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Side 1 af 19



BESLUTNINGER

Hallur Thorsteinsson, Centerchef, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens
Psykiatri Afbud

Nina Staal, Cheflaege, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri
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DAGSORDEN

VELKOMST OG GODKENDELSE AF DAGSORDEN

DROFTELSE: SOCIALT UDSATTE BORGERES SOMATISKE SYGDOM

DROFTELSE: TRANING F@R /| STEDET FOR OPERATION

DROFTELSE: BRUGERINDDRAGELSE | SUNDHEDSKLYNGE BYEN

DROFTELSE: INDSTILLING AF FORSLAG TIL NYE NATIONALE LARINGS- OG KVALITETSTEAM
ORIENTERING: STATUS PA INDSATSERNE DOSISDISPENSERING OG INDLAEGGELSER FRA PLEJEHJEM
BESLUTNING: ZANDRING AF M@DEPLAN FOR 2023

EVENTUELT

© N o gk~ w b =

Side 3 af 19



BESLUTNINGER

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.

RERERAT

Mgdet blev indledt med en preesentation af deltagerne.

Vicedirektar Sille Arildsen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital varetog mgdeledelsen pa vegne
af formandskabet.

Dagsordenen blev godkendt med tilfgjelse af to punkter til ’Eventuelt’ fra Kgbenhavns Kommune.
Ved mgdet deltog Inger Hindhede Kjeer, Center for HR og Uddannelse, Region Hovedstaden og

Henriette Bager, Center for Sundhed, Region Hovedstaden ifm. optagelser til et e-lseringsprogram
om brugerinddragelse.

SAGSFREMSTILLING
Sille Arildsen 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 FREMLAGGELSE

Den politiske sundhedsklynge Byen bestilte pA mgdet den 28. september 2022 en drgftelse af
fokusomradet 'Socialt udsatte borgeres somatiske sygdom’

Sagen drgftes i den faglige sundhedsklynge Byen med henblik pa at beslutte hvilke indsatser, der
skal foreleegges 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:
o at faglig sundhedsklynge Byen drgfter forslag til indsatser indenfor fokusomradet 'Social
udsatte borgeres somatiske sygdom’
e at faglig sundhedsklynge Byen godkender at der nedseettes en eller flere arbejdsgrupper
som arbejder videre med konkrete forslag til indsatser mhp. foreleeggelse for den politiske
sundhedsklynge den 28. november 2023

REFERAT:

Vicedirektar Sille Arildsen og chefleege Jens Rasmussen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
preesenterede sagen.

Jens Rasmussen gav en kort introduktion til Flexklinikken.

Der var enighed om at prioritere mellem indsatserne inden forelaeggelsen for politisk
sundhedsklynge.

Det blev besluttet at nedseette to arbejdsgrupper, som udarbejder kommissorier for indsatserne:
'Samarbejde om borgere med rusmiddelproblematikker med behov for abstinensbehandling og
afrusning’ og 'Samarbejde mellem socialtandplejen og Flexklinikken’. Kommissorierne sendes til
skriftlig godkendelse i faglig sundhedsklynge byen inden udgangen af august 2023.

Arbejdsgrupperne skal i kommissorierne preecisere malsaetningen, malgruppe og
brugerperspektivet.

Indsatserne preesenteres ved naeste mgde i faglig sundhedsklynge, hvor arbejdsgrupper skal
komme med konkret bud pa anvendelsen af klyngemidlerne. Faglig sundhedsklynge vil herefter
beslutte om begge indsatser skal forelaegges politiske sundhedsklynge.

Sekretariatet koordinerer udpegning til de to arbejdsgrupper. Klyngens medlemmer vurderer selv,
om det er relevant at veere repraesenteret i begge arbejdsgrupper og indmelder deltagere hurtigst
muligt til sekretariatet. Udarbejdelsen af kommissorierne gar i gang blandt de deltagere, der
tidligere har veeret involveret.

Indsatsen vedr. samarbejde om KOL-rehabilitering for udsatte borgere prioriteres ikke i denne
omgang, men der var enighed om, at indsatsen kan tages op pa et senere tidspunkt.
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SAGSFREMSTILLING

Den samlede middellevetid for socialt udsatte borgere i 2021 er 64 ar, hvilket er 17 ar kortere end
den gvrige befolknings middellevetid pa 81 ar.

Selvom om socialt udsatte borgere har et darligere helbred pa alle parametre end resten af
befolkningen, bruger de ikke deres egen laege ret meget mere end resten af befolkningen og har
tilmed et markant underforbrug af fx specialleeger og tandleeger. Til geengeeld viser rapport om
'Dgdelighed og brug af sundhedsvaesnet blandt socialt udsatte mennesker i Danmark (2023)’ fra
Statens Institut for Folkesundhed, at socialt udsatte borgere har et vaesentligt starre forbrug af de
sekundzere sundhedsydelser sdsom akutmodtagelsen og hospitalsindleeggelse - bade i
somatikken og psykiatrien - end resten af befolkningen.

Uden social og sundhedsfaglig statte er sundhedsvaesenet ikke tilstraekkeligt tilgeengeligt for denne
gruppe borgere og der er derfor behov for at teenke nyt og tilpasse eksisterende tilbud, hvis socialt
udsatte borgere i lighed med resten af befolkning skal have deres behov for sundhedsydelser
daekket.

Forslag til indsatser

Pa baggrund af drgftelser mellem Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner, Region
Hovedstadens Psykiatri og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er der udarbejdet tre forslag til
indsatser inden for fokusomradet. P& baggrund af faglig sundhedsklynges drgftelser vil der blive
udarbejdet mini-kommissorier for de indsatser som skal forelsegges politisk sundhedsklynge.

Samarbejde om borgere med rusmiddelproblematikker med behov for abstinensbehandling og
afrusning

Borgere med rusmiddelproblematikker som under indleeggelse i somatikken har behov for
abstinensbehandling og afrusning ender ofte med at veere underbehandlede, og derfor forlade
hospitalet tidligt i forlgbet og som oftest uden at veere feerdigbehandlede. Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital undersgger muligheden for at oprette et sengeafsnittet der seetterseerligt
fokus pa socialt udsatte som indlaegges med rusmiddelproblematikker og skal understgtte at
patienten i hgjere grad er velbehandlet for abstinenser under indlseggelsen. Dette fokus vil kunne
give nye muligheder for, at patienten kan fa lagt en relevant tveerfaglig, tvaersektoriel og
helhedsorienteret plan — bade for forlgbet pa hospitalet og for det videre forlgb efter udskrivelse,
hvor der er behov for en hgj grad af tveersektoriel koordinering. Der foreslas en indsats i to spor:

- Udvikling af tveergaende fremskudt rusmiddelbehandlerfunktion for indlagte patienter i Flex-
regi
En fokuseret indsats for indlagte patienter med rusmiddelproblemer giver nye muligheder
for at samle kompetencerne, der hvor borgeren er, og leegge behandlingsplaner for forlgbet
efter hospitalsindlaeggelse.
Med afseet heri foreslas det, at der igangsaettes udvikling og afprgvning af et koncept, hvor
en laege eller sygeplejerske fra psykiatrien og en rusmiddelbehandler fra det kommunale
rusmiddelbehandlingstilbud deltager i stuegang og tavlemgder, for at vurdere behovet for
psykiatrisk tilsyn og allerede fra start planlsegge forlgbet efter hospitalsindlseggelse.
Konceptet skal beskrives i en samarbejdsaftale mellem relevante parter. Aftalen bar
indeholde en beskrivelse af kommunikationsveje mellem leeger pa hospital/psykiatri og i
kommunen. Det foreslas samtidigt, at der udvikles pa at malrette indholdet af epikriserne,
sa det bliver relevant for den videre behandling i kommunen og hos egen leege.
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- Samarbejde om indlaeggelse til alkoholabstinensbehandling og evt. efterfalgende
rusmiddelbehandling

Der er gnske om at styrke brobygningen og koordineringen ved borgerforlgb med
alkoholabstinensbehandling. Borgere indleegges til afrusning i bade somatikken og
psykiatrien via rusmiddelcentrene, egen leege eller som selvhenvendere.

Det foreslas en indsats for systematisering af indleeggelsesproceduren fra
Rusmiddelcentrene og almen praksis til alkoholabstinensbehandling og afrusning i hhv.
somatikken og psykiatrien, som indeholder klare retningslinjer og kriterier for indlaeggelse.

Det skal ogsa undersgges, om de elektive indleeggelser forud for dagnophold, der i praksis
fungerer som akut indleeggelser, kan planlsegges mere hensigtsmaessigt for alle parter.

Indsatserne skal koordineres med aftalen mellem Regeringen, Danske Regioner og KL om et
samlet dobbeltdiagnosetilbud som indfases pr. 1. september 2024 med fuld implementering i 2027.
| den forbindelse udarbejdes der nationale visitationsretningslinjer, patientforlgbsbeskrivelser og
faglige standarder for dobbeltdiagnose patienter.

Samarbejde om KOL-rehabilitering for udsatte borgere

Socialt udsatte oplever flere barrierer ift. at bruge de almindelige KOL-rehabiliteringstilbud,

En forbundet udfordring her er, at mange socialt udsatte borgere ikke bruger deres praktiserende
lzege i det omfang, som deres helbred ellers kunne give anledning til. Der ligger heri en udfordring
i, at behandlingsansvaret for de fleste borgere med KOL, herunder ansvar for opfglgning og
henvisning til KOL-rehabilitering, ligger hos almen praksis.

Foruden selve udvikling og afprgvning af et malrettet KOL-rehabiliteringstilbud kraever indsatsen et
godt samspil mellem kommunen, almen praksis, Flexklinikken og Lungemedicinsk ambulatorium
pa Bispebjerg Hospital ift. henvisning af patienter til rehabiliteringstilbud og den videre opfglgning.
En del af indsatsen vil derfor ogsa omhandle idéudvikling til @get brobygning.

Med afsaet heri foreslas det, at der igangsaettes udvikling og afprgvning af koncept for fremskudt
KOL-rehabilitering malrettet socialt udsatte borgere. Indsatsen vil veere forankret i kommunerne
men det foreslas, at der til udviklingen af indsatsen nedseettes en arbejdsgruppe med deltagere fra
bade det kommunale social- og sundhedsomrade, hospitalet og almen praksis.

Samarbejde mellem socialtandplejen og Flexklinikken

Mange af de borgere, som benytter Flexklinikken pa Bispebjerg Hospital, vil veere i malgruppe for
socialtandpleje, men der er i dag ikke et systematiseret samarbejde mellem sektorerne om
henvisning til socialtandpleje.

Kgbenhavns Kommunes socialtandpleje vil forventeligt i lgbet af 2023 drive en tandklinik placeret i
Ny Psykiatri Bispebjergs byggeri teet ved Flexklinikken pa Bispebjerg Hospital. Det giver nye
muligheder for et samarbejde, hvor Frederiksberg Kommune ligeledes kan indga, sa bade socialt
udsatte kgbenhavnere og frederiksbergborgere i malgruppen for socialtandpleje kan fa behandlet
deres teender. Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner har i forvejen et samarbejde, hvor
Kgbenhavns Kommune behandler Frederiksberg Kommunes specialtandplejepatienter.

Omrader, der kan fokuseres pa ved igangseettelse af en tvaergdende indsats, der kan sikre
implementering af et systematisk samarbejde om tandbehandling til socialt udsatte borgere:
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e Udvikling af en samarbejdsstruktur mellem Flex Almen Praksis, Kgbenhavns Kommune og
Frederiksberg Kommune

e Informationsmgder mellem Kgbenhavns Kommunes Voksentandpleje og Flexklinikken i
forhold til henvisningsmuligheder og malgrupper for socialtandpleje

e Afdeekning af behov for informationsindsats pa gvrige hospitalsafdelinger pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital samt evt. informationsmgder mellem Kgbenhavns Kommunes
Voksentandpleje og gvrige relevante hospitalsafdelinger

e Udvikling af informationsmateriale om malgrupper og mulighed for henvisning til
socialtandplejetilbuddet

e Samarbejde vedr. socialt udsatte borgere, som ikke umiddelbart er i malgruppen for
socialtandpleje, men som har behov for tandpleje, og som har behov for hjeelp til at sgge
tilskud til tandbehandling i privat praksis

Til drogftelse
Faglig sundhedsklynge bedes drgfte:

- Om der skal udarbejdes forslag konkrete indsatser for et eller flere af de preesenterede
forslag til godkendelse i politisk sundhedsklynge

- Om der er andre indsatsomrader klyngen gnsker, at der udarbejdes konkrete forslag til.

- Huvilke parter i sundhedsklyngen, der skal indga i arbejdsgruppen/erne

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Pa baggrund af faglig sundhedsklynges drgftelser vil der blive udarbejdet mini-kommissorier for de
indsatser som skal foreleegges den politiske sundhedsklynge. Indsatser skal indeholde konkrete
forslag til anvendelse af klyngemidlerne til omradet.

Sekretariatet vil pa baggrund af dreftelsen sgrge for udpegning til relevante arbejdsgrupper.

De konkrete forslag til indsatser forelaegges faglig sundhedsklynge pa nseste magde mhp.
godkendelse.
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3. DRGFTELSE: TRAENING FGR /| STEDET FOR OPERATION

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLZAGGELSE

Politisk sundhedsklynge Byen besluttede pa made den 28. september 2022 en raekke
fokusomrader for klyngen, herunder Traening far operation. Den 10. januar godkendte politisk
sundhedsklynge Byen arshjul for 2023, hvor fokusomradet skal drgftes i den politiske
sundhedsklynge den 28. november.

Faglig sundhedsklynge Byen havde pa mgde den 8. marts en forberedende drgftelse af omradet
med udgangspunkt i et opleeg til, at en arbejdsgruppe udarbejder forslag til konkrete tematikker
hvor Traening far operation er relevant, som fx rygomradet, artrose i knae og hofter og
vindueskiggersyndrom (Cl). Bispebjerg og Frederiksberg Hospital bemaerkede hertil, at fokus alene
pa treening var for snaevert og skulle udvides med andre livstilsfaktorer som fx kost og rygning.
Frederiksberg Kommune bemzaerkede, at temaet ogsa skulle omfatte traening i stedet for operation,
og Kagbenhavns Kommune bemeerkede, at der skal veere fokus pa digitale lgsninger og mere
systematisk anvendelse af disse. Pa den baggrund godkendte faglig sundhedsklynge Byen at
nedseette en tveersektoriel ad hoc arbejdsgruppe med deltagelse fra region, kommune og almen
praksis. Arbejdsgruppen fik til opgave at udarbejde et kommissorium for arbejdsgruppen med
inddragelse af ovenstaende input fra faglig klynge, samt et opleeg til drgftelse i den faglige
sundhedsklynge den 14. juni 2023.

Politisk sundhedsklynge Byen godkendte i april i skriftlig votering fordeling af
sundhedsklyngemidler, hvor der blev afsat 1,4 mio. kr. til Treening far/i stedet for operation.
Arbejdsgruppen skal udarbejde konkrete forslag til anvendelse af klyngemidlerne til omradet Det
blev samtidig preeciseret, at effekten af indsatsen skal fglges.

Med denne sagsfremstilling fremlaegger arbejdsgruppen et kommissorium (bilag) for det videre
arbejde med udviklingstiltagene, der skal forelaegges til beslutning i politisk klynge Byen 28 nov.
2023.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

e At faglig sundhedsklynge Byen godkender vedlagte kommissorium
At faglig sundhedsklynge Byen godkender, at der igangseettes arbejde med
udviklingsindsatser med henblik pa at skabe arbejdsgange og indsatser, der kan
imgdekomme de tre hovedudfordringer knyttet til inklusion, traening og udslusning, og
videre godkender, at der etableres et tveersektorielt datasaet for populationen

o At faglig sundhedsklynge Byen godkender, at sekretariatet koordinerer udpegning af
relevante fagmedarbejdere fra kommune, region og almen praksis til arbejdet med
udviklingstiltagene

REFERAT
Centerchef Sine Mutanu Jungersted, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns
Kommune praesenterede sagen.

Indstillingerne blev godkendt.
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Det blev bemeerket, at der i det videre udviklingsarbejde skal veere fokus pa afpravninger og reelt
at fa borgere igennem indsatserne, herunder i gang med og fastholdt i treening.

Sekretariatet koordinerer udpegning af relevante fagmedarbejdere til arbejdet med
udviklingstiltagene.

SAGSFREMSTILLING

Arbejdsgruppen, som bestar af repraesentanter fra Almen praksis, Center for Aktiv Sundhed
(Rigshospitalet), Frederiksberg Kommune, Kgbenhavns Kommune samt Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, er pa baggrund af udfordringsbilledet for populationerne enige om at
foresla en reekke temaer for de udviklingstiltag, som kan skabe rammerne for bedre forlgb for
malgrupperne pa tveers af sektorerne. Der er i arbejdsgruppen desuden enighed om, at udviklingen
af de konkrete tiltag skal ske med teet inddragelse af klinikere og ledere fra de relevante
driftsenheder.

Arbejdsgruppen har identificeret fire kerneudfordringer, som skal adresseres i forbindelse med
etableringen af udviklingstiltag tilknyttet populationsansvaret for de to malgrupper. De er falgende:

1. Rekruttering pa det rigtige tidspunkt. Udfordringen bestar i, at mange borgere kommer
meget sent i gang med de forebyggende indsatser.

2. Konkurrerende lidelser. Udfordringen bestar i, at en relativ hgj andel borgere har flere
kroniske lidelser og /eller livsstilsudfordringer som overveegt, rygning, alkohol samt
konkurrerende kroniske lidelser som fx diabetes, hjerteproblemer, KOL og psykiske
udfordringer.

3. Fastholdelse i forebyggelsestilbud. Udfordringen bestar i, at sygdoms- og
behandlingsbyrden kan blive sa stor for borgeren, at der skal skabes ganske seerlige
rammer for at fastholde borgeren i fx vaegttab eller rygestop.

4. Udslusning fra kommunale tilbud og livslang forebyggelse. Udfordringen bestar i, at der ved
ophgr af kommunal indsats og en ideelt set livslang indsats er behov for en styrket tilgang i
form af brobygning til civilsamfundets tilbud, hvis effekterne skal holde.

Arbejdsgruppen har videre identificeret tre forslag til udviklingstiltag, som der laegges op til, at
arbejdsgruppen skal beskrive i det fortsatte arbejde. Forslagene er kategoriseret i forhold til
forlabets tre faser, henholdsvis 1) inklusion og modtagelse af malgruppen, 2) treening,
undervisning og vejledning og 3) udslusning til livslang traening og fastholdelse af resultater.

Inklusion og modtagelsen af malgruppen

Borgerne har farst og fremmest behov for at blive madt pa det rigtige tidspunkt i forhold til deres
sundhedsudfordringer. Det betyder, at en del borgere skal have adgang til indsatserne tidligere
end det i dag er tilfaeldet. Nar borgerne sa skal i gang med indsatsen er det essentielt, at de bliver
madt med et bredt perspektiv pa deres sundhedstilstand. Dermed ogsa en mulighed for i
organisationen til at imgdekomme de behov, som knytter sig til preecis den enkelte borgers
specifikke sundhedstilstand (organisatoriske sundhedskompetencer). Der kan veere konkurrerende
kroniske lidelser, overveegt, sociale og psykiske udfordringer osv. Knasmerterne kan meget vel
skyldes overvaegt, og til overveegten er knyttet hjerteproblemer, hgje kolesteroltal, diabetes, som
det for patientens samlede sundhedstilstand kan vaere langt mere effektivt at hjeelpe borgeren med
at handtere.
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Der gnskes udviklingstiltag, der kan skabe modeller for hvordan en tidlig modtagelse af borgeren
med en bred sundheds tilgang, skabes og implementeres som en del af populationsansvaret

Treening, undervisning og vejledning

Der er behov for en tveerfaglig indsats for borgere med smerter i beveegeapparatet og et bredt syn
pa treeningsindsatsen til malgrupperne. Parker Instituttets (BFH) erfaringer savel som
forskningsprojekter viser, at for borgere med bade overveegt og knzeartrose kan et betydeligt
veegttab (gennemsnitligt 10-15 procent) opnas ved hjeelp af kosterstatningsprodukter og ugentlige
gruppesessioner hos diaetist i et forlgb der varer otte-12 uger. Den diagnosespecifikke og
ledfokuserede treening til borgere med smertefuld artrose er den rigtige traening for en del af
malgruppen, men kan fx vaere kontraindiceret for borgere med svaer overveegt. P4 samme made
viser erfaringer, at det med et ensidigt gangtreeningsprogram pa lgbeband til borgere med
Claudicatio Intermittens (areforkalkning i benene) ikke ngdvendigvis er muligt at fastholde
borgerens motivationen i mange maneder, hvilket ofte resulterer i et stort frafald til dette tilbud.

Der gnskes af disse arsager udviklingstiltag, som afsgger muligheden og vidensgrundlaget for en
bred tilgang til forskellige tilbud til borgere i malgrupperne, herunder digitale lasninger.

Udslusning til livslang treening og fastholdelse af resultater

De traditionelle treeningsfokuserede tiltag kan skabe aendringer pa kort sigt, men hyppigt fastholder
borgeren ikke eendringerne pa leengere sigt. Vaneaendring, livsstilsomleegning og livslang fysisk
aktivitet er meget udfordrende at fastholde. Ifglge forskerne i arbejdsgruppen fordres borgerens
fastholdelse af sunde vaner ved, at der skabes sociale feellesskaber om fx veegttab og ved at
etablere gode understgttede brobygningsinitiativer til civilsamfundet.

Det gnskes, at arbejdsgruppen identificerer udviklingstiltag for, hvordan den gode brobygning ud til
sociale feellesskaber og civilsamfundets treeningsmuligheder bedst effektueres og implementeres
som en del af populationsansvaret.

Borgerinddragelse og samskabelse

Samlet set mener arbejdsgruppen, at udviklingstiltagene skal designes med et mal om
borgerinddragelse i udviklingen. Det kan veere i form af interview, fokusgrupper, spgrgeskemaer
o.a.

Data for malgrupperne

| samarbejde med Dataarbejdsgruppen under klynge Byen, skabe et datasaet, der kan fglge
aktivitetsdata for malgrupperne pa tveers af sektorerne for antal forlgb, antal operationer osv.

Organisering af arbejdsgruppens fortsatte arbejde med udarbejdelse af udviklingstiltag

Overordnet ansvar for drift og koordinering

Arbejdsgruppen har et feelles ansvar for at sikre fremdrift.

Sekretariatsfunktion

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes fra Kgbenhavns Kommune. Denne funktion har ansvar for
drift og koordinering samt varetager mgdeindkaldelser, referater og udarbejder indstillinger til faglig
klynge Byen og politisk klynge Byen.

Arbejdsgruppens sammensaetning i det fortsatte arbejde
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Der udpeges repraesentanter fra regionen, almen praksis og kommuner, herunder ledere og
klinikere fra praksis samt administrative repreesentanter.

Arbejdsgruppen afholder i 2023 fire mgder i perioden fra juni til oktober og to mgder i perioden fra
oktober til november. Der kan desuden eventuelt veere arbejde mellem mgderne for at sikre
opbakning i den hjemlige organisation.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Afheengigt af beslutning i faglig klynge Byen igangseettes arbejdet med udviklingstiltagene.
Umiddelbart efter mgdet i faglig klynge Byen udpeges klinikere og ledere fra relevante
driftsenheder til arbejdsgruppen. | efteraret 2023 fremlaegger arbejdsgruppen forslag til oplaeg for
faglig sundhedsklynge Byen, hvorefter udviklingstagene drgftes i politisk klynge Byen den 28.
november 2023.

BILAG:

1. Kommissorium for arbejdsgruppe Traening far/i stedet for operation
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4. DROFTELSE: BRUGERINDDRAGELSE | SUNDHEDSKLYNGE BYEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Det fremgar af Lov om aendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.), som tradte i kraft 1. juli 2022, at sundhedsklyngernes faglige
niveau bestar af repreesentanter for henholdsvis regionen, herunder det psykiatriske omrade, de
deltagende kommuner, almen praksis samt repraesentanter for brugere og pargrende.

| Region Hovedstaden er det aftalt, at der i hver klynge deltager 1 repraesentant fra
patientinddragelsesudvalget og 2 lokalt udpegede bruger- og paragrenderepraesentanter.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:
¢ at faglig sundhedsklynge Byen drgfter forslag til styrket inddragelse af bruger- og
paragrendeperspektivet i Sundhedsklynge Byen

REFERAT

Vicedirektgr Sille Arildsen praesenterede sagen.
Faglig sundhedsklynge drgftede forslag til styrket inddragelse af bruger- og pargrendeperspektivet.

Der var enighed om, at der skal vaere metodefrihed ift. hvordan brugerperspektivet inddrages i
udvikling af indsatser. | nogle tilfeelde kan arbejdsgruppen konsultere fx brugerpaneler eller
brugerorganisationer. | andre tilfeelde kan klyngens egne brugerrepraesentanter eller ad hoc
udpeget brugerrepraesentanter inddrages mere direkte i arbejdsgruppernes arbejde. Det er
desuden vigtigt at indsatserne evalueres ift. om formalet for brugerne er opnaet.

| afviklingen af mgderne i faglig sundhedsklynge skal der gives plads til at brugerperspektivet
kommer frem fx ved at give tid til refleksion efter sagen er preesenteret.

Fremover skal det fremga af mgdematerialet, hvorledes brugerperspektivet er anvendt i processen
op til, at sagen er sat pa dagsordenen samt hvilken betydning, det har for sagen.

SAGSFREMSTILLING

Organisatorisk brugerinddragelse

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

Den grundleeggende tanke i organisatorisk brugerinddragelse er, at nar der skal planlaegges,
udvikles, evalueres, uddannes og forskes i sundhedsvaesenet, sa skal brugerne af
sundhedsvaesenet — altsa brugere og de pargrende — inddrages i arbejdet.

Tilbagemeldinger fra brugerrepreesentanter

Sekretariatet har som forberedelse til sagens foreleeggelse veeret i dialog med nuveerende bruger-
og pargrenderepraesentanter om og erfaringer med deltagelse i Sundhedsklynge Byen.
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Der er generelt positive tilbagemeldinger fra klyngens bruger- og pargrenderepraesentanter pa
mgdeafviklingen. Det bemeerkes dog, at mgdematerialet er omfattende, og er brugerperspektivet
godt kunne veere mere tydeligt. Yderligere gnske om at blive inddraget i relevante arbejdsgrupper.

Forslag til tiltag i Sundhedsklynge Byen

e At bruger- og paragrendeperspektivet inddrages tidligt i udvikling af indsatser enten ved
deltagelse af klyngens bruger-og pargrenderepraesentanter eller andre
brugerrepreesentanter, der repraesenterer et specifikt omrade.

e At der i mgdematerialet fremgar, hvorledes brugerperspektivet er anvendt i processen op til
emnet er sat pa dagsordenen og hvilken betydning, det har for sagen

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Pa baggrund af klyngens drgftelser vil sekretariatet udarbejde principper for brugerinddragelse i
Sundhedsklyngen Byen til godkendelse i formandskabet.

BILAG:

1. Ramme for den organisatoriske bruger- og pargrendeinddragelse i organiseringen af
Sundhedsklyngerne i Region Hovedstaden
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5. DROFTELSE: INDSTILLING AF FORSLAG TIL NYE NATIONALE
LAERINGS- OG KVALITETSTEAM

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Sundhedsklyngerne har modtaget invitationen til at indstille nye nationale leerings- og
kvalitetsteams (LKT) fra Danske Regioner

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:
o at faglig sundhedsklynge Byen drgfter, hvilke lokale (gerne tveersektorielle)
forbedringsarbejder, der med fordel vil kunne udbredes via et nationalt Laerings- og
Kvalitetsteam (LKT)

REFERAT

Det blev besluttet, at faglig sundhedsklynge Byen ikke indstiller forslag til nye nationale laerings- og
kvalitetsteam.

SAGSFREMSTILLING

Det Nationale Kvalitetsprogram indebaerer en omstilling af kvalitetsarbejdet, som i hgjere grad
seetter fokus pa kvalitetsudvikling frem for kvalitetskontrol og pa klare mal og resultater, som
skaber veerdi for patienten og borgeren.

Kvalitetsprogrammet bestar af tre hovedelementer:
« Otte nationale mal for sundhedsvaesenet
- Etablering af Nationale Laerings- og Kvalitetsteams pa udvalgte omrader
« Et Nationalt Ledelsesprogram

Som del af Det Nationale Kvalitetsprogram, som er aftalt mellem Regeringen, Danske Regioner og
KL i @konomiaftalerne for 2016, blev det besluttet at igangseette en raekke Laerings- og
Kvalitetsteams LKT er.

Et LKT er et nationalt netveerk af klinikere, fagfolk og ledere fra relevante afdelinger og enheder
samt en ekspertgruppe, som skal arbejde med kvalitetsforbedringer pa et udvalgt omrade. Malet
med et LKT er at forbedre den sundhedsfaglige kvalitet samt resultater og oplevelser af
behandling, pleje og forlgb for brugere, patienter samt pargrende.

Sundhedsklynge Byen har tidligere indstillet forbedringsinitiativer og deltagere til Det Nationale
Ledelsesprogram. Nu har faglig sundhedsklynge mulighed for at indstille emner, der kan udbredes
via et nationalt Leerings- og Kvalitetsteam (LKT).

Indstillingsproces for Leerings- og Kvalitetsteams (LKT)

Der oprettes 1-2 LKT er om aret pa baggrund af en indstillingsproces, og igangsatte LKT er
forlgber over en periode pa to ar.
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Regionerne, KL samt udvalgte myndigheder og organisationer har mulighed for at indstille emner.
For fgrste gang inviteres ogsa sundhedsklyngerne til at indstille. Sundhedsklyngerne har et stort
kendskab til seerligt tvaersektorielle projekter og dermed kan klyngerne hjaelpe med at pege pa
lokale forbedringsarbejder, der vil kunne udbredes via et nationalt LKT.

Krav til projekter, der kan indstilles til et nationalt LKT
Projekter, der indstilles til LKT, skal indeholde falgende:

» Klart og afgreenset genstandsfelt (hvad er det projektet skal udbrede/implementere)

« Skal basere sig pa evidens, best practice eller succesfulde erfaringer og resultater, og der
skal veere fagligt genklang for det i relevante faglige miljger

« Det er ngdvendigt, at der kan fastseettes relevante malbare indikatorer, saledes at
forbedringsarbejdet kan veere datadrevet

» Skal have potentiale til at omfatte en stgrre patientgruppe/borgergruppe

« Mal for projektet og en beskrivelse heraf

» Positive resultater til eksempel

Yderligere beskrivelse af indstillingsprocesdure og kriterier fremgar af bilag 1
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Safremt faglig sundhedsklynge gnsker at indstille et projekt til et nationalt LKT, vil sekretariatet
sgrge for, at der udpeges en lokal tovholder.

Der er indstillingsfrist den 23. august 2023.
BILAG:

- Bilag 1: Veerd at vide for indstilling af emner til nationale lserings- og kvalitetsteams
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6. ORIENTERING: STATUS PA INDSATSERNE DOSISDISPENSERING
OG INDLAGGELSER FRA PLEJEHIJEM

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Politisk sundhedsklynge Byen godkendte i januar 2023 indsatser inde for fokusomraderne
'Dosisdispensering’ og ’Indlaeggelser fra plejehjem’. Arbejdet med indsatserne er igangsat.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

¢ at faglig sundhedsklynge Byen tager orientering til efterretning
REFERAT

Centerchef Sine Mutanu Jungersted preesenterede status pa indsatsen 'Dosisdispensering’.
Vicedirektar Sille Arildsen praesenterede status pa indsatsen ’Indlaeggelser fra plejehjem’.
Praesentationer udsendes med referatet.

Der var tilfredshed med at se udviklingen i indsatserne og en opmeerksomhed pa at huske lgbende
status pa de indsatser, der seettes i gang.

SAGSFREMSTILLING

Formandskabet vil p& madet give en status pa arbejdet med indsatserne i fokusomraderne
'Dosisdispensering’ og ’Indlaeggelser fra plejehjem’.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Pa neeste mgde i faglig sundhedsklynge gives status pa indsatserne indenfor fokusomraderne

'Den sidste tid og 'Bgrn og unges mentale trivsel’, der blev godkendt af politisk sundhedsklynge i
maj.

BILAG:
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7. BESLUTNING: AENDRING AF M@DEPLAN FOR 2023

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Faglig sundhedsklynge Byen skal jf. Bekendtggrelse om sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler og patientinddragelsesudvalg mgdes min. 4 gange
arligt. Mgdeplanen for 2023 blev godkendt p& madet den 5. december 2022. Efter en gennemgang
af magdeplanen for 2023 vurderer sekretariatet at det er hensigtsmaessigt at flytte de resterende
mgder i 2023

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

o at faglig sundhedsklynge Byen godkender aendringer i mgdeplan for 2023

REFERAT
Indstillingen blev godkendt.

Sekretariatet indkalder til mader for resten af 2023.

SAGSFREMSTILLING

Af hensyn til processen i arbejdsgrupperne for de fokusomrader, der skal forelaegges politisk
klynge den 28. november 2023 flyttes maderne i hhv. august og november. Maderne forslas flyttet
saledes at konkrete forslag kan preesenteres ved naeste made i faglig klynge, hvorefter der stadig
er tid til at justere oplaegget frem mod mgdet i politisk klynge den 28. november 2023.

Sekretariatet foreslar fglgende sendringer af magdedatoer for faglig sundhedsklynge Byen:

e Onsdag den 30. august 2023 kl. 14-16 rykkes til onsdag 27. september 2023 kl. 14-16
e Onsdag den 1. november 2023 kl. 14-16 rykkes til mandag den 18. december 2023 kl. 14-
16

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sekretariatet sender opdateret mgdeindkaldelser til mgder i 2023

BILAG:
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8. EVENTUELT

Kommende drgftelse af Aftale om 72-timers behandlingsansvar og akutambulante kontakter
Tveersektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) har besluttet, at aftalen om 72-timers
behandlingsansvar ikke for nuveerende udvides til at omfatte akutmodtagelserne, men at
lgsningerne i farste omgang skal findes i de lokale sundhedsklynger.

Det er aftalt, at faglig sundhedsklynge Byen skal drgfte implementering af Aftale om 72-timers
behandlingsansvar pa det kommende mgde. Kabenhavns Kommune efterspurgte, at klyngen i den
forbindelse ogsa drgfter lokale lgsninger for akutambulante kontakter.

Foruddiskontering af genoptraeningsplaner

Kgbenhavns Kommune oplever en stor stigning i antallet af genoptraeningsplaner i takt med at
hospitalerne afvikler udskudte operationer og efterspurgte derfor muligheden for at foruddiskontere
antallet af genoptreeningsplaner.

Hospitalerne bemaerkede, at en stor andel af operationerne er akutte og at en foruddiskontering,
derfor vil vaere baseret pa historiske data.
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Bilag 3.1 Kommissorium for arbejdsgruppe Traening far eller istedet for operation - Sundhedsklynge Byen
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Kommissorium for arbejdsgruppen: 02. juni 2023
Trening fgr eller i stedet for operation Sagsnummer

2023-0100974

Dokumentnummer
2023-0100974-1

Formal med udviklingsarbejdet

Formalet er, gennem udviklingstiltag, at styrke og udvikle populati-
onsansvaret for de to malgrupper:

e Borgere med artrose(slidgigt) relaterede smerter i hofter
og/eller knea

e Borgere med kredslgbsrelaterede smerter i1 benene (vindueskig-
gersyndrom), Claudicatio Intermittens (CI) 1 Sundhedsklynge
Byen.

Arbejdsgruppens opgave og organisering

Opgaven for arbejdsgruppens fortsatte arbejde er at udvikle og be-
skrive konkrete og realistiske udviklingstiltag, som kan imgdekomme
dele eller alle de forventninger, der er til opgaven med at bidrage
til at @ge ligheden i sundhed for de to mdlgrupper og dermed under-
stgtte sundhedsklyngens populationsansvaret Udviklingstiltagene skal
gennemfgres 1 tiden fra november 2023 til nov. 2024.

Krav til udviklingstagene

Udviklingstiltagene skal tage udgangspunkt i1 kommissoriet. Beskri-
velserne af de faglige udviklingstiltag skal ogsd& indeholde formal,
médlgruppe, organisering, forventet konsekvens for borgerne og impli-
kationer for hver sektor, evaluering, ideer og overvejelser i for-
hold til implementering

Overordnet ansvar for drift og koordinering
Arbejdsgruppen har et felles ansvar for at sikre fremdrift.

. . Center for Sundhed o
Sekretariatsfunktion v g
. . , Rehabilitering

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes fra Kgbenhavns Kommune. Denne Afdeling for Rehabilitering

funktion har ansvar for drift og koordinering samt varetager mgde- Borups Allé 41
indkaldelser, referater og udarbejder indstillinger til faglig 2200 Kgbenhavn N
klynge Byen og politisk klynge Byen.

EAN-nummer

5798009290458
Arbejdsbyrde

Arbejdsgruppen afholder i 2023 fire mgder i perioden fra juni til www. kk.dk
oktober og to mgder i perioden fra oktober til november. Der kan


https://www.kk.dk/

Afdeling for Rehabilitering

desuden eventuelt vare arbejde mellem mgderne for at sikre opbakning
i den hjemlige organisation.
Tids og procesplan for arbejdsgruppen

Udviklingstiltagene gennemfgres i tiden fra november 2023 til nov.
2024.

15. juni 2023 Arbejdsgruppen udpeges og ned-
settes

Arbejdsgruppen arbejder

28. september 2023 Arbejdsgruppen fremlegger for-
slag til faglig klynge Byen

Arbejdsgruppen arbejder

28 november 2023 Fremleggelse til politisk
klynge Byen

29 november 2023 Udviklingstiltag igangsattes

Slut maj Status for arbejdet prasente-
res for faglig sundhedsklynge
Byen

November 2024 Udviklingstiltag afrapporteres

Deltagere

Erfaringer fra andre tvarsektorielle arbejdsgrupper viser, at det
skaber det bedste grundlag for fremdrift i opgaven vedrgrende at
analysere praksis og identificere forbedringsmuligheder, nar sammen-
setningen af deltagere er bade klinikere og ledere fra de involve-
rede/udfegrende enheder understgttet af reprasentanter fra relevante
administrative enheder. Den tidlige involvering af de decentrale le-
dere og klinikere med borgerkontakt skaber samtidig et solidt funda-

ment for en senere spredning og implementering af de nye tiltag.

Der udpeges deltagere til arbejdsgruppen for hhv. almen praksis,
Rigshospitalet, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, samt Frede-
riksberg og Kgbenhavns Kommune, herunder ledere og klinikere fra
praksis samt administrative reprasentanter. Forskerne, der har del-
taget i1 udarbejdelsen af kommissoriet, tiltrader ad hoc.

Borgerinddragelse og samskabelse

Udviklingstiltagene skal designes med et mdl om hgj grad af borger-
inddragelse i udviklingen. Det kan vare i form af interview, fokus-
grupper, spgrgeskemaer o.a.

Data for malgrupperne

Klynge Byen har nedsat en arbejdsgruppe, der specifikt arbejder med
tvergdende data. Nar der i forbindelse med bade udvikling og imple-
mentering af udviklingstiltagene er behov for at se og/eller at
skabe tvaergdende datagrundlag, som blandt skal fglge resultaterne af
de iverksatte tiltag, sker det i1 samarbejde med denne gruppe.
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I samarbejde med Dataarbejdsgruppen under klynge Byen, skabes et da-
taset, der kan fglge aktivitetsdata for madlgrupperne pa tvers af
sektorerne for antal forlgb, antal operationer, hvilke tilbud pati-
enterne har modtaget osv.

Zkonomi
Der er afsat 1,4 mio. kr. til udviklingstiltag.

Forelgbige deltagere i arbejdsgruppen

Casper Simonsen, Gruppeleder og postdoc Center for Aktiv Sundhed,
Rigshospitalet casper.simonsen@regionh.dk

Marius Henriksen, Professor Parker Instituttet, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital marius.henriksen@regionh.dk

Sgren Overgaard, Professor Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
soeren.overgaard@regionh.dk

Henning Bliddal, Chefla®ge Parker Instituttet, henning.bliddal@re-

gionh.dk
Lars Damkjer, Chefkonsulent Kgbenhavns Kommune, se86@kk.dk

Lise Beich, Leder Frederiksberg Kommune, libel2@frederiksberg.dk

Torben Larsen, praktiserende l®ge, torben@amagerbrogadel72.dk

Tana Bredesen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, tana.an-
neke.ryalen.bredesen@regionh.dk

Charlotte Glumer, Centerchef KK FSOH@kk.dk

Pia Villadsen Jensen, fuldmegtig KK YX4Q@kk.dk
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BAGGRUND FOR KOMMISSORIET

Politisk beslutning

Med oprettelsen af sundhedsklyngerne pr. 1. juli 2022 fglger et falles
populationsansvar for borgere med forlgb pad tvers af sektorerne. Med po-
pulationsansvaret skal arbejdet i sundhedsklyngerne skabe sammenhzng for
borgerne og bidrage til at skabe @get lighed i sundhed. Sundhedsklyngen
er forpligtet til at styrke og udvikle populationsansvaret, og det er
forventningen, at sundhedsklyngerne teor g& nye veje og gennemfgre prove-
handlinger, der kan skabe bedre lgsninger for borgerne.

Politisk sundhedsklynge Byen besluttede pd mgde den 28. september 2022
en rakke fokusomrader for klyngen, herunder Traning fgr operation. Den
10. januar godkendte politisk sundhedsklynge Byen arshjul for 2023, hvor
fokusomradet skal dreoftes i den politiske sundhedsklynge den 28. novem-
ber.

Faglig sundhedsklynge Byen havde pd mgde den 8. marts en forberedende
drgftelse af omradet med udgangspunkt i forslag om, at en arbejdsgruppe
udarbejder forslag til konkrete tematikker, hvor Trening fer operation
er relevant, som fx rygomradet, artrose i kna og hofter og vindueskig-
gersyndrom (CI).

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital bem:rkede hertil, at fokus alene pa
trening var for snavert og skulle udvides med andre livstilsfaktorer som
fx kost og rygning. Frederiksberg Kommune bemazrkede, at temaet ogsa
skulle omfatte trening i stedet for operation, og Kgbenhavns Kommune be-
merkede, at der skal vere fokus pad digitale lgsninger og mere systema-
tisk anvendelse af disse. P& den baggrund godkendte faglig sundheds-
klynge Byen at nedsatte en tversektoriel ad hoc arbejdsgruppe med delta-
gelse fra region, kommune og almen praksis. Arbejdsgruppen fik til op-
gave at udarbejde et kommissorium for arbejdsgruppen med inddragelse af
ovenstdende input fra faglig klynge, samt et oplag til drgftelse i den
faglige sundhedsklynge den 14. juni 2023.

Politisk sundhedsklynge Byen godkendte i april i skriftlig votering for-
deling af sundhedsklyngemidler, hvor der blev afsat 1,4 mio. kr. til
Trening fegr/i stedet for operation. Arbejdsgruppen skal udarbejde kon-
krete forslag til anvendelse af klyngemidlerne til omraddet Det blev sam-
tidig preciseret, at effekten af indsatsen skal fglges.

Det fazlles udfordringsbillede for borgere med kroniske lidelser,
herunder artrose i kna og hofter og borgere med vindueskiggersyndrom
(CI)

For borgere med artrose i hofte og knz har det siden 2014 veret en del
af de nationale kliniske retningslinjer, at borgerne ikke skulle tilby-
des operation medmindre der fgrst var gennemfgrt et trzningsforlgb. En
lang rekke kommuner i Danmark har implementeret dette i form af diagno-
sespecifik og ledfokuseret trzning. Kgbenhavns Kommune valgte at tilbyde
dette til kommunens borgere fra 2016. Tilbuddet i Kgbenhavns Kommune kan
tilgds fra den praktiserende l®ge via en henvisning og der er i gjeblik-
ket cirka 1700 borgere arligt, der henvises. I Frederiksberg Kommune er
der for nuverende ikke et lignende tilbud.
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Borgere med vindueskiggersyndrom er en forholdsvis ny malgruppe inden
for treningsomradet i kommunalt regi. I 2020 anmodede Dansk Karkirurgisk
Selskab de danske kommuner om at etablere forebyggende tilbud og i 2021
udkom der nye danske studier, der viser gavnlige effekter af kommunale
trenings- og forebyggelsestiltag til mdlgruppen. I Kgbenhavns Kommune er
der med indgangen til 2023 etableret et tilbud, der varetager trening
til denne gruppe. Tilbuddet kan dog kun i begranset omfang tilgodese et
sammenha&ngende sundhedsforlgb med rygestop, alkoholindsats, diatetisk
vejledning osv. I Frederiksberg Kommune er der i gjeblikket ikke et se&r-
ligt tilbud til denne gruppe.

Der er en rakke felles udfordringer for de ovenfor navnte mdlgrupper,
som skal adresseres i forbindelse med etableringen af udviklingstiltag
tilknyttet populationsansvaret for de to malgrupper:

o Rekruttering pa det rigtige tidspunkt; mange borgere kommer meget
sent i gang med de forebyggende indsatser.

. Konkurrerende lidelser; ganske mange borgere har flere kroniske
lidelser og/eller livsstilsudfordringer som overvagt, rygning,
alkohol og konkurrerende kroniske lidelser som fx diabetes, hjer-
teproblemer, KOL og psykiske udfordringer.

o Fastholdelse i forebyggelsestilbud; sygdoms- og behandlingsbyrden
kan blive sa stor for borgeren, at der skal skabes ganske sarlige
rammer for at fastholde borgeren i fx vaegttab eller rygestop.

o Udslusning fra kommunale tilbud og livslang forebyggelse,; ved op-
hgr af kommunal indsats og en ideelt set livslang indsats er der
behov for et styrket tiltag i form af brobygning til civilsamfun-
dets tilbud, hvis effekterne skal holde.

Viden og erfaringer fra arbejdsgruppen, som skal bzres med ind i det vi-
dere arbejde

Der er konsensus blandt arbejdsgruppens deltagere om udfordringsbilledet
for de to madlgrupper. Der er ligeledes konsensus om forslag til de udvik-
lingstiltag, som skal beskrives. Forslagene er her kategoriseret i1 forhold
til forlgbets tre faser; 1) modtagelse, trening, vegttab, 2) undervisning
og vejledning og 3) udslusning.

Videre er der en opgave 1 forhold til at samarbejde med klynge Byens ar-
bejdsgruppe for data om at etablere et tvaergdende datasat for de to mal-
grupper. Dette blandt andet med henblik pd at vise udviklingen i antal
operationer for de to m&lgrupper.

1) Inklusion og modtagelsen af malgruppen

Borgerne har fgrst og fremmest behov for at blive mgdt pd det rigtige
tidspunkt i forhold til deres sundhedsudfordringer. Det betyder, at en
del borgere skal have adgang til indsatserne tidligere end det i dag er
tilfeldet. Nar borgerne skal i1 gang med indsatsen er det essentielt, at
de bliver mgdt med et bredt perspektiv pa den enkeltes sundhedstilstand
og konkrete behov For borgere med nedsat sundhedstilstand (f.eks. over-
vegt) kan omgivelser og mgdet med en sundhedsprofessionel veret forbun-
det med og potentielle stigma. F.eks. kan indretning og anden non-verbal

kommunikation pavirke oplevelse af at et tilbud passer til den enkelte
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borger samt motivation for at komme igen hos borgeren. (organisatoriske
sundhedskompetencer). Der kan vare konkurrerende kroniske lidelser,
overvegt, sociale og psykiske udfordringer osv. Knasmerterne kan meget
vel skyldes overvegt, og til overvaegten er knyttet hjerteproblemer, hgje
kolesteroltal, diabetes, som det for patientens samlede sundhedstilstand
kan vere langt mere effektivt at hjelpe borgeren med at handtere. Der
gnskes udviklingstiltag, der kan skabe modeller for hvordan en tidlig
modtagelse af borgeren med en bred sundhedstilgang, skabes og implemen-

teres som en del af populationsansvaret.

Erfaringer fra tversektorielt samarbejde pa hjerteomradet

Kgbenhavns Kommune og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har konkrete
erfaringer med, hvordan man kan udvikle, samarbejder pd tvaers af sekto-
rer ud fra nogle grundlaggende principper. Her er omdrejningspunktet
samskabelse 1 en bottom up tilgang om det falles populationsansvar ved
brug af data, udvikling af interaktioner /mgdefora, hvor der kan skabes
videndeling ba&de i forhold til faglige problemstillinger og enkelte pa-
tient/borger cases. Det er principper og metoder, som ogsa& er indeholdt
i det nationale program for kvalitet i1 sundhedsvasenet.

Erfaringer fra Parker Instituttet med intensivt vegttabsprogram til per-
soner med artrose 1 kna

Parker Instituttets erfaringer savel som forskningsprojekter viser, at
for borgere med ba&de overvaegt og knzartrose kan et betydeligt vegttab
(gennemsnitligt 10-15 procent) opnds ved hjelp af kosterstatningsproduk-
ter og ugentlige gruppesessioner hos diztist i et forlegb der varer otte-
12 uger. Typisk bestdr de forste otte uger af 100 procent kosterstatning
og i de efterfglgende fire uger introduceres ’'almindelig’ kost igen.
Gruppesessionerne hos diatisten bestar af bade individuel- og gruppeba-
seret stgtte til den enkelte deltager samt undervisning i sunde kost-
principper og vaner. Forskningsprojekter har vist, at vaegttabet medfgrer
betragtelige forbedringer i1 smerter og funktionsniveau, der overstiger
Parker Instituttets erfaringer med effekterne af traning. Desuden ses
betydelige sundhedsgavnlige effekter sdsom s@nket blodtryk, triglyceri-

der og kolesterol.

2) Trening, undervisning og vejledning

Der er konsensus om, at der er behov for et bredt syn pa& traningsindsat-
sen til malgrupperne. Den diagnosespecifikke og ledfokuserede traning
til borgere med smertefuld artrose kan vare den rigtige trening for en
mindre del af malgruppen, men kan f.eks. vere kontraindiceret for bor-
gere med sver overvagt. Pa samme made viser erfaringer, at det med et
ensidigt gangtraningsprogram pa lgbeband til borgere med Claudicatio In-
termittens ikke ngdvendigvis er muligt at fastholde borgerens motivatio-
nen i mange maneder, hvilket ofte resulterer i et stort frafald til

dette tilbud. Der gnskes af disse drsager udviklingstiltag, som afsgger
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muligheden og vidensgrundlaget for en bred tilgang til fysisk aktivitet

og trening for borgere i mdlgrupperne, herunder ogsa digitale lgsninger.

3) Udslusningen til livslang trening og fastholdelse af resultater

De traditionelle tranings- og vagttabsprogrammer kan skabe @&ndringer pa
kort sigt, men ofte fastholdes borgeren ikke i vedvarende livsstilsom-
legninger pad lengere sigt. Vaneandring, livsstilsomlegning og livslang
fysisk aktivitet er meget udfordrende at fastholde. Ifglge forskerne i
arbejdsgruppen fordres borgerens fastholdelse af sunde vaner ved, at der
skabes sociale fzllesskaber om fx vagttab og ved at etablere gode under-
stogttede brobygningsinitiativer til civilsamfundet. Kommissoriegruppen
legger derfor op til, at arbejdsgruppen identificerer udviklingstiltag
for, hvordan den gode brobygning ud til sociale fallesskaber og civil-

samfundets treningsmuligheder bedst understottes.

Erfaringer fra Center for Aktiv Sundheds (CFAS) projekt Aktive Falles-
skaber:

Formalet med projekt Aktive Faellesskaber er at styrke overgangen mellem
de kommunale rehabiliterings- og forebyggelsestilbud og motionstilbud i
foreningslivet. Malet er at borgere med hjertekarsygdom, type-2 diabetes
og/eller svar overvagt stgttes til at fortsaztte med at vare fysisk ak-
tive, efter deres kommunale forlgb er afsluttet.

Fire metoder er identificeret, som meningsfulde: 1) En lgnnet brobygger
(ansat i sundhedsafdelingen), 2) Et simpelt digitalt overblik over rele-
vante motionstilbud, 3) En beswgsordning, hvor de kommunale hold besgger
foreninger og foreninger inviteres ind som gestetranere pa de kommunale
hold, 4) Samskabte tilpassede og malrettede hold pa tvaers af idrets- og
patientforeninger med radgivning fra de kommunale sundhedsprofessio-
nelle.

7/
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Indledning - Ramme for den organisatoriske bru-
gerinddragelse i Sundhedsklyngerne

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

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

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

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

Malgruppe

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

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

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

ling den 9. juni 2022 § 203 stk. 4, at det faglige strategiske niveau bestar af repraesentan-

ter for henholdsvis regionen, herunder det psykiatriske omrade, de deltagende kommuner,
almen praksis samt repraesentanter for patienter og pargrende.

| bemeerkningerne til lovforslaget fremgar det blandt andet:

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

e Det vil ogsa veere muligt at inddrage repraesentanter for patienter og pargrende,
uanset om disse er repraesenteret i patientinddragelsesudvalget.
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Jf. lovgivningen, er formalet med brugerinddragelsen at sikre, at brugere og pargrendes
perspektiv og erfaring indgar i udviklingen af mere sammenhzangende forlgb pa tvaers af
sektorer. Brugerinddragelse er en veesentlig faktor i arbejdet med at hgjne kvaliteten i det
danske sundhedsvaesen, og brugerinddragelse har en positiv virkning pa behandlingsud-
fald savel som pa brugertilfredshed.

Model for bruger- og pargrendeinddragelse i Region Hovedstaden

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

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

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

Sundhedssamarbejdsudvalget PIU deltager i:

e Arligt mgde om forventninger til samarbejdet

¢ Relevante arbejdsgrupper og udviklingspro-

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

e Dialogmgder om konkrete emner

¢ Relevante arbejdsgrupper og udviklingspro-
jekter i klyngerne

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

Der skal veere opmaerksomhed pa at invitere re-
preesentanter fra barn- og ungeomradet fra bade
somatikken og psykiatrien ved relevante emner.

Opgaverne for bruger-/pargrenderepraesentanterne pa de forskellige niveauer

Sundhedssamarbejdsudvalget

I henhold til bemaerkninger i lovforslaget deltager
PIU i:

e Arligt mgde om forventninger til samarbejdet

e Relevante arbejdsgrupper og udviklingspro-
jekter

Tveersektoriel Strategisk Styre-
gruppe

PIU deltager pad maderne med 2-3 medlemmer

Sundhedsklyngernes politiske ni-
veau

I henhold til bemaerkninger i lovforslaget deltager
PIU i:

e Dialogmgder om konkrete emner

| relevante arbejdsgrupper og udviklingsprojekter
i klyngerne

Sundhedsklyngernes faglig strategi-
ske niveau

Bruger- og paragrenderepraesentanterne deltager i
opgaverne pa lige fod med de gvrige medlemmer
i klyngerne.

Opgaven er at bringe brugernes og pargrendes
perspektiver og behov ind i arbejdet med at lafte
populationsansvaret og sikre sammenhaeng i be-
handlings- og rehabiliteringsforlgb pa tvaers af
sundhedsomradet og i relevant omfang til tilgreen-
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sende sektorer. Desuden skal bruger- og parg-
renderepraesentanternes perspektiver veere med
til at styrke forebyggelse, kvalitet og omstilling til
det primeere sundhedsveesen.

Formal med brugerinddragelse i sundhedsklyn-
gerne

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

Formalet med brugerinddragelsen er:

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

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

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

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

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

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

Rekruttering af bruger- og pargrenderepraesentanterne

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

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

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

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

INSPIRATION ved rekruttering af de lokale bruger- og pargrenderepraesentanter

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

Det vil vaere en fordel at sammenszette repraesentanterne saledes at forskellige alders-
grupper, interesser, erfaringer og perspektiver er repreesenteret.

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

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

e Kan repreesentere bruger- og pargrendeperspektivet pa et generelt plan

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

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

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

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

e Besidder evne til at reflektere

e Erlgsnings- og leeringsfokuseret

e Bor i planomradet

e Kan veere fleksibel i forhold til mgdedeltagelse i arbejdstiden

e Har tid til at deltage i mgder, tid til at leese mgdemateriale og kommentere ud-
kast til dokumenter

e En aldersspredning

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

Et abent og ligeveerdigt samarbejde

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

INSPIRATION til at fa opstartet et abent og ligeveerdigt samarbejde

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

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

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

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

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

e Fordeling af taletid

e Tildele bruger- og pargrenderepreesentanterne en szerlig plads pa dagsorde-
nen eller eftersparge brugerperspektivet pa alle eller udvalgte dagsordens-
punkter.

e Sprogbrug, for eksempel overseettelse af faglige termer

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

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

Forventningsafstemning

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

INSPIRATION til forventningsafstemning

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

o Afklaring af forventninger til hinanden
e Tydeliggerelse af formalet for brugerinddragelse i klyngerne

e Tydeliggoerelse af klyngernes opgaver, herunder tydeligggrelse af bruger- og
pargrenderepraesentanternes perspektiver og roller

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

Introduktion til den organisatoriske brugerinddragelse

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

Organisatorisk brugerinddragelse

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

Den grundlzeggende tanke i organisatorisk brugerinddragelse er, at nar der skal plan-
laegges, udvikles, evalueres, uddannes og forskes i sundhedsveesenet, sa skal bru-
gerne af sundhedsvaesenet — altsa patienterne og de pargrende — inddrages i arbej-
det.

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

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

Forslag til intro-forlgb

INTRO ANSVARLIG for tilretteleeggelse og
gennemfarsel
Intro til hele klyngen ved opstart Formandskabet i Klyngen

(der kan bookes inspirationsopleeg - se
side 14)
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Intro til bruger- og pargrenderepraesen-
tanterne om det tveersektorielle samar-
bejde i klyngen

(Kan suppleres med feelles intromgde —
se side 14).

Formandskabet i Klyngen

Intro til bruger- og pargrenderepraesen-
tanterne lgbende

Formandskabet og sekretariatet i klyn-

gen

Intro ved udskiftninger af bruger- og parg-
renderepraesentanterne

(Der udarbejdes informationsmaterialer —
se side 14)

Formandskabet og sekretariatet i klyn-

gen

se side 14).

¢ Rammen for brugerinddragelsen

dragelse

e Hvor kan der hentes sparring.

INSPIRATION til indhold i introduktionsforlgb (Der udbydes et feelles intromade —

e Hvad er organisatorisk brugerinddragelse

e Hvad er formalet med brugerinddragelsen

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

e Hvilke netveerk der er etableret for klyngesamarbejdet bruger- og pargrende-
repreesentanter og med hvilket formal

Mgdeplanleegning og afholdelse

Nar arbejdet tilrettelaegges, er det vigtigt at overveje bruger- pargrenderepraesentanternes
vilkar og muligheder for at udfgre funktionen. Dels kan de have forskellige udfordringer,
som der skal tages hensyn til. Dels viser de tidligere erfaringer med bruger- og pargrende-

repraesentanter, at forberedelse til mgderne i forhold til dagsordenens punkter og bag-

grundsmateriale er vigtig. Formandskabet skal tage stilling til, hvordan bruger- og pargren-
derepraesentanterne forberedes og inddrages i mgderne. Der skal veere opmeaerksomhed

pa at god forberedelse kraever tid isaer i starten, og nar nye medlemmer indtraeder.
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Da der kan veere tale om ret store mgdefora — kan der ved planlsegningen af mgderne
teenkes i behandling af emnerne i mindre grupper i workshop og lignende.

Dagsordenerne

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

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

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

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

INSPIRATION til mgdeplanlaegning og udfeerdigelsen af dagsordenerne
TIL OVERVEJELSE:

o Fysiske rammer og mgdetidspunkter

e Forberedelse forud for mgdet, fx formader

e Brug leeselige navneskilte i starten og ved udskiftninger

e Inddragelse af bruger- og pargrende i arbejdet med dagsordenen

e OBS pa sprog i dagsordener og pa mgderne

o Mgdeform, fx temamgader, fleksibel dagsorden med fokusering, opdeling og
prioritering af punkterne

e Inddragelse under mgdet fx via mgdefacilitering

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

o Afseet tid til afrunding af punkterne

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

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

INSPIRATION til udvikling og opfglgning pa dagsordener
Fremmer tiltaget:

e Lighed i sundhed
e Patientsikkerheden
e Borgerens livskvalitet.

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

Hvilken effekt/outcome har tiltaget:

o for patient/borger/pargrende?
o for det tveerfaglige samarbejde
o for den enkelte sektor/instans...

Samt:

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

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

Understgttelse centralt

Feelles intromade for alle bruger- og pargrenderepraesentanterne

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

Inspirationsopleeg til de 5 klynger (faglige strategiske niveau)

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

Netveerk for tveergaende netveerk for bruger- og pargrenderepraesentanter

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

Informationsmateriale til nye bruger- og pargrenderepraesentanter

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

Understgttelse lokalt

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

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

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

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

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

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

e Eftersgg aktivt hvad bruger- og pargrenderepraesentanterne eftersparger i forhold
til fx traening, sparring, baggrundsmateriale.

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

Der ydes skattefri befordringsgodtgarelse i henhold til ligningslovens § 9B, stk. 5. Godtga-
relsen ydes til mgder i sundhedsklyngerne og de deraf afledte mgder som formgder, ar-
bejdsgrupper, netveerk, kurser og lign.

Befordringsgodtgerelse

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

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

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

Klyngestrukturen igangsaettes 1. juli 2022 og det anbefales at der xxx igangseaettes en eva-
luering af arbejdet med brugerinddragelse.

VIBIS har udgivet en miniguide om evaluering af organisatorisk brugerinddragelse! som
kan danne inspiration for et evalueringskoncept.

Herefter evalueres der Igbende, fx hver andet ar.

Yderligere inspiration

Yderligere inspiration kan hentes:

e "Guide til brugerrepreesentation i praksis” fra VIBIS

e Patientinddragelsesquiden

e Patientinddragelsesquiden: Brugerrepraesentanter i mgdefora og materiale

e Pjece til Dig som skal veere brugerrepraesentant i mgdefora

e Pjecettil jer der skal have brugerrepreesentanter med i mgdefora:

e Evaluering af de farste erfaringer med inddragelse af brugerrepraesentanter i mgdefora

pd ledelsesgangen i Region Hovedstadens Psykiatri

e Til dig som skal veere patient- og pargrenderepraesentant

! https://danskepatienter.dk/publikationer/evaluering-af-organisatorisk-brugerinddragelse-hvad-skal-du-vide
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https://danskepatienter.dk/files/media/Publikationer%20-%20Egne/B_ViBIS/A_Rapporter%20og%20unders%C3%B8gelser/organisatorisk_brugerinddragelse_web.pdf
https://www.regionh.dk/patientinddragelsesguiden/Sider/default.aspx
https://www.regionh.dk/patientinddragelsesguiden/metoder/Sider/brugerrepraesentanter-i-eksisterende-moedefora.aspx
https://www.regionh.dk/patientinddragelsesguiden/metoder/Documents/Til%20dig%20der%20skal%20v%C3%A6re%20brugerrepr%C3%A6sentanter_version2.pdf
https://www.regionh.dk/patientinddragelsesguiden/metoder/Documents/Til%20jer%20der%20skal%20have%20brugerrepr%C3%A6sentanter_version2.pdf
https://danskepatienter.dk/files/media/Publikationer%20-%20Egne/B_ViBIS/A_Rapporter%20og%20unders%C3%B8gelser/evaluering_af_brugerrepraesentation_i_region_hovedstadens_psykiatri_040616.pdf
https://danskepatienter.dk/files/media/Publikationer%20-%20Egne/B_ViBIS/A_Rapporter%20og%20unders%C3%B8gelser/evaluering_af_brugerrepraesentation_i_region_hovedstadens_psykiatri_040616.pdf
https://patientoplevelser.dk/files/dokumenter/artikel/haandbog_til_dig_som_skal_vaere_patient-_og_paaroerenderepraesentant.pdf

Sundhedsaftalen
Region Hovedstaden,
kommunerne og almen praksis

Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

Telefon: 38 66 50 00
Mail: csu@regionh.dk
www.regionh.dk/sundhedsaftale
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Hvad er et LKT?

Et LKT er et nationalt netvaerk, som arbejder med forbedringer indenfor et konkret omrade. Det
enkelte LKT bestar af tvaerfaglige forbedringsteams fra de deltagende sektorer og en ekspertgruppe
med faglig ekspertise indenfor det valgte omrade. Ekspertgruppen beskriver forbedringsindsatsen
(projektbeskrivelsen), saetter mal for forbedringerne, fastseetter indikatorer samt anbefaler
sammensatning af forbedringsteams. De tveerfaglige forbedringsteams arbejder lokalt med
faglige/kliniske og organisatoriske processer og arbejdsgange, der skal forbedres for at opfylde
malene for det pagaeldende LKT. Ekspertgruppen og forbedringsteamene danner tilsammen det

netveerk, der udggr et LKT. Et LKT forlgber over en periode pa to ar.

Af marts 2023 er status for nationale LKT er saledes:

Afsluttede
e LKT Specialiseret palliation - regional og privat deltagelse

e LKT Apopleksi - regional deltagelse

e LKT Antibiotika - regional deltagelse

e LKT Hoftenzere larbensbrud - regional og kommunal deltagelse

e LKT Bgrnediabetes - regional deltagelse

Igangveaerende
e LKT Akut Kirurgi - regional deltagelse

e LKT Tvang - regional og kommunal deltagelse

e LKT KOL - regional, kommunal og deltagelse af almen praksis

| forberedelsesfase
e LKT Sammenhangende hoftebrudsforlgb - regional og kommunal deltagelse

Kravene til indhold i et LKT

Baggrund og formal
| regionernes gkonomiaftale for 2016 blev det aftalt, at der skal etableres et antal nationale lzerings-
og kvalitetsteams (LKT) pa udvalgte omrader. De nationale LKT udg@r en af grundpillerne i det

nationale kvalitetsprogram.


https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/lkt-specialiseret-palliation
https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/lkt-apopleksi
https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/lkt-rationelt-antibiotikaforbrug-paa-hospitaler
https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/lkt-hoftenaere-laarbensbrud
https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/lkt-boernediabetes
https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/lkt-akut-kirurgi
https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/lkt-tvang-i-psykiatrien
https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/lkt-kol
https://kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams/lkt-sammenhaengende-hoftebrudsforloeb
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Formalet med et LKT er:
e Igfte omrader med utilfredsstillende kvalitet eller ugnsket variation
e bidrage til opfyldelse af de nationale mal for sundhedsvaesenet
e skabe tvaerregionale — evt. tvaersektorielle - leringsfaellesskaber

e understgtte forbedring af lokale kliniske- og organisatoriske processer og arbejdsgange

Kriterier for udvalgelse af LKT
LKT'erne udveelges af Styregruppen for LKT ud fra beskrevne kriterier. Som udgangspunkt etableres

1-2 nye LKT om aret pa baggrund af en indstillingsproces.

Et LKT kan etableres med fokus pa et defineret omrade, pa en specifik diagnose, eller med
udgangspunkt i en tveergaende indsats, som vedrgrer pleje og behandling og/eller organiseringen
af et forlgb. Uanset valg af emne for et LKT er det en forudsaetning, at forslaget har afsat i et lokalt

eller kendt internationalt succesfuldt projekt/indsats.

Et LKT kan arbejde med problemstillinger, som gar pa tvaers af sektorer. Det vaesentlige ved
udveelgelse af et LKT er, at der med en indsats pa det givne omrade kan opnas en forbedring af den
kliniske og faglige kvalitet og af patienten/borgerens oplevelse af resultat og forlgb. | vurderingen
af indstillinger til kommende LKT er det en forudsaetning, at der er faglig konsensus pa omradet. Det

vil veere en styrke, hvis der ogsa er et etableret samarbejde indenfor omradet.

Igennem den to-arige periode skal der i LKT'et veere et malrettet fokus pa tveergaende laering,
saledes at alle leerer af de bedste resultater for omradet. LKT'et skal desuden have fokus pa og

understgtte en efterfglgende implementering af resultaterne.

Det er et krav, at emner til kommende LKT opfylder fglgende kriterier:
e Etklart og afgraenset genstandsfelt (hvad er det projektet undersgger/afprgver)
e Basere sig pa evidens
e Faglig konsensus
e Indsatserne er relevante for en stgrre patientgruppe/borgergruppe

e Klart definerede og velbeskrevne mal for projektet
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e Afsaetiet lokalt/kendt succesfuld projekt/indsats

Metoder i LKT

De nationale LKT’er anvender primaert Institute for Healthcare Improvements(IHI) tilgang til
forbedringsarbejde; forbedringsmodellen. Der er udviklet et nationalt e-leeringskursus om

forbedringsmodellen (forbedringsmodellen.dk), ligesom det nationale ledelsesprogram ogsa

fokuserer pa forbedringsmodellen som metodisk ramme.

Et LKT kan anvende forskellige tilgange til at forbedre kvaliteten. Der kan veere fordele og ulemper
ved valg af tilgang, og det er vigtigt at bruge den metode, man vurderer bedst, kan Igse et aktuelt

problem.

| forbedringsarbejdet arbejder man med 3 sp@grgsmal og en afprgvningsmotor. De 3 spgrgsmal er:
e Hvad gnsker vi at opna?
e Hvordan kan vi vide at en @ndring er en forbedring?
e Hvilke @&ndringer kan vi foretage for at opna forbedringer?

Nar man har svaret pa de 3 sp@grgsmal tester man forbedringsidéerne i lille

kunne tilpasse en Igsning til den kontekst, som den skal anvendesi.

B
4

skala gennem hypoteser, eksperimenter, iagttagelser og evalueringer for at %

For at kunne lykkes med kvalitetsforbedringerne er det essentielt, at ledelsen @gnsker, fglger og
bakker op om arbejdet, bade i det aktuelle forbedringsarbejde og i forhold til fastholdelse og

spredning.

F@r indstilling af et LKT er det vigtigt at overveje om metoderne i forbedringsmodellen egner sig til

udfgrelsen af det indstillede projekt.


http://forbedringsmodellen.dk/
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Krav til brugbar dataunderstgttelse af LKT
| et LKT opstilles fa klare, ambitigse og realistiske mal for arbejdet, og de valgte data skal kunne vise

udviklingen, sa effekten af forbedringsindsatsen kan fglges Igbende.

Eksisterende data

Der bgr tages udgangspunkt i eksisterende data, da det er en grundpille i forbedringsarbejdet at
kunne fglge fremgangen. Implementering af nye registreringer kan erfaringsmaessigt veere en lang
og kraevende proces, der udfordrer fokus fra malet med og i LKT'et.

Manglende data kan dertil risikere at demotivere de deltagende parter, og det kan vaere sveert
sidenhen at opretholde den gnskede tilslutning og opbakning til LKT-arbejdet.

Datagrundlaget skal saledes vaere pa plads inden opstart af et LKT, men anliggender af mindre
betydende karakter vil eventuelt kunne afklares i forberedelsesperioden.

Safremt det er et omrade, hvor der er deltagelse af flere sektorer i LKT'et, skal der tages hgjde for
dette ved valg af data. Ligeledes vil det veere godt at have for gje at undersgge mulighederne for at

inkludere et patientperspektiv. Eksempelvis ved brug af patientrapporterede outcome (PRO).

Forskellige niveauer

Data bruges pa flere niveauer med forskelligt fokus for gje. Nationalt afrapporteres der halvarligt til
Styregruppen for LKT, sa data skal som minimum kunne opggres meningsfuldt med denne kadence.
Dertil kommer afrapporteringer pa regionalt, og i visse tilfeelde kommunalt regi, der handteres

forskelligt. Ekspertgruppen fglger ligeledes lgbende udviklingen i LKT et.

Tidstro data
LKT-arbejdet er i sin essens et datadrevet forbedringsarbejde, hvorfor det er hensigtsmaessigt, hvis

der kan veelges nationale data, der kan rapporteres og fglges tidstro i det lokale forbedringsarbejde.

Det er en mulighed og ofte veesentligt at supplere de nationale data med lokalt genererede data
(evt. audits eller "handholdte data", hvilket er ikke-elektronisk registrerede data, som fx illustreres

pa tavler). De 'lokale data' har til hensigt at understgtte klinikkens mulighed for at agere ud fra
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tidstro data, og dermed kunne lave st@grre og mindre prgvehandlinger tilpasset behovene lokalt,

bl.a. til brug for procesmal.

De kliniske kvalitetsdatabaser

Data fra de kliniske kvalitetsdatabaser er kendte datakilder og benyttes ofte i LKT-arbejdet, seerligt
i de LKT der har hospitalsveesenet som omdrejningspunkt. | samarbejde mellem LKT-
tovholdergruppen og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) er der udarbejdet en
beskrivelse af samarbejdet mellem LKT/ekspertgrupper og RKKP/kliniske kvalitetsdatabaser.

Beskrivelsen findes pa https://kvalitetsteams.dk/. De lokale ledelsesinformationssystemer

opdateres i de fleste tilfeelde dagligt med nye data fra de kliniske databaser. Tiden fra indtastning til
at data kan ses i ledelsesinformationssystemet kan dog variere. Det afhaenger af, hvordan data
indsamles til databasen. Hvis data indtastes i databasen via elektroniske patientjournaler, Kvalitets
Indrapporterings Platform eller anden software vil der kunne tage 24-48 timer fra indtastning til at
resultatet er opdateret i de lokale ledelsesinformationssystemer. Data som kommer fra
Landspatientregistret (LPR) vil veere mere forsinkede, da LPR kun leverer data til
kvalitetsdatabaserne pa ugebasis. Desuden er der andre centrale registre (fx receptregisteret), som
kun leverer data manedligt. | det enkelte LKT skal der derfor vaere opmaerksomhed pa, om der er
behov for at supplere data fra kvalitetsdatabaserne med andre mere handholdte data til det daglige

forbedringsarbejde.

Det er vigtigt, at der veelges data, det er muligt fortsat at fglge efter LKT'et er afsluttet.

Det tvaersektorielle perspektiv

Drift og projektledelse
Det er regionerne, som er ansvarlige for at drive LKT’erne. Konkret vil én region patage sig det
overordnede driftsansvar for et givent LKT — eventuelt i samarbejde med en ekstern samarbejdspart

som en repraesentant for kommunerne.


https://kvalitetsteams.dk/
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Der er flere LKT'er, som har et tveersektorielt fokus, og det er sandsynligt, at flere fremtidige LKT'er
vil veere tvaersektorielle. For at alle parter i det tvaersektorielle arbejde far bedst mulige betingelser
for at lykkes med kvalitetsforbedringerne, vil det veere relevant, at de deltagende parter allerede har
opbygget forbedringsviden og et organisatorisk set up. Dette for at kunne understgtte

forbedringsarbejdet, herunder metoder til fastholdelse og spredning af forbedringerne.

Den tveaersektorielle relevans og legitimitet sikres ved, at alle parter deltager med eksperter i
ekspertgruppen (bl.a. udarbejdelse af projektbeskrivelsen), og at tveersektorielle parter tager del i

projektledelsen.

Udpegning af tvaersektorielle parter

Udpegning af deltagerkommuner kan ske i samarbejde mellem den nationale projektledelse og KL.
I nogle tilfaelde vil problemstillingen for et LKT laegge op til, at man udpeger hospitaler og kommuner,
som har et naturligt samarbejde omkring patientforlgbet og i den situation kan beslutning om
deltagelse af afdelinger og enheder i et tvaersektorielt LKT traeffes af den enkelte sundhedsklynge.
Det er fortsat den enkelte region/sygehus og kommune, som understgtter de afdelinger, der deltager

i et LKT.

Samarbejde med almen praksis bgr aftales med Praktiserende Lagers Organisation (PLO), som ogsa

er repraesenteret i Styregruppen for LKT.



