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1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje
Sags ID: EMN-2024-06346
Dok ID: 12119073

Resumé
Godkendelse af dagsorden

Indstilling
Det indstilles, af Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje godkender dagsorden

Sagsfremstilling
Magdeleder er Dorthe Juul

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning
Dagsorden godkendes.

Fravarende

Karina Klode Specialkonsulent
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2 (Aben) Siden sidst

Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje
Sags ID: EMN-2024-06346
Dok ID: 12119099

Resumé
Der orienteres om relevante tiltag siden sidste mode.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje tager orienteringen til
efterretning.

Sagsfremstilling
e On boarding og uddannelse samt deltagelse i konference. Beslutning om at udpegning af
medlem fra SFR (evt. Ann) + medlem fra netvaerk, som kan komme med bud herpa til
neaeste mode

e Beslutning om at Dorthe deltager pa netvaerksmede d. 25/6 hvor Dorthe fortzeller om
Sundhedsstrukturreformen herunder sammenlagning af somatik og psykiatri i forhold til
hvilken betydning det har for socialsygeplejerskerne

o Invitation af faglig koordinator Nina Briinés fra Region Hovedstaden til deltagelse pa vores
september mgde med henblik pa sparring og dreftelse af samarbejde

e Aftale med Ann om at komme med opleg til besvarelse af henvendelse fra Region
Hovedstaden (punkt 5 pa dagens made)

e Orientering om droftelse med SSP vedr. navn og offentliggorelse af rad pa Regionens
hjemmeside

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning
RA&d for Socialsygepleje tog orienteringen til efterretning.

Det blev besluttet at Christian og Ann begge gerne vil indga i en arbejdsgruppe, sammen med en af
socialsygeplejerskerne fra leeringsnetvaerket. Formaélet er at {4 defineret kompetenceprofil for
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socialsygeplejersker samt ramme ift. uddannelse og deltagelse i konferencer.

Regional tovholder for netveerket, Line, vil sikre at der udpeges en socialsygeplejerske pa
kommende made i leeringsnetvarket. Herefter vil Ann og Christian blive kontaktet ift. at aftale den
videre proces.

I forhold til vores september made, er der stor opbakning fra radets medlemmer ift. deltagelse af
faglig koordinator Nina Briinés fra Region H. Det aftales at hun tager sin ledelsesreprasentant,
Anja Methling, med pa medet. Vi afseetter den 1. time pa medet til dette. Regional koordinator
sikrer tilbagemelding til dem.

Dorthe orienterede om at vi har vaeret i dialog med SSP og har faet defineret at vi skal benavnes
RA&d for Socialsygepleje og ikke som SFR. Det skyldes, at der, jf. kommissoriet, er nogle forskelle i
sammensatning og opgaver mv., som gor at de to afviger fra hinanden. Information om Rad for
Socialsygepleje er blevet gjort tilgaengeligt pa Regionens hjemmeside se billede herunder.

Sundhedsfaglige rad og komiteer

Find information om de sundhedsfaglige rdd og komiteer, som arbejder for at styrke og udvikle sundhedstilouddene i Region
Sjeelland.

Laes om

Sundhedsfaglige Rad — Den Regionale Leegemiddelkomite =
Rad for Socialsygepleje =
Fravzerende
Karina Klode Specialkonsulent
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3 (Aben) Temaer og udviklingspunkter fra netvaerket

Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje
Sags ID: EMN-2024-06346
Dok ID: 12119179

Resumé

Pa sidste moade i Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje blev det besluttet, at den regionale
tovholder, ved hvert made i SFR For Socialsygepleje, giver en status pd netvarket og ligeledes
Jfremlaegger de sager som netvaerket onsker at rejse til Sundhedsfagligt rad for socialsygepleje. j

Indstilling
Administrationen indstiller, at medlemmer i Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje:

1. Tager orienteringen til efterretning

2. Drefter og beslutter evt. relevant opfelgning

Sagsfremstilling
Uholdbar hjemmesituation for en gruppe af udsatte borgere:

Socialsygeplejerskerne gnsker at rejse en opmaerksomhed ift. socialt udsatte borgere der indlegges
med en uholdbar hjemmesituation, De oplever at dette i stigende grad er et problem da der ved
udskrivning ikke er et passende og relevant tilbud.

Det beskrives at patienterne ofte afvises af kommunerne ift. rehabiliterende ophold, da de maske er
alkoholikere, psykisk darlige- méske larmer lidt, eller méaske ikke er helt darlige nok.

De overlades derfor til at klare sig selv, men er maske rigtig syge med en ny diagnosticeret cancer.
Ofte er de endnu ikke berettiget til de tilbud som kan komme senere i forlgbet, nar de erkleres
terminale (f.eks. hospice plads)

Problemstillingen opstar maske hvis patienten er hjemlgs, eller funktionelt hjemlgse op til sygdom.
De klarer sig, bor lidt rundt omkring. De kommer ofte for sent til l&egen og er méaske alvorligt syge
néar de bliver indlagt. De steder, hvor de hidtil har opholdt sig, er pludselig ikke en mulighed
leengere. Det kan f.eks. have varet en campingvogn uden vand og varme. Maske bor de uofficielt
hos en ven, eller familiemedlem. Men kan ikke fa hjemmeplejeydelser der, da vedkommende
maske selv far en ydelse og ikke ma have dem boende officielt.

Socialsygeplejerskerne har alle mange sager, hver uge, af denne slags. De forseger pa bedste vis at
fa visitator i kommunerne til at hjelpe disse borgere, der ofte kun er sidst i halvtredserne. Der
mangler et tilbud til denne udsatte hjemlgse- eller funktionelt hjemlgse gruppe, i de fleste
kommuner (Se bilag med cases).

Onske om en kommunal reprasentant/tovholder i SFR for Socialsygepleje:

Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje - 05-05-2025 13:00 Side 6 af 17
MOD-2025-00120



Socialsygeplejerskerne oplever ofte at made en kommunal mur, nir det handler om at finde
lgsninger sammen med kommunerne. Derfor har de bedt den regionale tovholder om at lofte et
gnske i forhold til en kommunal reprasentant/tovholder, som kan sidde med i SFR for
Socialsygepleje. Formalet hermed er at optimere samarbejdet om de udsatte borgere/patienter.
Kommunerne var indbudt til at sidde med omkring bordet i SFR, men takkede nej tak. Méske der
er én eller flere i SFR, der kan traekke pa noget netvaerk eller lign. i kommunalt regi?

Tidligere beslutninger

Beslutning

Rédets/Udvalgets beslutning

Medlemmer af radet drofter de udviklingspunkter, som er indmeldt fra socialsygeplejerkerne i
leeringsnetveerk for socialsygepleje. Det anerkendes at der ofte er tale om meget komplekse og
vanskelige situationer, hvor udsatte borger falder ved siden af ift. tilbud og lovgivningsmeessige
rammer. Det er yderst vanskeligt for socialsygeplejerskerne at lase opgaverne, med den gnskede
kvalitet, for patienter i den beskrevne malgruppe. Der er derfor stor forstéelse for ensket om
endnu en gang af forsege at afdeekke muligheden for kommunal reprasentation i Rad for
socialsygepleje. Deltagelse kan evt. vaere ad. hoc hvis ikke det er muligt at prioritere fast deltagelse.
Safremt dette ikke kan imedekommes, kan et alternativ maske veere en fast kommunal
repraesentant/administration, som socialsygeplejerskerne kan kontakte, nar de star med en
situation som er i hardknude. Dorthe og Sara forseger at afdeekke muligheder ift. kommunal
reprasentation. Der er enighed om at det vil veere en fordel hvis der kan veere en feelleskommunal
reprasentant frem for deltagelse fra en enkelt kommune.

Det droftes desuden at L/E 165 anmodninger, som kan udarbejdes af socialsygeplejersken, men
skal signeres af laege, kan vare et godt redskab i de sveere sociale situationer.

Der er mulighed for at planlaegge undervisning ift. anvendelsen v. Ann og eller socialsygeplejersker
fra Holbaek, som kender hertil.

Fravaerende
Karina Klode Specialkonsulent
Bilag

1. Uholdbare hjemmesituationer - patientcases (DokID: 12123700 - EMN-2024-06346)
2. Til SFR for socialsygeplejersker (patientcase) (DokID: 12123699 - EMN-2024-06346)
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4 (Aben) Sundhedsreform og sammenlzegning af somatik og psykiatri

Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje
Sags ID: EMN-2024-06346
Dok ID: 12125641

Resumé

Dorthe Juul giver en orientering om Sundhedsstrukturreformen herunder udspil fra
Forretningsudvalget i Region Sjzelland ift. sammenlaegning af Psykiatrien som helhed med
Neaestved, Slagelse og Ringsted (NSR) sygehuse senest pr. 1. januar 2026. Det fremlaegges hvilke
perspektiver dette giver ift. SFR for Socialsygepleje og socialsygeplejerskernes fremtidig rammer.

Indstilling
Administrationen indstiller, at medlemmer at Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje tager
orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Med sundhedsstruktur reformen 2024 er der bl.a lagt op til en integration af Somatikken og
Psykiatrien. Forretningsudvalget RS har anbefalet at der arbejdes videre med en model hvor NSR
sygehuse og Psykiatrien som helhed sammenlaegges pr. 1. januar 2026.

Med etableringen af de nye Sundhedsrad, vil de fusionerede sygehuse komme til at hgre under
Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland. Dette kraever tet koordinering med Ostsjelland- og Qernes
Sundhedsrad.

Der skal leveres samme sundhedsydelser i begge Sundhedsrad, bade ift. Voksenpsykiatri, B&U
samt Retspsykiatrien. Psykiatrien vil fortsat vaere repraesenteret pa de nuvaerende geografier.

Kresten Dgrup er pr. 1.maj 2025 konstitueret i stillingen som direktar for NSR sygehuse samtidig
med at han varetager sin direkterpost i Psykiatrien.

Aktuelt foregér der en inddragelsesproces af personale, MED udvalg, faglige organisationer,
pargrende og brugere. Den endelige beslutning ift modellen sker forst til August i Regionsradet og
skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning
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Dorthe fremlagde Sundhedsstrukturreformen med sarligt fokus pad sammenlegning af somatik og
Psykiatri samt implikationer ift. socialsygepleje.

Forventningen er at opgaverne for socialsygeplejerskerne i hgj grad vil vaere de samme (klinisk
personale vil marke den s&ndrede organisering mindst).

Med strukturreformen, vil vi veere mere sgmlgse i samarbejdet med kommuner og der er fokus pa
tiltag der gar pa tvers af sektorer.

Socialsygeplejerskerne vil spille en betydningsfuld og vigtig rolle i den nye struktur. Der vil ske
feelles politiske beslutninger ift. Kommunale og regionale politikere i de kommende Sundhedsrad.
PP fra praesentationen er vedlagt som bilag.

Fravarende

Karina Klode Specialkonsulent

Bilag
1. PP Inddragelsesmader Psykiatrien (DokID: 12151286 - EMN-2024-06346)
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5 (Aben) Besvarelse af henvendelse fra HS ift. model for samarbejde

Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje
Sags ID: EMN-2024-06346
Dok ID: 12125793

Resumé

Pa sidste mode droftede vi den henvendelse Dorthe havde modtaget vedr. model for samarbejde
med Region Hovedstaden i regi af den kommende Region Ostdanmark. Mailen er videreformidlet
til alle medlemmer.

Indstilling
Administrationen indstiller, at SFR for Socialsygepleje gennemgar udspil og pa baggrund heraf
beslutter et svar til HS.

Sagsfremstilling
Ann har udarbejdet et udspil ift. til besvarelse som gennemgds pa medet og danner
udgangspunkt for en draftelse og tilretning i radet med henblik pG endelig besvarelse.

Se vedhaftede bilag.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning
Rédet gennemgik det fine oplaeg til besvarelse og der blev aftalt enkelte endringer.

Pé baggrund af droftelsen aftales det, at Sara sammenfatter og redigerer svaret med smasendringer
og tilfgjelser fra modet og sender til Dorthe til gennemsyn, inden svaret fremsendes til SSP med
medlemmer fra rddet pa CC. inden deadline d. 2. juni 2025.

Fravaerende
Karina Klode Specialkonsulent
Bilag

1. Oplaeg ift. faglig input vedr- besvarelse SFR socialsygepleje - 27.04.2025 (DokID: 12138158 -
EMN-2024-06346)
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2. Brev til SFR vedr. fagligt input ift. besvarelse vedr.ny organisering af sundhedsvasenet i region
@stdanmark (DokID: 12123683 - EMN-2024-06346)

3. Brev- anmodning om bidrag vedr. organisering af Sundhedsvasen (DokID: 12123690 - EMN-
2024-06346)
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6 (Aben) Gennemgang af oplzeg ift. Rulledagsorden arshjul samt mélsaetning

Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje
Sags ID: EMN-2024-06346
Dok ID: 12125814

Resumé

Pa sidste made blev det besluttet at Dorthe, Line Louise og Sara skulle komme med et udkast ift.
rulledagsorden, arshjul samt mdl for arbejdet i SFR for Socialsugepleje 2025-2026. Derudover
har alle medlemmer forholdt sig til mulige resultatmal og/eller procesmdl inden madet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at medlemmer af Sundhedsfagligt rad for Socialsygepleje:

1. Gennemgar og godkender det fremlagte udspil
2. Fastsatter mal for Sundhedsfagligt rads arbejde for 2025/2026

3. Udpeger medlem af SFR som kan deltage p4 kommende netvaerksmgade i juni

Sagsfremstilling

Medlemmer af SFR for Socialsygepleje har gnsket at tydeliggore radets opgave ift. at sikre
malsaetninger for omradet samt strategisk og klinisk retning, Som et led heri er der lavet udkast til
rulledagsorden, arshjul samt forslag til patientrettede resultatmal for arbejdet 2025-2026. P4
nerverende made fremlaegges udkast hertil og disse suppleres med de forslag der matte komme
fra gvrige medlemmer af radet.

Desuden laegges der op til at inddrage socialsygeplejerskerne, ift. at en repraesentant fra SFR
udpeges til at deltage pa netverksmgadet d. 25/6, efter kl. 13, mhp. at have en dreftelse med
netvaerket, ift. deres input til faglige og patientrettede malsatninger for 2025/2026 (f.eks.
genindleggelser, misbrugsbehandling, mindre tvang). Der anskes ligeledes forslag fra netvaerket til
hvordan mélsatningerne kan dataunderstottes.

UdKkast til arshjul Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje:
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1. kvartal 2. kvartal

Feelles mgde med netvaerket (to timer sidst pa
dagen falles og 30 min hver for sig) afholdes i
jan/feb. Inddragelse og bidrag fra netvaerket
ift. mal og arbejdsopgaver, evt. nedsaettelse af
arbejds-grupper eller udpegning af ansvarlige
for udviklingsomrader.

Opsamling pa fellesmg@de og evt. opsamling
fra arbejdsgrupper

SFR for
socialsygepleje

3. kvartal
o4, kvartal
Seerlige befgjelser til soc. sygeplejersker-
herunder evt. radighedsbelgn Definition af malsaetninger for det kommende

Samarbejde med kommuner - udfordringer og | ar samt planlsegning af feellesmgde)
mulige Igsninger (evt. oplaeg fra netvaerk)

Rulledagsorden:
1. Godkendelse af dagsorden
1. Siden sidst- orientering om relevante tiltag/opfelgning fra sidste made
2. Temaer og udviklingspunkter fra netveerket (tovholder giver status og faglige input fra
leeringsnetvarket)
3. Gensidig orientering fra medlemmer fra SFR vedr. tiltag af feelles interesse
4. Opfolgning pa procesmal/resultatmal
5. Evt.

Forslag til Resultatmal:

Mal 2025/2026
e Medio 2026 er der vedtaget feelles rammer, introduktionsprogram og uddannelseskrav
o Flextrafik regional lgsning ift. borgere uden fast bopal ift. hjemtransport er etableret
ultimo 2026

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning
Rédet godkendte forslag til arshjul, rulledagsorden samt malsatninger.
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Der er enighed om at det er meget relevant at fa input fra socialsygeplejerskerne ift. malsetninger,
Fremadrettet ved det fzlles made forst pa aret jf. &rshjul. Da dette ikke har vaeret muligt i ar,
aftales det af Christian deltager pa netverksmgadet d. 25. juni med henblik pa at fa input. Line,
inviterer til deltagelse efter frokost.

Derudover dreftes yderligere temaer som evt. kunne vaere udgangspunkt for fremtidige
malsetninger:

1. SP-manual fra Hovedstadens sygehusfellesskab, som Line forteller er delt med os,
er der her noget som kan forbedres/malsattes? Christian vil sperge
Socialsygeplejersker pa madet.

2. Tvang

3. Voldsepisoder

4. Genindlaeggelser

5. Afrusning (GHB)

6. Etablering af brugepanel ift. social udsatte

Ved indgangen af 2027 etablering af et Sundhedsfagligt Rad for Socialt udsatte

B

8. Etablering af datagrundlag (evt. pba. REDCap skema)

Opsamling pa ovenstdende skal ske pa naste mode i radet, efter Christians deltagelse i madet 25.
juni.

Fravaerende
Karina Klode Specialkonsulent
Bilag

1. Udkast til arshjul, rulledagsorden samt resultatmal for Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje
(DoKID: 12138175 - EMN-2024-06346)
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7 (Aben) Gensidig orientering fra medlemmer i SFR vedr. tiltag af fzlles interesse

Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje
Sags ID: EMN-2024-06346
Dok ID: 12125898

Resumé

Under dette punkt er det muligt at orientere om relevante tiltag, af feelles interesse for
medlemmer i SFR for Socialsygepleje, mhp. at oge kendskab til hinanden omrdder samt
inspirere hinanden gensidigt.

Indstilling
Administrationen indstiller; at medlemmer fra SFR for Socialsygepleje tager orinteringen til
efterretning.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning
Der er ansat en ny socialsygeplejerske som starter formentlig i lobet af sommeren i Nykebing F.

Der er endnu ikke besluttet opslag i SUH (Kege) ift. ledig stilling.

Holbak - Ann har lagt billet ind pa gerne at ville st for oprettelse af flere almenlaeger, sdfremt der
kan indga et spor for flexklinik for socialt udsatte med pilot i Holbak. Input fra rddets medlemmer
kan meldes ind til Ann safremt man har noget.

Fravaerende
Karina Klode Specialkonsulent
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8 (Aben) Eventuelt

Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje
Sags ID: EMN-2024-06346
Dok ID: 12125944

Resumé
Punkter til eventuelt fremlaegges

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsfagligt rad tager punkter under evt. til efterretning.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Rédets/Udvalgets beslutning

Det aftales, at rddets medlemmer er velkommen til at sende dagsorden til deres
socialsygeplejersker forud for meder i Rad for Socialsygepleje, sé de kan give input og medvirke til
forberedelse. Line sender referat til socialsygeplejersker nar godkendt/udgivet.

Fravaerende
Karina Klode Specialkonsulent
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Dagsordenspunktets titel: Temaer og udviklingspunkter fra netveerket

Bilag til punkt nr. 3

- Uholdbare hjemmesituationer - patientcases



Uholdbare hjemmesituationer — patientcases

53 arig mand kendt med hypopharynx cancer indlaegges med tiltagende andengd obs
aspirationspneumoni. Pt. har ikke noget sted at bo. Har vaeret hjemlgs i mange ar. Inden
indlaeggelsen havde pt. en midlertidig plads i €n uge pa Bakkegarden i Neestved - denne
plads er ikke lzengere tilgeengelig. Der er i forste omgang givet afslag pa ny
aflastningsplads. Pt. ma derfor udskrives til gaden safremt han ikke kan blive pa sygehuset
trods det at han er feerdigbehandlet. Pt. har nasalsonde og bruger rolator. Pt. er ikke
terminal, sa det er ikke muligt at sage hospiceplads (Neaestved Kommune). Kommunen
foreslar, at han kan bruge natherberg.

67 arig mand indbringes via radiografi grundet obs. aortadissektion. Tilfeeldigt fund ved rtg.
i kreeftpakke. Dissektionen streekker sig i arcus proksimalt fra venstre CCA. Borderline stor
aorta diameter i arcus (risiko for EL selv med de stgrste TEVAR-stentgragter). Patienten er
pa nuvaerende tidspunkt indlagt pa Slagelse hosp. mhp BT regulering. Pt. bor i et
kolonihavehus uden vand og varme. Der er desuden mistanke om rotter i kolonihavehuset.
Star med ukendt adresse. Der er givet afslag pa aflastningsplads. Bliver udskrevet den
21/2-25 til "gaden” uden mulighed for hjemmepleje (Slagelse Kommune)

69 arig mand indlagt med hgj puls og svimmelhed. CTC: Central og kortikal atrofi af let
grad. Ingen akutte forandringer. Komorbiditet: hypertension, pacemaker,
hyperkolesterolzemi, diabetes, hjertesvigt. Intermitterende smerter i ryggen og hajre
skulder, plus benene. Beskriver at han ikke sover om natten. Afebril ikke dyspngaisk eller
iltkreevende. Kan godt ga rundt pa stuen med rolator. Efter pt. har staet i 5 min. angiver pt.
treethed i benene og en let tage pa ve. gje. Oplever ogsa let tage pa ve. gje nogle gange
ved liggende. Aktuelt uden bolig, der er ingen mulighed for at han kommer og bor hos en
venner eller familie. Pt. passer ikke sin sukkersyge ligesom han ikke kommer til ambulante
tider i kar.amb. Se nedenstaende:

” Pt udeblev fra kontrol i fredags.

Ved opkald til pt forteeller han at han glemt tiden. Er blevet hjemlgs og hans
lejlighed er ryddet. Han ved ikke hvor hjemmemonitor er blevet af. Han
forteeller ogsa at han har det darligt for tiden. Gar og falder. Har ikke overskud
til at aftale ny tid og kan ikke klare offentlig transportudgift til at hente en ny
boks eller mgde til kontrol.”

Patienten er somatisk faerdigbehandlet. Naestved Kommune anbefaler at pt ansgger om
akutbolig; han er ikke berettiget til handicapvenlig bolig. Det oplyses at kommunen ikke vil
betale liggedage, fordi han ikke er plejekraevende. De anbefaler at han henvender sig til
nat-herberg, hvis han ikke kan finde andet husly.
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Til SFR for socialsygeplejersker.

Socialsygeplejerskerne har ved vores sidste made, talt om at vi alle oplever tiltagende
problemstillinger ift. socialt udsatte indlaegges med uholdbar hjemmesituation. Det er et
stort problem nar disse patienter skal udskrives, da der mangler steder-pladser.

Disse sager havner ofte pa vores bord, da udskrivnings koordinatorer ikke har flere
lgsnings muligheder.

Hyppigt bliver de afvist af kommunerne ift. rehabiliterende ophold, da de maske er
alkoholikere, psykisk darlige- maske larmer lidt, eller maske i virkeligheden ikke er helt
darlige nok. Dvs. kan selv ga rundt og klare sig, men er maske rigtig syge med en ny
diagnosticeret cancer.. endnu ikke terminale og derfor ikke berettiget til det, dette bringer
med sig (feks hospice plads)

Problemstillingen opstar maske hvis patienten er hjemigs, eller funktionelt hjiemlgse op til
sygdom. De klarer sig, bor lidt rundt omkring. De kommer ofte for sent til laegen og er
maske alvorligt syge nar de bliver indlagt. De steder de hidtil har opholdt sig, er pludselig
ikke en mulighed lzengere : maske i en campingvogn uden vand og varme. Maske bor de
uofficielt hos en ven, eller familiemedlem. Men kan ikke fa hjemmeplejeydelser der, da
vedkommende maske selv far en ydelse og ikke ma have dem boende officielt.

Vi har alle mange sager hver uge af denne slags. Som socialsygeplejersker har vi
desveerre ikke en tryllestav. Vi forsgger pa bedste vis at fa visitator i kommunerne til at
hjeelpe disse borgere, der ofte kun er sidst i halvtredserne. Der mangler et tilbud til denne
udsatte hjemlgse- eller funktionelt hjemlgse gruppe, i de fleste kommuner.

Vi vil derfor som socialsygeplejersker, bede jer bringe denne problemstilling hajere op i
systemet.

Pa socialsygeplejerskernes vegne i Region Sjeelland

Se vedlagte cases.

Tina Bergen, SUH Kage og Katja Pihl Pedersen NSR
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Faglige input til forslag til
model for organisatorisk
sammenlagning af
psykiatri og somatik
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Sundhedsreformen 2024

Den politiske aftale

- Indgaet mellem regeringen,
Danmarksdemokraterne, Socialistisk
Folkeparti, Det Konservative
Folkeparti og Radikale Venstre

« Offentliggjort 15. november 2024

- Det fremgar det bl.a., at der skal
* ...Ske en ligestilling og
integration af psykiatri og
somatik

. ...oprettes 17 sundhedsrad, heraf to
i det nuvaerende Region Sjeelland
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Tidsplan for inddragelse 1 modellen for
sammenlaagning af psykiatri og somatik

FU-mgde Temamgde RR FU-mgde  Endelig aftale Politisk FU-mgde
Processen Mulige scenarier Droftelse mellem Danske fglgegruppe Behandling
igangsat for ny struktur scenarier Regioner og ISM Drgfte scenarier af scenarium

Omrade-MED
Feelles orienteringsmgde
0og separate MED-mgder

Ledelsesmgder
Dialogmgder for
faglige input

PROCES Faellesmgde
Sygehusudvalget +
Social- og
psykiatriudvalget

Faglige organisationer Patientinddragelses-
Dialogmgder for udvalget
faglige input Dialogmader for faglige input

Faellesmgde RR-mgde
Sygehusudvalget + Scenarium til
Social- og kvalificering ved
psykiatriudvalget inddragelse

MED-Hovedudvalg

Formel udtalelse vedr. arbejds-,
personale-, samarbejds- og
arbejdsmiljgforhold

Medarbejdere
Inddragelsesmgder i
somatik og psykiatri

Kommuner
Dialogmgder for
faglige input

FU & RR Beslutning
Endelig model for
integration af psykiatri
0og somatik

Laegevidenskabelige Patient- og Pargrenderad SSuU

selskaber samt Patientforeninger

Dialogmgder for faglige input Dialogmgder for faglige input

Orientering om
proces

Opsamling
Indsamlede inputs mv.
kvalificeres og kondenseres



atri — mal og potentialer

Rammesatning



Integration af somatik og psykiatri —
madl og potentialer

Systematisk samarbejde pa tvaers styrker patientforigb,
forskning og faglige miljger

@ Styrket 7) Faelles viden og aﬁ Faglig udvikling &
@ organisering forstdelse oy  forskning

« Systematisk stagtte og « Tidligere fund af « Staerke faglige miljger
inspiration pa tvaers somatisk sygdom hos pa tveers af specialer
- Helhedsorienterede psykiatriske patienter - Nye forskningsfelter og
patientforlgb . ngarre opmarksomhed styrket rekruttering
« Mindre stigmatisering pa psykisk sygdom i . Styrkelse af den faglige
somatikken indsigt

Malet er at skabe mere helhedsorienterede patientforlob gennem staerkere
integration af viden, faglighed og forskning pa tveers af psykiatri og somatik.



Aftale om ligestilling og integration
af psykiatri og somatik

Regeringen og Danske Regioner har 11. marts indgaet en aftale, som
indeholder de konkrete rammer for ligestillingen og integrationen af
psykiatri og somatik i forhold til organisering, ledelse og implementering:

gg Ledelsesmaessig, organisatorisk og administrativ integration af
somatik og psykiatri pa regions- og sygehusniveau

Sammenhangende behandling pa tvaers af de somatiske og
@ psykiatriske behandlingstilbud

Stgrre sammenhaeng pa tvaers af sygehus og kommuner samt
styrkelse af de naere sundhedstilbud




Aftalens pejlemaerker for den
2ndrede organisering

o,

O.o OO

=

@get vidensdeling og samarbejde pa tveaers af somatik og psykiatri
samt styrkede faglige miljger

v' Fortsat fokus pa 10-arsplanen samt de tvaerregionale
kvalitetsindsatser i psykiatrien

Effektiv organisering af de psykiatriske tilbud

v' Det er op til den enkelte region at afklare, hvordan man fysisk vil
tilrettelaegge den nye organisering

Styrket samarbejde mellem regioner og kommuner samt udvikling
af de naere sundhedstilbud gennem sundhedsradene

v" Helhedsorienterede lgsninger o



Nuvaerende samarbestmdsatser
— vi er allerede godt 1 gang

« Udekgrende interventionsteams fra Psykiatrien Syd til SUH Nykgbing
(Planlagt udvidelse til NSR, Holbaek Sygehus og SUH Kagge)

« Samarbejde mellem Slagelse Sygehus og Psykiatrien Vest om
paracetamolforgiftning

« Steno Fusionsklinik: Samarbejde mellem Psykiatrien Vest og
Endokrinologisk Afdeling pa Holbaek og Slagelse sygehuse.
(Planlagt udvidelse til SUH Nykagbing 2025 og SUH Kgge 2026)

« Leegelig somatisk tilsyn i Psykiatrien Slagelse

- Kompetenceudvikling og undervisning af somatisk personale ift.
deeskalering og tvang



Losningsmodel




Model for den organisatoriske
sammenlaagning

En model, der prioriterer faglig robusthed og baeredygtighed, for at sikre og fastholde implementeringen af
psykiatriens 10 arsplan samt kvalitetslgft i psykiatrien:

Psykiatrien forankres ledelsesmaessigt i Slagelse under Sundhedsrdd Midt- og Vestsjaelland

Der leveres sundhedsydelser i begge sundhedsrdd, bade ift. voksenpsykiatrien, Barne-og
Ungdomspsykiatrien og Retspsykiatrien

Kreever teet koordinering med Sundhedsrad @stsjzelland og @erne - og udvikling i takt med regionale sundhedsplaner

Pr. 1.1.26

Psykiatrien integreres ledelsesmaessigt i en
ny, faelles sygehusledelse i Slagelse under
Sundhedsrad Midt- og Vestsjzelland.

Der sndres i denne fase ikke pad den

Pr. 1.1.27

Det nye regionsrad for Region @stdanmark
beslutter sundhedsplan for den samlede
region.

Overvejelse om psykiatriske enheder i det

Ar 2030+

Ifm. ny sundhedsplan skitseres arbejdet
for en styrkelse af voksenpsykiatrien i
sundhedsrad uden nuv. ledelsesmaessig
forankring.

geografiske placering af, hvor de nuv. Region Sjzelland skal flyttes teettere pa For Bgrne-og Ungdomspsykiatrien kan 0%

psykiatriske ydelser leveres. somatiske matrikler i begge sundhedsrad. der over tid arbejdes for en mere ...
. ) hensigtsmaessigt geografisk spredning af

Senest 1. april 2026 laver det forberedende Forberedelse ift. en evt. samlet sengepsykiatrien. °e®

regionsrad en samlet plan med feelles
sigtepunkter, som skal godkendes af SST.

organisering af de to retspsykiatriske
organisationer.



Droftelsen af lIgsningsmodellen



Sporgsmal #1

T

Den organisatoriske forandring og proces:

Er der opmaerksomhedspunkter, vi bor
vaere sarligt bevidste om i planlaegningen
og overgangen til den nye organisering -

fx i forhold til arbejdsgange eller
samarbejdsrelationer?



Sporgsmal #2

T

Det patientrettede perspektiv:

Hvordan kan vi bedst sikre, at patienterne
oplever en positiv forskel som folge af
sammenlaagningen -

fx gennem bedre sammenhang og en
mere koordineret indsats?



Sporgsmal #3

T

Den faglige vinkel

Hvordan kan vi styrke videndeling og laering
mellem psykiatri og somatik, sa der bygges
videre pa de gode erfaringer og Igsninger
samt skabes faglige synergier?



Afrunding




Tak!

Sporgsmal eller input kan sendes til:






Psykiatriens organisering

Psykiatriledelsen

csykiatriledelsensD

<Driftsafdeling>
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Psykiatrisk
Forskningsenhed
PsykIInfo -
Kompetencecenter for
Recloverv
Afdeling for patientforlgb,
digitalisering og visitation
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Psykiatrien Region Sjeelland 1 tal,
2024 og 2025

@)
el

Budget i 2025:
1,6 mia.
Kr.

Fastansatte 2025:

2.269

0O00OC

Ambulante patientkontakter med fysisk

fremmgde/udebesag i 2024: 141.606
Virtuelle patientkontakter : 72.529

Indlagte patienter i alt 2024: 3.836

Elektive indlaeggelser i 2024: 595

Akutte indlaaggelser i 2024: 7.943



Sengepsykiatrien findes
kun p& samme matrikel
som somatikken i Slagelse

Sengepladser

Psykiatrien

Psykiatrien i alt (pr.1.5.25 nar
SL12 abner): 418 fordelt pa:

Psykiatrien Syd: 100
heraf 14 "rehabiliterende
pladser”

Psykiatrien @st: 82
Psykiatrien Vest: 99

Afdeling for Retspsykiatri: 97
heraf 35 pa Sikringsafdelingen

Afdeling for Bgrne- og
Ungdomspsykiatri: 40

Psykiatrien daekker begge
de kommende sundhedsrad

VEST

Kalundborg

Nykgbing Sj.
Holbaek ’
skilde
Greve
@ @sST
s‘ Ringsted QRGN
Slagelse ore
- Haslev
) Fakse
Naestved

SYD Vordingborg
[

®
' Nykgbing F.

Maribo

Psykiatrien

Region
Sjeelland

‘ Voksenpsykiatri - senge

‘ Bgrne- og Ungdomspsykiatri - senge
. Psykiatrisk Akutmodtagelse

. Ambulant behandling - Voksne

Ambulant behandling - Bgrn og Unge

. F-ACT



22

10-arsplan for psykiatrien

: tit monnesker i

aquislge lldelsor

Udfordring Indsats

"Indsatsen for mennesker med psykiske En langsigtet og grundlaeggende robusthed,

lidelser er i dag praeget af fokus pa befolkningen og patienters behov og
optimeret kapacitetsanvendelse og for at

 Manglende sammenhaeng, imgdekomme behovet for indsatser og

. Utilstraekkelig kvalitet, behandling, herunder bl.a.

+ Flere medarbejdere pa tveers af bade

 Manglende tilbud, sociale og psykiatriske indsatser

« Vaesentlige udfordring.er med at rekruttere Bedre rekruttering og fastholdelse af
og fastholde medarbejdere, kompetente medarbejdere pd tveers af

« Utilstreekkelig faglig udvikling og forskning, faggrupper samt kompetencelaft

. Stigmatisering, « Mere fleksibel opgavevaretagelse

« En tydeligere ansvarsfordeling i
opgavelgsningen og bedre sammenhaeng pa
tveers af sektorer

« Manglende prioritering”

[ i
Folketinget afsatte i alt 4 mia. kr. frem mod 2030 til 37 anbefalinger, '0.

der skal robustggre og lgfte kapacitet og kvalitet i den psykiatriske e®
indsats i regioner, kommuner og civilsamfund.



NSRs organisering

Sygehusledelsen

@inisn-aﬁve stabe

DriftsafdelingeD

i

Forebyggelsessekretariat

Slagelse Ringsted

Version 1/2024



Naestved, Slagelse og Ringsted
sygehuse i tal, 2024 og 2025

@)
el

Budget i 2025:
2 mia. kr.

Fastansatte 2025:
2.984

Ambulante patientkontakter med
fysisk fremmgde i 2024: 166.763

Indlagte patienter i alt 2024: 27.961

@ Elektive indlaeggelser i 2024: 4.724

Akutte indlaaggelser i 2024: 49.133

00O




Styregruppen for delprogrammet

Styregruppen er nedsat primo januar og har fglgende medlemmer:

« Mads Ellegaard Christensen, formand for styregruppen og
direktgr SSP, Sundhedsstrategisk Planlaagning

« Kresten Dgrup, psykiatridirektgr
- Dan Brun Petersen, konstitueret sygehusdirektgr Holbaek Sygehus

* Niels Reichstein Larsen, sygehusdirektgr NSR (Naestved, Slagelse
og Ringsted Sygehuse)

* Ricco Norman Dyhr, sygehusdirektgr Sjeellands
Universitetshospital



Dagsordenspunktets titel: Besvarelse af henvendelse fra HS ift. model for samarbejde

Bilag til punkt nr. 5

- Opleeg ift. faglig input vedr- besvarelse SFR socialsygepleje - 27.04.2025
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Besvarelse af spgrgsmal til Sundhedsfaglige

Rad i Region Hovedstaden og Region Sjeelland

Skemaet skal returneres senest mandag den 2. juni 2025.
Sundhedsstrategisk Planlaegning: sundhedsstrategisk@regionsjaelland.dk

Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje i Region
Sjeelland

1. Hvordan far alle borgere i hele Region @stdanmark samme behandlings-
tilbud i jeres speciale?

Status socialsygeplejersker

Der er etableret socialsygeplejerske-funktion pa alle hospitaler i Region Hovedsta-
den og pa alle sygehuse i Region Sjeelland - enten separat eller som dele-social-
sygeplejerske mellem somatik og psykiatri.

Der er aktuelt ansat 11 socialsygeplejersker i Region Sjeelland. (SUH Roskilde: 1,
SUH Nykgbing F: 3 (heraf 1 i delestilling med Psykiatrien Syd) SUH Kage: 2
(heraf 1 i delestilling med Psykiatrien @st), NSR 3 (heraf 1 i delestilling med Psyki-
atrien i Slagelse), Holbaek Sygehus: 2. Dertil har Holbaek Sygehus ogsa 1 social-
radgiver for socialt udsatte pa deltid.

| Region Hovedstaden er ansat 32 socialsygeplejersker (Rigshospitalet og Glos-
trup Hospital: 3. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital: 5, Amager og Hvidovre
Hospital: 4, Herlev og Gentofte Hospital: 4, Nordsjeellands Hospital: 2, Bornholms
Hospital: 1, Psykiatrisk Center Amager: 3, Psykiatrisk Center Ballerup: 2, Psykia-
trisk Center Bornholm: 1, Psykiatrisk Center Glostrup: 2, Psykiatrisk Center Kg-
benhavn: 2, Psykiatrisk Center Nordsjeelland: 2 og Den Sociale Virksomhed, Cen-
ter for Forsorg og Behandling: 1)

| alle kliniske afdelinger indgar opgaver med socialmedicinske aspekter fx social-
paediatri, varetagelse af afrusninger, handtering af socialt sarbare patienter osv.
Socialsygeplejerskerne bidrager ift. disse opgaver med fokus pa at stgtte socialt
udsatte patienter under indlaeggelse og ambulante forlgb.

Ensartethed af socialsygeplejerske-ordningen

| begge regioner er socialsygeplejerskerne lokalt ansat fx i akutafdelingen, en so-
cialmedicinsk afdeling eller i en stabsfunktion, og samarbejde og sparring mellem
socialsygeplejerskerne sikres ved et netveerk for socialsygeplejerskerne.

| Region Hovedstaden er der ansat en faglig koordinator for socialsygeplejer-
skerne, som skal sikre den tvaergaende koordination mellem socialsygeplejer-
skerne pa de forskellige hospitaler, herunder en feelles faglig tilgang.

| Region Sjeelland er der ligeledes et netveerk for socialsygeplejerskerne, som fa-
ciliteres af en regionale koordinator.



https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/socialsygeplejerske/Sider/Kontakt-en-socialsygeplejerske.aspx
mailto:sundhedsstrategisk@regionsjaelland.dk

Derudover er der i 2024 oprettet et Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje
(2024). SFR Socialsygepleje har reference til Sundhedsforum og beslutningskom-
petence i forhold til faglig og organisatorisk ledelse og udvikling af socialsygeple-
jerskeordningen.

For at sikre samme tilgang til socialsygeplejerskerne og dermed samme behand-
ling i hele Region Ustdanmark, foreslas derfor:

» At antallet af socialsygeplejersker i hvert sundhedsrad analyseres og justeres,
sa der sikres at antallet af socialsygeplejersker i hvert sundhedsrad tilpasses
befolkningsgrundlaget i omradet.

» At SFR for Socialsygepleje justeres, saledes at SFR deekker alle socialsyge-
plejersker i regionen.

Sociallaegelig sparring for alle dele af Region @stdanmark

| Region Hovedstaden er ansat 3 socialoverlaeger, som samarbejder teet med so-
cialsygeplejerskerne og funktionen skal ses som en udbygning af socialsygeple-
jerskernes funktion og understattelse af deres opgaver.

De 3 socialoverlzeger er fordelt, sa alle matrikler har adgang til sociallaegelig spar-
ring: En overlzege pa Amager og Hvidovre Hospital, der ogsa deekker Herlev og
Gentofte Hospital samt Bornholms Hospital. En overlaege Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospital, som daekker Rigshospitalet og Nordsjeellands Hospital og en
overlaege i psykiatrien, som daekker alle psykiatriens matrikler (se her).

Der er ikke i Region Sjeelland ansat socialleeger med understattende funktion for
socialsygeplejerskerne. Dog er socialsygeplejerske pa Holbaek Sygehus ansat i
socialmedicinsk ambulatorium og har dermed adgang til sociallaegelig sparring,
men sociallaegerne har ikke funktion pa sygehuset i gvrigt.

Ansaettelse af "socialleeger' pa sygehusene medbvirker til at forbedre forlgb, fore-
bygge genindlaeggelser, undga forvaerring af helbredstilstanden, og stabilisere de
sociale forhold. Socialleegernes funktion understatter fx, at patienternes samlede
situation beskrives lasegefagligt, fx nar kommunerne gives besked om patientens
behov for sociale indsatser.

Der er flere mulige organisatoriske I@sninger for socialleeger, herunder én social-
lzege i hvert sundhedsrad eller en socialleege-funktion med udgangspunkt i hver af
de socialmedicinske afdelinger. Sociallaegerne vil kunne bidrage via udkgrende
funktion samt virtuelle konsultationer samt ved faste konferencer. En samlet funk-
tion er skonomisk, robust og sikrer varetagelse ogséa ved sygdom, ferie, kurser
osv, ligesom der sikres hgj faglig kvalitet og udvikling.

For at sikre samme tilgang og behandling i hele Region Jstdanmark, foreslas:

= At der sikres adgang til socialleegelig sparring i hele Region @stdanmark.

"1 RegH kaldes de socialoverlzeger, men det udelukker mulighed for anvendelse af afdelingslaeger som so-
ciallzege. Der er ingen seerlig grund til at specialleegen skal veere overlaege for at varetage funktionen.

Side 2


https://psy.au.dk/fileadmin/CRF/STOF/STOF_pdf_er/STOF_nr._45/STOF_nr._45_-Saadan_binder_socialoverlaegen_sundhedsvaesnet_sammen_for_socialt_udsatte_patienter.pdf

» At SFR for Socialsygepleje justeres, saledes at SFR ogsa omfatter de social-
laegelig funktioner i sammenhaeng med socialsygeplejerskerne.

Klinik for socialt udsatte

Der er i Region Hovedstaden en klinik for socialt udsatte (kaldet en flexklinik) med
et tilbud om almen medicinsk behandling til socialt udsatte borgere, der enten ikke
har kontakt til deres egen laege eller ikke har en praktiserende laege. Klinikken
vurderes ogsa at aflaste sygehuset ift. sociale problemstillinger og dermed redu-
cere antallet akutte indleeggelser.

Der er behov for i den kommende sundhedsreform at se pa tilgange til at reducere
social ulighed i sundhed, herunder at sikre nem tilgang til almen medicin for disse
borgere. Da man prioriterer en flexklinik for socialt udsatte i Region Hovedstaden,
bgr dette ogsa prioriteres i det nuvaerende Region Sjeelland.

Det foreslas derfor:

» At der er gennemfgres afpravning af fleksible behandlingstilbud til socialt ud-
satte ogsa i Region Sjeelland, fx ved at etablere klinikker for socialt udsatte i
tilknytning til akutsygehusene.

2. Hvordan skal der samarbejdes i specialet for at kunne understotte, at
alle borgere i Region @stdanmark kan fa samme kvalitet i behandlingen
pa hovedfunktionsniveau?

Se spgrgsmal 1

3. Hvordan organiseres den specialiserede behandling (regions- og hgijt-
specialiseret niveau) bedst muligt, under hensyn til bade geografi og
overholdelse af Sundhedsstyrelsens specialevejledning? Giv bud pa,
hvad Rigshospitalet som det tertizere hospital i (dst)Danmark skal vare-
tage.

Socialsygeplejerskerne har aktuelt ingen specialeplan og dermed ingen speciali-
serede funktioner.

4. Hvad er jeres overvejelser om behov og muligheder for, at sundhedsfag-
ligt personale i specialet, pa sigt, har arbejde fast pa flere matrikler i Re-
gion @stdanmark?

Som beskrevet i spgrgsmal 1 er vurderingen at der er behov for fortsat at have
socialsygeplejersker pa alle akutsygehuse i Region @stdanmark. Socialsygeple-
jerskernes funktion er brobyggende, hvorfor socialsygeplejerskerne er vant til at
arbejde pa tveers af sektorer og matrikler.

Sociallzegerne i Region Hovedstaden daekker flere matrikler og er dermed vant til
at arbejde fast pa flere matrikler. Se i gvrigt spgrgsmal 1.

5. Hvad er jeres input til placering af afdelinger under hensyn til de kommende 6
sundhedsrad i Region Jstdanmark?

Side 3



https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667%2823%2900093-2/fulltext

Socialsygeplejersker og sociallzegefunktionerne er aktuelt ikke placeret samlet i
en samlet afdeling.

6. Hvordan skal samarbejdet og behandlingen understgttes i hhv. kommuner og
almen- og specialleegepraksis inden for jeres speciale? Og er der muligheder
for, at mere/anden behandling med fordel kan varetages af almen- og special-
lzegepraksis?

Laeger i misbrugsbehandling

Socialt udsatte har ofte et misbrugsproblem og socialsygeplejerskerne har teet
kontakt til misbrugscentrene. Den lzegefaglig radgivning/behandling i misbrugs-
centene i kommunerne er preeget af en del vikarer og vanskeligheder ved at an-
seette laeger med de relevante kompetencer.

Regionerne har allerede erfaring med at tilbyde laegefaglig assistance til kommu-
nernes beskeeftigelsesindsats via de socialmedicinske afdelinger, der har stor er-
faring med at samarbejde med kommunerne.

Samme model kunne anvendes for at gge kapacitet og kvalitet i rusmiddelbe-
handlingen. Dette vil ogsa styrke det faglige miljg ift. misbrugsbehandling, samt
@ge samarbejdsmuligheder pa tvaers af kommuner og region.

Det foreslas derfor:

» At man undersager muligheden for at laegefaglig assistance til kommunernes
rusmiddelbehandlingen kan tilbydes til kommunerne via en regional funktion
efter samme model som de socialmedicinske afdelinger.
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Relateret dokument 2/3

Dokument Navn:

Brev til SFR vedr. fagligt input
ift. besvarelse vedr.ny
organisering af
sundhedsvasenet i region
Ostdanmark.docx

Dokument Titel:

Brev til SFR vedr. fagligt input
ift. besvarelse vedr.ny
organisering af
sundhedsvasenet i region
Ostdanmark

Dokument ID:

12123683




L/,. | dg(

De Sundhedsfaglige Rad

Dato: 28. januar 2025

Brev til SFR vedr. fagligt input ift.
besvarelse vedr.ny organisering af
sundhedsvasenet i region @stdan-
mark i Region @stdanmark

Til alle lzegelige specialer / Sundhedsfaglige Rad og komiteer i Region Sjeel-
land og Region Hovedstaden.

Med sundhedsreformen ivaerksaettes den starste forandring og omstilling af
sundhedsveaesenet i nyere tid. Diagnostik og behandling skal tilrettelzegges
mere sammenhangende og prioriteres efter veerdi for patienten. Digitale mu-
ligheder (fx videokonsultation, PRO og digitalisering af arbejdsgange og diag-
nostik) skal bruges til i hgjere grad at behandle patienten, hvor denne ophol-
der sig. Behandling skal ses bredere, mere forebyggende og i samarbejde
med patient, praktiserende laege og kommune. | det naere sundhedsvaesen.

Dertil kommer en fusion af Region Sjaelland og Region Hovedstaden til en stor
Region @stdanmark, der far ansvaret for sundheden i @stdanmark. Under re-
gionen far 6 Sundhedsrad ansvaret for det samlede og sammenhangende
sundhedsveaesen for en population i et geografisk omrade. Dette beskrives i en
naersundhedsplan som delelement i den overordnede regionale sundheds-
plan. Hospitalsledelse bliver saledes fremover til sundhedsledelse med bre-
dere ansvar for hele patientforlgbet og for at omstille fra traditionel hospitals-
orientering.

Som foelge af aftale om sundhedsreformen er koncerndirektionerne i Region
Sjeelland og Region Hovedstaden ved at planlaegge proces og form for den
kommende organisering af det samlede sundhedsveesen i Region Jstdan-
mark. For at imgdekomme dannelsen af Region @stdanmark vil regionerne al-
lerede nu intensivere det tvaerregionale samarbejde pa det specialefaglige
omrade. Koncerndirektionerne i de to regioner er enige om, at der frem mod
regionsdannelsen i 2027 vil veere konkrete emner, de Sundhedsfaglige Rad
og komiteer med fordel kan Igfte i feellesskab, som det fx er tilfeeldet i "Fremti-
dens Ambulatorium” og "Baeredygtige Akutsygehuse og Specialer”.



Det er forventningen, at der politisk blandt andet skal besluttes en raekke prin-
cipper for den nye sundhedsplanlaegning, og der skal vedtages en ny sund-
hedsplan for hele Region dstdanmark. Vi vil derfor anmode om jeres farste
faglige input til tilretteleeggelse af jeres speciale, herunder en faelles vurdering
af seerlige opmaerksomhedspunkter for en ny, samlet, gstdansk region, der
kan veere med til at danne grundlag for en ny regional sundhedsplan i Region
Jstdanmark. Pa savel kort som lang sigt.

Der gnskes for hvert laegefaglige speciale konkrete forslag til, hvad der er
seerligt vigtigt at fokusere pa i den farste 5-ars-periode (2027-2032) i sund-
hedsplanleegningen af hele Region @stdanmark. Fokus er pa en bred sund-
hedsplanleegning, der bade omfatter organisering af hospitalsbehandling og
overvejelser om keedeansvaret for alle dele af borgerens patientforlgb, herun-
der understgttelse af og samarbejde med kommuner samt almen- og special-
lzegepraksis. Og nye mader at ggre tingende pa.

| skal i jeres tilbagemelding tage hgjde for falgende udgangspunkter:

e Atalle borgere i Region Jstdanmark tilbydes ens/lige behandling, dvs.
samme service og kvalitet i behandlingstilbuddet uanset bopael.

o At fysiske afdelinger og behandlingstilbud placeres, sa der bade tages
hensyn til neerhed for patienterne og hgj kvalitet i behandlingen.

e At bade behandling pa hovedfunktionsniveau og specialiseret behand-
ling sikres pa samme vilkar for alle borgere i regionen. Giv ogsa gerne
bud pa, hvad Rigshospitalet som det tertigere hospital i (Jst)Danmark
seerligt skal varetage.

e At sundhedsfagligt personale, herunder seerligt laeger, i hgjere grad og
over tid, forventes at arbejde fast pa flere matrikler for at deekke speci-
alets omfang, sa det sikres, at kompetencer og faglige miljger opbyg-
ges og vedligeholdes i hele regionen.

e At alle akuthospitaler forventes at deltage aktivt i forskning og under-
visning (fx leegeuddannelsen).

e At antallet af sundhedspersoner, vagtlag og skonomiske resurser sam-
let set forbliver uaendret i den umiddelbare fremtid.

e At der skal veere tydeligt fokus pa prioritering og tilpasning af behand-
lingstilbud, blandt andet efter vaelg klogt-tankegangen, digital omstilling
og behovsstyret ambulatorieaktivitet.

| bedes udfylde vedheeftede skema, der indeholder en raekke spgrgsmal til alle
lzegelige specialer/Sundhedsfaglige Rad samt procesmaessige anbefalinger.

| bedes ved udfyldelsen vaere opmaerksomme pa:
e at hvert speciale/Sundhedsfaglige Rad fremsender én samlet tilbage-
melding pa begge Sundhedsfaglige Rads vegne.
e at eventuelle uenigheder fremgar i besvarelsen af spgrgsmalene i ske-
maet.
e atdet udfyldte skema kan blive et offentligt tilgeengeligt dokument, og
dermed ikke kan betragtes som et internt arbejdsnotat.
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Som anfgrt indledningsvist er der tale om faglige input til den videre politiske
proces for en regional sundhedsplan for @stdanmark. Bidraget vil indga i et
feelles samlet overblik, der skal understatte og kvalificere beslutninger for
fremtidens sundhedsplanlaegning. Det er saledes ikke givet, at alle input vil
blive realiseret. Det er ikke en forudsaetning for svaret, at der er fuld konsen-
sus i og pa tveers af de to SFR. Vigtige nuancer og veesentligt forskellige op-
fattelser ma gerne beskrives i svaret.

Fristen for at afgive input gennem vedlagte materiale er mandag den 2. juni
2025. Efterfglgende inviteres til et feelles SFR formandsskabsmgade, hvor der
samles op pa indmeldte input, videre proces mv.

Spargsmal til dette brev og den kommende proces kan i Region Sjeelland ret-
tes til Sundhedsstrategisk Planleegning (Jonas Engberg Lind: jlind@region-

sjaelland.dk).

Spgrgsmal til dette brev og den kommende proces kan i Region Hovedstaden
rettes til Enhed for Hospitalsplanlaegning (Camilla Lindgreen: camilla.lind-
green@regionh.dk).

Med venlig hilsen

Erik Jylling Jesper Gyllenborg
Koncerndirektar Koncerndirektar
Region Hovedstaden Region Sjeelland
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Bilag: Skema til besvarelse af
spagrgsmal til Sundhedsfaglige Rad
| Region Hovedstaden og Region
Sjeelland

Alle specialer bedes via de Sundhedsfaglige Rad i de to gstdanske regioner

besvare nedenstaende spgrgsmal. Besvarelserne vil indga som forberedelse
og grundlag for planlaegning af en ny regional sundhedsplan for Region Jst-

danmark.

Skemaet skal returneres senest mandag den 2. juni 2025.

Bidrag sendes til Region Hovedstaden og Region Sjeelland pa falgende mails:
Enhed for Hospitalsplanleegning: ehp.center-for-sundhed@regionh.dk og
Sundhedsstrategisk Planlaegning: sundhedsstrategisk@regionsjaelland.dk

Anbefalinger til processen: Det er op til de respektive sundhedsfaglige
rad/komiteer at planlaegge en proces, der sikrer feelles input fra de to regioner
til den regionale sundhedsplan.

Der gnskes til en dialogbaseret proces, hvor relevante repraesentanter fra
hvert speciale kan byde ind med forslag og perspektiver. En model kan veere
at afholde et eller flere faelles arbejdsgruppemader/workshop, der understgtter
udarbejdelsen af et samlet input fra hvert laegefaglige speciale/komité.

Sundhedsfagligt Rad for [skriv speciale her]

1. Hvordan far alle borgere i hele Region @stdanmark samme be-
handlingstilbud i jeres speciale?

2. Hvordan skal der samarbejdes i specialet for at kunne understatte,
at alle borgere i Region Jstdanmark kan fa samme kvalitet i be-
handlingen pa hovedfunktionsniveau?
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3. Hvordan organiseres den specialiserede behandling (regions- og
hgjtspecialiseret niveau) bedst muligt, under hensyn til bade geo-
grafi og overholdelse af Sundhedsstyrelsens specialevejledning?
Giv ogsa gerne bud pa, hvad Rigshospitalet som det terticere hos-
pital i (dst)Danmark seerligt skal varetage.

Hvor specialevejledningen opleves som en barriere for den opti-
male tilrettelaeggelse, kan dette adresseres.

4. Hvad er jeres overvejelser om behov og muligheder for, at sund-
hedsfagligt personale i specialet, pa sigt, har arbejde fast pa flere
matrikler i Region @stdanmark?

5. Hvad er jeres input til placering af afdelinger under hensyn til de
kommende 6 sundhedsrad i Region @stdanmark?

6. Hvordan skal samarbejdet og behandlingen understattes i hhv.
kommuner og almen- og speciallaegepraksis inden for jeres speci-
ale? Og er der muligheder for, at mere/anden behandling med for-
del kan varetages af almen- og speciallaegepraksis?
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Sara Bodekzer Hansen

Fra: Dorthe Juul

Sendt: 27. februar 2025 15:07

Til: Sara Bodekaer Hansen

Emne: VS: Anmodning om bidrag vedr. organisering af sundhedsvaesenet i Region
@stdanmark

Vedhzaeftede filer: Brev til SFR_anmodning om faglige bidrag vedr. ny organisering af sundhedsvaesen

i Region @stdanmark.pdf; Bilag Skema til besvarelse.docx; Kontaktliste SFR Region
Sj. og Region H - 28.01.2025.pdf

TO

Dorthe Juul
Vicedirektor

Psykiatrien Region Sjeelland

Feelledvej 6

4200 Slagelse

Tif +4529 2910 87

Personlig E-post djl@regionsjaelland.dk

www.regionsjaelland.dk/psykiatrien
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Fra: Lene Jensen <leneje@regionsjaelland.dk> Pa vegne af Jesper Gyllenborg

Sendt: 29. januar 2025 13:49

Til: Tine Grolin Kristensen <tigk@regionsjaelland.dk>; Poul Mossin <pmoi@regionsjaelland.dk>; John Asger Petersen
<johnap@regionsjaelland.dk>; Grethe Bendixen <gbend@regionsjaelland.dk>; Ann Christine Lyngberg
<alyng@regionsjaelland.dk>; Berit Christina Carlsen <becar@regionsjaelland.dk>; Adam Blyme
<adbl@regionsjaelland.dk>; Lis Horstmann Ngddeskou <lhn@regionsjaelland.dk>; Ole Hamberg
<oham@regionsjaelland.dk>; Lene Marie Isaksen <leisa@regionsjaelland.dk>; Benedikte Wanscher
<bewa@regionsjaelland.dk>; Else Dueled <edk@regionsjaelland.dk>; Mette Schou Hammerum
<mehamm@regionsjaelland.dk>; Anne Pernille Bloch Frandsen <apf@regionsjaelland.dk>; Eva Sif Gudbrandsdottir
<sgu@regionsjaelland.dk>; Christian Bjgrn Poulsen <cbpo@regionsjaelland.dk>; Pia Krohn Hansen
<pkhe@regionsjaelland.dk>; Christian Thomas Brandt <chtb@regionsjaelland.dk>; Toke Seierge Barfod
<tosb@regionsjaelland.dk>; Matias Greve Lindholm <mgl@regionsjaelland.dk>; Anette Laursen
<alur@regionsjaelland.dk>; Martin Greebe <magra@regionsjaelland.dk>; Saeid Haghgozar Shahidi
<shsh@regionsjaelland.dk>; Line Rosell Walker <lrw@regionsjaelland.dk>; Marlene Tandrup
<marl@regionsjaelland.dk>; Karen Sgeby <kares@regionsjaelland.dk>; Anne Haahr Ibsen
<anib@regionsjaelland.dk>; Bente Sonne <besn@regionsjaelland.dk>; Lone Fugl Harkgnen
<Ifhr@regionsjaelland.dk>; Keld Homburg <kmhm@regionsjaelland.dk>; Susanne Gjgrup Seekmose
<sugs@regionsjaelland.dk>; Bue Fogh Juvik <rbju@regionsjaelland.dk>; Anne Sofie Malmberg
<anmm@regionsjaelland.dk>; Peder Gunner Fabricius <pgf@regionsjaelland.dk>; Mikala Holt Havndrup
<mhhv@regionsjaelland.dk>; Stig Ejdrup Andersen <seja@regionsjaelland.dk>; Jgrgen Harald Engberg
<jheg@regionsjaelland.dk>; Nicco Krezdorn <nkre@regionsjaelland.dk>; Jette Bisgaard Lgvenwald
<jbl@regionsjaelland.dk>; Stella Sandfeld <stels@regionsjaelland.dk>; Anne Mette Frederiksen Debout
<amfi@regionsjaelland.dk>; Jacob Hejmdal Gren <jhgr@regionsjaelland.dk>; Lisbeth Schrgder
<Iscd@regionsjaelland.dk>; Anja Bate <ajah@regionsjaelland.dk>; Mads Nordahl Svendsen
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<mnsv@regionsjaelland.dk>; Kenneth Francis Hofland <kefh@regionsjaelland.dk>; Thomas Michael Nissen-Juul
Sgrensen <tnse@regionsjaelland.dk>; Pia Brandborg <pbb@regionsjaelland.dk>; Preben Homge
<prho@regionsjaelland.dk>; Mads Nordahl Svendsen <mnsv@regionsjaelland.dk>; Sabina Annika Lund
<sabl@regionsjaelland.dk>; Bettina Ekvall Filtenborg-Barnkob <bfil@regionsjaelland.dk>; Mette Weidinger
Nordmann <weid@regionsjaelland.dk>; Nicco Krezdorn <nkre@regionsjaelland.dk>; Jette Bisgaard Lgvenwald
<jbl@regionsjaelland.dk>; Peder Gunner Fabricius <pgf@regionsjaelland.dk>; Malene Matthiesen Kloster
<maklos@regionsjaelland.dk>; Per Balling <pebl@regionsjaelland.dk>; Birgitte Borgbjerg Moltke
<bimol@regionsjaelland.dk>; Janne Wallge Vilmar <jwv@regionsjaelland.dk>; Birgitte Borgbjerg Moltke
<bimol@regionsjaelland.dk>; Sgren Rask Bredkjaer <srbe@regionsjaelland.dk>; Per Balling
<pebl@regionsjaelland.dk>; Cacilie Trier Senderskov <cats@regionsjaelland.dk>; Anita Pedersen
<aper@regionsjaelland.dk>; Karina Vinum <kbu@regionsjaelland.dk>; Silke Luna Sofia Jensen
<siljen@regionsjaelland.dk>; Ada Colic <adco@regionsjaelland.dk>; Bjarne Nesgaard Andersen
<baee@regionsjaelland.dk>; Trine Normann Bager <trib@regionsjaelland.dk>; Hans-Erik Wittendorff Jespersen
<hwje@regionsjaelland.dk>; Mette Aronsson Thornbjerg <methor@regionsjaelland.dk>

Cc: Gitte Redkjzer <gr@regionsjaelland.dk>; Annika Helene Christiansen <ahec@regionsjaelland.dk>; Diana Nielsen
<dnl@regionsjaelland.dk>; Line Hauberg Sander Paaske <lhnl@regionsjaelland.dk>; Sarah Laudrup
<saljo@regionsjaelland.dk>; Kirsten Margrethe Kuhn Iversen <kii@regionsjaelland.dk>; Dorthe Wandall
<dwa@regionsjaelland.dk>; Malene Catling <macat@regionsjaelland.dk>; Anne la Cour <alco@regionsjaelland.dk>;
Anita Bredahl Christensen <abch@regionsjaelland.dk>; Rikke Fog Nielsen <rikn@regionsjaelland.dk>; Maria Nybro
Rubech <mnh@regionsjaelland.dk>; Bente Sonne <besn@regionsjaelland.dk>; Sanne Bjergskov Andersen
<sba@regionsjaelland.dk>; Den Regionale Leegemiddelkomite <rs-Imk@regionsjaelland.dk>; Anne Githa Holm
<an@regionsjaelland.dk>; Malene Overbye Bjzldager <mbjal@regionsjaelland.dk>; Mia Schmidt Gadegaard
<miaga@regionsjaelland.dk>; Stine Lundsgaard Nielsen <stne@regionsjaelland.dk>; Lene Bidstrup
<lbd@regionsjaelland.dk>; Sophia Louise Hockerup <soph@regionsjaelland.dk>; Anja Palle
<anjpa@regionsjaelland.dk>; Kirsten Leegsgaard Johannsen <kiljo@regionsjaelland.dk>; Pernille Melchiorsen
<pmi@regionsjaelland.dk>; Karin Nielsen <karinie@regionsjaelland.dk>; Margit Winberg
<margw@regionsjaelland.dk>; Morten Eklund Ziebell <mzi@regionsjaelland.dk>; Peder Gunner Fabricius
<pgf@regionsjaelland.dk>; Henrik Stig Jergensen <henjor@regionsjaelland.dk>; Dan Brun Petersen
<dabp@regionsjaelland.dk>; Helle Charlotte Gaub <hcg@regionsjaelland.dk>; Trine Nordstrgm Alstrup
<tnal@regionsjaelland.dk>; Marlene Fleischer <mflei@regionsjaelland.dk>; Anne Grethe Larsen
<agla@regionsjaelland.dk>; Dorthe Juul <djl@regionsjaelland.dk>; Susanne Lgnborg Friis <slf@regionsjaelland.dk>;
Segren Rask Bredkjaer <srbe@regionsjaelland.dk>; Louise Katrine Kjaer Weile <louiw@regionsjaelland.dk>; Jesper
Gyllenborg <jgy@regionsjaelland.dk>; Jonas Engberg Lind <jlind@regionsjaelland.dk>; Mads Ellegaard Christensen
<madsec@regionsjaelland.dk>; Sundhedsfagligrad <rs-sfr@regionsjaelland.dk>; HOLBAK SYGEHUS
<holbaek@regionsjaelland.dk>; NASTVED, SLAGELSE OG RINGSTED SYGEHUSE <nsrsygehus@regionsjaelland.dk>;
SIZELLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL <suh@regionsjaelland.dk>; Psykiatrien <psykiatrien@regionsjaelland.dk>
Emne: Anmodning om bidrag vedr. organisering af sundhedsvaesenet i Region @stdanmark

Til alle laegelige specialer/Sundhedsfaglige Rad og komiteer i Region Sjeelland, cc. kontaktdirektgrer for
SFR

Med sundhedsreformen skal gennemfgres store forandringer og en omstilling af det sundhedsvaesen vi
kender. Koncerndirektionerne i Region Sjzelland og Region Hovedstaden er ved at planlaagge proces og
form for den kommende organisering af det samlede sundhedsvaesen i den nye Region @stdanmark.
P& det specialefaglige omrade intensiveres det tvaerregionale samarbejde frem mod regionsdannelsen i
2027.

Til brug for sundhedsplanlaagningen i en kommende Region @stdanmark vil vi gerne bede om jeres
fgrste faglige input til tilrettelaeggelsen af jeres speciale. Med vedlagte brev beskrives rammer og
procesmaessige anbefalinger, ligesom der i bilaget fremgar en raekke konkrete spgrgsmal, som hvert
sundhedsfaglige rad/komite bedes besvare.

Vedlagt er ogsa en kontaktliste med oplysninger pa kontaktpersoner for hvert sundhedsfaglige
rad/komite i begge regioner.

Spergsmal til brevet og den kommende proces kan i Region Sjzelland rettes til Sundhedsstrategisk
Planlaegning (Jonas Engberg Lind: jlind@regionsjaelland.dk).
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Vi ser meget frem til jeres bidrag og dialog i den videre proces. Samme brev er sendt til Sundhedsfaglige
R&d og komiteer i Region Hovedstaden.

Venlig hilsen

Jesper Gyllenborg

Koncerndirektgr

Region Sjzlland
Direktionen
Alleen 15

4180 Sorg

TIf.  +4557 87 50 30
Mobil +45 60 77 06 07

Personlig e-mail jgy@regionsjaelland.dk
www.regionsjaelland.dk

REGION

S)/ZLLAND . &
L]

- Vi et -ﬁ/fzéfﬂg?,



Dagsordenspunktets titel: Gennemgang af oplaeg ift. Rulledagsorden arshjul samt
malseetning

Bilag til punkt nr. 6

- Udkast til arshjul, rulledagsorden samt resultatmal for Sundhedsfagligt Rad for
Socialsygepleje



Arshjul Sundhedsfagligt Rad for Socialsygepleje

1l. kvartal
2. kvartal

Felles m@gde med netverket (to

timer sidst pa dagen falles og Opsamling pa fellesmgde og evt.

30 min hver for sig) afholdes i opsamling fra arbejdsgrupper
jan/feb. Inddragelse og bidrag

fra netverket ift. mal og

arbejdsopgaver, evt. nedsazttelse

af arbejds-grupper eller

udpegning af ansvarlige

udviklingsomrader. SFR for
socialsygepleje

3. kvartal

o4 . kvartal
Serlige befgjelser til soc. sEes

lej ker- h d € o . :
e b i SR e Definition af malsztninger for

adigh lgb. 2 .
radighedsbelsb det kommende ar samt planlegning
Samarbejde med kommuner - af fellesmade)

udfordringer og mulige lgsninger
(evt. opleg fra netverk)

Rulledagsorden:
1. Godkendelse af dagsorden
2. Siden sidst- orientering om relevante tiltag/opfelgning fra sidste mgde

3. Temaer og udviklingspunkter fra netvaerket (tovholder giver status og faglige input
fra leeringsnetvaerket)

4. Gensidig orientering fra medlemmer fra SFR vedr. tiltag af feelles interesse
5. Opfelgning pa procesmal/resultatmal

6. Evt.

Forslag til Resultatmal:

Mal 2025/2026

e Medio 2026 er der vedtaget feelles rammer, introduktionsprogram og
uddannelseskrav for socialsygeplejersker

o Flextrafik- regional lgsning ift. borgere uden fast bopeel ift. hjemtransport er
etableret ultimo 2026



