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Godkendelse af dagsorden
sagsfremstilling

Mgade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjzelland

Mandag den 7. november 2016 kl. 15:00
Regionshuset, Mgdelokale 10
Journalnummer: 14-001379

1. Godkendelse af dagsorden

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 1

Dagsorden godkendt.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjeberg Lundgren, Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirektgr Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirekter Trine Holgersen, Direktar for velfeerd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Godkendelse af referat
sagsfremstilling

Mgade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjzelland

Mandag den 7. november 2016 kl. 15:00
Regionshuset, Mgdelokale 10
Journalnummer: 14-001379

2. Godkendelse af referat

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 2

Referat godkendt.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjeberg Lundgren, Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirektgr Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirekter Trine Holgersen, Direktar for velfeerd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Evaluering SAM og Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation
sagsfremstilling

3. Evaluering SAM og Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3079520

Resume

Det fremgar af kommissoriet for Styregruppen for sundhedssamarbejde (SAM), at SAM skal evaluere sit formal
mv. inden udgangen af 2016. Det samme gaelder gvrige dele af Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation. Det
foreslas, at SAM drafter sin egen evaluering pa madet, og at administrationen initierer den gvrige evaluering.
Sagsfremstilling

Det fremgar af SAM’s kommissorium, at:

- "SAM evaluerer sit formal, sin samarbejdsform og sammensaetning inden udgangen af 2016”

- ”SAM evaluerer arligt pa sine succeskriterier”

Kommissorierne for de gvrige dele af sundhedsaftalens samarbejdsorganisation, med undtagelse af den
tveersektorielle patientsikkerhedsgruppe og den tveersektorielle palliationsgruppe samt
Sundhedskoordinationsudvalget, indeholder ligeledes en bestemmelse om selvevaluering inden udgangen af 2016.
Dette mgde er SAM'’s sidste mgde i 2016. SAM'’s evaluering bar derfor gennemfgres pa mgdet.

Evaluering af gvrige del af sundhedsaftalens samarbejdsorganisation igangseettes parallelt hermed.

@konomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. SAM evaluerer sit formal, sin samarbejdsform og sammensaetning pa mgdet d. 07.11.2016.

2. Administrationen initierer den gvrige evaluering af Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation.

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 3

Der er enighed om, at Styregruppe for sundhedssamarbejde (SAM) er et vigtigt forum jf. formalet.

SAM besluttede at:

Antal mgder reduceres til fire mgder pr. &r mhp. at sikre tungere dagsordener. Det er vigtigt at bade region,
kommuner og PLO bidrager til tungere dagsordener.

Et af mgderne skal indeholde drgftelser af et udvalgt tema.

Formandskabet taler sammen mellem maderne.

Pa det farste made i 2017 droftes som tema: SAM's succeskriterier.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjgberg Lundgren, Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirektgr Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirekter Trine Holgersen, Direktar for velfeerd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.


http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Organisering-af-samarbejdet/Documents/Kommissorier/Kommissorium%20SAM.pdf

Genindlzeggelser - undersggelse af arsager
sagsfremstilling

4. Genindlaggelser — undersogelse af arsager
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3079272

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede ved sin draftelse af rapporten "Sundhedsaftalen — Status 1. halvar
20167, at der skal gennemfares en afdeekning af genindlaeggelsestallene. Det foreslas, at der nedsaettes en
mindre arbejdsgruppe mhp. udfarelse af opgaven.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa sit made d. 03.10.2016 i forbindelse med draftelse af rapporten
"Sundhedsaftalen — Status 1. halvar 2016”, at der skal gennemfgres en afdaekning af de nationale
genindleeggelsestal for savel psykiatri som somatik.

Udover data fra rapporten gnskes en afdeekning af genindlaeggelser inden for Barne- og Ungepsykiatri evt. suppleret
med journalaudit.

Som led i undersggelsen afdeekkes arsager til forskelle i tallene for henholdsvis sygehuse og kommuner, i det
omfang data er tilgeengelige. Herudover indgar data om indlaeggelsestid og —leengde, udskrivningsmgnstre samt en
afdeekning af, hvorvidt der er tale om fa borgere, der genindlaegges ofte, eller mange borgere, der genindlaegges fa
gange. Endelig undersgges, om de nye Akutafdelinger med hgjt undersggelsesberedskab har pavirket laegers
henvisningspraksis.

Opgaven Igses i en mindre arbejdsgruppe.

Gkonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever saerskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at der nedszettes en mindre arbejdsgruppe, som gennemfgrer den ovenfor beskrevne
afdeekning af genindleeggelsestallene. Arbejdsgruppen udgares af repreesentanter fra regionen, kommunerne og
PLO.

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 4

Indstillingen er tiltr&dt med den tilfgjelse, at opgaven Igses i to trin:

» Trin 1: Region Sjeelland traekker data jf. den ovenstaende sagsfremstilling, og en arbejdsgruppe bestaende af
to repraesentanter fra regionen, to repraesentanter fra kommunerne og repraesentation fra PLO foretager en
vurdering af, om der er nogle data/emner, der pakalder sig saerlig opmaerksomhed.

* Trin 2: Arbejdsgruppen fordyber sig i de udvalgte data mhp. afdaekning af arsagssammenhaenge/forklaringer.

Styregruppen for sundhedssamarbejde tager herefter stilling til det videre arbejde.

Det tilstreebes, at data er tilgaengelige tidsnok til, at arbejdsgruppens forste made kan finde sted i december 2016.
Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjeberg Lundgren, Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirekter Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirektar Trine Holgersen, Direktar for velfaerd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Medicinhandtering pa socialpsykiatriske botilbud
sagsfremstilling

5. Medicinhandtering pasocialpsykiatriske botilbud
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3078888

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at medicinering péa botilbud er faelles indsatsomrade. En
arbejdsgruppen har afdaekket udfordringer pa socialpsykiatriske botilbud.

Det foreslas, at der afseettes midler til kompetenceudviklingen i den tveersektorielle pulje ift. de naevnte
udfordringer.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har i forbindelse med temadrgftelser ultimo 2015 besluttet, at medicinomradet pa
socialpsykiatriske tilbud er et indsatsomrade for det tveersektorielle samarbejde.

En arbejdsgruppe med repraesentanter fra regionen og kommunerne identificerede pa mgde d. 13.09.2016
felgende udfordringer pa omradet:

- Behov for kompetenceudvikling pa botilbuddene i forhold til medicinhandtering

- Mange botilbud mangler adgang til FMK, nogle pga. manglende internetforbindelse

- Mangelfuld overlevering af information fra sygehusene til botilbuddene

- Manglende kendskab blandt lsegerne/sygehusene til botilbuddene og deres muligheder

- Utilstraekkelig dialog mellem praktiserende laeger, psykiatere og somatiske lseger

Kompetenceudvikling

| efteraret 2015 gennemfgrtes et kvalitetstjek af 13 af Region Sjeellands 14 botilbud. Der blev gennemfart i alt 63
besgg, idet stort set alle afdelinger pa de 13 botilbud blev aflagt besgg. Kvalitetstjekket afdeekkede bl.a.
udfordringer med medicinadministration. Blandt andet pa grund heraf er der er udviklet en 3-dages basisuddannelse
vedr. medicinhandtering. Alt regionalt personale (kun f& sundhedsfaglige), der handterer medicin gennemfgrer
denne basisuddannelse.

Pa de kommunale botilbud opleves tilsvarende udfordringer i.f.t. medicinadministration. Dette er bl.a. afdaekket ved
indberetninger af UTH.

Ikke alt personale har sundhedsfaglig baggrund og dermed en basisviden om medicinhandtering. Hertil kommer, at
medicinering til beboerne i botilbuddene ofte er kompliceret. Ordination af rette medicin er et laegefagligt ansvar,
mens personalet pa botilbuddene har en vigtig rolle ved observation af virkning og bivirkning af medicin. For at
varetage denne rolle kreeves viden om medicin. Viden om rette dispenseringsmade af diverse praeparater er
endvidere ngdvendig for at kunne lgfte opgaven med medicinering.

Det er derfor arbejdsgruppens vurdering, at der er behov for kompetenceudvikling pa de socialpsykiatriske botilbud
vedrgrende medicinhandtering.

Der kan eventuelt arbejdes med kompetenceudvikling ad flere spor jf. personalets forskellige
indgangsforudsaetninger og eventuelle forskelle i mal med kompetenceudviklingen.

Under projekt "l sikre heender”, som foregik i fem pilotkommuner bl.a. Lolland Kommune, er der udviklet
undervisningsforlgb og -materiale, som foreslas som udgangspunkt for den omtalte kompetenceudvikling.

Det foreslas, at der prioriteres midler i den tveersektorielle pulje til gennemfarelse af kompetenceudvikling i forhold til
medicinhandtering herunder praktisk anvendelse af FMK, hvor FMK er tilgaengelig.

Det foreslas endvidere, at mulighederne for at afvikle kompetenceudviklingen i AMU-regi undersgges, sa sa mange
som muligt har mulighed for at gennemfgre kompetenceudviklingen inden for de givne rammer.

@vrige udfordringer

Der opleves udfordringer i forhold til kommunikation fra sygehusene vedrgrende indlaeggelse og udskrivelse af
patienter bl.a. vedrgrende medicinandringer. Desuden opleves udfordringer i.f.t. at lsegerne ikke agerer pa/tager
ansvar for hinandens omrader/medicinordinationer. Dette gaelder bade psykiatrisk speciallaege, somatisk laege og
laege pa misbrugscenter.

En del af udfordringerne er betinget af, at savel sygehuse som praktiserende lezeger anvender FMK i deres formidling
af medicinering. Flere botilbud har ikke adgang til FMK.




Det foreslas, at problemstilling vedr. FMK lgftes i Tveersektorielt Samarbejdsforum for Medicinering.

Udfordringer i samarbejdet herunder kommunikation i forbindelse med indlaeggelse, udskrivning og ambulante forlgb
og manglende kendskab til botilbuddenes muligheder forslas lgftet i relevante samarbejdsfora (TSP, KSP, TSS,
KSS mv.).

@konomi

Det foreslas, at der prioriteres midler fra den tveersektorielle pulje. Muligheden for afvikling af kompetenceudvikling
som AMU-forlgb undersages.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Det anbefales, at der prioriteres midler fra den tveersektorielle pulje til deekning af udgifter i forbindelse med
tilretteleeggelse og gennemfarsel af kompetenceudvikling vedrgrende medicinomradet for personalet pa botilbud
2. Problemstilling vedr. manglende adgang til FMK lgftes i Tveersektorielt Samarbejdsforum for Medicinering

3. Mulige tiltag til forbedring af koordinering mellem laegerne, anvendelse af FMK samt overlevering mellem
sygehuse og botilbud varetages i relevante samarbejdsfora

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 5

Styregruppen tilsluttede sig anbefalingen af, at der prioriteres midler fra den tvaersektorielle pulje til deekning af
udgifter i forbindelse med tilretteleeggelse og gennemfgrelse af kompetenceudvikling vedrgrende medicinomradet
for personale pa botilbud. Der bliver kun udmantet midler i det omfang der indkommer egnede ansggninger jf.
dagsordenspunkt nr. 6. Kommunerne papegede at botilbud bar opfattes i bred forstand.

Problemstilling vedrarende manglende adgang til FMK lgftes i Tveersektorielt Samarbejdsforum for Medicinering.
Mulige tiltag til forbedring af koordinering mellem leegerne, anvendelse af FMK samt overlevering mellem sygehuse
og botilbud varetages i relevante samarbejdsfora.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjgberg Lundgren, Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirektgr Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirekter Trine Holgersen, Direktar for velfserd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Anvendelse af regionens tvaersektorielle pulje i 2017
sagsfremstilling

6. Anvendelse afregionens tvaersektorielle pulje i 2017
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3081698

Resume

Der er 18,5 mio. kr. i regionens tveersektorielle pulje til udmantning i 2017, heraf 11,1 mio. kr. til nye indsatser
inden for 9 indsatsomrader. Det foreslas, at der indkaldes projektansagninger inden for 5 indsatsomréder mhp.
godkendelse i december 2016.

Sagsfremstilling

Den tveersektorielle pulje er afsat til indsatser og projekter, der understgtter det tvaersektorielle samarbejde mellem
kommuner, sygehuse og praksissektoren om borgere i kontakt med sundhedsvaesenet. Projekter skal udspringe af
visionen, malene og eventuelt af konkrete indsatser i sundhedsaftalen for 2015 — 2018. En raekke indsatser er i gang
og fortseetter og en raekke indsatser er pa forhand prioriteret i puljen. Det foreslas at der indkaldes
projektansagninger til den resterende del af puljen ca. 11 mio. kr. Oversigt over aftalte og foreslaede indsatser og
belgb i 2017 er vedlagt i bilag.

Beslutningsprocessen for anvendelse af midler i den tveersektorielle pulje blev vedtaget af Styregruppen for
sundhedssamarbejde d. 17.03.2015. Pa grund af det fremskredne tidspunkt leegges der op til en kort
ansggningsfrist, samt at indkomne ans@gninger godkendes af formandskabet for SAM. Projekter med tilsagn kan
saledes komme hurtigst muligt i gang.

Det foreslas, at der indkaldes projektansagninger inden for falgende indsatsomrader, der understatter
implementering af sundhedsaftalens intentioner herunder aftalte initiativer:

- Udvikle en model, der med samlet gkonomisk og kvalitetsmaessigt perspektiv understgtter beslutninger om
opgaveplacering pa tvaers af sektorer. Indsatsen og projektforslagene skal have sammenhaeng med
"Forskningsmaessig understottelse af det tvaersektorielle samarbejde (samarbejdsaftaler med universiteter) ” samt
erfaringer med feelles database udviklet under projekt "Broen til bedre sundhed”.

- Tvaersektoriel kompetenceudvikling vedrarende medicinhandtering i forhold til borgere, der bor pa botilbud —
Indsatsen og projektforslag skal tage afsaet i materiale og erfaringer fra projekt "I sikre haender”

- Udvikle samarbejdet med udgangspunkt i de aftalte tvaersektorielle kommunikationsstandarder. Erfaringer og
anbefalinger fra DAEMP-undersagelserne og/eller digitalt samarbejde pa barneomradet og/eller pa det
socialpsykiatriske omrade kan med fordel medtaenkes.

- Udvikle og afprave modeller for systematiske, samtidige udredningsforlgb med udgangspunkt i "Den
koordinerende indsatsplan” og videreudvikling af denne til anvendelse pa andre omrader med behov for udvidet
koordination.

- Andre konkrete implementeringsindsatser under sundhedsaftalens implementeringsplan

Falgende tidsplan foreslas:

- Indkaldelse af projektansggninger: Uge 45

- Ansggningsfrist: d. 9.12.2016

- Vurdering af ansagninger og indstilling til beslutning: Medio uge 50

- SAM’s formandskabs beslutning: Ultimo uge 50

- Tilsagn og afslag til ansggerne: Uge 51

Gkonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever saerskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Forslaget om indsatsomrader hvortil der indkaldes projektansagninger godkendes

2. Den foreslaede tidsplan godkendes

Sagen afggres af Styregruppen for Sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 6

Indstillingen tiltradt med den tilfgjelse, at et vigtigt indsatsomrade er midler til udvikling af MRSA-enheden séledes, at



http://www.isikreh%c3%a6nder.dk/botilbud/
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/projekt-styrket-indsats-for-dobbeltdiagnosticerede/Sider/Koordinerende-indsatsplan---pilotprojekt.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/projekt-styrket-indsats-for-dobbeltdiagnosticerede/Sider/Koordinerende-indsatsplan---pilotprojekt.aspx

enheden favner bredere end MRSA.

Det blev foreslaet at reservere midler til medicinoprydning pa bostederne.

Ansggere til den tvaersektorielle pulje skal benytte dette simple ansggningsskema, som ligger pa Regionens
hjemmeside i Veerktgjskassen til Sundhedsaftalen for 2015-18 under Veerkigier til tvaersektorielle
udviklingsprojekter. P& veerktajssiden kan der lzeses mere om kriterierne for projekter under Den tveersektorielle
pulje. Veerktgjerne skal anvendes for at kunne komme i betragtning til midler.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjeberg Lundgren, Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirekter Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirektar Trine Holgersen, Direkter for velfaerd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/Sundhedsaftalen/Udviklingsprojekter/Documents/Ans%c3%b8gningsskema%20FINAL.docx
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/Sundhedsaftalen/Udviklingsprojekter/Sider/Pakke.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/Sundhedsaftalen/Udviklingsprojekter/Sider/Pakke.aspx

Samarbejde ved forventede dgdsfald

sagsfremstilling

7. Samarbejde ved forventede dadsfald

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3082234

Resume

Samarbejde om forventede dadsfald i hiemmet, hvor livreddende hjeelp herunder 112-kald fraveelges, er baseret
pa en detaljeret ansvarsbeskrivelse. Det foreslas, at samarbejdet om forventede dadsfald i hiemmet beskrives ud
fra en feelles skabelon. Skabelon udarbejdes og foreleegges til behandling.

Sagsfremstilling

Nar en borger dar eller findes dad i hjemmet skal det sygeplejefaglige- og praehospitale personale som
udgangspunkt foretage forseg pa genoplivning, herunder tilkalde hjeelp. | seerlige situationerkan det sygeplejefaglige-
og preehospitale personale imidlertid erklaere borgeren dgd og afsta fra genoplivning.

Der er tale om situationer, hvor borger findes ded

- og det er abenbart, at borgeren er dgd, hvilket er tilfeeldet, nar der hos denne er omfattende forradnelse eller
abenlyst dgdelige skader eller kvaestelser, som ikke er forenelige med fortsat liv, f.eks. forkulning eller knusning af
kraniet

Eller hvor en borger forventet dgr

- mens der er andre til stede pa bopeelen, plejecentret eller lignende, og dgdens indtreeden vurderes som forventet af
lzegelige grunde pa baggrund af viden om borgerens aktuelle tilstand forud for dadens indtraeden

- alene i sit hjem, og han eller hun har veeret patient i hjiemmesygeplejen som led i terminalpleje

| sidstneevnte to situationer kan det sygeplejefaglige personale, der har veeret involveret i pleje og behandling af den
pagaeldende, konstatere, at borgeren er dad.

| begge situationer skal der i patientjournalen veere tilstreekkelige oplysninger, herunder om den
behandlingsansvarlige lzeges vurdering af borgerens situation, som kan indga i grundlaget for, at det
sygeplejefaglige personale kan konstatere, at deden er indtradt.

| det falgende behandles situationer, hvor en borger forventet der.

Udfordringer

Det er af stor betydning, at forventede dgdsfald opfattes som en feelles opgave pa tveers af region, kommune og
praktiserende leeger.

Opgaven er ikke ny, og flere kommuner har instrukser for opgaven. Et par eksempler kan ses her og her Der er
imidlertid behov for at handtere nogle udfordringer for at styrke samarbejdet, pa tveers af sektorer, om borgere, der
forventet dgr. Fokus pa samarbejdet om forventet dgdsfald kan medvirke til at give eeldre og/eller dgende borgere
en vaerdig dad, hvor livreddende behandling er fravalgt.

For det kommunale personale er det en udfordring, nar behandlingsansvarlige laege ikke opdaterer patientjournalen i
forhold til oplysninger om fravalg af genoplivning. Kun nar fravalget er dokumenteret i journalen, ses dgdsfaldet som
forventet, hvorved genoplivningsforsgg kan undlades.

Pa trods af instrukser er det ikke ualmindeligt, at parerende eller personalet ringer 112 for at fa sendt en ambulance
ved et forventet dgdsfald. Formalet med at tilkalde en ambulance er at yde en livreddende indsats. Der kan derfor
opsta situationer, hvor livreddende behandling iveerksaettes hos en borger, hvor dette aktivt er fravalgt. Herudover
kan tilkald til et forventet dedsfald risikere at forsinke livreddende hjeelp ved @vrige ambulanceopgaver.
Udfordringerne beskrevet ovenfor er kendte i gvrige regioner. Et fokus pa udfordringerne og samarbejdet om at lgse
disse kan bidrage til et Izft pa nationalt plan.

Samarbejdsaftale

Det foreslas, at der udarbejdes en feelles skabelon for samarbejdsaftale ved forventet dadsfald. Skabelonen
udarbejdes med udgangspunkt i eksisterende kommunale instrukser mv. og kan tilpasses lokale forhold.
Skabelonen indgar i sundhedsaftalens veerktgjskasse.

Samarbejdsaftalen beskriver konkrete handlinger i forbindelse med samarbejdet om forventet dgdsfald — hvem gar
hvad, hvordan, hvornar i egen organisation.

Ansvarsfordelingen i samarbejdet beskrives og praeciserer at:



http://instruksfiler.kalundborg.dk/Vejledninger_og_procedurer/dodsfald.html
https://kvas.guldborgsund.dk/Mobile/Document/34
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=161404

- Behandlingsansvarlige laege journalfgrer vurdering/genvurdering af fravalg af livsforlaengende behandling jf. VEJ nr
9025 af 17/01/2014.

- Kommunerne sikrer, at sundhedspersonale og pargrende kender og anvender saerlige procedurer ved forventet
dadsfald.

- Afdgdes egen laege foretager ligsyn efter aftale med sundhedspersonale fra hjemmepleje, plejecenter mv. jf. VEJ nr
10101 af 19/12/2006.

@konomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Skabelon for handtering af forventet dadsfald udarbejdes med henblik pa at kunne indga i Sundhedsaftalens
veerktgjskasse.

2. Nar skabelonen foreligger aftales, hvilke tiltag, skabelonen skal fglges op af, for at skabe tilstrackkelig fokus pa
procedurer vedrgrende forventet dgdsfald fra region, kommuner og praktiserende lzeger.

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 7

Det blev besluttet at afvente, at de projekter om en vaerdig ded, som i samarbejde med Sundhedsstyrelsen
gennemfgres i fire af landets kommuner - herunder Roskilde Kommune og Sjaellands Universitetshospital - afsluttes.
Desuden efterlyses datagrundlag til belysning af problemets omfang.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjgberg Lundgren, Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirektgr Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirektgr Trine Holgersen, Direktar for velfeerd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=161404
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Mgadeplan 2017

sagsfremstilling

8. Mgdeplan 2017
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3079885

Resume

Forslag til madeplan for Styregruppe for sundhedssamarbejde 2017 fremlaegges mhp. vedtagelse.
Sagsfremstilling

Der foreslas fglgende mgdedatoer og tidspunkter for Styregruppe for sundhedssamarbejde (SAM) i 2017:
- Tirsdag d. 07.02.2017 kl. 13:30 — 15:30

- Torsdag d. 06.04.2017 kl. 14:00 — 16:00

- Tirsdag d. 06.06.2017 klI. 13:30 — 15:30

- Mandag d. 09.10.2017 kl. 13:30 — 15:30

- Tirsdag d. 05.12.2017 kl. 10:00 — 12:00 plus frokost kl. 12:00 — 13:00

De anfgrte mgdedatoer for SAM kan ses i sammenhaeng med fglgende pataenkte mgdedatoer for
Sundhedskoordinationsudvalget:

+06.03.2017

- 16.05.2017

- 11.09.2017

+29.11.2017

Gkonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever saerskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at den foreslaede mgdeplan 2017 for SAM vedtages.

Sagen afggres af Styregruppen for Sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 8
Mgadeplanen revideres jf. beslutningerne under punkt 3.

Formandskabet beslutter magdeplan for SAM i 2017.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjegberg Lundgren, Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirektgr Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirektgr Trine Holgersen, Direktar for velfeerd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Samarbejde om diabetes center i Region Sjeelland
sagsfremstilling

9. Samarbejde omdiabetes center i Region Sjaelland
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3086000

Resume

Region Sjeelland er pabegyndt en dialog med Novo Nordisk Fonden om et fremtidigt samarbejde. Dette sker
med baggrund i Fondens aftale med Region Hovedstaden om et nyt Steno Diabetes Center Copenhagen og de
efterfalgende aftaler i Region Syd og Midt.

Sagsfremstilling

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden besluttede i foraret 2015 sammen at udvikle en vision om
patientcentreret diabetesbehandling og at konkretisere denne ved at opbygge et nyt og starre Steno Diabetes
Center i tilknytning til Herlev Hospital.

Malszetningen er at skabe diabetesbehandling i verdensklasse og skabe et uddannelses- og forskningsmilja, der
kan bidrage til malsaetningen om diabetesbehandling i verdensklasse. Novo Nordisk Fonden har efterfglgende
indledt dialog med de gvrige regioner for at indga lignende samarbejde.

Region Syd og Region Midt har indgaet aftale med Novo Nordisk Fonden, og der er gnske om ogsa at indga en
aftale med Region Nord og Region Sjaelland.

Der er i Region Sjeelland sk@nsmaessigt ca. 4-5.000 borgere med Type 1 Diabetes, 50.000 borgere med Type 2
Diabetes og ca. 25.000 borgere med forstadier til diabetes. Behandlingen foregar pa sygehusene og i almen
praksis, mens en betydelig del af undervisningen, rehabiliteringen og den forebyggende indsats foregar i kommunalt
regi.

Region Sjeelland har i den indledende dialog med Novo Nordisk Fonden lagt veegt pa, at det samlede initiativ skal
sikre en ensartet, hgj kvalitet i behandlingen til samtlige diabetespatienter uanset behandlingssted og patientens
ressourcer. Dette indebeerer, at et samarbejde med Fonden skal understgtte regionens specialeplan, og decentrale
og borgernaere behandlingsmuligheder.

Endvidere at visionen skal tage afsaet i et behandlingssystem, som bygger pa den eksisterende organisation i
kommunalt regi, almen praksis og sygehusvaesenet, men hvor der kan eksperimenteres med nye organisations- og
samarbejdsformer inden for de eksisterende rammer samtidig med, at udvikling og forskning styrkes.

Samarbejdet kan understatte varetagelsen af en reekke nye funktioner, fx ved at tilfgrte midler fra Fonden kan fare til
etablering af en regional undervisnings- udviklings- og forskningsenhed, der kan understgtte malsaetningen om at
udvikle metoder, der reducerer ulighed i sundhed og @ger behandlingseffekten. En sddan enhed kunne samtidig
bidrage til at udvikle undervisnings- og behandlingsmetoder, som kan implementeres i den kommunale
forebyggende indsats, i almen praksis og i diabetesambulatorierne.

Behandling savel som udviklingsarbejde skal ske ud fra princippet om "Patienten som partner” og understette en
udvikling, der bidrager til at reducere ulighed i sundhed og sygdom.

Visionspapiret forventes at veere klar til politisk behandling efter sommeren 2017. Kommunale repraesentanter
forventes at blive involveret i visionsprocessen. SAM vil blive Igbende orienteret om udviklingen.

@konomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Styregruppen for Sundhedssamarbejdet.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 9

Orienteringen er taget til efterretning.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjeberg Lundgren, Vicedirektar Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirektgr Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirekter Trine Holgersen, Direktar for velfserd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Afggrelser afklaringsudvalg juli - oktober 2016
sagsfremstilling

10. Afgorelser afklaringsudvalgjuli - oktober 2016
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3085898

Boger faldet i eget hjem — hvem har ansvaret for at hjalpe?

Borger, som er faldet i eget hjem, og ikke ved egen eller pargrendes hjeelp er i stand til at komme op igen ringer
112.

AMK-vagtcentralen afdeekker, om der er behov for en ambulance — dvs. om arsagen til faldet er tilskadekomst eller
sygdom.

Hvis der ikke tale om sygdom eller tilskadekomst (behov for ambulance), er det kommunens opgave at sikre
borgeren hjeelp til at komme op, uanset om borgeren er kendt af den kommunale hjemmepleje eller ej. AMK
kontakter derfor kommunens hjemmepleje.

Jf. Sundhedsloven § 138. "Er kommunalbestyrelsen ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri hjemmesygepleje efter
laegehenvisning til personer med ophold i kommunen.” https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?
id=152710#Afs9

D.v.s. at der ydes hjemmesygepleje efter laegelig ordination. | praksis, er det typisk sygeplejersker eller andet
sundhedsfagligt personale, der har faet delegeret ordinationsret (jf. Vejledning om autoriserede sundhedspersoners
benyttelse af medhjaelp) og ordinerer hjemmesygepleje.

AMK er bemandet med sundhedsfagligt personale, der kan ordinere hjemmesygepleje jf. ovenstaende.

Nar en person falder i hjemmet og har brug for hjeelp til at komme op, kan AMK, efter at have afdeekket om der er
behov for en ambulance, altsa ordinere akut hjemmesygepleje, der kan hjeelpe patienten med at komme op.
Afgarelsen har veeret forelagt KL, der ligeledes vurderer, at opgaven med at hjzelpe borgeren op fra gulvet, er en
kommunal opgave. Her er vurderingen, at hjemlen til, at alarmcentralen kan bestille opgaven hos kommune, ligger i
"Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp”, BEK 2009-12-11 nr. 1219. KL har
via ministeriet fundet referater fra afholdte meder omkring omlaegning af alarmcentralerne og her findes
understgttelse i denne vurdering.

KL supplerer afgarelsen med en praecision af, at der alene er tale om borgere faldet i eget hjem, og at hvis der skal
anvendes lasesmed til at komme ind i hjemmet, ma det vaere borgerens udgift.

Afklaring af ansvar vedr. berns behov for ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling

Sundsaftalens afsnit om "Borgere med behov for ledsagelse” samt "Aftale om hjaelp og ledsagelse i forbindelse med
sygehusbehandling i Region Sjeelland af patienter/borgere med seerlige behov” geelder bade bgrn og voksne.
Aftalen om hjeelp og ledsagelse omfatter borgere i institution og borgere med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, som bor i eget hjem, og hvor kommunen yder stgtte. Aftalen beskriver, at sygehuset har ansvaret for
at vurdere, hvilket personale der er behov for i den enkelte patients tilfaelde og sgrge for, at dette personale stilles til
radighed under indlaeggelsen. Hvis sygehuset ikke selv stiller den ngdvendige hjeelp til radighed, men anmoder om
hjeelpen udefra, skal sygehuset afholde udgiften hertil jf. princippet om sektoransvarlighed:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=153416.

Det kan typisk dreje sig om hjeelp fra personale med seerlige socialpsedagogiske kompetencer fra institution eller
kommune, da sygehuset typisk selv har personale til behandling og pleje.

Bgrn og unge har imidlertid ogsa helt almindelige behov for omsorg, der naturligt udeves af foraeldre. Dette
almindelige behov for omsorg er ikke er omfattet af aftalen om borgere med saerlige behov.

Generelt, nar barn og unge indleegges, har de en foreeldre medindlagt som rask ledsager/omsorgsgiver. Bgrn og
unge, der er anbragt udenfor hjemmet, har samme behov for omsorg i forbindelse med indleeggelse. Barnene og de
unge har altsa brug for, at institutionen eller anbringelsesstedet, der traeder i foreeldrenes sted som omsorgsgiver,
ledsager dem under indlaeggelse som generel omsorgsperson.

Afklaringsudvalgets vurdering er, at den primaere omsorgsgiver, dvs. foreeldre eller personale fra den institution, der
er i foreeldres sted, har ansvaret for at veere til stede og yde tryghed til barnet /den unge under indlaeggelsen. Det er
altsa ikke sygehusets ansvar. Tilstedevaerelsen af primaer omsorgsgiver, som beskrevet her, er altsa ikke omfattet af
"Aftale om hjeelp og ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling i Region Sjeelland af patienter/borgere med



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183932#idce045bcc-3b63-47ca-9b5f-24a5474c78aa
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=153416

seerlige behov” herunder betaling af kommunalt personale for tilstedeveerelse.

"Aftale om hjeelp og ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling i Region Sjeelland af patienter/borgere med
seerlige behov” omfatter bgrn/unge med seerlige behov, der bor pa institution eller hjiemme og hvor kommunen yder
hjeelp. Aftalen deekker situationer, hvor barnet ved indlaeggelse udover almindelig omsorg har et seerligt behov for
statte eks. af socialpsedagogisk karakter, som sygehuset ikke kan opfylde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 10

Orienteringen er taget til efterretning.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjeberg Lundgren, Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirekter Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirektar Trine Holgersen, Direkter for velfaerd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.
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sagsfremstilling
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11. Gensidig orientering

Henvisning til de kommunale forebyggelsestilbud forenkles

Sundhedsstyrelsen har udsendt orientering om forenkling af henvisning til de kommunale forebyggelsestilbud.
Orienteringen er vedhaeftet som bilag.

Safremt aendringen har konsekvenser i samarbejdet tages dette pa kommende dagsorden.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 11

Orienteringen er taget til efterretning.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjeberg Lundgren, Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirektgr Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirektgr Trine Holgersen, Direktar for velfeerd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.
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12. Eventuelt

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 12

Ingen bemaerkninger.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjeberg Lundgren, Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirektgr Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirekter Trine Holgersen, Direktar for velfeerd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.
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sagsfremstilling
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13. BGkonomi

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 13

Ingen bemaerkninger.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjeberg Lundgren, Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirektgr Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirekter Trine Holgersen, Direktar for velfeerd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.
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14. Dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalget

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 7. november 2016, pkt. 14

Et punkt pa dagsordenen kunne veere "Opsamling pa studieturen nov. 2016".

Da der ikke umiddelbart er gvrige presserende punkter til dagsordenen for mgdet i Sundhedskoordinationsudvalget
d. 01.12.2016, taler Peder med formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget mhp. beslutning om eventuel
aflysning af dette made.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen, Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Praksisdirektgr Christina
Sjgberg Lundgren, Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen, Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue,
Kommunaldirektgr Claus Thykjeer, Ulrik Hessislev, Vicedirekter Trine Holgersen, Direktar for velfserd Gitte Lavgren
og Johan Reventlow deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.
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