkter for udbredelsen af
dosisdispenseret medicin gennem et spgrgeskema. Skemaet er udsendt til alle kommuner i
Sundhedsklynge Syd.

Udvalgte resultater fra spgrgeskemaundersggelsen:
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¢ Flertallet oplever ledelsesopbakning og en klar malsaetning om dosisdispenseret
medicin.

o Der opleves variation i de praktiserende lzegers opbakning til dosis.

o Erfaringen er, at hospitalet ved indlaeggelse ofte stopper eller saetter dosis i bero. Ved
ambulant kontakt fortseetter borgerne oftere pa dosis.

Dertil har et tveersektorielt temamade om dosispakket medicin veeret afholdt i Sundhedsklynge Syd
med formal om at understgtte en feelles forstaelse for det tveersektorielle arbejde om
dosisdispenseret medicin samt at opna viden om og redskaber til den fortsatte implementering af
dosisdispenseret medicin. Med ca. 60 deltagere var alle klyngens kommuner, Amager og Hvidovre
Hospital og apotekerne repraesenteret pa madet.

Evalueringen af temamgdet viser, at deltagerne fandt det meningsfuldt at mgdes tvaersektorielt om
dosisdispenseret medicin, at deltagerne pa madet fik en ny faelles forstaelse for arbejdet med
dosisdispenseret medicin, og at de fik brugbar viden og redskaber til det forsatte tveersektorielle
arbejde.

IV-behandling i kommunalt regi

Denne indsats har veaeret pauseret, da der har foregaet en revision af aftalen om IV behandling i
eget hjem.

Ny feelles akutmodtagelse pa Amager og Hvidovre Hospital

Laegefaglig journalaudit pa korte indlaeggelser:

Der er blevet foretaget en leegefaglig journalaudit pa korte indlzeggelser fra plejehjem for at
undersgge, hvorfor borgeren bliver indlagt, om nogle af indlaeggelserne kan forebygges, samt om
der er alternativer til indlaeggelse. Den laegefaglige journalaudit er baseret pa 37 indlaeggelser fra
plejehjem, hvor indlaeggelsen varede under 24 timer. Journalauditten overordnet resultater viser:

e 49% af indlaeggelserne vurderes ngdvendige.

e 54% af indlaeggelserne vurderes at kunne veeret handteret sub-akut.

e 60% af indlaeggelserne vurderes at kunne veeret handteret i primaer sektor.
e 16% af indleeggelserne blev omlagt til ren palliativ behandling.

Pa baggrund af audittens resultater arbejdes der videre med tveersektorielt kompetencelgft, sa det
rette kompetenceniveau sikres med det formal, at borgere kan behandles taet pa hjem og dermed
forebygge uhensigtsmaessige ind- og genindlaeggelser.

Samarbejde om midlertidige pladser

Tveersektorielle virtuelle konferencer

For at tilvejebringe en tveersektoriel model for styrket lzegebetjening pa midlertidige pladser har
projektet afprgvet tveersektorielle virtuelle konferencer. Formalet med konferencen er at skabe et
mere sammenhaengende borgerforlab pa tveers af sektorer samt forebygge uhensigtsmeessige
genindlaeggelser. Afpravningen skete i samarbejde med Brgndby-, Hvidovre- og Kgbenhavns
Kommune, Afdelingen for Aldresygdomme og Lindrende behandling pa Amager og Hvidovre
Hospital og almen praksis som et led i Det Nationale Ledelsesprogram.

Resultaterne af afprgvningen viser, at de virtuelle konferencer giver en afklaring af borgerens
helbredstilstand og er med til at sikre en faelles plan for borgeren pa tveers af sektorer. Deltagerne i
konferencerne vurderer, at konferencen styrker det tvaersektorielle samarbejde, og i knap
halvdelen af de afholdte konferencer blev det vurderet, at konferencen har veeret med til at
forebygge en genindleeggelse. Pa baggrund af de gode resultater og erfaringer er afprgvning af
tveersektorielle virtuelle konferencer forlaenget.
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Tveersektoriel kompetenceforlgb

For at forebygge ungdvendige ind- og genindlaeggelser har projektet afprgvet et
kompetenceudviklingsforlgb i samarbejde med Brgndby Kommune. Rammen for
kompetenceforlgbet var frailty (skrgbelighed) som begreb og Clinical Frailty Scale (CFS), og
formalet med kompetenceforlgber er at styrke det tvaersektorielle samarbejde til gavn for borgere
og skabe et feelles sprog omkring den eeldre, skrgbelige patient pa tveers af sektorer. Omkring 120
medarbejdere fra Brandby Kommune deltog pa kurset, og kursisterne repraesenterede bade
dieetister, ledere, sygeplejersker, aktivitetsmedarbejdere og social- og sundhedsassistenter.

Erfaringerne af pilotprojektet viser, at CFS er et hurtigt og nemt screeningsveerktgj, der kan
anvendes som feelles sprog bade internt og eksternt. Det kreever dog, at alle sektorer anvender det
ensartet. Derfor er Den gode overgang i gang med at videreudvikle og skalere
kompetenceudviklingsforlgbet, sa der i nye forlgb er tvaersektoriel deltagelse og et fokus pa det
tveersektorielle arbejde med CFS efter endt kursus med evt. relevant understattelse fremadrettet.
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Projekt: Implementering af samarbejdsaftale om voksne i med psykisk sygdom

Projektet blev igangsat for at @gge kvaliteten i de tvaersektorielle netvaerksmgader, sa de i hgjere
grad understgatter et velkoordineret forlab for borgeren, bade i forbindelse med indleeggelse og
igangveerende ambulante forlgb. Projektets resultater er beskrevet det nedenstaende.

Projektets resultater

Evaluering af projektets baseline viser, at der i lgbet af det ar, som projektet har Igbet, er kvaliteten
af de tvaersektorielle netvaerksmgder gget i de tre referencekommuner: Radovre, Tarnby og Ishg;j

Medarbejderne er i de tre kommuner blevet spurgt ind til disse mal ved projektets start primo 2024
og igen primo 2025. P4 alle fire mal er der sket en markant forbedring:

e Oplevelsen af et godt netveerksmgde blev gget fra 18,3 pct. til 68,8 pct.

e At netveerksmaderne er meningsfulde for alle parter ved, at mgderne er malrettet
borgerens behov blev gget fra 32,8 pct til 62,5 pct.

o Borgerens oplevelse af ligeveerd og tryghed ved inddragelse i eget forlgb blev gget fra 21,9
pct til 77,1 pct.

o Etablering af et feelles ansvar for deltagelse og dagsorden og dermed ens opfattelse af
mgdets formal steg fra 69,7 pct. til 91,7 pct.

Hvorvidt projektets arbejde med tveersektorielle netveerksmgder har haft en isoleret virkning pa
kvaliteten af de afholdte tveersektorielle netveerksmader, kan der ikke entydigt konkluderes. Dette
fordi der pa generelt er arbejdet med de tveersektorielle netvaerksmader i andre regi, som ogsa kan
have en indvirkning pa kvaliteten i afholdelse af tvaersektorielle netveerksmgder.

Laeringspunkter og erfaringer til kommende projekter

Metoden ved at anlaegge en praksisorienteret kompetenceudvikling har sin succes, fordi der
arbejdes konkret med afholdelse af de tveersektorielle netveerksmagder sammenholdt med den
daglige praksis og hverdag. Ved at gare dette findes der frem til barrierer for at fa afholdt et godt
mgde, som parterne skal finde lgsninger pa og efterfglgende implementere i egen praksis.

En anden vigtig leering, er at det er vigtigt at involvere bredt, da en borger med psykisk sygdom har
mange kontaktflader med kommunen, derfor skal der reekkes bredt ud til beskaeftigelse-, social- og
sundhedsomradet — samt pa alle omrader bade myndighed og udfgrere. Medarbejderne fra de
forskellige omrader har forskellige syn og perspektiver pa en metode og, hvad et samarbejde skal
indeholde. Hvis ikke alle er med i udvikling af konkrete Igsninger, s& mistes nogle perspektiver og
en Igsning overses.

Praksisorienteres kompetenceudvikling kan ske i en mindre skala ved blot at mades til 1 — 2
workshops, hvor der tales om, hvad et netveerksmgade konkret er, og hvad det betyder i det
tveersektorielle samarbejde. Men ogsa, hvilke barrierer er der for, at fa det gjort, og pa en baggrund
fa fundet nogle praktiske Igsninger pa de disse.

Mens deltagelse i Det Nationale Ledelses Program er mere omfattende, men har ogsa givet
anledning til mere grundlaeggende at eendre praksis ved, at indkalde til tvaersektorielle
netveerksmader tidligere. Der er saledes lagt et kim at fortseette med at udvikle pa et koncept for,
hvordan en borger gribes bedre i overgangen fra indlaeggelse til stotte eget hjem.
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Projekt: Implementering af samarbejdsaftalen for bern og unge med psykisk sygdom

Projektet blev igangsat for at understatte implementering af samarbejdsaftalen for bgrn og unge
med psykisk sygdom i klyngen. Projektets resultater er beskrevet nedenfor.

Projektets resultater

Projektet har haft succes med at etablere et beslutningskraftigt projektpartnerskab pa chefniveau
pa tveers af Sundhedsklynge Syds organisationer (i.e., kommunale chefer pa bgrne- & familie
omradet fra Albertslund-, Brandby-, Dragar-, Glostrup-, Hvidovre-, Ishgj-, Tarnby- og Vallensbaek
samt fra Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center), hvilket har medfgrt et bredt engagement og
ejerskab.

Der er etableret indsats i forebyggelse af selvmordsadfeerd i alle klyngens kommuner, med videns-
personer i selvmordsforebyggelse, som har modtaget uddannelsesforlgb, informationsmaterialer,
procesunderstgttelse til etablering og relationsdannelse til kompetencecenter for
selvmordsforebyggelse pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC). Derudover har
partnerskabet vist sig gavnligt i forbindelse med andre tiltag pa det bernefaglige og
barnepsykiatriske omrade f.eks. i forhold til implementering af lettere behandlingstiltag i
kommunerne i henhold til den nye faglige ramme og implementering af barnets lov.

Implementering af Koordineret Indsats pa Tveers (KIT) har veeret prioriteret hgjt, da denne
samarbejdsmodel bergrer flere elementer af samarbejdsaftalen. Implementering af KIT har veeret
tilrettelagt i naert samarbejde med KIT konsulentteamet fra enhed for Udvikling af Tvaersektorielt
Samarbejde pa BUC, der har udarbejdet et velafprgvet og struktureret implementeringsforlgb. | KIT
arbejdes der bl.a. med kerneelementer, sasom rollen som ansvarlig kontaktperson, tidlig kontakt,
koordinerende mader, netveerksmgader og tveersektorielle planer samt redskaber, skabeloner og
guides, der understatter et systematisk og teet samarbejde pa tvaers af sektorer (kommuner og
region). Dette implementeringsforlgb forlaber over min. et ar i teet samarbejde mellem KIT-
konsulenterne og kommunens eget implementeringsteam med ledelsesrepraesentanter, teamleder
og ngglepersoner fra barne- og unge radgivningen og PPR-psykologer.

| labet af projektperioden har Glostrup- og Tarnby kommune fuldt implementeret KIT, Brendby-,
Hvidovre- og Ishgj- har pabegyndt implementering af KIT og forventer at have det fuldt
implementeret medio 2026, Albertslund- og Hgje-Tastrup kommune har haft
indledende/forberedende dialoger pa tveers af enheder og lgse aftaler med KIT-konsulentteamet
om mulig opstart i 2026. Da Drager har et teet samarbejde med Tarnby kommune, som varetager
dele af sager, som gar pa tveers af kommune og BUC, er der igangsat arbejde med en tilpasset
indsats for dette samarbejde.
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Bilag 2 - Pixibog for politisk besluttede projekter i
Sundhedsklynge Syd

Neerveerende dokument fremstiller en forelgbig afrapportering fra hver af de politisk
besluttede projekter i Sundhedsklynge Syd. Den endelige afrapportering foreligger ved
udgangen af 2025, hvor alle projekterne afsluttes.
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Projekt: Implementering af samarbejdsaftalen for barn
0g unge med psykisk sygdom

Projektet har skabt et styrket tvaersektorielt samarbejde mellem kommuner og region,
hvilket har gget sammenhaengen og kvaliteten i indsatsen for barn og unge med psykiske
vanskeligheder. Implementering af Koordineret Indsats pa Tveers (KIT), indsats for
selvmordsforebyggelse og overgang til voksenomradet viser konkrete, baeredygtige
resultater. Der er etableret solide netvaerk med vidensdeling, som har haft flere positive
sideeffekter med samarbejde pa tveers for andre bgrne/unge sundhedsinitiativer og danner
grundlag for fremtidige strategiske initiativer.

Beskrivelse

For at styrke det tveersektorielle samarbejde er der indgaet en samarbejdsaftale om barn
og unge med psykisk sygdom mellem Region Hovedstaden, kommunerne og de
praktiserende laeger i regionen. Aftalen skal sikre, at barn, unge og deres familier oplever
kvalitet, effektivitet og sammenhaeng i deres forlgb. Sundhedsklynge Syd afsatte i
perioden 2023-2025 midler til dette projekt, der har til formal at understgtte
implementeringen af samarbejdsaftalen hos sundhedsklyngens parter (kommunerne
Albertslund, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj, Kabenhavn,
Radovre, Tarnby, Vallensbeek samt Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC)).

Slutbrugere — patienter og pargrende — har bidraget til projektet pa flere niveauer. De har
bl.a. veeret involveret i udviklingen af de prioriterede indsatser samt deltaget i driftsforum
for barne- og ungdomspsykiatri i planomrade Syd, der har fungeret som referencegruppe.

Metodisk tilgang

Projektet har taget afseet i en evidensbaseret organisationsudviklingsmetode med fokus pa
relationel kapacitet og koordinering. Denne tilgang fremhaever de kvaliteter, der
understgtter evnen til at Igse komplekse opgaver i feellesskab.

| relationel koordinering er kendskab centralt og det har vaeret baerendende for projektets
resultater. Tilgangen har fokus pa arbejdsprocesser frem for organisering. Det centrale er,
at de professionelle i en arbejdsproces prioriterer relationer til samarbejdspartnere med
udgangspunkt i den samlede opgavelgsning. Metoden er seerligt velegnet i
sammenhaenge, hvor flere aktgrer pa tveers af fagligheder og sektorer er gensidigt
afhaengige af hinanden. Her bidrager en forstaerkende proces af kommunikation og
relationer til at integrere opgaver pa tveers.
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Relationel koordinering harmonerer dermed med ideologien bag samarbejdsaftalen.
Nationale og internationale studier viser desuden, at anvendelsen af metoden i
forandringsprocesser har en positiv effekt pa organisatorisk performance, bl.a. ved at
styrke kommunikation og koordinering.

| projektet har vi arbejdet med falgende centrale elementer i relationel
kapacitet/koordinering: Kendskab, Delte mal, Faelles viden, Gensidig respekt, Hyppig,
rettidig og praecis kommunikation og Feelles problemlgsning.

Organisering

For at sikre beslutningskraft og lokal forankring indgik kommunale chefer pa bgrne- og
familieomradet i Albertslund, Brgndby, Dragear, Glostrup, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj,
Tarnby og Vallensbaek et partnerskab med centerchef og enhedsleder fra BUC.
Partnerskabet har mgdtes tre gange arligt og haft til opgave at definere og skabe
konsensus om projektets malseetninger, lokale tilpasninger og forankring.

En smal projektstyregruppe bestaende af projektejer, en regionsrepraesentant, en
kommunal repraesentant samt projektlederen har varetaget den daglige projektstyring.

Partnerskabet besluttede, at projektet skulle fokusere pa netvaerksdannelse med vaegt pa
relationsopbygning og vidensdeling pa tveers — sidelgbende med implementeringen af tre
prioriterede indsatser:

- Koordineret Indsats pa Tveers (KIT)
- Forebyggelse af selvmordsadfeerd gennem uddannelse af kommunale videnspersoner
- Stette til overgangen fra ung til voksen

Herudover har projektet prioriteret vidensdeling om inkluderende laeringsmiljger og
arousalregulering, tvaeerkommunal erfaringsudveksling vedrgrende etablering af
lettilgeengelige behandlingstilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel samt bidraget til
udviklingen af anbefalinger for tvaergaende indsatser malrettet spaed- og smabgrn af
foraeldre med alvorligt psykisk sygdom.

Prioriterede indsatser

Koordineret Indsats pa Tveers (KIT) er en samarbejdsmodel, der i tvaersektorielle forlgb
sikrer fremdrift og kontinuitet omkring udvekslingen af relevant information om barnet/den
unge i egen organisation og mellem de to sektorer. KIT bygger videre pa
Sundhedsstyrelsens forlabsprogrammer for psykiatrien pa begrne- og ungeomradet og er
udviklet, afprgvet og justeret teet pa praksis i et partnerskab mellem flere kommuner og
afsnit af BUC. KIT adresserer centrale elementer fra samarbejdsaftalen, herunder
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tvaersektorielle netvaerksmader, henvisninger, underretninger, ambulant udredning og
behandling, indleseggelser og udskrivelser.

Indsatsen indebeerer bl.a. arbejdet med rollen som ansvarlig kontaktperson samt udvikling
af redskaber, skabeloner og guides, der sikrer et systematisk og teet samarbejde pa tveers
af kommuner og region. Implementeringen varetages af kommunalt nedsatte
implementeringsteams med ledere og ngglemedarbejdere. | samarbejde med KIT-
konsulenter fra BUC udarbejder og tilpasser de arbejdsgangsbeskrivelser, som skal
understgtte en koordineret indsats pa tveers.

Forebyggelse af selvmordsadfeerd. Denne indsats tager afsaet i feelles retningslinjer
for en koordineret og tveersektoriel indsats for bgrn og unge med selvmordsadfaerd,
udarbejdet af en tveersektoriel arbejdsgruppe fra samordningsudvalget i planomrade Byen.

Hver kommune har udpeget et antal ngglemedarbejdere som videnspersoner inden for
selvmordsforebyggelse. De har modtaget undervisning af eksperter pa omradet samt
deltaget i temadage med ngglemedarbejdere fra Kompetencecenter for
Selvmordsforebyggelse og den psykiatriske akutmodtagelse pa BUC. Efter endt
uddannelsesforlgb kan videnspersonerne stgtte og sparre med kommunens personale,
der arbejder med bgrn og unge i risiko, samt opretholde en teet kontakt til
Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse og BUC.

Overgangen fra ung til voksen. | projektets afdaekkende fase blev det tydeligt, at alle
kommuner i partnerskabet allerede havde veldefinerede arbejdsgange for at stagtte unge
med psykiatriske vanskeligheder og stettebehov i overgangen til voksenlivet.
Arbejdsgangene tilpasses Igbende lokalt, og derfor besluttede partnerskabet at fokusere
pa udviklingen af borgerrettet informationsmateriale, som kan skabe overblik og statte de
unge og deres familier i overgangen.

Vidensdeling og temadage. Som et tveergaende fokusomrade har projektet
gennemfgrt temadage for specialiseret, tvaergaende og laererfagligt personale.
Temadagene har haft fokus pa sansebearbejdning og stgtte til arousalregulering hos barn
og unge med deltagelsesudfordringer — fx i forbindelse med undervisning eller behandling.
Projektet har ligeledes afholdt informationseftermiddagen med oplaeg og
erfaringsudveksling om etablering af lettilgeengelige behandlingstilbud til barn og unge i
psykisk mistrivsel.

Side 7 af 52



Leverancer

| overensstemmelse med projektets formal og prioriteringer er der gennemfart en raekke
initiativer, som har styrket tveersektorielt kendskab, relation, kompetencer og
videnskapacitet:

Etablering og facilitering af netveerksfora pa flere niveauer i partnerskabet

Afholdelse af netveerksdage med fagligt indhold for chefer, ledere og medarbejdere fra
alle kommuner og BUC

Facilitering af KIT-implementering

Uddannelsesforlgb og temadage for videnspersoner i selvmordsforebyggelse
Etablering af netvaerk for videnspersoner pa tveers af kommuner

Udvikling af lokalt tilpasset informationsmateriale om selvmordsforebyggelse
Udbredelse af materiale og synligggrelse af videnspersonernes rolle i kommunerne

Informationsmateriale malrettet unge i overgangen fra bgrne- og ungdomspsykiatri til
voksenpsykiatri, oversat til arabisk, engelsk, farsi, tyrkisk og urdu

Temadage om sansebearbejdning og arousalregulering for behandlere,
kompetencecentre, stotte- og kontaktpersoner, PPR-medarbejdere samt fagfolk fra
skoler og dagtilbud

Afsluttende netveerksdag i september 2025 med fagligt indhold, debat og idéudvikling
om fremtidige indsatser.

Resultater og effekt

Projektet har styrket den relationelle kapacitet og fremmet netvaerksdannelse pa tveers af
kommuner og region gennem feelles faglige aktiviteter, partnerskaber og temadage.

En evaluering af en af netvaerksdagene viste, at:

73,5 % af deltagerne oplevede @gget kendskab til de forskellige organisationers arbejde
med bgrn og unge med psykisk sygdom
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- 94,2 % vurderede, at de havde etableret relevante relationer til medarbejdere i en
anden organisation

Evalueringen af uddannelsesforlgbet for videnspersoner i selvmordsforebyggelse viste, at
alle deltagere fandt forlabet bade indsigtsgivende og anvendeligt i praksis. En deltager
beskrev oplevelsen saledes:

*Jeg gik hjem med en starre ro og ikke sa udpraeget nervasitet for at agere.”

Efterfelgende rapporterede 71 % af videnspersonerne, at flerkommunal deltagelse i
uddannelses- og temadage havde styrket implementeringen af retningslinjerne for en
koordineret og tveersektoriel indsats. En deltager udtrykte det sadan:

"At dele viden pa tveers vil altid vaere godt — det fales ogsa trygt at vide, at det ikke kun er
en enkelt kommune, der har deres eget lille fokus pa selvmordsforebyggelse. Det er godt
at sparre med de andre og hare om, hvordan andre kommuner gar.”

Malopfyldelse

Partnerskabets malseetning om at gge implementeringsgraden af de tre prioriterede
indsatser pa tveers af sundhedsklyngens parter vurderes opnaet, status pr. august 2025 er
illustreret i figur 1 og kort beskrevet herunder

Figur I: Status: August 2025 Partnerskabets organisationer
Delprojekter
T 3 E
= > =3 &
: |4 |y |E |5 |7 5 |3
o5 |® (& (2 |8 |5]|5 (218
< g 1o 1o JFf [J8 1+ &[S
Koordineret Indsats pa Tveers (KIT)
Forebyggelse af selvmordsadferd
Overgang fra ung til voksen
Barn af forzeldre med alvorlig psykisk sygdom Indgar i arbejdsgruppe, Sundhedsklynge Midt
Bern og unge, der er anbragt Afventer rapport fra Komponent via Sundhedsklynge Byen
Unge med psykisk sygdom og misbrug Ny forlebsbeskrivelse for barn og unge med psykoselidelse & den nye
psykiatriplan
Sansebearbejdning og inklusion ‘ ‘ ‘ ‘ 5% | | | 3 I 54 X
Farvekoder
Uafklaret Implementering afvist for Implementeringsforleb er Implementeringen er Fuldt implementeret
projektperioden planlagt pabegyndt

- KIT er fuldt implementeret pa BUC samt i Glostrup og Tarnby. Brgndby, Hvidovre og
Ishgj har nedsat implementeringsteams og pabegyndt implementeringsforiab.
Albertslund og Hgje-Taastrup har indledt samarbejde med KIT-teamet med opfalgning
i foraret 2026.
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- Selvmordsforebyggelse: Albertslund, Hgje-Taastrup, Ishgj, Tarnby og Vallensbaek
har fuldt ud implementeret retningslinjerne. Brgndby, Draggr, Glostrup og Hvidovre har
uddannet videnspersoner og udarbejdet informationsmateriale.

- Overgangen fra ung til voksen: Alle parter har nedskrevne og transparente
arbejdsgange, som Igbende tilpasses. Draggr Kommune har en samarbejdsaftale med
Tarnby Kommune pa det sociale omrade, som anbefales revideret, sa den ogsa
omfatter unge med funktionsnedsaettelser i overgangen til voksenlivet.

- Spad- og smabern: BUC forventer at publicere anbefalinger for tvaersektorielle
indsatser for barn af foraeldre med alvorlig psykisk sygdom.

- Vidensdeling: Temadage om sansebearbejdning og arousalregulering er gennemfart
for tveergaende faglige malgrupper i flere kommuner.

Implementeringsudfordringer

En vaesentlig udfordring i implementeringen er, at en del udredninger og behandlingsforlgb
varetages af private leverandgrer som led i behandlingsgarantien. Disse aktarer er ikke
bekendt med samarbejdsaftalen i sundhedsklyngen, hvilket betyder, at bgrn, unge og
deres familier kan opleve en markant forskel i koordineringen af indsatsen. Tilsvarende
udfordringer ses, nar udredning foregar hos privatpraktiserende psykiatere. Borgerne
informeres ikke om dette forhold ved valg af andre tilbud end BUC, hvilket kan skabe
ulighed i oplevelsen af sammenhaeng og kvalitet i forlgbet.

Konklusion

Projektet har i perioden 2023—-2025 markant styrket samarbejdet mellem kommuner og
region om bgrn og unge med psykiske vanskeligheder. Gennem implementering af feelles
redskaber, systematik og netvaerk er der opnaet en hgjere grad af koordination, tydeligere
ansvarsfordeling og bedre muligheder for tidlig indsats.

Resultaterne viser, at:
- Feelles lgsninger som KIT kan implementeres og forankres i bade kommuner og BUC.

- En koordineret tilgang til selvmordsforebyggelse er bade brugbar og efterspurgt i
praksis.

- Arbejdet med overgangen fra ung til voksen er styrket gennem gennemsigtighed,
informationsmateriale og tveersektoriel dialog.

Der er samtidig etableret en robust platform for vidensdeling og relationel
kapacitetsopbygning pa tvaers af sundhedsklyngens parter.
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Projektet har dermed lagt fundamentet for et sammenhangende, baeredygtigt og
fremadrettet samarbejde, som bade @ger kvaliteten i indsatsen for barn og unge samt
skaber et solidt afsaet for videreudvikling af sundhedsklyngens strategiske samarbejde. En
central erfaring er, at selve organiseringen af projektet — med veegt pa relationel
koordinering og feelles laering — har vist sig baeredygtig ud over projektets Igbetid. Seerligt
temadagene og de tvaergaende netveerksfora har styrket relationerne mellem fagpersoner
og bidraget til en feelles forstaelse og tillid pa tveers af sektorer. Partnerskabsgruppen
planlaegger at fortseette efter projektets udlgb og vil fungere som et vedvarende forum for
videndeling, sparring og feelles udvikling, hvilket understgtter, at de opnaede resultater
forankres og videreudvikles til gavn for bade praksis og borgere.

Perspektivering

Pa baggrund af projektets resultater peger erfaringerne klart pa behovet for at viderefgre
og styrke de initiativer, som har vist sig mest effektfulde. Implementeringen af Koordineret
Indsats pa Tveers (KIT) har skabt systematik og tydelige arbejdsgange i de kommuner,
hvor indsatsen er fuldt etableret. For at sikre ensartet kvalitet og sammenhaeng i hele
Sundhedsklyngen anbefales det derfor, at KIT udbredes til samtlige kommuner, sa alle
barn og unge med psykiske vanskeligheder far adgang til koordinerede og
sammenhaengende forlagb.

Det foreslas, at der ivaerksaettes en informationsindsats til borgere om forskelle i
samarbejdsmodeller mellem BUC og private leverandgrer. Derudover undersgges
muligheder for samarbejdsaftaler eller minimumsstandarder med private aktarer. Tiltaget
skal sikre mere ensartet kvalitet og sammenhaeng i forlgb for barn og unge uanset valg af
udbyder.

Projektet har desuden vist, at relationer og netvaerk mellem kommuner og region er
afgerende for at opbygge tillid, dele viden og sikre en baeredygtig implementering. Derfor
bar netveerksdannelse og vidensdeling fastholdes og udbygges, sa de etablerede
samarbejdsfora fortsat understgtter koordination og tveerfaglig problemlgsning.

Selvmordsforebyggelse har veeret en central indsats, og erfaringerne viser, at uddannelse
af naglepersoner kombineret med teet praksiskobling @ger bade tryghed og kompetence i
arbejdet med bagrn og unge i risiko. Det anbefales derfor, at indsatsen styrkes yderligere
gennem fortsat uddannelse og systematisk vidensdeling.

Overgangen fra ung til voksen fremstar som et saerligt kritisk punkt, hvor kontinuitet i
indsatsen er afgagrende for at undga brud i behandlings- og statteforlgb. Partnerskabets
arbejde med gennemsigtige arbejdsgange og borgerrettet materiale bar derfor viderefgres
og integreres som en standardiseret del af det tvaersektorielle arbejde.

Endelig har projektet vist veerdien af tidlig indsats og fokus pa spaed- og smabgrnsomradet
samt inkluderende laeringsmiljger. Fremadrettet bagr disse omrader fastholdes som

Side 11 af 52



prioriterede indsatsfelter, sa bgrn og familier far den rette statte tidligt, og sa inkluderende
praksisser i dagtilbud og skoler understattes.

Samlet set viser projektet, at en kombination af strukturerede indsatser, netvaerksdannelse
og kontinuerlig kompetenceudvikling skaber bedre sammenhaeng og kvalitet i indsatsen
for bgrn og unge med psykiske vanskeligheder. Implementering af disse naeste skridt vil
styrke bade den lokale forankring og det strategiske samarbejde i hele Sundhedsklyngen.

Forventede effekter for bgrn, unge og deres familier

1: Oget sammenhang i indsatsen

- Barn og unge oplever et mere koordineret forlab mellem kommuner og region, hvilket
mindsker risikoen for fragmenterede eller modsatrettede tiltag.

- Foreeldre far klarere overblik over hvem, der har ansvar for hvilke dele af barnets
forlgb, hvilket skaber tryghed og forudsigelighed.

N

: Styrket kvalitet i medet med fagpersoner

- Professionelle har feelles retningslinjer og arbejdsmetoder (KIT,
selvmordsforebyggelse, overgang til voksenomradet), hvilket sikrer en mere ensartet
og evidensbaseret praksis.

- @get kompetence hos ngglepersoner og behandlere forbedrer kvaliteten af indsatsen
og sikrer, at bgrn og unge mades med relevant statte pa rette tidspunkt.

w

: Tidlig indsats og forebyggelse

Fokus pa spaed- og smabgrnsomradet samt inkluderende laeringsmiljger kan fare til
tidlig identifikation af behov og forebyggende tiltag, hvilket potentielt kan reducere
udviklingen af stgrre psykiske problemer senere.

4: Styrket netvaerk og relationer

Barn og unge far adgang til et koordineret netveerk af fagpersoner, der samarbejder pa
tveers af sektorer.

For familier betyder dette, at stgtte og information er mere tilgaengelig og
sammenhaengende, hvilket kan reducere stress og usikkerhed i hverdagen.

5: Sikkerhed og tryghed i kritiske situationer

Uddannelse af videnspersoner inden for selvmordsforebyggelse sikrer, at barn og
unge i risiko far hurtig og kompetent hjeelp, og at familier oplever statte og vejledning.

6: Stotte i overgangen fra ung til voksen
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- Gennemsigtige og koordinerede arbejdsgange samt borgerrettet materiale hjaelper
unge og deres familier med at navigere i systemet, hvilket kan reducere brud i forlab
og sikre kontinuitet i behandling og stgatte.

7: Gget borgerinddragelse og empowerment

- Ved at inkludere barn, unge og parerende i udviklingen af indsatser og
informationsmateriale oplever de medbestemmelse og bliver aktive deltagere i deres
eget forlgb.
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Projekt Den gode overgang — fra indleeggelse til
udskrivelse

Baggrund og politisk opdrag

Der har laenge veeret arbejdet med at sikre en god overgang mellem kommune, hospital
og praktiserende leege, sa borgere oplever sammenhaeng og tryghed i deres forlgb.
Afhaengighederne i overgangen mellem sektorer varierer med borgerens problemstillinger
og kompleksitet. Kendte problemstillinger og nye behandlingsmuligheder skaber nye
afheengigheder. Der er derfor behov en styrket tveersektoriel opmaerksomhed pa det
samlede patientforlgb og kommunikation pa tveers af sektorer. For at bevare momentum i
det tveersektorielle arbejde besluttede Politisk Sundhedsklynge Syd at igangseette
projektet Den gode overgang — fra indlaeggelse til udskrivelse.

Formalet med projektet er at opna en fornyet og styrket faelles tveersektoriel
opmaerksomhed pa sektorovergangene og det samlede patientforlab og koordinering i
forbindelse med indlzeggelser og udskrivelser, saerligt nar det geelder borgere med
komplekse problemstillinger og multisygdom.

Afgraensning

Projektet blev indledt med et omfattende og ambitigst politisk opdrag, hvor prioritering og
afgraensning inden for allerede fastsatte rammer, var ngdvendig for at sikre effektiv
gennemfgrelse inden for den forholdsvis korte tidsramme. Derudover havde projektet en
udfordrende organisatorisk start, hvor roller og ansvar skulle defineres klart og gensidige
aftaler etableres.

For at sikre fremdrift valgte projektstyregruppen at prioritere enkelte indsatser og fokusere
pa konkrete, praksisnaere afprgvninger for fa et meningsfuldt erfaringsgrundlag, der kan
danne grundlag for anbefalinger til forbedringer, der kan skabe en god overgang til gavn
for borgere pa tveers af sektorer.

| projektperioden blev der foretaget fglgende for hver indsats:

(1) Analyse af indlaeggelses- og udskrivelsesprocessen
e Journalaudit af indlaeggelser fra plejehjem, herunder karsel i forbindelse med
indleeggelse
e Afprgvning af virtuel visitation (i regi af Det Nationale Ledelsesprogram)
(2) Dosisdispenseret medicin
e Afdaekning af kommunernes udgangspunkter for udbredelsen af
dosisdispenseret medicin

' Et overblik over projektets gkonomi fremgar af bilag 1.
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o Afholdelse af tvaersektorielt temamgde om dosispakket medicin
(3) IV behandling i kommunalt regi
e Afprgvning af antibiotikapumper til hjemmebehandling
(4) Ny feelles Akutmodtagelse pa Amager og Hvidovre Hospital
e Laegefaglig journalaudit pa korte indlaeggelser fra plejehjem
(5) Samarbejde om midlertidige pladser
e Afprgvning af tvaersektorielle, virtuelle konferencer (i regi af Det Nationale
Ledelsesprogram)
o Afholdelse af tveersektorielt kompetenceudviklingsforlgb om den aeldre,
skrgbelige borger

Organisering

Den gode overgang er organiseret med projektejere, en styregruppe og diverse
arbejdsgrupper — ledet af projektledere. Projektejerskabet for Den gode overgang er delt
mellem Kgbenhavns Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Center for Sundhed
og Rehabilitering og staben Patientforlgb pa Amager og Hvidovre Hospital. Kabenhavns
Kommune og Amager og Hvidovre Hospital har hver udpeget/ansat en projektleder, der
ligeledes deler projektlederrollen. Styregruppen er sammensat af repraesentanter fra
Amager og Hvidovre Hospital, kommunerne i Sundhedsklynge Syd, Region Hovedstadens
apotek samt fra almen praksis. For at fa brugerperspektivet med ind projektet har Den
gode overgang valgt at inkludere repraesentanter fra Amager og Hvidovre Hospitals
Patient- og paragrende panel i styregruppen.

Undervejs i projektet har projektejere og styregruppe nedsat arbejdsgrupper med ansvar
for at bidrage til afprgvninger, levere fagligt input og sikre kvaliteten af projektets indhold.
Disse grupper var repraesenteret fra alle sektorer og fra Amager og Hvidovre Hospitals
Patient- og Pargrende panel. Derudover har Sundhedsklynge Syd besluttet at anvende
Det Nationale Ledelsesprogram som ramme for arbejdet med de politiske besluttede
projekter. Derfor har Den gode overgang deltaget med to teams i Det Nationale
Ledelsesprogram.

Resultater

Formalet med denne afrapportering er at beskrive projektets aktiviteter og resultater samt
effekten af disse, ligesom en del af afrapporteringen ogsa omhandler projektets samlede
erfaringer og laeringspunkter.

Da denne afrapportering udarbejdes inden projektets endelige afslutning, er visse
afprgvninger fortsat under bade afprgvning, implementering og skalering, hvilket betyder,
at der endnu ikke foreligger afsluttende evalueringer af en del af indsatserne.
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Analyse af indlaeggelses- og udskrivelsesprocessen:

Journalaudit pa indlaeggelser fra plejehjem

Formalet med auditeringen er at indsamle og sammenholde data pa tvaers af sektorer for
at afdeekke borgerens vej fra plejehjem til indlaeggelse, herunder analyse af kgrsel i
forbindelse med indleeggelsen. Auditten er baseret data fra 6 plejehjem i hhv. i Kgbenhavn,
Glostrup og Tarnby Kommune og blev foretaget i perioden november 2023 til marts 2024.
Journalauditten omfatter 52 indlaeggelser.

Audittens centrale resultater viser, at ud af de 52 indlaeggelser blev halvdelen (26)
foretaget af 1813, mens plejehjemslzegen stod for 11 og almen praksis for 8. | 6 af
tilfeeldene blev akutteamet kontaktet forud for indlaeggelsen. Det blev desuden registreret,
at 11 af de 52 borgere (21 %) var indlagt i under 24 timer. Af disse kortvarige indlaeggelser
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Karsel i forbindelse med indleeggelser fra plejehjem blev opgjort for C- og D-karsler
varetaget af ambulancer eller liggende sygetransporter fra de seks plejehjem til enten
Hvidovre, Amager eller Glostrup Hospital. C-karsel deekker over ambulancekgrsel i
liggende behandlingskraevende patienttransport med mulighed for monitorering og
behandling mens D-karsel daekker over planlagt liggende patientkarsel uden behov for
behandling.

Centrale resultater vedr. kgrsel:
e |179% af karslerne blev borgeren afhentet inden for servicevinduet pa 2 timer
e Den gennemsnitlige afhentningstid var 1 time og 15 minutter

e 69% af kgrslerne var i dagtimerne (kl. 07-14)
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Baseret pa auditeringsresultaterne blev der udarbejdet forslag og anbefalinger til
forbedringer, samt opstod nye opmaerksomheder, der kan veere med til at skabe gode
overgange til gavn for borgerne.

Forslag og anbefalinger omfatter:

e klarhed over behandlingsplaner og behandlingsansvar

e ensartet brug af akutfunktioner

e reducere indleeggelser fra 1813 idet 1813 er mindst kvalificeret til at vurdere
borgerne

o fokus pa samarbejde og kommunikation

e samt gget fokus pa indlaeggelser under 24 timer, herunder alternativer til
indlaeggelser og kompetencelaft.

Opmaerksomhedspunkterne omfatter behandlingsniveau, forebyggelse af indlaeggelser og
korte patientforlgb i akutmodtagelsen:

e Fokus pa vigtigheden i at tage stilling til behandlingsniveau som et redskab i det
tvaersektorielle samarbejde for at sikre optimale patientforlgb og undga unadige
indlzeggelser.

e Fokus pa de forskellige aktgrers roller, og hvordan vi kan understatte hinanden pa
tveers af fagligheder og sektorer.

e Fokus pa korte patientforlgb i akutmodtagelsen og sengeafdelingerne, herunder
alternativer til og brugen af eksisterende aftaler, sasom 72 (nu 96) timers
behandlingsansvar, mere effektivt.

Afprovning af virtuel visitation

Formalet med virtuel visitation er at sikre, at borgere oplever en tryg og
sammenhaengende udskrivelse til eget hjem, hvor bade borger og pargrende involveres i
samarbejdet med hospital og kommune. Dertil afprgves et alternativ til eksisterende
arbejdsgange, hvor udskrivningsplanlezegningen primaert foregar over telefonen mellem
personale i henholdsvis kommune og pa hospitalet, og hvor patienten og de pargrende
derved ikke er en aktiv del af egen udskrivelsesplanlaegning. Nogle kommuner har fysisk
fremmgde pa hospitalet i de tilfeelde, hvor udskrivelsen er mere kompliceret.

Virtuel visitation blev afprgvet som en del af Det Nationale Ledelsesprogram og blev
afviklet i samarbejde med Drager og Kabenhavns Kommune og lungemedicinsk afsnit og
afdelingen for Z£ldresygdomme pa Amager og Hvidovre Hospital.

Den virtuelle visitation gennemfgres som et 20-minutters videomgade, hvor borger,
pargrende, hospital og kommunens visitation deltager. Madet har til formal at afdeekke
borgerens behov for kommunal stgtte efter udskrivelse. Malgruppen er borgere med
komplekse behov, hvor yderligere koordinering vurderes ngdvendig.
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Evalueringen af virtuel visitation er gennemfart via telefoninterviews med borgere og
pargrende samt spgrgeskemaundersagelser og interviews med sygeplejersker fra
hospitalet og visitatorer fra kommunen. Erfaringerne med virtuel visitation viser, at det er et
godt alternativ til kommunalt fysisk fremmade pa hospitalet. Nedenstdende af
afprgvningens veesentligste fund illustreret.
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Borgernes oplevelse Medarbejdernes oplevelse Bedre udskrivelse
%  Den virluelle samtale giver indflydelse < Den kommunale visitation oplever “ Oget sammenhzeng og mindsket
pa ensker for udskrivelsen bedre at kunne vurdere borgerens informationsudveksling med borgere og
behav, hvilket ager parerende i udskrivelsesforlobet
% Det opleves trygt at have samtalen arbejdstilfredsheden blandt
virtuelt visitatorerne
++ Forbedre samarbejdet og tydeligere
% Det er givende at parerende kan % Sygeplejersker pa hospitalet ser virtuel ansvarsfordeling mellem hospital og
deltage visitation som et godt alternativ, nar kommune. Telefonisk opfelgning er
visitationsmader med fysisk fremmede stadig nedvendig — men forventes at
ikke er muligt falde med eget erfaring med de virtuelle
meader

Pa baggrund af de gode resultater og erfaringer er det besluttet at tilbyde virtuel visitation
fortsat.

Dosisdispenseret medicin

Afdakning af kommunernes udgangspunkter for udbredelsen af dosisdispenseret
medicin og afholdelse af tveersektorielt temamode om dosispakket medicin

Det er et gnske om at gge antallet af borgere pa dosispakket medicin i Sundhedsklynge
Syd. Der er derfor blevet foretaget en afdeekning af kommunerne i Sundhedsklynge Syds
udgangspunkter for udbredelsen af dosisdispenseret medicin gennem spgrgeskema.
Skemaet er udsendt til alle kommuner i Sundhedsklynge Syd og er malrettet relevante
medarbejdere, der har kendskab til og arbejder med dosisdispenseret medicin. Skemaet
blev besvaret af i alt 135 medarbejdere og var i besvarelserne repraesentation fra alle
kommuner i klyngen.

Udvalgte resultater fra spgrgeskemaundersggelsen:

Udvalgte resultater fra survey @ Hvad er fordelen for borgerne?

* Flertallet oplever ledelsesopbakning og en klar * Det er tydeligt, hvilken medicin der skal tages og

malsaetning om dosisdispenseret medicin hvomar

» Der opleves variation i de praktiserende laegers » Borgemne far og betaler kun for den medicin, de
opbakning til dosis skal bruge

« Erfaringen er, at hospitalet ved indleeggelse ofte = Det er hygiejnisk, poseme er nemme at &bne og
stopper eller sastter dosis i bero. Ved ambulant nemme at have med i tasken
kontakt fortsaetter borgeme oftere pa dosis « Der er stor tryghed i, ikke at risikere at tage for lidt

eller for meget medicin
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Der har dertil vaeret afholdt et tveersektorielt temamade om dosispakket medicin i
Sundhedsklynge Syd med det formal at understgtte en feelles forstaelse for det
tvaersektorielle arbejde om dosisdispenseret medicin samt for at fa viden og redskaber til
den fortsatte implementering af dosisdispenseret medicin. Ca. 60 deltog og der var
repraesentation fra alle kommuner i Sundhedsklyngen, fra Amager og Hvidovre Hospital og
fra apotekere.

Evalueringen af temamgdet viser, at deltagerne fandt det meningsfuldt at mgdes
tvaersektoriel om dosisdispenseret medicin, at deltagerne pa madet fik en ny feelles
forstaelse for arbejdet med dosisdispenseret medicin, og at de fik brugbar viden og
redskaber til det forsatte tveersektorielle arbejde med dosis uden for projektregi.

(1) IV-behandling i kommunalt regi

Der arbejdes pa at igangseette en afpravning, der har til formal at gge antallet af borgere i
IV-forlgb i kommunalt regi ved at planlaegge forlgb, hvor relevante patienter udskrives med
en aktiv ordination pa IV-pumper til behandling i eget hjem. Afprgvningen er et samarbejde
mellem Region Hovedstadens Apotek, Amager og Hvidovre Hospital og kommuner i
Sundhedsklyngen. Relevante afdelinger og kommuner er endnu ikke fastlagt.
Afprgvningen er under udvikling og forventes igangsat i efteraret 2025.

(2) Ny feelles akutmodtagelse pa Amager og Hvidovre Hospital

Laegefaglig journalaudit pa korte indlaggelser fra plejehjem

Der er blevet foretaget en laegefaglig journalaudit pa korte indleeggelser fra plejehjem for at
undersgge, hvorfor borgeren bliver indlagt, om nogle af indlaeggelserne kan forebygges
samt om der er alternativer til indlaeggelse. Den laegefaglige journalaudit er baseret pa 37
indlaeggelser fra plejehjem, hvor indlzeggelsen varede under 24 timer.

Journalauditten overordnet resultater viser:
e 49% af indleeggelserne vurderes ngdvendige
e 54% af indlaeggelserne vurderes at kunne veeret handteret sub-akut
e 60% af indleeggelserne vurderes at kunne vaeret handteret i primaer sektor
e 16% af indlaeggelserne blev omlagt til ren palliativ behandling

Pa baggrund af audittens resultater arbejdes der videre med tveersektorielt kompetencelaft
sa rette kompetenceniveau sikres, med det formal, at borgere kan behandles teet pa hjem
og dermed forebygges uhensigtsmaessige ind- og genindlaeggelser.
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(3) Samarbejde om midlertidige pladser

Afprovning af tvaersektorielle virtuelle konferencer

For at tilvejebringe en tvaersektoriel model for styrket laegebetjening pa midlertidige
pladser har projektet afpravet tvaersektorielle virtuelle konferencer. Formalet med
afpragvningen af tvaersektorielle virtuelle konferencer er at styrke samarbejdet pa tveers, sa
borgerne oplever et bedre forlgb, da de midlertidige pladser som udgangspunkt ikke er
lzegedeekket. Hensigten er, at virtuelle konferencer vil veere med til at forebygge
uhensigtsmaessige genindlaeggelser og bidrage til et mere sammenhaengende
borgerforlgb pa tveers af sektorer. Afprgvningen sker i samarbejde med Brgndby, Hvidovre
og Kabenhavns Kommune, afdelingen for Aldresygdomme pa Amager og Hvidovre
Hospital og almen praksis som et led i Det Nationale Ledelsesprogram.

Malgruppen er borgere over 65 ar med geriatrisk problemstilling, der har veeret indlagt
inden for de seneste 30 dage og ikke har behov for akut lzegehjeelp. Konferencen varer
maksimalt 15 minutter, med deltagelse af geriater fra hospitalet, en praktiserende laege og
en sygeplejerske fra den midlertidige plads. Sygeplejerske pa midlertidig plads identificerer
borgere i malgruppen og initierer den virtuelle konference ved behov.

Evalueringen af de virtuelle konferencer er gennemfart via et spgrgeskema, som
udsendes sammen med videolinket til konferencen. Alle deltagere skal besvare skemaet
umiddelbart efter konferencens afslutning. Der er afholdt 21 virtuelle konferencer under
afpravningen i regi af ledelsesprogrammet. Efter afslutningen af ledelsesprogrammet er
afpravningen af de virtuelle konferencer fortsat, men der foreligger endnu ikke en
opgearelse/evaluering over konferencer afholdt efter afpr@gvningen blev forlaenget.

Afpravningen viser, at de virtuelle konferencer bidrager til afklaring af borgerens
helbredstilstand og understgatter en feelles plan pa tveers af sektorer. Deltagerne oplever
styrket samarbejde, og i naesten halvdelen af konferencerne vurderes det, at indsatserne
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Pa baggrund af de positive resultater og erfaringer er afprgvningen af de tvaersektorielle
virtuelle konferencer forlaenget. Der arbejdes desuden med at undersgge, hvordan den
virtuelle Igsning kan anvendes i andre sammenhaenge — f.eks. pa plejehjem eller pa andre
afdelinger pa hospitalet.
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Afholdelse af tveersektorielt kompetenceudviklingsforlob

Projektet har i samarbejde med Brandby Kommune afprgvet et pilotprojekt med afholdelse
af et kompetenceforlabet med frailty (skrabelighed) og Clinical Frailty Scale (CFS) som
ramme. Formalet med kompetenceforlgbet var at styrke det tvaersektorielle samarbejde til
gavn for borgere og skabe et feelles sprog omkring den zeldre, skrgbelige patient pa tveers
af sektorer for at forebygge ungdvendige ind- og genindlaeggelser. Omkring 120
medarbejdere fra Brandby Kommune deltog pa kurset, og kursisterne repraesenterede
bade diaetister, ledere, sygeplejersker, aktivitets-medarbejdere og social- og
sundhedsassistenter.

Erfaringerne af pilotprojektet viser, at CFS er et hurtigt og nemt screeningsveerktgj, der kan
anvendes som feelles sprog bade internt og eksternt. Det kreever dog, at alle sektorer
anvender det ensartet. Projektet har derfor igangsat en videreudvikling og skalering af
kompetenceudvikling om skrgbelighed, og CFS i et tvaersektorielt perspektiv. Formalet er
fortsat at forebygge indlaeggelser og genindleeggelser og herunder at medarbejdere kan
anvende frailty og CFS som et feelles sprog omkring borgerens tilstand og eendringer i
denne — og med afsaet i dette ivaerkseette relevante forebyggende handlinger i
samarbejdet i overgange mellem sektorer, afdelinger og professioner.

Til at udvikle og kvalificere indholdet af de tveersektorielle kompetencedage deltager
medarbejdere fra Amager og Hvidovre hospital, Brandby kommune, Hvidovre Kommune
og Kgbenhavns kommune samt en praksis konsulent i to workshop, der i stgrre
udstraekning fokuserer pa det tvaersektorielle og -professionelle samarbejde om skrgbelige
borger/patienter og pa, hvordan CFS kan forankres i de respektive organisationer. Herefter
er der planlagt fem dage i efteraret 2025 til afprgvning af de feelles tvaersektorielle
kompetencedage — hvor der vil vaere deltagelse fra relevante fagpersonale fra bade
kommuner, hospital og almen praksis, hvis muligt.

Projektets samlede erfarings- og laeringspunkter

Pa baggrund af projektets aktiviteter og evalueringer er der identificeret en raekke centrale
erfarings- og leeringspunkter. Disse indsigter bidrager med vigtig viden om, hvad der har
fungeret godt, hvilke udfordringer der er opstaet undervejs, og hvordan fremtidige
indsatser kan styrkes og videreudvikles.

e Tvarsektorielt samarbejde: Arbejdet pa tveers af sektorer har vist sig at veere
meningsfuldt for alle involverede parter. Det har fremmet relationel koordinering,
hvilket har givet et dybere organisatorisk indblik og forstaelse for hinandens praksis.
Dette har fart til Iasninger pa problematikker taet pa praksis.

e Forskellige perspektiver: Involvering af alle parter har gjort det muligt at se
tingene fra forskellige vinkler. Dette har bidraget til en meningsfuld opgavelagsning
og sikret et faelles sprog, hvilket isaer er med til at forbedre patientforligb.
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Praksisneer tilgang: Projektets praksisnaere tilgang har muliggjort en reekke
afprgvninger, som har vist sig at veere nyttige i praksis. Erfaringerne viser, at teet
ledelsesmaessig opbakning har veeret afggrende — bade under afprgvninger og i
den videre skalering. Samtidig kreever opgavelgsningen en feelles forstaelse og
vedvarende opmaerksomhed, da fokus ellers hurtigt kan skifte til andre
problematikker.

Samarbejde med almen praksis: Samarbejde med almen praksis er meningsfuldt,
selvom det kan veere logistisk udfordrende. Nar almen praksis er involveret, ses
forlabene i en helhed, hvilket styrker muligheden for at planlaegge pa tveers af
sektorer med borgeren i centrum.

Tvaersektorielle projektledere: Det er gavnligt at have tvaersektorielle
projektledere med kendskab og viden om tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde
samt ressourcer til at drive afprevninger. For at sikre klinikernes deltagelse i
projekter i en travl hverdag med patienter og borgere, er det essentielt at have
projektledere, der fungerer som tovholdere, og som er med til at sikre at malene
nas effektivt og rettidigt. Projektet har haft delt projektlederskab, hvilket har veeret
gavnligt for at vaere repraesenteret af forskellige sektorer, da det delte
projektlederskab har muliggjort en bredere forankring og lettere adgang til relevante
akterer pa tveers af sektorer.

Datagrundlag: Det har veeret udfordrende at etablere et tveersektorielt
datagrundlag, da data ikke har kunnet deles. Der er derfor behov for et feelles
tveersektorielt datagrundlag

Forberedelse af implementering og skalering af indsatser

For at sikre at indsatser i Den gode overgang kan fortsaettes efter projektets afslutning,
arbejdes der med en plan, der understetter bade implementering, forankring og skalering i
driften. Malet er, at projektets afpr@gvninger bliver til beeredygtige I@sninger, som kommuner
og hospital selv kan drive videre efter endt projektperiode. Projektet har vist, at teet kobling
til eksisterende strukturer og netvaerk er afggrende for at sikre ejerskab og forankring,
derfor er der i et seerligt fokus pa, hvordan indsatserne integreres i den daglige drift og
understgttes af ledelsen.

Forberedelsen omfatter:

Faelles opstarts-/temamade: Et faelles mgde for at skabe feelles forstaelse og
engagement, hvor indsatserne praesenteres med formal, erfaringer og resultater.

Opfelgning i hver organisationerne: Individuelle mgder og besag for at identificere
behov og ressourcer og tilbyde malrettet statte.

Materialer og onboarding: Udarbejdelse og indkgb af ngdvendige materialer samt
plan for onboarding af personale.

Afklaring af rolle og ansvar: Sikre ledelsesopbakning og naglepersoner i hver
afdeling, der er med til at sikre fremdrift og opfalgning.
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Konklusion

Projektet har styrket den faelles tvaersektorielle opmaerksomhed pa det samlede
patientforlab og forbedret koordineringen ved indlaeggelser og udskrivelser. Gennem
journalaudits og praksisneere afprgvninger er der opnaet vaerdifuld indsigt i arbejdsgange
og fundet lasninger med effekt for bade borgere og fagprofessionelle. Projektet har
bidraget til @get forstaelse for rammer og vilkar pa tveers af sektorer og har fremmet
relationel koordinering og samarbejde — afggrende for at sikre sammenhaengende forlgb
med borgeren i centrum. Samtidig har det vist sig, at teet ledelsesmaessig opbakning og
integration med eksisterende strukturer er ngdvendige for at sikre ejerskab og forankring.
Der er derfor behov for en tydelig plan for, hvordan de gode Igsninger viderefares efter
projektets afslutning.
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Bilag 1 — overblik over projektets gkonomi

Projekt Den gode overgang — fra indlaeggelse til udskrivelse

Stine Mieth-Waldorff, afdelingsleder, Afdelingen for
. . det Neere Sundhedsveaesen 2, Keabenhavns Kommune

Projektejer Louise Sgndergaard Ritzau, sektionsleder
Patientforlgb, Amager og Hvidovre Hospital

Startdato Juni 2023

Slutdato December 2025

Projektmidler tildelt i alt, kr. 5.000.000*

*Inklusive midler til den styrket indsats omkring Midlertidige Pladser
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Projekt Tvaersektoriel indsats om overvaegt

Baggrund

Overveegt er et globalt sundhedsproblem og en kompleks tilstand, som ikke alene skyldes
et overforbrug af mad eller mangel pa fysisk aktivitet. En ny fremskrivningsanalyse fra
2024 foretaget af Statens Institut for Folkesundhed viser, at hver tredje af alle voksne
danskere vil veere sveert overvaegtige i ar 2040.

Mennesker, der lever med svaer overvaegt, er i risiko for at udvikle alvorlige
folgesygdomme og tilstande. Dette kan bade have store gkonomiske konsekvenser i
forhold til behandling og tabt arbejdsfortjeneste, men ogsa have store konsekvenser for
det enkelte individ i form af f.eks. nedsat funktionsniveau, stigmatisering, social isolation,
ubehag og smerter. Det gaelder for bade bgrn, unge og voksne.

Overvaegtomradet udvikler sig hele tiden med nye muligheder og indsatser til behandling
af sveer overveegt, herunder medicinsk behandling. Konklusionen er dog fortsat, at det for
langt de fleste mennesker er utrolig sveert at tabe sig og seerligt have et vedvarende
veegttab. De bagvedliggende arsager er multifaktorielle og omfatter bade individuelle og
samfundsmaessige forhold. Ansvaret for overvaegten kan saledes ikke kun placeres hos
det enkelte menneske, men skal i hgj grad anskues som en samfundsdagsorden.

Projektgrundlag og organisering

Den 18. januar 2023 besluttede Politisk Sundhedsklynge Syd, at der pa det somatiske
omrade skulle prioriteres en tveersektoriel indsats om overvaegt, hvor Vallensbaek
Kommune skulle varetage en afdeekning af barne-ungeomradet, og Hvidovre Kommune
skulle varetage en afdaekning af voksenomradet. Indsatsen blev efterfglgende kvalificeret i
Faglig Sundhedsklynge Syd d. 15. marts 2023.

Projektperioden var pa 1 ar, fra januar 2024 til januar 2025. Dertil er givet 6 maneders
forlaengelse, da Politisk Sundhedsklynge Syd har gnsket at anvende ubrugte midler i
projektet pa barne- og ungeomradet.

Resultatet af afdeekningen er samlet i kataloget "Tvaersektoriel indsats om overveegt —
Styrket samarbejde for en feelles indsats mod overvaegt i Sundhedsklynge Syd”.

Projektorganiseringen har omfattet en faelles projektstyregruppe bredt funderet i bade

almen praksis, kommune og hospitalsregi. Derudover har der i hele processen veeret et
lsbende samarbejde mellem Vallensbaek Kommune og Hvidovre Kommune.
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Formal

Med kataloget har Sundhedsklynge Syd @nsket at fa afdaekket, hvilke tilbud der findes pa
overvaegtsomradet — herunder hvilke ressourcer der anvendes, kvaliteten og effekten af
tilbuddene samt de forskellige sektorers roller. Det er et redskab til en videre drgftelse i
Sundhedsklynge Syd med henblik pa at finde de bedste Igsninger til at forebygge og
behandle overvaegt samt et bidrag til en grundig tveerkommunal og tveersektoriel drgftelse
af, hvad Sundhedsklynge Syd kan og vil pa dette omrade.

Metode

Kataloget er produktet af en omfattende dataindsamling i perioden fra januar til juni 2024,
forankret i Sundhedsklynge Syd, og et teet samarbejde med relevante fagpersoner og
interessenter pa tveers af sektorer samt personer, der lever med overveegt.

Faelgende data blev indsamlet pa barn-, unge- og voksenomradet:

Desk research

» Deltagerobservation pa udvalgte kommunale tilbud

+ Kontakt til myndigheder og organisationer/ foreninger,
der beskaeftiger sig med overvaegt

Almen praksis: 85 svar

Familier: 19 svar

Sundhedsplejer, CBUS + Hospitaler
Kommunerne

» Almen praktiserende lzeger, sundhedsprofessionelle,
mennesker og familier, der lever med overvaegt
+ Styrelse og NGOér

Spergeskemaer og interviewguides er blevet kvalificeret med sparring fra
projektstyregruppe og sundhedsprofessionelle.

Resultat

Leverancer/ produkt

Kataloget indeholder nogle generelle betragtninger pa overveegtomradet samt en
afdaekning af bgrne- og ungeomradet udarbejdet af Vallensbaek Kommune, efterfulgt af en
afdeekning af voksenomradet udarbejdet af Hvidovre Kommune.
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Kataloget giver en preesentation af forekomsten af overveegt, beskrivelse af eksisterende
indsatser, hvor kvalitet, effekt og ressourcer bliver fremstillet baseret pa tilgeengelige data,
og en analysedel, hvor udvalgte temaer og fund bliver praesenteret, efterfuldt af
opsummering af opmaerksomhedspunkter og anbefalinger til det videre arbejde.

Resultater og malopfyldelse

Den omfattende dataindsamling i forbindelse med afdeekning af den tveersektorielle
indsats om overvaegt har bade bidraget til et starre datagrundlag og veerdifuld viden om de
udfordringer og muligheder, der ligger i de nuvaerende overveegtsindsatser. Denne viden
er brugt til at formulere en reekke opmaerksomhedspunkter og anbefalinger for det
fremtidige arbejde pa barne-, unge- og voksenomradet.

Katalogets opmarksomhedspunkter og anbefalinger:

Barne- og ungeomradet:

e Vidensdeling og netveerksopbygning: Fagpersoner har sveert ved at henvise pa
tveers af tilbud pa grund af manglende koordinering og overblik. Der er behov for
agget kendskab til tilbud for overvaegtige barn og unge, hvilket vil skabe bedre
sammenhaeng i indsatsen. Kompetenceudvikling og netvaerk med fokus pa
henvisningsveje, vaegtstigmatisering og best practice vil sikre hurtig og smidig
henvisning samt en koordineret indsats for familier.

e Overblik og vedligeholdelse af tilbud: Fagpersoner har sveert ved at navigere i
forskellige kommunale og regionale tilbud, da fa tilbud anvender en feelles
kommunikationsplatform. En samlet metode til overblik over tilbud vil ggre det
nemmere at vejlede familierne i de mange muligheder.

e Helhedsorienteret tiltag og handtering af vaegtstigma: Kommunikationen om
overvaegt og brugen af vejning varierer meget mellem tilbuddene, hvilket bekymrer
sundhedsprofessionelle. Der er behov for at integrere mental sundhed i alle tilbud
med fokus pa trivsel frem for veegttab. Dette vil mindske skyldfglelse og skam hos
familierne og skabe bedre statte.

e Udvikling af en minimumsmodel: Tilbud for overvaegtige bgrn og unge varierer
mellem kommuner, bade i metoder og evaluering, hvilket gor det sveert at sikre
lighed i behandling. En standardiseret minimumsmodel vil sikre ensartede tilbud og
bedre rekruttering af familier pa tveers af sociale baggrunde. Dette vil skabe lettere
henvisningsveje og adgang til effektive tilbud for alle.

e Udvikling af en feelles ramme: Der mangler klare aftaler om rollefordeling mellem
kommuner, hospitaler og laeger i forhold til behandling og forebyggelse. Bedre
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tveersektorielt samarbejde vil ggre det lettere for familier at navigere i systemet og
fa koordineret stotte.

e Strukturelle tiltag: Der er behov for strukturelle aendringer som begraensning af
usund mad og regulering af skaermtid i institutionerne. Ressourcesteerke familier
har bedre adgang til sund mad og motion, sa politiske veerktgjer som
bevaegelsesincitamenter og antimobning-strategier kan skabe et sundere miljg for
barn og unge.

Voksenomradet:

e Tydelig lovgivning og guidelines pa omradet mangler. Der er behov for en
tveersektoriel forlgbsbeskrivelse af sveer overvaegt for at lette det tvaersektorielle
arbejde og skabe gennemsigtighed i tilbuddene. Herunder bgr der vaere en
identificering af hvilke malgrupper, som sundhedsvaesnet skal fokusere pa og hvor
leenge.

e Halvdelen af kommunerne i Sundhedsklynge Syd har ikke tilbud til mennesker, der
lever med svaer overvaegt, hvor overvaegt er den primeere henvisningsarsag. Der er
behov for, at alle kommuner har et tilbud til de definerede malgrupper med sveaer
overvaegt. Tilbuddet kan individualiseres, men sundhed bgr vaere det primaere
fokus. Vaegt og veegttab kan bruges som pejlemaerke, men kan ikke sta alene, og
det er vigtigt ogsa at fokusere pa andre sundhedsparametre, herunder mental
trivsel, smerte eller fysisk funktion mm.

e Medicin til behandling af sveer overveegt eller til vaegttab er hurtigt blevet udbredt i
det danske samfund, og der vil i fremtiden komme endnu flere praeparater pa
markedet. Det er problematisk, nar medicinen star alene, og bgr altid suppleres
med kosteendring og motion samt fglges af en lsege. Der er behov for, at
Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen preeciserer, hvem medicinen skal
udskrives til og tydeligggr det offentlige sundhedsvaesens rolle og opgave.

e Forebyggelse af overvaegt og sveer overvaegt er seerdeles komplekst. Forskning
peger pa, at effektiv forebyggelse af risikoadfaerd kraever bade virkemidler rettet
mod den enkelte og indsatser, hvor de strukturelle forhold, lovgivning, fysiske
rammer samt det sociale netvaerk, kommer i spil. Der mangler viden om hvilke
forebyggelsestiltag, der reelt virker og for hvem, og der er fortsat behov for at
udbygge vidensgrundlaget for effektiv forebyggelse af overveegt i en praksisneer
kontekst.

Effekt evaluering for slutbruger/ borger

| forleengelse af kataloget er der for projektets restmidler blevet igangsat to centrale spor
pa barne- og ungeomradet: vidensdeling og netvaerksopbygning samt overblik og
vedligeholdelse af tilbud.
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1. Vidensdeling og netvaerksopbygning

Netveerksopbygning og vidensdeling blev for alvor sat i gang gennem den fgrste faglige
salon, hvor kommunale og regionale aktgrer samt andre interessenter mgdtes pa tveers af
sektorer. Her blev der skabt en ramme for at udveksle erfaringer, drefte veegtneutral
sundhed, veegtstigmatisering, rekruttering af udsatte familier, evaluering af eksisterende
tilbud og begyndende tanker om en feelles tvaersektoriel ramme for behandling af barn og
unge med overveegt.

Flere kommuner gav efterfglgende udtryk for, at de gnsker at fortsaette et tvaerkommunalt
netveaerk, og nogle har allerede taget teten pa at etablere dette. For borgerne betyder det,
at fagfolk i hgjere grad taler sammen, koordinerer og deler viden, hvilket ager
sandsynligheden for, at familier mgder en mere ensartet, tryg og sammenhaengende
indsats — uanset hvilken indgang til systemet de starter med.

2. Overblik og vedligeholdelse af tilbud

Der blev udviklet konkrete anbefalinger til systematisk at gennemga og vedligeholde
overblik over egne tilbud i den enkelte kommune. Derved at stille sig selv spgrgsmal som;
Har vi information om tilbuddet pa hiemmesiden? Hvordan beskriver vi indsatsen og
italeseetter overvaegt? Hvem kan man kontakte?

Kommunerne har nu til opgave at integrere veerktgjet i deres praksis, sa der altid findes et
aktuelt og tilgaengeligt overblik over tilbuddene. For borgerne betyder det, at det bliver
lettere at finde frem til de rette tilbud, forstd hvad de indeholder, og komme hurtigt i kontakt
med de relevante fagpersoner. Det reducerer risikoen for at fgle sig som en "kastebold”
mellem systemer og giver familier en mere overskuelig vej ind til den stgtte, de har brug
for.

Samlet set blev der gennem de to spor taget vigtige farste skridt til at styrke samarbejdet
pa tveers af sektorer, skabe bedre transparens i tilbuddene og sikre, at barn, unge og
deres familier i hgjere grad oplever et sammenhaengende sundhedssystem, hvor de far
den rette hjaelp pa det rette tidspunkt.

Proces evaluering

Evaluering af interessentinddragelse

Under udarbejdelsen af kataloget er der Igbende taget kontakt til myndigheder og andre
organisationer/ foreninger, der beskaeftiger sig med overvaegt. Der er bl.a. taget kontakt til
Sundhedsstyrelsen, Dansk Selskab for Alimen Medicin, Adipositasforeningen, Nationalt
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Center for Overvaegt og Center for sundt liv og trivsel. Inddragelse af interessenter har
bade bidraget til at kvalificerer fund og til at nuancere resultater fra det indsamlede
datamaterialer.

Det har desuden veeret centralt at inddrage personer, der lever med overvaegt, og fagfolk,
for at fa deres erfaringer og perspektiv pa overveegt. Det er gjort gennem interviews og
spgrgeskemaundersggelser.

Evaluering af organisering/ interessenter

Projektet har veeret forankret i Sundhedsklynge Syd, og er udarbejdet med sparring fra en
projektstyregruppe og et samarbejde med relevante fagpersoner og interessenter pa tveers
af sektorer. Den brede involvering har bidraget med forskellige perspektiver og nuancer,
hvilket har vaeret meningsfuldt i afdeekningen af et sa komplekst omrade.

Afdeekningen af overvaegtsomradet og kataloget er blevet opdelt, sa Vallensbaek
Kommune har varetaget bgrne-ungeomradet, mens Hvidovre Kommune har varetaget
voksenomradet. Der har Igbende veeret et samarbejde mellem kommunerne.

Samlet konklusion

Perspektivering med baredygtighed/ vurdering af langtidsholdbarhed

De to igangsatte spor pa bgrne- og ungeradet har styrket vidensdeling, etableret et farste
netveerk og givet kommunerne et vaerktgj til systematisk at skabe overblik over egne
tilbud. Det har allerede forbedret forudsaetningerne for, at bgrn, unge og deres familier
mg@der mere sammenhaengende og tilgaengelige sundhedstilbud.

For at sikre langsigtet baeredygtighed og et mere ensartet kvalitetsniveau i
Sundhedsklyngen Syd er anbefalingen at udvikle en minimumsmodel for "best practice”.
En sadan model vil: 1) sikre, at alle bgrn og unge — uanset bopeel — far adgang til effektive
og sammenlignelige tilbud, 2) skabe et faelles fagligt afsaet pa tvaers af kommuner og
sektorer, 3) understgtte rekruttering og fastholdelse af familier med forskellige sociale
baggrunde, og 4) veere et robust fundament for det tveersektorielle samarbejde.

Uden viderefgrelse er der risiko for at miste momentum og at den viden og de relationer,
der nu er skabt, ikke omsaettes til varige Igsninger. En investering i en minimumsmodel vil
derfor veere det mest strategiske skridt for at sikre bade borgernes trivsel og en
langtidsholdbar indsats mod overveegt i Sundhedsklyngen Syd.

Pa voksenomradet er der behov for tydeligere lovgivning og klare nationale retningslinjer
for overvaegtsomradet. Dette er afggrende for at sikre langtidsholdbare og baeredygtige
indsatser med effekt for borgerne.
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Der bar udarbejdes en tveersektoriel forlgbsbeskrivelse, som kan understgtte samarbejdet
pa tveers af sektorer og skabe gennemsigtighed i de eksisterende tilbud. Samtidig er der
behov for en tydelig identificering af, hvilke malgrupper sundhedsvaesenet skal fokusere
pa i indsatserne og hvor leenge.

Det er essentielt, at alle kommuner i Sundhedsklynge Syd har et tilbud til de definerede
malgrupper med sveer overveegt, hvor sundhed og livskvalitet er det primaere fokus.

| et langsigtet perspektiv er der desuden behov for mere viden om, hvilke
forebyggelsestiltag der virker for hvilke malgrupper. Der er fortsat behov for at styrke det
praksisnaere vidensgrundlag for effektiv forebyggelse af overveegt.

Hvad har vi laert?
Det videre arbejde har bl.a. bidraget med falgende perspektiver:

e Sma indsatser skaber stor effekt
Selv lavthaengende frugter — som fx at sikre, at tilbuddene findes og beskrives pa
kommunens hjemmeside — gar en maerkbar forskel for bade fagfolk og borgere.

e Der er et tydeligt engagement blandt fagfolk
Nar rammerne for samarbejde seettes, tager fagpersoner ejerskab og viser stor
interesse for at udvikle og fortsaette netveerk pa tveers af kommuner og sektorer.

e Best practice
Variation i tilbuddene viser, at en minimumsmodel for "best practice” er afggrende
for at sikre ensartet kvalitet og lige adgang til hjaelp for alle b@grn og unge — uanset
kommune.

e Momentum skal fastholdes

Processen har vist, at relationer og viden hurtigt kan ga tabt, hvis der ikke
planlaegges en klar viderefgrelse.
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Projekt: Implementering af samarbejdsaftale om
voksne med psykisk sygdom

Beskrivelse

Koordinering af indsatser pa tveers af kommuner og den regionale psykiatri er beskrevet i
"Samarbejdsaftale om voksne med psykisk sygdom”. Herunder, at den primaere
samarbejdsform er afholdelse af tveersektorielle netvaerksmgder med brug af en feelles
skabelon.

Pa tveers af sektorerne er der et anske om at fa konkretiseret og hgjnet kvaliteten i de
tvaersektorielle netveerksmader ved at udbrede viden om og forstaelse af
samarbejdsaftalen og tveersektorielle netveerksmader.

Pa et ekstraordinaert mgde i den politiske Sundhedsklynge Syd den 26. april 2023. Referat
PSK syd 26. april.pdf (regionh.dk) blev det besluttet, at der skulle ivaerksaettes et projekt,
som skal konkretisere og implementere samarbejdsaftalen.

Projektets formal

@ge viden om tvaersektorielle netveerksmadernes potentiale og formél. Sa det sikres,

- at de nadvendige mader afholdes, og at de enkelte netvaerksmader har
et klart formal.

- at det tveersektorielle netvaerksm@de bidrager til koordination pa tvaers
med udgangspunkt i borgeren/patienten.

Projektorganisationen

Projektets organisering er illustreret i nedenstaende figur, der viser, hvordan ansvar for
henholdsvis ledelse, daglig styring og udvikling er placeret i projektet.
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Figur 1: Projektets organisering
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Deltagere i projektstyregruppen er:

Besluttende

Driftsforum/Samordningsudvalg

Styregruppeformand og projektejer: Tarnby Kommune v/ Centerchef

Gevinstejere: Kommunerne Rgdovre, Ishgj og Tarnby v/ relevante centerchefer
Gevinstejere: Region Hovedstadens Psykiatri v/ Centerchef for Psykiatrisk Center Glostrup
Gevinstejere: PLO-H v/ praktiserende leege i Ishgj Kommune

Gevinstejer: Bruger- og pargrenderepraesentant

Kort om projektet

Projektets leverance var at skabe et kompetenceforlgb i anvendelse af tvaersektorielle
netvaerksmader. Med det formal at @gge kvaliteten i de tvaersektorielle netvaerksmgader.
Kompetenceforlgbet var for medarbejdere i kommuner, hvor de tvaersektorielle

netvaerksmader gnskes at fa en mere fremtreedende plads i samarbejdet. Forlgbet er

tilrettelagt ud fra, at der gnskes en aendret adfeerd.

Projektet var derfor anlagt ud fra, at der skal ske en implementering i hverdagen. Derfor er
metoden hverdagsimplementering valgt. Det er en metode, hvor medarbejderne udvikler
nye kompetencer teettere pa den hverdag, hvor der skal ske en forandring. Dette sker
gennem fire faser, der sikrer et fokus pa bade far, under og efter i forandringsprocessen og
samtidig sikrer fokus pa medarbejderinddragelse og teethed til driftens hverdagspraksis.
Tilrettelaeggelsen af projektet fulgte nedenstaende model for forandringsprocesser.

Figur 1: Forandringsprocessen, (kilde: Implement)

Barriereanalyse

Adfaerdsdesign

Forandring

Fastholdelse
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Adfeerdsdesign og forandringerne skal drives som prgvehandlinger. Metodikken er
inspireret af forbedringsmetodens fokus at forbedre den faglige, brugeroplevede og
organisatoriske kvalitet ved at lukke eller reducere afstanden mellem den gnskede og
nuveerende kvalitet.

Det er centralt i forbedringsarbejdet, at idéer udvikles, afprgves og tilpasses lgbende af de
medarbejdere, som mader borgerne. Pa den made sikres, at idéerne er mulige at
gennemfgre og kan indarbejdes i de daglige rutiner.

Pa baggrund af metoden blev forlgbet tilrettelagt ved fem faser:

Afdaekning af barrierer og gevinster, workshop 1.

Identificere prgvehandlinger, workshop 2 og workshop 3
Afpragvninger (Forandring), Prgvehandlinger i de enkelte kommuner
Evaluering af prgvehandlinger — malopfyldelse

5. Skalering til resten klyngen

il N

Projektet er startet op 1. oktober 2023 og afsluttes ved udgangen af 2025. Hvorefter der
bliver udarbejdet en endelig afrapportering af projektet.

Deltagelse i det Nationale Ledelsesprogram

Som en supplerende del af projektet deltager hold i Det Nationale Ledelsesprogram. De to
hold er:

e Ishgj Kommune og Psykiatrisk Center Glostrup
e Tarnby Kommune og Psykiatrisk Center Amager

Ishgj Kommune og Psykiatrisk Center Glostrup har fokus pa borgere, som er
indlagt og skal tilbage i eget hjem efterfalgende. Der arbejdes med en “Kom godt hjem”
pakke. Hvor maderne afholdes tidligere i indlaeggelsesforlgbet og ikke farst teet pa
udskrivelse. Samt at magderne foregar digitalt.

Indsatsen viderefagres og udvides med inddragelse af F-ACT Ishaj med henblik pa
konsolidering af indsatsen og klarggre det en mulig skalering.

Tarnby Kommune og Psykiatrisk Center Amager har fokus pa borgere i F-ACT
(ambulant), som ogsa har indsatser flere steder i kommunen: Jobcenter, hjemmepleje og
sociale indsatser. Der arbejdes pa, at F-ACT tidligt afdaekker borgerens aktarlandskab.
Her foretages en social screening af borgeren, sa snart denne kommer i F-ACT.

Afprgvningen haanger sammen med indsatsen: Omlaegning af behandlingen af borgere
med ikke-psykotiske lidelser. Jobcenteret i Tarnby Kommune er indgangen for F-ACT. En
medarbejder i Jobcenteret forestar herefter koordinering i at fa iveerksat et tvaersektorielt
netvaerksmade.
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Uddybning af indsatserne er foldet ud i bilag: Overblik over initiativer i det Nationale
Ledelsesprogram

Resultat — det nytter

Evaluering af projektets baseline viser, at der i Igbet af det ar, som projektet har Igbet, er
kvaliteten af de tveersektorielle netvaerksmgder gget i de tre referencekommuner:
Redovre, Tarnby og Ishgj

Projektet arbejder med falgende malseetninger, som er formuleret i feellesskab med de tre
kommuner:

e Jge oplevelsen af et godt netveerksmade

e Meningsfulde netvaerksmader for alle parter ved, at mgderne er malrettet borgerens
behov

e Borgeren oplever ligeveerd og tryghed ved inddragelse i eget forlgb

e Feelles ansvar for deltagelse og dagsorden, sa der opnas ens opfattelse af madets
formal

Medarbejderne er i de tre kommuner blevet spurgt ind til disse mal ved projektets start
primo 2024 og igen primo 2025. Pa alle fire mal er der sket en markant forbedring:

Oplevelsen af et godt netveerksmade blev gget fra

At netveerksmaderne er meningsfulde for alle parter ved, at mgderne er malrettet
borgerens behov blev gget fra 32,8 pct til 62,5 pct.

Borgerens oplevelse af ligeveaerd og tryghed ved inddragelse i eget forlgb blev aget
fra

Etablering af et feelles ansvar for deltagelse og dagsorden og dermed ens
opfattelse af madets formal steg fra

Hvorvidt projektets arbejde med tveersektorielle netveerksmgder har haft en isoleret
virkning pa kvaliteten af de afholdte tveersektorielle netvaerksmgder, kan der ikke entydigt
konkluderes. Dette fordi der generelt er arbejdet med de tveersektorielle netvaerksmgder i
andre regi, som ogsa kan have en indvirkning pa kvaliteten i afholdelse af tveersektorielle
netveerksmgader.

Skalering til gvrige kommuner i Sundhedsklyngen:

Skaleringen var planlagt til at ske i perioden 1. januar 2025 — 30. september 2025.
Forlgbet bestar af en workshop med deltagelse pa tveers af kommunen og efterfalgende
arbejde med indsatser i de enkelte kommuner.

Status for kontakten og indledning af kompetenceforlgb er, at kun to kommuner udover de
tre referencekommuner har taget imod tilbuddet om det udviklede kompetenceforlgb.
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Opsummering pa forsgg pa skalering

Alle kommuner er ad flere gange blevet tilbudt et forlgb med workshop og efterfalgende
konsulentstatte til, at implementere og udvikle et teettere samarbejde med psykiatrien ved
at i hgjere grad tage initiativ og anvende Tveersektorielle Netvaerksmader i deres praksis.

Rekruttering af kommunerne er sket via to strategier: Involvering i design af
kompetenceforlgbet og skabelse af en indsigt i, at et gget fokus og arbejde med
Tveersektorielle Netveerksmgde i egen praksis gar en forskel.

Involvering: Kommunerne er ogsa lgbende via samarbejdsforummet for borgere med
psykisk sygdom, Driftsforum Syd blevet informeret i udvikling af kompetenceforlgbet.
Ligesom de har givet input til hvordan et sadant forlgb kan se ud. Alle kommuner er ogsa
blevet tilbudt et skraeddersyet forlgb, sa det passer ind i deres lokale udviklingsaktiviteter.

Skabelse af indsigt: Kommunerne er via Driftsforummet blevet forelagt resultater af de to
spergeskemaundersggelser, som i ferste omgang viste en raekke udfordringer med
kvaliteten i form af den oplevede veerdi af de Tveersektorielle Netveerksmgder og den
opfalgende, som viser at et forlgb i de tre referencekommuner har gget oplevelsen af en
gget veerdi af de Tvaersektorielle Netvaerksmgder, se foregaende afsnit.

Dog er det dog kun lykkedes at komme ud i to kommuner til en enkelt workshop i hver
kommune. Forklaringen pa, afvisning fra kommunerne er generelt, at de ikke ser et behov
for gge viden om Tveersektorielle Netveerksmgder eller i hgjere grad anvende disse.
Desuden opleves der ikke stgrre problemer i samarbejdet.

Proces evaluering — konkurrence fra andre indsatser

| forhold til rekruttering af kommuner har de to strategier: Involvering i design af
kompetenceforlgbet og skabelse af en indsigt i, at et gget fokus og arbejde med
Tveersektorielle Netvaerksmade i egen praksis gar en forskel ikke har veeret tilstrackkelige.

Projektlederen har igennem hele forlgbet oplevet, at det har veeret sveert at rekruttere
deltagere til kompetenceforlgbet og er blevet magdt med, at der ikke har veeret set et behov
for deltagernes side og travlhed generelt. Ledelsesopbakningen har veaeret sporadisk enten
grundet ledelsesudskiftning og andre prioriteter. Vi har ggre med et omrade, som konstant
er under udvikling, mangel pa medarbejdere og konstant fokus. Hvorfor dette
kompetenceforlab er i konkurrence med andre projekter og indsatsomrader.

Ligesom, at projektet er fgdt i klyngesamarbejdet, har gjort det svaert. Klyngen er ikke
myndighed overfor parterne dvs. kommunalbestyrelse, regionsrad eller praksissektoren.
Deltagelse i indsatser i regi af klyngen er at opfatte som et tilbud. Som b betyder, at
kompetenceudvikling og @get anvendelse af Tvaersektorielle Netvaerksmgder er ikke en
”skal-opgave”, men en "kan-opgave”. Som parterne fgrst griber, hvis de ser et behov og at
behovet er sa stort, at det prioriteres udover andre daglige problemstillinger.
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Samlet konklusion — praksisorienteret laering virker

Metoden ved at anlaegge en praksisorienteret kompetenceudvikling har sin succes, fordi
der arbejdes konkret med afholdelse af de tveersektorielle netvaerksmgder sammenholdt
med den daglige praksis og hverdag. Ved at gare dette findes der frem til barrierer for at fa
afholdt et godt made, som parterne skal finde lgsninger pa og efterfglgende implementere
i egen praksis.

En anden vigtig laering, er at det er vigtigt at involvere bredt, da en borger med psykisk
sygdom har mange kontaktflader med kommunen, derfor skal der reekkes bredt ud til
beskeeftigelse-, social- og sundhedsomradet — samt pa alle omrader bade myndighed og
udfgrere. Medarbejderne fra de forskellige omrader har forskellige syn og perspektiver pa
en metode og, hvad et samarbejde skal indeholde. Hvis ikke alle er med i udvikling af
konkrete Igsninger, sa mistes nogle perspektiver og en Igsning overses.

Praksisorienteres kompetenceudvikling kan ske i en mindre skala ved blot at mgdes til 1 —
2 workshops, hvor der tales om, hvad et netveerksmade konkret er, og hvad det betyder i
det tvaersektorielle samarbejde. Men ogsa, hvilke barrierer er der for, at fa det gjort, og pa
en baggrund fa fundet nogle praktiske lgsninger pa de disse.

Kom Godt Hjem - Det Nationale Ledelsesprogram giver plads til at
skabe forandring

Deltagelse i Det Nationale Ledelsesprogram er mere omfattende, men har ogsa givet
anledning til mere grundlaeggende at eendre praksis ved, at indkalde til tvaersektorielle
netveerksmgader tidligere. Der er saledes lagt et kim at fortsaette med at udvikle pa et
koncept for, hvordan en borger gribes bedre i overgangen fra indlaeggelse til stotte eget
hjem.

Der er saledes stor opbakning fra deltagende parter i at fa "Kom Godt Hjem” pakken
konsolideret og udbredt til andre kommuner og resten af psykiatrien. Hvilket det arbejdes
pa resten af 2025.

Hvad siger borgeren?

Interviews med borgere i forbindelse med afpravning af ny praksis har veeret positive. Den
tidlige kontakt og alle parter er med giver borgeren tryghed allerede fra start af et forlab.
Desuden har digital afholdelse veeret godt, da det er fgles mindre belastende for den syge
borger end fysisk fremmgde af flere behandlere.
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Nedenstaende er gengivet nogle udsagn fra borgere, som har deltaget i et tidligt
koordinerende tveersektorielt netvaerksmade.

=

s
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Bilag: Overblik over initiativer i det Nationale Ledelsesprogram

Tabel 1: Overblik over initiativer i Det Nationale Ledelsesprogram

vod Bo Aquie)

Indsats

Tidlig kontakt

og
koordinering.

Formal

Opna en tidlig
afdaekning af
aktarlandskabet
omkring
feellesborgeren

Afdaekningen skal
medvirke til hurtig
kontakt og
koordinering
aktererne
imellem.

Initiativet er vigtigt
for at fritage
borgeren for
ansvaret for at
koordinere
aktererne
imellem.

Det er
forventningen at
en tidligere
kontakt og
koordinering
mellem borger og
aktarer vil sikre
indsatserne ikke
modarbejder
hinanden og i
stedet
understatter et
sammenhaengend
e forlgb for
borgeren.

Malgrupp
e

Borgeren
der
indskrives
i hhv. F-
ACT
(PCA) og i
Tarnby
Kommune
hhv.
Rehabiliter
ing,
Omsorg
0og
Sundhed,
Beskeeftig
elses-
indsats og
Sociale
Indsatser
0og
Udvikling
(3 centre).

Initiativet
er en del
af
afprgvning
af
‘Tveersekt
orielle F-
ACT-
behandlin
g af
borgere
med ikke-
psykotiske
lidelser’

Afpravning

i F-ACT indhentes
relevant samtykke og
der sendes
netveerksmadeskabel
on (dagsorden) og 2
datoforslag, via mail
til Jobcenteret i
Tarnby Kommune,
som herefter er
ansvarlig for at
indkalde @vrige
relevante aktarer i
kommunen.

Mgdet afholdes
indenfor 4 uger fra
indkaldelse.

Der koordineres mhp.
at skabe et
sammenhangende
forlgb for borgeren.
Involverede evaluerer
madet afslutningsvis.

HVAD ER DET NYE?
At F-ACT-teamet
foretager en social
screening tidligt i
forlgbet.

Jobcenteret bliver
ansvarligt for
koordinering internt i
kommunen.

Organisering

PCA:

Efter social screening

Team 1 - Hans
Bogbinders Alle
(HBA)
Socialradgiver
og
Teamkoordinato
:

Tarnby
kommune
Jobcenter
(CBB)

Ungecenter
Tarnby job og
uddannelse
(UCT).

Myndighed og
udfgrer i Center
for indsats og
Udvikling (SIU)

Visitation,
Rehabilitering,
Omsorg og
Sundhed (ROS)

Skalering i efteraret

Der er et ganske om,
at arbejdsgangen
bruges i alle F-ACT-
teams pa PCA.

Der er dog i
skrivende tidspunkt
endnu ikke indledt en
proces med
Kgbenhavns
Kommune herom.
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99d bo [ays)

Indsats

Kom godt
hjem:
Tidlig kontakt
mellem
psykiatri og
kommune

Formal

Skabe tidligere
kontakt mellem
psykiatri og kommune
for at kunne give
borgerne den rette
stgtte i rette tid. Dette
i hab om, at det vil
kunne medbvirke til
feerre
genindleeggelser i
psykiatrien.

En bedre oplevelse
for borgeren.
Herunder en
oplevelse af at blive
hgrt, at aftaler
overholdes, og at
borgeren oplever
forlgbet som mere
sammenhangende
og ukompliceret trods
skift mellem sektorer.

At borgeren opnar en
bedre livskvalitet.

At bidrage til at skabe
et mere effektivt og
tillidsfuldt
behandlingsforlgb for
borgeren.

Malgruppe

Ishgj borgere,
som
indlaegges i
psykiatrien,
som enten har
et forlab i
kommunen
eller vurderes
til, at skulle
visiteres til et
forlgb i
kommunen
efter
udskrivning.

Afprovning

Tidlig kontakt:
Nar enten kommune
eller psykiatri far en
borger i malgruppen,
tages der kontakt til
den anden part med
henblik pa etablering
af et tvaersektorielt
netveerksmgde.

Netveerksmgder
afholdes indenfor de
forste 2 — 3 uger
under indlaeggelse og
digitalt.

HVAD ER DET NYE?
Det tveersektorielle
netveerksmade
leegges for i forlabet.

Afholdes digitalt.

Organisering

PCG: Alle
sengeafdeling
er undtagen
akut.

Ishgj
Kommune
Myndighed
Sociale
udfarere

Skalering i
efteraret

Der gnskes en

inkludering af
F-ACT Ishgj pa
de tidlige og
digitale mgder.
Sa de ogsa pa

et tidligt
tidspunkt
sammen med
Ishgj

Kommune kan
tilretteleegge
en god
overgang fra
indleeggelse il
ambulant
behandling.

Der er ansggt
og modtaget
penge hertil via
Byg-Bro
puljen.
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Projekt: Den gode start pa livet — feelles ammeindsats

Baggrund og politisk opdrag

Projektet star pa skuldrene af et tidligere tveersektorielt projekt om ammevejledning der
blev gennemfart i samarbejde med Kompetencecenter for amning 2021-2023. Med afseet i
dette besluttede Politisk Sundhedsklynge Syd at prioritere en tvaersektoriel indsats om
ammevejledning. | den forbindelse blev der tildelt 2 mio. kr. til et 2-arigt projektet.

Formal

Med dette afsaet for det tvaersektorielle samarbejde om ammevejledning i sundhedsklynge
Syd i Region H blev et tredelt formal formuleret:

» Atderi Sundhedsklynge Syd i Region H udvikles en baeredygtig og fremtidssikret
tvaersektoriel model for fastholdelse og udvikling af kompetencer inden for amning,
som kan skaleres til andre klynger

» At @ge andelen af bgrn, der bliver ammet fuldt ud efter 2 uger med en forventning
om, at det har en positiv effekt pa andelen af barn, der ammes fuldt ud i 6 maneder

« At foreeldrene oplever at blive godt forberedt pa amningen og inddrages i det videre
tveersektorielle samarbejde om amning

Organisering

Projektet blev forankret hos Patientforlab, pa Amager og Hvidovre hospital med stabschef
Lotte Hede som projektejer og blev organiseret med en styregruppe, en ressourcegruppe
og en arbejdsgruppe — ledet af en projektleder.

Styregruppen var beslutningsdygtig og skulle bista projektejer med at treeffe beslutninger
undervejs og saette en faelles retning for indsatsen samt sikre det tveersektorielle
perspektiv.

Styregruppemedlemmer:
- Projektejer Lotte Hede, Stabschef Patientforlgb, Amager Hvidovre hospital
- Charlotte Winther Leder af sundhedsplejen, Amager.

- Kristina Petersen, Chef sygeplejerske Gynaekologisk/obstetrisk afdeling Amager
og Hvidovre Hospital

- Marika Jensen, Leder af sundhedsplejen Glostrup,
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Ressourcegruppe var en forsaettelse af en faglig felgegruppe fra det tidligere projekt under
Kompetence center for Amning. Gruppens medlemmer bestod af kommunale
sundhedsplejersker og ledere, samt ledere og sundhedsprofessionelle fra Gynaekologisk-
Obstetrisk Afdeling pa Amager og Hvidovre hospital. Ressourcegruppen skulle bista med
faglige input til udvikling af leverancerne.

Arbejdsgruppe blev nedsat blandt sundhedsprofessionelle i styregruppens organisationer
og bestod af sundhedsplejersker, sygeplejersker og jordemgdre. Arbejdsgruppens opgaver
var at udvikle leverancer herunder den skriftlige ammevejledning og forlabsguide, samt
uddannelsesaktiviteter.

Gruppen bestod af:

Anja Tinning Hjortshgj, Klinisk udviklingssygeplejerske, Gynaekologisk/Obstetrisk
Afdeling

Anne Sofie Hvass Rodian, Oversygeplejerske, Gynaekologisk/Obstetrisk Afdeling

Carina Maria Mejlgren von Bulow, Assisterende afdelingssygeplejerske,
Gynaekologisk/Obstetrisk Afdeling

Henriette Markholm, Udviklingsjordemoder, Gynaekologisk/Obstetrisk Afdeling
Nanna Gadsbgll, Sundhedsplejerske, Kabenhavns Kommune
Nynne Jakobsen, Sundhedsplejerske, Glostrup Kommune

Susanne Staufeldt, Sundhedsplejerske, Hvidovre Kommune

Projektleder var ansat i Patientforlab pa Amager og Hvidovre Hospital med ansvar for den
daglige ledelse og fremdrift i projektet, samt sikring af det tveersektorielle perspektiv og
samarbejde. Projektledelsen har skifte undervejs og er blevet varetaget af felgende:

Clara Mgrck Clausen: 1. juni. 2023 — 31. dec. 2023
Mia Scott Nicolaysen: 1. Jan. 2024 — 31. Jan. 2024

Lene Tokkedal Dunker: 1. feb. — 28. feb. 2024 (Samtidig leder af tveersektorielt
samarbejde, Sundhedsklynge Syd).

Stense Kroman Vestergaard: 1. marts 2024 -
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Leverancer

| projektperioden blev der udviklet falgende:

Feelles ammevejledning pa tveers af sektorer Et
dokument der indeholder to dele - en vejledende del Feelles ammevejledning
. N . pa tvaers af sektorer
en forlgbsguide. Vejledningen beskriver i
sundhedspaedagogiske overvejelser, de fire ' ‘
hovedbudskaber om amning — hjeelp hinanden,
hyppig amning, god ammestilling og hud-mod-hud, samt

ammeprocessen. Forlgbsguiden beskriver med
udgangspunkt i de fire hovedbudskaber, fokus for
ammevejledning ved jordemoderkonsultationer, pa
fedegang og barselsgang, ved opfelgning pa
ambulant fadsel og ved de efterfglgende kontakter
sundhedsplejerskerne har de farst par uger under
barslen (Bilag1).

Temadage / \ De
tvaersektorielle temadage har til formal, Program - Tveersektoriel temadag om

gennem en facilitering tilgang. at skabe ammevelledning

grundlag for et gensidigt kendskab pa tveers 9.00 Ankomst og kaffe af

sektorer og understgtte udviklingen og brug af 9.30 Velkomst et

feellessprog i ammevejledningen (vedheeft
drejebog som bilag).

9.45 Familiens rejse
10.45 De fire hovedbudskaber
12 Frokost
12.30 samarbejde om overgange

14.00 Afrunding og evaluering

/

Facilitatorkorps
Facilitatorkorpset varetager facilitering af temadagene. Fokus for facilitatorerne er at skabe

rum for mgdet mellem de sundhedsprofessionelle. Rollen som facilitator adskiller sig fra
den klassiske underviserrolle, ved ikke at skulle agere ekspert. Facilitators opgave er
derimod at understgtte den gode dialog og facilitere gensidig forstaelse blandt deltagerne.
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Foreeldreperspektivet

Foreaeldrenes oplevelse af ammevejledningen blev
undersggt gennem et survey og en
interviewundersggelse. Surveyet blev gennemfart farste
gang inden temadagene blev udrullet i foraret 2024. Her
besvarede foreeldrene en raekke spgrgsmal om
tilfredshed med ammevejledningen ved en enkelt kontakt
med sundhedsvaesnet. (se figur 1, 2 og 3). Foreeldre
survey bliver gentaget i efteraret 2025.

Interviewundersggelsen blev gennemfgrt i efteraret 2024,
heri falges en raekke familier i deres forlgb enten under
graviditet eller barsel. Ud over familiernes oplevelse af
tilfredshed fokuseres der pa sammenheaeng pa tveers af
sektorer, inddragelse af partner og behov for materialer (Bilag 2) .

Figur 2 | hvilken grad oplevede du og din partner at fa brugbar vejledning om
amning?
Antal svar

Jordemoderkonsultation 20

Sundhedsplejen - Graviditetsforlgb 42

Fedegangen 38

Barselsgangen 13

Sundhedsplejen - Barselsbesag 53

Sundhedsplejen - 3 ugers besgg 36

0% 25% 50% 75% 100%
| meget hoj grad 1 hgj grad 1 nogen grad | ringe grad
B slet ikke [ Ved ikke
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Figur 3 | hvilken grad oplever du og din partner sammenhang i vejledningen
vedrgrende amning i graviditets- og fodselsforlobet?

Antal svar
Sundhedsplejen - Graviditetsforlgb 7 42
Fedegangen 11 11 35
Barselsgangen 23 13

R 69 K
(RIS 17 QR

0% 25% 50% 75% 100%
| meget hoj grad 1 hej grad [ 1 nogen grad | ringe grad
B slet ikke [ Ved ikke

Sundhedsplejen - Barselsbesag

Sundhedsplejen - 3 ugers besgg

Figur 4 | hvilken grad oplever du og din partner at veere forberedt pa at kunne
handtere amningen efter fadslen og i hjemmet?

Antal svar
Jordemoderkonsultation 45 15 20
Sundhedsplejen - Graviditetsforlob 17 7 42
Fgdegangen 22 3 37
Barselsgangen 17 12

0% 25% 50% 75% 100%
| meget hej grad 1 hej grad [ 1 nogen grad | ringe grad
B slet ikke [ Ved ikke

Formal og metode for evalueringen

Formalet med evalueringen og denne rapport er undersgge og fremlaegge i hvilken
udstraekning projektet er lykkedes i forhold til at opfylde projektformalet samt at uddrage
lzering om bade processer og leverancer. Evalueringen er gennemfgrt som intern
evaluering med inspiration fra virknings evaluering — for at skabe fokus pa elementer i
bade processen og de virkninger eller effekter projektet har medfart.

« Effekt: Hvad projektet konkret farte til — leverancer og effekt
e Proces: Hvordan projektet blev organiseret og gennemfgrt

Evalueringen er gennemfart som selvevaluering udfart af projektleder. Fordelene ved
denne evalueringsform er et hgjt detaljekendskab og at der derved kan rettes fokus mod
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relevante steder, samt at der allerede er etableret tillid mellem aktgrerne — ulemperne er at
der kan veere blinde vinkler idet evaluator selv er del af processen og at interne relationer
kan pavirke udfaldet, hvis disse ikke er preeget af tillid og abenhed.

Evalueringen bestar af fglgende elementer
- Tilfredshedsevaluering blandt deltagerne pa temadagene.

- Kort telefoninterview om implementering af ammevejledning og forlgbsguide
blandt ledere i kommuner i Klynge Syd og pa relevante afdelinger pa hospitalet.

- Evaluerende mgde om onbaordingproces blandt arbejdsgruppe og facilitator
korps

- Evalueringsgvelse suppleret af skriftlige evaluering blandt arbejdsgruppens
deltagere

- Evaluerende interview med styregruppens deltagere (gennemfgrt af ekstern
samarbejdspart)

Afslutningsvis opsummeres laeringen fra begge dele af evalueringen.

Virkning(effekt) del

Leverancer:

Faelles ammevejledning pa tveers af sektorer

Ledere af sundhedsplejen i ni ud af ti kommuner samt fgdegang og barselsgang pa
Amager og Hvidovre Hospital besvarede spgrgsmalene vedr. implementering af Den
feelles ammevejledning. Blandt de seks kommuner der kendte til dokumentet, var det
blevet introduceret pa fag-dage eller personalemader, flere havde det ogsa pa som
tilbagevendende punkt i personalegruppen og et par kommuner havde det som en del af
deres introduktion til nye og studerende. | de seks kommuner er dokumentet blevet sendt
til alle medarbejdere— og flere steder er det ogsa udleveret i printet version eller ligger
fremme i feelleskontorerne. | hospitalsregi arbejdes der pa at dokumentet bliver lagt ind
som VIP. Pa barselsgangen far alle nye sygeplejersker udleveret en printet version og
vejledningen indgar som en del af de opfelgende samtaler efter 3-5 ugers ansaettelse. Vi
kan konkludere at den feelles ammevejledning i stor udstraekning er introduceret til
personalet i kommunerne og til dels ogsa pa hospitalet.
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Temadagene:

Der blev afholdt to pilottest af temadagene i hhv. maj og juni 2024. Efterfglgende blev der
afhold to temadage i december 2024 og én i februar 2025. Fordelingen af professioner
blandt deltagerne blev markant forbedret efter pilottest til gengaeld fald deltagerantallet
noget i 2025 (se figur 4).

Tilmeldte temadag/profession

12

10

Pilottest 29.05.24 Pilottest 04.06.24 05.12.24 12.12.24 29.02.25

©

o)

I

N

H Jordemgadre W Sygeplejersker B Sundhedsplejersker B Andre

Figur 5 Profession blandt de tilmeldte til temadag om tvaersektoriel ammevejledning

Tilfredshedsmalingerne pa dagen viser at temadagen i stor udstraekning levede op til
deltagernes forventninger, at de oplevede indholdet som relevant og at formen med den
faciliterende tilgang blev oplevet som understgttende ift. formalet (se figur 5).

Det kan konkluderes at det er lykkes at skabe en tveersektoriel temadag, der opleves
relevant af deltagere fra begge sektorer.

Side 47 af 52



Temadage/tilfredshed

Temadagen levede op til Temadagens indhold er Temadagens form har
mine forventninger relevant for min hverdag understgttet indholdet

I

w

N

RN

M Pilottest 29.05.24 m Pilottest 4.6.24.25 m 5. dec. 2024
m12.dec. 2024 W 26. feb. 2025

Figur 6 Deltagernes tilfredshed med temadag om tvaersektoriel ammevejledning

Procesdel

| denne del praesenteres opsamling pa interview med tre af styregruppens fire medlemmer,
samt evalueringsgvelse og skriftlig evaluering med tre af arbejdsgruppens fem
medlemmer samt refleksioner fra et evaluerende mgde efter boarding af nye facilitatorer.

Organisering:

Styregruppen

Projektet blev praeget af uklarhed omkring formal og roller — iszer i overgangen fra et fagligt
forankret projekt til et politisk initieret samarbejde. Det tveersektorielle samarbejde mellem
kommuner og hospitaler blev udfordret af strukturelle og kulturelle forskelle, fx i
arbejdstider, ledelsesniveauer og ressourcer. Der har manglet tydelighed omkring
projektets opdrag, hvilket til tider har skabt og usikkerhed. Ambitionsniveauet var ikke i
overensstemmelse med de afsatte ressourcer fra begyndelsen. Styregruppen havde en
uklar rolle og agerede nogle gange mere som arbejdsgruppe snarere end varetagelse af et
overordnet perspektiv. Der manglede ensartet og relevant repraesentation — sektorerne var
repreesenteret pa forskellige lederniveau. Den ulige repraesentation besvaerliggjorde
arbejdet i styregruppen, der enten manglede praksisnaerhed eller overordnede perspektiv.
Skiftende projektleder med forskellige ledelsesstile besvaerliggjorde forlabet og
samarbejde. Og samarbejdet var ind i mellem praeget af en oplevelse af "dem og os" frem
for feelles ansvar, seerligt situationer hvor der var tale om personale ressourcer.
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Arbejdsgruppen

Ressourceplanlaegningen viste sig at veere urealistisk fra start, og forvirring omkring bade
arbejdsprocessen og det endelige produkt skabte frustration. Samtidig var samarbejdet
mellem styregruppe og projektledelse preeget af uklarhed, og det kom bag pa flere i
arbejdsgruppen, hvor stort et ansvar de selv skulle tage seerligt i udviklingen af det
skriftige materiale (Feelles ammevejledning).

De generelle erfaringer med projektet spaender bredt. Flere fremhaevede, at det var en
hjeelp med tydelige mgdeagendaer — isaer for dem, der ikke til daglig arbejder
projektorienteret. Der blev oplevet begejstring over det tvaerfaglige samarbejde og den
frihed, deltagerne havde i forbindelse med temadagene. Seerligt med den sidste
projektleder oplevede deltagerne gget retning og struktur. Samtidig var der frustration over
skiftende projektledere, manglende forankring og uklare opgaver. De oprindelige
ressourcer blev anset som utilstraekkelige, og mange oplevede, at der var sat for lidt tid af,
hvilket farte til et stort ekstraarbejde. Trods disse udfordringer blev der ogsa udtrykt stor
veerdi i samarbejdet og det lzeringsudbytte, som projektet medfarte.

Gennemfgrelse:
Arbejdsgruppen og facilitatorgruppe

Udarbejdelse af Vejledning og forlabsguide

| arbejdet med vejledningen og forlgbsguiden oplevede deltagerne bade muligheder og
udfordringer. Det blev set som en fordel at sesette ammeprocessen ind i en ny kontekst,
hvilket kunne abne op for refleksion og fornyet forstaelse. Samtidig var der stor usikkerhed
—iseer i forhold til brugen af Al som redskab i skriveprocessen. Flere deltagere tvivliede pa,
hvad der var fagligt forsvarligt, og hvordan kilder skulle refereres korrekt.

Deltagernes forskellige behov for arbejdsmetoder i udviklingsarbejdet blev tydelige. Nogle
havde gavn af feelles skrivning, mens andre havde brug for individuel arbejdsro.
Ressourceplanlaegningen viste sig at veere urealistisk fra start, og forvirring omkring bade
arbejdsprocessen og det endelige produkt skabte frustration. Samtidig var samarbejdet
mellem styregruppe og projektledelse preeget af uklarhed, og det kom bag pa flere, hvor
stort et ansvar de selv skulle tage for det skriftlige arbejde. Pa trods af den svaere
begyndelse og forsinket proces blev det feerdige produkt vurderet som vellykket.

Udvikling og forberedelse af temadage

Udviklingsarbejdet med temadagene blev af flere oplevet som bade udfordrende og
veerdifuldt. Det blev neevnt, at formen brgd med vante arbejdsmetoder, hvilket for nogle
oplevedes som graenseoverskridende, men samtidig udviklende. Arbejdet med den
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ekstern konsulent bidrog til, at deltagerne fglte sig taget serigst og blev skubbet til at
teenke mere innovativt. Processen med at udvikle temadagene fgrte ogsa til refleksion og
forandring i egen praksis, herunder en dybere forstaelse for andre
sundhedsprofessionelles roller og kommunikation med foraeldre. Det blev oplevet som en
styrkende faglig proces, og temadagene blev omtalt som "helt unikke".

Gennemfgrsel af Temadage

Gennemfgrelsen af temadagene viste bade usikkerhed og styrker. Den tveerfaglige
facilitering blev fremhaevet som en markant styrke. Dog havde der ogsa veeret bekymring
for, om konceptet og drejebogen var for anderledes i sin form til at fange deltagerne — og
for facilitatorerne til at faciliterer. Men arbejdsgruppen oplever at temadagene skabte
begejstring og engagement hos deltagerne, og iseer den nye form blev rost for og gav
"julelys i gjnene" hos deltageren. Blandt deltagerne i arbejdsgruppen og facilitator korpset
blev der etableret en starre forstaelse for foraeldrenes rejse og skabt et feelles sprog
mellem faggrupper. At deltagerne fik sat ansigt pa hinanden og blev bevidste om
hinandens faglighed, blev fremhavet som helt centralt. Der blev papeget, at prioritering
bland ledere var en ngdvendighed for at sikre deltagelse af alle professioner.

Onboarding af nye facilitator

De nye facilitatorer oplever at fa temadagen ind under huden i Igbet af deres dag som ’'fal’.
Behovet varierer en smule og én af dem mener ikke en hel dag som fal er ngdvendig, hvor
en anden, var godt tilfreds med den hele dag. Selve introduktionen til formen, drejebog og
facilitering fungere men der er stadig behov for at skabe en bedre udveksling og
samarbejde mellem de erfarende og nye facilitatorer.

Samlet konklusion og malopfyldelse

Projektet har haft til formal at udvikle en baeredygtig og fremtidssikret tveersektoriel model
for fastholdelse og udvikling af kompetencer inden for amning i Sundhedsklynge Syd —
med henblik pa, at denne model péa sigt kan overfgres til andre klynger. Med afseet i feelles
temadage, en udviklet drejebog og uddannede facilitatorer, er der skabt en praksisneer
ramme, der understgtter bade samarbejde og kompetenceudvikling pa tveers af sektorer.
Den Faelles ammevejledning der er udarbejdet som del af projektet og introduceret pa
temadagene samt implementeret i seks ud af klyngens ti kommuner samt pa
barselsafsnittet, bidrager yderligere til en feelles faglig retning.

Modellen med temadage har potentiale til at veere skalerbar og anvendelig i andre klynger
og samarbejdsfora. Dog er der fortsat usikkerhed om dens baeredygtighed og langsigtede
forankring. En konkret udfordring er, at hospitalernes vagtplanlaegning begreenser
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jordemgdres mulighed for deltagelse i temadagene, ligesom den feelles ammevejledning
endnu afventer fuld implementering via VIP-systemet.

Det andet mal om at gge andelen af barn, der fuldammes efter to uger, blev sggt belyst
gennem en mindre baselineundersagelse samt dataudtreek fra bgrnedatabasen.
Baselinemalingen med 20 respondenter var ikke et tilstraekkeligt datagrundlag til at give
valide konklusioner ved en gentagelse i projektets afsluttende fase. Det blev derfor
besluttet at udelade disse data. Barnedatabases seneste malinger er for fedselsargang
2023 og er derfor ikke pa nuveerende tidspunkt opdateret til projektperiodens afslutning.

Det tredje mal — at styrke foreeldres oplevelse af at veere forberedte pa amning og
inddraget i det tvaersektorielle samarbejde — blev delvist opfyldt. En survey blandt foreeldre
i begyndelsen af 2024 viste tendenser for tilfredshed blandt foraeldrene - men fgrst med
den planlagte opfelgning i 2025 vil det vaere muligt at vurdere, om indsatsen har haft en
effekt. Interviewundersggelsen blandt foreeldre viste en stor tilfredshed med
ammevejledning og i stor udstreekning og med sammenhaeng pa tveers af sektorer. Der
hvor der opstar udfordringer er nar ’standartprocedure’ ikke bliver fulgt eller familierne ikke
'passer ind i’ standart tilbud og der samtidig ikke bliver kommunikeret om det.

Nogle planlagte indsatser blev ikke realiseret, blandt andet udvikling af materiale til
foreeldre, da interviewundersggelsen ikke paviste behov for nyt materiale, samt temadage
for komplicerede forlgb. Disse blev i stedet blev erstattet af en planlagt udvikling af feelles
anbefalinger. Dette arbejde blev dog ikke grundet manglende ressourcer. Det videre
arbejde med feelles anbefalinger til komplicerede ammeforlagb er planlagt til at blive
gennemfgrt i regi af ledernetvaerk for Gynaekologisk Obstetriks afdeling pa AHH og de
kommunale sundhedsplejer i Sundhedsklynge Syd.

Evaluering blandt hhv. styregruppedeltagere og arbejdsgruppedeltagere viste forskelle i
opfattelser af temadagenes veerdi, hvor arbejdsgruppen generelt tillzegger dem stor
betydning, mens styregruppen i hgjere grad udtrykker bekymring for ressourceforbruget i
forhold til den skabte veerdi.

Projektet har affgdt vaesentlige leeringspunkter i relation til organisering, forventninger og
ressourcer:

o Tydelig ledelsesorganisering og klar rollefordeling i — og imellem styregruppe og
arbejdsgruppe

o Realistisk forventningsafstemning mellem politiske ambitioner og de tilgaengelige
faglige og organisatoriske ressourcer

« Vigtigheden af en veltilrettelagt projektopstart med klart opdrag, effektiv onboarding
og lgbende refleksion

Samtidig har projektet vist, at der er behov for bedre integration med eksisterende
strukturer og netveerk for at sikre ejerskab og forankring efter projektets afslutning.
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Anbefalinger

Den udviklede temadagsmodel og facilitatorfunktion vurderes at have et bredere potentiale
end kun amning. Modellen bgr overvejes integreret i introduktionsprogrammer for
nyansatte relevante sundhedsprofessionelle — for at undga, at de skal bruge af deres fa
arlige uddannelsesdage pa basale kompetencer. Derudover anbefales det at anvende
modellen i andre omrader, hvor tveersektorielt samarbejde er centralt.

Projektet har vist, at "det handler om mere end amning" — det handler om at skabe og
vedligeholde staerke samarbejdsrelationer mellem aktarer pa tveers af sektorer. Med
justeringer og steerkere organisatorisk forankring har modellen potentiale til udbredelse til
andre klynger, kommende sundhedsrad og andre relevante fora. Endelig ber der i
fremtidige projekter indga en klar plan for forankring eller ressourcer til dette i eksisterende
organisationer, hvis man gnsker dette gennemfgart forankret tveersektorielt regi.

Bilag

Bilag 1 Faelles ammevejledning pa tveers af sektorer

PDF

Feelles
ammevejledning pa t

Bilag 2 Foreeldreperspektiv pd ammevejledning pa tveers af sektorer

PDF

Forzeldreperspektiv
pa ammevejledning p
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Hvorfor?

Baggrund

I november 2023 blev der pa foranledning af hospitalsdirektgrkredsen i Region Hovedsta-
den igangsat en analyse under overskriften Fremtidens Akutomrade. Analysen skulle klar-
laegge, hvordan akutomradet kan fremtidssikres og udvikles, s& borgere mgder samme
kvalitet og tilgeengelighed, uanset hvor i regionen de bor. En tvaersektorielt sammensat ar-
bejdsgruppe i forlaengelse af den regionale styregruppe for Fremtidens Akutomrade, pe-
gede pa fire indsatser, der skal sikre rettidig forebyggelse af akutte indlaeggelser og gen-
indlaeggelser og adresserer flere ambitioner i sundhedsreformen.

Baggrunden var et gnske om at styrke det tvaersektorielle samarbejde om den aeldre medi-
cinske patient, s& kommuner, hospitaler, almen praksis og akutberedskab i hgjere grad
kan undersgge, udrede og behandle udvalgte borgere i eget hjem til gavn for borgerne.

Den tveersektorielle arbejdsgruppes forslag har den 28. februar 2025 veeret drgftet i Sund-
hedssamarbejdsudvalget (SSU), der anbefalede igangsaettelse af de fire indsatser.

Borgere i regionen, som bor pa plejecenter, er valgt som malgruppe for indsatserne, da de
ofte er skrabelige og darligt taler ophold pa hospitaler.

Denne projektbeskrivelse omhandler én af de fire indsatser: Klinisk vurdering ved udka-
rende funktion og videokonsultation med bagvagt som alternativ til indlaeggelse for borgere
pa plejecentre i tidsrummet mellem kl. 16-23 samt i weekender mellem kl. 8-23.

Formal og ambition

Borgere pa plejecentre er blandt vores mest skrgbelige medmennesker, som darligt taler
ophold pa hospitalerne, da de ofte fgrer til delir, funkionsnedsaettelser, infektioner mv. Der
opleves uhensigtsmaessige forlgb, hvor borgere transporteres ind pa akutmodtagelserne til
vurderinger og /eller behandlinger, som formentligt kunne veere ivaerksat i hjemmet. Der
kan veere alternativer til en akut hospitalsindlaeggelse, hvor behandlingen i mange tilfaelde
kan iveerksaettes pa plejecenteret eller subakut neeste dag. Der er tillige kvalificerede sund-
hedspersoner omkring borgere pa plejecentre, som kan mangle laeageopbakning og de be-
handlingsmuligheder, der findes pa hospitalerne. | dagtid varetager personale og plejecen-
terlaege mange problemstillinger, men i vagttid kan der veere behov for at rette henven-
delse til Akuttelefonen 1813. 1813 har imidlertid ikke mulighed for at tage behandlingsan-
svar og satte behandlinger i gang, hvor der er behov for opfelgning af andre end kommu-
nale akutfunktioner og praktiserende laeger.

| regionen og kommunerne findes flere udkarende funktioner, som kan foretage kvalifice-
rede vurderinger, hvis en borger pludselig bliver darlig. Alle kommuner har en udkgrende
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kommunal akutfunktion, som er bemandet af autoriserede sundhedspersoner, fx sygeple-
jersker og social- og sundhedsassistenter (SOSU-assistent). Regionen har ligeledes udkg-
rende sundhedsfaglige funktioner i Akutberedskabet (kareleeger i 1813 og autoriserede pa-
ramedicinere i akutbiler), som kan vurdere og opstarte behandling hos borger. Flere klyn-
geindsatser i den seneste tid har vist et potentiale for alternativer til akutindlaeggelse for
2eldre borgere gennem et teet samarbejde mellem blandt andet kommunale akutfunktioner,
akutberedskabet og akutmodtagelser.

Visionen for projektet er, at borgere pa plejecentre behandles og plejes der, hvor deres
behov varetages bedst.

Formalet med dette projekt er at undersgge om videokonsultation med en laege i akut-
modtagelsen, for borgere visiteret til akut indlaeggelse, vil kunne reducere antallet af fysi-
ske vurderinger pa akutmodtagelserne og hospitalsindleeggelser.

| farste omgang gennemfares en pilotafpravning, som har til formal at afprove om samar-
bejde og arbejdsgange mellem aktarerne fungerer hensigtsmeessigt, og om den digitale
understgttelse fungerer. Der skal i afpravningen veere fokus pa patientsikkerheden.

Derudover vurderes det, om designet er klar til opskalering og fuld afpravning.

Afsaettet for projektet er de eksisterende aftaler om kommunale akutfunktioner, intravengs
behandling i kommunalt regi og 96 timers behandlingsansvar, herunder de arbejdsgange,
der er beskrevet i aftalerne. Udgangspunktet er, at arbejdsgangene er som vanligt frem til,
at 1813 vurderer behov for en akut indleeggelse (akut indlagt pa sengeafdeling (via CVI)
eller henvises til vurderingsspor pa akutmodtagelsen).

Strategisk forankring

Arbejdet med de fire indsatser om rettidig forebyggelse af akutte indlseggelser og genind-
lzeggelser, herunder dette projekt, ggr det muligt for bade region, kommuner og almen
praksis at opna brugbare og vigtige erfaringer til det kommende arbejde med at realisere
sundhedsreformen. | reformen er det blandt andet besluttet, at flere borgere skal kunne fa
en ngdvendig og rettidig indsats, inden tilstanden bliver sa darlig, at der er behov for syge-
husbehandling eller -indlaeggelse, samt at flere borgere behandles i hjemmet.

Succeskriterier

For pilotafprevningen er succeskriterierne:

o Der er etableret/fundet en brugbar digital understattelse i de respektive fagsyste-
mer og pa tveers af sektorer. Blandt andet skal opseetning og registrering i Sund-
hedsplatformen (hospitalerne) veaere afprgvet.

o De udarbejdede arbejdsgange (instrukser) og vejledninger er brugbare for de invol-
verede personalegrupper.
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e Der er gennemfort tilstraekkelige antal forlgb til at fa nedvendige erfaringer (skgns-
maessigt 10-30),

o Arbejdsgangene har vist sig at kunne fungere i praksis, herunder at patientsikker-
heden har veeret i fokus.

o Det er aftalt, hvilke registreringer og data, der skal bruges i kvalitetsudviklingspro-
jektet, og det har vaeret muligt at indsamle de aftalte registreringer/data.

o Der er gennemfgrt kvalitative interviews med relevante involverede fagpersoner.

o Det er afdeekket, hvilke opmaerksomhedspunkter, der skal afklares inden kvalitets-
udviklingsprojektet kan igangseaettes.

N
m B  SUNDHEDSAFTALEN

... Bl Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis ot
ae



Hvad?

Beskrivelse af den overordnede Igsning

Malgruppen

Malgruppen er borgere pa plejecentre, hvor der vurderes behov for laege i tidsrummet mel-
lem kl. 16-23 samt i weekender mellem kl. 8-23. | hverdage i dagstid kontaktes egen
lzege/plejecenterlzege og om natten kontaktes 1813 som vanligt.

Indsats, der afproves:

» Systematik pa plejecenter far henvendelse til 1813:

Personalet pa interventionsplejecentre skal inden kontakt til 1813 lave TOBS (tidlig opspo-
ring af begyndende sygdom) og male vitale parametre (BT, puls, temperatur, respirations-
frekvens, bevidsthed), og danne sig et overblik over borgerens kroniske og akutte tilstande
samt borgerens behandlingsniveau og gnsker for behandling. Personalet skal desuden
kunne give en medicinstatus. Personale, som foretager denne vurdering, skal som mini-
mum veere social- og sundhedsassistent og kunne overlevere information til 1813 efter IS-
BAR-princippet’. Der kommunikeres om de enkelte konkrete malte vaerdier og ikke den
samlede score (TOBS). Hvis kvalificeret personale ikke er til stede, skal den kommunale
akutfunktion kontaktes.

Personalet pa plejecenteret benytter PRIO-linjen til at fa kontakt til 1813.

Hvis det er vanlig praksis for plejecenteret at kontakte den kommunale akutfunktion i ste-
det for at kontakte 1813, gares dette.

Mere detaljeret men generel instruks fremgar af bilag 1.

» 1813 vurderer behov - og sender evt. en udkarende funktion til borger
1813 har i forbindelse med kontakten falgende vanlige muligheder:

1. Forlgb afsluttes efter telefonisk kontakt, som vanlig praksis fx ved henvisning til:
opfalgning ved egen leege, radgivning om egenomsorg

" ISBAR er et redskab til strukturering af kommunikation og patientbehandling, der sikrer, at den mundtlige kommunikation
kommer rundt om fem centrale punkter: Identifikation (patientinformation), Situation (borgerens situation/arsag til henven-
delsen) Baggrund (borgerens sygdomshistorie), Analyse (vurdering af problemet), Rad (om videre pleje/behandling).
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2. Forlgb med behov for kvalificering af visitationen via fysisk konsultation, rekvireres
en af fglgende muligheder:

a. Ved behov for sygeplejefagligt tilsyn: Laege/sygeplejerske pa 1813 kontak-
ter telefonisk den kommunale akutfunktion med henblik pa, at akutfunktio-
nen kgrer ud til borger og foretager en sygeplejefaglig vurdering af borger.
Hvis 1813 vurderer, at heendelsen ligger indenfor kriterierne til hjemmebe-
s@q, eller hvis akutfunktionen ikke er tilgaengelig, kan Akutberedskabet
sende en udkgrende leege fra 1813,

b. Alternativt kan 1813, som en ny mulighed i dette projekt, rekvirere akutbil til
klinisk vurdering hos borger. Det kan fx veere i de tilfeelde, hvor borger ikke
kan vente pa kommunal akutfunktion, men hvor en hurtig indsats skennes
at kunne afhjaelpe borgers akutte symptomer, eller hvis akutfunktionen ikke
er tilgaengelig. Akutbilen anvender POCT udstyr, medbringer medicin og be-
handlingsutensilier.

3. Ved behov kan 1813 veelge direkte at indlaegge patienten som vanligt.

Mere detaljerede instrukser/arbejdsgange fremgar af bilag 2.

» Kiinisk vurdering ved den kommunale akutfunktion (udkarende funktion)

| de tilfaelde hvor der sendes en udkgrende funktion, skal denne fglge det aftalte med 1813
(som vanligt), herunder foretage en sundhedsfaglig helhedsvurdering, eventuelt inklusiv
POCT? blodpraver (haemoglobin, blodsukker og C-reactiv protein) og male vitale para-
metre.

Krav om den kliniske vurdering og mulighed for prevetagning ligger indenfor Sundhedssty-
relsens kvalitetstandarder for kommunale akutfunktioner.

Hvis udkarende funktion vurderer at borger er behandlings- eller indlaeggelseskraevende,
kontaktes 1813 laegen via prio-nummeret.

Mere detaljeret men generel instruks fremgar af bilag 3.

» Videokonference i stedet for indlaeggelse

Hvis 1813 pa baggrund af oplysninger fra den udkarende funktion vurderer behov for akut
indlaeggelse eller vurdering i akutmodtagelsen tages telefonisk kontakt til CVI. Den udka-
rende funktion bliver hos borger.

2 Point-of-care-testing
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1813 afslutter herefter kontakten og Akutmodtagelsen overtager ansvaret for borgers
akutte tilstand.

Bagvagt sender VDX link til telefon/device, og opretter videoforbindelse til den udkgrende
funktion, som overleverer den systematiske gennemgang, vitale parametre og evt. blod-
prover.

Vurdering af behov — evt. opstart af behandling i hiemmet via videokonference
Bagvagt treeffer beslutning om:

1. Der geores ikke yderligere, kontakten afsluttes med radgivning og dokumentation i
SP

2. Der henvises til en subakut tid naeste dag/indenfor fa dage

3. Der opstartes eventuel behandling i hjemmet, hospitalet har behandlingsansvar un-
der pagaende behandling + 96 timer (yderligere beskrivelse nedenfor). Der kan af-
tales stuegang/videokonference dagen efter.

4. Patienten indlaegges pa akutmodtagelsen eller pa relevant sengeafdeling.

Behandling i hjemmet kan fx vaere vaeskebehandling (subkutant eller IV-vaeske (jf. IV-afta-
len), antibiotikabehandling med tablet. | pilot gives i udgangspunktet ikke IV-antibiotika, da
farste dosis skal gives af hospitalspersonale (jf. IV-aftalen), men det noteres af bagvagten,
om det kunne have veeret relevant. 1813 afslutter kontakten, nar hospitalet har taget over.

Hvis der opstartes behandling i hjemmet, fremsender hospitalet en epikrise med informa-
tion herom til egen laege/plejecenterlaege. Der laves AKA notat og sendes en korrespon-
dance til kommunen (besked til akutfunktionen). Al medicin skal ordineres i best/ord og af-
stemmes i FMK. Alle notater skal sendes som korrespondancer til den kommunale akut-
funktioner/plejecentre.

Hvis akutmodtagelsen efter videokonsultation med akutbilen eller kgrelaege vurderer, at
der er behov for gentagen behandling, opstartes initalbehandling via paramediciner og
akutmodtagelsen henviser efterfalgende til kommunal akutfunktion og sikrer, at borger far
besag herfra efter behov.

Hvis borgeren vurderes pa en akutmodtagelse og sendes retur til plejecentret, vil borgeren
omfattes af 96 timers behandlingsansvar.

Mere detaljerede instrukser/arbejdsgange for akutmodtagelsen fremgar af bilag 4.
Kontrolplejecentre

Nar projektet senere skal vaere et kvalitetsudviklingsprojekt, vil der veere kontrolplejecen-
tre. | disse forlgb, skal alle aktgrer gere som vanligt. Dvs. forlgbet i 1813 afsluttes efter far-
ste kontakt, som vanlig praksis fx ved henvisning til: Kommunal akutfunktion, Akutmodta-
gelse, hjemmebesag og evt. behandling ved udkgrende laege, henvisning til egen leege
naeste hverdag eller radgivning om egenomsorg. Borgere henvist til en akutmodtagelse
omfattes af 96 timers behandlingsansvar.
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Leverancer

Projektbeskrivelse inkl. tidsplan for pilot
Arbejdsgang pa plejecenter
o Start kontakt
o Behandling i hjemmet mv.
Arbejdsgang pa 1813
o Opstart
o Overgang til akutmodtagelse
Arbejdsgang i udkarende funktion
o Opstart/konference
o Afslutning, herunder evt. behandling i hjemmet
Arbejdsgang i Akutmodtagelsen
o Opstart/konference
o Indlzeggelse (evt. vurdering)
o Afslutning
o Arbejdsgange ved behandling i hjemmet
o Dokumentation
Afklare og bygge IT-understattelse i Akutmodtagelser (CIMT)
Beskrive integration / overlap mellem arbejdsgange
Test af videolgsning
Afklare behov for og bestille forlgbsmarkarer og rapporter (CAK)
Afklare behov for utensilier pa plejecenter og evt. finde en lgsning hertil
Afklare behov for kompetenceudvikling/opleering ift. opstart af pilot
Afklare kommunikationsbehov (formidling) og udarbejde evt. materiale
Afklare og evt. planlzegge opstartsmgde
Plan for evaluering af pilot
Gennemfgrelse af evaluering af pilot
Justeringer i arbejdsgange i takt med identifikation af opmaerksomhedspunkter i ar-
bejdsgange og overgange
Rette opmeerksomhed pa om der er den ngdvendige kapacitet i de udkgrende
funktioner
Registrering af og opfalgning pa evt. utilsigtede haendelser
Indikatorer for evaluering af kvalitetsudviklingsprojektet aftalt med datagruppe
Protokol (projektbeskrivelse) for kvalitetsudviklingsprojektet, herunder plan for ud-
veelgelse af interventions- og kontrolplejecentre
Plan for kompetenceudvikling/oplaering ift. opstart af kvalitetsudviklingsprojekt
Kommunikationsplan for opstart af kvalitetsudviklingsprojekt.
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Rammer, afgraensninger og afhangigheder

Pilotprojektet er en af fire projekter under overskriften Rettidig forebyggelse af akutte ind-
leeggelser og genindlaeggelser af borgere pa plejecentre.

De tre andre projekter er:

1. Dataanalyser
Fokus for denne projektgruppe er at tilvejebringe relevant data om aktivitet for bor-

gere pa plejecentre, sa indsatser kan planlaegges, monitoreres og justeres pa bag-
grund heraf. Der er derfor en selvsteendig indsats i at tilvejebringe relevante data
om malgruppen, bl.a. med henblik pa at undersgge, om der er mgnstre i fx uhen-
sigtsmaessige forlgb, sa potentialer for forbedringer far en indleeggelse kan identifi-
ceres.

2. Afklaring af behandlingsniveau
Fokus for denne projektgruppe er pa udbredelse og efterlevelse af afklaring af be-
handlingsniveau for borgere pa plejecentre. Dette skyldes, at afklaring af behand-
lingsniveau kan medvirke til at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser. Derfor
kan plejecenterlaegen/egen leege i samarbejde med plejepersonalet med fordel
serge for, at der tilbydes en samtale om behandlingsniveau for borgere pa pleje-
centre, nar det vurderes relevant. Dertil skal der vaere fokus péa at skabe en faelles
made at dokumentere behandlingsniveau pa, sa der ikke opstar tvivl i akutte situati-
oner eller i kommunikationen med andre sundhedsprofessionelle.

3. 96 timers behandlingsansvar
Borgere pa plejecentre, der har ophold i akutmodtagelsen, omfattes af 96 timers
behandlingsansvar med henblik pa at sikre et sammenheangende forlgb. Det geel-
der ogsa ophold under 24 timer.

Der er en afhaengighed mellem dette projekt (klinisk vurdering) og dataanalyser i forhold til
at fa aftalt indikatorer, opbygget arbejdsgange og registreringer, sa der monitoreres til-
fredsstillende pa projektet.

Der er ogsa en vis afhaengighed mellem dette projekt (klinisk vurdering) og afklaring af be-
handlingsniveau, da pilotafpravningerne skal forega pa de samme plejecentre, og derfor vil
opstarte samtidigt. Det betyder, at der er flere arbejdsgange, som skal implementeres
samtidigt pa pilotplejecentrene.

Der er en afhaengighed mellem dette projekt (klinisk vurdering) og 96 timers behandlings-
ansvar, idet den tekniske lgsning for 96 timers behandlingsansvar i akutmodtagelser skal
veere pa plads for, at borgeren kan omfattes af udvidet behandlingsansvar.

Desuden er det et vaesentligt opmaerksomhedspunkt, at pilotafprgvningen skal danne bag-
grund for beslutning om at igangseette kvalitetsudviklingsprojekt involverende alle regio-
nens plejecentre i starten af 2026. Denne beslutning skal treeffes af Tveersektoriel strate-
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gisk styregruppe, som har sidste made den 31. oktober 2025. Der er et fokus pa at fa gen-
nemfart pilot og kvalitetsprojekt, inden arbejdet med sundhedsreformen tager mere fart.
Det vil sige, at der ogsa er en afthaengighed til det forberedende arbejde med sundhedsre-
formens forskellige elementer, samt til den forestadende fusion med Region Sjeelland.
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Hvordan?

Fremgangsmade og hovedmilepale

Implementering af pilot sker via lokale tovholdere, dvs. pa plejecenterniveau og afdelings-
niveau (kommunale akutfunktioner, akutberedskabet og akutmodtagelser), som understat-
tes af projektgruppedeltagerne og informationsmaterialer, arbejdsgangsbeskrivelser/vej-
ledninger. Desuden er der planlagt lgbende tjek-ind mgder med tovholdere for arbejds-
gangsbeskrivelserne i pilotperioden.

Evaluering af pilot varetages af Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, som kontak-
ter de lokale tovholdere for konkrete aftaler.

Hovedmilepeele:

Arbejdsgangsbeskrivelser klar (14.5)

SP klar (2.6)

Hovedansvarlige/lokale tovholdere for pilotplejecentre, 1813 og akutmodtagelser
udpeget (14.5)

Informationsmateriale (og evt. manual til plejecentre) udarbejdet (20.5)

Opstart pa pilot (2.6)

Opstart pa kvalitative interviews (afhaengig af inkluderede) (ultimo juni)

20 borgere inkluderet (forhabentligt ultimo juni)

Afslutning af pilot (forventeligt ultimo juni)

Udkast til evaluering af pilot udarbejdet (primo september).

Udkast til protokol for kvalitetsudviklingsprojekt med intervention og kontrolgruppe
udarbejdet (26.9)

Afrapportering til styregruppe klar (26.9)

Endeligt beslutningsopleeg til Tveersektoriel strategisk styregruppe klar (10.10).

Se desuden tidsplan i bilag 5.
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Projektorganisationen

Styregruppen er nedsat under Tvaersektoriel strategisk styregruppe (TSS). TSS skal orien-
teres om arbejdet i takt med, at det skrider frem.

Projektgruppen er nedsat under styregruppen, som ligeledes skal orienteres om arbejdet
labende. Draftelse af principielle spgrgsmal sker primeert i styregruppen. Hvis der ikke er
enighed i gruppen, forelaegges det til TSS.

Projektgruppen er sammensat pa en made, der sikrer, at de besidder savel ledelseskom-
petencer som faglige kompetencer i forhold til det naere sundhedsveesen, akutomradet og
plejecentre.

Projektgruppen er bemandet af de aktgrer, der indgar i pilotprojektet, samt repraesentanter
for almen praksis og brugerrepraesentanter (bilag 6).

Projektgruppedeltagerne har ansvar for kontakt til de lokale tovholdere pa plejecentre,
kommunale akutfunktioner, akutberedskabet og akutmodtagelser, med henblik pa at sikre
koordination pa tveers, og understette at inklusion af borgere kan ske som planlagt.

De lokale tovholdere har ansvar for at udbrede kendskab til projektet, herunder arbejds-
gange, til de relevante kollegaer/medarbejdere. Desuden har de lokale tovholdere ansvar
for at melde tilbage til deres projektgruppedeltager, hvis der sker noget uforudset eller hvis
inklusion af borgere ikke forlgber som forventet.
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Nagleinteressenter og kommunikation

Nggleinteressenter

Nggleinteressenter er overordnet set:

e Sundhedsprofessionelle pa tveers af sektorer
¢ Offentligheden

¢ Politikere

Mere konkret i pilotprojektet er det:

¢ Ledere og medarbejdere pa pilotplejecentre

¢ Borgere pa pilotplejecentre og deres pargrende

¢ | edere og medarbejdere i de kommunale akutfunktioner

¢ | edere og medarbejdere i Akutberedskabet, herunder stabsfunktioner

¢ | edere og medarbejdere pa pilotakuthospitaler og akutafdelinger, samt stabsfunktioner,
herunder gkonomi.

¢ Praktiserende laeger og plejecenterleeger pa pilotplejecentre

¢ Ledere og medarbejdere i CSU, CAK, CIMT og CPK.

Kommunikation

| pilotprojektet planlaegger og gennemfgrer hver aktgr intern kommunikationsindsats i
egen organisation, sa alle relevante ledere og medarbejdere har den ngdvendige informa-
tion og viden til at gennemfere og samle op pa piloten.

Efter pilotafpr@vning vil resultaterne af denne blive kommunikeret bredt til interessenterne.
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Risici

Risici

Mulige forebyggende eller afbgdende
tiltag

Opstart pa behandling af borgere der
skulle have veeret indlagt akut, bliver for-
sinket

De aftalte arbejdsgange falges

Der udpeges lokalt en ansvarlig pa alle re-
levante organisatoriske niveauer

Hyppige tjek-ind mader

Utilsigtede haendelser rapporteres

Sommerferieafvikling — risiko for at nye ar-
bejdsgange glemmes/ikke overleveres

Lettilgaengelige skriftlige instrukser

Der udpeges lokalt en ansvarlig pa alle re-
levante organisatoriske niveauer.

SP-byg forsinkes

Teet koordination og samarbejde med
CIMT

Rapport-byg forsinkes

Teet koordination og samarbejde med
CIMT og COK

Usikkerhed om arbejdsgange / arbejds-
gange falges ikke

Lettilgeengelige skriftlige instrukser (udar-
bejdes lokalt med afsezet i de generelle)

Der udpeges lokalt en ansvarlig pa alle re-
levante organisatoriske niveauer

Hyppige tjek-ind mader i starten

Manglende kendskab til projektet er barri-
ere for inklusion af borgere

Lokale informationsmader

Lettilgeengelige skriftlige instrukser (udar-
bejdes lokalt med afsaet i de generelle)

Der udpeges lokalt en ansvarlig pa alle re-
levante organisatoriske niveauer

Inklusion af borgere traekker ud

Hyppige tjek-ind mgder kan vaere med til
at identificere evt. barriere
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At medarbejdere glemmer at registrere
korrekt (markere projektborgere)

Lettilgeengelige skriftlige instrukser

Der udpeges lokalt en ansvarlig pa alle re-

levante organisatoriske niveauer.
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Bilag

Bilagsoversigt

Bilag 1 Tveerkommunal instruks for plejecenterpersonale
Bilag 2 Arbejdsgange i Akutberedskabet

Bilag 3 Tveerkommunal instruks for udkgrende funktioner
Bilag 4 Arbejdsgang i akutmodtagelsen

Bilag 5 Tidsplan

Bilag 6 Projektgruppens sammensatning.
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Bilag 1: Tvaeerkommunal instruks for plejecenterpersonale

Projekt: Klinisk vurdering ved udkerende funktion og videokon-
sultation med bagvagt som alternativ til indlaaggelse for borgere
pa plejehjem i tidsrummet kl. 16-23 i hverdage samt i weekender
og helligdage kl. 8-23

Hvem skal kende instruksen?

e Ledere
e Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, kvalitetsansvarlige pa plejehjem.

Formal med instruksen

Dette er en tvaerkommunal instruks for klinisk vurdering ved udkgrende funktion og video-
konsultation med bagvagt som alternativ til indlaeggelser for borgere pa plejehjem pa hver-
dage kl. 16-23 samt i weekender og helligdage kl. 8-23.

Instruksen skal videreudvikles, sa den passer til lokale forhold i den enkelte kommune.

Definitioner af begreber

Med udkgrende funktion menes de udkerende kommunale akutfunktioner eller 1813’s ude-
kgrende paramedicinere/karelaeger.

Formalet med samarbejdet om alternative forlgb til indlaeggelser for borgere pa ple-
jehjem

Denne instruks omhandler de arbejdsgange, som plejehjemmets personale skal fglge i
samarbejdet. Der findes ogsa instrukser med de arbejdsgange, som hhv. den kommunale
udekgrende akutfunktion, 1813 og akutmodtagelserne skal fglge i samarbejdet.

Borgere pa plejehjem er ofte skrgbelige og taler darligt ophold pa hospitalerne, da de ofte
farer til delir, funkionsnedsaettelser, infektioner mv. Der er ofte alternativer til en akut hospi-
talsindlzeggelse, hvor behandlingen i mange tilfaelde kan ivaerksaettes pa plejehjemmet.
Kommunale plejehjem, 1813 og hospitalernes akutmodtagelser skal derfor samarbejde
om, at borgere med forvaerring af helbredstilstanden bliver vurderet af kommunens akut-
funktion eller 1813’s udekgrende funktion, hvorefter 1813-laegen tager stilling til, om borge-
ren skal tilses pa hospital. | givet fald vurderer bagvagten pa akutmodtagelsen om behand-
lingen kan varetages pa plejehjemmet under akutmodtagelsens behandlingsansvar. Dette i
samarbejde med den kommunale akutfunktion og plejehjemmet. Formalet er at reducere
antallet af fysiske vurderinger pa akutmodtagelserne og hospitalsindlaeggelser for skrgbe-
lige borgere, der bor pa plejehjem.
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Hvad skal du gere som personale pa plejehjemmet?

Bemeerk, at de nedenstaende opgaver skal varetages af en sygeplejerske eller social- og
sundhedsassistent. Hvis der ikke er en af disse faggrupper til stede pa plejehjemmet, som
kan varetage opgaverne, skal plejehjemmet kontakte den kommunale akutfunktion, og de
skal udfgre de nedenstaende opgaver i samarbejde med en medarbejder pa plejehjem-
met, som har kendskab til borgeren.

1. Du skal lave en TOBS (Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom) pa borgere i
nedenstaende tilfelde

Nar du skal lave en TOBS, skal du gere brug af din lokale TOBS-instruks.

Nar borger selv giver udtryk for aendring af sin almene helbredstilstand

Nar du eller en sundhedsfaglig kollega observerer andringer eller har en bekym-
ring for borgers almene helbredstilstand:

o Mistanke om at borger har en infektion
o Borger er mere slgv, drikker/spiser mindre
o Borger virker mere forvirret/glemsom

o Borger har funktionsevnetab

Nar borger er faldet og der vurderes behov for vaerdimaling

Ved starre aendringer i borgers helbredstilstand, fx i forbindelse med udskrivning
fra hospital eller hjemkomst fra et midlertidigt degnophold

Ved tvivl om, du skal udfgre en TOBS-vurdering — s& udfgr en TOBS-vurdering.

2. Du skal danne dig et overblik over falgende:
e Borgerens kroniske og akutte tilstande
o Behandlingsniveau og gnsker for behandling

o Borgerens lokalt oprettede medicinoversigt.

3. Du skal kontakte 1813 PRIO, nar kommunens lokale TOBS-handlingsalgoritme
tilsiger det

e Du skal overlevere dine information til 1813 PRIO efter ISBAR-princippet
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o Du skal oplyse, at du ringer fra et pilotplejehjem
o 1813 PRIO har herefter muligheder:

o Forlgb afsluttes efter telefonisk kontakt, evt. vejledning om kontakt til egen
lzege neeste dag

o 1813 kontakter telefonisk den kommunale akutfunktion mhp. at akutfunktio-
nen kgrer ud til borger og foretager en sygeplejefaglig vurdering af borger.
Hvis akutfunktionen ikke er tilgaengelig eller det af anden arsag skannes
hensigtsmaessigt, kan paramediciner/1813 karelaege fra den preehospitale
virksomhed foretage vurderingen

o Hvis det drejer sig om akut tidskritisk tilstand, kan 1813 veelge direkte at
indleegge patienten med en akut ambulance.

4. | tilfaelde af, at 1813 sender den kommunale akutfunktion (eller paramediciner/ko-
releege) til plejecenteret, for at foretage en klinisk vurdering af borgeren

e Du skal deltage ved den kliniske vurdering og bidrage med relevante oplysninger
om borgeren, fx behandlingsniveau/plan

o Det er vigtigt, at den udkarende funktion oplyser til 1813 PRIO, at der ringes fra et
pilotplejehjem.

5. | tilfeelde af, at den kliniske vurdering forer til, at hospitalsleegen i akutmodtagelse
i samrad med den kommunale akutfunktion (eller paramediciner/kgreleege) beslut-
ter, at borgeren skal modtage behandling pa plejehjemmet:

o Du skal fremsende plejehjemslaegens KM med oplysningerne om behandlingsni-
veau- og plan til hospitalet via KM

e Du skal aftale med den kommunale akutfunktion, hvilke opgaver plejehjemmet har
ansvar for i behandlingsforlgbet, og hvilke opgaver akutfunktionen har ansvar for

o Bemaerk at hospitalets akutmodtagelse har det laegelige behandlingsansvar under
behandlingsforlgbet.

Virtuel stuegang

o Borgeren fglges med daglig virtuel "stuegang”, ferste gang er altid dagen efter den
akutte henvendelse (pa 2. og 3. dagn kan daglig stuegang nedjusteres, hvis der er
enighed fra personalet pa plejehjemmet, akutfunktion og hospitalslaegen). Der gi-
ves information om, hvilket telefonnummer BV skal bruge til videolink naeste dag.
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Ved virtuel stuegang er den kommunale akutfunktion/udkgrende geriatrisk team til
stede hos borgeren sammen med en sygeplejerske eller social- og sundhedsassi-
stent fra plejehjemmet med kendskab til borgeren

Akutfunktionen har fgr stuegang udarbejdet en vurdering efter ABCDE-princippet
og evt. relevante POCT. Information overleveres ved ISBAR princip

Virtuel stuegang kan tidligst starte kl. 9.15. Det praecise tidspunkt for virtuel stue-
gang koordineres mellem akutfunktionen og akutmodtagelsen. Akutfunktionen giver
plejehjemmet besked om tidspunkt, senest kl. 14. dagen fgr

Behandlingsansvarlig laege fra akutmodtagelsen sender link i sms til device og star-
ter opkald pa videolink

Imellem "stuegang” kan behandlingsansvarlig lzege ordinere TOBS og tilsyn fra
akutfunktionen, jf. samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner

Imellem stuegang kan akutfunktionen tage telefonisk kontakt til behandlingsansvar-
lig leege pa telefonnummer 38686341 (HGH) / xxxxxxxx (AHH) hvis borgerens til-
stand aendrer sig

Hvis borgeren undervejs i forlgbet far behov for indlaeggelse, sa skal akutmodtagel-
sen bestille kgrsel

Nar borgeren er feerdigbehandlet, fortsaettes med 96 timers behandlingsansvar.
Det er lzegen i akutmodtagelsen, der har behandlingsansvaret.
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Bilag 2: Arbejdsgange i Akutberedskabet

PILOTPROJEKT: KLINISK VURDERING VED UDK@RENDE
FUNKTION OG VIDEOKONSULTATION MED BAGVAGT SOM
ALTERNATIV TIL INDLAEGGELSE FOR BORGERE PA PLEJE-
HJEM | TIDSRUMMET KL. 16-23 | HVERDAGE SAMT | WEEK-
ENDER OG HELLIGDAGE KL. 8-23

Formal

Projektet er et tvaergaende samarbejde mellem kommuner, praktiserende laeger, Akutbe-
redskabet og Akutmodtagelser i Region Hovedstaden. Projektet er forankret i Styregrup-
pen for Fremtidens Akutomrade og er ét af fire initiativer, der gennemfgres i 2025 med
henblik pa at forebygge ungdvendige indleeggelser og genindleeggelser, seerligt fra pleje-
centre.

Primzre formal

Det primaere formal med dette pilotprojekt er at undersage, om virtuel indleeggelse kan
veere en bedre Igsning end fysisk indlaeggelse pa hospital for nogle borgere pa udvalgte
plejecentre, som fremstar med akut sygdom. Om borgeren skal tilbydes virtuel eller fysisk
indlzeggelse beror pa Akutmodtagelsens vurdering gennem virtuel videokonsultation med
den udkgrende funktion. Hvis borgeren vurderes som kandidat til virtuel indleeggelse, koor-
dineres eventuel hjemmebehandling og virtuel stuegang mellem akutmodtagelsen og de
kommunale akutfunktioner. Formalet er ogsa saledes ogsa at ege fokus pa henvisning til
de kommunale akutfunktioner, hvor det kan forebygge akut indlzeggelse, samt afprove nye
tveergdende samarbejder om den virtuelt indlagte borger.

Sekundzare formal

Akuttelefonen 1813 samarbejder i forvejen med kommunale akutfunktioner og tilser ved
behov borgere pa plejecentre med udkgrende laege, der kan opstarte behandling pa ste-
det. Det nye for Akutberedskabet er at tilkoble endnu en udkgrende ressource der kan
supplere det nuveerende set-up ved tidskritiske tilfaelde, utilgaengelighed ved kommunale
akutfunktioner og ved behov for udstyr til udredning, lindring og behandling i den akutte
fase. | projektet indgar afprgvelse af akutbilerne som ny udkarende funktion til klinisk vur-
dering af eeldre borgere med akutte symptomer, med henblik pa at igangsaette lindrende
pleje og behandling i samarbejde med akuttelefonen 1813 og eventuelt efterfalgende vi-
deokonsultation med akutmodtagelsen. | Akutberedskabet er det sekundaere formal derfor
en intern afprevning af arbejdsgange mellem Akuttelefonen 1813 og Akutbiler, akutbilsko-
ordinator og dispatch, som driftes gennem AMK Vagtcentralen.
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Et andet sekundaert formal med pilotprojektet er gennem Igbende dialog og samarbejde
med akutmodtagelserne under pilotperioden at identificere og beskrive cases, hvor vurde-
ringen i 1813 telefonen gav anledning til visitation til indlaeggelse, men hvor akutmodtagel-
sen ved konsultation efterfglgende vurderer, at borger ikke er kandidat til hospitalsbehand-
ling. Feelles leering af disse cases vurderes af stor vaerdi for alle parter, inklusive borgere.

Praktiske informationer

Pilotprojektet foregar i tidsrummet kl. 16 til kl. 23 i hverdage og fra kl. 08 til kl. 23 i weeken-
der og helligdage. Udenfor disse tidsrum fglges vanlig procedure.

Projektet starter 2. juni og inklusion slutter efter ca. 25-30 borgere fra pilotplejecentre hen-
vist til akutmodtagelserne.

Pilot-plejecentre:

Tarnby Lajtegardsvej Plejehjem
Kgbenhavn Bomi-parken
Kgbenhavn Peder Lykke Centret
Kgbenhavn Dronning Ingrids Hjem
Rudersdal Birkeradpark

Rudersdal Bistrupvang

Pilot-kommunale akutfunktioner: Kgabenhavns Kommune, Tarnby & Rudersdal
Pilot-akutmodtagelser: Amager og Herlev

Pilot-akutbiler: Draggr, Frederiksberg og Ballerup

Beskrivelse af arbejdsgange

Nedenstaende beskrivelse af arbejdsgange fokuserer pa de nye tvaergaende arbejds-
gange, seerligt mellem 1813 og akutbil samt i overdragelsen af den af 1813 vurderede ind-
lzeggelseskraevende borger til akutmodtagelsen.

Definition: | arbejdsgangsbeskrivelsen anvendes betegnelsen "indlseggelse” som en feelles
betegnelse for den hospitalskontakt borger far ved enten at blive henvist til vurderingsspo-
ret i akutmodtagelsen eller en reguleer indleeggelse via CVI.

Arbejdsgange
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o

10.

11.

12.
13.

14.
15.

Pilotplejecenter ringer til PRIO-linjen pa tIf. 38698901 og oplyser "pilotplejecenter”.
Oplysningen er fagrst relevant for 1813 hvis borger vurderes indlezeggelseskraevende
Inklusion; Det er som udgangspunkt kun Gerisporet med PRIOlinjen der indgar i pilot-
projektet. Ringer plejecenteret til telefonnummer 1813 der besvares af SFV, udgar bor-
ger af projektet.

Geri-PRIO-lzege modtager opkaldet fra pilotplejecenter og afdaekker borger som van-
ligt, inklusive visitation til kommunal akutfunktion og anvendelse af foto/videolink (hvis
indringers telefon tillader det), eller udkgrende laege og som noget nyt, om borger
kunne have gavn af tidskritisk klinisk vurdering og evt. behandling ved akutbilen (for
udstyr og mulige behandlinger i akutbilen, se laengere nede).

Korelaage — borgere fra pilotplejecentre der tilses af karelaege fra 1813 inkluderes
ogsa i pilotprojektet, og kareleege ringer til CVI og forteeller om projektborger fra pilot-
plejecenter, hvis borger vurderes indlaeggelseskraevende. Kgreleege skal huske at an-
give deres telefonnummer. Karelaege bliver ved borger og bagvagten sender link til
feelles videokonference. Kareleege afslutter haendelse med dokumentation i Logis Mo-
bile Doc, Herefter skal Akutmodtagelsen overtage behandlingsansvaret for borger.
Kommunale akutfunktioner kontaktes som vanligt ved telefonopkald (ufravigeligt) og
digital henvisning_efter samtalen.

Rekvirering af akutbil: PRIOIage ringer til akutbilskoordinator (AKB-K) pa tIf. 38 69
89 37 og informerer om pilotborger og behov for klinisk vurdering. Opgaver til parame-
diciner skrives i feltet "lbemaerkninger” i haendelsen samt tif. nummer til PRIO som pa-
ramedicineren kan ringe tilbage pa.

AKB-K handholder karslen for at sikre, at turen ikke omvisiteres til ambulance, og op-
retter AKB-respons.

Paramediciner (PM) pa Akutbilen (AKB) vurderer borger som efterspurgt af 1813
Kommunal akutfunktion eller PM ringer tilbage til PRIOlzege og rapporterer klinisk
vurdering, og det tif nummer som akutmodtagelsen kan sende videolink til. Bliver ved
borger.

PRIOa&ge Beskriver anamnese som vanligt + tif. nr til udk@rende funktion (til brug for
videolink) og ringer til CVI pa pilot-akutmodtagelsen. PRIOlzege oplyser CVI om pilot-
borger og formidler telefonnummer pa udkerende funktion/plejehjemmets device (til vi-
deolink). PRIOIzege pa 1813 afslutter haendelse og ansvaret for borger er overdraget til
akutmodtagelsen.

CVI opretter pilotborger i SP og kontakter hurtigst muligt bagvagt om, at der star udke-
rende funktion klar hos pilotborger og afventer videokonsultation.

Bagvagt i akutmodtagelse sender videolink til det oplyste nummer og der gennemfg-
res videokonsultation med den udkerende funktion, hvor der tages stilling til om borger
skal indlzegges virtuelt eller fysisk.

Akutbilen dokumenterer i PPJ efter endt videokonsultation og rapporterer tilbage til
AKBK.K og gerne ogsa til PRIOleegen.

Pilotborgere der har behov for akut hospitalsbehandling, far vanlig respons

Hvis udkgrende funktion venter for laenge pa videolink fra bagvagt pa akutmodtagelse,
kontaktes PRIOIlzege og der traeffes ny beslutning.

Pilotprojektet ma ikke kompromittere borgers patientsikkerhed
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2. Hvis udkgrende funktion venter for laenge pa fremsendt link til videokonsultation, ringer
de tilbage til 1813 mhp. evt. anden respons og eksklusion af projektet.

3. Akuttelefonen 1813 fglger vanlig arbejdsgang indtil der vurderes behov for indleeggelse
fra pilotplejecenter

Akutbilen

Avanceret Diagnostik

Maling af V-GAS

Urinstix

CRP

Ultralyd (forventes fuldt implementeret i Igbet af 2025).

Patientvurdering

EKG12

Blodtryksmaling

Pulsmaling

lltmaetning

Konferering med lzegefaglig ressource (AMK-laege, egen laege, 1813-prio/bagvagt
samt AFK-funktion pa BBH).

Hjemmebehandling
Opstart og evt. afslutning af behandling i hjemmet.

Medicinsk basisudstyr:

o Defibrillator

o EKG12-apparat til hjerteovervagning og diagnostik
Blodtryksmaler

Pulsoximeter (iltmaetning)

Kapnografi

Blodsukkermaling

Temperaturmaling (gre)

Diverse medikamenter og utensilier til akutbehandling
Masker med nebulisator til bl.a. KOL og astma patienter,
Medicin intravengst, intraossgst, og intranasalt (med MAD-forstaver)
El-sug

e Infusionspumpe.

Point-of-Care Testing (POCT) Udstyr

e V-GAS: Giver mulighed for avanceret maling af elektrolytter og blodgasser (Na+,
K+, Ca, Heematokrit, Laktat, Kreatinin og Ph)
e Urinstix (under implementering)
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e CRP-maler
e Ultralyd (under implementering).

Medicin pa akutbilen

Atropin 3 ml, 1 mg/ml
Furosemid 4 ml, 10 mg/ml
Amiodaron 3 ml, 50 mg/mi
Adrenalin 1 ml, 1 mg/ml
Adrenalin 10 ml, 1 mg/ml
Diazepam 2 ml, 5 mg/ml
Ketorolac 1 ml, 30 mg/ml
Fentanyl 2 ml, 50 pug/ml
Naloxon 1 ml, 0,4 mg/ml
Ondansetron 2 ml, 2mg/ml
Esketamin 2 ml, 25 mg/ml
Tranexamsyre 10 ml, 100 mg/ml
Thiamin 2 ml, 100 mg/ml
Glukagon 1 mg

Solvens til Glukagon 1 ml
Methylprednisolon 1 ml, 40 mg/ml
Clemastin 2 ml, 1 mg/ml
Hydrocortison 2 ml, 50 mg/ml
Druesukkker 13 ml, 1,4 g/ml
Heparin 10 ml, 1.000 IE/ml
Midazolam (bla) 1 ml, 5 mg/mi
Midazolam (orange) 2 ml, 5 mg/mi
Glyceryltrinitrat 0,4 mg/dosis
Acesylsalicylsyre 150 mg/tbl.
Paracetamol 500 mg/tbl.
Ibuprofen 400 mg/tbl.
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Bilag 3: Tvaerkommunal instruks for udkgrende funktioner

Projekt: Klinisk vurdering ved udkgrende funktion og videokonsultation
med bagvagt som alternativ til indlaeggelse for borgere pa plejehjem i tids-
rummet kl. 16-23 i hverdage samt i weekender og helligdage kl. 8-23

Hvem skal kende instruksen?

e Ledere og daglige ledere af plejehjem
e Ledere af kommunal akutfunktion
e Medarbejdere i kommunale akutfunktioner

Formal med instruksen

Dette er en tvaerkommunal instruks for klinisk vurdering ved udkgrende funktion og video-
konsultation med bagvagt som alternativ til indlaeggelser for borgere pa plejehjem pa hver-
dage kl. 16-23 samt i weekender og helligdage kl. 8-23.

Hver enkelt kommune skal videreudvikle instruksen, sa den passer til den lokale kontekst i
den enkelte kommune.

Definitioner af begreber

Med udekgrende funktion menes de udekgrende kommunale akutfunktioner eller 1813’s
udekgrende paramedicinere/karelaeger.

Formalet med samarbejdet om alternative forlgb til indlaaggelser for borgere pa ple-
jehjem

Denne instruks omhandler de arbejdsgange, som den kommunale akutfunktion skal falge.
Der findes ogsa instrukser med de arbejdsgange, som hhv. plejehjemmets personale,
1813 og akutmodtagelserne skal fglge i samarbejdet.

Borgere pa plejehjem er ofte skrgbelige og taler darligt ophold pa hospitalerne, da de ofte
farer til delir, funkionsnedsaettelser, infektioner mv. Der er ofte alternativer til en akut hospi-
talsindlaeggelse, hvor behandlingen i mange tilfaelde kan ivaerksaettes pa plejehjemmet.
Kommunale plejehjem, 1813 og hospitalernes akutmodtagelser skal derfor samarbejde
om, at borgere med forvaerring af helbredstilstanden bliver vurderet af kommunens akut-
funktion eller 1813’s udekgrende funktion, hvorefter 1813-lzegen tager stilling til, om borge-
ren skal tilses pa hospital. | givet fald vurderer bagvagten pa akutmodtagelsen om behand-
lingen kan varetages pa plejehjemmet under akutmodtagelsens behandlingsansvar. Dette i
samarbejde med den kommunale akutfunktion og plejehjemmet. Formalet er at reducere
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antallet af fysiske vurderinger pa akutmodtagelserne og hospitalsindlaeggelser for skrabe-
lige borgere, der bor pa plejehjem.

Telefonisk opkald fra 1813 til den kommunale akutfunktion®*/udkgrende paramedici-
ner eller 1813 kerelaege

o Den kommunale akutfunktion bliver telefonisk kontaktet af 1813, mhp. at udfgre en
sygeplejefaglig klinisk vurdering af borger pa plejehjemmet samt evt. POCT- blod-
prevetagning.

o 1813 sender efterfolgende en skriftlig elektronisk kommunikation (henvisning)

Herefter koordinerer og planleegger det kommunale akutfunktion besaget hos borgeren.

Klinisk vurdering af borgeren - hvad skal du gere som udkerende akutfunktion / (ud-
kerende paramediciner eller 1813 karelage)

¢ Ved ankomst pa plejehjemmet:
o Dialog med plejehjemspersonale med kendskab til borgeren
o Udfgrelse af en sygeplejefaglig klinisk vurdering, som er en helhedsorienteret
vurdering af borgeren, herunder ABCDE-vurdering, TOBS og ordinerede
POCT-blodprgvetagning (CRP, HgB, BS).
e Telefonisk tilbagemelding til 1813:
o Kontakt telefonisk til 1813 (Priolinjen) og giv en status pa borgeren jf. oplysnin-
ger fra den kliniske vurdering

o Oplys at du ringer fra et pilotplejehjem

o Hvis 1813 vurderer behov for indlaeggelse kontaktes CVI, melder de patienten
og overleverer telefonnummeret pa den udkgrende funktion/plejehjemmets de-
vice (til brug for videolink) til CVI. Akutfunktionen bliver hos borger. 1813 afslut-
ter haendelsen.

o Bagvagt i akutmodtagelse sender VDX link til det oplyste telefonnummer, og
opretter videoforbindelse mhp. overlevering jf. oplysninger fra den kliniske vur-
dering.

Bagvagten i akutmodtagelsen kan beslutte:

o ativeerksaette behandling pa plejehjemmet, hvor lsegen i akutmodtagelsen
har behandlingsansvaret under forlgbet
o at afslutte forlgbet

3 Forlgbet kan ogsé starte med et telefonopkald fra plejehjemmet til den kommunale akutfunktion.
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o atindleegge borgeren pa akutmodtagelsen
o at give en subakut tid den fglgende dag (kun hverdage).

Bagvagten i akutmodtagelsen informerer den kommunale akutfunktion om planen
for borgeren, enten via videokonference (eller telefonopkald). Behandlingsplanen
sendes via en KM og skal indeholde:

o Behandlingsplan

o Aftaler om opfglgning pa behandling og evt. video (eller telefonopkald)

o Aftaler om hyppighed for malinger

o Aftaler om logistik for evt. ny medicin. Ved ny medicin, sender hospitalet

dette med taxa til plejehjemmet
o Aftaler om tilsyn ved kommunal udkarende funktion.

Ved igangsattelse af behandling pa plejehjemmet

Den kommunale akutfunktion ansvar for at:

Orientere sig om behandlingsplan og ordinationer i KM fra bagvagten i akutmodta-
gelsen

Igangseette behandling jf. behandlingsplanen og koordinere opgaverne med an-
svarshavende pa plejehjemmet (obs de opgaver der skal lgses af den kommunale
akutfunktion og de opgaver der skal lgses af plejehjemmet, nar akutfunktionen ikke
er pa plejehjemmet)

Deltage i virtuel stuegang sammen med plejehjemspersonale

Aftale med personale pa plejehjemmet, hvornar der falges op ved den kommunale
akutfunktion

Dokumentere i borgerens journal efter gaeldende retningslinjer.

Plejehjemmet har ansvar for fglgende i behandlingsforlgbet:

Sygeplejerske, social og sundhedsassistent sender KM med plejehjemsleegens no-
tat vedr. behandlingsniveau til hospitalet

Sygeplejerske, social og sundhedsassistent vurderer Igbende borgerens helbreds-
tilstand

Udfarer pleje og behandling jf. behandlingsplan afstemt med den kommunale akut-
funktion

Deltager i virtuel stuegang

Felger vanlig arbejdsgang for TOBS medmindre den behandlingsansvarlige laege
har fastsat en anden observationshyppighed

Kontakt til pargrende

Dokumentere i borgerens journal efter gaeldende retningslinjer.

Virtuel stuegang:
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Borgeren fglges med daglig virtuel "stuegang”, farste gang er altid dagen efter den
akutte henvendelse (pa 2. og 3. dagn kan daglig stuegang nedjusteres, hvis der er
enighed fra personalet pa plejehjemmet, akutfunktion og hospitalslzegen). Der gi-
ves information om, hvilket telefonnummer BV skal bruge til videolink naeste dag.

Ved virtuel stuegang er den kommunale akutfunktion/udkerende geriatrisk team til
stede hos borgeren sammen med en sygeplejerske eller social- og sundhedsassi-
stent fra plejehjemmet med kendskab til borgeren

Akutfunktionen har fgr stuegang udarbejdet en vurdering efter ABCDE-princippet
og evt. relevante POCT. Information overleveres ved ISBAR princip

Virtuel stuegang kan tidligst starte kl. 9.15. Det praecise tidspunkt for virtuel stue-
gang koordineres mellem akutfunktion og akutmodtagelsen. Akutfunktion giver ple-
jehjemmet besked om tidspunkt, senest kl. 14. dagen for

Behandlingsansvarlig laege fra akutmodtagelsen sender link i sms til device og star-
ter opkald pa videolink.

Imellem "stuegang” kan behandlingsansvarlig lazege ordinere TOBS og tilsyn fra
akutfunktionen, jf. samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner

Imellem stuegang kan akutfunktionen tage telefonisk kontakt til behandlingsansvar-
lig leege pa telefonnummer 38686341 (HGH) / xxxxxxxx (AHH) hvis borgerens til-
stand eendrer sig

Hvis borgeren undervejs i forlgbet far behov for indlaeggelse, sa skal akutmodtagel-
sen bestille kgrsel

Nar borgeren er feerdigbehandlet, fortsaettes med 96 timers behandlingsansvar.
Det er laegen i akutmodtagelsen, der har behandlingsansvaret.
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Bilag 4: Arbejdsgang i akutmodtagelsen

Projekt: Klinisk vurdering ved udkgrende funktion og videokonsultation med
bagvagt som alternativ til indleeggelse for borgere pa plejehjem

Mellem 16-23 pa hverdage og 8-23 i weekender/helligdage:
Afprgvning

Personale pa plejehjem vurderer, at en borger har behov for en sundhedsfaglig indsats og rin-
gertil 1813. 1813 taler med personale pa plejehjem og sender en udkarende funktion ud til at
foretage en klinisk vurdering (den kommunale akutfunktion, alternativt paramediciner eller
kareleege). Den udkgrende funktion foretager en helhedsvurdering af patienten og konfererer
med 1813.

Hvis 1813 vurderer behov for indleeggelse kontaktes CVI, melder patienten og overleverer te-
lefonnummeret pa den udkerende funktion/plejehjemmets device (til brug for videolink) til
CVI. Akutfunktionen bliver hos borger. 1813 afslutter haendelsen. CVI opretter patienten, som
sa fremgar af patientoversigten i SP ("meldt vurdering/indL.)”.

Bagvagt (BV) pa hospital: Kontaktes telefonisk af CVI, som giver et telefonnummer til den
kommunale akutfunktion, som star hos patienten. BV sender VDX link til akutfunktionens te-
lefon gennem navigator i SP. BV opretter videoforbindelse til akutfunktionen, som overleverer
den systematiske gennemgang, vitale parametre og evt. blodprgver. BV skal prioritere denne
opgave som haste.

BV treeffer beslutning om
1. Der gares ikke yderligere, kontakten afsluttes med radgivning.

2. Der opstartes behandling i hjemmet, hospitalet har behandlingsansvar under pagéende be-
handling, inklusive forlgbet i hjemmet + 96 timer efter (yderligere beskrivelse nedenfor). Der
kan aftales stuegang/konference dagen efter. BV har ansvar for at udarbejde en behandlings-
plan, som sendes som korrespondance til kommunen. Behandlingsplanen beskriver hvornar
og hvordan, der skal falges op og hvilke forudsaetninger, der skal veere klar. Tidspunktet for en
efterfalgende virtuel ”stuegang” skal ogsa fremga.

Hvis akutmodtagelsen efter videokonsultation med akutbilen eller kagreleege vurderer, at der
er behov for gentagen behandling, opstartes initalbehandling via paramediciner og akutmod-
tagelsen henviser efterfalgende til kommunal akutfunktion og sikrer, at borger far besgg her-
fra efter behov.

3. Patienten indlaegges pa akutmodtagelsen via CVI. BV melder. CVI bestiller transport.

4. Patienten vurderes subakut dagen efter pa akutmodtagelsen ved akut geriatrisk team (kun
hverdage) eller ved udkgrende geriatrisk team (kun hverdage).

Dokumentation
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Patienten fremgar af SP oversigten, som meldt og pa vej til Akutmodtagelsen fysisk.

Ved beslutning 1, 3 og 4: BV laver notat i SP pa samme made, som hvis patienten var til stede
fysisk. Der laves AKA notat og sendes en korrespondance til kommunen (besked til akutfunk-
tionen).

Ved beslutning 2: Patienten flyttes i SP til virtuelt afsnit. Herefter bruges navigatoren til "hjem-
mebehandling”. S& leenge patienten har brug for “hospitalsindsats” skal patienten fremga pa
detvirtuelle afsnit og der skal laegges en individuel plan for opfalgning (virtuel stuegang med
akutfunktion (eller evt. udkarende geriatrisk team) og personale pa plejehjem). Dokumenta-
tion ved ”hjemmebehandling” foregar i SP navigator. BV’s notater skal sendes som korre-
spondancer til akutfunktionen. Desuden sendes orientering til egen laege (KM) om, at patien-
ten vilmodtage behandling pa plejehjemmet, og at hospitalet har det fulde behandlingsan-
svar.

Ordineres medicin, ggres dette i SP og i FMK-online (inkl. afstemning). Hospitalet skal udle-
vere medicin/IV vaeske, hvis borgeren behandles péa plejehjemmet (sendes i en taxa, hvis be-
handling skal starte op med det samme).

Nar patienten kan “udskrives”, afsluttes kontakten i navigatoren og der sendes epikrise til
egen leege og korrespondance til kommunen. Hospitalet har 96 timers behandlingsansvar.

Opfolgning efter den akutte kontakt, borgere, som behandles i hjemmet

Patienten faglges som udgangspunkt med daglig ”stuegang”, farste gang er altid dagen efter
den akutte henvendelse. Dette kan ske virtuelt, hvor den kommunale akutfunktion deltager.
Alternativt hvor en regional udgaende funktion falger op (geriatrisk team, kun hverdage).

Ved stuegang er den kommunale akutfunktion til stede hos borgeren sammen med en sund-
hedsperson, som er ansat pa plejehjemmet. Det forventes desuden at sundhedspersonen pa
plejehjemmet kender/har overblik over borgerens akutte og kroniske tilstand, behandlingsni-
veau og gnsker for behandling og medicin.

Ved fysisk besgg af en udgéende regional funktion laver teamet selv méalinger og anden udred-
ning. En sundhedsperson fra plejehjemmet deltager.

Den virtuelle stuegang/fysiske besgg ved hospitalsleege afsluttes med en dokumenteret be-
handlingsplan, som sendes som korrespondancemeddelelse til kommunen. Nar hjemmebe-
handlingen afsluttes, sendes korrespondance til kommunen og epikrise til egen laege.

Virtuel stuegang skal forega ud fra nedenstaende principper

e Patienten folges med daglig ”stuegang”, farste gang er altid dagen efter den akutte
henvendelse (pa 2. og 3. dggn kan daglig stuegang nedjusteres, hvis der er enighed fra
personalet pa plejehjemmet, akutfunktion og hospitalsleegen. Der gives information
om, hvilket telefonnummer BV skal bruge til videolink naeste dag.

o Virtuel stuegang kan tidligst starte kl. 9.15. Det praecise tidspunkt for virtuel stuegang
koordineres mellem akutfunktion og akutmodtagelsen. Akutfunktionen giver pleje-
hjemmet besked om tidspunkt.
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Ved virtuel stuegang er den kommunale akutfunktion/udkgrende geriatrisk team til
stede hos borgeren sammen med en sundhedsperson, som er ansat péa plejehjem-
met. Behandlingsansvarlig leege fra akutmodtagelsen starter opkald pa videolink.
Akutfunktionen har fgr stuegang udarbejdet en vurdering efter ABCDE-princippet og
evt. relevante POCT. Information overleveres ved ISBAR princip.

Imellem ”stuegang” kan behandlingsansvarlig leege ordinere TOBS og tilsyn fra akut-
funktioner, jf. samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner.

Imellem stuegang kan akutfunktionen tage telefonisk kontakt til behandlingsansvarlig
leege pé telefonnummer 38686341 (HGH) / xxxxxxxx (AHH) hvis borgerens tilstand aen-
drer sig

Hvis borgeren undervejs i forlgbet far behov for indleeggelse, sa skal akutmodtagelsen
bestille karsel.
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Bilag 5: Tidsplan for projektgruppen om Kilinisk vurdering ved udkgrende funktion og vi-
deokonsultation med bagvagt som alternativ til indlaeggelse for borgere pa plejecentre

s
Cdam o debmar @t ma jn jd awg  sep okt nov  dec
5/3

3/4
8/5
20/8

26/5 16/6 &
26/6

2/6

ultimo
juni
20/2 23/5 3/10 2/12

241 31/10

28/2 5/12

Side 34



Bilag 6: Projektgruppens sammensatning

Projektejer
Kasper Karmark Iversen, chefleege, professor i akutmedicin, Herlev og Gentofte hospital

Brugerrepreesentant
Afventer melding fra kommunerne

Hospitalerne
Martin Schultz, chefleege, afdeling for seldre sygdomme, Amager og Hvidovre hospital

Kommunerne

Anna Inmann, leder af det Tvaerkommunale AkutTeam, Rudersdal Gentofte Gladsaxe
kommuner

Rasmus Hjardem-Hansen, lzege, Frederiksberg kommune

Jens Jargen Lemvig, distriktschef, Tarnby Kommune

Linda Rask Westergaard, sundhedsfaglig chefkonsulent, Kgbenhavns kommune

Ninna Christmas Mgller, sundhedsfaglig specialkonsulent, Kebenhavns kommune
Annette Palle Andersen, specialkonsulent/Sarah Engqvist, konsulent (sekretariatsbetjener
kommunerne)

PLO-Hovedstaden
Annette Randlgv, praktiserende laege
Frederik Ravn (sekretariatsbetjener PLO-H)

Akutberedskabet

Louise Bangsgaard Antonsen, specialkonsulent, Digitalisering
Tanja Kirstine Hyldahl, klinisk sygeplejespecialist, 1813
Sanne Enok Lauridsen, teamleder

Center for IT- og medicoteknologi
Tina Sloth Scaarup, chefkonsulent, Patienten i Hiemmet

Center for Klinisk forskning og forebyggelse
Ann-Sofie Kofoed Berthelsen, Videnskabelig medarbejder

Sekretariat
Kamilla Walther, chefkonsulent, Center for sundhed
Pernille Faurschou, chefkonsulent, Center for sundhed
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Projektbeskrivelse

Amager og Hvidovre
Hospital

Udviklingshospital Amager: Samarbejde om mennesker der lever i udsathed.

Projekt: Planlagte indlaeggelser til alkoholabstinensbehandling

Projektets Formal

Formalet med projektet at er at skabe sammenhangende tvaersektorielle forlgb for patienter
som er afthaengige af alkohol.

Projektets organisering
Projektet er organiseret under styregruppen for udviklingshospital Amager.

Projektet et forbedringsprojekt som er lokaliseret pd Amager Hospital og rettet mod patienter
som er bosat i Kgbenhavns Kommune (optageomrade Amager Hospital), Draggr og Tarnby kom-
mune.

Projektet gennemfgres i samarbejde med rusmiddelcentre i neevnte kommuner, Akutklinikken
pa Amager hospital, privatpraktiserende laeger og Psykiatrisk center Amager.

Projektledelsen er forankret i Patientforlgb, Amager og Hvidovre Hospital.

Projektgruppe

Projektejer: Styregruppen for udviklingshospital Amager

Projektleder: Christina Philipsen

Projektgruppe:
Socialoverlzege Lisa Fleischer Michaelsen
Socialsygeplejerske: Mia Charlotte Hgiager Harder
Repraesentant Medicinsk Afdeling: Oversygeplejerske Maria Svane Altschuler
Repraesentant Feelles ambulatoriet: Sekretaer Marianne Frisch Grip-Hansen
Repraesentant Akutklinikken: Speciale ansvarlig overleege Ane Just Ohrt
Repraesentant Kgbenhavns Kommune: Socialoverlaege Lene Caspersen
Repraesentant Kgbenhavns Kommune: Specialkonsulent Sofie Husfeldt
Repraesentant Tarnby Kommune: Socialradgiver Laura Kaas Prag
Repraesentant Privat praktiserende Laeger: Leege Anna Mogensen

Repraesentant Psykiatrisk Center Amager: Chefsygeplejerske Nadja Lausen



Projektplan:

Januar: Projektbeskrivelse
og tilretteleeggelse.

Februar: Nedsattelse af
projektgruppe, afdaekke
viden om
alkoholafhangighed og
opstarte dialog med
interessenter, samt

godkendelse af projektets

indsatser.

Marts: Videndeling,
tilrettelaegge forlpbende

samt sikre kompetencer og

viden om projektet til
afdelinger,
rusmiddelcentre m.fl.

Baggrund

April: Udarbejde
forlgbsbeskrivelse

Maj: Opstarte planlagte
indleggelser
Afprgvninger:

Forsamtale
Tveerfaglig indleggelse
3 dages indlaeggelse

Juni: Fortsat planlagte
indlaeggelser

Juli: Sommerferie og fortsat
indsats

August: Fortsat indsats
Evaluering af afprgvninger
Nye afprgvninger:

Det koordinerende
patientteam
Epikrise kvalitet

September: Fortsat indsats

Oktober: Fortsat indsats

November: Fortsat indsats
Evaluering af afprgvninger
Afrapportering
Herunder om kvaliteten i

behandlingen er blevet
bedre.

December: implementere
og forankre projektet.

I lgbet af 2024 har 1506 patienter modtaget behandling for alkoholabstinenser pa Amager og
Hvidovre hospital. Nogle fordi de har vaeret indlagt af anden arsag, men har haft en behandlings-
kraevende atheengighed af alkohol sidelgbende. Andre fordi deres abstinenssymptomer er sa
komplekse at abstinensbehandlingen ikke kan varetages i den kommunale rusmiddelbehand-
ling, men ma foregd under indleeggelse. Dette projekt retter sig mod den sidstnaevnte gruppe.

Hidtil har det ikke vaeret muligt for patienter med indleeggelseskravende abstinenser at plan-
leegge en indlaeggelse som en del af et sammenhaengende behandlingsforlgb, tilrettelagt i den
kommunale rusmiddelbehandling. De har derimod skulle mgde i hospitalets akutmodtagelser,
habe at deres abstinenser var tilstreekkeligt sveere saledes at de kunne indlaegges. Det har ligele-
des veeret sveert at koordinere abstinensbehandling forud for f.eks. dggnbehandling for alkohol-

afhaengighed.

Tilbagefald og genindlaeggelse er for disse patienter et vilkar og omtrent 40% af alle patienter

som har veeret indlagt til abstinensbehandling pa Amager og Hvidovre hospital genindlaegges in-

den for 3 maneder.

Amager og Hvidovre hospital gennemfgrte i perioden 2021-2022 et projekt rettet mod kvalitet i

alkoholabstinensbehandlingen. 161 patienter var inkluderet i projektet som udover at arbejde
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malrettet med kompetenceudvikling og kvalitet i behandlingen, struktureret gennemgik patient-
journalerne med fokus pa hvor lang tid der gik for patienterne opstartede abstinensbehandling,
om de blev abstinensscoret hver anden time som retningslinjen foreskriver og om de opnaede
sgvn det fgrste dggn. Resultaterne af denne gennemgang var desveerre nedsldende og uden syn-
derlig forbedring i projektets lgbetid trods iheerdig indsats. Et af forslagene fra dette projekt var
at styrke den tvaersektorielle indsats samt at sikre at de rette ressourcer var til stede i det afsnit
hvor patienterne er indlagt.

Pa Horsens og Kolding sygehus indleegges patienter med komplekse alkoholabstinenser kun i
planlagte forlgb og personalet fortaeller “at det kun er en succes”. Bade patienter og personale
oplever bedre forlgb og faerre genindleeggelser. En af begrundelserne er den styrkede koordine-
ring i sektorovergangene, samt at patienterne tilbydes indlaeggelse nar de er motiveret og klar til
indleeggelse.

Indsatsbeskrivelse

Med dette projekt gnsker vi i det tveersektorielle samarbejde at rykke teettere sammen om
denne patientgruppe.

Vi vil med planlagte indleeggelser gge mulighederne for at de kommunale tilbud og egen leege
kan tilrettelaegge gode solide behandlingsforlgb som bade indbefatter den komplekse abstinens-
behandling og den efterfglgende stgtte ud af atheengigheden. Vi vil med den planlagte indleeg-
gelse kunne tilbyde denne udsatte patientgruppe en koordineret helhedsorienteret indsats som
forhabentlig vil gge hans/hendes mulighed for at komme sig og fa det liv der drgmmes om.

Projektet vil forlgbe i observationsafsnittet pa Amager hospital. Her vil 2 senge stilles til radig-
hed for projektet. Observationsafsnittet varetager i forvejen alkoholabstinensbehandlingen for
de patienter som henvender sig med gnske om ophgr. 1 2024 var der i gennemsnit indlagt 11 pa-
tienter om ugen som modtog alkoholabstinensbehandling i afsnittet.

Ikke alle kan patienter vil kunne indlaegges planlagt i projektperioden, det kan vaere patienter
som ikke har dansk cpr-nummer eller andre hvor det er sveert at koordinere indsatsen forud for
indleeggelsen. Denne gruppe vil kunne medvirke som kontrolgruppe.

Lgbende datadrevet evaluering
Som en del af forbedringsmodellen er dette projekt datadrevet.

Det vil veere muligt at sammenholde resultaterne fra de planlagte indleeggelser med den kontrol-
gruppe som indlaegges akut.

At forlgbet er grundigt tilrettelagt og at personalet ved hvornar patienten indleegges vil forha-
bentlig smitte af pa kvaliteten i behandlingen, hvorfor det vil veere relevant at der ogsa i dette
projekt males pa de tre indikatorer fra projektet som blev gennemfgrt tilbage i 2021/2022 og
dermed udlede om en planlagt indleeggelse ogsa har effekt pa kvaliteten i behandlingen. Der vil
desuden blive malt pa hvor mange patienter som genindlaegges inden for 3 maneder.
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Patienterne kodes med Ydelseskode BVAA3 tillzegskode: DF102 (diagnosekode for alkoholaf-
haengighed)

Follow-up samtale med patient eller rusmidelbehandler 3 maneder efter indleeggelsen.

Forslag til afprgvninger

Vil det veere muligt at tilrettelaegge planlagte indleeggelser i et akut afsnit.
Abstinenssymptomer topper pa 3. dagen, hvad vil det betyde hvis 3-4 dage er et stan-
dardtilbud.

Telefonisk for- samtale med patient og rusmiddelcenter forud for indleeggelsen. Herun-
der vil en sekreteer kunne varetage denne samtale.

Tveerfaglig indleeggelsesjournal i samarbejde mellem leege, socialsygeplejerske, sygeple-
jerske og evt. kontaktperson.

Samarbejde med psykiatrien

Samarbejde med egen leege - hvordan ggr vi epikrisen vaerdifuld.

Det koordinerende patientteam - udfgrt i kommunalt regi.

Projektets mal

At udarbejde og afprgve tveersektorielle pakkeforlgb for patienter, som er indlagt til al-
koholabstinensbehandling.

At styrke samarbejdet mellem den kommunale rusmiddelbehandling og AHH

At skabe tryghed og forudsigelighed under indlaeggelsesforlgbene for bade personale og
patienter

At nedbringe antallet af genindleeggelser

Forelgbigt forslag til tilrettelaeggelse af forlgbet
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Projektets produkter

Forlgbsbeskrivelse - Vejen til og fra den planlagte indlaeggelse
En struktur for samarbejde med bade store og sma kommuner
Et projekt som kan skaleres til Hvidovre hospital.

Forudsigelige forlgb for bade patienter, pargrende og personalet.

Mere lighed i sundhed.
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1. BAGGRUND

| november 2024 indgik regeringen en bred politisk aftale om sundhedsreformen, der markerer en omstilling og nyteenkning af det danske
sundhedsvaesen. Med aftalen gnsker aftaleparterne at skabe et steerkt og neert sundhedsvaesen, der er teettere pa borgerne, og hvor man far
en mere sammenhangende pleje, behandling og omsorg, der har blik for det hele menneske.

Et af reformens centrale initiativer er, at borgerne skal have en bedre og mere sammenhaengende behandling pa tveers af tilbud i psykiatri og
somatik - og det betyder, at psykiatri og somatik skal ligestilles og integreres organisatorisk, administrativt og ledelsesmeessigt. Rammerne
for implementeringen af aftalen er uddybet i "Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik" (se bilag 1).

Ifalge sundhedsreformen og aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik skal sammenhangen mellem psykiatri og somatik
forbedres, da mennesker med bade psykiske og somatiske lidelser ofte har komplekse forlab med behov for samtidige indsatser.
Integrationen og ligestillingen skal understgtte de kommende sundhedsrads muligheder for at lafte kvaliteten i den tveergdende indsats for
mennesker med bade psykiske og somatiske lidelser. Organiseringen af sundhedsveesenet skal tage hajde for dette, og hospitalerne skal
derfor fremover have et samlet ledelsesansvar for bade psykiatriske og somatiske behandlingstilbud og indsatser.

Begge aftaler leegger veegt pa, at den konkrete organisering og indfasning af integrationen skal ske under hensyntagen tilimplementering af
den samlede 10-arsplan for psykiatrien samt behovet for fortsat tveergdende samarbejde pa regionsniveau om kapacitet og systematisk
kvalitetsudvikling i de psykiatriske specialer.




2. INDLEDNING

Mange danskere vil i lgbet af livet opleve psykisk lidelse — enten hos sig selv
eller i neer familie. Psykiske lidelser har forskellige sveerhedsgrader, og nogle er
meget alvorlige, ofte med store konsekvenser for bade den enkelte og deres
pararende. Mennesker med sveere psykiske lidelser lever i ggnnemsnit 15-20 ar
kortere end resten af befolkningen og har ofte samtidig misbrug, somatiske
sygdomme og komplekse sociale udfordringer, fx hjemlashed.

Der er potentiale for at forbedre behandlingen af mennesker med psykisk
lidelse, da mange oplever, at behandlingen er usammenhangende,
utilstraeekkelig og kommer for sent. Den somatiske behandling af mennesker
med psykiske lidelser er ofte ringere end den, der tilbydes patienter med
udelukkende somatisk sygdom.

Ved at integrere og ligestille psykiatri og somatik gsnskes en forbedret
livskvalitet og tilveerelse for mennesker med en psykisk lidelse, med respekt for
den enkeltes gnsker og livsvalg.

Sammenlaegningen er farste skridt pa vejen til bedre og mere
helhedsorienterede, sammenheangende patientforlgb. Det skal sikre et feelles
ledelsesansvar og et samlet sundhedsvaesen, hvor alle patienter behandles
ligeveerdigt, uanset om de har psykiske eller somatiske lidelser. Samtidig skal
en integration og ligestilling bidrage til at nedbryde stigmatisering af psykisk
lidelse.




Sammenleegningen af psykiatri og somatik skal bidrage til:

e Bedre og mere helhedsorienterede patientforlgb: Det, der er vigtigt for patienterne, skal veere udgangspunkt for nye patientforlgb.
Somatiske og psykiatriske specialer, der stgtter og inspirerer hinanden, vil bedre kunne samarbejde om - og med patienterne - og i
feellesskab udvikle nye patientforlgb.

e Laengere levetid for patienter med bade psykisk og fysisk sygdom
Sterre viden om og forstaelse for vilkar og symptombillede pa tvaers af psykiatri og somatik skal fgre til tidligere opsporing af somatisk
sygdom hos psykiatriske patienter og starre opmaerksomhed pa psykisk lidelse hos somatiske patienter.

o Afstigmatisering af psykisk lidelse
Et feelles og ligevaerdigt blik pa alle patienter vil kunne bidrage positivt til et opger med stigmatiseringen af psykisk lidelse bade i
befolkningen og blandt sundhedspersonale.

e Steerkere faglige miljoer og mere forskning
De faglige miljger vil blive steerkere og mere robuste, og det vil skabe grobund for mere forskning i sammenhange mellem fysiske og
psykiske sygdomme.

e Starre arbejdsgleede og hgj patienttilfredshed gar hand i hand
Bedre mulighed for faglig udvikling, leering pa tveers og mere helhedsorienterede patientforleb med mere tilfredse patienter kan gge
arbejdsgleeden og give bedre vilkar for rekruttering og fastholdelse af medarbejdere i bade psykiatrien og somatikken.

Sammenlaegningen af psykiatri og somatik er farste skridt pa vejen forhold til at skabe de organisatoriske rammer, der skal fare til en
ligestilling og integration af psykiatri og somatik, der kan understgtte den forandring, Region Hovedstaden gnsker for patienterne. Ligestilling
og integration af psykiatri og somatik er en stor opgave, der kommer til at stille krav til alle dele af Region Hovedstadens organisation. Der
bliver behov for at teenke nyt og for at arbejde sammen pa nye mader.

| dette opleeg har vi inkluderet flere patientcases, der skal illustrere, hvordan integrationen og ligestillingen af psykiatri og somatik skal
bidrage til bedre og mere helhedsorienterede patientforlgb pa sigt.



2.1 Hvordan er anbefalingerne blevet til?

Koncernadministrationen har gennemfgrt en bred, faglig involveringsproces i januar, februar, marts og april 2025 med ledere og
medarbejdere fra psykiatri og somatik, faglige organisationer, faglige selskaber, feellestillidsrepreesentanter, patient- og
pargrendeforeninger, kommuner, almen praksis, politikere, samarbejdspartnere og interessenter, se figur 1. Formalet har veeret at fa input
til, hvordan den organisatoriske integration af psykiatri og somatik kan se ud, hvordan hospitalerne skal arbejde i den nye organisering for at
realisere de skitserede mal og at belyse saerlige opmaerksomhedspunkter i sammenlaegningsprocessen.

Input og bidrag fra den faglige involveringsproces har vaeret med til at kvalificere koncernadministrationens anbefalinger til en ligestilling og
integration af psykiatri og somatik.

Der hariden forberedende proces desuden veeret en teet dialog med MED-organisationen, hvor betydningen af forandringerne for
medarbejdere, ledere og deres arbejdsmilja er blevet drgftet. Sammenlaegningen er ogsa drgftet i psykiatriens Hoved-MED-udvalg (HMU)
og i Regionens-MED-udvalg (RMU).

Der har undervejs i processen ogsa veeret lgbende drgftelser med hospitalsledelsen i Region Hovedstadens Psykiatri, ledelserne pa de
psykiatriske centre, de somatiske hospitalsledelser og den operationelle styregruppe for sammenlaegningen af psykiatri og somatik, for at
belyse og drafte konkrete forslag til organisering og faglige indsatser, som skal sikre, at en reel ligestilling og integration af psykiatri og
somatik lykkes.




Lgbende indsamling og
bearbejdning af input

Fagligt
arbejdsgruppe -
made 1

21. januar

Deltagere: Udvalgte
chefleeger-, sygeplejersker,
terapeuter og psykologer,
feellestillids -repraesentanter
fra psykiatrien og
centerchefer fra psykiatrien
samt en repraesentant fra
direktionen fra hvert
akuthospital

Lgbende indsamling af skriftlige input

o

Fagligt
arbejdsgruppe -
made 2

30. januar

Deltagere: Udvalgte
cheflaeger-, sygeplejersker,
terapeuter og psykologer,
feellestillids -repraesentanter
fra psykiatrien og
centerchefer fra psykiatrien
samt en repraesentant fra
direktionen fra hvert
akuthospital

Figur 1: Den faglige involveringsproces

o

Temamgde i
social- og

psykiatriudvalget @ —>

24. februar

Deltagere: Relevante
interessenter fra
Psykiatriforeningens
Feellesrad, Dansk
Psykiatrisk Selskab, Berne -
og Ungdomspsykiatrisk
Selskab og
feellestillidsrepraesentanter
fra Region Hovedstadens
psykiatri

¥,

Workshop
om sammen -
laegning

3. marts

Deltagere: Udvalgte
professorer,
afdelingsledelser,
vicedirektgrer og
centerchefer, TR-
repraesentanter i psykiatrien
og somatikken

S

Workshop om
fremtidens

administration
24. marts

Deltagere: Udvalgte
stabschefer og
tillidsrepraesentanter fra
akuthospitalerne,
psykiatrien og
koncerncentrene

Dialogmgde
om
sammen-
laegning
2.april

Deltagere: Politikere,
eksterne interessenter fra
PLO og kommunerne,
samarbejdspartnere,
patientorganisationer,
repraesentanter fra
administrationen i Region
Sjeelland samt
repraesentanter pa
ledelses- og
medarbejderniveau fra
psykiatrien og somatikken
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2.2 Psykiatrien i dag

Psykiatrien er i dag organiseret som et samlet hospital fordelt
over hele regionen med én faelles hospitalsledelse og en samlet
understgttende psykiatriadministration, se figur 2.

| Region Hovedstadens Psykiatri er der cirka 6.060
medarbejdere ansat, som hvert ar varetager behandlingen af
cirka 54.700 mennesker med psykiatriske lidelser. Det svarer til
godt 40 % af den samlede psykiatriske behandling i Danmark.
Behandlingen foregar pa de psykiatriske centre, enten i de
psykiatriske ambulatorier eller i degnafsnittene ved
indleeggelse.

Region Hovedstadens Psykiatri er geografisk fordelt over hele
regionen og bestar pr. 1. maj 2025 af 8 psykiatriske centre
fordelt pa 5 almene voksencentre, Psykoterapeutisk Center
Stolpegard, et retspsykiatrisk center, ét barne- og
ungdomspsykiatrisk center, en central feelles administration
samt Center for Visitation og Diagnostik (CVD) og Vikarcenteret.

| alt fordeler centrene sig pa 31 matrikler.

Nogle af centrene har flere mindre lokationer tilknyttet, som ikke
fremgar af kortet til hgjre.

H Psykiatrisk center

. Borne- og Ungdomspsykiatri

Bornholm




Organisationsdiagram for Region Hovedstadens Psykiatri

Center for Visitation og Diagnostik

Psykiatrisk Center
Amager

Psykiatrisk Center
Ballerup

Psykiatrisk Center
Sct. Hans

Vikarcenteret

HR- afdeling
Staben

Voksenpsykiatri

‘ Kvalitetsafdeling

Sekretariatsafdeling

@konomi- og
organisationsafdeling

Barne - og ungdomspsykiatri

‘

000

Figur 2: Organisationsdiagram for Region Hovedstadens Psykiatri
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Psykiatrisk Center

Stolpegard

Psykiatrisk Center

Nordsjeelland

Psykiatrisk Center

Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center

Kgbenhavn (inkl. PC Bornholm)

Psykiatrisk Center

Glostrup
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2.3 Fokus pa fortsat fremdrift, udvikling og fastholdelse af igangsatte initiativer i
psykiatrien

Psykiatrien har i de seneste ar sat mange gode og ngdvendige udviklingsindsatser i gang. Det er vigtigt at fastholde og viderefgre disse
indsatseri en kommende integration af psykiatri og somatik.

Aktuelt er psykiatrien i gang med implementeringen af regeringens 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed, der skal lafte kvaliteten
yderligere i indsatserne for patienten. Region Hovedstaden har desuden netop vedtaget en ny regional psykiatriplan, der leener sig op ad 10-
ars planen og seetter en klar retning for fremtidens indsats i den psykiatriske behandling med anbefalinger, mal og delmal. Med 10-
arsplanen er der fulgt en reekke midler og stgrre indsatser, som samlet set skal hgjne kvalitet og patientforlgb i psykiatrien. Det er fagligt
helt afggrende indsatser for psykiatrien, og en vaesentlig preemis for arbejdet med psykiatriomradet i de kommende ar vil veere at sikre, at
disse mange nye udviklingstiltag kommer til at virke hensigtsmeessigt i arene fremover.

Barne- og ungdomspsykiatrien har igennem de seneste ar arbejdet systematisk med at nyteenke og optimere patientforlgb, samt hvordan
udredningstider kan reduceres i lyset af det meget store antal nye barn og unge, som hvert ar henvises. Det stiller krav om lgbende
optimering, sa barn og unge ogsa fremover far rettidig indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Hertil kommer, at der pa baggrund af voldsomme hzendelser, hvor mennesker med psykisk lidelse har reageret voldeligt og angrebet
personale og/eller tilfeeldige mennesker med fatale fglger, er igangsat et omfattende arbejde, der skal lgfte bade faglige forhold samt
sikkerhed og tryghed for personale. Dette arbejde er ogsa meget centralt at fastholde og viderefare.

Alle regioner er desuden i gang med at etablere et nyt samlet behandlingstilbud for patienter med dobbeltdiagnoser, da regionerne skal
overtage rusmiddelbehandling fra kommunerne for den del af malgruppen, der har behov for integreret dobbeltdiagnosebehandling. Det er
en omfattende aendring af, hvordan behandlingen af patientgruppen er foregadet og med en vaesentligt udvidet patientgruppe i psykiatrien,
og det er derfor ogsa helt afggrende, at den implementering fortsaettes.

Endelig skal det naevnes, at Region Hovedstadens Psykiatri star for stor og betydningsfuld forskning, der labende er med til at udvikle
psykiatrien fagligt, ligesom der arbejdes med lgbende at nedbringe anvendelsen af tvang jf. nationale partnerskabsaftaler. Disse arbejder
skal ogsa bringes godt videre uanset organisatoriske forandringer.



3. PRINCIPPER FOR SAMMENLAGNING AF PSYKIATRI OG SOMATIK

For at sikre bedre og mere helhedsorienterede patientforlgb har koncernadministrationen lagt falgende principper til grund for forslaget
for en ny organisatorisk struktur, hvor psykiatrien og somatikken ligestilles og integreres i en organisatorisk sammenlaegning:

Samlet ansvar for behandlingen

Patienter skal kunne modtage psykiatrisk
og somatisk behandling i et patientforlgb
pa akuthospitalerne

Uandret klinisk hverdag

Patientbehandlingen skal fungere
upavirket. Psykiatriske funktioner
overfgres 1:1 til de modtagende hospitaler

Sarlige hensyn

Sct. Hans og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center behandles
med seerlig opmeaerksomhed

Figur 3 beskriver de seks principper for sammenlaegningen af psykiatri og somatik
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Geografisk narhed

De psykiatriske centre skal forankres
organisatorisk hos neerliggende hospitaler,
uden krav om fysisk sammenlaegning i
farste omgang

Robuste ledelseskaeder

Eksisterende centerledelser og
administrationer flyttes 1:1 for at lykkedes
med implementeringen af den
organisatoriske sammenlaegning

Fremtidsperspektiv Region
@stdanmark

Sammenlzaegningen skal give mening bade
i Region Hovedstaden og i en fremtidig
samlet region




Koncernadministrationen har desuden haft fokus pa:

Mulighederne for at tilpasse psykiatriens planomrader til somatikkens

Samspillet mellem Rigshospitalet og psykiatrien

Fremtidig organisering og varetagelse af udvalgte tvaergdende funktioner i Region Hovedstadens Psykiatri

Hvordan forskning og kvalitetsudvikling i psykiatrien kan styrkes i den ny organisatoriske struktur
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4. SAMARBEJDE MED REGION
SJALLAND

Den 1. januar 2027 sammenlaegges Region Hovedstaden og Region
Sjeelland til en ny Region @stdanmark.

Ifalge ”Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik” skal
Region Sjeelland og Region Hovedstaden koordinere deres indsatser
med henblik p3, at det forberedende regionsrad for Region
@stdanmark senest d. 1. april 2026 laver en samlet plan med feelles
sigtepunkter, som skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

Koncernadministrationen har siden januar 2025 haft en teet og lgbende
dialog med Region Sjeelland. Den ny organisatoriske struktur for
hospitaler med ansvar for bade somatik og psykiatri i Region
Hovedstaden skal ogsa give mening i et fremtidigt Region @stdanmark
perspektiv.

Administrationerne i Region Hovedstaden og Region Sjeelland har
derfor sammen udarbejdet faelles administrative principper, der udgar
fundamentet og den feelles retning for arbejdet med at sammenlaegge
somatik og psykiatri i de to gstdanske regioner frem mod fusionen i
2027, se bilag 2.
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Formalet med de administrative principper mellem Region Hovedstaden og Region Sjaelland er at etablere en faelles ramme for,
hvordan integrationen og ligestillingen af somatik og psykiatri skal forlabe i de to regioner pa kort og laengere sigt. De faelles
administrative principper sikrer, at de to regioner arbejder mod et faelles mal, koordinerer indsatser og deler viden i
beslutningsprocessen frem mod dannelsen af Region @stdanmark.

Det vil ogsa vaere malet, at de samlede gstdanske tilbud er ensartede, sa mennesker med psykisk lidelse og behov for udredning og
behandling i den regionale psykiatri far lige tilbud uanset, hvor i Region @stdanmark de bor. Det er vigtigt, at de organisatoriske spor der
leegges nu i de to regioner pa sigt, er meningsfulde i en ny gstdansk sammenhaeng, og at de kommer til at understatte lige tilbud uanset
geografi. Det vil vaere et fokus i en kommende ny gstdansk hospitals- og sundhedsplan.

| den lebende dialog mellem Region Hovedstaden og Region Sjeelland er det blevet klart, at der er brug for forskellige tempi i arbejdet
med sammenlaegningen i de to regioner for at sikre, at patienter i begge regioner far den bedst mulige behandling pa bade kort og
leengere sigt. Dette betyder, at der til en start er brug for at kunne tilretteleegge og gennemfgre sammenlaegningen forskelligt, selv om
endemalet er det samme.

Af den grund har Region Sjeelland i forste omgang valgt at begynde med en mere samlet lgsning for voksenpsykiatrien for at sikre den
faglige robusthed i psykiatrien, sa borgeren fortsat kan fa udredning og behandling af hgj kvalitet. | Region Hovedstaden leegger vi op til
at sammenlaegge voksenpsykiatrien pa vores fire akuthospitaler ved arsskiftet. P4 den lange bane har begge regioner samme endemal
for sammenlaegningen med fokus pa at understgtte lige tilbud uanset geografi.
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5. FORSLAG TIL SAMMENLAGNING
AF PSYKIATRI OG SOMATIK

Den organisatoriske sammenlaegning skal bidrage til, at psykiatrien
ligestilles med de gvrige leegefaglige specialer, og at psykiatrien og
somatikken ledelsesmaessigt og organisatorisk integreres i de nye,
sammenlagte hospitaler. Dette skal sikre, at patienterne oplever bedre
og mere helhedsorienterede forlab.

Pa baggrund af principperne beskrevet i afsnit 3 og den faglige og
politiske involveringsproces anbefaler koncernadministrationen
falgende sammenlaegning af psykiatriske centre og akuthospitaler.

Sammenleegningen fremgar af naeste side.
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Tabel 1 beskriver koncernadministrationens forslag til sammenlaegning af de psykiatriske centre med de eksisterende akuthospitaler.

Af tabellen fremgar det ogsa, hvor meget starre de eksisterende akuthospitaler bliver, nar psykiatrien organisatorisk bliver forankret pa det
enkelte akuthospital. Det fremgar for eksempel, at Bispebjerg og Frederiksberg Hospital far 34 % flere ambulante kontakter og 14 % flere
indleeggelser relativt til antal kontakter og indlaeggelser far sammenlaegningen.

Sundhedsrad Psykiatrisk Center Akuthospital Tilvaekst: Tilvaekst:
ambulante indlaeggelser
kontakter

PC Nordsjeelland Nordsjeellands 10 % 7%
Nordsjeelland Hospital
PC Ballerup Herlev og Gentofte 8 % 4%
Hovedstaden PC Stolpegard Hospital
# Nord
PC Kgbenhavn (inkl. PC Bispebjerg- og 34 % 14%
Hovedstaden Bornholm pr. 1. maj 2025) Frederiksberg
- Bome- og Hospital
& ungdomspsykiatrien
/‘ PC Amager Amager- og 23 % 8%
‘ \ go(\j,eodgsi?edsetn PC Glostrup Hvidovre Hospital
iy y
\_/ PC Sct. Hans

Tabel 1: Forslag til sammenleegning af psykiatriske centre og akuthospitaler samt akuthospitalernes procentvise tilvaekst efter sammenlaegningen malt pé tilfgjelse af
psykiatri til somatikkens starrelse pd ambulante aftaler og indleeggelser.
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| figur 3 er det afbilledet, hvordan
psykiatrien fysisk er fordelti den
kommende Region @stdanmark. Her
fremgar det, at der vil veere adgang til
psykiatriske tilbud i alle kommende
sundhedsrad-omrader.

P& kort sigt eendres der ikke pa den fysiske
placering af de psykiatriske udrednings- og
behandlingstilbud, men ambitionen er at
udvikle teettere samarbejde og bedre
patientforlgb bade pa tveers af psykiatri og
somatik og pa tveers af sektorgraenser.

Nar de nye organisatoriske rammer er pa
plads, flyttes fokus til udvikling af bedre
patientforlgb og nye samarbejdsformer. Pa
sigt vil det veere naturligt, at der gradvist
sker en fysisk integration, hvor det er muligt
og meningsfuldt for patientforlabene.

18

Nordsjalland
Voksenpsykiatri
Barne- og Ungdomspsykatri

Hovedstaden Nord
Voksenpsykiatri

Barne- og Ungdomspsykatri
(kommenende)

Hovedstaden
Voksenpsykiatri
Berne- og Ungdomspsykatri

Hovedstaden Syd og Vest
Voksenpsykiatri
Berne- og Ungdomspsykatri

Midt - og Vestsjzelland
Voksenpsykiatri o0
Berne- og Ungdomspsykiatri (]

Sengepladser @
Ambulatorium @

Figur 3: Psykiatriens placering i de kommende sundhedsrad inklusive sengepladser og

ambulatorier.



5.1 Psykiatriens specialiserede funktioner

Psykiatrien rummer en raekke specialiserede og regionalt deekkende tilbud, herunder kliniske afdelinger som Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien og Retspsykiatrien, samt flere regionsfunktioner og specialiserede afsnit. Regionsfunktioner og gvrige
specialiserede tilbud bevares uaendret. Der vil fortsat veere en klar forventning om, at disse funktioner varetager deres fulde
populationsansvar og planleegger med blik for hele regionens behov. Der er her en seerlig opmeerksomhed i forhold til sundhedsradenes
organisering og muligheden for at koordinere pa tveers af planomrader.

Akuthospitaler, der efter sammenlaegningen far regionalt deekkende psykiatriske funktioner, vil fa et seerligt ansvar for atindga i et teet
samspil pa tveers af regionen - bade fagligt, administrativt og i forhold til de kommende sundhedsrad. Det samme gor sig geeldende i
dag for de somatiske specialer. Akuthospitalerne skal aktivt deltage i faglige samarbejdsfora og understgtte tveergaende
samarbejdskonstruktioner, ogsa pa ledelsesniveau, for at sikre en sammenhangende og ensartet psykiatrisk indsats i hele regionen.
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5.2 Den almene voksenpsykiatri

Der eri Region Hovedstaden fem almene psykiatriske centre med udredning og behandling af voksne patienter med psykiatriske
symptomer og diagnoser. Det er PC Nordsjeelland, PC Ballerup, PC Kgbenhavn (inkl. PC Bornholm pr. 1. maj 2025), PC Amager og PC
Glostrup. Dertil findes PC Stolpegard, som har en anden profil end de gvrige psykiatriske centre, idet der alene er tale om
psykoterapeutisk behandling. Endelig er der PC Sct. Hans, der driver retspsykiatri og en almen voksenpsykiatrisk afdeling for patienter
med dobbeltdiagnoser (afdeling M).

5.2.1 Begrundelse for forslag til sammenlcegning af almen voksenpsykiatri og akuthospitaler

Udgangspunkt for sammenlaegningen af de psykiatriske centre med somatiske hospitaler har veeret, at en fysisk sammenlaegning ikke er
en mulighed pa kort sigt.

Et centralt princip for sammenlaegningen har vaeret geografisk neerhed, sa de psykiatriske centre ledelsesmeessigt og organisatorisk
forankres hos geografisk neertliggende hospitaler. Dette er ogsa fagligt meningsfuldt, fordi mange indsatser pa de psykiatriske centre er
hovedfunktioner, dvs. basistilbud, som er relativt ens pa tveers af de voksenpsykiatriske centre.

Herved har medarbejdere og ledere deres hospitalsledelser og kollegaer sa teet pa som muligt, og kan arbejde under gode
forudseetninger for en vellykket integration af psykiatri og somatik. Samtidig bliver patientbehandlingen ikke pavirket pa kort sigt, da
patienterne vil veere tilknyttet de samme ambulatorier og sengeafsnit som vanligt

| sammenlaegningen af de almene voksenpsykiatriske centre med akuthospitaler er der ogsa set pa snitflader og muligheder for
yderligere faglig integration mellem de psykiatriske centres og akuthospitalernes faglige profiler fx mulighed for at samarbejde pa tveers
af eeldrepsykiatri og geriatri, at understgtte udredning og behandling af psykiatriske patienter med viden og behandlingstilbud fra
specialer som fx neurologi og endokrinologi mv.

De voksenpsykiatriske centre sammenleegges ledelsesmaessigt og organisatorisk med akuthospitalerne med alt personale, eksisterende
hovedfunktioner, hgjtspecialiserede funktioner og regionsfunktioner, bygningsmasse- og udstyr. En uddybende beskrivelse af
akuthospitalernes nye profiler, hvis koncernadministrationens oplaeg godkendes, fremgar af bilag 3.
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5.2.2. Ensartning af planomrader for den almene voksenpsykiatri

Koncernadministrationen vurderer, at det er veesentligt i en fremtidig organisering, at planomraderne omkring akuthospitalerne er ens pa
tveers af somatik og psykiatri. Dette for at sikre et staerkt tvaersektorielt samarbejde ved at sundhedsradene deekker de samme
kommuner med psykiatri og somatik. | dag er der ikke fuldsteendig overensstemmelse mellem psykiatriens og akuthospitalernes
planomrader. For borgere i kommunerne Rgdovre og Rudersdal geelder det, at de pa det somatiske omrade hgrer til planomrade Midt,
mens de i psykiatrien er tilknyttet henholdsvis planomrade Syd og Nord.

Der er i dag en kapacitetsmeessig ubalance mellem de psykiatriske centre. Med en ensartning af planomraderne vil ubalancen kunne
blive forstgrret, seerligt pa PC Ballerup under Herlev og Gentofte Hospital, som ved denne omlaegning af planomrader vil skulle modtage
flere patienter. Det vil veere vigtigt, at en ensartning af planomrader sker pa en made, hvor kapacitet og patientforlgb kan tilretteleegges
hensigtsmaessigt. Administrationen anbefaler derfor, at der laves en naermere vurdering af, hvordan kapaciteten og patientforlgb kan
tilrettelaegges fremadrettet, og hvordan det er muligt at justere i planomraderne, sa de psykiatriske matcher de somatiske. Intentionen er
at sikre en robust og holdbar lgsning, sd Radovre Kommune og Rudersdal Kommune kan integreres i planomrade Midt pa en god made,
nar de nye sundhedsrad er tradt i kraft, og sa kapaciteten heenger sammen pa tveers af regionen.
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Patientcase: Voksen

Erling er en 69-arig mand, der har dgjet med treethed og veeret kortandet gennem leengere tid. Under havearbejde far han brystsmerter og
bliver indlagt. Hospitalet finder blokering af en blodare til hjertet, og at det er nadvendigt med en bypassoperation. Efter operationen
bemeerker sygeplejersken, at Erling virker nedtrykt. Da hun rydder op pa hans sengebord, ser hun, at han er begyndt at skrive et

afskedsbrev.

Udfordringer fgr integration og ligestilling:
* Usikkerhed i somatikken over, hvordan selvmordstanker og depression handteres
* Problemer med at motivere patienten for den somatiske behandling

* Erling kan ikke overskue at falge genoptraeningen og kommer ikke afsted til aftalerne. Risikoen for yderligere isolation og forveerring af
depressionen gges

Patientforlgb efter integration og ligestilling:

Koordineret patientforlgb:
* Erling tilses jeevnligt af en psykiater, der kan opstarte udredning og behandling pa den somatiske afdeling, inden overgang til psykiatrisk regi
* | psykiatrien koordinerer og overtager en fysioterapeut dele af Erlings genoptraening

* |denfelles behandlingsplan er det besluttet, at en psykiatrisk kontaktperson koordinerer det samlede behandlingsforlgb for Erling

Helhedsorienteret behandling:
* Som ledidepressionsbehandlingen arbejder personalet med Erlings motivation for at veere fysisk aktiv

* Genoptraeningen og kontrolundersggelserne ses i sammenhaeng med behandlingen af depressionen. Behandlingsregimet tilpasses til et
laengere forlgb, som Erling kan se sig selvi

Kompetencelaft:

» Paden somatiske afdeling underviser personale fra psykiatrien i vurdering af selvmordstanker, og hvordan personalet kan identificere og
handtere tegn pa gget risiko for selvmord ved hjeelp af en kriseplan

* Det psykiatriske personale bliver mere opmeerksomme pa risikofaktorer og tegn pa areforkalkning, og hvornar der skal handles pa dem

Resultat:

* Erling oplever at genoptraening bliver et mali hans terapeutiske behandling, og at det bliver lettere at handtere de depressive tanker i takt med,
at han bliver fysisk steerkere



5.3 Retspsykiatri

Der er i Region Hovedstaden ét retspsykiatrisk center, der udreder og behandler voksne patienter med psykiatriske symptomer og
diagnoser. PC Sct. Hans er ansvarlig for specialiseret behandling i retspsykiatri pa regionsfunktionsniveau og
dobbeltdiagnosebehandling pa hovedfunktionsniveau. For specialiseret behandling i retspsykiatri har PC Sct. Hans populationsansvaret
for alle Region Hovedstadens borgere og har sengepladser i Roskilde samt ambulatoriekapaciteter i Brandby og Kabenhavn @. Integreret
dobbeltdiagnosebehandling foregar pa alle voksenpsykiatriske centre.

De gvrige almene voksenpsykiatriske centre varetager ogsa behandling af retspsykiatriske patienter pa hovedfunktionsniveau og har et
samarbejde med PC Sct. Hans om specialiseret radgivning.

5.3.1 Begrundelse for forslag til sammenlaegning af Psykiatrisk Center Sct. Hans med ét somatisk
hospital

For retspsykiatrien prioriteres det at fastholde de hgjt specialiserede kompetencer samlet i retspsykiatrien og sikre, at klinikken og
patientbehandlingen fungerer upavirket.

Koncernadministrationen anbefaler derfor, at Psykiatrisk Center Sct. Hans bevares som en samlet funktion med regionsfunktion i
retspsykiatri og hovedfunktion i dobbeltdiagnosebehandling for nuveerende. Det vil sikre faglig kvalitet og robusthed samt stabil
vagtdaekning.

PC Sct. Hans har, sammenlignet med de ovrige psykiatriske centre, en mindre patientvolumen med ca. 9.400 ambulante kontakter og
500 indleeggelser i retspsykiatrien i 2024, og dette kan bidrage til gget risiko for variationer i behandlingen og forringet kvalitet, hvis de
faglige kompetencer spredes for bredt.

En stor del af funktionerne pa PC Sct. Hans er hgjtspecialiserede funktioner og med specialleeger svarende til 10 arsvaerk pa

retspsykiatriske afdelinger, er det koncernadministrationens vurdering, at tilknytning og rekruttering vil blive vanskeligt hvis PC Sct. Hans
ikke bevares som én organisation, da ogsa det faglige kliniske miljg med fokus pa kvalitet og forskning vil blive for spredt.
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Koncernadministrationen anbefaler, at retspsykiatrien forankres ledelsesmaessigt pa Amager og Hvidovre Hospital i Region Hovedstaden
pr. 1. januar 2026. Amager og Hvidovre Hospital er geografisk taettest placeret pa Psykiatrisk Center Sct. Hans. Dertil er der en faglig
snitflade til det saerlige afsnit for surrogatanbragte’ pa PC Glostrup, som i forslaget om sammenleegning af voksenpsykiatrien (tabel 1)
anbefales ledelsesmaessigt forankret med Amager og Hvidovre Hospital.

| 2024 var den gennemsnitlige indleeggelsestid for retspsykiatriske patienter pa PC Sct. Hans 118 dage, mens den i voksenpsykiatrien for
samme periode var pa 16 dage, dertil er det en udsat patientgruppe i forhold til for eksempel livsstilssygdomme. Der er derfor en
opmaerksomhed pa at sikre, at de rette somatiske kompetencer er til stede pa PC Sct. Hans for at undga unadvendig transport og logistik
til et neertliggende akuthospital. PC Sct. Hans har allerede gode erfaringer med at have almen medicinske leeger ansat, og ved en
ledelsesmaessig sammenleegning af PC Sct. Hans med et somatisk hospital vil det veere oplagt at se mere ind i denne type l@sninger, sa
det somatiske tilbud til patienter indlagt pa PC Sct. Hans styrkes.

Ligesom ved gvrige regionsfunktioner indenfor somatiske specialer, vil der ogsa fortsat veere behov for samarbejdsmodeller mellem PC

Sct. Hans og de gvrige akuthospitaler, der har almene voksenpsykiatriske afdelinger for at sikre radgivning og sparring om retspsykiatrisk
behandling pa hovedfunktionsniveau.

" Surrogatanbragte patienter er vareteegtsfeengslede personer, som afsoner i en psykiatrisk afdeling, mens de venter pa, at deres sag kommer for en domstol.
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5.3.2 Fremtidig retspsykiatri i Region @stdanmark

Intentionen er pa sigt, at der er én retspsykiatri i Region @stdanmark med
teette relationer til almenpsykiatrien. Koncernadministrationen anbefaler
derfor, at Region Hovedstaden og Region Sjeelland udarbejder en analyse
af hvordan én feelles organisatorisk lgsning deekkende hele den kommende
@stdanmark kan se ud, fx ledelsesmaessigt forankret under Slagelse
Sygehus, pa Neaestved, Slagelse, Ringsted Sygehuse.

Anbefalingen kommer med baggrund i, at retspsykiatrien er
forholdsmaessigt mindre og et specialiseret fagomrade under det
voksenpsykiatriske speciale. Denne analyse med tilhgrende anbefaling
foreleegges det forberedende Regionsrad for Region @stdanmark primo
2026. Det vil dermed veere op til det forberedende Regionsrad at treeffe
beslutning om retspsykiatriens organisering i en ny region @stdanmark.

Uanset fremtidig organisering vil det veere centralt, at retspsykiatrien ogsa

fremadrettet har udgaende og radgivende funktioner i almenpsykiatrien,
hvor der behandles mange patienter med retspsykiatrisk foranstaltning.
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Patientcase: Voksen

Mark er en 55-arig mand med diagnosen skizofreni, der er indlagt pa en retspsykiatrisk afdeling. Han udvikler vandladningsbesveer og smerter i
baekkenet. Pa et tidspunkt er der en fra det psykiatriske personale, der misteenker, at det kan veere symptomer pa prostatakraeft.

Udfordringer for integration og ligestilling:
* Besveerlig kommunikation mellem retspsykiatrisk afdeling og kraeftlaegerne forsinker udredning og behandling af Marks prostatakraeft
* Behandlingsplanerne fra de to teams stemmer ikke overens, hvilket skaber forvirring og angst

* Mark kan ikke overskue det, og da de psykotiske symptomer forveerres, overvejer han at droppe ud af kreeftpakken

Patientforlgb efter integration og ligestilling:
Koordineret patientforlgb:
* Enudekgrende onkologisk sygeplejerske besgger Mark pa retspsykiatrisk afdeling og informerer om sygdommen, udredningen og behandlingen
» Der leegges en feelles behandlingsplan, hvor besag péa kreeftafdelingen forberedes af det retspsykiatriske personale, og der samles op efterfalgende

» Dererteet kontakt til kreeftafdelingen via videosamtaler, sa Mark kan fgle sig tryg, og afdelingerne er velorienterede hele vejen igennem

Helhedsorienteret behandling:

* Undersggelser og operation planleegges under hensyn til, at Mark kan komme til at aflyse og alligevel vil gennemfgre forlgbet forsvarligt
» Stgtte til at handtere den emotionelle belastning af kraeftforlgbet leveres i samarbejde mellem kreeftafdelingen og psykiatrisk personale
* Markdeltager online i en stgttegruppe, hvor han kan dele erfaringer og mgde andre i en lignende situation

Kompetencelgft:

* Retspsykiatrisk personale bliver klar over de tidlige symptomer pa prostatakreeft og andre kreeftformer. De ved nu fremadrettet, hvilke af de @vrige patienter
pa afdelingen, der skal tilbydes undersggelse
* Kraeftafdelingen er blevet opmaerksom pa nye metoder, der kan hjeelpe patienter med seerlige udfordringer gennem et kraeftforlab

Resultat:

* Mark har gennemfgrt et udfordrende forlgb, som han aldrig troede han kunne klare. Der er skabt en bedre mulighed for at ops@gge og behandle fysisk
sygdom hos psykiatriske patienter, bade i psykiatrien og somatikken



5.4 Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Barne- og ungdomspsykiatrien har gennem de seneste ar modtaget et steerkt stigende
antal henvisninger af bagrn og unge til psykiatrisk udredning og behandling. Derfor
anbefaler koncernadministrationen at fastholde barne- og ungdomspsykiatrien som en
samlet organisation i Region Hovedstaden, som 1-1 sammenlaegges med et
akuthospital.

Der har pa landsplan veeret en meget stor stigning i antallet af barn og unge, der har faet
stillet en psykiatrisk diagnose og en ny analyse fra Region Hovedstadens Psykiatri viser,
at deri ar 2004 var 43 ny-diagnosticerede bgrn og unge for hver 10.000 personer i
aldersgruppen, mens der i 2023 var 129 ny-diagnosticerede for hver 10.000 personer.
Dette svarer til en 3 gange stigning i antal ny-diagnosticerede i lgbet af de sidste 20 ar.
Pa grund af den store og voksende patientgruppe er det koncernadministrationens
vurdering, at bgrne- og ungdomspsykiatrien bgr organiseres i to afdelingeriden
kommende Region @stdanmark.

Barne - og Ungdomspsykiatrisk Center

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstaden bestar af to afdelinger - en
ambulant afdeling og en dggnafdeling. Den ambulante afdeling bestar af 14 afsnit fordelt pa
adresser i Hillergd, i Glostrup, pa Bispebjerg og et pa vej pa Blegdamsvej (ultimo 2025).
Dggnafdelingen bestar af 8 afsnit i Glostrup og pa Bispebjerg. Centeret har en lang raekke
specialfunktioner, dertil er der en retspsykiatrisk funktion for bagrn og unge i Glostrup. Centeret
har desuden en stor forskningsenhed.
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Patientcase: Barn

Sofie er 13 ar og diagnosticeret med ADHD, social angst og type 1-diabetes. Hun har sveert ved at overholde behandlingen for sin diabetes,
fordi hendes angst gar hende bange for hospitaler og nale. Derudover har hendes ADHD-inducerede impulsivitet fart til svingende blodsukker,
som pavirker hendes humgr og skolegang.

Udfordringer for integration og ligestilling:
* Manglende koordination mellem Sofies somatiske diabetesbehandling og hendes psykiatriske forlgb
* Sofie mgder mange forskellige fagpersoner, hvilket ggr hende utryg og uengageret i sin egen behandling
* Foraeldrene oplever sig som koordinatorer mellem hospital, praktiserende leege og skole
Patientforlgb efter integration og ligestilling:
Koordineret patientforlgb:
» Sofie far en fast kontaktperson i psykiatrien, som er i teet samarbejde med hendes diabetesteam
* Derernuénsamlet behandlingsplan med bade psykiater og barnelaege tilknyttet
Helhedsorienteret behandling:

» Sofie bliver tilknyttet et tveerfagligt team, som forstdr sammenhaengen mellem hendes angst og manglende overholdelse af hendes
diabetesbehandling

* Hun far stette fra teamet i at handtere, hvordan hendes ADHD pavirker hendes blodsukker og tiloydes hjeelp til at overvinde sin angst for hospitaler
og nale via angstbehandling med eksponering i trygge rammer

Kompetencelgft:

* Sundhedspersonalet i somatikken har faet undervisning i psykiatri, sa de forstar hinandens fagsprog og tilgang

* Sofies psykiatriske behandler har haft et besgg pa bgrneafdelingen og kan derfor bedre vurdere hendes somatiske behov
Resultat:

* Sofie deltager nu aktivt i behandlingen og hendes blodsukker er mere stabilt. Sofie fgler sig som en hel person og ikke som en ‘psykiatrisk’ eller
‘somatisk’ patient. Foraeldrene er lettede over, at sundhedsveesenet tager et samlet ansvar, og de oplever mere ro i hverdagen



5.4.1 Begrundelse for forslag til sammenlcegning af Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center med ét
somatisk hospital

Der har i den faglige involveringsproces vaeret overvejelser om, hvorvidt bgrne-og ungdomspsykiatrien skulle veere ledelsesmaessigt
opdelt pa alle akuthospitalerne. Det er dog koncernadministrationens vurdering, at robustheden ikke er tilstreekkelig til en decentral
organisering, da bl.a. antallet af speciallaeger, der for 2024 udgar 53, er for lavt til at understgtte en decentral organisering. At fastholde
en samlet organisering af barne- og ungdomspsykiatrien skal sikre den faglige robusthed, som er bygget op med hgj faglighed og fokus pa
at opbygge kapaciteten og nedbringe ventetiderne. Hertil at fastholde den steerke feelles forskningsenhed der i dag samarbejder teet med
de kliniske enheder.

Koncernadministrationen anbefaler, at bgrne- og ungdomspsykiatrien forankres ledelsesmaessigt pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital vil med sammenlaegningen fa en stor voksenpsykiatrisk afdeling (PC Kgbenhavn), og med den
organisatoriske forankring af Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital vil det give gunstige vilkar for
et teettere fagligt samarbejde med voksenpsykiatrien. Barne og ungdomspsykiatrien har desuden allerede ambulatorier og sengepladser
placeret pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital-matriklen.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital star med den nye hospitalsplan ogsa til at fa etableret et nyt Kvinde-Barn-Center. Der er dermed
faglige synergieffekter mellem for eksempel paediatri/neurologi og bagrne- og ungdomspsykiatri, som med fordel kan udnyttes endnu
bedre. Netop et steerkt fagligt samarbejde mellem disse specialer er dels anbefalinger i Sundhedsstyrelsens specialevejledning for
bgrne- og ungdomspsykiatri, ligesom det ogsa er en af intentionerne med integration og ligestilling af psykiatri og somatik. Der vil dermed
bade veere fysisk samlokalisering og faglige samarbejdsflader til stede mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital. Desuden vil hospitalet fremadrettet blive et samlingspunkt for forskning og udvikling indenfor bade
voksenpsykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det forventes, at der etableres et nyt psykiatrisk forskningscenter med fysisk placering
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, der bl.a. skal forske i udviklingen af psykisk sygdom fra fosterstadiet og indtil voksenlivet med et
fokus pa tidligere opsporing, forebyggelse og behandling, der vil styrke forbindelsen mellem den kliniske praksis i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og forskning.

Et afsluttende argument for denne forankring er, at Barnehospitalet Mary Elisabeths Hospital er placeret i tre kilometers afstand til
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Der vil med den geografiske neerhed veere gunstige vilkar for et taet samarbejde, ligesom der ogsa
vil veere god mulighed for at udnytte de faglige synergier i et samarbejde mellem hgjt specialiseret somatisk behandling af barn og unge
og bagrne- og ungdomspsykiatrien.
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5.4.2 Borne- og ungdomspsykiatri i alle sundhedsrad

| Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center er der i dag allerede ambulante tilbud pa flere matrikler spredt geografisk i regionen, jf. kort over
regionen, side 9. For at styrke det heere og sammenhangende sundhedsvaesen anbefaler koncernadministrationen, at der etableres et
nyt ambulatorium i planomrade Midt i et samarbejde mellem Herlev- og Gentofte Hospital, nuveerende Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, sa der er ambulante tilbud til barn og unge i alle de kommende sundhedsrad. Bgrne- og
ungdomspsykiatrien vil sdledes veere fysisk tilstede i alle sundhedsrad og vil sdledes ogsa kunne drgftes i alle sundhedsrad. Det vil
understatte bade det tveersektorielle samarbejde og det stigende behandlingsbehov i barne- og ungdomspsykiatrien samt bidrage til et
mere naert og sammenhaengende sundhedsvaesen for barn og unge. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har derfor et seerligt
ledelsesansvar for at sikre involvering og koordination med de relevante kommuner i forhold til tvaersektorielle forlgb pa tveers af alle
sundhedsradene. Tilstedeveerelse af psykiatriske tilbud i alle sundhedsrad skal understgtte de eksisterende faglige samarbejder fx i
forhold til tidlig opsporing gennem STIME-samarbejdet, men ogsa i forhold til samarbejdet om bgrn og unge efter deres udskrivelse fra en
psykiatrisk afdeling. Det geelder fx skole- og fritidstilbud samt stgtte i hjemmet.

Ved at holde bgrne- og ungdomspsykiatrien samlet organisatorisk og ledelsesmaessigt samt forankre den pa ét akuthospital med
ambulatorier i alle sundhedsrad, er der behov for et styrket ledelsesfokus og udviklingsperspektiv i forhold til at sikre integration mellem
bgrne- og ungdomspsykiatrien pa de gvrige somatiske afdelinger, hvor der er mulighed for faglige synergier. Dertil far Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital en seerlig ledelsesopgave i forhold til at understgtte de @vrige hospitaler og det nye Mary Elisabeths Hospital pa
det tveergdende samarbejde pa barne- og ungdomsomradet, bade internt i psykiatrien og med de peediatriske afdelinger. Et styrket
samarbejde mellem peediatri og bgrne- og ungdomspsykiatri skal implementeres lokalt pa alle hospitaler. De faglige synergier mellem
paediatri og barne- og ungdomspsykiatri vil ogsa veere et fokus i de sundhedsfaglige rad (SFR) og et kommende Ledelsesforum for
Psykiatri, se kapitel 8.

Formalet med det tveergdende blik er at skabe et sundhedsveaesen, hvor det bgrne- og ungdomspsykiatriske speciale og det paediatriske

speciale integreres sa teet, at der over tid opstar et feelles og baeredygtigt, fagligt og opgavemeessigt fundament, der fremmer et bgrne-,
unge- og familiecentreret perspektiv pa sundhed, sygdom og trivsel.
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6. PSYKIATRI PA RIGSHOSPITALET

Med sundhedsreformen leegges der op til en integration og ligestilling af somatik og psykiatri i hele
sundhedsvaesenet. Rigshospitalet har pa starstedelen af sine funktioner populationsansvar for hele Region
Hovedstadens borgere — og i visse tilfaelde for hele landet. Eftersom Rigshospitalet fremadrettet vil fa en
styrket profil som tertizert hospital, er de ikke en del af de kommende sundhedsrad, da disse er bygget op
om akuthospitalerne. Derfor har der i processen vaeret seerligt fokus pa de patienter, der er indlagt pa
Rigshospitalet til hgjt specialiseret somatisk behandling og samtidig har en psykiatrisk lidelse.

For patienter, der er indlagt pa Rigshospitalet til udredning, diagnosticering eller behandling, er det
afggrende, at der er adgang til almenpsykiatriske kompetencer — bade for bgrn, unge og voksne. De
patienter der er indlagt pa akuthospitalerne med sveer komorbiditet er afhaengige af, at akuthospitalerne kan
varetage den ngdvendige psykiatriske udredning og at Rigshospitalet kan modtage, stabilisere og behandle
patienter med psykiatriske lidelser, som har brug for specialiseret somatisk behandling. Tilstedeveerelsen af
almenpsykiatriske kompetencer pa Rigshospitalet er dermed en forudsaetning for, at patienter med psykiske
lidelser kan stabiliseres og herved modtage specialiseret somatisk behandling uden barrierer, og pa lige fod
med andre patienter.

Koncernadministrationen anbefaler derfor, at der udarbejdes en styrket samarbejdsmodel mellem
Bispebjerg og Frederiksberg hospital (PC Kagbenhavn, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center) og
Rigshospitalet, der udvider den eksisterende aftale om psykiatrisk tilsyn. En analyse skal skitsere forskellige
modeller for, hvordan Rigshospitalet skal betjenes af en fysisk psykiatrisk enhed pa Rigshospitalet, som kan
tilse patienter i voksen- og bgrneafdelinger og radgive sundhedspersonalet. Formalet er at sikre, at
Rigshospitalet i hgjere grad kan tilbyde patienter med samtidige somatiske og psykiske lidelser psykiatrisk
ekspertise af samme kvalitet som pa gvrige hospitaler med organisatorisk psykiatrisk forankring.

Derudover geelder det for Rigshospitalets udefunktioner, at disse patienter behandles fra det naertliggende
akuthospital, hvis der opstar behov for psykiatriske kompetencer.

Afslutningsvis anbefaler koncernadministrationen, at der i arbejdet med den kommende sundhedsplan for
Region @stdanmark udarbejdes en beskrivelse af, hvordan den hgijt specialiserede somatiske behandling pa
Rigshospitalet bliver lige sa tilgaengelig for patienter med psykiske lidelser som for borgere uden psykiske

lidelser. Dertil skal det undersgges, om der pa sigt bar etableres psykiatriske funktioner pa Rigshospitalet.
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7. TVARGAENDE FUNKTIONER

Region Hovedstadens Psykiatri har i dag en reekke tveergdende funktioner, som bidrager til koordination og feelles praksis pa tveers af de
psykiatriske centre. Aftalen mellem Regeringen og Danske Regioner understreger behovet for, at der er tilstreekkeligt med ressourcer til
fortsat koordinering af tvaergaende funktioner og opgaver.

De tvaergdende funktioner har det til feelles, at de understgtter de psykiatriske centre og det samlede tilbud til patienterne. Det vil veere
veesentligt ogsa i en fremtidig organisering, at de tveergdende funktioner drives godt og effektivt, sa patienttiloud fortsat udvikles og sikres
hgjt niveau.

Pa den baggrund holdes en del faglige udviklingsopgaver samlet i en ny organisering, hvor ét akuthospital far ansvar for opgaver som gar pa
tveers af regionen. Alle tvaergaende funktioner som er placeret pa de psykiatriske centre overfgres 1:1 til det modtagende hospital (jf. princip
om ueendret klinisk hverdag). Opgaverne lgses i teet samarbejde med hospitalerne og de centrale stabe.

Organiseringen af samarbejdet om de enkelte opgaver aftales i hospitalsdirektarkredsen. Anbefalingerne til placering af de tvaergdende
funktioner er baseret pa de principper for sammenleegningen, som koncernadministrationen har arbejdet ud fra. Nogle af de tvaergdende
funktioner har veeret drgftet pa faglige arbejdsgruppemader for at sikre, at den fremadrettede placering er meningsfuld. Argumenter for
placering af disse er uddybet i bilag 4.

Den samlede liste med anbefalinger til funktioner og opgaver, som holdes samlet, fremgar af naeste side.
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Afdeling

Center for Visitation og Diagnostik (CVD)

Vikarcenteret

Kompetencecenter for Recovery

Somatisk sygdomsopsporing

Psykinfo

Forskningsstatte

Implementering af
dobbeltdiagnosebehandling

Tvaergaende udviklingsindsatser

Bidrager til ensartet visitation i psykiatrien. Foretager konkret
fordeling til de psykoterapeutiske ambulatorier og til
centraliserede funktioner, hvor kapaciteten ikke er bygget op
om, at hvert psykiatrisk center skal varetage et
populationsansvar.

Sikrer tveergdende koordinering af vikarer med psykiatri-
kvalifikationer. Sikrer den bedste udnyttelse af
vikarressourcen pa tveers af regionen. Ledelsesmaessigt
ansvar for sikkerhedsassistenter — og ledelsesansvar for
Velkomsthuset pa PC Sct. Hans

Skole for patienter, mentorer, medarbejdere og pargrende.
Samarbejde med patientorganisationer samt udviklings- og
forskningsprojekter.

Puljefinansieret indsats med udvikling og udbredelse af
screeningstilbud. Sygeplejersker og praktiserende laeger, som
arbejder i klinikken.

Radgivning af borgere, afholdelse af events, undervisning af fx
politi og skoler, drift af national EN AF OS kampagne.

Radgivning om bevillings-spgrgsmal og ansggnings-
muligheder, fordeler psykiatriens forskningspulje, formidling
og events.

Implementering af integreret dobbeltdiagnosebehandling i
ambulatorier og sengeafsniti regionen.

Tveersektorielt samarbejde om udvikling af udgdende teams
(F-ACT), beskeeftigelsesindsatser ift. borgere med psykisk
sygdom (IPS), og betjening af botilbud i kommunerne og
regionen.

Nuvaerende fysisk placering

@sterbro, Kebenhavn

Kristineberg

PC Ballerup

Kristineberg og klinikken

Ngrreport, Kebenhavn

Kristineberg

Kristineberg

Kristineberg

Forslag til fremtidig placering

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Amager Hvidovre Hospital

Herlev Gentofte Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Sundhedsfaglige rad og KAG

Kost

Handleplan for sikkerhed og tryghed

Kapacitetsstyring

Betjening af SFR for specialerne psykiatri og barne- og
ungdomspsykiatri, samt koordination og udbredelse af
modellen med KAGs (tveergaende faglig ledelse og
kvalitetsudvikling).

Udvikling og koordinering af kostkoncept. Kost leveres fra
Rigshospitalets kgkken i Glostrup

Implementering af handleplan for sikkerhed og tryghed. Er
teet koblet til vikarcentret og Sct. Hans.

Drift af styringsmodel som er koblet til den centrale visitation.

Kristineberg

Kristineberg

Kristineberg og centrene

Kristineberg

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Rigshospitalet

Amager Hvidovre Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Tabel 2: Overblik over funktioner og opgaver

33



7.1 Fokus pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital med en steerk psykiatrisk profil

Med integrationen af bade Psykiatrisk Center Kgbenhavn (inkl. Psykiatrisk Center Bornholm) og Barne- Ungdomspsykiatrien med Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital far hospitalet en stor del af den psykiatriske aktivitet i Region Hovedstaden. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital far
dermed et steerkt fagligt psykiatrisk forsknings- og udviklingsmilja. Det ligger i naturlig forleengelse heraf, at en reekke feelles tvaergdende
udviklings- og implementeringsopgaver holdes samlet og placeres pa hospitalet jf. tabel 2. Det betyder, at hospitalet skal varetage
tvaergdende funktioner og opgaver om forskning, Kliniske Akademiske Grupper (KAG’s) og SFR péa vegne af hele regionen.

Hospitalet far dermed en seerlig administrativ og ledelsesmaessig opgave i understgtte de steerke faglige miljger i hele regionen, sa
fundamentet for kvalitet, forskning og innovation i psykiatrien fortsat understgttes. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital far dermed ogsa de
administrative ressourcer, som fglger med opgaven om forskningsstatte og administrativ understgttelse, sa de tveergdende
udviklingsinitiativer fastholdes. Administrativ understgttelse af opgaverne foldes yderligere ud i afsnit 8.2.
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8. FREMTIDENS HOSPITALER MED FOKUS PA BADE PSYKIATRI OG
SOMATIK

| dette afsnit beskrives anbefalinger for det videre arbejde med integration og ligestilling af psykiatri og somatik, nar der er truffet
beslutning i regionsradet i juni 2025.




Nar der er truffet beslutning i regionsradet i juni 2025 starter implementeringsarbejdet og fortsaetter i de kommende ar. Den kommer
overordnet til at omhandle ledelsesmeessig, klinisk og administrativ integration:

o Ledelsesmaessig og organisatorisk integration mellem de nuveaerende psykiatriske centre og akuthospitalerne. Der skal lokalt
arbejdes med, hvordan afdelingsledelserne skal organiseres, og hvordan de skal samarbejde i daglig praksis.

e Administrativintegration omhandler integrationen af de nuvaerende opgaver og ansatte i den centrale stab i psykiatrien i den nye
organisering pa akuthospitaler og koncerncentre.

e Kliniskintegration omhandler patientperspektivet, hvor akuthospitalerne og de psykiatriske centre skal i gang med at arbejde
konkret med arbejdsgange og patientforlab, herunder hvordan det konkrete patientforlgb skal se ud, organisering af akutomradet
mv. Dertil skal der veere et fokus pa hvordan samarbejdet mellem psykiatri og somatik kan udfolde sig med henblik pa at styrke
sammenhaengen for patienterne. Det kan fx ske ved udvikling af feelles patientforlgb pa tveers af sammenhangende specialer pa
tveers af fx akutomrade, seldreomrade og bgrne-unge omradet.

P& den korte bane skal der ske en systemmeessig integration af lan- og vagtplanleegning, skonomi, sundhedsplatformen og andre kliniske
systemer. Denne del er kritisk i forhold til en smidig overgang pr. 1 januar 2026.
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8.1 Centrale indsatser for integration af psykiatri og somatik

| fasen med ledelsesmaessig, klinisk og administrativ integration er der en raekke indsatser, der skal sikre et gget tvaergdende
ledelsesfokus og understgtte overgangen fra en organisatorisk sammenlaegning til reel integration og ligestilling af psykiatrien i
sundhedsvaesenet. Ud over de centrale indsatser skal hvert hospital lokalt arbejde med at integrere og ligestille psykiatri med de
somatiske specialer.

8.1.1 Ledelsesforum for Psykiatri

Der skal fortsat veere et tveergdende blik pa de igangsatte udviklingsindsatser i psykiatrien, og derfor anbefaler
koncernadministrationen, at der etableres et tveergdende Ledelsesforum for Psykiatri i en overgangsperiode med opstart senest 1.
januar 2026.

Forummet skal referere til Hospitalsdirektarkredsen og skal understgtte en feelles strategisk retning, tveergaende koordination, dialoger
og starre udviklingsindsatser, der besluttes enten i Hospitalsdirektarkredsen, politisk eller pa nationalt niveau. Det skal ses som et
supplement til den faglige kliniske udviklingsindsats, der sker med styrkelse af sundhedsfaglige rad (SFR) i psykiatri og bgrne- og
ungdomspsykiatri. Formalet med at etablere et saerskilt ledelsesforum i overgangsperioden er at sikre tilstraekkelig mulighed for dialog
og koordination mellem alle hospitalerne i regionen, nar psykiatrien gar fra at veere et enkeltstdende hospital til at skulle integreres i de
gvrige hospitaler.

Det er ngdvendigt med et skeerpet fokus i forhold til at kunne seette den strategiske retning for fx tveergdende samarbejde om kapacitet,
planleegning, kvalitetsudvikling og forskning pa tveers af hospitalerne for at kunne understatte en succesfuld integration, hvor
psykiatrien ikke mister momentum. Det gor sig seerligt geeldende for udviklingsindsatser som fx implementering af 10-ars planen og
handleplan for sikkerhed og tryghed samt nedbringelse af tvang. Ledelsesforummet er et midlertidigt strategisk forum, der pa sigt
overgar til Hospitalsdirektgrkredsen.
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8.1.2 Model for specialiserede kompetencer pa tveers af psykiatri og somatik

Fysisk samlokalisering af psykiatri og somatik er i et vist omfang en vigtig parameter for, at patienter med samtidig psykiatriske og
somatiske lidelser far den tveerfaglige udredning og behandling, som skal sikre bedre sammenhaeng i patientforlgb. Dette vil ogsa
understgtte, at patienter med samtidig psykiatriske og somatiske lidelser ligestilles med patienter, der udelukkende har en somatisk
lidelse.

Som et led i at understgtte at sammenleegningen allerede pa kort sigt bevaeger sig hen imod en egentlig integration og skaber nye faglige
synergier mellem de psykiatriske afdelinger og de somatiske afdelinger i regionen, anbefaler koncernadministrationen, at alle
hospitaler udvikler en model for specialiserede kompetencer pa tveers af psykiatri og somatik.

Modellen skal sikre, at personale med psykiatriske kompetencer i hgjere grad er fysisk til stede pa somatiske afdelinger eller kan
tilkaldes hurtigt ved behov, sa patienter pa somatiske afdelinger fx kan stabiliseres psykiatrisk og herved bedre kan modtage somatisk
behandling. Dette kunne for eksempel vaere den aeldre patient i delirgs tilstand med lungebeteendelse. Det kunne ogsa veere tveerfaglige
teams, som kan understgtte behandling af barn og unge med komorbiditet eller elektive tilsyn hvor der falges op pa samme patient
lebende. Samtidig skal modellen understgtte, at personale med somatiske kompetencer i starre omfang er til stede pa psykiatriske
afdelinger, sa patienter med psykiske lidelser far lettere adgang til specialiseret behandling og radgivning i forhold til somatiske
sygdomme. Modellen skal kunne operere inden for eksisterende gkonomiske rammer.

Modellen kan med fordel hente inspiration fra de mange gode projekter som allerede eksisterer. Herunder Region Hovedstadens tilbud
om somatisk sygdomsopsporing, almen medicinske lseger ansat pa PC Sct. Hans og PC Glostrup samt erfaringer fra Liaison-teams pa
PC Glostrup. Dertil har Region Sjeelland udviklet og implementeret konceptet “Interventionsteams”, der har psykiatriske kompetencer,
som hospitalerne kan rekvirere hjeelp fra dggnet rundt. Konceptet er i Region Sjeelland afprgvet med stor succes pa et hospital og
udbredes i lgbet af 2025 til de gvrige hospitaler.

Det er blandt andet med inspiration fra disse erfaringer, at koncernadministrationen anbefaler, at hospitalerne skal arbejde videre med
modellen, herunder hvordan der i hgjere grad kan veere fysisk tilstedeveerelse af somatiske og psykiatriske kompetencer pa henholdsvis
psykiatriske- og somatiske afdelinger.
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8.1.3 Styrket fokus pa kvalitetsudvikling og forskning i psykiatrien

Integration af psykiatri og somatik skal ske med et vedvarende og styrket fokus pa kvalitetsudvikling og forskning i psykiatrien. Det er
afggrende, at den fremdrift og udvikling, som psykiatrien er lykkedes med at skabe de seneste ar fastholdes og styrkes. Ligesom de
mange initiativer, der skal lafte den faglige kvalitet og sikre kontinuerlig udvikling og fremdrift, fortsat koordineres effektivt pa tveers af de
psykiatriske centre og afdelinger.

Formalet med integrationen er ogsa at skabe steerkere faglige miljger, der fremmer tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde, videndeling
og innovativ forskning. Dette skal bidrage til forbedret patientbehandling, styrket rekruttering og tilknytning af sundhedspersonale.

Psykiatrien har de seneste ar fx haft en stor succes med de Kliniske Akademiske Grupper (KAG), der er en virkningsfuld
kvalitetsudviklingsindsats, der binder det kliniske arbejde, forskning og kompetenceudvikling af medarbejdere sammen til gavn for
patienterne.

Et centralt mal med integrationen af psykiatri og somatik er ogsa at abne op for nye forskningsfelter, seerligt inden for sammenhaenge
mellem psykiske og somatiske sygdomme. Dette skal understattes gennem etablering af feelles forskningsstrukturer, fx i regi af de
psykiatriske SFR, som skal have ansvar for at udvikle og koordinere nye tveerfaglige KAG’er eller seerskilte tveerfaglige forskningsrad.
Disse strukturer skal fremme innovativ sundhedsforskning og styrke samspillet mellem klinik, forskning og uddannelse - til gavn for bade
patienter og sundhedsvaesenet som helhed.

Psykiatrien er det hospitalsbaserede speciale med flest specialleeger og uddannelsesstillinger og dertil et stort patientvolumen. Med en
ny organisering, hvor psykiatriske afdelinger placeres under flere hospitalsledelser, opstar der et behov for at genteenke og styrke
strukturen omkring de to specialespecifikke Sundhedsfaglige Rad (SFR): SFR Psykiatri og SFR Bgrne- og Ungdomspsykiatri. SFR skal
fremover veere omdrejningspunkt for den faglige udvikling af psykiatrien i en samlet organisation.

En styrket SFR-struktur skal sikre fortsat koordinering og fastholdelse af opnaede kvalitetsforbedringer i psykiatrien. Der skal vaere bred
tveerfaglig og tveersektoriel repraesentation i de psykiatriske SFR lige som alle regionens hospitaler skal veere repraesenteret. Dette skal
understgtte, at psykiatri og somatik i hgjere grad inspirerer og styrker hinanden - til gavn for samarbejdet og patientbehandlingen.
Samtidig bgr psykiatrien teenkes aktivt ind i somatiske SFR, hvor der er relevante faglige snitflader.
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8.1.4 Forskning i psykiatri som strategisk indsatsomrade

Forskningen i psykiatrien har udviklet sig positivt i Region Hovedstaden de seneste ar. Der er i Region Hovedstaden bygget excellente
forskningsgrupper op, som udgar et veesentligt element i opbygningen af steerke faglige miljger. Dog har omradet historisk veeret
underprioriteret, bade hvad angéar finansiering og strategisk fokus. Flere vigtige forskningsomrader er fortsat underudviklede og kraever
seerlig opmaerksomhed — herunder akut psykiatri, psykoterapi, eeldrepsykiatri og autisme.

Regionen har allerede en psykiatrisk forskningsplan, der omfatter 34 konkrete indsatser og lgber til og med 2027. Planen danner et vigtigt
fundament, men det er ngdvendigt med fortsatte investeringer og dedikerede forskningsmidler til psykiatrien. Det kommende
psykiatriske forskningscenter kan styrke og understgtte forskningsindsatsen i psykiatrien yderligere.

Det er ambitionen, at forskningscentret skal danne rammen om innovativ forskning, der malrettet kan identificere nye
behandlingsmuligheder og fare til gennembrud i behandlingen af psykiatriske lidelser og pa sigt fare til et paradigmeskift inden for tidlig
opsporing og forebyggelse af psykisk lidelse.

Envigtig forudsaetning for centerets etablering er ambitionen om hurtig omsaetning af forskning til evidensbaseret patientbehandling og
samspillet med de aktiviteter, der allerede er igangsat i forleengelse af 10-arsplan for psykiatri og den nationale forskningsstrategi.
Forskningscenteret skal sammen med integrationen og ligestillingen af psykiatri og somatik vaere med til at sikre et lgft af psykiatrien som
en attraktiv arbejdsplads for leeger, forskere og andre sundhedsprofessionelle, der kan veere med til at skabe ny banebrydende forskning,
der skal helbrede patienter eller markant gge livskvalitet.
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8.1.5 Fremtidige muligheder for aget samlokalisering af psykiatri og somatik

Psykiatrien i Region Hovedstaden har i dag funktioner pa i alt 31 matrikler. Funktionerne er placeret som falger:

e 8pa (ellerteet pd) somatiske hospitalsmatrikler (med senge og ambulatorier)
e 9gvrige matrikler (med senge og ambulatorier) som regionen ejer
e 14 matrikler (iseer med ambulatorier), hvor regionen lejer sig ind

| forbindelse med sammenlaegningen af psykiatri og somatik er det relevant at se pa, om der af hensyn til driftsgskonomien kan ske en
reduktion af antallet af matrikler, hvor psykiatrien er til stede uden at ga pa kompromis med gnsket om placering i nzermiljget. Her er det
samtidig relevant at se pa mulighederne for pa sigt at samlokalisere funktioner fra psykiatrien og somatikken pa de samme matrikler til gavn
for patienterne. Det kan fx veere ved at samle funktioner ved omflytninger eller ved nybyg, hvor det er muligt.

Koncernadministrationen anbefaler derfor, at der fra 2026 vil blive set pa den eksisterende bygningsmasse og analyseret pa de fremtidige
muligheder for samlokalisering af psykiatri og somatik. Det vil betyde, at de fysiske rammer kan understgtte et taettere samarbejde mellem
somatik og psykiatri: Det kunne fx veere at placere de bgrne- og ungdomspsykiatriske ambulatorier teettere pa de paediatriske afdelinger.
Derudover anbefaler koncernadministrationen, at hospitalerne allerede fra 1. januar 2026 indtaenker samlokalisering i deres arbejde med
integration og ligestilling af psykiatri og somatik — dels med henblik pa effektiv drift, men seerligt ogsa for at understgtte faglige synergieffekter
mellem de sundhedsfaglige specialer.

8.1.6 Inddragelse af brugerrepreesentanter med psykiatriske sygdomme

De lokale dialogfora pa de psykiatriske centre viderefares i den nye organisering saledes, at der stadig finder organisatorisk brugerinddragelse
sted pa de lokale psykiatriske afdelinger pa de nye akuthospitaler med bade somatisk og psykiatrisk behandling.

Alle somatiske hospitaler i Region Hovedstaden arbejder systematisk med organisering af patient- og brugerinddragelse. Hospitalerne har
metodefrihed til, hvordan de veelger at tilretteleegge denne inddragelse.

| forbindelse med integration og ligestillingen af psykiatri og somatik far hospitalerne en central opgave med at fa integreret brugere med
psykiske sygdomme i deres organisatoriske brugerinddragelse.
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8.2 Forslag til fremtidig administrativ understottelse af de nye hospitaler

Integration af psykiatri og somatik indebaerer en gentaenkning af, hvordan administrationen bedst kan understgtte opgavelgsningen
indenfor det psykiatriske omrade pa hospitaler, i kliniske funktioner og i det politiske system - bade lokalt, regionalt og pa nationalt
niveau.

Der er behov for en solid, fagligt steerk og neerveerende administration teet pa klinikken, som kan understgtte den vedvarende udvikling og
implementering af den faglige kvalitet i behandlingen af borgerne, 10-arsplanen for psykiatrien, styrket forskning og tveergaende
samarbejde i regionen om kapacitet og systematisk kvalitetsudvikling. Samtidig er det vigtigt, at den nye organisering understgtter de
kommende sundhedsrad og etableringen af Region @stdanmark.

| dag bestar den centrale administration i Region Hovedstadens Psykiatri af ca. 169 medarbejdere og ledere. Efter implementering af
reformsporet vil disse fra 1. januar 2026 skulle arbejde i en ny organisation — enten i administrative funktioner pa tveaers af hospitalernes
afdelinger og afsnit eller i et koncerncenter.

Udover den centrale stab i psykiatrien er der ca. 137 administrative medarbejdere der i dag arbejder pa de psykiatriske centre. Disse
administrative medarbejdere understgtter den lokale ledelse og arbejder helt taet pa klinikken og fortsaetter pr. 1. januar 2026 i
udgangspunktet med at arbejde i det pagaeldende center pa et akuthospital for at sikre, at patientbehandlingen foregar upavirket.
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8.2.1 Fordeling af administrative medarbejdere

Lasningsforslaget er udarbejdet i en faglig proces, hvor medarbejderrepreesentanter fra psykiatrien og administrative chefer fra de
omfattede fagomrader fra hospitalerne, psykiatrien og koncerncentre har bidraget med viden, erfaringer, nytaenkning og faglig indsigt.

Specialiserede opgaver, der kreever seerlige kompetencer, foreslas samlet pa ét akuthospital. Fordelingen til de specialiserede opgaver sker
pa baggrund af en konkret vurdering af opgaven. Fordelingen af det administrative personale, der udfgrer mere generelle administrative
opgaver er baseret pa, hvor mange nye medarbejdere de respektive akuthospitaler tilfgres ved fordelingen af de psykiatriske centre

Forslaget indebeerer at:

e Ca. 55 medarbejdere overfgres fra den centrale stab pa Kristineberg til administrative funktioner pa tveers af hospitalernes afdelinger
og afsnit. Dette er ud over de 137 lokale administrative arsveerk, der falger centrene til akuthospitalerne

e Ca. 65 medarbejdere placeres pa udvalgte hospitaler med opgaver, der skal lgses pa tveers af regionen. Disse medarbejdere er
udover de medarbejdere, der er en del af de tveergdende funktioner jf. afsnit 7.

e 49 medarbejdere placeres i koncerncentre, primeert med fokus pa koordinering af tvaergdende initiativer. Halvdelen af de 49
medarbejdere laser opgaver inden for uddannelse og kompetenceudvikling og foreslds sammenholdt for at sikre et fortsat staerkt
fokus herpa samt pa tryghed og sikkerhed for personalet.
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Overblik over fordeling af arsveerk

® Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
= Amager og Hvidovre Hospital
® Herlev og Gentofte Hospital
= Nordsjesllands Hospital
= Rigshospitalet
= Center for Sundhed
= Center for @konomi
Center for Ejendomme
Center for Politik og Kommunikation
» Center for HR og Uddannelse

= Hospitaler = Koncerncentre

Figur 4: Visualisering af forslag til fordeling af opgaver og dermed arsveerk fra den centrale stab og centeradministrationerne pé tveers af hospitaler og koncerncentre. CVD og vikarcenteret indgar ikke i
visualiseringen.
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8.2.2 Personaleproces for administrative medarbejdere

Personaleprocessen er planlagt ud fra regionens personalepolitiske principper for organisationsforandringer og tilpasning af
personaleressourcer. Principperne er et supplement til de regler, rettigheder m.v., der fglger af lovgivning, overenskomster, MED-aftalen og
lighende.

Hovedlinjen i den planlagte personaleproces er, at medarbejderne falger deres opgave. Medarbejdere far besked om deres fremtidige
arbejdssted inden sommerferien.

| februar 2025 blev der afholdt en indledende interessetilkendegivelse for medarbejdere i den centrale stab pa Kristineberg ift. fremtidigt
ansaettelsessted. Hvis denne ikke matcher de faktiske muligheder, er der mulighed for en ny preeferencesamtale.
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9. Okonomiske overvejelser i sammenleegning af psykiatri og somatik

| folge aftalen mellem regeringen og Danske Regioner har regionerne ansvaret for at etablere en model, der muliggar gkonomisk
opfalgning og sikrer, at midlerne fortsat anvendes til psykiatrien.

De psykiatriske centre flyttes til akuthospitalerne med udgangspunkt i en centervis tilgang, hvor det eksisterende patientgrundlag,
populationsansvar, funktioner og driftsramme bevares. Denne tilgang sikrer en kontrolleret overgang, hvor eksisterende ressourcer og
strukturer understgtter opretholdelsen af det faglige niveau.

Psykiatriens gkonomi overfgres til akuthospitalerne med afseet i budgettet for 2025, herunder finanslovsmidler og gvrige kendte
finansieringselementer. Administrationen vurderer lgbende sammenhaengen mellem budget og forbrug og sikrer, at eventuelle afvigelser
adresseres rettidigt for godkendelse af budgettet for 2026.

Udgifter til stottefunktioner fordeles administrativt - baseret pa enten konkret opgaveplacering eller via budgetnggler, afheengigt af
behovet for central styring. De nationalt fastsatte administrative besparelser indarbejdes parallelt med fordelingen af stgttefunktioner
fra den centrale stab pa Kristineberg og falger regionens samlede proces for implementering af administrative besparelser.




9.1 Centrale puljer til psykiatrien

Med sundhedsreformens fokus pa ligestilling mellem psykiatri og somatik er det afggrende at sikre en systematisk opfalgning pa de 4,6
mia. kr. i 10-arsplanen for psykiatrien. Det samme ggr sig geeldende for centrale puljer for regionsradets budgetforlig. De centrale puljer
med forsinket aflgb, fx midler til 10-arsplan, forbliver centrale, indtil de kan udmgntes til konkrete hospitaler. Igangvaerende
anlaegsprojekter og tilhgrende budgetansvar overfares til hospitalerne. Den mellemregionale afregning skal afklares med henblik pa, om
den fortsat skal ske decentralt eller centraliseres fra 2026.

Den gkonomiske opfalgning sker ved, at den nuveerende registreringsramme viderefgres for at sikre en tydelig adskillelse mellem
psykiatri og somatik. Herved sikres hensyntagen til forskelle i registrering og afregning inden for henholdsvis psykiatri og somatik, som
skal handteres efter 1. januar 2026. Den gkonomiske opfalgning, inklusive stgttefunktioner, sker gennem seerskilte formalsbestemte
budget og regnskabsindberetninger til Danmarks Statistik og Danske Regioner for at overvage de gremaerkede psykiatrimidler. De
nuveerende indberetningskrav vil fortsaette i den gkonomiske styring og opfalgning.
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BILAG 1




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Danske Regioner

Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik

Regeringen har i november 2024 indgaet en bred politisk aftale om en
sundhedsreform, som skal sxtte retning for en nedvendig omstilling af
sundhedsvasenet. Som en vigtig del af den omstilling skal der sikres storre
sammenhang og kvalitet i patientforleb pa tvers af legefaglige specialer — ikke
mindst for patienter med flere samtidige sygdomme, herunder sxtligt patienter
med béade psykisk og somatisk sygdom. Omstillingen skal samtidig sikre storre
sammenhang pa tvers af hospital og kommune og styrke de nere
sundhedsindsatser. Derfor er partierne bag aftalen ogsa enige om, at borgerne skal
have en bedre og mere sammenhangende behandling pa tvars af psykiatriske og
somatiske behandlingstilbud. Det kraver, at psykiatrien og somatikken, som 1 dag
er ledelsesmaessigt og organisatorisk adskilte, integreres pa bade regions- og
hospitalsniveau. Det skal skabe grundlag for, at patienter med komplekse forleb
og behov for samtidige og koordinerede indsatser far den rette behandling af hoj
kvalitet i tide samt bidrage til yderligere at styrke det igangvarende arbejde med et
markant loft af den samlede indsats for mennesker med psykiske lidelser.

Regeringen og Danske Regioner er med denne aftale enige om de konkrete
rammer for ligestillingen og integrationen af psykiatri og somatik i forhold til
organisering, ledelse og implementering.

Overordnet formal

Parterne er enige om, at psykiatrien skal ligestilles med de ovrige legefaglige
specialer, og at psykiatrien og somatikken ledelsesmassigt og organisatorisk skal
integreres. Dette skal forst og fremmest sikre, at man som patient oplever storre
sammenhang i sit patientforlob, ogsa pa tvers af specialer. Integrationen og
ligestillingen skal understotte sundhedsradenes mulighed for at lofte kvaliteten i
den tveergiende indsats for mennesker med bade psykiske og somatiske lidelser.
Det skal samtidig understotte den fortsatte afstigmatisering af psykisk sygdom —
ogsa blandt sundhedspersonalet — og bidrage til, at mennesker med psykisk
sygdom 1 hejere grad oplever at vare en del af det samlede sundhedsvasen.

Psykiatrien har over de seneste ar gennemgaet en betydelig udvikling og er aktuelt
1 gang med implementeringen af en 10-drsplan for psykiatri, der skal lofte
kvaliteten 1 indsatserne for patienten. En ligestilling og integration af psykiatri og
somatik skal bruges til at understotte og accelerere et fortsat loft af kvaliteten 1
psykiatrien og skal samtidig bidrage til leering i somatikken. Det gzlder iser de
ambulante og udgaende tilbud samt digitale losninger, hvor psykiatrien de seneste
ar har udviklet velfungerende tilbud, som resten af sundhedsvasenet med fordel
kan tage ved lare af.
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Patienter med bade psykisk og somatisk sygdom har ofte komplekse forleb og
behov for samtidige og koordinerede indsatser, hvor det sundhedsfaglige
personale taler ssmmen pa tvers af specialer. Storre viden om — og forstaelse for
— vilkar og symptombillede pa tvars af psykiatri og somatik kan dertil bidrage til,
at man tidligere opdager somatisk eller psykisk sygdom, sidvel som en mere
helhedsorienteret hjlp, udredning og behandling og et styrket miljo for faglig
udvikling pa tvars. Det skal alt sammen bidrage til eget faglig udvikling, forskning
og lering pa tvers af legefaglige specialer og derigennem sikre bedre rekruttering
og fastholdelse af medarbejderne 1 bade psykiatrien og somatikken.

Samtidig skal ligestillingen og integrationen understotte et sterkere tvarsektorielt
samarbejde og vaere med til at danne grundlag for, at de nye sundhedsrad kan
udvikle og tilrettelegge staerke og sammenhangende indsatser, der gir pa tvers af
hospital og kommune.

Krav til feelles ledelse og organisering

Psykiatrien er i dag organiseret med egen ledelse pa regionsniveau adskilt fra
ledelsen af det ovrige sygehusvasen. Derfor kraver integrationen af psykiatri og
somatik en ny struktur bade ift. det ledelsesmzssige ansvar og den generelle
organisering.

Parterne er sdledes enige om, at der skal ske en ledelsesmessig, organisatorisk og administratiy
integration af somatik og psykiatri pd regions- og hospitalsniveau. Det indeberer ogsa en andret
ledelsesstruktur, sa hospitalerne fremover vil have et samlet ledelsesansvar for bade psykiatriske
0g somatiske indsatser. Der vil i organiseringen af det psykiatriske og borne- og
ungedomspsykiatriske speciale vere mulighed for at tage faglige hensyn i den konfkrete
tilrettelwggelse i samme omfang som for ovrige specialer. I tillwg hertil skal regionerne, som
tilfeldet er i dag, tage hensyn til den galdende specialeplan og andre forbold, der gor, at ikke alle
hospitaler varetager alle hospitalsfunktioner.

Parterne er derudover enige om folgende pejlemarker for den @ndrede
organisering:
1. Oget vidensdeling og samarbejde pa tvars af somatik og psykiatri og
styrkede faglige miljoer
2. Effektiv organisering af de psykiatriske tilbud
3. Styrket samarbejde mellem regioner og kommuner og udvikling af de nazre
sundhedstilbud gennem sundhedsradene.

1. @get vidensdeling og samarbejde pa tveers af somatik og psykiatri og
styrkede faglige miljoer

Parterne er enige om, at der er behov for en grundleggende omstilling bade

organisatorisk og administrativt, som skal bidrage til faglig udvikling, forskning og

leering pa tvaers af legefaglige specialer. Omstillingen skal sikre oget

multidisciplinaert og tvarfagligt samarbejde i alle dele af patientforlobet, ikke kun

pa ledelsesniveau. Regionerne har derfor ansvaret for at sikre den nedvendige
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vidensdeling og koordination i en ny organisering, herunder bedre muligheder for
tveerfaglig forskning. Formalet er som navnt at styrke de faglige miljoer for
medarbejderne i bade psykiatrien og somatikken og derigennem understotte
rekruttering og fastholdelse af sundhedsfagligt personale pa sygehusene. Alt
sammen til gavn for patienterne.

Integrationen skal ske under hensyntagen til at bevare sammenhangskraften inden
for de psykiatriske specialer. Det gzlder eksempelvis gennem de allerede
etablerede og velfungerende uddannelsesmzssige, forskningsmassige og faglige
txllesskaber.

2. Effektiv organisering af de psykiatriske tilbud
Parterne er enige om, at en ny samlet ledelsesstruktur skal ligestille organiseringen

af psykiatrien med andre specialer. Formalet er at sikre synergi og gensidig laering
og fortsat understotte effektiv styring og ledelse. Integrationen tilrettelegges, sa
ledelse af psykiatrien effektivt kan varetages af den samlede hospitalsledelse.

Pa samme made som i de resterende legefaglige specialer skal ledelsesstrukturen i
forhold til de psykiatriske specialer fortsat sikre den tilstrakkelige ledelseskraft og
understotte rekruttering og fastholdelse af de nodvendige faglige kompetencer.
Samtidig skal den positive udvikling, der har varet i psykiatrien de seneste ar,
fastholdes og udbygges. Det krever, at der sikres tilstrackkeligt indblik i de
psykiatriske specialer pa et passende ledelsesniveau. Den ledelsesmassige
integration skal derudover tage hojde for regionernes ansvar for planlegning og
kapacitetsstyring i psykiatrien — bade i den enkelte region, pa tvars af regioner og i
samspil med ovrige narliggende specialer.

Parterne er enige om, at det er op til den enkelte region at afklare, hvordan man
tysisk vil tilretteleegge en ny organisering. Som det er tilfxldet i dag med andre
specialer, skal der tages hojde for den nedvendige faglige og organisatoriske
robusthed 1 tilbuddene, lokale forhold og eksisterende matrikler. Psykiatrien skal,
som andre specialer, kunne udvikle organisering og fysiske rammer lobende og
tilrettelaegge indsatsen herefter.

3. Styrket samarbejde mellem regioner og kommuner og udvikling af de naere
sundhedstilbud gennem sundhedsradene
Parterne er enige om, at sundhedsradene skal arbejde for bedre

helhedsorienterede losninger, hvor psykiatri og somatik tenkes sammen som en
samlet, naer indsats for mennesker med bade psykiske og somatiske lidelser.
Grundlaeggende far sundhedsridene en central rolle i at sikre et sterkt fokus pa
nazrhed og sammenhzang i opgavelosningen, bade pa tvears af legefaglige specialer,
region og kommune. Ligestillingen og integrationen af psykiatri og somatik er
derfor en forudsatning for, at de kommende sundhedsrad kan varetage det
umiddelbare politiske og forvaltningsmassige ansvar, herunder budgetansvar, for
regionale behandlingstilbud af bade somatisk og psykisk sygdom inden for et
afgraenset geografisk omrade.
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Regionerne bor saledes sikre en hensigtsmaessig tilretteleggelse af ansvaret 1
sundhedsradene, ogsa 1 tilfelde hvor den ledelsesmaessige og organisatoriske
forankring af bestemte behandlingstilbud ikke er lokaliseret i et sundhedsrads
geografiske omrade. Det fordrer et regionalt steerkt ledelsesmassigt fokus pa at
sikre et godt samarbejde med det pagzldende sundhedsrad. Det galder sarligt for
psykiatriske afdelinger, hvor den samlede volumen umiddelbart er lav, for
eksempel i dele af retspsykiatrien og borne- og ungdomspsykiatrien — men ogsa
for psykiatrien generelt i lighed med andre specialer og tilbud.

Regionerne har ansvaret for at sikre en hensigtsmassig planlegning og
kapacitetsstyring pa tvars af sundhedsrad, der sikrer gode patientforleb og en
effektiv brug af de samlede ressourcer. Det skal samtidig muliggore, at det enkelte
sundhedsrad kan varetage og udvikle gode tilbud til borgerne pa tvars af

sygdomme og specialer.

Parterne er ogsa enige om, at sundhedsradene skal have blik for den samlede
organisering af tilbud for mennesker med psykiske lidelser, sa ligestillingen og
integrationen af psykiatri og somatik ogsa slar igennem i de nzre tilbud som del af
en samlet indsats. Det skal serligt komme til udtryk i samarbejdet mellem den
regionale psykiatri og socialpsykiatrien og som led i den generelle omstilling til et
sterkere og mere naert sundhedsvasen. Det vedrorer eksempelvis udgiende eller
ambulante tilbud, hvor den psykiatriske indsats foregar tet pa den enkeltes
hverdag eller stotte til uddannelse og job.

Den kommunale reprasentation i sundhedsradene skal understotte samarbejde og
koordination mellem den regionale psykiatri og relevante kommunale tilbud og
indsatser, herunder inden for socialpsykiatrien, og dermed styrke det
tversektorielle samarbejde til gavn for patienterne.

Sammenhang til den fortsatte udvikling af psykiatrien
Psykiatrien har gennemgiet en markant faglig udvikling, der 1 de seneste ar har

varet forankret i et steerkt udviklingsarbejde pa tvars af regioner med oget faglig
synergi. Der vil i de kommende ar ligeledes vare et fortsat arbejde med udvikling
og implementering af en lang rekke vaesentlige initiativer i regi af en samlet 10-
arsplan for psykiatrien. Derfor er et fortsat ledelsesmaessigt fokus pa at lofte
kapacitet og kvalitet 1 psykiatrien og sikre bedre udnyttelse af kapaciteten
afgorende. Det gxlder ogsd den tvarregionale kvalitetsindsats 1 psykiatrien,
herunder fx det fortsatte arbejde med at udvikle og drive de tvaerfaglige
kvalitetsgrupper — Danske Multidisciplinare Psykiatri Grupper (DMPGer).

Parterne er enige om, at det med integrationen skal vaere muligt at folge op pa

anvendelsen af midlerne i 10-arsplanen for psykiatrien, sa det sikres, at loftet af
psykiatrien pa 4,6 mia. kr. fortsat gar til at styrke indsatsen for mennesker med
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psykiske lidelser. Det skal generelt sikres, at den brede styrkelse og udvikling af
psykiatrien viderefores pa alle omrader i en ny organisering.

Implementering og opfelgning

Alle regioner igangsatter primo 2025 en proces, der skal sikre ligestilling og
integration af psykiatri og somatik pa regions- og hospitalsniveau med det mal, at
patienter skal opleve storre sammenhzng og kvalitet i indsatserne. Parterne er
enige om, at integration af somatik og psykiatri og styrket tvaersektorielt
samarbejde mellem regioner og kommuner er vigtige fokuspunkter i forberedelsen
af de nye sundhedsrad i 2026. Parterne er desuden enige om, at alle regioner har
udarbejdet en plan for den ledelsesmaessige, organisatoriske og administrative
integration senest d. 1. januar 2026. Region Sjalland og Region Hovedstaden
koordinerer deres indsatser med henblik p4, at det forberedende regionsrad for
Region Ostdanmark senest d. 1. april 2026 laver en samlet plan med fzlles
sigtepunkter, som skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

Parterne er enige om, at den ledelsesmaessige, organisatoriske og administrative
integration skal igangsattes hurtigst muligt og skal vare implementeret i alle
regioner senest d. 1. januar 2027. Integrationen skal ske inden for rammerne af
denne aftale.

Parterne er enige om, at regionerne har ansvaret for at tilrettelegge en
organisering og en proces, som muliggor, at regionerne er 1 stand til at folge op pa
effekten af den nye struktur herunder i forhold til patientforleb. Endelig er
parterne enige om lobende at folge op undervejs 1 integrationsprocessen frem
mod 1. januar 2027. Parterne er ligeledes enige om at gore status umiddelbart
efter, at integrationen er fuldt implementeret, herunder at gore status pa erfaringer
med ny ledelsesstruktur.
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Faelles administrative principper og koordineret plan for lige-
stilling og integration af psykiatri og somatik i Region Hoved-
staden og Region Sjalland

Som fundament for arbejdet med at integrere somatik og psykiatri i de to gstdanske regioner
frem mod fusionen i 2027, er der fastlagt en raekke falles administrative principper. Disse
principper er baseret pa aftalen om sundhedsreformen samt den konkrete aftale for ligestil-
ling og integration af psykiatri og somatik, der er indgéet mellem Regeringen og Danske Re-
gioner den 11. marts, 2025].

Formalet med principperne er at etablere en klar ramme for, hvordan integrationen af soma-
tik og psykiatri skal forlgbe i de to regioner og i en kommende gstdansk region. Dette skal
sikre, at alle borgere og patienter far lige adgang til bade somatisk og psykiatrisk behandling i
alle sundhedsrad, og at de behandles pa en made, der fremmer ligestilling af psykiatri og so-
matik.

Principperne skal sikre, at de to regioner arbejder mod et faelles mal, koordinerer deres ind-
satser og deler viden i beslutningsprocessen frem mod sammenlaegningen. De skal ogsa tage
hajde for de eksisterende forskelle i organisering, struktur og vilkar i de to regioner (primo
2025). Yderligere vil principperne indga som en central del af den kommende regionale
sundhedsplan for Region @stdanmark, hvor den fortsatte udvikling af integrationen vil blive
beskrevet. Ifolge Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik skal Region
Sjeelland og Region Hovedstaden koordinerer deres indsatser med henblik p4, at det forbere-
dende regionsrad for Region Ustdanmark senest den 1. april 2026 laver en samlet plan med
feelles sigtepunkter, som skal godkendes af Sundhedsstyrelsen. De felles administrative prin-
cipper og koordineret plan er grundlaget for denne plan.

Region Hovedstaden og Region Sjelland vil pa flere ledelsesmaessige niveauer lobende koor-
dinere integrationen af psykiatri og somatik frem mod dannelsen af Region @stdanmark.

De fzlles gstdanske principper

Principperne gelder for den samlede integration af somatik og psykiatri, herunder bade vok-
senpsykiatri, barne- og ungdomspsykiatri samt retspsykiatri. De skal sikre, at de to regioner
arbejder i overensstemmelse med de pejlemerker, som Danske Regioner og Regeringen har
skitseret i "Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik”.

1. Krav til fzelles ledelse og organisering
Princip: Gradvis transformation og faglig baeredygtighed
¢ Den kommende ledelsesstruktur skal sikre, at patienterne i Region @stdanmark ople-
ver storre sammenhang i deres forlgb og pa tvars af specialer. Som led i den nye



struktur og generelle organisering sker der en administrativ integration pa regions- og
hospitalsniveau. Gradvist vil der sdledes skulle arbejdes hen mod en &ndret ledelses-
struktur, hvor hospitaler/sygehuse fremover har et samlet ledelsesansvar for bade
psykiatriske og somatiske behandlingstilbud og indsatser, og hvor der ogsa tages
hgjde for faglige hensyn og snitflader til relevante somatiske specialer i den videre
konkrete tilrettelaeggelse af organiseringen.

Der skal sikres faglig, personalemaessig og organisatorisk baeredygtighed, sa alle bor-
gere i Region @stdanmark tilbydes ens/lige behandling, dvs. samme service og kvali-
tet i behandlingstilbuddet uanset bopel. Enhederne skal veere tilstraekkeligt baeredyg-
tige og have sammenhangskraft ift. bade patientgrundlag og antal medarbejdere til at
skabe balanceret vagtdekning, steerke faglige miljoer med faglig udvikling, forskning
og uddannelse pa tvers af specialer.

2. @get vidensdeling og samarbejde pa tvaers af somatik og psykiatri og styrkede
faglige miljoer
Princip: Trinvis faglig kobling og synergi

De sundhedsfaglige rad (SFR) for hhv. psykiatri og berne-og ungdomspsykiatri i Re-
gion Hovedstaden og Region Sjelland udvikler en ny faelles SFR-struktur og organise-
ring. De nye SFR forventes at traede i kraft primo 2026 med understattelse fra kon-
cernadministration og stabe pa hospitaler/sygehuse.

De kommende tvarfaglige og tveersektorielle SFR skal pa sigt sikre videndeling, ud-
vikling og koordination af behandling, kvalitet og uddannelse samt fortsat understot-
telse af forskningsmiljget inden for specialet.

3. Fortsat effektiv organisering af de psykiatriske tilbud
Princip: Driftssikker implementering af 10-arsplanen for psykiatrien og stabil drift

For at lykkes med implementeringen af det fortsatte faglige loft og en ny sammenlagt
organisation skal der vaere fokus pa robust ledelse og tilstraekkelig med ledelseskraft i
psykiatrien.

Momentum i udviklingsarbejdet i psykiatrien skal fastholdes. De faglige og samar-
bejdsrelaterede forbedringer ma ikke ga tabt, og der skal tages hensyn til implemente-
ringen af 10-arsplanen for psykiatrien og den tvaerregionale kvalitetsindsats i psyki-
atrien.

Klinikken og patientbehandling skal fungere sa upévirket som muligt trods organisa-

toriske @ndringer, og der skal i arbejdet med integration af psykiatri og somatik vaere
fokus p4, hvilke lgsninger der er bedst for patienter og ansatte.
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4. Sundhedsradene skal kunne logfte deres rolle i tilretteleggelse og udvikling af
sundhedstilbud pa tvzers af sektorer og specialer, herunder mellem psykiatri og
somatik, og styrke samarbejdet mellem regioner og kommuner om indsatsen
for mennesker med psykisk sygdom.
Princip: Populationsansvar og psykiatritilbud i alle sundhedsrad
« Der skal vaere fokus pa sammenhangende patientforleb, der ogsa tager geografiske
afstande for patienter og parerende i betragtning. Integreret somatisk og psykiatrisk
behandling skal veere muligt pa de hospitaler/sygehuse, der har status af akuthospi-
tal/-sygehus. Fysisk sammenlagning vil som udgangspunkt ikke vaere muligt pa kort
sigt, og for nogle funktioner vil det ikke veere hensigtsmaessigt.

« Alle borgere skal opleve samme hgje kvalitet og lige adgang til sundhedstilbud. Det
betyder ogsa, at ét hospital/sygehus kan have populationsansvar for ét eller flere
sundhedsrad eller et delt populationsansvar med andet hospital/sygehus. I disse til-
feelde skal en hensigtsmaessig tilretteleeggelse af det politiske og forvaltningsmaessige
ansvar afklares.

Bygger videre pa de mange faelles psykiatriske tilbud i begge regioner

Psykiatrien Region Sjelland og Region Hovedstadens Psykiatri arbejder allerede teet sammen
om flere indsatser pa hhv. det voksenpsykiatriske og barne- og ungdomspsykiatriske omrade.
Det staerke eksisterende samarbejde kan bl.a. ses ved, at de to psykiatrier har mange af de
samme tilbud til patienten, bade pa hovedfunktion og regionsfunktion:

F-ACT

Fleksibel udgdende og opsegende psykiatrisk behandling (F-ACT) har i en arrakke i begge
regioner varet arbejdsmetoden- og organiseringen til ambulant behandling i voksenpsyki-
atrien til patienterne med sveer psykisk sygdom. Tilsammen har begge regioner over 60 F-
ACT teams, der yder tveerfagligt, opsogende, fleksibel behandling i nermiljoet.

Fra 1. september 2024 overtog regionerne den integreret dobbeltdiagnosebehandling for pa-
tienter over 18 ar, og her har begge regioner valgt, at denne behandling skal varetages pri-
meert af F-ACT teams. Varetagelse af den integreret dobbeltdiagnosebehandling er sket i et
teet og koordineret samarbejde pa tvers af de fem regioner, for at sikre ensartet tilbud.
Region Hovedstaden har allerede F-ACT teams for bern og unge, og fra efteraret 2025 vil Re-
gion Sjelland ogsa have det.

OPUS

OPUS behandlingen er i begge regioner organiserede som selvstaendige OPUS teams. I Regi-
on Sjzlland er méalgruppen patienter fra 15 til og med 35 ar, der for forste gang far sympto-
mer pa en psykose. I Region Hovedstaden er mélgruppen patienter fra 18 til og med 35.
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Begge regioners behandling og tilbud til patienterne i det toarige forlab er ens og tager ud-
gangspunkt i de feelles rammer for forleb med mennesker med psykoselidelser som Sund-
hedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen udkom med i forsommeren 2024.

STIME

I STIME tager kommuner og berne-og ungdomspsykiatrien falles ansvar for at hjelpe barn
og unge, der er i psykisk mistrivsel, men som ikke har behov for et forlgb i berne- og ung-
domspsykiatrien. Dette samarbejde blev opstartet i 2018 i Region Hovedstaden, mens Region
Sjeelland valgte at indfere det i 2024.

Med de felles principper skal det sikres, at dette arbejde fortseetter og styrkes, bade for og ef-
ter dannelsen af Region @stdanmark.

Faser for integrationen inkl. overordnet tidshorisont

De feelles principper for ligestilling og integration af psykiatri og somatik i det gstdanske er
styrende for ligestilling og integration over tid. Der forventes derfor, at der arbejdes efter en
faseopdelt plan, som kan skitseres i folgende tre faser:

Fase 1: Plan for sammenlaegning af psykiatri og somatik pr. 1.1.26

Pa kort sigt udarbejdes en fzlles plan for, hvordan hele det psykiatriske omrade kan integre-
res med somatikken. Vilkar og forudsatninger for at sikre ligestilling og integration i de to
ostdanske regioner er meget forskellige, hvilket planerne i de to regioner ogsa afspejler

Region Sjalland prioriterer opretholdelse af faglig robusthed og baeredygtighed for at sikre
kvalitet og kapacitet og samtidig fastholde momentum i implementeringen af 10-arsplanen
for psykiatrien. Derfor arbejdes der med en lgsning, hvor psykiatrien i det nuvarende Region
Sjeelland i forste omgang samles ledelsesmaessigt i Sundhedsradet for Midt- og Vestsjeelland,
men leverer sundhedsydelser i begge de nuvarende sjellandske sundhedsrad. Der andres
ikke pé den geografiske placering af, hvor ydelserne leveres. Dette gaelder savel almen vok-
senpsyKkiatri, retspsykiatri samt berne- og ungdomspsykiatri.

I Region Hovedstadens psykiatri prioriteres det, at klinikken og patientbehandlingen skal
fungere upavirket. For voksenpsykiatrien foreslas en lgsning, hvor de psykiatriske centre for-
ankres ledelsesmassigt og organisatorisk hos geografisk narliggende akuthospitaler — fysisk
sammenlaegning vil pa kort sigt ikke veere en mulighed.

For barne- og ungdomspsykiatrien prioriteres det at bevare en robust organisation med en
stor faglig tyngde og ekspertise, der bidrager til en effektiv patientbehandling af hgj kvalitet.
Derfor foreslés en lgsning, hvor begrne- og ungdomspsykiatrien organisatorisk og ledelses-
meessigt forankres pa ét somatisk hospital, pa sigt med ambulante funktioner i alle sundheds-
rad.
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For retspsykiatrien prioriteres det at bevare de hgjt specialiserede kompetencer samlet. Der
foreslas en midlertidig lasning, hvor Psykiatrisk Center Sct. Hans holdes som en samlet funk-
tion med behandling pa regionsfunktionsniveau inden for retspsykiatri og behandling pa ho-
vedfunktionsniveau inden for dobbeltdiagnoser. Derfor foreslés, at retspsykiatrien midlerti-
digt forankres organisatorisk og ledelsesmaessigt pa et somatisk hospital i Region Hovedsta-
den, og at der udarbejdes en analyse af muligheder og udfordringer ved en falles organisato-
risk lasning pa tveers af de to retspsykiatriske centre i Region Sjzlland og Region Hovedsta-
den.

Fase 2: Plan for sammenlaegning af psykiatri og somatik pr. 1.1.27

Ogsa efter dannelsen af Region @stdanmark vil der skulle vare fokus péa at sikre den faglige
robusthed i barne- og ungdomspsykiatrien. Dette betyder, at behandlingen af bgrn og unge
med psykiske lidelser heller ikke efter den 1. januar 2027 forventes at kunne vare ledelses-
meessigt forankret i alle seks gstdanske sundhedsrad. Barne- og ungdomspsykiatrien vil pa
sigt vaere ledelsesmaessigt forankret i 2-3 Sundhedsrad, men vil levere ydelser og behandling i
alle sundhedsrad i en gstdansk region. Sengene i borne- og ungdomspsykiatrien befinder sig i
dag pa tre matrikler, to i det nuveerende Region Hovedstaden og en i det nuvaerende Region
Sjeelland. Dette forventes ogsa at veere tilfeeldet umiddelbart efter den 1. januar 2027.
Retspsykiatriens ledelse forventes samlet 1-2 steder pa tvaers af de to estdanske regioner ba-
seret pa en analyse af muligheder og udfordringer ved at samle i en feelles organisation

Fase 3: Psykiatri og somatik i den regionale sundhedsplan (efter 2027 og frem)

I denne fase vil der skulle arbejdes med at realisere visionerne med sammenlagningen. I for-
bindelse med udarbejdelsen af den regionale gstdanske sundhedsplan skitseres arbejdet hen-
imod en styrkelse af voksenpsykiatrien i de sundhedsrad, den ikke er ledelsesmaessigt foran-
kret i. Samtidig beskrives en gradvis plan for samlokalisering af voksenpsykiatrien og soma-
tikken pa sigt i alle seks sundhedsrad. Dette vil kreeve nybyg eller omflytninger flere steder.
Hermed vil en ledelsesmaessig forankring og fysisk ssmmenlagning i alle seks sundhedsrad
vaere en mulighed i alle gstdanske sundhedsrad hen over en periode pa 5-10 ar.

For begrne- og ungdomspsykiatriens gelder det, at der over tid vil kunne arbejdes for en mere
hensigtsmaessig geografisk spredning af sengepsykiatrien i det samlede Region @stdanmark,
da sengepladserne i dag ligger koncentreret i et begranset omrade omkring Glostrup, Bispe-
bjerg og Roskilde.
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Hospitalsprofiler efter
sammenlagning af
somatik og psykiatri |
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Introduktion

Af denne praesentation fremgar hospitalsprofiler for akuthospitalerne i Region Hovedstaden efter sammenlaegning
af somatik og psykiatri.

Af profilerne fremgar forventet aktivitet, dvs. antal ambulante aftaler og antal indlaeggelser pa hvert hospital samt
forventet aendring i antallet af ambulante aftaler og indlaeggelser efter sammenlaagningen med psykiatrien.

Til opggrelsen af ambulante aftaler og antal indlaeggelser er anvendst tilgaengelige opggrelser fra Region
Hovedstadens Data og Analyseplatform (DAP). Psykiatriens administration har bistaet inddelingen af

organisatoriske enheder under psykiatrien pa baggrund af det i rapporterne tilgeengelige hierarki for at sikre den
korrekte dataafgraensning.
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Ambulante aftaler og indlaeggelser i de fire
planlaegningsomrader efter sammenlaegning

Nord

Nordsjzellands Hospital

PC Nordsjeelland

Midt
Herlev og Gentofte Hospital

PC Ballerup
PC Stolpegard

Byen
Bispebjerg og Frb. Hospital

PC Kgbenhavn
PC Bornholm
BUC

Syd
Amager Hvidovre Hospital

PC Amager og PC Glostrup
PC Sct. Hans

*Aktivitet pa Rigshospitalet og Steno Diabetes Center Copenhagen er ikke megrg{;ggt.




Nordsjaellands Hospital

Somatik: Nordsjaellands Hospital er akuthospital for planomrade Nord. Hospitalets
funktioner varetages fra matriklerne i Hillerad og Frederikssund. Sundhedshuset i
Helsinger, som rummer en akutklinik og en raekke ambulatoriefunktioner, hagrer ogsa
under Nordsjeellands Hospital.

Hospitalet varetager savel de akutte som de planlagte funktioner for planomrade
Nord inden for fx kirurgi, led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det
medicinske omrade, og kvinde-barn omradet. Desuden varetager hospitalet gre-,
naese- og halskirurgi inkl. aresygdomme for planomrade Midt og Nord. Hospitalet
varetager ogsa en raekke specialfunktioner inden for blandt andet led- og
knoglekirurgi, kreeftsygdomme (medicinsk behandling), gre-, naese- og halskirurgi
samt bgrne- og lungesygdomme. Herudover er den diagnostiske enhed for
planomrade Nord beliggende pa hospitalet.

For Barne- og Ungeafdelingen og Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling daekker
Nordsjeelland Hospital foruden planomrade Nord de fire kommuner: Egedal, Furesg,
Lyngby Tarbaek og Rudersdal.

Nar Nyt Hospital Nordsjeelland er feerdigbygget samles aktiviteten i Hillergd og
Frederikssund her, og der etableres et sundhedshus med akutklinik i Frederikssund.

Voksenpsykiatri: PC Nordsjeelland la&egges sammen med Nordsjeellands Hospital,
som har en psykiatrisk akutmodtagelse. PC Nordsjeaelland diagnosticerer og
behandler patienter med alle typer af psykiske lidelser. Centeret tilbyder behandling
pa daggnafsnit eller pa et af centerets ambulatorier. PC Nordsjeelland har desuden en
specialfunktion i forhold til affektive lidelser.
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Kommuner i planomrade Nord: Allerad, Fredensborg, Frederikssund,
Halsnaes, Gribskov, Helsingar, Hillerad samt Hgrsholm

Befolkningstal 2025: Ca. 333.000 borgere

Aktivitet (2024):




Herlev og Gentofte Hospital

Somatik: Herlev og Gentofte Hospital er akuthospital for planomrade Midt og har
aktivitet pa to matrikler. Hospitalet har akutafdeling pa Herlev-matriklen og en
akutklinik pa Gentofte-matriklen.

Hospitalet varetager savel akutte som planlagte funktioner for planomrade Midt
inden for fx kirurgi, led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det medicinske
omrade og kvinde-barn sygdomme. Hospitalet er regionens udviklingshospital for
planlagt kirurgi pa Gentofte-matriklen.

Hospitalet varetager ogsa en reekke specialfunktioner inden for bl.a.
lungesygdomme, barne- og unge sygdomme, urinsvejskirurgi, brystkirurgi og
plastikkirurgi. Pa Herlev-matriklen er Kvinde-Barn-Centeret placeret. Herudover
huser hospitalet den diagnostiske enhed for planomrade Midt. Hospitalet skal for
hele regionen varetage brystkirurgi og billeddiagnostik af bryst samt lede regionens
brystkraeftscreeningsprogram. Herlev og Gentofte Hospital har som et af landets
kraeftcentre en markant profil pa kraeftomradet med bl.a. degndeekkende
billeddiagnostiske undersggelser, akutte operationsfaciliteter og straleterapienhed.

Voksenpsykiatri: PC Ballerup og PC Stolpegard lzegges sammen med Herlev og
Gentofte Hospital. PC Ballerup har ambulante tilbud, en dggnaben akutmodtagelse
og sengeafsnit. Centeret har specialfunktioner inden for
spiseforstyrrelsesbehandling af voksne, davepsykiatri (landsfunktion) samt
transkulturel psykiatri (herunder PTSD & traumatiserede flygtninge). Afsnit for
specialiseret rehabilitering ligger pa centeret.

Psykiatrisk Center Stolpegard er et specialcenter i psykoterapi, som bestar af tre
kliniske enheder, som arligt behandler 1200 patienter i psykiatriske pakkeforlgb i den
regionale psykiatri. PC Stolpegard har specialfunktion for angst, OCD og

personlighedsforstyrrelser.
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Kommuner i planomrade Midt: Ballerup, Egedal, Furesga, Gentofte, Gladsaxe,
Herlev, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og Redovre

Befolkningstal 2025: Ca. 479.000 borgere

Aktivitet (2024):




Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt
Bornholms Hospital

Somatik: Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er akuthospital for planomrade Byen Kommuner i planomrade Byen: Kgbenhavnske bydele Bispebjerg, Branshgj-
og har akutafdeling pa Bispebjerg-matriklen samt akutklinik pa Frederiksberg. Nar Husum, Indre by, Ngrrebro, Vanlgse og Jsterbro samt Frederiksberg

det nye hospital pa Bispebjerg Bakke er klar til ibrugtagning, samles aktiviteten der. Kommune.

Hospitalet varetager akutte og planlagte funktioner for planomrade Byen inden for fx Pa Bornholms Hospital modtager man ikke patienter fra specifikke

kirurgi, led- og knoglekirurgi samt funktionerne pa det medicinske omrade. | planomrader, som pa de andre hospitaler, da hospitalet er akuthospital for hele

samarbejde med Rigshospitalet varetages patienter med hjerne- og nervesygdomme gens befolkning samt turister.
i planomraderne Byen og Syd. Hospitalet varetager ogsa en raekke specialfunktioner

inden for bl.a. lungesygdomme, hud-, allergi- og kenssygdomme, kirurgi samt Befolkningstal 2025:
hjerne- og nervesygdomme. Med ibrugtagning af Nyt Hospital Bispebjerg oprettes et » Ca. 504.000 borgere
kvinde-barn center med en fadeafdeling, en barne- og ungeafdeling inkl. afsnit for » Heraf ca. 39.000 borgere pa Bornholm
behandling af nyfadte samt en funktion for kvindesygdomme.
Aktivitet (2024):
Bornholms Hospital indtager en seerstatus i Region Hovedstaden pa grund af de
seerlige geografiske forhold. Bornholms Hospital betjener gens faste befolkning samt
turister og andre besggende (ca. 600.000 personer arligt). Ambulante aftaler Indleggelser
Voksenpsykiatri: PC Kgbenhavn og PC Bornholm laegges sammen med Somatik 581.000 45.800
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. PC Kgbenhavn har en psykiatrisk .
akutmodtagelse geografisk placeret pa Bispebjerg-matriklen og varetager VL SR 1E2LE00 sy
feellestelefonen for de psykiatriske akutmodtagelser i regionen. PC Kgbenhavn Barne og 119.500 900
diagnosticerer og behandler patienter med alle typer af psykiske lidelser. Herudover ungedomspsykiatri
h:ar centgretlen reekke sp.ecialisere.de funkt.ioner. PC Bornholm varetager Total 886.000 53 300
diagnosticering, behandling og pleje af patienter fra 18 ar og opefter med alle former
for psykiatriske sygdomme. Tilvaekst 34 % 14 %
(efter sammenleegning
Borne- og ungdomspsykiatri: Barne- og ungdomspsykiatrisk Center lsegges med psykiatri)
sammen med Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Barne- og ungdomspsykiatrien 6

bestar af en ambulant afdeling og en dagnafdeling, der tiisammen er fordelt pa 6
matrikler. 6 af 10



Amager og Hvidovre Hospital

&

Somatik: Amager og Hvidovre Hospital er akuthospital for planomrade Syd med Kommuner i planomrade Syd: Albertslund, Brendby, Drager, Glostrup,
akutafdeling pa Hvidovre-matriklen, en akutklinik og medicinsk afdeling pa Amager- Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj, Tarnby, Vallensbaek, og falgende bydele i
matriklen samt ansvaret for akutklinikken pa Rigshospitalet. Hospitalet varetager Kgbenhavns Kommune; Amager Vest, Amager Jst, Valby og Vesterbro.
akutte og planlagte funktioner inden for fx kirurgi, led- og knoglekirurgi,

gastroenterologi, hepatologi, det medicinske omrade, lindrende behandling og Befolkningstal 2025: Ca. 611.000 borgere

kvinde-barn sygdomme. Hospitalet varetager en raekke specialfunktioner inden for
bl.a. kirurgi, mave-, tarm- og leversygdomme, infektionssygdomme samt barne- og
unge sygdomme. Hospitalet har Danmarks storste fedeafdeling.

Aktivitet (2024):
Hospitalet har den diagnostiske enhed for planomrade Syd og regionens
screeningsprogram for livmoderhalskraeft. Hospitalets infektionsmedicinske afdeling
varetager den gstdanske beredskabsfunktion for behandling og isolation af patienter
med smitsomme sygdomme.

Voksenpsykiatri: PC Amager og PC Glostrup laeagges sammen med Amager og
Hvidovre Hospital. Begge centre har en akutmodtagelse, en reekke ambulatorier og
flere dagnafsnit.

Specialiserede funktioner pa PC Glostrup er bl.a. behandling af patienter med
demens med sveer adfeerdsforstyrrelse, Skizofreni, Oligofreni, ADHD, Autisme og
patienter, der er indlagt som folge af en retslig foranstaltning. PC Glostrup har
specialfunktion i telefonisk og skriftlig radgivning vedr. behandling af gravide og
ammende. PC Amager har en specialfunktion for patienter med
personlighedsforstyrrelser.

Retspsykiatri: Amager og Hvidovre Hospital rummer retspsykiatrien, Psykiatrisk
Center Sct. Hans. Psykiatrisk Center Sct. Hans yder behandling og pleje indenfor
omraderne dobbeltdiagnoser og retspsykiatri. 7
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Metode (1 af 2)

» Alle opggrelser af antal ambulante kontakter og antal indlzeggelser er trukket i Data og Analyseplatformen via rapporterne:

*  "Ambulatorie”, og
* ’Indlaeggelser og udskrivninger”

» Tilvaekst er beregnet som aendring i hhv. antallet af ambulante aftaler og antallet indlaeggelser pa det pagaeldende hospital ved sammenlaegning
med psykiatrien.

+ Ambulante aftaler er opgjort som "Antal aftaler” i rapporten "Ambulatorie”.
* "Antal aftaler” er i rapporten defineret som "Alle ambulante aftaler. Rapporten inkluderer ogsa KDA aftaler”.
*  Filtrering:
» Valgt ar er 2024.

» Der erfiltreret pa "Besggsstatus” sa kategorierne "Afsluttet” og "Ankommet” er inkluderet, mens felgende kategorier er ekskluderet:
"Udeblevet”, "Aflyst”, "Gaet uden konsultation” og "Booket”.

» Alle kontakttyper er inkluderet, dvs. registrerede aftaler med fysisk fremmeade, hjemmebesgag, intern patientkontakt og virtuel
patientkontakt.
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Metode (2 af 2)

+ Indlaeggelser er opgjort som antal "Afsluttede indlaeggelser” i rapporten "Indleeggelser og udskrivninger”.
* Rapporten inkluderer patientkontakter af typerne ‘0 Indlagt’ og ‘5 Indlaegges til us/op’.
+ Rapporten ekskluderer patientkontakter af typen ‘Intern pt.kontakt’
+ "Afsluttede indlaeggelser” er i rapporten defineret saledes: "Patientkontakter, som har en slutdato, defineres som en afsluttende indlaeggelse”.
*  Filtrering:
« Valgt ar er 2024.

» Der erfiltreret pa "Besggsstatus” sa kategorierne "Afsluttet” og "Ankommet” er inkluderet, mens fglgende kategorier er ekskluderet:
"Udeblevet”, "Aflyst”, "Gaet uden konsultation” og "Booket”.

» Alle kontakttyper er inkluderet, dvs. registrerede aftaler med fysisk fremmeade, hjemmebesgag, intern patientkontakt og virtuel
patientkontakt.
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Metode: Enheder i psykiatrien anvendt i dataafgraensning

Enhed (DAP)

Teeller med i enhed under scenarierne

Borne- og ungepsyk.
Bgrne- og ungepsyk.
Borne- og ungepsyk.
Bgrne- og ungepsyk.
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien

* Visitationsenhederne har tvaergaende funktioner og ville aImindeIigvislelg/ﬁ@lt med under en tvaergaende administrativ enhed.

RHP B1, BUC Bispebjerg

RHP B2, BUC Glostrup

RHP V2, CVI Barne- ungepsykiatri *
RHP B3, BUC Hillerad

RHP A1, Psyk. Center Amager
RHP M1, PC Ballerup

RHP V1, CVI Voksenpsykiatri *
RHP E1, PC Bornholm

RHP P1, PC Glostrup

RHP C1, PC Kabenhavn

RHP N1, PC Nordsjeelland
RHP N4, PC Nordsjeelland

RHP K1R, Sct. Hans, retspsykiatrisk

RHP K2M, Sct. Hans, psykiatrisk
RHP O1, Stolpegard

BUC Bispebjerg

BUC Glostrup

BUC Glostrup

BUC Hillergd

Psyk. Center Amager
Psyk. Center Ballerup
Psyk. Center Glostrup
Psyk. Center Bornholm
Psyk. Center Glostrup
Psyk. Center Kabenhavn
Psyk. Center Nordsjeelland
Psyk. Center Nordsjeelland
Psyk. Center Sct. Hans
Psyk. Center Sct. Hans
Psykoterapeutisk Center Stolpegard
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BILAG 4




Region
Hovedstaden

Bilag 4: Beskrivelse af tveergaende funktioner

Center for Visitation og Diagnostik (CVD)

Region Hovedstadens Psykiatri har i dag en central visitation, CVD. CVD
har bidraget til ensartet visitation og dermed til, at patienterne far samme
(ogrigtige) tilbud. Selv om de fleste psykiatriske patienter visiteres ud fra
bopeel, er der stadig behov for at sikre, at visitationen sker ud fra ensar-
tede kriterier, hvilket er vanskeligt, hvis visitationen decentraliseres. Den
pabegyndte og kommende dobbeltdiagnosebehandling vil ligeledes profi-
tere af en central psykiatrisk visitation. En anden faglig fordel ved psyki-
atriens CVD er, at CVD foretager en konkret fordeling til de psykoterapeu-
tiske ambulatorier og til centraliserede funktioner (som ikke er special-
funktioner), hvor kapaciteten ikke er bygget op om, at hvert psykiatriske
center skal varetage et populationsansvar.

| somatikken har man ikke en specialespecifik central visitation, som gar
pa tveers af hospitaler, som man har i psykiatrien — med undtagelse af fg-
deomradet, hvor der findes en central visitation fysisk beliggende pa Gen-
tofte Hospital.

Koncernadministrationen anbefaler, at man i en sammenlaegning af so-
matik og psykiatri fastholder en central CVD. Dette for at sikre, at patien-
ter fortsat fordeles pa tveers af regionen til bl.a. de psykoterapeutiske am-
bulatorier — og ikke blot visiteres til de hospitaler, som patienterne ellers
ville visiteres til givet deres bopeel. Det kan bidrage til bedre kapacitetsud-
nyttelse.

Koncernadministrationen anbefaler, at CVD forankres organisatorisk pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, hvor ogsa PC Kgbenhavn anbefales
forankret. Fordele ved at forankre CVD her er, at PC Kgbenhavn har en stor
patientvolumen samt driver to store psykoterapeutiske ambulatorier. Der-
tiler CVD fysisk placeret pa @sterbro, og der er derfor en teet geografisk
kobling til Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (3 km).
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Vikarcentret

Vikarcentret i Region Hovedstadens Psykiatri sikrer tvaergdende koordine-
ring af vikarer med psykiatri-kvalifikationer for at sikre den bedste udnyt-
telse af vikarressourcen pa tveers af regionen. Vikarcentret har desuden
det ledelsesmaessige ansvar for sikkerhedsassistenterne (som er til stede
i alle fem akutmodtagelser i dggndrift), herunder rekruttering, uddannelse
og fordeling.

Vikarcentret har ogsa ledelsesansvaret for Velkomsthuset pa PC Sct.
Hans, og der er en teet dialog mellem centerledelse, vikarentret og den nu-
veerende direktion i Region Hovedstadens Psykiatri.

Koncernadministrationen anbefaler, at man fastholder vikarcentret i sin
nuvaerende form og organisatorisk forankrer centret pa Amager og Hvid-
ovre Hospital. Baggrunden for at forankre vikarcentret pa Amager og Hvid-
ovre Hospital er dels grundet hospitalets volumen, nar bade PC Glostrup,
PC Amager og PC Sct. Hans anbefales forankret pa hospitalet, men ogsa
grundet denne teette kobling mellem sikkerhedsassistenterne pa PC Sct.
Hans og vikarcentret.

Patientkost

Pa de psykiatriske centre er der et feelles koncept for patientkost ’Patient-
kost til psykiatriske patienter’, der er udviklet i samarbejde mellem Region
Hovedstadens Psykiatri og Rigshospitalet. Konceptet tager hensyn til de
seerlige kostbehov psykiatriske patienter har sammenlignet med somati-
ske patienter. Der er etableret et set up for produktion, logistik og slut-
handtering pa de enkelte psykiatriske afsnit (ca. 1300 varme maltider dag-
ligt). Alle psykiatriske sengeafsnit — med undtagelse af afsnit pa PC Born-
holm og PC Nordsjeellands Hillergd-matrikel - modtager mad fra kgkkenet
pa Glostrup Hospital. Center for Eiendommes logistik star for udbringning
af maden.

Koncernadministrationen anbefaler at udskille leveringen af kost som
samarbejdsaftaler mellem Rigshospitalet (som producerer kosten i dag)
og de modtagende hospitaler. Derefter ma de enkelte hospitaler tage stil-
ling til, om de vil opretholde den nuveerende lasning, eller om de selv vil
overtage kostproduktionen og -distributionen.

Side 2
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Kompetencecenter for Recovery

Kompetencecenter for Recovery beskeaeftiger sig med udvikling, forskning
og formidling af metoder til recovery-orienteret behandling og rehabilite-
ring. Recovery-orienteret behandling er kendetegnet ved, at det er patien-
tens personlige udviklings- og helbredelsesproces, som eri centrum i mg-
det med patienten, i organisationen og i kulturen.

Kompetencecenter for Recovery samarbejder med alle gvrige psykiatriske
centre og er placeret pa PC Ballerups matrikel.

Koncernadministrationen anbefaler, at Kompetencecenter for Recovery
forbliver taet pa klinikken og patienterne — ligesom andre kompetencecen-
tre i psykiatrien. Da Kompetencecenter for Recovery er placeret pa PC
Ballerups matrikel, foreslar koncernadministrationen organisatorisk for-
ankring pa Herlev og Gentofte Hospital.

Somatisk sygdomsopsporing

Somatisk sygdomsopsporing er en funktion pa tveers af Region Hovedsta-
dens Psykiatri. Formalet med funktionen er at forbedre opsporing af so-
matisk sygdom hos borgere, primaert med psykose- og affektive lidelser, i
de psykiatriske ambulatorier og botilbud og understatte overgang til be-
handling hos eller via den praktiserende laege. Malet er at bidrage til mind-
sket overdadelighed og aget livskvalitet for disse patienter.

Funktionen startede i april 2022 i de fgrste psykiatriske ambulatorier og er
trinvist udvidet til ved udgangen af 2024 at deekke 15 ambulatorier pa
tveers af regionens fem psykiatriske centre. Indsatsen forventes imple-
menteret til alle ambulatorier medio 2025. Ved fuld opskalering forventes
ansaettelse af 6-7 sygeplejersker og 6-7 leegekonsulenter.

Koncernadministrationen anbefaler, at Somatisk sygdomsopsporing for-
bliver taet pa klinikken og patienterne. Koncernadministrationen foreslar,
at Somatisk sygdomsopsporing forankres pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital med henblik pa, at hospitalet skal sikre den tvaergdende koordi-
nering af tilbuddet ud mod de gvrige hospitaler i regionen.

Side 3
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.I , Sundhedsaftalen

- Region Hovedstaden,
. kommunerne og almen praksis
|
KOMMISSORIUM Direkte 61555168

Mail Kamilla.walther@regionh.dk

Dato: 21. maj 2025

Arbejdsgruppe for forbedret tvaersektorielt sam-
arbejde om bern og unge med tegn pa mental
mistrivsel/psykisk sygdom

Formal med arbejdsgruppen

Tveersektoriel strategisk styregruppe (TSS) har besluttet at nedsaette en arbejds-
gruppe, som skal bidrage til et forbedret tvaersektorielt samarbejde i relation til barn
0g unge, der viser tegn op mental mistrivsel/psykisk sygdom. Arbejdsgruppens opga-
ver er foreslaet af en tidligere arbejdsgruppe og godkendt af TSS i april 2025. Neer-
vaerende kommissoriums opgaver er saledes baseret pa afrapporteringens anbefalin-
ger, og er vedlagt som bilag.

Arbejdsgruppens opgaver

Udgangspunktet for alle opgaverne er at bgrn og foraeldres oplysninger skal tillaegges
starre vaegt, og bar derfor sa vidt muligt indga som en forudsaetning i alle nedensta-
ende opgaver. Derudover bgr inddragelse af praktiserende barne- og ungdomspsyki-
atere indga i opgavevaretagelsen, nar det vurderes veerdifuldt af arbejdsgruppens for-
mandskab.

Arbejdsgruppens opgaver er mange og forskelligartede, og vil formentlig kraeve for-
skellige fagpersoner og kompetencer. Derfor skal arbejdsgruppen arbejde med opga-
verne i forskellige trin.

Indledningsvist skal arbejdsgruppen fokusere pa fglgende opgaver:

1. Konkretisering af kognitive vurderinger og preecisering af sektoransvaret
Arbejdsgruppen skal foresla, hvordan kommuner og region skal samarbejde
om kognitive vurderinger, herunder definition og preecisering af sektoransvar.

2. Revision og udvidelse af malgruppebeskrivelser
Arbejdsgruppen skal bidrage til videreudvikling af malgruppebeskrivelserne,
sa de ogsa omfatter kommunernes lettilgeengelige tilbud. Formalet er, at der
opnas en feelles forstaelse for malgruppernes definition og afgraensning, fx
ved udarbejdelse af flowchart.

3. Gagre det let at sende gode og relevante henvisninger

SUNDHEDSAFTALEN Godkendt af formandskabet
Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis  for Tveersektoriel strategisk styregruppe maj 2025



Arbejdsgruppen skal udarbejde udkast til en revision af kriterier for henvisnin-
gen. Henvisningsskemaet og den dynamiske henvisning skal pa baggrund
heraf opdateres.

4. Indhentning af kommunale oplysninger til henvisninger fra almen praksis
Arbejdsgruppen skal komme med forslag til en arbejdsgang for evt. indhent-
ning af kommunale oplysninger i processen for henvisninger.

5. Afdeekning af henvisninger af barn og unge under 18 ar til privatpraktiserende
psykolog’
Arbejdsgruppen skal udarbejde en kort afdaekning af mulighederne for at hen-
vise til en privatpraktiserende psykolog, samt indhente data, der belyser an-
vendelsen af mulighederne.

Derefter skal arbejdsgruppen fokusere pa:

6. @get kendskab til hinandens forpligtelser og mulighedsrum
Arbejdsgruppen skal udarbejde en plan for, hvordan kendskabet til hinanden
bedst udbredes og i hvilke fora, herunder hvilke skriftlige materialer, der bagr
udarbejdes, hvordan de eksisterende driftsfora kan understoatte arbejdet (fx
som et tvaergaende og tilbagevendende tema) mv.

Arbejdsgruppens forpersoner
Der udpeges forpersoner fra hhv. kommuner og region og almen praksis, som udgar
et formandskab.

Arbejdsform

Formandskabet planlaegger arbejdet med opgaverne. Der lsegges op til at arbejde
fleksibelt med opgaverne, sa formandskabet sammen med sekretariatet beslutter,
hvordan de enkelte opgaver bedst lgses. Fx kan nogle opgaver handteres af for-
mandskabet og/eller sekretariatet, evt. suppleret af enkelte arbejdsgruppedeltagere
eller ad hoc fagpersoner. Arbejdsgruppens formandskab kan ogsa beslutte at ned-
saette egentlige undergrupper.

Den samlede arbejdsgruppe vil efterfelgende blive inddraget til kommentering/haring.
Den samlede arbejdsgruppe forventes derfor kun at skulle mades fa gange.

Denne arbejdsform skal bidrage til at gare arbejdet operationelt, sa der kan arbejdes
hurtigt med opgaverne.

" Denne opgave er afstedkommet af draftelsen i TSS af afrapporteringen (4. april 2025).
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Arbejdsgruppens sammensatning

Arbejdsgruppen sammensaettes pa en made, der sikrer, at den besidder savel ledel-
seskompetencer som faglige kompetencer inden for barne- og ungdomspsykiatri, visi-
tation, kommunernes myndighedsafdelinger, PPR, og lettilgeengelige tilbud, almen
praksis, samt brugerperspektiv.

Derudover kan der veere behov for inddrage flere aktgrer/fagpersoner ad hoc i forhold
til konkrete opgaver eller spgrgsmal.

Arbejdsgruppen bemandes sa vidt muligt med afseet i den personkreds, der har delta-
get i den tidligere arbejdsgruppe vedr. afdeekning af muligheder for et forbedret tveer-
sektorielt samarbejde om bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel/psykisk
sygdom.

Arbejdsgruppen skal besta af:

¢ 3-5 kommunale faglige ledelsesrepraesentanter

o 3-5faglige (ledelses)repraesentanter fra Region Hovedstadens Psykiatri
(bgrne- og ungdomspsykiatrien og center for visitation og diagnostik)

e 2 repraesentanter fra almen praksis med henholdsvis organisatorisk og faglig
viden udpeget af PLO-H (heraf gerne én praksiskonsulent)

e 1-2 brugerrepraesentanter.

Brugerrepreesentanterne behgver ikke at have generel ekspertviden, men gerne et
generaliseret erfarings- og vidensniveau om samarbejdet (fx pargrende). De kan evt.
findes via BUC’s foreeldrepanel eller via kommunale lettilgeengelige tilbud.

Rammerne /mandat
Arbejdsgruppen forankres under Tveersektoriel strategisk styregruppe (TSS).

Arbejdsgruppen far mandat til at arbejde med at udfolde opgaverne beskrevet i neer-
vaerende kommissorium, herunder at godkende aendringer af dokumenter omfattet
heraf. Udkast til @endringer skal foreleegges lokale driftsfora for bgrn og unge, og de
faglige sundhedsklynger kan orienteres om aendringerne. Endelig skal aendringerne
indga i den status, som forelaegges TSS til orientering.

Sekretariatsbetjening

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af medarbejdere fra Enhed for Det Naere Sund-
hedsvaesen, Center for Sundhed, Det feelleskommunale sekretariat i hovedstaden,
PLO-H sekretariatet, samt RHP.
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Tidsforbrug

Der er behov for et hurtigt og fokuseret arbejde. Deltagerne ma forvente at skulle
bruge tid mellem mgderne péa at udarbejde og/eller kommentere dokumenter og op-
lzeg.

Tidsplan
Arbejdsgruppen nedsaettes i maj 2025.

Der skal gives en status til TSS ultimo 2025, hvor der tages stilling til det videre for-
lab.

Baggrund

Der etableres en arbejdsgruppe for det videre arbejde med at forbedre samarbejde
om bgrn og unge med tegn pa mental mistrivsel/psykisk sygdom (anbefalinger fra af-
rapportering fra den tidligere "arbejdsgruppe vedr. afdeekning af muligheder for et for-
bedret tvaersektorielt samarbejde om barn og unge, der viser tegn pa mental mistriv-
sel/psykisk sygdom (2024-2025). Afrapporteringen blev godkendt af Tveersektoriel
strategisk styregruppe den 4. april 2025.

Nedseettelsen af arbejdsgruppen sker med afsaet i et onske om at styrke det tveersek-
torielle samarbejde, sa barn og unge far den rette hjeelp i tide. Ikke mindst set i lyset
en stor stigning i antallet af bern og unge med tegn pa mental mistrivsel, i antallet af
henvisninger til BUC og i antallet af henvendelser til kommunerne og almen praksis
fra familier med bern og unge med mental mistrivsel.

Anbefalingerne er supplerende til de eksisterende samarbejder og udviklingsprojekter
pa omradet, herunder STIME, KIT, lettiigaengelige behandlingstilbud i kommunerne
samt "Samarbejdsaftale om barn og unge med psykisk sygdom”. Men implementerin-
gen af anbefalingerne kan have betydning for de igangsatte projekter — fx vil imple-
menteringen af anbefalingen om en kommunikationsaftale skulle indarbejdes i Sam-
arbejdsaftalen.

Processen, som har ledt til de nuveerende anbefalinger, har vist, at der fortsat er et
stort behov for at styrke det tveersektorielle samarbejde om bgrn og unge med mental
mistrivsel/psykisk sygdom. Det er et komplekst omrade med mange aktgrer, og alle
parter er samtidig udfordret pa kapaciteten pa grund af den stigende efterspergsel pa
hjeelp og behandling. Sa det er vaesentligt, at vi er afstemte og har fokus pa sammen-
haengen i tilbuddene, sa vi sammen sikrer, at ingen bgrn og unge med mentale pro-
blematikker falder uden for malgrupperne for alle sektorer.
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Tvaersektorielle netvaerksmoder

Lars har mere end 15 kontaktpersoner og planer
En borger med psykisk sygdom mgder mange forskellige kontaktpersoner og behandlere.

| den behandlende psykiatri er det ofte en psykiater, psykolog, sygeplejerske, socialradgiver og
ergoterapeut.

| kommunen har borgeren kontakt med sagsbehandler, socialpaedagog, beskaeftigelsesradgiver og
peer-medarbejder - aftheengigt af behov.

Har borgeren en samtidig somatisk sygdom, fx diabetes har de ogsa en kontakt til sygehuset og
egen laege. Samt kommunens hjemmesygepleje og rehabilitering.

Det kan ogsa veere, at borgeren har behov for anden bolig, sociale ydelser og stgtte til
hjemboende bgrn. Ogsa her er der en eller flere sagsbehandlere indover.

Derudover kan der veere involveret frivillige aktarer.

Tveersektorielle Netveerksmgder: Fokus pa borgerens aktuelle problemstilling
Tveersektorielle netvaerksmader er et magde med de vaesentligste kontaktpersoner fra kommune,
psykiatri, evt. almen praktiserende laege og borgeren.

Deltagelse pa mgderne afhanger af borgerens aktuelle behov. Disse kan veere socialfaglig statte,
boligforhold, sundhedsfaglig statte, hjaelp til beskaeftigelse/uddannelse, gkonomisk hjzelp og/eller
andet.

Mgdet planlaegges i videst muligt omfang med borgeren.
P& madet aftaler man naeste skridt med udgangspunkt i borgerens problemstilling.

Det er ikke her, at der gives afggrelser eller udarbejdes behandlingsplaner. Men kan vaere et
vaesentligt input til de naevnte.

Bade kommune, almen praksis og region kan indkalde til netveerksmade.

Implementering i hverdagen: Komplekse problemer kraever enkle indsatser

Med sa mange forskellige kontaktpersoner og planer er det ofte vanskeligt, at fa mgderne afholdt
og have de rigtige personer med. Derfor gar projektet ud pa at finde de sma greb, som
kommunerne kan bruge for at sikre

1) At de relevante tvaersektorielle netveerksmgder afholdes
2) At der er de relevante personer med pa de enkelte mgder

Derfor arbejdes der med konkrete indsatser:

- Kontaktlister til relevante kontaktpersoner pa tveers af kommune og psykiatri
- Naglepersoner og ambassadgarer, som faciliterer mgder

- Feelles undervisning

- Feelles aftalte arbejdsgange



— Din trygge overgang til
hverdagen i Ishgj Kommune

Hvad er “Kom godt hjem”?

“Kom godt hjem” er et tilbud til dig, der er pa vej til at blive
udskrevet efter en laengerevarende indlaeggelse pa psykiatrisk
center. Vi vil sikre, at du far den rette stgtte, sa du faler dig tryg,
nar du skal tilbage til hverdagen i Ishgj Kommune.

Tidlig hjeelp:

Allerede 1-2 uger efter din indlaeggelse, vil Psykiatrisk Center
kontakte Ishgj Kommune. Vi vil finde ud af, hvordan vi bedst
kan stgtte dig, nar du skal udskrives.

ﬁ Psykiatri ' Ishgj Kommune
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Mgde om din statte:
Nar udskrivelsen naermer sig, vil vi sammen finde ud af, hvilke instanser der
kan hjeelpe dig.

Det kan fx veere:

e Jobcenteret, hvis du har lyst til at komme tilbage pa
arbejdsmarkedet?
* Rusmiddelcenteret, hvis du har brug for stgtte i forhold til
rusmiddelproblemer?
* Vejlederforlgb, hvis du har brug for personlig vejledning
og stette til at finde ro og komme godt i gang med hverdagen?
* Bgrne-Familieafdelingen, hvis du har bgrn der skal have hjeelp?
* Hjemmeplejen, hvis du har behov for personlig pleje eller
praktisk hjeelp
e Der kan veere mange muligheder, og vi finder ud af, hvad
der passer bedst til dig.

Skraeddersyet hjeelp til dig:
Formalet er, at vi sammen finder den statte, der gar, at du faler dig tryg og klar
til at komme hjem og tilbage til hverdagen.

Hvad betyder det for dig?

Vi gnsker, at du feler dig godt grebet og har den statte, du behgver, nar du skal
tilbage til din hverdag. Derfor vil du blive bedt om at besvare et kort spgrge-
skema, hvor du kan give feedback pa, hvordan du har oplevet samarbejdet
mellem Ishgj Kommune og psykiatrien, og om du fgler dig godt stattet.

Hvorfor er det vigtigt?

At fa den rette stgtte, nar du skal tilbage til hverdagen, er afggrende for, at du
kan trives og fa det bedre. Nar vi arbejder teet sammen pa tveers af forskellige
instanser, kan vi hjaelpe dig pa en made, der passer til dine behov, sa du kan
komme videre og fa et godt liv i Ishgj Kommune.

Mgde om din statte:
Nar udskrivelsen naermer sig, vil vi sammen finde ud af, hvilke instanser der
kan hjeelpe dig.

Det kan fx veere:

e Jobcenteret, hvis du har lyst til at komme tilbage pa
arbejdsmarkedet?
* Rusmiddelcenteret, hvis du har brug for stagtte i forhold til
rusmiddelproblemer?
* Vejlederforlgb, hvis du har brug for personlig vejledning
og stette til at finde ro og komme godt i gang med hverdagen?
e Bgrne-Familieafdelingen, hvis du har bgrn der skal have hjeelp?
* Hjemmeplejen, hvis du har behov for personlig pleje eller
praktisk hjeelp
* Der kan veere mange muligheder, og vi finder ud af, hvad
der passer bedst til dig.

Skraeddersyet hjeelp til dig:
Formalet er, at vi sammen finder den statte, der gar, at du faler dig tryg og klar
til at komme hjem og tilbage til hverdagen.

Hvad betyder det for dig?

Vi gnsker, at du feler dig godt grebet og har den statte, du behgver, nar du skal
tilbage til din hverdag. Derfor vil du blive bedt om at besvare et kort spgrge-
skema, hvor du kan give feedback pa, hvordan du har oplevet samarbejdet
mellem Ishgj Kommune og psykiatrien, og om du fgler dig godt stattet.

Hvorfor er det vigtigt?

At fa den rette stgtte, nar du skal tilbage til hverdagen, er afgegrende for, at du
kan trives og fa det bedre. Nar vi arbejder teet sammen pa tveers af forskellige
instanser, kan vi hjeelpe dig pa en made, der passer til dine behov, sa du kan
komme videre og fa et godt liv i Ishgj Kommune.
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