FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE BYEN

M@DETIDSPUNKT

27-09-2023 kl. 14-16

M@DESTED

Kagbenhavns Radhus, Udvalgsveerelse D, 1. sal, veer. 103

MEDLEMMER

Kristian Antonsen, Hospitalsdirektar, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Sille Arildsen, Vicedirektar, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Helen Bernt Andersen, Konstitueret vicedirektar, Rigshospitalet

Irene Harboe Brandt, Enhedschef, Rigshospitalet

Line Duelund Nielsen, Centerchef, Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Region Hovedstadens Psykiatri
(under pkt. 1 og 2 via Teams)

Berit Juhl Schau, Enhedschef, Region Hovedstadens Akutberedskab Afbud
Winnie Brandt, Chefkonsulent, Center for Sundhed, Region Hovedstaden

Nicolai Kjems, Sundheds- og Omsorgschef, Frederiksberg Kommune

Henrik Tafdrup, Samordningsleder, Frederiksberg Kommune

Heidi Neested Stuhaug, Leder af hjemmepleje og hjemmesygepleje, Frederiksberg Kommune
Chilli Fredslund, Politisk konsulent, Frederiksberg Kommune

Per Bennetsen, Adm. direktar, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune

Sine Mutanu Jungersted, Centerchef, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns
Kommune

Stine Mieth-Waldorff, Afdelingsleder, Center for Sundhed og Rehabilitering, Kabenhavns
Kommune

Katrine Ring, Direktar, Socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommune

Britt Bergstedt, Borgercenterchef, Socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommune



Signe Grauslund, Omradechef, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune
Morten Holm, praktiserende lsege, PLO-H repraesentant

Torben Larsen, praktiserende lsege, PLO-H repraesentant

Markus Hahn, Chefkonsulent, PLO-H-sekretariatet

Vibeke Hlin Vestereng, Hospitalspraksiskonsulent, KAP-H

Marianne Karstensen, Patientinddragelsesudvalget

Geester

Anne-Mette Andgren, Specialkonsulent, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Miriam Wejse, Ledende overleege, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Vibeke Vestereng, Praksiskoordinator, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Mette Vestergaard, Afdelingsleder, Center for Rehabilitering og Akutpleje, Kagbenhavns Kommune

Kathrine Engell Herbst Afdelingsleder, Center for Rehabilitering og Akutpleje, Kabenhavns
Kommune

Jens Rasmussen, Chefleege, Akutmodtagelsen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Sekretariat
Sandra Rahel Makonnen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Melissa Holmes, Kgbenhavns Kommune

Ada Printzlau, Kgbenhavns Kommune (ref.)
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DAGSORDEN

VELKOMST OG GODKENDELSE AF DAGSORDEN
DROFTELSE: SOCIALT UDSATTE BORGERES SOMATISKE SYGDOM
DROFTELSE: TRANING FZR/I STEDET FOR OPERATION

DROFTELSE: IMPLEMENTERING AF AFTALE OM 72 TIMERS BEHANDLINGSANSVAR
OG AFPR@VNING VEDR. SARBARE AKUT AMBULANTE PATIENTER

5. ORIENTERING: TILBAGEMELDING FRA KLYNGENS DELTAGERE | DET NATIONALE
LEDELSESPROGRAM

ORIENTERING: OPF@LGNING PA ANVENDELSE AF KLYNGEMIDLER
EVENTUELT
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1. VELKOMST OG GODKENDELSE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

INDSTILLING
Det indstilles:
e At faglig sundhedsklynge Byen godkender dagsordenen som grundlag for mgdets
afvikling.

REFERAT
Administrerende direktgr, Per Bennetsen, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i
Kgbenhavns Kommune varetog mgdeledelsen pa vegne af formandskabet.

Der blev orienteret om, at Annette Hellmann, én af klyngens brugerrepreesentanter,
desveerre er afgdet ved dgden. Sekretariatet har igangsat en proces for udpegning af nye
brugerrepraesentanter, som forventes pa plads inden naeste mgde i faglige
sundhedsklynge Byen den 18. december 2023.

Dagsordenen blev godkendt.

SAGSFREMSTILLING
Per Bennetsen byder velkommen pa vegne af formandskabet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

BILAG
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2. DROFTELSE: SOCIALT UDSATTE BORGERES SOMATISKE SYGDOM

BAGGRUND FOR SAGENS FREML/AGGELSE
Sagen drgftes i den faglige sundhedsklynge Byen med henblik pa at beslutte hvilke
indsatser, der skal forelaegges den politiske sundhedsklynge den 28. november 2023.

Politisk sundhedsklynge Byen godkendte i april i skriftlig votering fordeling af
sundhedsklyngemidler, hvor der blev afsat 2 mio. kr. til 'Socialt udsatte borgeres
somatiske sygdom’.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

e At faglig sundhedsklynge Byen godkender kommissorier for arbejdsgrupperne for
hhv. 'Samarbejde mellem socialtandplejen og Flexklinikken ’og 'Samarbejde om
socialt udsatte borgere med rusmiddelproblematik og behov for
abstinensbehandling’.

e At faglig sundhedsklynge Byen drgfter forslag til indsatserne 'Samarbejde mellem
socialtandplejen og Flexklinikken ‘'og 'Samarbejde om socialt udsatte borgere med
rusmiddelproblematik og behov for abstinensbehandling’ herunder om begge
indsatser skal foreleegges for den politiske sundhedsklynge.

e At faglig sundhedsklynge Byen godkender arbejdsgruppernes forslag til anvendelse
af klyngemidler.

e At faglig sundhedsklynge Byen godkender, at sekretariatet pa baggrund af opleeg
fra arbejdsgrupperne udarbejder opleeg som godkendes i formandskabet mhp.
forelaeggelse for den politiske sundhedsklynge den 28. november 2023.

REFERAT

Sille Arildsen fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospital preesenterede arbejdsgruppens
forslag til indsatser under ’'Samarbejdet om socialt udsatte borgere med
rusmiddelproblematik og behov for abstinensbehandling’. Sine Mutanu Jungersted fra
Kgbenhavns Kommune preesenterede arbejdsgruppens forslag til indsatser under
'Samarbejde mellem socialtandplejen og Flexklinikken’.

Faglig sundhedsklynge Byen godkendte kommissorierne for begge arbejdsgrupper samt
forslag til anvendelse af klyngemidler.

Faglig sundhedsklynge Byen var enige om, at de foreslaede indsatser under bade
‘Samarbejde mellem socialtandplejen og Flexklinikken ’'og 'Samarbejde om socialt udsatte
borgere med rusmiddelproblematik og behov for abstinensbehandling’ skal foreleegges for
politisk sundhedsklynge Byen den 28. november 2023 til politisk beslutning. Frem mod
mgdet i politisk sundhedsklynge Byen, skal arbejdsgrupperne indteenke, hvordan der kan
sikres reel implementering og forankring efter afprgvningen. Der skal veere en generel
opmaerksomhed pa, at klyngemidlerne ikke er varige midler, og arbejdsgrupperne skal
derfor have fokus pa mulighederne for at sikre viderefgrelse efter afpravninger.
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SAGSFREMSTILLING

Pa madet i faglig sundhedsklynge den 14. juni blev det besluttet, at der skulle udarbejdes
kommissorier for to arbejdsgrupper for indsatserne arbejdsgrupperne 'Samarbejde mellem
socialtandplejen og Flexklinikken ‘'og 'Samarbejde om socialt udsatte borgere med
rusmiddelproblematik og behov for abstinensbehandling’. Kommissorierne findes i bilag 1
og 2.

De to arbejdsgrupper har pa baggrund af kommissorierne udarbejder forslag til
indsatserne som fremlaegges for faglig sundhedsklynge Byen med henblik pa
godkendelse. Arbejdsgrupperne vil frem mod forelseggelsen for politisk sundhedsklynge
konkretiseret indsatserne yderligere pa baggrund af drgftelserne i faglige sundhedsklynge.

Samarbejde mellem socialtandplejen og Flexklinikken

Forslag til indsats

Arbejdsgruppen foreslar, at der etableres en indsats, der skal styrke samarbejdet pa tvaers
og @ge viden og kendskab til den kommunale socialtandpleje. Indsatsen indeholder
falgende tiltag (uddybende beskrivelse findes i bilag 3):

1. En indgang: Etablering af én indgang til hver kommune, hvor Flexklinikken kan fa
svar pa, hvordan en given borger kan handteres bedst.

2. Informationsmateriale: Udarbejdelse og distribution af informationsmateriale om
Frederiksberg Kommunes socialtandpleje og Kgbenhavns Kommunes
Socialtandpleje.

3. Informationsmgader: Afholdelse af informationsmgder, som skal bidrage til aget
viden om malgrupperne, vidensdeling og styrket netveerk.

Forslag til anvendelse af midler

| alt leegger arbejdsgruppen op til at sundhedsklynge Byen afseetter ca. 0,1 mio. kr. til
udviklingsinitiativerne og opfalgning vedr. samarbejde mellem Flexklinikken og
socialtandplejen.

Samarbejde om socialt udsatte borgere med rusmiddelproblematik og behov for
abstinensbehandling

Arbejdsgruppen er enige om en raekker udfordringer i den nuveerende samarbejdsstruktur
om socialt udsatte borgere med rusmiddelproblematik og behov for abstinensbehandling,
som man gnsker at adressere:

e Der mangler overblik over handlemuligheder og tilbud pa tveers af sektorer.
Der er pa tveers af sektorerne mange tilbud og indsatser for socialt udsatte borgere
med rusmiddelproblematik, men det kan vaeret sveert at navigere i, nar man star
med en borger der skal henvise.

e Patveers af sektor er der forskellige tilgange til handtering af
rusmiddelsproblematikker. Derfor opstar der i nogle tilfeelde uenigheder om
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borgerens behov for understgttende indsatser i andre sektorer, som vanskeligger
behandlingen af rusmiddelproblematikken, den psykiatriske eller somatiske lidelse.

Der mangler viden om borgeren og en feelles plan for forlgbet. Nar man star
med en borger, kan det veere sveert at skabe overblik over, hvilke initiativer, der er
igangsat for borgeren pa de gvrige omrader, og dermed er at leegge en relevant
plan for videre behandling og opfalgning.

Overgang fra indlaeggelse til ambulant behandlingsforlgb er seerligt sarbar og
borgeren skal i hgjere grad understgttes i at fastholde behandling.

Arbejdsgange omkring den lsegelige og socialfaglige kommunikation og
manglende mulighed for at dele informationer om borgeren vanskeligger, at der kan
leegges en helhedsorienteret plan for borgeren.

Forslag til indsats

Pa baggrund af det feelles udfordringsbillede, foreslar arbejdsgruppen en indsats, der
saetter fokus pa at skabe faelles overblik over behandlingsmuligheder og indsatser for
malgruppen samt at udvikle samarbejdsstrukturer og kommunikationsveje som
understgtter en sammenhaengende og helhedsorienteret plan for borgerens forlgb.
Arbejdsgruppen foreslar at der arbejdes videre med en beskrivelse af fglgende elementer
(se uddybende beskrivelse i bilag 4):

1. Feelles tveerfagligt behandlerteam: Udvikling og afpravning af et feelles

tveerfagligt behandlerteam af relevante aktgrer som kan samles om borgerne eller
virtuelt for at laegge en feelles plan for det videre behandlingsforlgb.

. Tveersektoriel forlgbsbeskrivelse: Udvikling af en tveersektoriel

forlgbsbeskrivelse for socialt udsatte borgere med rusmiddelproblematik og behov
for abstinensbehandling, der tager udgangspunkt princippet om 'no wrong door’
(ingen forkert indgang).

Kommunikation og datadeling: En indsats for at forbedre brugen og indholdet af
den leegelige og socialfaglige kommunikation i behandlingsforlgbet.

Opfelgning og evaluering: Der skal udvikles et evalueringsdesign for indsatsen,
som har seerligt fokus pa, at der skabes vaerdi for borgeren.

Forslag til anvendelse af midler

| alt leegger arbejdsgruppen op til at sundhedsklynge Byen afseetter ca. 1,8 mio. kr. til
udviklingsinitiativerne vedr. samarbejde om socialt udsatte borgere med
rusmiddelproblematik og behov for abstinensbehandling, heraf:

ca. 1 mio. til etablering af Feelles Tveerfagligt Behandlerteam, herunder frikeb af
relevante aktgrer til udvikling og opstart af koordinatorfunktion.

ca. 0,5 mio. til projektledelse, herunder kortlaegning af eksisterende tilbud og
samarbejder samt udvikling af forlgbsbeskrivelse.
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e ca. 0,1 mio. til frikeb af relevante aktarer til udvikling og beskrivelse af
kommunikationsveje
e ca. 0,2 mio. til kvalitetssikring og evaluering af indsatserne.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Pa baggrund af drgftelsen i faglig sundhedsklynge vil arbejdsgrupperne konkretiserer
forslagene yderligere.

Sekretariatet vil pa baggrund af arbejdsgruppernes input udarbejde oplaeg til magdet den
28. november 2023 i den politiske sundhedsklynge, som godkendes af formandskabet.

BILAG:

1. Kommissorium for arbejdsgruppe vedr. Samarbejde mellem socialtandplejen og
Flexklinikken

2. Kommissorium for arbejdsgruppe vedr. Samarbejde om socialt udsatte borgere med
rusmiddelproblematik og behov for abstinensbehandling

3. Forslag til udviklingstiltag vedr. Samarbejde mellem Flexklinikken og socialtandplejen

4. Forslag til udviklingstiltag vedr. Samarbejde om socialt udsatte borgere med
rusmiddelproblematik og behov for abstinensbehandling.
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3. DROFTELSE: TRANING FZR/I STEDET FOR OPERATION

BAGGRUND FOR SAGENS FREML/AGGELSE

Politisk sundhedsklynge Byen besluttede pa made den 28. september 2022 en raekke
fokusomrader for sundhedsklyngen, herunder "Traening far/i stedet for operation’.
Fokusomradet drgftes pa madet i den politiske sundhedsklynge den 28. november 2023 jf.
godkendt arshjul for klyngen.

Den 14. juni 2023 godkendte faglig sundhedsklynge Byen et kommissorium for det videre
arbejde med udviklingstiltagene, som har fokus pa de to malgrupper:

e Borgere med artrose(slidgigt) relaterede smerter i hofter og/eller knee.
e Borgere med kredslgbsrelaterede smerter i benene (vindueskiggersyndrom),
Claudicatio Intermittens (CI).

Faglig sundhedsklynge orienteres med denne sagsfremstilling om arbejdsgruppens
igangveerende arbejde med udviklingstiltagene, der skal forelaegges til beslutning i politisk
sundhedsklynge Byen den 28. november 2023. Udviklingstiltagene har fokus pa at skabe
arbejdsgange og indsatser, der kan imgdekomme de tre hovedudfordringer knyttet til
inklusion, treening og udslusning jf. godkendt kommissorium.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

e At faglig sundhedsklynge Byen drgfter status for arbejdet med 'Traening far/i stedet
for operation’.

e At faglig sundhedsklynge Byen godkender, at sekretariatet pa baggrund af
arbejdsgruppens input udarbejder sagsfremstilling til den politiske sundhedsklynge,
som godkendes af formandskabet.

REFERAT

Der var opbakning til arbejdsgruppens retning for arbejdet. Faglig sundhedsklynge Byen
godkendte, at der pa baggrund af arbejdsgruppens forslag udarbejdes en sagsfremstilling,
som godkendes af formandskabet og foreleegges til beslutning i politisk sundhedsklynge
Byen den 28. november 2023.

SAGSFREMSTILLING

Arbejdsgruppens sammensaetning

Arbejdsgruppen er suppleret med klinikere fra Frederiksberg og Kgbenhavns Kommune.
Det har ikke vaeret muligt at fa deltagelse fra almen praksis i arbejdsgruppen, ligesom det
ikke har veeret muligt at fa laeger med kendskab til hjerte-kar omradet med til mgderne i
arbejdsgruppen. Mgdetemaerne i arbejdsgruppen falger kommissoriet; modtagelse

af borgeren, treeningen til borgeren og udslusningen af borgeren.

Gennemfgrte aktiviteter i arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen har afholdt to ud af fire planlagte mader. Pa det farste magde blev der
gennemfgrt en analyse af den nuvaerende praksis mhp. at dokumentere den nuvaerende
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praksis fra borgerens symptomdebut frem til en evt. operation. Pa det andet mgde var
temaet udslusning og overgang til livslang treening. Med inspiration fra forskere og
klinikere, blev der skabt et overblik over det gnskede scenarie, som vil danne
udgangspunkt for de afprgvninger, der handler om udslusning.

Yderligere aktiviteter

For at skabe et datamaessigt overblik over malgruppernes stgrrelse er der udarbejdet en
databestilling til Dataarbejdsgruppen under sundhedsklynge Byen. Dataarbejdsgruppen
behandler denne bestilling den 15. september 2023.

Ngdvendige justeringer i ift. arbejdet

Mgderaekken i arbejdsgruppen har veeret designet til at falge borgerens rejse gennem
systemet. Dette er blevet justeret, da det ikke var muligt at fa laegefaglig deltagelse i
arbejdsgruppen fra almen praksis og karkirurgisk afdeling. Tovholderne i arbejdsgruppen
har derfor rakt ud til karkirurgisk afdeling pa Rigshospitalet og til praksiskonsulenten i
Kgbenhavns Kommune. Leegefaglige input herfra tilgar tovholdergruppen i slut september
og start oktober. Viden derfra tages derfor med til arbejdsgruppens sidste mgde den 10.
oktober 2023.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Arbejdsgruppen mgdes om temaerne; Traening til borgeren og Modtagelsen af borgeren
hhv. den 27. september og den 10. oktober 2023.

Med henblik p& borgerinddragelse gennemfgres en til to fokusgruppeinterview med
malgruppens borgere i lgbet af oktober.

Tovholdergruppen indstiller en raekke konkret definerede afprgvninger samt en plan for
brug af de afsatte 1,4 mio. kr. til vedtagelse i Politisk sundhedsklynge Byen den 28.
november 2023.

BILAG:
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4. DROFTELSE: IMPLEMENTERING AF AFTALE OM 72 TIMERS BEHANDLINGSANSVAR
OG AFPR@VNING VEDR. SARBARE AKUT AMBULANTE PATIENTER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML/AGGELSE

Antallet af akut ambulante patienter med ophold i akutmodtagelserne i Region
Hovedstaden stiger. Aftalen om 72 timers behandlingsansvar omfatter udelukkende de
indlagte patienter pa sengeafdelinger. Tvaersektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) har pa
baggrund af en afholdt workshop og drgftelser i Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU)
besluttet, at aftalen om 72 timers behandlingsansvar ikke for nuveerende udvides til at
omfatte akutmodtagelserne, men at lgsningerne for akut ambulante patienter i farste
omgang skal findes i de lokale sundhedsklynger.

Pa madet i faglig klynge Byen d. 14. juni 2023 blev det aftalt, at der pa det kommende
mgde skule veere en drgftelse implementeringen af aftalen om 72-timers
behandlingsansvar.

INDSTILLING
Det indstilles:

e At faglig sundhedsklynge drgfter implementeringen af aftale om 72 timers
behandlingsansvar.

e At faglig sundhedsklynge drafter muligheden for at igangseette afprgvning af 72
timers behandlingsansvar for sarbare patienter, som her er patienter, som udskrives
til plejehjem, midlertidigt dggnophold eller kommunal sygepleje, og som har haft en
akut ambulant kontakt i Zldremodtagelsen pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
0g nedseetter en midlertidig arbejdsgruppe, der skal etablere de konkrete rammer
og arbejdsgange for afprgvningen.

e At faglig sundhedsklynge godkender, at sundhedsklyngens datagruppe udarbejder
en analyse af de akut ambulante patienter, som ikke er omfattet af afprgvningen.

REFERAT

Anne-Mette Andgren fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Stine Mieth-Waldorff fra
Kgbenhavns Kommune indledte med et oplaeg om implementering af aftalen samt
afpravning af udvidelse af 72 timers behandlingsansvar for sarbare akut ambulante
patienter.

Faglig sundhedsklynge Byen godkendte nedseettelse af en midlertidig arbejdsgruppe og
igangsaettelse af en tre maneders afprgvning fra den 1. november 2023 af 72 timers
behandlingsansvar for patienter, som har haft en akut ambulant kontakt i
Zldremodtagelsen pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og som udskrives til
plejehjem, midlertidigt degnophold eller kommunal sygepleje.

Faglig sundhedsklynge Byen godkendte, at sundhedsklyngens datagruppe udarbejder en
analyse af de akut ambulante patienter, som ikke er omfattet af afpravningen.

Faglig sundhedsklynge Byen gjorde opmaerksom pa, at arbejdsgruppen ogsa skal huske
at fa borgerperspektivet med i analysen.
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SAGSFREMSTILLING

'Aftalen om behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling’ tradte i kraft den 1.
februar 2022 og version 2.0 af aftalen den 1. januar 2023. Der er Igbende indsamlet
erfaringer fra implementeringen, og erfaringerne peger pa, at implementeringen
overordnet set er forlabet planmaessigt pa bade hospitaler, i kommuner og almen praksis.
Den fgrste delanalyse af den samlede evaluering for regionen indeholder data fra
monitoreringen i 2022 og forelgbige data om gkonomi og aktivitet. Delanalysen er vedlagt
som bilag 1. Anden delanalyse forventes at foreligge primo 2024 med data indsamlet i
2023.

Status paimplementeringen af aftalen i planomrade Byen

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital gennemfgrte i januar 2022 otte interne
preesentationer af aftalen, hvor knap 100 medarbejdere fra hospitalet deltog. Her blev
arbejdsgange og lommekort for aftalen om 72 timers behandlingsansvar praesenteret.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har tilbudt at deltage pa implementeringsmgder i
bade Kgbenhavn og Frederiksberg Kommune. Den 7. februar 2022 deltog medarbejderne
i Kgbenhavns Kommunes praesentation af aftalen for de fem enheder med midlertidige
ophold i kommunen og den 7. april 2022 deltog medarbejderne i preesentation for
plejehjemmene i Kabenhavns Kommune. Frederiksberg Kommune har efterfglgende faet
tilsendt det anvendte materiale.

| lgbet af implementeringsperioden har medarbejdere fra Afdeling for Kvalitet og
Uddannelse veeret rundt pa alle hospitalets afdelinger for at falge op pa deres anvendelse
af aftalen samt eventuelle udfordringer, som der har veeret. Dette har medvirket til en
vellykket implementering pa alle afdelinger. Antallet af patienter udskrevet med aftale om
72 timers behandlingsansvar ligget stabilt for alle afdelinger siden 4. kvartal 2022. Data
kan ses i nedenstaende graf.
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1. kvt 122 2. kvt '22 3. kvt 22 4, kvt 22 1. kvt 123 2. kvt '23

Indikator

] —e— BFH AMA, AKUTMODTAGELSE ] —e— BFH D, DERMATO-VENEROLOGISK OVERAFD.

] —e— BFH GP., GERIATRISK OG PALLIATIV OVERAFDELING GP [ —e— BFH |, ENDOKRINOLOGISK OVERAFDELING |
BFH L, OVERAFDELING FOR LUNGE- OG
] —e— BFH K, ABDOMINALCENTER K OVERAFDELING M —®— |NFEKTIONSSYGDOMME

] —e— BFH M, ORTOPADKIRURGISK OVERAFDELING ] —e— BFH N, NEUROLOGISK OVERAFDELING
W —e— BFH Y, HIERTEAFDELINGEN OVERAFDELING

Der er i perioden fra den 1. februar 2022 til den 31. august 2023 oprettet 6390 aftaler med
72 timers behandlingsansvar heraf er 1819 (29%) udskrevet til Frederiksberg Kommune
0g 4171 (65%) er udskrevet til Kgbenhavns Kommune. De resterende 400 aftaler (6%) er
oprettet pa patienter, der er udskrevet til andre kommuner.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital oplever ingen udfordringer med implementeringen af
aftalen og har fortsat fokus pa at fastholde kommunikation om samt brugen af aftalen pa
hospitalet. Aftalen naevnes bl.a. pa centralintroduktionen for alle nye leeger, hvor
lommekortene for aftalen ligeledes uddeles.

Rigshospitalet

Rigshospitalet har deltaget i udviklingen og afprgvningen af aftalen om 72-timers udvidet
behandlingsansvar og deltager stadig i Projektstyregruppen for implementering af 72-
timers udvidet behandlingsansvar.

Afdelingerne er Igbende tilbudt undervisning lokalt, sidemandsoplaering og e-leering i takt
med at aftalen er blevet udrullet. Der er herudover ogsa udarbejdet VIP og
arbejdsgangsbeskrivelser til dokumentation af aftalen i Sundhedsplatformen.

Fire af hospitalets afdelinger bidrager til Projektstyregruppens erfaringsopsamling og
evaluering af opkaldene knyttet til aftalen. Naeste opsamling er planlagt til uge 44, ligesom
hospitalets Samordningskonsulenter fortsat bistar med undervisning af nye medarbejdere.
Al undervisningsmateriale er tilgeengeligt pa Rigshospitalets intranet.

Rigshospitalet oplever ingen udfordringer ifm. implementeringen af aftalen, men er fortsat

opmaerksomme p4a, at fastholde kommunikation om og brug af aftalen. Alle patienter, som
har veeret indlagt pa Rigshospitalet, far ved udskrivelsen kontakttelefonnummeret pa
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afdelingen med hjem, ligesom det ogsa oplyses til kommunen for patienter med 72-timers
udvidet behandlingsansvar. Rigshospitalet har sdledes ingen centralvisitation, men direkte
adgang til den behandlingsansvarlige afdeling/laege.

Kgbenhavns Kommune

Kgbenhavns Kommune har afholdt informationsmgder med deltagelse af Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, Rigshospitalet og Amager og Hvidovre Hospital for hver ny fase af
implementeringen (februar, maj og september 2022).

Der er lavet en arbejdsgang til dokumentation i Cura, hvor medarbejderne registrerer brug
af aftalen, samtidig er der lavet en Igsning pa enhedernes elektroniske overblikstavler, der
indikerer, hvornar de 72 timer er ved at udlgbe. Denne visning fremkommer automatisk,
nar hospitalerne sender en udskrivningsadvis pa borgere, der modtager sygepleje.

Der er lavet en intraside, hvor alle medarbejdere kan finde relevant materiale, herunder
aftalen for 72 timers udvidet behandlingsansvar, arbejdsgangsbeskrivelser og
kontaktoplysninger pa kontaktpersoner i forvaltningen, der kan hjaelpe, hvis der opstar
problemer med forstaelse eller implementeringen af aftalen.

Udover de indledende informationsmgder, har der veeret afholdt feelles opfalgende
statusmgder med de midlertidige dggnophold, plejehjem og hjemmesygepleje for at fglge
implementeringen.

Kontaktpersoner i Kgbenhavns Kommune har lgbende kontakt med
samordningskonsulenterne pa hospitalerne, hvis der har veeret problemer ifm. aftalen, og
hidtil er alle problemer handteret og last med en feelles forstaelse af aftalen.

Der er dog en bevidsthed om, at implementering af en omfattende aftale som denne
kreever et fortigbende fokus pa at bryde med vante arbejdsgange og sikre kendskab til
aftalen i en hverdag med mange samarbejdspartnere og hgj medarbejderomsaetning.

Derfor slipper Kabenhavns Kommune ikke implementeringen, men fortszetter i efteraret
med besgg pa ledermgder i omrade Nord og Syd af byen, ligesom der vil vaere en ny
kommunikationsindsats om aftalen i forbindelse med at den farste del af den regionale
evalueringsrapport frigives.

Frederiksberg Kommune

Med leegedaekning fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals Geriatriske Afdeling pa
Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering, har implementeringsindsatsen pa
Frederiksberg ift. 72-timers behandlingsansvar veeret koncentreret omkring hjemmeplejen
og plejecentrene.

Op til ordningen tradte i kraft, blev der pé alle plejecentre holdt introduktionsmader til
ordningen for sygeplejersker og SOSU-assistenter, og tilbagemeldingerne har
efterfglgende veeret, at ordningen bruges alle steder. En systematisk audit er dog ikke
gennemfgrt pa plejecentrene.

| hjemmeplejen blev det 72 timers behandlingsansvar fremlagt for den lokale ledelse i de

enkelte hjemmeplejegrupper bade ved mader og skriftligt. Herefter har det vaeret op til den
lokale ledelse at implementere lgsningen. Implementeringen er desuden understattet af
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information til medarbejderne via nyhedsbrev, ordningen er fremhaevet i al den
undervisning der laves lokalt, ordningen er med pa intern uddannelse for
hjemmesygeplejersker og ordningen italeseettes Igbende i forbindelse med faglig sparring i
omraderne via kommunalleegen. En nylig intern audit viser at ordningen er velkendt og
angiveligt bruges ca. 2-3 gange per maned for hver enkelt interviewet sygeplejerske. De
sygeplejersker, som anvender ordningen, har gode erfaringer med at bruge ordningen.
Veaesentlige udfordringer i forbindelse med implementering er, at "akut ambulante”
patienter, og patienter, der har veeret indlagt under 24 timer, ikke er omfattet af aftalen.
Samtidig er der i enkelte tilfaelde ikke oplysninger i udskrivningsrapporten, selvom
patienten er omfattet af aftalen. Derfor har der blandt sygeplejerskerne veeret tvivl om,
hvornar de matte ringe, og hvortil de skulle ringe, hvorfor der typisk er blevet ringet direkte
til afdelingen.

Drgftelse af afprgvning af udvidelse af aftale om 72 timers behandlingsansvar for
sarbare akut ambulante patienter

For at afdeekke og drgfte udfordringer og mulige lgsninger i forhold til, at
akutmodtagelserne herunder akut ambulante patienter ikke er omfattet af aftalen om 72
timers behandlingsansvar, afholdt projektstyregruppen den 16. marts 2023 en workshop
med repraesentanter for kommuner, hospitaler og almen praksis samt
brugerrepraesentanter.

Pa workshoppen blev det tydeligt, at 72 timers behandlingsansvar ikke entydigt er
lgsningen for patienter med ophold i akutmodtagelserne. Workshoppen konkluderede, at
der allerede er igangsat mange regionale og lokale initiativer, som handterer gruppen af
patienter med ophold i akutmodtagelserne. Projektstyregruppen indstillede derfor, at der
arbejdes videre med at finde Igsninger for borgere, som opholder sig mere end 24 timer i
akutmodtagelserne, og som har behov for en tveersektoriel indsats efter udskrivelse. Da
udfordringsbilledet afheenger af de lokale forhold, skal dette arbejde i farste omgang finde
sted i sundhedsklyngerne og lokalt pa hospitalerne, i almen praksis og i kommunerne.

PLO-H har efter workshoppen meldt tilbage, at de mener, at der er behov for mere data,
inden der kan treeffes beslutning om en eventuel udvidelse af aftalen. De ser dog et
potentiale i, at "sarbare akut ambulante patienter” ogsa bliver inkluderet i aftalen. PLO-H
ser gerne, at det bliver en central regional lgsning, og at det ikke lgses af forskellige lokale
tiltag.

Der er pa nuveerende tidspunkt ikke en elektronisk Igsning, som kan understgtte dialog
mellem hospital og kommune for patienter med ophold i Akutmodtagelserne. Ved
udgangen af 2024 implementeres en ny MedCom standard "advis om sygehusophold”,
som adviserer kommunerne om, at borgere, som modtager kommunal hjaelp, opholder sig
i hospitalets akutmodtagelse, og hermed abnes der for muligheden for den elektroniske
kommunikation mellem hospital og kommune. | den forbindelse vil der blive foretaget en
mindre revision af kommunikationsaftalen, som afspejler den nye MedCom Standard.
Hgringen af denne revision forventes i starten af 2024 med endelig godkendelse i TSS
den 12. april 2024.

Pa baggrund af workshoppens konklusioner besluttede TSS pa deres mgde den 8. maj
2023, at aftalen om 72 timers behandlingsansvar ikke for nuvaerende udvides til at omfatte
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akutmodtagelserne, men at Ilgsningerne i farste omgang skal drgftes i de lokale
sundhedsklynger.

SSU har pa deres made den 23. juni 2023 ligeledes draftet implementeringen af aftale om
72 timers behandlingsansvar samt anbefalinger fra projektstyregruppen og TSS. P4 mgdet
bakkede SSU op om konklusionerne fra TSS ift. udvidelse af malgruppen, og at der i
farste omgang skal veaere fokus pa at fa implementeret aftalen yderligere for de nuveerende
malgrupper.

Afprgvning af udvidelse af 72 timers behandlingsansvar for sarbare akut ambulante
patienter

For at samle erfaringer om, hvilke problemstillinger kommunerne oplever med de akut
ambulante patienter, foreslas det, at der afprgves en udvidelse af 72 timers
behandlingsansvar for sarbare patienter, der udskrives til plejehjem, midlertidigt
dagnophold eller kommunal sygepleje med akut ambulant kontakt i Zldremodtagelsen pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Det kommunale personale far dermed mulighed for
at kontakte hospitalets hotline med opfglgende spargsmal 72 timer efter, at patienten har
veeret set i Aldremodtagelsen uanset opholdstiden.

Derudover foreslas det at bede sundhedsklyngens datagruppe foretage en analyse af de
akut ambulante patienter, som ikke er omfattet af afprgvningen. Analysen preesenteres pa
et kommende mgde i faglig sundhedsklynge med henblik pa en drgftelse af mulige
lgsninger for denne gruppe.

Evaluering og opfalgning

Udvidelsen af aftalen om 72 timers behandlingsansvar afpraves i tre maneder. Det
foreslas, at afpravningen gennemfgres i november 2023-januar 2024. Der nedseettes en
arbejdsgruppe, som skal konkretisere rammerne og arbejdsgangene for afprgvningen. For
at evaluere afprgvningen vil Bispebjerg og Frederiksberg Hospital registrere kvaliteten af
de opkald, som modtages.

Opsummering

Der er igangsat en reekke indsatser og afprgvninger under fokusomraderne for
sundhedsklyngen, som gerne skulle imgdekomme nogle af de udfordringer for akut
ambulante patienter, som der bl.a. ses i data (jf. indsats vedr. ungdvendige indlseggelser
fra plejehjem og indsatser ift. den sidste tid). Der er fra TSS og SSU lagt op til, at aftalen
ikke pa nuveerende tidspunkt skal udvides, men at der i stedet kan draftes lokale
lgsninger. Derimod gnsker PLO-H ikke lokale Igsninger, men i stedet en central regional
lgsning.

Faglig sundhedsklynge byen skal derfor besluttet, om yderligere afprgvninger pa
nuveaerende tidspunkt skal afvente resultaterne af de lokale indsatser under klyngens
fokusomrader, evalueringen af aftale om 72 timers behandlingsansvar og
implementeringen af den nye advis, hvorefter implementeringen af aftalen samt en
eventuel afprgvning eller udvidelse af aftalen igen kan drgftes.

En tre maneders afprgvning af udvidelse af aftalen om 72 timers behandlingsansvar for
patienter fra Zldremodtagelsen samt dataanalysen kan give klyngen erfaringer og viden
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om, hvilke problemstillinger kommunerne star med i forleengelse af kontakten pa
hospitalet, herunder omfanget og karakteren af de modtagende opkald. Herunder om dette
kan bidrage til en kvalificeret drgftelse af hvilke lgsninger, der kan iveerksaettes pa laengere
sigt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Pa baggrund af faglig sundhedsklynges draftelser vil der, hvis sundhedsklyngen gnsker
det, blive nedsat en arbejdsgruppe, som igangseetter afprgvningen og udarbejder bestilling
til sundhedsklyngens datagruppe. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital vil veere tovholder
for afprgvningen og igangseette indsamlingen af data. Resultaterne af afprgvningen og
dataanalysen praesenteres for faglig sundhedsklynge ved et kommende mgde med
henblik pa dreftelse af hvilke input der kan gives videre til TSS og evt. iveerksaettes pa
leengere sigt.

BILAG
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5. ORIENTERING: TILBAGEMELDING FRA KLYNGENS DELTAGERE | DET NATIONALE
LEDELSESPROGRAM

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Under det daveerende Samordningsudvalg Byen blev der i foraret 2022 udpeget et
forbedringsinitiativ i planomrade Byen om ’Flow i forbindelse med indlaeggelser og
udskrivelser’, som en del af Det nationale ledelsesprogram. Deltagerne har i perioden
september 2022-juni 2023 arbejdet med to omrader: 'Reducering af
medicinuoverensstemmelser ved udskrivelse fra hospital til MTO’ og 'Flow i forbindelse
med indleeggelse af borgere over 65 ar’. Deltagerne vil pd madet praesentere den faglige
klynge for de veesentligste laeringspointer.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

e At faglig sundhedsklynge Byen tager orientering til efterretning og drgfter den videre
proces for arbejdet.

REFERAT

Miriam Wejse, ledende overlaege pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Mette
Vestergaard og Kathrine Engell Herbst, afdelingsledere pa Center for Rehabilitering og
Akutpleje i Kebenhavns Kommuner praesenterede forbedringsinitiativet vedr. 'Reducering
af medicinuoverensstemmelser ved udskrivelse fra hospital til MTO’. Efterfglgende
praesenterede Jens Rasmussen, cheflaege pa Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital, og Vibeke Vestereng, praksiskoordinator pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital, forbedringsinitiativet vedr. ’Flow i forbindelse med indlaeggelse af borgere over
65 ar'.

Faglig sundhedsklynge Byen drgftede den videre proces for arbejdet i Det nationale
ledelsesprogram. Der var enighed om at det er hensigtsmaessigt at kunne bygge videre pa
den viden, der er skabt fra tidligere hold pa Det nationale ledelsesprogram. Der skal veere
fokus pa at udvikle og udbrede allerede eksisterende indsatser, ligesom opbygning af
relationer og netvaerk samt feelles kompetenceudvikling pa tveers af sektorerne er vigtig.
Det er desuden veesentligt at sikre, at alle aktarer er repraesenteret med de rette personer
i arbejdet med forbedringsindsatserne. | den forbindelse er det vigtigt ogsa at sikre
brugerinddragelse ift. borgerperspektivet.

Faglig sundhedsklynge Byen var enige om, at centrale laeringspointer fra
forbedringsinitiativerne, seerligt ift. medicinuoverensstemmelser, bgr inddrages i gvrige
relevante arbejder i klynger, som fx indsatsen vedr. dosisdispensering samt aftale om 72
timers behandlingsansvar

SAGSFREMSTILLING

Det nationale ledelsesprogram er et af delelementerne i Det nationale kvalitetsprogram.
Ledelsesprogrammet skal klaede ledere i sundhedsvaesenet pa til at lede skiftet fra
kvalitetskontrol til fokus pa lgbende dataunderstgattet laering. Der laegges veegt pa at
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udbrede et faelles sprog og tilgang pa tveers af sektorer for, hvordan der arbejdes med
kvalitet i sundhedsveesenet.

Sundhedsklyngerne har tre opgaver i forbindelse med Det nationale ledelsesprogram:
1. Udveelge 1-3 forbedringsinitiativer, som tager udgangspunkt i veesentlige og feelles
tveersektorielle/tveergaende initiativer.
2. Herefter udpeger klyngens medlemmer deltagere til de teams, der skal arbejde med
forbedringsinitiativerne.
3. Under forlgbet fglger sundhedsklyngen fremdriften i forbedringsinitiativerne.

Deltagerne i Det nationale ledelsesprogram om ’Flow i forbindelse med indlzeggelser og
udskrivelser’ vil derfor pa madet give en tilbagemelding pa arbejdet med
forbedringsindsatserne.

Under indsatsen 'Reducering af medicinuoverensstemmelser ved udskrivelse fra hospital
til midlertidige opholdspladser (MTO)’, har laeringen veeret, at regler tolkes forskelligt, bade
internt og generelt i sundhedsvaesenet, og at der generelt er faerre regler og flere
tolkninger/feelles aftaler end fagrst antaget. Der arbejdes derfor pd, at der skal veere gget
fokus pa, hvordan regler tolkes og hvordan, der sikres en intern feelles forstaelse af dem
(genbesgge regler, lgsbende implementering af 72 timers aftalen etc.) P& hospitalet har der
veeret fokus pa dobbeltkontrol, og det har vist sig at @get fokus pa dosering og recepter
reducerer fejl og uoverensstemmelser.

Under indsatsen 'Flow ifm. med indleeggelse af borgere over 65 ar’, har fokus veeret pa
mulighederne for at konvertere akutte forlgb til subakutte forlgb, for at skabe mere
hensigtsmaessige forlgb for disse borgere. Gruppen har arbejdet pa at afdeekket hvilke
tilbud, der er som alternativt til indleeggelse og om tilbuddene matcher behovet. Gruppen
har konkluderet, at der i hgjere grad er brug for at udbrede kendskabet de til eksisterende
indsatser fremfor at iveerksaette nye.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sundhedsklynge Byen udpegede i foraret 2023 nye forbedringsindsatser, som en del af
Det Nationale Ledelsesprogram for 2023-2024 pa fglgende omrader:

e Styrket indsats for KOL-borgere i den sidste tid.
e Styrket sammenhaeng pa kreeftomradet — senfglger og lighed i henvisning til
kommunale rehabiliteringsforlab.

Nar holdene er afsluttet i sommeren 2024, vil deltagerne efterfalgende praesentere deres
arbejde for faglig sundhedsklynge Byen i 2. halvar 2024.

BILAG:
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6. ORIENTERING: OPF@LGNING PA ANVENDELSE AF KLYNGEMIDLER

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Politisk sundhedsklynge Byen besluttede fordelingen af klyngemidler via en skriftlig
voteringsproces i april 2023. Udmgntningen af midlerne skal understatte de omrader, der
er besluttet at have fokus pa i Sundhedsklyngen. Fokus er pa de aldste borgere, de mest
udsatte borgere samt barn og unge i psykisk mistrivsel. Alle arbejdsgrupper, hvor det
findes relevant, er blevet bedt om at estimere et udgiftsbudget for at kunne danne et
overblik over klyngemidlerne, herunder hvor mange midler der eventuelt skal forsgges
overfort til 2024.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

e At faglig sundhedsklynge Byen tager orienteringen til efterretning.

REFERAT
Faglig sundhedsklynge Byen tog orienteringen til efterretning. Der er en opmaerksomhed
pa at sikre at midlerne anvendes i 2023/2024 og dermed ikke overfares til 2025.

SAGSFREMSTILLING

Regeringen, KL og Danske Regioner indgik i juni 2021 den nationale ’Aftale om neerhed
og sammenhaeng’ (sundhedsklynger), hvor der blev der afsat 80 mio. kr. i centrale midler i
hhv. 2022 og 2023 til styrket indsats i sundhedsklyngerne for sammenhaeng, neerhed og
omstilling. Der er ikke afsat midler til sundhedsklyngerne i 2024 og fremefter.

Sundhedsklynge Byens andel udgegr 6,2 mio. kr. arligt i 2022 og 2023, i alt 12,4 mio. kr.
Politisk sundhedsklynge Byen godkendte den 28. september 2022 overfarsel af
klyngemidlerne fra 2022 til 2023. Midlerne er udmgntet via bloktilskuddet, hvoraf 6,2 mio.
kr. er udmgntet til kommunerne i sundhedsklyngen og 6,2 mio. kr. er udmgntet til
regionen. Midlerne skal anvendes til udviklingsinitiativer og ikke sekretariatsbetjening eller
drift.

Politisk sundhedsklynge Byen besluttede fglgende overordnede fordeling af de 12,4 mio.
kr. via en skriftlig voteringsproces i april 2023.

Bgrn og unges mentale trivsel: 2 mio. kr.

/Eldre patienter og den sidste tid: 6 mio. kr.

Treening for/i stedet for operation: 1,4 mio. kr.

Udsatte borgeres somatiske sygdom: 2 mio. kr.
Reserverede midler til kommende fokusomrader: 1,0 mio. kr.

For at danne et overblik over klyngemidlerne har sekretariatet bedt arbejdsgrupperne
under sundhedsklynge Byen om at estimere et udgiftsbudget per 8. september 2023.
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Arbejdsgruppernes udgiftsbudgetter er baseret pa estimater og derfor behzeftet med stor
usikkerhed.

Samlet set har arbejdsgrupperne anvendt/forventer at anvende i alt 2,1 mio. kr. i 2023 og
det forventes derfor at 10,3 mio. kr. skal overfgres til 2024. Der treeffes farst beslutning om
indsatser og konkret anvendelse af klyngemidler indenfor fokusomraderne 'Udsatte
borgeres somatiske sygdom’ og 'Treening for/i stedet for operation’ pa made i Politisk
sundhedsklynge Byen den 28. november 2023. Derfor er der endnu ikke anvendt
klyngemidler pa disse fokusomrader.

De foreslaede indsatser er komplekse og tidskreevende at arbejde med, og det er veere
vanskeligt at na at anvende alle midler i 2023. Sekretariatet anbefaler derfor, at de valgte
indsatser sa vidt muligt ogsa viderefgres i 2024, sa overfgrte midler kan na at blive
anvendt. Desuden anbefaler sekretariatet at implementeringsfasen ligeledes viderefgres i
2024, saledes at indsatserne bliver implementeret fuldt ud.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Politisk sundhedsklynge Byen foreleegges en opfglgning pa anvendelse af klyngemidler pa
mgde den 28. november 2023.

BILAG:
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7. EVENTUELT

REFERAT

Per Bennetsen fra Kgbenhavns Kommune orienterede om, at Tvaersektoriel Strategisk
Styregruppe pa mgde den 1. september godkendte, at igangseette en afdeekning af
henvisningspraksis, tilbud og muligheder for at skabe sammenhangende koordinerede
forlab og rette indsats for bgrn unge i mistrivsel. Arbejdet skal bygge ovenpa de gode
erfaringer i klyngerne, herunder analysen af henvisninger og brugerrejser, som er igangsat
i Sundhedsklynge Byen, og som derfor afventes.
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KOMMISORIUM FOR ARBEJDSGRUPPE UNDER SUNDHEDSKLYNGE BYEN

Kommissorium for arbejdsgruppen:

Samarbejde mellem flexklinikken pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og
socialtandplejen i Frederiksberg kommune og Kebenhavns Kommune

Formal med udviklingsarbejdet

At bidrage til at gere sundhedsvaesenet tilstraekkeligt tilgeengeligt for gruppen af seerligt socialt
udsatte borgere, s de i lighed med resten af befolkningen har mulighed for at fa deres behov for
tandbehandling daekket.

Arbejdsgruppens opgave og organisering

Arbejdsgruppen vil igangseette et samarbejde mellem Flexklinikken pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital og Socialtandplejen i Frederiksberg kommune og Kebenhavns Kommune, om hvordan
borgere i malgruppen kan komme ind i socialtandplejetilbuddet.

Arbejdsgruppen vil yderligere igangsaette et samarbejde mellem ovenstdende sektorer vedr. socialt
udsatte borgere, som ikke umiddelbart er i malgruppen for socialtandpleje, men som har behov for
tandpleje og/eller hjaelp til at sege tilskud til tandbehandling i privat praksis. De konkrete
udviklingstiltag forventes igangsat primo 2024.

Krav til udviklingstagene

De udviklingstiltag, som arbejdsgruppen foreslar, skal tage udgangspunkt i kommissoriet. De
konkrete udviklingstiltag kan f.eks. veere beskrivelse af arbejdsgange, informationsmateriale,
informationsmeder, en telefonisk indgang til socialtandplejen mv. med det formél at f& flere borgere
i malgruppen til at fa tandbehandling i klinikken. Dette skal afklares neermere i arbejdsgruppen.
Beskrivelserne af de faglige udviklingstiltag skal indeholde overvejelser om konkrete mal,
malgruppe, organisering, betydning for borgerne og implikationer for hver sektor, evaluering, ideer
og overvejelser i forhold til implementering.

Overordnet ansvar for drift og koordinering

Arbejdsgruppen har et felles ansvar for at sikre fremdrift. De enkelte medlemmer i arbejdsgruppen
har ansvaret for lesbende at sikre de nedvendige afstemninger og godkendelser pa relevant
ledelsesniveau i egen organisation.

Sekretariatsfunktion

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af Anette Hinsby Frandsen og Ada Laura Odette Printzlau,
Center for Sundhed og Rehabilitering i Kebenhavns Kommune. Denne funktion har ansvar for drift
og koordinering samt varetager mgdeindkaldelser, referater og udarbejder indstillinger til faglig
sundhedsklynge Byen og politisk sundhedsklynge Byen.

Arbejdsbyrde
Arbejdsgruppen forventer at afholde i alt 6-10 mader i perioden fra 15. august 2023 til 31.12.2024.
Der vil desuden vaere noget arbejde mellem mgderne.

Tids og procesplan for arbejdsgruppen

Udvikling og gennemfgrelse af udviklingstiltagene foregar i perioden medio 2023 til ultimo 2024:

14.06.2023 Arbejdsgruppen udpeges og nedsaettes
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27.09.2023 Arbejdsgruppen fremleegger forslag til Faglig klynge Byen

28.11.2023 Arbejdsgruppen fremleegger forslag Politisk klynge Byen

Ultimo 2023 Udviklingstiltag igangsaettes

Medio 2024 Status for arbejdet praesenteres for Faglig
sundhedsklynge Byen

Ultimo 2024 Udviklingstiltag afrapporteres til Politisk Sundhedsklynge
Byen

Deltagere

e Lotte Hgier, Overtandlaege, Frederiksberg Kommune

o Helle Gerdes, konstitueret Overtandlaege, Kgbenhavns Kommune

e Maria Brammer Boldt, programleder, Region Hovedstadens Psykiatri (PC Kgbenhavn) (ad hoc
medlem)

e Helle Vincens Blum, Socialradgiver, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Borgerinddragelse og samskabelse

Velvidende at der her er tale om en gruppe borgere, som pa grund af deres seerlige sociale udsathed
kan veere sveere at indga faste aftaler med, interviewe eller pd anden méde indsamle data fra, vil der
veere fokus pé at f& borgerperspektivet ind i de udviklingsinitiativer, der igangseettes.

Data for malgrupperne
Arbejdsgruppen vil felge relevant data, herunder antal og type af socialt udsatte borgere, der
henvises til Frederiksberg- og Kgbenhavns kommuners socialtandplejetilbud.

Klynge Byen har nedsat en arbejdsgruppe, der specifikt arbejder med tveergédende data. Hvis deri
forbindelse med udvikling og implementering af tiltagene er behov for at se og/eller udarbejde
tvaergdende datagrundlag - som blandt skal felge resultaterne af de iveaerksatte tiltag, vil
arbejdsgruppen tage kontakt til dataarbejdsgruppen.

@konomi

Politisk sundhedsklynge Byen godkendte i april i skriftlig votering fordeling af
sundhedsklyngemidler, hvor der blev afsat 2 mio. kr. til ‘'Socialt udsatte borgeres somatiske
sygdom’. Midlerne skal deles mellem de to arbejdsgrupper: ‘Samarbejde om borgere med
rusmiddelproblematikker med behov for abstinensbehandling og afrusning’ og ‘Samarbejde
mellem flexklinikken og socialtandplejen’.

Arbejdsgruppen vil i beskrivelsen af udviklingstiltagene angive, hvordan midler skal anvendes. Der
vil blive anvendt en mindre andel af de 2. mio. kr. til f.eks. tryk af relevant materiale mv.

Forelebige deltagere i arbejdsgruppen

e Lotte Hoier, Overtandlaege, Frederiksberg Kommune, lotte.hoier@frederiksberg.dk
e Helle Gerdes, konstitueret Overtandlaeege, Kebenhavns Kommune, DSé4@kk.dk

e Maria Brammer Boldt, programleder, Region Hovedstadens Psykiatri (PC Kebenhavn) (ad
hoc medlem), maria.borammer.boldt@regionh.dk

e Helle Vincens Blum, Socialréddgiver, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
helle.vincens.blum@regionh.dk
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Kommissorium for arbejdsgruppen:
Samarbejde om socialt udsatte borgere med rusmid-
delproblematik og behov for abstinensbehandling

Baggrund for kommissoriet
Politisk sundhedsklynge Byen besluttede pa mgde den 28. september 2022

en reekke fokusomrader for klyngen, herunder 'Social udsatte borgeres so-
matiske sygdom’. Den 10. januar godkendte politisk sundhedsklynge Byen
arshjul for 2023, hvor fokusomradet skal drgftes i den politiske sundheds-
klynge den 28. november 2023. Politisk sundhedsklynge Byen har afsat 2
mio. kr. til fokusomradet.

Faglig sundhedsklynge Byen havde pa mgde den 14. juni 2023 en drgf-
telse af forslag til indsatser i fokusomradet, hvor det blev besluttet at ned-
seette en arbejdsgruppe, der pa mgdet i faglig sundhedsklynge den 27.
september 2023 skal fremleegge et konkret forslag til en indsats vedr. sam-
arbejde om socialt udsatte borgere med rusmiddelsproblematik og behov
for abstinensbehandling.

Formal med indsatsen

Formalet er at styrke samarbejdet og skabe bedre forlgb pa tveers af sektorer
for socialt udsatte borgere med rusmiddelproblematik og behov for abstinens-
behandling, herunder at flere udsatte borgere gennemfarer abstinensbehand-
ling som planlagt fremfor at lade sig udskrive far tid.

Borgerne skal med indsatserne opleve en tveerfaglig indsats, som har fokus
pa patientens bade somatiske, psykiske og/eller sociale problemstillinger.

Borgerne skal opleve starre sammenhaeng i de forskellige tiltag pa tveers af
sektorerne, herunder ift. kommunikation mellem de involverede aktarer.

Malgruppe

Malgruppen for udviklingstiltagene omfatter socialt udsatte borgere med rus-
middelproblematik og behov for abstinensbehandling.

Social udsathed omfatter risikofaktorer som problematisk brug af alkohol og
stoffer, psykiske lidelser, somatiske lidelser, lavt uddannelsesniveau, ringe til-
knytning til arbejdsmarkedet, fattigdom og andre belastende omsteendigheder,
hvor flere faktorer ofte forekommer i kombination.

Det er ikke sjeeldent, at borgerne er diagnostisk uafklarede. Brugen af sund-
hedsveesnet er karakteriseret ved et akut henvendelsesmgnster til 1813 og
somatiske og psykiatriske akutmodtagelser.

Abstinenstilstanden kan vaere den primeere indleeggelsesarsag og hvor der
under indleeggelsen afklares et behov for anden somatisk og psykiatrisk be-
handling. Eller der kan veere tale om patienter med anden akut sygdom, hvor
abstinenstilstanden er sekundzer, men skal handteres under indlzeggelsen.



Nogle patienter er allerede indskrevet i kommunal rusmiddelbehandling, andre
er ikke. Begge grupper kan have en social sag i kommunen, f.eks. i Hjemlgse-
og Udsatteenheden.

Arbejdsgruppens opgave og organisering

Opgaven for arbejdsgruppen er at udvikle og beskrive konkrete udviklingstilta-
gene, som kan imgdekomme udfordringer i samarbejdet om borgere med rus-
middelsproblematik, bidrage til at gge ligheden i sundhed for malgruppen og
dermed understgtte sundhedsklyngens populationsansvar. Udviklingstiltagene
skal gennemfgares i tiden fra december 2023 til december 2024.

Krav til udviklingstagene

Udviklingstiltagene skal tage udgangspunkt i kommissoriet og det feelles
udfordringsbillede, som fremgar af bilag 1. Beskrivelserne af udviklingstilta-
gene skal ogsa indeholde formal, malgruppe, organisering, forventet konse-
kvens for borgerne og implikationer for hver sektor, evaluering, ideer og
overvejelser i forhold til implementering.

Overordnet ansvar for drift og koordinering

Arbejdsgruppen har feelles ansvar for at sikre fremdrift i udviklingsarbejdet.
De enkelte medlemmer i arbejdsgruppen har ansvaret for lgsbende at sikre
de ngdvendige afstemninger og godkendelser pa relevant ledelsesniveau i
egen organisation.

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
som har ansvar for drift og koordinering. Denne funktion varetager mgdeind-
kaldelser, referater og udarbejder udkast til indstillinger til faglig sundheds-
klynge Byen og politisk sundhedsklynge Byen.

Arbejdshyrde

Arbejdsgruppen forventes at afholde 4-5 mgder i 2023 i perioden fra august
til november. Der kan desuden veere arbejde mellem mgderne.

Deltagere

Der er udpeget deltagere til arbejdsgruppen for hhv. almen praksis, Frede-
riksberg og Kgbenhavns Kommuner, Region Hovedstadens Psykiatri, Rigs-
hospitalet samt Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Gruppen kan supple-
res efter behov.

e Lene Caspersen, socialoverlaege, Socialforvaltningen, Kgbenhavns

Kommune, C67U@kKk.dk

e Sofie Husfeldt, specialkonsulent, Socialforvaltningen, Kgbenhavns
Kommune FISP@kk.dk

Kommissorium for arbejdsgruppen:
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e Lone Baandrup, chefleege, PC Kgbenhavn, lone.baandrup@regionh.dk

e Ida Krog, socialsygeplejerske, Rigshospitalet, ida.krog@regionh.dk

e Peter Sgttrup, praktiserende lsege og praksiskonsulent, KapH, drpet-
rus@icloud.com

¢ Martine Rymann, institutionsleder, Frederiksberg Kommune
mape66@frederiksberg.dk

e Lise Worm, socialoverleege, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
lise.worm@regionh.dk

¢ Jens Rasmussen, chefleege, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
jens.henning.rasmussen@regionh.dk

Tids- og procesplan for arbejdsgruppen

Juni 2023 Arbejdsgruppen udpeges og nedseettes

Arbejdsgruppen arbejder

27. september 2023 Arbejdsgruppen fremlaegger forslag for faglig
sundhedsklynge Byen

Arbejdsgruppen arbejder

28. november 2023 Fremlaeggelse til politisk sundhedsklynge
Byen

29. november 2023 Udviklingstiltag igangseettes

Medio 2024 Status for arbejdet praesenteres for faglig

sundhedsklynge Byen

Ultimo 2024 Udviklingstiltag afrapporteres til politisk sund-
hedsklynge Byen

Borgerinddragelse og samskabelse

Tiltagene skal designes med et mal om hgj grad af borgerinddragelse i ud-
viklingen. Det kan veere i form af interview, fokusgrupper, brugerpaneller,
spgrgeskemaer, inddragelse af brugerorganisationer mv. Det geelder ogsa
ifm. med evaluering af indsatserne.

Evaluering og dataunderstgttelse

Sundhedsklynge Byen har nedsat en arbejdsgruppe, der specifikt arbejder
med tveergdende data. Nar der i forbindelse med udvikling og implementering
af titagene er behov for at se og/eller udarbejde tvaergdende datagrundlag -
som blandt skal fglge resultaterne af de ivaerksatte tiltag - sker det i samar-
bejde med denne gruppe.

Kommissorium for arbejdsgruppen:
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@konomi

Der er afsat 2 mio. kr. i 2023-24 til udviklingstiltag inde for fokusomradet
'Socialt udsatte borgere somatiske sygdom’. Arbejdsgruppen skal i beskri-
velsen af udviklingstiltagene angive, hvor mange midler skal bruges til ud-
vikling af indsatserne og hvordan midlerne skal anvendes.

Der ma tages forbehold for overfarsel af klyngemidler i kommuner og re-
gion fra 2023 til 2024, og arbejdsgruppen vil derfor have fokus pa skaler-
barhed og fleksibilitet i udviklingstiltagene.

Bilag

e Bilag 1: Det feelles udfordringsbillede

Kommissorium for arbejdsgruppen: Side 4



Bilag 1

Det feelles udfordringsbillede

Socialt udsatte borgere omfatter borgere, der i kraft af seerlige livsomstsendig-
heder har behandlings- og stattebehov, som de nuvaerende sundhedstilbud
ikke understgtter optimalt. Social udsathed omfatter risikofaktorer som psyki-
ske lidelser, somatiske lidelser, lavt uddannelsesniveau, ringe tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, fattigdom, andre belastende omsteendigheder og problematisk
brug af alkohol og stoffer, hvor flere faktorer ofte forekommer i kombination.

Malgruppen for udviklingstiltagene omfatter socialt udsatte borgere med rus-
middelproblematik og behov for abstinensbehandling. Det er ikke sjeeldent for
malgruppen, at borgeren er diagnostisk uafklarede. Brugen af sundhedsvees-
net er karakteriseret ved et akut henvendelsesmgnster til 1813, 112 samt so-
matiske og psykiatriske akutmodtagelser.

Bade i somatikken og psykiatrien er der iveerksat flere initiativer, som har til
formal at understgtte socialt udsatte borgeres indlaeggelsesforlgb og brobyg-
ning til videre ambulant rusmiddelbehandling og social stgtte i kommunerne.

Der er udarbejdet regionale instrukser om socialt udsatte patienter generelt,
om akutte forgiftninger og abstinenstilstande hos stofbrugere og om akut
smertebehandling af opioidbrugere. Derudover er der ansat socialsygeplejer-
sker og socialoverlaeger, som bl.a. har en defineret opgave med at udbrede
kendskabet til instrukserne, kompetenceudvikle lseger og andet personale,
samt at understgtte patientforlgb for de socialt udsatte.

| 2022 indviede Bispebjerg Hospital Flexklinikken. Formalet med Flexklinikken
er at supplere og optimere udredningen, diagnostikken og behandlingen til so-
cialt udsatte borgere samt at sikre, at deres samlede behandlingsforlgb gen-
nemfares koordineret, ogsa pa tveers af sektorgreenser saledes, at patienter
ved udskrivelse sikres en realistisk koordineret plan, bade i det regionale og
kommunale system. Flexklinikken indeholder i dag et ambulatorium og en al-
men praksis funktion for socialt udsatte borgere. Naeste skridt er en fokuseret
indsats for de borgere, som indlaeegges med rusmiddelproblematik. Borgere
med rusmiddelproblematik som under indlaeggelse i somatikken har behov for
abstinensbehandling ender ofte med at vaere underbehandlede og forlade
hospitalet tidligt i forlgbet som oftest uden at veere feerdigbehandlede.

Selvom samarbejdet om socialt udsatte borgere er kommet langt, ser arbejds-
gruppen er raekke udfordringer i de nuveerende samarbejdsstrukturer, som
man gnsker at adressere:

Forskellige tilgange til handtering af rusmiddelproblematikker

Kommissorium for arbejdsgruppen:
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Pa tveers af sektorer og faglighed er der forskellige kulturer og tilgange til
handteringen af rusmiddelsproblematikker. Der er behov for en feelles tilgang
til samarbejdet med og om borgerne, der tager udgangspunkt principperne om
'no wrong door’ og lavterskeladgang. Forskellighederne giver desuden udfor-
dringer i fx samarbejdet om borgere med dobbeltdiagnoser, hvor der er behov
for en koordineret indsats fra kommune og psykiatri.

Pa grund af ofte begraenset indsigt i hinandens tilgange og forudsaetning op-
star i nogle tilfaelde uenigheder om borgerens behov for understgttende ind-
satser i andre sektorer, som vanskeliggar rusmiddelbehandlingen og/eller be-
handlingen af den psykiatriske eller somatiske lidelse.

Pr. 1. september 2024 indfases en ny aftale mellem Regeringen, Danske Re-
gioner og Kommunernes Landsforening (KL) om et samlet dobbeltdiagnosetil-
bud, som vil blive indtaenkt. Der vil dog fortsat veere borgere med psykisk li-
delse og samtidig behandlingskraevende rusmiddelbrug og/eller athaengighed,
som vil modtage rusmiddelbehandlingi kommunerne.

Manglende overblik over handlemuligheder og tilbud péa tvaers af sekto-
rer

Borgere indlaegges til abstinensbehandling via rusmiddelcentrene, egen laege,
gennem 1813/112 eller som selvhenvendere uden forudgaende visitation. Er-
faringer viser, at behovet for indleeggelse vurderes forskelligt fra akter til aktar,
og at der ikke er klarhed over hvilke handlemuligheder, der findes i stedet for
indlaeggelse. Derudover efterlyses klare retningslinjer og kriterier for indleeg-
gelse. De praktiserende leeger eftersparger desuden en tveersektoriel forlgbs-
beskrivelse med fokus pa muligheden for at henvise til abstinensbehandling
pa hospitalet, hvorefter hospitalets Flexteam kan brobygge til kommunal rus-
middelbehandling. Der skal skabes overblik over mulighed og kriterier for am-
bulant abstinensbehandling, sa borgere, der kan afruses ambulant, i hgjere
grad ger brug af dette frem for indlaeggelse.

Manglende viden om borgeren og feelles plan for forlgbet

Det er udbredt for gruppen af udsatte borgere, at den enkelte borger kan have
mange forskellige professionelle kontakter i forskellige sektorer og fra forskel-
lige faggrupper (fx egen leege, forskellige ambulatorier pa somatisk hospital,
regional psykiatri, praktiserende psykiater, socialpsykiatri, sagsbehandlere,
rusmiddelbehandler, jobcenter etc.). Nar borgeren indleegges, kan det vaere
sveert at skabe overblik over, hvilke initiativer, der er igangsat for borgeren pa
de gvrige omrader, og dermed vanskeligt at laegge en relevant plan for videre
behandling og opfalgning.

| 2019 godkendte Samordningsudvalg Byen en samarbejdsaftale om pleje- og
behandlingsindsatser efter udskrivelse for seerligt udsatte borgere fra somatisk
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afdeling®. Aftalen blev evalueret i 2020, hvor det blev konkluderet, at den ikke
er implementeret fuldt ud p& hverken kommunal eller regional side, og at man
i hgjere grad bgr veegte tidlig dialog og samarbejde under indlseggelsen. Dog
mangler der redskaber og aftaler, som kan facilitere denne tidlige dialog.

Overgang fra indlaeggelse til ambulant rusmiddelbehandlingsforlgb

Borgere i denne malgruppe har behov for en tvaerfaglig indsats, som tilgode-
ser at der bade er somatiske, psykiske og/eller sociale problemstillinger. Nar
borgere udskrives fra somatiske eller psykiatrisk hospital, er overgangen til
den sociale indsats szerligt sarbar, da borgeren skal fastholdes i motivationen
til behandling. Ofte opstar problemet i overgangen fra udskrivelse til fremmgde
i rusmiddelcenter. Her er det ogsa en udfordring med forskellige tilgeengelig-
hed pa tvaers af sektorer. Der er derfor pa tveers af sektorer et gnske om un-
derstgttelse af overgangen til ambulant rusmiddelbehandling.

Kommunikation og datadeling

Kommunikation om og imellem den laegelige og den sociale del af behandlin-
gen fungerer ikke optimalt i dag. Kommune og hospital har udfordringer bade i
forhold til rettidighed, indhold og kommunikationsveje, og der er behov for
klare aftaler om hvilke aktarer, der kommunikerer, om hvilket indhold og ad
hvilke veje. | forhold til en laegelige kommunikation handler det om bl.a. hen-
visninger, opkald, online-mgder, korrespondancemeddelelser og epikriser.

Tiltagene skal koordineres med de @gvrige initiativer, styre- og arbejdsgrup-
per pa omradet (fx Flexklinikken), som arbejder med samme malgruppe.

1 https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Samarbejdsaftale%20byen.pdf
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Frederiksberg Kommune
Kebenhavns Kommune

Forslag til udviklingstiltag og anvendelse af klynge-

midler

Udviklingstiltag vedr. samarbejde mellem Flexklinikken
og socialtandplejen

Der er nedsat en arbejdsgruppe under sundhedsklynge Byen for et
samarbejde mellem Flexklinikken pé Bispebjerg og Frederiksberg Hos-
pital og socialtandplejen i Frederiksberg kommune og Kgbenhavns
Kommune. Arbejdsgruppen har faet til opdrag at udarbejde udvik-
lingstiltag, der skal bidrage til, at gruppen af seerligt socialt udsatte bor-
gere, i lighed med resten af befolkningen, har mulighed for at f& deres
behov for tandbehandling daekket.

Arbejdsgruppen peger péa folgende udviklingsinitiativer:

Der skal igangsaettes et samarbejde mellem Flexklinikken péd Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital samt Socialtandplejen i Frederiksberg og Ka-
benhavns Kommune:

e som skal bidrage til at borgere i malgruppen for socialtandpleje,
kommer ind i de kommunale tilbud.

e som skal bidrage til at socialt udsatte borgere, der ikke umiddel-
bart er i malgruppen for socialtandpleje, men som har behov for
tandpleje og/eller hjeelp til at sege tilskud til tandbehandling i
privat praksis, far hjeelp.

Kommunikation og information

Arbejdsgruppen foreslar, at der etableres en konkret indsats, der skal
styrke samarbejdet pa tveers og @ge viden og kendskab til den kommu-
nale socialtandpleje. Der skal skabes en ensartet viden blandt personale
pé Flexklinikken, ift. identificering af malgrupperne for den kommunale
socialtandpleje i hhv. Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kom-
mune, herunder hvordan borgere i malgruppen kommer ind i social-
tandplejen samt gvrige muligheder vedr. tandpleje for socialt udsatte
borgere.

Der er der brug én indgang til hver kommune, fx et telefonnummer,
hvor Flexklinikken kan fa svar pa, hvordan en given borger kan handte-
res bedst.

Der skal der udarbejdes og distribueres informationsmateriale i form af
en one-pager for hhv. Frederiksberg Kommunes socialtandpleje og Ka-
benhavns Kommunes Socialtandpleje. Det skal veere klart, at der er for-
skel pd malgrupperne for socialtandplejen i de to kommuner.

4. september 2023
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Der skal afholdes informationsmeader for personale i Flexklinikken, evt.
med deltagelse af socialtandplejen i Kebenhavns Kommune og Frede-
riksberg Kommune. Dette skal bidrage til egget viden om maélgrupperne,
vidensdeling og styrket netvaerk.

Opfolgning pa udviklingsinitiativerne

Arbejdsgruppen foreslér, at der kan felges op pé udviklingsinitiativerne
ved en eller flere af nedenstaende forslag:
e Interview af Flexklinikkens medarbejdere mhp. at f& deres ople-
velse af borgernes udbytte ifm. indsatserne.
e Registrering af borgere, der henvises til Socialtandpleje og/eller
andre kommunale indsatser vedr. tandpleje.
e Registrering af aftaler, fremmeade og aflysninger/udeblivelser i
ift. socialtandpleje.
e Registrering af behandlinger og indgreb ift. socialtandpleje.
e Evt. spgrgeskemadata fra brugerne af socialtandplejen mhp. at
belyse borgernes oplevelser ifm. indsatserne.

Opfelgning pa borgerperspektivet vil vaere under hensyntagen til, at
borgerne er saerdeles udsatte og sarbare, og kan veere vanskelige at fa
systematisk opfelgning fra.

Anvendelse af klyngemidler

Politisk sundhedsklynge Byen godkendte i april i skriftlig votering forde-
ling af sundhedsklyngemidler, hvor der blev afsat 2 mio. kr. til ‘Socialt
udsatte borgeres somatiske sygdom’.

| alt leegger arbejdsgruppen op til, at sundhedsklynge Byen afsaetter ca.
0,1 mio. kr. til udviklingsinitiativerne og opfelgning vedr. samarbejde
mellem Flexklinikken og socialtandplejen.
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Forslag til udviklingstiltag og anvendelse af klyngemidler

Udviklingstiltag vedr. samarbejde om socialt udsatte borgere med
rusmiddelproblematik og behov for abstinensbehandling

Der er nedsat en arbejdsgruppe under sundhedsklynge Byen for at
understgtte et samarbejde om socialt udsatte borgere med
rusmiddelproblematik og behov for abstinensbehandling. Arbejdsgruppen har
faet til opdrag at udarbejde udviklingstiltag, som styrker samarbejdet om
denne borgergruppe og skabe bedre abstinensbehandlingsforlgb pa tveers af
sektorer.

Pa baggrund af kommissoriet for arbejdsgruppen, herunder det feelles
udfordringsbillede, forslas falgende overordnede indsatsspor til videreudvikling
i arbejdsgruppen.

- Feelles tveerfagligt behandlerteam

- Tveersektoriel forlgbsbeskrivelse for socialt udsatte borgere med
rusmiddelproblematik

- Kommunikation og datadeling

- Opfalgning og evaluering

Beskrivelserne af de enkelte spor nedenfor er baseret pa forelgbige draftelser
i arbejdsgruppen, som den videre kvalificering tager afseet i, uden dog at veere
bindende.

Feelles tveerfagligt behandlerteam

Det forslas at igangsaette udvikling og afprgvning af et feelles tvaerfagligt
behandlerteam af relevante aktgrer fx en rusmiddelbehandler fra det
kommunale rusmiddelbehandlingstilbud; en laege eller sygeplejerske fra
psykiatrien samt leeger og socialsygeplejesker fra Flexklinikken.

Teamet skal veere et samarbejde mellem de allerede eksisterende funktioner,
som skal understgtte en ensartet behandling, uanset om borgeren behandles
under somatisk indleeggelse, psykiatrisk indleeggelse eller ambulant
misbrugsbehandling.

Optimalt samles teamet ved borgeren sa tidligt i forlgbet som muligt. Dette
giver muligheder for at have alle oplysninger om igangveerende planer og
tittag for borgeren tilgeengelige pa madet. Malet er, at der leegges en
helhedsorienteret plan for og med borgeren, som tager udgangspunkt i
dennes egne gnsker for videre behandling.



Teamet kan ogsa samles virtuelt til multidisciplinger teamkonferencer (MDT),
hvor henviste patienter i malgruppen drgftes, og en videre plan for forlgbet
aftales. Det kan bl.a. veere om borgeren skal overga til behandling i andet regi
f.eks. overflytning fra somatik til psykiatri eller fra indleeggelse til
ambulantbehandling. Planen beskrives med input fra alle relevante parter i et
"Flexnotat’.

For borgere der er tilknyttet et kommunalt rusmiddelcenter, kan
rusmiddelbehandleren, med borgerens samtykke, f.eks. byde ind med viden
om patienten ud fra f.eks. opslag i borgerens kommunale
rusmiddelbehandlingsjournal, ligesom der kan veere en brobyggende og
kompetenceudviklende funktion mhp. at facilitere et sammenhangende,
fagligt underbygget tvaergdende patientforlab.

En koordinatorfunktion skal sgrge for overblik over henvisninger, indkaldelse
af relevante aktgrer til MDT og indsamle systematiske data om patientens
forlab.

Tveersektoriel forlgbsbeskrivelse for socialt udsatte borgere med
rusmiddelsproblematik

Arbejdsgruppen foreslar, at der udarbejdes tveersektoriel forlabsbeskrivelse
for socialt udsatte borgere med rusmiddelsproblematikker og behov for
abstinensbehandling, som klart beskriver behandlingsmuligheder for borgeren.

| forbindelse med udviklingen af forlgbsbeskrivelsen skal der skabes klarhed
over de eksisterende indsatser, tilbud, samarbejdsaftaler og snitflader.

Forlgbsbeskrivelsen skal understgtte, at s& mange borgere som muligt
behandles ambulant i et samarbejde mellem psykiatrien, Flexklinikken og
kommunale tilbud.

Borgere med en abstinenstilstand har krav pa behandling, og
forlebsbeskrivelsen skal bygges pa princippet om 'no wrong door’ (ingen
forkert indgang) saledes, at der skabes en kommunikationsvej mellem de
relevante parter, sa borgeren ikke selv skal sta for sin overfgrsel til et andet
behandlingssted.

Forlgbsbeskrivelsen skal indeholde klare aftaler om overgangene mellem
indleeggelse af ambulante behandlingsforlgb samt et overblik over, hvilke
understagttende indsatser, der er mulighed for i det ambulante
behandlingsforlgb.

Det skal i den forbindelse ogsa undersgges, om de elektive indleeggelser
forud for dagnophold, der pa nuveerende tidspunkt fungerer som akut
indleeggelser, kan planlaegges mere hensigtsmeaessigt for alle parter.

Kommunikation og datadeling

Arbejdsgruppen foreslar en indsats for at forbedre den leegelige og
socialfaglige kommunikation i behandlingsforlgbet. Indsatsen skal se pa

Side 2



arbejdsgange for og indholdet af henvisninger, epikriser,
korrespondancemeddelelser og udvikling af det nye flexnotat.

Der skal udvikles arbejdsgange mhp. at sende kopi af epikriser til lsegerne i
den kommunale rusmiddelbehandling for de patienter, som allerede er
indskrevet i kommunens rusmiddelbehandling. Som det er nu, sendes der kun
automatiske epikriser til praktiserende leege.

Det er allerede afklaret, at hospitalet ma sende kopi til behandlende leege i
kommunes rusmiddelbehandling, som ogsa har et journalsystem, der kan
modtage kopi af epikrise og distribuere til rette
leege/rusmiddelbehandlingsenhed. Der er behov for en beskrivelse af denne
arbejdsgang, og at indholdet af epikriserne malrettes, sa det bliver relevant for
den videre behandling i kommunen eller ved egen leege.

Opfelgning og evaluering

Det er vigtigt at indsatserne giver vaerdi for borgeren. Arbejdsgruppen foreslar,
at indsatserne falges i et kvalitetssikringsprojekt mhp. pa at evaluere effekten
for borgeren. De konkrete evalueringspunkter fastseettes af arbejdsgruppen,
herunder hvorledes brugerperspektivet inddrages i evalueringen.

Anvendelse af klyngemidler

Politisk sundhedsklynge Byen godkendte i april i skriftlig votering fordeling af
sundhedsklyngemidler, hvor der blev afsat 2 mio. kr. til 'Socialt udsatte
borgeres somatiske sygdom’.

| alt leegger arbejdsgruppen op til at sundhedsklynge Byen afseetter ca. 1,8
mio. kr. til udviklingsinitiativerne vedr. samarbejde om socialt udsatte borgere
med rusmiddelproblematik og behov for abstinensbehandling, herunder:

e Ca. 1 mio. til etablering af Feelles Tveerfagligt Behandlerteam,
herunder frikgb af relevante aktgrer til udvikling og opstart af
koordinatorfunktion.

e Ca. 0,5 mio. til projektledelse, herunder kortleegning af eksisterende
tilbud og samarbejder samt udvikling af forlgbsbeskrivelse og
dataopsamling

e Ca. 0,1 mio. til frikeb af relevante aktgrer til udvikling og beskrivelse af
arbejdsgange vedr. kommunikation

e Ca. 0,2 mio. til kvalitetssikring og evaluering af indsatserne

@konomien kvalificeres frem mod behandling i den politiske sundhedsklynge.
Bl.a. vil der vaere fokus pa, at indsatsen i det feelles tvaerfaglige
behandlerteam efter projektperioden vil skulle kunne varetages inden for de
eksisterende gkonomiske rammer.
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