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REFERAT Afsnit Kvalitetsafdelingen

Direkte 48294989

Mgde i Samordningsudvalget
Dato: 7. marts 2022
Kl.: 12.30-15.00 Dato: 10. marts 2022
Sted: Nordsjeellands Hospital, Mgdesalen
Indgang fra Helsevej 2, 3400 Hillerad
Deltagere: Stella Hansen, direktgr, Helsinggr Kommune

Jargen Busch, brugerrepreesentant

Dorthe Nielsen, brugerrepraesentant

Maiken Ruders, vicedirektgr pa Nordsjeellands Hospital

Birgit Gundorph-Malling, sundhedschef, Halsnaes Kommune
Dorte Dahl, centerchef, Hgrsholm Kommune

Jean Hald Jensen, enhedschef, Region Hovedstaden

Charlotte Bidsted, sundhedschef, Frederikssund Kommune
Helle Hagemann, direktgr, Hillerad Kommune

Trine Alstrup, centerchef, Helsingar Kommune

Hella Obel, seldre- og sundhedschef, Hillerad Kommune

Helle Dreier Hilfing Petersen, sundhedschef | Allerad Kommune
Marie Lavesen Karlsson, sygeplejerske, Nordsjeellands Hospital
Anders Dupont, praktiserende lsege, PLO-repraesentant

Karen Gliese Nielsen, kvalitetschef, Nordsjeellands Hospital
Sabrina Schmidt, konsulent, Nordsjeellands Hospital (sekretariat)

Hans Baekvang, aldrechef, Fredensborg Kommune

Henrik Nathansen, praktiserende leege, Hospitalspraksiskonsulent
Karen Gliese Nielsen, kvalitetschef, Nordsjeellands Hospital

Mette Bierbaum, Sundhedschef, Gribskov Kommune

Lene Vibe Hayer, ledende oversygeplejerske, Nordsjeellands Hospital

Afbud:

Gaester: Kirsten Rud, ledende oversygeplejerske, Herlev og Gentofte Hospital
Tina Fischer, chefkonsulent i Region Hovedstadens Center for HR og Ud-
dannelse
Bibi Asklund, chefkonsulent i Komponent



Dagsorden:

1. Velkommen til nye medlemmer v. Maiken Ruders
2. Godkendelse af dagsorden

Ordineer dagsorden:

3. Godkendelse af referat

4. [Drgftelse] Opleeg fra Herlev og Gentofte Hospital vedr. projekt om
KAD v. Kirsten Rud

5. [Draftelse] Evaluering af Region Hovedstadens implementering af
tveersektoriel genoptraeningsforlabsbeskrivelse for den aeldre medicin-
ske patient med funktionsnedseettelse v. Helle Hagemann suppleret af
Maiken Ruders

6. [Orientering] Status pa sundhedshusene v. Pascale Heilberg Melin

Sundhedsstrateqgisk dagsorden:

7. [Dreftelse] Erfaringer og status pa implementering af 72-timers udvidet
behandlingsansvar v. Maiken Ruders

8. [Drgftelse] Samarbejdet om feerdigbehandlede (vente)patienter v.
Stella Hansen

9. [Orientering] Planlaegning af SOU’s temadrgftelse om udviklingen af
sundhedsveesnet v. Stella Hansen og Helle Hagemann

10. [Beslutning] Afholdelse af en tvaersektoriel patientsikkerhedsuge i 2022
v. Maiken Ruders

11. [Drgftelse] Det nationale ledelsesprogram, herunder udpegning af lo-
kale forbedringsinitiativer v. Tina Fischer og Bibi Asklund

@vrigt:
12. Gensidig orientering
13. Evt.

14. Kort evaluering af dagens mgde "Bang vs. Buck”

Neeste SOU mgde: d. 31. maj 2022
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1. Velkommen til nye medlemmer v. Maiken Ruders
Kl. 12.30-12.35

Sagsfremstilling
Fglgende nyt medlemmer deltager pa dagens made;
Helle Petersen, sundhedschef i Allerad Kommune.

Kort preesentationsrunde af alle medlemmer

Referat
Udvalget bagd velkommen til Helle Petersen, som overtager pladsen i Samordningsudvalget ef-
ter Morten Bggelund.

2. Godkendelse af dagsorden
Kl. 12.35-12.40

Sagsfremstilling
Medlemmerne fremseetter eventuelle bemaerkninger til dagsordenen
Maiken Ruders er mgdeleder og vil facilitere dagens mgde

Indstilling

- At Samordningsudvalget godkender dagsordenen

Referat
Dagsordenen blev godkendt uden bemaerkninger

Ordineer dagsorden:

3. Godkendelse af referat
Kl. 12.40-12.45

Sagsfremstilling
Medlemmerne fremseetter eventuelle bemaerkninger til referatet fra mgdet d. 2. december 2021

Indstilling

- At Samordningsudvalget tager orienteringen til efterretning

Bilag
* SOU referat 2. december 2021

Referat
Referatet blev godkendt uden bemaerkninger

4. |[Drgftelse] Opleeg fra Herlev og Gentofte Hospital vedr. projekt om KAD v. Kirsten Rud
Kl. 12.45-13.05

Sagsfremstilling

Pa Herlev og Gentofte Hospital arbejdes der pa et tveersektorielt projekt ift. at forebygge ind-
laeggelser grundet skift af Kateter (KAD), da data viser, at der arligt indlaegges >1000 patienter
til skift af kateter i Akutmodtagelsen. Dette omfatter bade de patienter som enten far anlagt et
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midlertidigt eller permanent urinvejskateter ifm. kirurgisk eller medicinsk behandling pa hospita-
let. Desuden indlsegges patienter med KAD hyppigt grundet komplikationer i form af urinvejsin-
fektion (UVI) eller teknisk dysfunktion af KAD, som projektet ligeledes sigter mod at forebygge.
Ifm. projektet er der bl.a. udarbejdet nogle korte animationsfilm, som i kombination med et teet
samarbejde med kommuner ift. supplerende initiativer, kan bidrage til at styrke de sygeplejefag-
lige kompetencer indenfor kateterpleje i primaer sektor.

Pa dagens mgde vil der veere en praesentation af projektet, som forsat er i den indledende op-
startsfase, hvorefter der laegges op til en feelles dialog og draftelse af, hvorvidt der blandt kom-
munerne i Nord kunne veere en interesse i at indga i en pilotafprgvning af projektet. Malet er, at
data og erfaringerne herfra efterfglgende kan anvendes som afseet til et stagrre tvaersektorielt
projekt i de nye Sundhedsklynger.

Indstilling

- At Samordningsudvalget med afseet i oplaegget drafter potentialet for projektet, herunder
en tilkendegivelse af om der er interesse for at deltage i et indledende pilotprojekt blandt
kommunerne i Nord.

Bilag
*Projektbeskrivelse for KAD projekt pa Herlev og Gentofte Hospital

Referat
Pa madet var der en preesentation af KAD projektet, som frem til nu har veeret et afgreenset
samarbejde mellem Herlev og Gentofte Hospital og hhv. Gentofte og Rudersdal Kommuner,
som med afseet i data og audits har kortlagt;
e At hovedparten af indleeggelser relateret til KAD pa Herlev og Gentofte Hospital fore-
kommer blandt 65+ arige meend i tidsrummet kl. 9-19
e At mange af indleeggelserne vurderes at kunne forebygges ved at styrke medarbejder-
nes sygeplejefaglige kompetencer indenfor kateterpleje i kommunerne.

Den naeste fase i projektet er at fa involveret flere kommuner til at indgéa i et tvaersektorielt pilot-
projekt. | den forbindelse afholdes der en feelles workshop d. 17. juni 2022, hvor samarbejdspo-
tentialer og understgttende initiativer til animationsfilmene kan kortlsegges og drgftes. Desuden
er ambitionen i projektet pa sigt, at oprettet en udekgrende funktion som kan assistere i kom-
munerne, oprettelse af en hotline og at fa koblet forskning pa projektet.

Kommunerne spurgte i den henseende ind til, hvorvidt Nordsjeellands Hospital oplever samme
udfordring som Herlev og Gentofte hospital. Nordsjaellands Hospital har ikke opgjort tilsvarende
data pa hospitalsniveau ift. hvor mange indleeggelser der kan tilskrives en KAD-problematik,
men data fra det tvaersektorielle udekgrende team viser, at de ofte har mellem 4-5 udekgrende
besag pr. uge relateret hertil.

Fra kommunerne i Planomrade Nord tilkkendegav Halsnees Kommune et gnske om at indga i pi-
lotprojektet og der var ligeledes en interessetilkendegivelse fra Hgrsholm Kommune.
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5. [Drgftelse] Evaluering af Region Hovedstadens implementering af tveersektoriel gen-
optreeningsforlgbsbeskrivelse for den eseldre medicinske patient med funktionsned-
seettelse v. Helle Hagemann suppleret af Maiken Ruders
kl. 13.05-13.20

Sagsfremstilling

Tveersektorielt samarbejdsforum for genoptraening og rehabilitering har i november 2021 gen-

nemfart en kort audit-spgrgeskemaundersggelse ift.at undersgge, i hvilken grad forlabsbeskri-
velsen for den aeldre medicinske patient med funktionsnedsaettelse er implementeret og bliver
anvendt mhp. at sikre en ensartet praksis pa omradet. Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen blev
udsendt til regionens hospitaler og kommuner i februar 2018.

| alt har 33 personer besvaret det udsendte spgrgeskema hhv. 7 respondenter fra hospitalerne
og 26 respondenter fra kommunerne. Nedenfor fremgar de overordnede resultater. (Alle besva-
relser kan ses i bilagsmaterialet).

Resultater: Hovedtraek fra audit viser;

- At alle patienter som udgangspunkt tilbydes bade styrke og funktionstraening under ind-
lzeggelsen. Det fremgar dog af de uddybende kommentarer, at det kun delvist er tilfsel-
det pa flere hospitaler ligesom det fremgar, at patienterne primeert ses mhp. vurdering
0g evt. udarbejdelse af genoptraeningsplan.

- At hovedparten af borgerne modtager et genoptreeningsforlgb af mindst 12 ugers varig-
hed. | de uddybende kommentarer fremgar det dog, at der tilretteleegges individuel mal-
rettede forlgb af varierende eller af kortere varighed.

- At der i bade hospitals- og kommunalt regi ikke gives erneeringstilskud til patienter/bor-
gere med sarcopeni* ifm. treeningen som anbefalet (*tab af muskelmasse og muskel-
styrke).

Det er Tveersektorielt samarbejdsforum for genoptraening og rehabiliterings vurdering, at audit-
resultaterne beerer praeg af, at der er i genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen, er tale om anbefalin-
ger, og at der ikke er ressourcer til at Igfte alle anbefalingerne.

Pa baggrund af resultaterne er det gruppens anbefaling, at der sikres et starre fokus pa ernze-
ring ifm. treening og at de enkelte kommuner og hospitaler arbejder videre med at implementere
anbefalingerne i den tveersektorielle forlgbsbeskrivelse for den eeldre medicinske patient med
funktionsnedseettelse.

Indstilling

- At Samordningsudvalget, med afseet i auditresultaterne relateret til implementeringen af
den tveersektorielle genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for den aeldre medicinske patient
med funktionsnedseettelse drgfter, hvordan den fortsatte implementering af anbefalin-
gerne kan understgttes lokalt.

Bilag
*Henvendelse til Samordningsudvalget vedr. auditresultater for TGFB
* Auditresultater for TGFB

Referat

Med afseet i overstaende evaluering draftede udvalget, at det generelt er en feelles udfordring at
lafte opgaver og anbefalinger fra forlsbsprogrammerne i praksis, idet der ikke medfglger res-
sourcer til opgaven og at begge sektorer har sveert ved at sikre rekruttering af sundhedsfaglige
medarbejdere hertil.
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Ift. de konkrete auditsresultater finder udvalget det positivt, at hovedparten af alle borgere/pati-
enter tilbydes styrke og funktionstraening under indlaeggelsen, og at dette falges op med et gen-
optraeningsforlgb i kommunalt regi. Dog var der fra kommunal side et gnske om, at der er et
stgrre fokus pa den rehabiliterende indsats under indleeggelsen da oplevelsen er, at borgerne
ofte har et betydeligt funktionstab under indlaeggelsen, som forudsaetter et darligere udgangs-
punkt for den efterfglgende genoptraening i kommunen. Nordsjeellands Hospital er opmaerksom
herpd, men oplever tilsvarende, at funktionstabet ofte sker fer indleeggelsen, hvorfor iveerkseette
af tidlig genoptreening kan vaere vanskelig, seerligt i de forlgb hvor patienten er maerkbar svaek-
ket af sygdom.

Desuden drgftede udvalget hvordan der kan skabes et starre fokus p& den ernaeringsmaessige
del sdledes, at anbefalingen om ernaeringstilskud til patienter/borgere med sarcopeni efterleves
i praksis. Da bade hospital og flere af kommunerne har dieetister ansat, vil de med fordel kunne
inddrages i arbejdet og udarbejde relevante ernaeringsplaner til den enkelte patient/borger, med
afseet i fgdevare der kan kgbes i alm. dagligvarebutikker.

Der var i udvalget enighed om, at der er et gensidigt potentiale i at have en stagrre opmaerksom-
hed pa forebyggelse og systematisk opsporing for at sikre en tidlig indsats og herigennem
skabe de bedste forudsaetninger for et genoptraeningsforlgb, i svel regional og kommunalt regi,
og derigennem reducere risikoen for et permanent funktionstab.

6. [Orientering] Status pa sundhedshusene v. Pascale Heilberg Melin
kl. 13.20-13.25

Sagsfremstilling

Der er tidligere truffet beslutning om, at det farste forlgb der udvikles mhp. afprgvning af tveer-
sektorielle samarbejdspotentialer i de nye sundhedshuse er indenfor hjertekar, i et samarbejde
mellem Nordsjeellands Hospital, Frederikssund kommune og Helsinggr Kommuner

| den forbindelse er der afholdt to workshops, hvor almen praksis og borgere med hjertesyg-
domme ogsa var repraesenteret. Resultatet fra workshopsne blev praesenteret for Styregruppen
for de Feelles Tveersektorielle Sundhedshuse pa et mgde d. 10. december 2021.

Pa dagens mgde falger en orientering om de udviklingstiltag der arbejdes videre med.

Indstilling

- At Samordningsudvalget tager orienteringen til efterretning

Bilag

Referat

Pa madet var der en kort status pa det arbejde, der pagar i regi af sundhedshusene, hvor den
forelgbige procesplan blev praesenteret. For nuvaerende arbejdes der pa at udvikle og teste et
tveersektoriel rehabiliteringsforlgb indenfor hjerte-kar. Med afseet i erfaringerne herfra er forvent-
ningen, at der kan udvikles en generisk og skalerbar model, som vil danne grundlag for udviklin-
gen de efterfglgende indsatser og tveersektorielle forlgb.
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Desuden er der nedsat en intern styregruppe pa Nordsjeellands Hospital, der skal understgtte
afdelingernes arbejde med at forberede udflytning af de ambulatoriefunktioner, som regionsra-
det vedtog d. 21. september 2021.

Pa baggrund af overstaende orientering var der blandt medlemmerne et gnske om, at der faler
en ny status pa arbejdet med etablering af sundhedshusene pa mgdet d. 31. ma;.

(Preesentation vedheeftet)

Sundhedsstrategisk dagsorden;

7. [Draftelse] Erfaringer og status pa implementering af 72-timers udvidet behandlings-
ansvar v. Maiken Ruders
Kl. 13.25-13.35

Sagsfremstilling

Pr. 1 februar 2022 tradte aftalen om et 72 timers udvidet behandlingsansvar i kraft i Region Ho-
vedstaden, hvor hospitalerne beholder behandlingsansvaret 72 timer efter udskrivelsen, for de
patienter som har veeret indlagt i >24 timer. Aftalen implementeres trinvist i 2022, og tilbydes i
farste omgang de borgere der udskrives til en kommunal midlertidig dggnplads, hvorefter afta-
len udvides til pr. 1/5 at inkludere borgere som bor pa plejecentre og pr. 1/9 ligeledes omfatter
borgere som modtager kommunal sygepleje i eget hjem.

Pa dagens mgde vil der veere en drgftelse af de forelgbige erfaringer med implementering af
aftalen set fra bade hospitalets, kommunernes og almen praksis perspektiv.

Indstilling

- At Samordningsudvalget drgfter de forelgbige erfaringer med et 72-timers udvidet be-
handlingsansvar

Bilag
* Model for behandlingsansvar 72 timer

Referat
Udvalget drgftede de forelgbige erfaringer med et udvidet 72 timers behandlingsansvar. Tilba-
gemeldingerne fra kommunerne var overvejende positive, hvor flere af kommunerne oplever at
ordningen bidrager til et mere sammenhaengende forlgb, da det kommunale personale nu har
mulighed for at ringe direkte til udskrivende afdeling ved spgrgsmal om medicin, behandlings-
plan mm. Dog oplever enkelte kommuner;
e At de kun har modtaget fa borgere pa de midlertidige pladser, som har veeret omfattet
af ordningen
e At lzegen pa den udskrivende afdeling ikke har kendskab til ordningen
e At de midlertidige pladser ikke laengere kan ggre brug af det tveersektorielle udekga-
rende team, safremt borgeren er omfattet af et 72 timers udvidet behandlingsansvar.

Nordsjeellands Hospital orienterede i den sammenhaeng om, at der er en opmaerksomhed pa at
sikre, at alle leeger bliver bekendt med ordningen. Desuden har man valgt en model, hvor
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kontakten gar direkte til den udskrivende afdeling for at skabe de bedste forudsaetninger for di-
rekte feedback og leering med det formal, at styrke kvaliteten i udskrivelsesforlgbene og give
afdelingerne en starre indsigt og forstaelse for hvilke pleje- og behandlingsopgaver, der kan va-
retages i primeer sektor. En organisering som PLO-repraesentanten roser, idet funktionen pa de
gvrige af regionens hospitaler primeert er placeret i akutafdelingen, hvor personalet ofte ikke har
kendskab til den enkelte borgeres forlgb.

Ift. samarbejdet mellem de kommunale midlertidige dggnpladser og det tvaersektorielle udekg-
rende team understregede Nordsjeellands Hospital, at kommunerne forsat kan ggre brug af det
tveersektorielle udekarende team, men at kontakten skal ga via den udskrivende afdeling, som
har behandlingsansvaret, der efterfglgende vil drgfte behovet og planen for det videre forlgb
med det tveersektorielle udekgrende team.

Nzeste fase gar pa at udvide ordningen saledes, at borgere der udskrives til plejehjem pr. 1 maj
2022 ogsa omfattes af aftalen. | den henseende opfordrede Nordsjaellands Hospital kommu-
nerne til at have en seerlig opmaerksomhed pa at informere hospitalet herom i den manuelle ind-
laeggelsesrapport, som kommunerne jf. Kommunikationaftalen er forpligtet til at indsende, da
det ikke fremgar af patientoplysningerne i Sundhedsplatformen, at patienten er bor pa pleje-
hjem. Hospitalet har dog rejst det som et gnske til regionen sa det pa sigt bliver lettere at identi-
ficere de patienter, der bor pa plejehjem mhp. at de omfattes af ordningen.

For at understgtte implementeringen af aftalen pr. 1 maj 2022 blev det aftalt, at hospitalet afhol-
der et virtuelt kickoff mgde i slutningen af april. Invitationen hertil sendes til de kommunale
SOU-repraesentanter mhp. videresendelse i egen organisation.

8. [Drgftelse] Samarbejdet om feerdigbehandlede (vente)patienter v. Stella Hansen
Kl. 13.35-13.50

Sagsfremstilling

Pa sidste magde d. 2. december 2021 drgftede udvalget udfordringerne ift. faerdigbehandlede
ventepatienter, da Nordsjeellands Hospital informerede om, at antallet af ventepatienter presser
flowet og sengekapaciteten i afdelingerne. En udfordring og problematik som mange kommuner
for nuveerende har sveert ved at lgse, idet flere kommuner mangler sundhedsfaglige medarbej-
dere til at Igfte opgaven, og har sveert ved at rekruttere medarbejdere hertil.

Da udfordringerne ift. mange vakante stillinger og manglende rekruttering er en feelles udfor-
dring pa tveers af hospital og kommuner, var der et gensidigt gnske om, at emnet blev drgftet
pa neestkommende SOU mgde i marts.

Udfordringen er desuden drgftet i den Tvaersektorielle Strategiske Styregruppe (TSS) i novem-
ber 2021, da det ogsa er en udfordring i de gvrige planomrader i regionen. TSS anerkender ud-
fordringerne og opfordrede i den sammenhaeng de enkelte Samordningsudvalg til at drgfte em-
net og de lokale forhold naermere, herunder hvordan man i feellesskab pa tveers af hospital og
kommuner kan samarbejde bedst muligt mhp. at afhjeelpe problematikken.
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Med afseet i overstaende gnsker formandskabet, at udvalget har en dybdegaende dreftelse af
problematikken, hvor drgftelserne udfoldes og belyses mere specifik. Seerligt set i lyset af, at
regionens hospitaler opstarter arbejdet med at nedbringe ventetiden for de mange ventepatien-
ter, der grundet COVID har faet udskudt deres behandling, hvilket potentielt kan leegge et yder-
ligere pres pa kommunerne ift. at sikre hurtig hjemtagning.

Der lzegges i den henseende op til, at udvalget drgfter de udfordringer hver part oplever, herun-
der eventuelle afledte konsekvenser med betydning for de enkelte patient/borgerforlgb, og hvor-
dan man pa tveers af hhv. kommuner og hospital kan samarbejde mere hensigtsmaessigt for at
afhjeelpe problematikken, bade ud fra et kortsigtet og langsigtet perspektiv.

Indstilling

- At Samordningsudvalget drafter de feelles udfordringer ift. feerdigbehandlede ventepati-
enter og hvordan man pa tveers af kommuner og hospital kan samarbejde mest hen-
sigtsmaessigt herom, bade pa kort og leengere sigt.

Bilag
*Qversigt over udviklingen i Feerdigbehandlededage pa hospitaler i Reg H 2019-nov 2021
* Oversigt over udviklingen i antallet af feerdigmeldte patienter p& Nordsjeellands Hospital

Referat

Nordsjeellands Hospital orienterede om, at der forsat er mange feerdigbehandlede ventepatien-
ter som presser sengekapaciteten og flowet i de enkelte afdelinger selvom antallet er faldet si-
den januar, men at der ligeledes er en stor forstaelse for, at COVID forsat presser kapaciteten
pa de midlertidige pladser, hvor mange kommuner oplever hgj smitte blandt det sundhedsfag-
lige personale, som gar det vanskeligt at hjemtage borgere hertil.

Vidensdeling;
For at sikre vidensdeling, inspiration og gensidig erfaringsudveksling kommunerne imellem ori-
enterede de forskellige kommuner om, hvordan de har forsggt at lgse udfordringerne. | den
sammenhaeng blev falgende naevnt;
e Frederikssund Kommune har som en midlertidig og akut lgsning faet personale fra
dagnplejen til at bemande de midlertidige pladser.
e Flere kommuner har matte lukke nogle af de midlertidige dggnpladser grundet mang-
lende personale
e For at Ilgse udfordringerne pa laengere sigt arbejder Hillerad Kommune pa at abne flere
midlertidige dggnpladser.
e | Allerad og Helsinggr Kommuner har man i perioder med manglende personale benyt-
tet sig af vikarer
¢ | Halsnees Kommune har man omdannet nogle af plejehjemspladser til midlertidige
daggnpladser

Fremskudt visitation;
Far COVID havde flere af kommunerne fremskudt visitation pa Nordsjeellands Hospital, som
grundet COVID-restriktionerne blev suspenderet. Hospitalet informerede om, at kommunerne
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atter har mulighed for at besgge indlagte borgere ligesom hospitalet gerne vil understatte mulig-
hederne for et virtuelt alternativ hertil. Et tiltag der har veeret afprgvet pa enkelte afdelinger med
gode erfaringer, og som potentielt kan skaleres op.

For at afdeekke om regionens plan for pukkelafvikling af aflyste operationer, som fglge af CO-
VID, vil laegge et yderligere pres pa kommunerne ift. at sikre hurtig hjemtagning, spurgte Hille-
red Kommune ind til hospitalets forventninger hertil. For nuveerende forventer Nordsjeellands
Hospital ikke at dette vil fa nogen betydning for kommunerne, idet hospitalet er udfordret pa
manglende anaestesisygeplejersker og derfor ikke vil komme op i fuld operationskapacitet. Der-
for ma mange patienter forsat henvises til behandling pa privathospitalerne. Der er dog en poli-
tisk bevagenhed pa at fa last problematikken.

PAUSE (10 min) kl. 13.50-14.00

9. [Orientering] Planlaagning af SOU’s temadrgftelse om udviklingen af sundhedsvaes-
net v. Stella Hansen og Helle Hagemann
Kl. 14.00-14.05

Sagsfremstilling

| forbindelse med drgftelserne pa de seneste mader om udviklingen indenfor det naere og sam-

menhaengende sundhedsvaesen har flere medlemmer tilkendegivet behovet for, at der afholdes
en feelles temadrgftelse, hvor de nationale og regionale visioner og strategier kan drgftes mere

dybdegaende. Gerne i kobling til hvordan udviklingen i et fremadrettet perspektiv kan understgat-
tes bedst muligt i Planomrade Nord.

Grundet et stort gnske om en feelles temadraftelse blev det pa sidste made aftalt at tage hul pa
drgftelserne i starten af 2022. Der fglger en orientering om den videre proces fra formandska-
bet.

Indstilling

- At Samordningsudvalget tager orienteringen om den videre proces for afholdelse af en
temadrgftelse vedr. udviklingen indenfor det nsere og sammenhaengende sundhedsvee-
sen til efterretning.

Bilag

Referat
Som opfalgning pa de tidligere draftelser, lagde formandskabet pa mgdet op til en feelles drgf-
telse af den videre proces for planleegningen af en temadrgftelse/temadag om udviklingen af
sundhedsveesnet, og hvordan vi i feellesskab kan Igfte opgaven. | den sammenhaeng bgd udval-
get ind med fglgende gnsker og bemeaerkninger hertil;
e At der patemadagen bade indgar 1) nationale data og udviklingstendenser indenfor
sundhedsvaesnet og 2) lokale data som kan belyse udfordringer i planomrade Nord, der
tager afseet i den nuvaerende og fremtidige demografiske udvikling mhp. at belyse det
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feelles populationsansvar og som kan bidrage til at nuancere drgftelserne pa temada-
gen. Som mulige datakilder hertil blev klyngedata og den nationale sundhedsprofilen for
2021 naevnt.

e At arrangementet afvikles i 2. halvar af 2022 alt afhaengigt af etableringen af de nye
sundhedsklynger

e At der nedsaettes en mindre planlaegningsgruppe som konkretiserer og planleegger te-
madagen. Her bgd fglgende ind med repreesentanter; Nordsjeellands Hospital og Hals-
naes Kommune

10. [Beslutning] Afholdelse af en tveersektoriel patientsikkerhedsuge i 2022 v. Maiken Ru-
ders
Kl. 14.05-14.15

Sagsfremstilling

Det lokale Forum for Patientsikkerhed er netop i gang med at planleegge aktiviteten for 2022. |
den sammenhaeng har arbejdsgruppen henvendt sig mhp. at fa Samordningsudvalgets godken-
delse til at afholde en tveersektoriel patientsikkerhedsuge, som det koncept der blev afviklet i
uge 39 i 2019, hvor der blev arbejdet med fglgende tre temaer; medicin ved udskrivelsen, ud-
skrivelsesrapporter og indleeggelsesrapporter.

Formalet med patientsikkerhedsugen er at skabe sikre patientforlgb pa tveers af sektorer med
udgangspunkt i den indsigt og forstaelse for kendte risici i overgange, som der forelaegger fra
indrapporterede utilsigtede haendelser. Med afseet i et tema eller en afgraenset problematik, er
det malet at patientsikkerhedsugen skal bidrage til;
e At gge kendskabet til hinandens handlerum og arbejdsgange i det samlede tveersektori-
elle patientforlgb
e At afprgve en eller flere nye arbejdsgange med afsaet i enten principperne fra Forbed-
ringsmetoden eller Laboratoriemodellen mhp. at afhjeelpe problemstillingen og fore-
bygge tveaersektorielle utilsigtede haendelser
e At gode erfaringer og arbejdsgange efterfglgende kan afpraves i starre skala og spre-
des i bade kommuner og pa hospital

Med afseet i de gode erfaringer fra patientsikkerhedsuge 39, i 2019, har Samordningsudvalget
tidligere truffet beslutning om at gentage succesen, men grundet COVID i hhv. 2020 og 2021,
har det ikke veeret muligt at afholde aktiviteten. Der leegges op til at udvalget drafter konceptet
for afholdelse af en patientsikkerhedsuge i efteraret 2022 mhp. godkendelse heraf, samt drgfter
og treeffer beslutning om, hvorvidt konceptet kan indga som en fast arlig begivenhed og indga i
kommissoriet.

Indstilling
At Samordningsudvalget;

- Godkender at Forum for Patientsikkerhed afholder en tveersektoriel patientsikkerhed-
suge i 2022

- Drafter og treeffer beslutning om hvorvidt konceptet om en arlig patientsikkerhedsuge
kan indga som en fast del af Forum for Patientsikkerheds opgaveportefglje og tilfgjes
kommissoriet.
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Bilag

Referat

Pa baggrund af de tidligere positive erfaringer med afvikling af en tveersektoriel patientsikker-
hedsuge var der i udvalget bred opbakning til at konceptet gentages i efteraret 2022, og at af-
holdelsen af en tvaersektoriel patientsikkerhedsuge gares til en arlig begivenhed og indskrives i
Forum for Patientsikkerheds kommissorium. Dog var der fglgende gnsker til &endringer fra kon-
cepteti 2019;

e At der udvaelges ét tema som der arbejdes malrettet med for at sikre en starre fokuse-
ring i arbejdet end det var tilfeeldet i 2019, hvor der blev arbejdet med tre temaer.

e At Forum for Patientsikkerhed, med afsaet i de indrapporterede utilsigtede haendelser,
udpeger og konkretisere 2-3 temaer/problematikker, der ud fra et tvaersektorielt perspek-
tiv vil veere hensigtsmaessigt at arbejde malrettet med. Herefter vil Samordningsudvalget
pa naestkommende mgde d. 31 maj 2022 udveelger et tema for patientsikkerhedsugen. |
den henseende bgd Halsnees Kommune ind med Dysfagi som et muligt tema.

Med afseet i overstaende bemaerkninger godkendte Samordningsudvalget, at Forum for Patient-
sikkerhed afholder en ny patientsikkerhedsuge i efteraret og at konceptet fremadrettet afvikles
pa arlig basis.

11. [Droftelse] Det nationale ledelsesprogram, herunder udpegning af lokale forbedrings-
initiativer v. Tina Fischer og Bibi Asklund

KIl. 14.15-14.45
Sagsfremstilling
Baggrund

Det nationale ledelsesprogram pa sundhedsomradet er et af delelementerne i det Nationale
Kvalitetsprogram. Formalet med ledelsesprogrammet er at kleede ledere fra sundhedsomradet
pa til at lede dataunderstattet forbedringsarbejde pa tveers af regioner, kommuner og almen
praksis.

| perioden 2017 til marts 2021 har i alt fire hold veeret igennem farste version af det nationale
ledelsesprogram pa tvaers af kommuner og regioner. Fra Region Hovedstaden har der deltaget
2 kommunale og 7 regionale ledere pr. ar, dvs. 36 deltagere i alt pa fire ar. Programmet har vae-
ret gennemfart af et eksternt konsortium af konsulentfirmaer.

Styregruppen for programmet besluttede i 2021 i forbindelse med kontraktophgr med
konsortiet at hjemtage bade tilretteleeggelse og afholdelse. Formalet var at gge deltagerantallet
og sikre en stgrre integration af programmet med deltagernes hjemmeorganisationer. (Se bilag
for en oversigt over styregruppemedlemmer).

| den nye version gges antallet af deltagere fra 42 til ca. 200 om aret indenfor samme
belgbsramme. Herudover skal almen praksis i hgjere grad indteenkes i forlgbet. Derfor er
ca. 10 pladser pr. hold pa landsplan reserveret til almen praksis.
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Malgruppen for programmet er stadig chefer/ledere af ledere, - gerne sammen med deltagernes
mellemledere i ledelseskseden.

Ambitionen

Ambitionen med det nye program er at skabe en national tvaergaende bevaegelse pa

sundhedsomradet:

e Tveergdende borger/patientforlab skal styrkes gennem en hgjere grad af forbedringsledelse

e Opmeaerksomhed skaerpes péa at sundhed i bred forstand omfatter det fysiske, psykiske og
sociale, det forebyggende og det sundhedsfremmende

e Pa landsplan opnar deltagerne en starre kapacitet til at lede forbedringer pa tveers af sekto-
rer og i egen organisation

« Pa landsplan bliver deltagerne kleedt pa til at veere spydspidser for udbredelsen af en forbed-
ringskultur, der skaber veerdi for borgere/patienter og trivsel for medarbejderne

Lederprogrammets nye design har saledes det tvaergaende samarbejde pa sundhedsomradet
som omdrejningspunkt. Derfor skal udveelgelse af deltagere forega i regi af relevante fora i den
kommende sundhedsklynge-struktur. | foraret 2022 varetages denne opgave af
samordningsudvalgene.

Opgaver for samordningsudvalg Nord
e Udvalget udveelger de forbedringsinitiativer, som | gnsker, der skal arbejdes med i pro-
grammet. Forbedringsinitiativet/-erne har udgangspunkt i Sundhedsaftalen og de otte
nationalemal. Initiativer veelges pa baggrund af en kendt feelles problemstilling eller et
initiativ, som i forvejen varetages. Udvalget kan udveelge 1-3 forbedringsinitiativer.

e Herudover skal udvalgets medlemmer udpege de ledere fra deres egen organisation,
som skal deltage pa programmet og arbejde med at lede de udvalgte forbedringsinitiati-
ver sammen. Ved at deltage pa programmet indgar disse ledere saledes i en ramme,
der kvalificerer forbedringsarbejdet, fremskynder resultaterne og giver gevinst til hjem-
meorganisationen og dermed i sidste ende veerdi for patienter/borgere. Der vil typisk
veere 2-4 ledere knyttet til hvert forbedringsinitiativ.

e Samordningsudvalget opfordres til at fglge fremdriften i forbedringsinitiativet under forlg-
bet, fx ved at szette det pa udvalgets dagsorden med passende intervaller.

Dimensionering og kriterier for deltagelse pa programmet
Der afvikles et hold per ar, og holdene kan rumme max 200 deltagere.

Hovedstadens omrade har efter en national fordelingsnagle faet tildelt 61 pladser i alt pr. hold
pr ar. Det vil sige ca. 10 deltagere pr. samordningsudvalg. Skulle det samlede antal tiimeldinger
overstige de 61 pladser, vil programledelsen administrativt prioritere de forbedringsinitiativer,
der afspejles mest i programmets ambition.
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Forlgbet vil sikre en passende starrelse lseringsrum, der tager hgjde for det hgje deltagertal, in-
tegration af hjemmeorganisation og som naevnt lgbende forankring/ejerskab i samordningsfora-
ene. (Se bilag for en skitse af programforlgbet).

@konomi
Deltagelse, inkl. overnatning og forplejning, er finansieret af programmet.

Videre proces

o 25, februar 2022: Tveersektoriel Strategisk Styregruppe orienteres om programmet

e Februar-marts 2022: Samordningsudvalgene udveelger forbedringsinitiativer, og med-
lemmerne introduceres til opgaven med at udpege programdeltagere, som hermed skal
lede forbedringsinitiativerne

e Marts-maj 2022: Afklaring med hjemmeorganisation vedr. udpegning af deltagere

e Ultimo maj 2022: Tidsfrist for tiimelding af forbedringsinitiativer og deltagere

e September 2022: Farste hold opstart

e Andet halvar 2022: Relevante fora i den nye sundhedsklyngestruktur fglger fremdrift i de
udvalgte forbedringsinitiativer

e Fgrste kvartal 2023: Relevante fora i ny sundhedsklyngestruktur udveelger forbedrings-
initiativer, og der udpeges nye programdeltagere

Pa dagens mgde vil repraesentanter fra Region Hovedstaden og Komponent/KL preesentere det
nationale ledelsesprogram samt facilitere en udveelgelsesproces for udpegning af lokale forbed-
ringsinitiativer, som der gnskes at arbejdes med lokalt i Planomrade Nord.

Indstilling

- At Samordningsudvalget tager orienteringen om det nationale ledelsesprogram pa sund-
hedsomradet til efterretning

- At Samordningsudvalget drgfter udveelgelse af forbedringsinitiativ(er), proces for udpeg-
ning af deltagere der skal Igfte disse initiativer i programmet, samt hvorledes de valgte
forbedringsinitiativer skal fglges

Bilag
*Oversigt over medlemmer i den nationale styregruppe samt skitse for det nationale ledelses-
program

Referat

Pa madet praesenterede Tina Fischer og Bibi Asklund ambitionerne for det nationale ledelses-
program, som har til formal at kompetenceudvikle ledere indenfor sundhedsomradet til at lede
dataunderstgttet forbedringsarbejde i pa tveers af sektorer. Gevinster ved deltagelse i program-
met vil veere at f& en generel forstaelse for forbedringsarbejdet, herunder at kunne lede projek-
ter i egen organisation. Modsat de tidligere uddannelsesforlgb er der i den nyeste version af
programmet et starre fokus pa tveersektorielle projekter, hvorfor ejerskabet og udveelgelsen af
projekter sker i regi af Samordningsudvalgene, som pa sigt vil overdrages til de nye Sundheds-
klynger.

Da farste hold opstartes i september er opgaven for de enkelte Samordningsudvalg i ferste om-
gang, at veelge 1-3 forbedringsinitiativer med dertilhgrende relevante deltagere, som indmeldes
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til programmet senest d. 31. maj 2022. Fastseettelse af mal, indikatorer mm. vil konkretiseres
pa de enkelte lzeringstreefs i programmet. En naermere beskrivelse af programmet fremgar af
vedhaeftede oplaeg.

Udvalget drgftede efterfalgende mulige projekter og tveersektorielle indsatser hertil, hvor der var
enighed om, at der med fordel kan ses ind i nogle af de tvaersektorielle samarbejdsprojekter og
forbedringsindsatser som allerede pagar og potentielt kan styrkes yderligere.

Da der ikke blev budt ind med konkrete emner, blev det i stedet aftalt, at alle medlemmer gar
tilbage og afdeekker gnsker hertil i egen organisation, som der i et tveersektorielt forbedringsgje-
med er potentiale for at arbejde struktureret og malrettet med i det nationale ledelsesprogram.

Indmeldelse af emner kan sendes til sekretariatet, inden udgangen af marts, som vil bistd med
den videre proces og koordinering.

gvriqt:

12. Gensidig orientering
Kl. 14.45-14.50

Sagsfremstilling

Medlemmerne byder ind med relevant information, tiltag eller gvrige emner med betydning for
det tveersektorielle samarbejde, herunder relevant orientering fra kommuner, PLO/Almen prak-
sis, Hospital, 1813 samt brugerrepraesentanter.

Indstilling

- At Samordningsudvalget tager orienteringen til efterretning

Referat

Ingen gensidige orienteringer med betydning for det tveersektorielle samarbejde

13. Evt.
Kl. 14.50-14.55

e Styrkelse af den geriatriske funktion i Akutmodtagelsen pa Nordsjeellands Hospi-
tal v. Maiken Ruders
Referat
Brugerrepreesentant Jgrgen Busch har rejst et gnske om, at der i regi af Samordnings-
udvalget er en feelles drgftelse og orientering om, hvordan Nordsjeellands Hospital og
kommunerne arbejder pa at sikre gode udskrivelsesforlgb for den geriatriske patient.
Nordsjeellands Hospital netop er ved at styrke og omorganisere funktionen, og vil pa
mgdet d. 31. maj 2022 give en neermere orientering herom, som efterfglgende kan lede
op til en feelles draftelse af, hvordan vi pa tveers af kommuner, hospital, akutberedskab
og almen praksis kan styrke samarbejdet om de geriatriske patienter.
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e Orientering om ansggningsproces for BYG BRO puljen v. Sabrina Schmidt
Referat
Frem til d. 3.maj 2022 er det muligt at ansgge om midler til tvaersektoriel kompetenceud-
vikling via BYG BRO puljen, hvor der kan ansgges om op til 75.000 kr. Ansggningspro-
cessen gar via de enkelte Samordningsudvalg, som kan prioritere de enkelte ansggnin-
ger inden de fremsendes til Region Hovedstadens Center for HR (ansggningsfrist d. 24.
maj).

14. Kort evaluering af dagens mgde ”Bang vs. Buck”
Kl. 14.55-15.00

Som fast punkt gnsker formandskabet en kort evaluering af dagens magde med det formal at
kunne forbedre og skabe starre veerdi af maderne. De enkelte deltagere naevner pa skift, hvilke
gevinster og omkostninger der har veeret forbundet med afholdelsen af mgdet.

Gevinster Omkostninger:
e God dagsorden med relevante og spaendende temaer e Primeert en regional/lkommunal
e Godt at mgdes fysisk igen dagsorden

e God dialog og en god mgdefacilitering

e Fin vekselvirkning mellem hhv. den ordineere og sundhedsstrategiske
dagsorden

o Godt at fa en feelles drgftelse og erfaringsudveksling ift. hvordan kommu-
nerne pa forskelligvis forsgger at afhjeelpe udfordringer med at sikre
hjemtagning af faerdigbehandlede (vente)patienter til de midlertidige plad-

Ser.
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