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Referat
Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog preesentationen til orientering.

Ad 2) Praesentationen tog seerligt udgangspunkt i, hvilke af de reviderede forebyggesespakker, at de syddanske
kommuner bgr have en seerlig opmaerksomhed pa. Det drejer sig om tobak, fysisk aktivitet og mental sundhed.

Det blev i praesentationen fremheevet, at der szerligt kan veere perspektiver i, at kommunerne samarbejder og
videndeler mere omkring det forebyggende arbejde pa ungdomsuddannelserne, omkring specialistradgivningen fra
regionen og evt. omkring initiativer som "Headspace".

Konklusionen pa oplaegget blev, at de fremhaevede pakker i hgj grad spaender overens med det fokus, som der for
nuveerende er lagt for den kommende sundhedsaftale i Syddanmark.

Prasentation af Sundhedsstyrelsens reviderede forebyggelsespakker

Sundhedsministeren fremlagde den 20. april 2018 Sundhedsstyrelsens reviderede forebyggelsespakker.
Forebyggelsespakkerne er et vidensbaseret vaerktgj til kommunerne med faglige anbefalinger, der kan bidrage til at
prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyggelsesarbejde.

Serien af forebyggelsespakker omhandler fglgende temaer: Alkohol, fysisk aktivitet, hygiejne, indeklima i skoler,
mad og maltider, mental sundhed, overveegt, seksuel sundhed, solbeskyttelse, stoffer og tobak.

De fleste kommuner arbejder systematisk med forebyggelsespakkerne og anser det som meget brugbare veerktgjer
for forebyggelsesarbejdet.

De reviderede forebyggelsespakkerne forventes at give anledning til, at mange kommuner vil juserere i arbejdet
med forebyggelse og igangseette nye initiativer. Inden dette arbejde pabegyndes i de enkelte kommuner, vil det
veere relevant med en indledende drgftelse af, hvorvidt kommunerne pa nogle omréader i hgjere grad skal/bgr
samarbejde. Der kan evt. lzegges op til, at der pa mgdet i SSF den 14. maj drgfter mulighederne for et stgrre
samarbejde, og sa kan kommunerne pa mgdet i september drgfte, indenfor hvilke omrader, det kan vaere relevant
og en fordel at samarbejde mere, end der allerede ggres i dag.

Rasmus Baagland, Sundhedsstyrelsen, vil pa dagens mgde praesentere de reviderede forebyggelsespakker, og der
er efterfalgende lagt op til en draftelse af, hvorvidt de reviderede pakker giver anledning til ny/mere tveerkommunalt
samarbejde.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Tager preesentationen til efterretning

2. Droafter om de reviderede forebyggelsespakker giver anledning til nyt tvaeerkommunalt samarbejde



Referat
Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog sagen til efterretning.

Det blev i gennemgangen pointeret, at hverken KL eller KKR pa nuveerende tidspunkt ved mere, end hvad der star
beskrevet i sagen.

Status pa arbejdet med de sarlige psykiatripladser

Siden de seerlige psykiatripladser abnede den 1. marts 2018, har der veeret seks anmodninger til Visitationsforum.
Heraf er én afvist pga. alder (1774 ar), to blev ikke indstillet, da Visitationsforum mente, at de ikke opfyldte
kriterierne. En sidste borger afventer behandling i Visitationsforum.

De to borgere, som Visitationsforum fandt berettiget, kommer begge direkte fra indlaeggelse pa ordinaere
psykiatripladser.

Visitation af borgere tager tid

De seerlige psykiatripladser er ikke omfattet af tvang, og det betyder, at borgerne skal give fuld samtykke til
indleeggelse. Da malgruppen er borgere, som er ramt af svaert psykisk sygdom og misbrugsproblemer, tager det tid
og kraever ekstra dialog og motivation over en laengere periode, inden borgeren giver sit samtykke til at lade sig
indleegge. Det vil derfor tage tid at fa fyldt de 15 pladser op.

Ophold pa afdelingen kan alene finde sted pa baggrund af en afggrelse om visitation. Det er kommunalbestyrelsen,
som anmoder og treeffer afgerelse om visitation pa baggrund af en indstilling fra et visitationsforum.

Den 22. marts 2018 afholdte de syddanske kommuner og psykiatrisygehuset i samarbejde med Dansk Selskab for
Patientsikkerhed en faelles workshop, hvor succeskriterier og formal med pladserne blev drgftet. Pa den baggrund er
udarbejdet et feelles opleeg for de saerlige pladser i Region Syddanmark.

Der er ligeledes oprettet en hjemmeside, hvor kommunerne, og andre interessenter, kan finde fakta, formularer med
videre: http://www.psykiatrienisyddanmark.dk/saerligepladser.

Behov for pladser

Socialdirektgrforum har rettet henvendelse til KL i forhold til at antallet af seerlige pladser ikke matcher behovet. Det
er erfaringen, at der dels ikke er s& mange borgere i malgruppen og dels at de borgere, som er i malgruppen, ikke
gnsker en visitering til de seerlige pladser. Brevet til KL er vedhaeftet.

Det blev endvidere aftalt pa ma@det i marts, at Lise Willer skal kontakte Region Midt , idet de abner 21 seerlige
psykiatripladser den 1. maj 2018. En feelles drgftelse af kommunikation og tilgang kan veere nyttig.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Tager sagen til orientering


http://www.psykiatrienisyddanmark.dk/s%c3%a6rligepladser

Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog sagen til orientering. Det blev besluttet, at Sundhedsstrategisk Forum vil bakke
op om henvendelsen til ministeriet via KKR. Der skal i processen med udarbejdelse af henvendelsen Igbende
forsgges at opna indsigt i, hvad ministeriet, eller KL, mener, at udmeldingen skal ses som en del af. Dette fordi det
endnu er uklart, om udmeldingen bliver en del af den starre psykiatriplan, eller om det fx bliver et Igsrevet lovforslag.

Det blev i gennemgangen pointeret, at det ikke giver mening at involvere Sundhedskoordinationsudvalget, da
Region Syddanmark har udtrykt interesse for at overtage den pagaeldende del af misbrugsbehandlingen.

Flytning af misbrusbehandling fra kommuner til region

Regeringen lzegger i deres seneste udspil "Sundhed, hvor du er" (dec. 2017) op til, at misbrugsbehandlingen i
kommunerne skal flyttes til regionen.

| forlaengelse af udspillet fra Sundheds- og ZAldreministeriet, har Danske Regioner sammen med Laegeforeningen,
Bedre Psykiatri og Dansk Psykiatrisk Selskab den 24. marts 2018 fremlagt et udspil om at flytte ansvaret for
misbrugsbehandlingen fra kommunerne til regionen. Se nsermere her:
http://www.regioner.dk/services/nyheder/2018/marts/misbrug-og-psykiske-lidelser-haenger-sammen-og-skal-
derforbehandles-samlet-hos-regionerne

Baggrunden for udspillet er ifglge regeringen en kritik af den nuvaerende kommunale indsats. | regeringens udspil
star der, at kommunernes misbrugsbehandling "varierer i kvalitet og intensitet". Man antager, det skyldes problemer
med at rekruttere behandlere med den rette faglige uddannelse og viden, og at det kan veere en udfordring i forhold
til at sikre behandlingskvaliteten. Samtidig beskriver ministeriet, at kommunerne kan have udfordringer med at sikre,
at behandlingen bliver helhedsorienteret og sammenhangende. Endvidere papeger ministeriet, at der er begraenset
koordination og utilstraekkeligt samarbejde, hvilket blandt andet skyldes, at ansvaret for den psykiatriske behandling
er regionalt. Hertil kommer, at der ifglge regeringen er udfordringer med koordination og samarbejde med de
praktiserende lzeger.

Der er endnu ikke kommet mere information om, hvordan og hvornar denne opgaveflytning forventes at finde sted.

Socialdirektarforum havde pa deres made den 2. maj 2018 en indledende draftelse af sagen. Socialdirektgrforum
deler ikke regeringens oplevelse af, at kommunerne ikke kan levere den ngdvendige kvalitet i behandlingen og ser
en reekke ulemper/konsekvenser ved at behandlingen flyttes til regionen. Mennesker med dobbeltdiagnoser har ofte
udfordringer pa mange omrader, sasom gkonomi, bolig, familieproblemer, beskeeftigelse, sundhed mv. Den lokale
forankring i kommunerne vurderes derfor vigtig, idet den muligger en helhedsorienteret og sammenhangende
indsats, hvor der pa samme tid kan arbejdes med flere af de omrader, der skaber udfordringer i borgerens liv. Se
evt. neermere i vedhaeftede notat.

Socialdirektgrforum besluttede pa baggrund af ovenstaende, at der skal udarbejdes et brev til ministeren vedr.
flytningen. Det forventes, at afsenderen formentlig bliver KKR Syddanmark. Indholdet i brevet vil blive koordineret
mellem de to foras formandskaber. Det vil blive givet en mundtlig status pa arbejdet pa madet.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

1. Tager orienteringen til efterretning.


http://www.regioner.dk/services/nyheder/2018/marts/misbrug-og-psykiske-lidelser-haenger-sammen-og-skal-derforbehandles-samlet-hos-regionerne
http://www.regioner.dk/services/nyheder/2018/marts/misbrug-og-psykiske-lidelser-haenger-sammen-og-skal-derforbehandles-samlet-hos-regionerne

Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum draftede behovet for at evaluere brugen af hjiemmesiden som primeer kanal for
kommunikation fra Sekretariatet. Der var opbakning til behovet for evaluering. Der skal i evalueringen blandt andet
ses pa, hvordan det sikre, at brugeren bliver tilmeldt de 'kategorier', der er relevante for ens arbejdsfelt. Derudover
skal der ses pa, hvordan det sikres, at det fremstar tydeligt, nar noget skal koordineres via SOF-erne.

Evaluering af 'www.faelleskommunalsundhed.dk’

Det er nu lidt over et ar siden, at Sekretariatet tog den nye hjemmeside i brug. Det er Sekretariatets indtryk, at
mange kommuner ser hjemmesiden som et godt tiltag, og seerligt repraesentanter fra nationale instanser har udtrykt
begejstring for, at hjiemmesiden er opdateret og overskuelig.

Brugen af hjemmesiden har veeret en fordel for Sekretariatet pa nogle omrader. Seerligt i forhold til udpegninger er
hjemmesiden et godt redskab, da alle udpegede repraesentanter indmeldes via hjemmesiden, og derved kan
traekkes ud samlet i et excel-ark.

Alle syddanske kommuner har mindst én medarbejder tilmeldt notifikationer fra hjemmesiden, og det er muligt at
modtage mails/notifikationer indenfor de udvalgte omrader, som den enkelte finder seerlig relevant.

Alle kommuner er jeevnligt blevet bedt om at markere, hvis de ikke gnsker at indmelde en repraesentant til en
arbejdsgruppe eller lignende, men det er kun fa kommuner, som gar dette. Dette tydeligger for Sekretariatet, at der
ikke i alle kommuner er en lige stor opmaerksomhed p4a, at fa forholdt sig til henvendelserne.

Formandskabet har derfor besluttet, at der laves en minievaluering i kommunerne, hvor erfaringer med hjemmesiden
indsamles, sa det dernaest er muligt at udfere den ngdvendige udvikling af hjemmesiden. En sidegevinst ved at
evaluere hjemmesiden kan vaere, at flere medarbejdere bliver opmaerksomme pa den.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Drgfter om der er seerlige elementer ved hjemmesiden, som det er seerlig vigtigt, at evalueringen kommer
omkring


http://www.faelleskommunalsundhed.dk/

Referat

Ad1) Sundhedsstrategisk Forum tog opleegget til orientering. Der var stor interesse blandt medlemmerne til at fa
studerende ud i praktik. Det blev besluttet, at Sekretariatet i (endnu hgjere grad) skal vaere med til at formidle
kontakten mellem kommunerne og projektet.

Der var ligeledes opbakning til en videreudvikling af projektet, hvor den studerende bliver brobygger mellem
borgeren og sundhedsvaesenet, en form for frivilighedskorps, som kendes fra blandt andet Arhus.

Opleegget er sendt ud med referatet.

Oplaeg om projektet 'Mennesker forst'

Merete Munk, Uddannesesleder pa Syddansk Universitet (SDU) vil holde opleeg om projektet "Mennesker farst" pa
medet.

Merete har rettet henvendelse til Sekretariatet, da hun gnsker at komme i dialog med lederne i kommunerne i forhold
til et nyt initiativ pa bacheloruddannelsen i medicin, hvor hvor de studerende falger borgere i eget hjem.

Formalet med projektet 'Mennesker Fgrst’ pa bacheloruddannelsen i medicin er, at de studerende forstar
betydningen af en patientcentreret, koordineret og tveerfaglig indsats og - med blik pa sundhedsveesenets
muligheder og begraensninger - opnar forudsaetninger for at indga i sddanne sammenhaenge. Dette opnas ved at
styrke de studerendes forstaelse for, hvordan mennesker (1) oplever livet med kronisk sygdom i hverdagen, (2)
forstar og handterer egenomsorg, og (3) oplever mgdet med forskellige dele af sundhedsveesenet, herunder
sammenhaeng mellem sektorer og sundhedsvaesenets fagprofessionelle.

'Mennesker forst’ bestar af to faser, hvor den studerende er i kontakt med borgere og sundhedspersoner ude i
kommunerne. Se evt. naermere i den vedheeftede beskrivelse.

SDU oplever, at nogle kommuner traekker sig fra projektet af ressourcemaessige arsager, og at andre kommuner
kun byder ind med ganske f& borgere/kontaktpersoner. Hvis initiativet skal fortsaette, er der behov for starre
opbakning fra kommunerne.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Tager oplaegget til efterretning og drafter om det giver anledning til &endringer



Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning. Der blev spurgt ind til gkonomien, hvorfor falgende
er tilfgjet referatet:

@konomi

| perioden 2016 til 2018 er der i den nationale handlingsplan for eeldre medicinske patienter (DAMP) afsat samlet
125 mio. kr. (heraf 35 mio.kr. i 2018) til kompetencelgft generelt, dog ikke alene til specialuddannelsen. De
kommunale udgifter til specialuddannelsen forventes bl.a. at besta af deltagerbetaling for teoriundervisning,
vikardaekning og klinisk vejledning samt udgifter til administrativ drift og etablering. Dertil fglger varige merudgifter til
Igntillaeg for de nye specialuddannede sygeplejersker. KL rejser saledes spgrgsmalet om yderligere midler til
kompetencelgft af kommunalt sundhedspersonale, herunder midler til specialuddannelsen i forarets gkonomi-
forhandlinger med regeringen om JA18.

Behovet for specialuddannede sygeplejersker forventes pa landsplan, at vaere ca. 1.000 sygeplejersker inden for en
kortere arraekke (4 ar). Afklaring af fx deltagerprisen pr. forlgb afventes.

Ny specialeuddannelse for kommunale sygeplejersker

Sundhedsministeren fremlagde i februar 2018 forslag om oprettelse af en ny specialuddannelse malrettet
sygeplejersker i borgerneer sygepleje i kommuner og almen praksis. Oplaegget imgdekommer kommunernes gnsker
til bade uddannelsens indhold (et steerkt klinisk fokus) og til uddannelsens omfang (ca. et ars varighed).
Uddannelsen forventes udbudt ultimo 2018. | tilknytning hertil bliver der en tvaerkommunal koordineringsopgave i regi
af KKR.

Der er i 2018 afsat 35 mio. kr. pa landsplan til et generelt kompetencelgft af relevante faggrupper, der arbejder med
de eeldre medicinske patienter i kommunerne. Herudover vil KL bl.a. i forbindelse med gkonomiaftalen for 2019
rejse behovet for yderligere midler til kompetencelgft af kommunalt sundhedspersonale, herunder midler til
specialuddannelsen.

Specialuddannelsen har leenge veeret et gnske fra kommunerne, og var af KL spillet ind i udvalgsarbejdet om det
neere og sammenhangende sundhedsvaesen. Uddannelsen sigter er, at sygeplejersker i kommuner og almen
praksis opnar ggede kompetencer til bl.a. patientforlgb i forhold til: a) den aeldre medicinske patient, b) patienter
med kroniske sygdomme og ¢) mennesker med psykiatriske lidelser — herunder mennesker med samtidig misbrug.

Den nye specialuddannelse i borgernaer sygepleje far en varighed pa ca. 40 uger, hvilket svarer til et ars
fuldtidsstudie. Starstedelen af uddannelsestiden vil skulle forega pa sygeplejerskens eget ansaettelsessted (28
uger), mens en mindre del (6 uger) vil skulle forega i relevant ekstern klinik (fx pa sygehus) bl.a. med henblik pa
treening af handtering af patienter i ustabile behandlingsforlgb. Til at understgtte den kliniske oplaering indgar i alt 6
ugers teoretisk uddannelsestid.

Iveerkseettelse og udbud af uddannelsen

Udbuddet af den nye specialuddannelse skal varetages af professionshgjskolerne i et forpligtende samarbejde med
kommuner og almen praksis. Professionshgjskolerne far saledes ansvaret for at tilrettelaegge og udbyde den



teoretiske del af uddannelsen, mens kommuner, almen praksis og regionerne far ansvaret for den praksisneere,
kliniske del.

Med det formal at sikre et feelles afsaet for aftagerkredsen (KL, PLO, DR) lzegges der op til en governancemodel,
med en tydelig opgave- og ansvarsfordeling. Denne er aktuelt under udarbejdelse. En saerskilt pointe er derudover,
at uddannelsen far en hgj grad af ensartethed pa tveers af landet, og KL foreslar derfor, at der nedsaettes en national
folgegruppe bestaende af KL, Danske Regioner og PLO, til den ngdvendige koordinering i den indledende
ivaerkseettelse- og udviklingsproces.

Lokal tilpasset model til koordinering i forbindelse med specialuddannelsen

[ tilknytning til uddannelsen vil der vaere en raekke opgaver, der vil veere behov for at Igfte tveerkommunalt. Det drejer
sig bl.a. om:

» Koordinering af klinisk uddannelsesforlgb (med henblik pa at sikre den ngdvendige faglige kvalitet i den
kliniske uddannelse).

» Koordinering af samarbejdet mellem kommuner, almen praksis og Regionen om tilretteleeggelse af ekstern
kliniske uddannelse (fx pa sygehus/ almen praksis).

Samarbejde med professionshgjskolerne om uddannelsespladser.

Laebende dialog med det nationale specialuddannelsesrad om evaluering og kvalitetssikring af uddannelsen.

Kommunaldirektarkredsen har besluttet, at samarbejdsopgaven med hensyn til specialuddannelsen forankres i
Odense Kommune, som dermed bliver ankerkommune.

KL bistar i etableringen af en lokal samarbejdsmodel, der kan drgftes og godkendes i KKR pa junimadet.

Dimensionering

Det er forudsat, at det er en mindre gruppe af sygeplejersker, der skal have et kompetencelgaft ved en ny
specialuddannelse. Ud af de i dag ca. 10.000 kommunalt ansatte sygeplejersker har Sundhedsstyrelsen skgnnet, at
ca. 1.000 kommunale sygeplejersker er i malgruppen for uddannelsen. Hverken kommuner eller almen praksis er
forpligtet pa dette tal.

Dimensioneringen af uddannelsen (antal af pladser) fastsaettes af aftagerne i faellesskab, herunder kommunerne. Af
vaesentlige hensyn i forhold til dimensioneringen er udover gkonomien, at kommunernes behov for
specialuddannede sygeplejersker deekkes hurtigt. | forlaengelse heraf er en geografisk bred uddannelsesdaekning
afgerende, sa alle kommuner sikres mulighed for at fa uddannet specialsygeplejersker.

@konomi

| perioden 2016 til 2018 er der, i den nationale handlingsplan for aeldre medicinske patienter, afsat samlet 125 mio.
kr. (heraf 35 mio.kr. i 2018) til kompetencelgft generelt, dog ikke alene til specialuddannelsen. De kommunale
udgifter til specialuddannelsen forventes bl.a. at ville besta af deltagerbetaling for teoriundervisning, vikardaekning og
klinisk vejledning samt udgifter til administrativ drift og etablering. Dertil fglger varige merudgifter til Igntillaeg for de
nye specialuddannede sygeplejersker. KL rejser saledes spargsmalet om yderligere midler til kompetencelgft af
kommunalt sundhedspersonale, herunder midler til specialuddannelsen i forarets gkonomiforhandlinger med



regeringen.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

1. Tager orienteringen til efterretning



Referat

Vibeke Pod Gaski, Aabenraa Kommune, preesenterede de kommunale perspektiver, som Aabenraa Kommune ser
i projektet.

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog opleegget til efterretning. Kommunerne var generelt positive over projektets
resultater, og der er opbakning til, at arbejdet med forlgbsprogrammet spraedes ud til de kommuner/SOF-omrader,
der har interesse for det.

Projekt Rehabilitering og Recovery i Sonderjylland — et samarbejdsprojekt om forlebsprogram for borgere
med angst og depression og tilknytning til beskaeftigelsesomradet (DAK-sag)

Kommunale bemaerkninger

Da Aabenraa Kommune er en af fire kommuner, som har deltaget i projektet, vil en repraesentant fra Aabenraa
fremlaegge de kommunale perspektiver, som Aabenraa ser ved projektet.

Tilbagemeldinger fra borgere, som har vaeret gennem forlgbsprogrammet har veeret positive. Borgerne har falt sig
inkluderet og medinddraget i beslutningerne om deres forlgb mellem jobcentre og lokalpsykiatrien.

Et af resultaterne fra projektperioden er et forbedret samarbejdet mellem jobcentre og lokalpsykiatri, som blandt
andet har bevirket, at borgere med angst og/eller depression har faet en oplevelse af sammenhaesng i deres forlgb.

Fra interview af borgere har der veeret en yderligere gevinst, idet hovedparten udtrykker stgrre tillid til
jobcentermedarbejdere og har mindre bekymring i forhold til at mgdes med jobcentermedarbejdere.

Om borgeren er kommet teettere pa arbejdsmarkedet, som fglge af projektet kan ikke fastslas, da der ikke har veeret
en kontrolgruppe.

Medarbejdere fra jobcentre og lokalpsykiatrien er som udgangspunkt positivt indstillet overfor et samarbejde, men
der kan med fordel tages starre hensyn til lokale arbejdsgange, rutiner, normer, vaerdier og faglige identiteter. Her er
det vaesentligt, at der er en klar forventningsafstemning og rollefordeling mellem parterne, sa det bliver mere
acceptabelt for de involverede medarbejdere at engagere sig i samarbejdet.

Pa baggrund af resultaternes hovedpointer foreslas der falgende anbefalinger, safremt forlgbsprogrammet skal
forankres og/eller afpraves i andre kommuner:

1. Bevar borgerinddragelse som kernen i forlgbsprogrammet.

2. Sikre at der er ledelsesmaessig opbakning og prioritering til samarbejdet gennem bl.a. tydelig kommunikation
og tilstraeekkelige ressourcer.

3. Understgt en hgj grad af medarbejderinddragelse i forhold til praktiske lgsninger seerligt vedrgrende
kommunikative arbejdsgange

Understat en tydelig rollefordeling og enighed omkring, hvordan opgaverne fordeles og lgses.
Understgt en tydelig forventningsafstemning omkring, hvordan de forskellige fagligheder anvendes i praksis.

Overvej en opkvalificering af medarbejdere i forhold til at arbejde tveerfagligt.

R L

Overvej hvilken malgruppe, der skal inkluderes i forlgbsprogrammet.

Arbejdsmarkedet er et af de omrader, som i flere sammenhaeng er blevet fremhasvet som saerlig vaesentlige at
steette fokus pa i den kommende sundhedsaftale. Det kan derfor overvejes, om den videre udbredelse af
forlabsprogrammet skal afvente den kommende sundhedsaftale.



Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

» Ad 1) Droefter om det udviklede forlgbsprogram kan give inspiration til videre udbredelse og samarbejde

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at det Administrative Kontaktforum:

1. Drgfter om det udviklede forlabsprogram kan give inspiration til videre udbredelse og samarbejde.

Sagsfremstilling

Projekt Rehabilitering og Recovery var et toarigt samarbejdsprojekt, finansieret af satspuljemidler mellem de
sgnderjyske kommuner og Psykiatrien i Region Syddanmark.

Projektets formal var:

* At borgere med psykiske lidelser hurtigere opnar det bedst taenkelige funktionsniveau i hverdagslivet og en starre
grad af arbejdsfastholdelse.

* At der implementeres et forlgbsprogram for borgere med psykiske lidelser, der sikrer en koordineret og
helhedsorienteret indsats pa tveers af det behandlende sundhedsteam og én eller flere kommunale forvaltninger.

* At der afprgves og implementeres et forlgbsprogram, der er baseret pa retningsgivende mal og handleplaner for
borgere med psykiske lidelser pa tvaers af fagomraderne i kommunerne og Regionen

* At borgerne inddrages aktivt i hele processen omkring sit forlabsprogram, ogsa nar der skal traeffes beslutninger.

| projektets farste fase (2016) blev der udviklet et forlgbsprogram for borgere med angst og depression og tilknytning
til beskeaeftigelsesomradet. Forlgbsprogrammet beskriver samarbejdet mellem psykiatrien og Senderborg, Tender
og Aabenraa Kommuner. | 2017 blev programmet implementeret, mens der blev opbygget viden og erfaring pa
omradet. | dette samarbejde indgik Haderslev Kommune ogsa.

Forlgbsprogrammets formal var at sikre @get borgerinddragelse og borgertilfredshed samt @ge samarbejde,
vidensdeling og forstaelse af de forskellige arbejdskulturer i de involverede sektorer. Pa laengere sigt var malet, at
borgere genetablerer en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Projektet er afsluttet med udgangen af 2017, og initiativerne lever videre i en tilpasset og justeret form i hver af de
fire kommuner.

Der var rekrutteret i alt 113 borgere i projektet. En opggrelse ved projektets afslutning viste, at 31 borgere er
raskmeldte og enten er job parate eller kommet i en form for beskeeftigelse.



| forbindelse med afslutningen af projektet, er der udarbejdet en evaluering. Evalueringen

har vist stor positiv effekt ved et taettere tvaerregionalt samarbejde, hvor patienten i betydelig grad har oplevet
inddragelse og falt sig sat i centrum for behandlingen med fokus pa gget livskvalitet. Malene med projektet blev
indfriet. Patienterne falte sig teettere pa arbejdsmarkedet efter forlgbsprogrammet end far forlgbsprogrammet. Det
blev vurderet befriende for patienterne at opleve at veere i samme lokale med bade lokalpsykiatri og jobcenter, hvor
alle parter fik samme informationer, og der blev lavet endelig feelles konklusioner og aftaler pa tveers af sektorerne.

Pa baggrund af erfaringerne og evalueringens resultater vurderes det relevant, at Det Administrative Kontaktforum
drefter, om og hvordan de opnaede erfaringer fra projektet kan give inspiration til det videre samarbejde mellem
region og kommuner pa beskaeftigelsesomradet.



Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte den nye feelles aftaleskabelon for forenelige opgaver i en faelles
hjeelperordning ved respiratorisk hjeelp i hjemmet

Det blev papeget i godkendelsen, at der skal arbejdes for sa smidig en administration omkring ordningen som
muligt. Det drejer sig seerligt om den Igbende tilretning af de kommunale plejeopgaver. Det vil ikke veere fordelagtigt
for kommunerne, hvis der skal bruges for mange ressourcer pa at orientere regionen om, hvad borgeren er bevilliget
til. Det vil blive papeget i DAK.

Godkendelse af ny faelles aftaleskabelon for forenelige opgaver i en falles hjelperordning (DAK-sag)

Kommunale bemaerkninger

Som det fremgar af sagen, har der veeret nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe, som har udarbejdet et udkast til en
aftaleskabelon. Det er vaesentligt at fremhaeve, at det drejer sig om én repraesentant fra hhv. Odense og Esbjerg
Kommune, som har deltaget i ét mgde.

Der er grundlaeggende opbakning til gnsket om en stgrre ensartetheden i den laegefaglige vurdering af patientens
behov for hjeelp til de repiratoriske opgaver. Ligeledes at det med godkendelsen af den nye skabelon vil blive
tydeligere for alle, herunder patienten/ de pargrende, hvad der er blevet bevilliget hjeelp til. Det vil

styrke patientsikkerheden, at der kommer et (endnu) st@rre fokus pa den leegefaglige vurdering af, hvilke opgaver,
der er forenelig med hjaelperordningen. Det vil sige, hvis der skal tammes postkasse, og patienten
https://web.firstagenda.com/Authentication/LogOffskal veere inde for hgreafstand, skal denne kunne komme med ud
til postkassen.

Der stilles dog spgrgsmalstegn ved, om Regionen pa nuvaerende tidspunkt er bekendt med, hvilke kommunale
opgaver, som hjaelperen varetager ved siden af de respiratoriske opgaver. De kommunale repraesentanter i
arbejdsgruppen har ikke set den opggrelse, som Regionen har foretaget i de 22 kommuner. Odense Kommune har
blandt andet ikke besvaret henvendelsen.

Derudover stilles der spagrgsmalstegn ved, om aftaleskabelonen er tilstraekkelig gennemsigtig, da der er tilfgjet en
'andet'-kategori (bilag A). Det er generelt lidtr vanskeligt at se, hvordan noget lsegefagligt vurderes at ligger inden for
og uden for den hjeelp, som patienten har brug for i henhold til den respiratorisk behandling. Det er fortsat vanskeligt
at gennemskue, hvad "forenelige" opgaver helt praecist daekker over. Det deekker fx tgjvask men ikke stgvsugning.

Bemaerkninger fra Formandskabet

Formandskabet har drgftet sagen og indstiller, at aftaleskabelonen godkendes.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum:

» Ad 1) Godkender den nye feelles aftaleskabelon for forenelige opgaver i en faelles hjeelperordning ved
respiratorisk hjeelp i hjiemmet

Det Administrative Kontaktforum



Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

1. Godkender den nye feelles aftaleskabelon for forenelige opgaver i en faelles hjeelperordning ved respiratorisk
hjeelp i hjemmet

Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 21. september 2016 samarbejdsaftalen om feelles hjeelperordning i
Syddanmark. Aftalen er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af Det Administrative Kontaktforum. Aftalen
benaevnes herefter samarbejdsaftalen.

Samarbejdsaftalen sikrer ensartethed i ordninger, hvor der er tale om respirationshjeelp efter Sundhedslovens § 79,
stk. 1 og hjaelp efter servicelovens §§ 83, 85, 95 eller 96 samt § 97 safremt der samtidigt er udmalt hjeelp efter § 83.
Samarbejdsaftalen geelder ogsa for ordninger, hvor bgrn har hjeelp efter servicelovens § 83 i kraft af henvisningen i
servicelovens § 44.

Der er tale om en faelles hjaelperordning, nar hjeelpen i hjemmet til respirationsbehandling og hjaelpen i hjemmet efter
Serviceloven helt eller delvist kan varetages af de samme personer.

Dermed kan hjeelperordningen tilretteleegges som én ordning til gavn for borgeren og af hensyn til en
hensigtsmeessig ressourceanvendelse.

Det centrale i ovenstaende afsnit er seetningen "kan varetages helt eller delvist af de samme personer”, og det er
her, hvor Region Syddanmark ikke har Igftet sin opgavevaretagelse pa tilfredsstillende vis. Dette viser sig blandt
andet ved, at regionen i dag ikke er bekendt med, hvilke kommunale opgaver som hjaelperne varetager ved siden af
de respiratoriske opgaver i en feelles hjaelperordning. Denne viden er ellers afggrende for oprettelsen af en faelles
hjeelperordning, idet den behandlende laege pa et respirationscenter skal vurdere, om de kommunale opgaver, som
hjeelperne skal varetage i ordningen er forenelige med den respiratoriske overvagning og pleje.

For at kunne foretage denne laegefaglige vurdering gnsker regionen derfor i et teet samarbejde med kommunerne i
Syddanmark, at alle eksisterende faelles hjaelperordninger skal gennemgas. Gennemgangen vil for regionen betyde,
at behandlingskvaliteten i ordningerne forbedres, idet der som noget nyt nu foretages en laegefaglig vurdering af,
hvorvidt den respiratoriske behandling er forenelig med de kommunale opgaver.

For kommunerne vil gennemgangen, grundet at der nu foretages en leegefaglig vurdering, muligvis aendre pa hvilke
kommunale opgaver, som de feelles hjeelpere skal varetage, idet hjeelperne "kun” skal udfgre de kommunale
opgaver, som er forenelige med den respiratoriske behandling. Dette har dog ikke indflydelse pa, hvilke kommunale
ydelser som en kommune har visiteret til en borger, idet det er borgerens hjemkommune, som har
myndighedsansvaret for at yde hjaelp efter serviceloven.

Til brug for denne gennemgang har en tveersektoriel arbejdsgruppe udarbejdet et udkast til en ny faelles
aftaleskabelon, der har til formal at fastlaegge hvilke kommunale opgaver i hjemmet, der er forenelige med den
respiratoriske overvagning og behandling, dvs. en form for opgavebeskrivelse over hvilke opgaver, som hjeelperne
ma varetage i hjemmet.

Det er planen, at opgavebeskrivelsen skal ligge i en printet version, som er tilgaengelig i hjemmet. Formalet med



beskrivelsen er, at den skal sikre, at hjeelperne kan koncentrere sig om at udfgre de opgaver, der er forbundet med
den respiratoriske overvagning, samt udfgre de kommunale opgaver, som fremgar af opgavebeskrivelsen, saledes
at bade hjeelpere, borgeren og dennes pargrende er klar over, hvilke opgaver som den feelles hjaelper ma varetage.

Hjeelperne skal saledes bruge opgavebeskrivelsen til at kunne sige fra overfor at udfgre opgaver i hjemmet, som
borgeren/familien ikke er visiteret til, og som hjaelperen derfor ikke er forsikret imod, skulle der ga noget gailt.

Derudover er opgavebeskrivelsen med til at sikre, at der er enighed mellem region og kommune om, hvem der har
ansvaret og tilsynsforpligtelsen for de forskellige opgaver, som hjaelperne varetager i hiemmet.

Gennemgangen af ordningerne vil ikke gendre pa udgiftsfordelingen i de eksisterende aftaler om feelles
hjeelperordninger, idet aftalerne kun forholder sig til fordelingen af udgifter, som fremgar af samarbejdsaftalen pa
respiratoromradet, dvs. at regionen afholder 67 procent af udgifterne i en ordning, mens kommunen betaler de
resterende 33 procent.

Gennemgangen af ordningerne vil heller ikke betyde, at "Samarbejdsaftalen mellem Region Syddanmark og
kommunerne i forbindelse med borgere, der skal overvages i eget hjem pga. brug af respiratorisk udstyr” skal
revideres.

Formalet med aftaleskabelonen er saledes at sikre:

» At de kommunale opgaver som fglge af serviceloven i en feelles hjeelperordning er forenelige med de
respiratoriske opgaver i ordningen.

» Enighed om hvem der har ansvaret og tilsynsforpligtelsen for de forskellige opgaver, som hjaelperne varetager
i hiemmet.

Derudover geelder det, at

» Gennemgangen ikke vil 2ndre pa det kommunale serviceniveau, dvs. hvilke kommunale ydelser en kommune
har visiteret til sin borger.

» Skabelonen ikke vil &endre pa udgiftsfordelingen i de eksisterende aftaler om feelles hjaelperordninger.



Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum drgftede og godkendte forslaget til handleplan

Handleplan for tvaersektoriel anvendelse af videokommunikation (DAK-sag)
Kommunale bemaerkninger
| falge den kommunale formand for falgegruppen er det vaesentlige i sagen, at der kommer en leverance i efteraret.

Der har ikke veeret helt enighed i Falgegruppen om, hvordan leverancen omkring Support (Spor 4) skal organiseres.
Den kommunale vinkel har veeret, at det er bedst, at supporten sker hver for sig, da kommunens medarbejdere fx vil
kunne supportere den enkelte borger direkte, Dog kan forslaget om at organisere supporten i klynger eller i SOF-
regi evt. godt veere relevant.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

» Ad 1) Drgfter og godkender forslaget til handleplan

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

1. drafter og godkender forslag til handleplan

Sagsfremstilling

Pa mgde i Det Administrative Kontaktforum den 22. juni 2017 blev det besluttet, at igangsaette et initiativet om
styrket indsats i forhold til tvaersektoriel anvendelse af video, og Felgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin
fik i opdrag at udarbejde et kortfattet, konkret forslag til handlingsplan for tvaersektoriel anvendelse af video, som
hermed fremlaegges.

Proces

Feelleskommunalt Sundhedssekretariat gennemfarte i efteraret 2017 en afdaekning af de forskellige tekniske
lasninger, som anvendes i de syddanske kommuner. Afdaekningen viste, at der anvendes otte forskellige tekniske
videolgsninger, hvoraf seks anvendes i tvaersektoriel sammenhaeng.

Pa baggrund heraf blev der nedsat en arbejdsgruppe bestaende af kommunale og regionale interessenter, hvor alle
kendte tekniske Igsninger fra afdaekningen i kommunerne, var sggt repraesenteret.



Arbejdsgruppen har deltaget i tre workshops med faglgende temaer:

1. Identifikation af tveersektorielle brugsscenarier og identifikation af udfordringer for tvaersektoriel anvendelse af
video.

2. Opsamling pa de identificerede scenarier, gennemgang af identificerede udfordringer og identifikation af
Izsningsforslagftiltag ift. udfordringerne.

3. Gennemgang og kvalificering af lgsningsforslag og draftelse af indhold/forslag til handleplan for tveersektoriel
anvendelse af video.

Resultatet fra de tre workshops er, at arbejdsgruppen anbefaler, at indsatsen organiseres i fire forskellige spor, som
hver har en reekke konkrete leverancer, som adresserer de barrierer for tvaersektoriel anvendelse af video, der er
identificeret, og som kan understatte en @get anvendelse af video tveersektorielt.

Forslag til handleplan for tveersektoriel anvendelse af video

Drgftelserne i arbejdsgruppen efterlader det overordnede indtryk, at videoteknologien og den tilhgrende infrastruktur
nu er tilstreekkelig moden til at kunne bruges i en rutinemaessig drift. Nar det er sagt, sa peges der i arbejdsgruppen
pa en reekke omrader, hvor den organisatoriske modenhed og medarbejdernes parathed til at anvende video, udger
en barriere i forhold til den rutinemaessige anvendelse.

Erfaringerne fra en raekke forskellige anvendelser af video munder ud i en reekke overordnende anbefalinger og
forudsaetninger, som bgr vaere opfyldt for bedst muligt at understgtte anvendelse af video. En overordnet anbefaling
er, at der skal udarbejdes vejledningsmateriale, som enkelt og klart beskriver "best practice” for gennemfgrelse af
tveersektorielle videomader.

En anden overordnet anbefaling fra arbejdsgruppen er, at der som udgangspunkt altid anvendes et virtuelt mgderum,
idet denne lgsning kan bidrage til at reducere den tekniske kompleksitet ved at anvende flere forskellige tekniske
lgsninger i samme videomade.

| arbejdsgruppens draftelser har der tillige vaeret opmaerksomhed p4, at der foruden de konkrete barrierer i forhold til
anvendelse af video, kan vaere en mere kulturbaret modstand, som ikke umiddelbart adresseres i de foreslaede
handleplaner, idet disse ses som en lokal ledelsesopgave.

Handleplanens spor og leverancer
Handleplanens initiativer foreslas organiseret i nedenstaende 4 spor, som hver indeholder en reekke konkrete
leverancer:

Spor 1: Best Practice
Leverancer:

1. Beskrivelse og vejledning i forhold til ageren i et videomade

2. Beskrivelse af usercases, pa baggrund af allerede definerede scenarier



3. Udarbejde en grafisk og visuel vejledning over hvordan et videomgde foregar

4. Udarbejde en struktur for videndeling og forslag til hvordan dette bedst foregar pa tveers af sektorer

Spor 2: Infrastruktur og udstyr
Leverancer:

1. Kortlaegning af kommuners adgang til virtuelle mgderum
2. Kortlaegning af kommunale og regionale videostrategier

3. Udarbejde et seet af anbefalinger i forhold til teknisk udstyr

Spor 3: Kompetenceudvikling og vedligeholdelse
Leverancer:

1. Udarbejde et ide- og inspirationskatalog til tvaersektoriel anvendelse af video — evt. ud fra de usercases der er
beskrevet under spor 1.

2. Beskrivelse af en generel plan for kompetenceudvikling og vedligeholdelse herunder etablering af tilbud om
deltagelse i feerdighedstraening

3. Beskrivelse af hvordan man kan stimulere til brug af video, med udgangspunkt i den syddanske
forbedringsmodel

Spor 4: Support
Leverancer:

1. Udarbejde et forslag for support til medarbejdere, borgere og patienter

2. Kortlaegning af muligheder for en feelles supportfunktion, evt. i klyngesamarbejder eller i regi af SOF.

Videre proces
Det videre arbejde organiseres i en raekke arbejds-/redaktionsgrupper, som far til opgave at samle og/eller

producere leverancerne i de respektive spor.

Arbejds-/redaktionsgrupperne nedsaettes af Falgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin og rapporterer
status tilbage hertil.

Arbejdsgrupperne forventes at afslutte arbejdet i 3. kvartal 2018, hvor fglgegruppesekretariatet samler leverancerne,
som praesenteres kort i en vejledende anbefaling i forhold til tvaersektoriel anvendelse af video.



Referat

Sundhedsstrategisk Forum tog punkterne under almen orientering til efterretning.

Almen orientering
Ministerhenvendelse om ventetid pa genoptraening

Det blev pa mgdet i Sundhedsstrategisk Forum i marts 2018 besluttet, at der skulle sendes en henvendelse til
Sundhedsministeriet, hvor der blev gjort opmaerksom pa vanskelighederne ved at leve op til implementering af det
nye lovforslag om "Frit valg til genoptraening”.

Lovforslaget er efter hgringsfristen blev revideret, sa det nu fremgar, at KL skal indga aftale med de private
leverandgrer om levering af genoptraening pa vegne af kommunerne. Dette giver endnu mindre tid til implementering
i kommunerne.

For at give brevet ekstra tyngde, valgte Formanskabet at spgrge kommunerne i de gvrige regioner, hvorvidt de
gnskede at vaere medunderskrivere af brevet for at give det ekstra tyngde. Det gnskede alle kommunerne, undtaget
en enkelt.

Brevet blev efterfglgende sendt til ministeren dagen for fgrste behandling i Folketinget.

KL bakker op om henvendelsen og arbejder ogsa med at gare opmaerksom pa, at det ikke er muligt at vaere parate
pr. 1. juli 2018.

Status pa KOL-programmet i Syddanmark
Feelles Udbud af Telemedicin (FUT) gennemfgrer for nuveerende to udbud for programmet, der kgrer parallelt:
1. Udbud 1, der daekker én feelles telemedicinsk infrastruktur (én lgsning)

2. Udbud 2, der er et samlet udbud af bade borger- og medarbejderlgsninger til telemedicin (hhv. fem og tre
Igsninger).

De syddanske kommunaldirektgrer er d. 3, maj blevet bedt om at tage stilling til en feelles tilsutningsaftale vedr.
indkab af den feelles infrastuktur for projektet, udbudsprocees 1

De er den 8. maj 2018 blevet afholdt et informationsmade i Arhus den 8. maj, hvor der blev givet en status pa
udbudsproces 2. Sekretariatet, og evt. deltagende kommuner, kan give en status fra mgdet.

Arne Nikolajsen har pa direktarnetveaerket, tidligere pa dagen, givet en status pa, hvor de to forskellige udbud er i
deres forlgb, samt hvad der er behov for at kommunerne tager stilling til frem mod valg af hhv. medarbejder- og
borgerlgsning i september 2018.

Udarbejdelse af en borne- og ungesundhedsprofil

Pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum i november 2017 blev mulighederne for udarbejdelse af en feelles,
regional bgrne- og ungesundhedsprofil, med afsaet i data fra skolesundhed.dk, drgftet. Kommunerne gnskede ikke,
at der skulle igangseettes et arbejde med ensretning af arbejdsgange for at skaffe et validt datagrundlag, som
Regionen stillede som krav for at udarbejde en feelles profil. Der var kommunalt gnske om, at der istedet bar ses pa,



hvilke tendenser og udviklingstrends, som kan indhentes ud fra det eksisterende datagrundlag fra skolesundhed.dk
og/eller andre undersggelser, som f.eks. den nationale trivselsundersggelse.

Formandskabet har besluttet, at FKJ far til opgave at se naermere pa dette.

Afholdes af mgde mellem kommunale praksiskonsulenter og ngglepersoner i kommunerne

De kommunale praksiskonsulenter og repraesentanter fra kommunerne er indbudt til faellesmade den 7. juni 2018.
Pa mgadet vil projektet med fastholdelse pa arbejdsmarkedet fra Assens Kommune blive preesenteret, og en tidligere
embedslaege vil holde oplaeg om etiske problemstillinger i samarbejdet mellem laeger og kommuner. Der vil
derudover ogsa veere afsat tid til draftelse af generelle udfordringer i samarbejdet. Indtil videre er 35 deltagere
tilmeldt madet.

Sammen om Velfeerd

Der er nu abnet for tilmelding til de neeste kurser for vejledere under Sammen om Velfaerd. Kurserne lgber af stablen
den 13., 14. og 19. september i Odense og den 11., 12. og 25. oktober i Kolding. Se naermere her:
http://www.sammenomvelfaerd.nu/senesteNyt/nye-kurser-for-vejledere-undervisere-og-uddannelseskoordinatorer-
efterar-2018. Alle kommuner bedes videreformidle dette til de relevante medarbejdere i kommunerne.

Sammen om Psykiatri

Projektet Sammen om Psykiatri har veeret sendt til drgftelse i de syddanske kommuner med henblik pa, at fa 2-3
kommuner til at melde sig til at indga i projektets forste fase hvor ca. 10 borgere udpeges som omdrejningspunkt for
et teettere samarbejder mellem kommunerne og psykiatrien. Aabenraa Kommune, Haderslev Kommune og Odense
Kommune har tilkendegivet at de gnsker at ingé i projektet.


http://www.sammenomvelfaerd.nu/senesteNyt/nye-kurser-for-vejledere-undervisere-og-uddannelseskoordinatorer-efterar-2018
http://www.sammenomvelfaerd.nu/senesteNyt/nye-kurser-for-vejledere-undervisere-og-uddannelseskoordinatorer-efterar-2018




Sagen behandles pa SSF-dagsordenen



Sagen behandles pa SSF-dagsordenen



Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte forslag til handleplan for videndeling

Formandskabsbehandlet: Handleplan for organisatorisk implementering og videndeling vedr.
velfardsteknologi og telemedicin

Kommunale bemaerkninger

| falge den kommunale formand for Falgegruppen, Irene Rossavik, fremstar Regionens hjemmeside sveer at
navigere i, nar der sgges informationer pa tveers af SOF' erne, og det er hovedarsagen til, at Fglgegruppen gnsker
at fa hjemmesiden opdateret.

| forbindelse med at der ses pa Regionens hjemmeside i denne anledning, er Sekretariatet opmaerksom pa, at
evalueringen af www.faelleskommunalsundhed.dk kan indteenkes i denne sammenhaeng.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

» Ad 1) Godkender forslag til handleplan for videndeling

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum
1. Drgfter og godkender forslag til handleplan for videndeling
Sagsfremstilling

Pa made i Det Administrative Kontaktforum den 22. juni 2017 blev det besluttet at igangsaette en styrket indsats om
organisatorisk implementering, herunder modeller for gget videndeling, som varetages af Fglgegruppen for
velfeerdsteknologi og telemedicin. Falgegruppen fik i opdrag at udarbejde et kortfattet, konkret forslag til
handlingsplan for videndeling vedr. velfeerdsteknologi og telemedicin, som hermed fremlaegges.

Proces Fglgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin aftalte en proces, hvor felgegruppesekretariatet
gennemfgrte en interviewrunde med SOF og PSOF sekretariaterne med henblik pa at fa et mere nuanceret billede
af behovet for videndeling.

Der er gennemfgrt tre interviews med SOF/PSOF Lillebzelt, SOF/PSOF Sgnderjylland og PSOF Fyn. Derudover er
indhentet supplerende skriftige kommentarer. En sammenfatning af tilbagemeldingerne fra interviewrunde og
spgrgeskema indgar som en del af forslaget til handleplan.

Sammenfatningen af tilbagemeldinger viser, at der findes en raekke behov for vidensdeling, der ikke i dag deekkes i
den grad, som gnskes.

Dette foreslas imgdekommet ved nedenstaende konkrete forslag til en handleplan med anbefalinger til, hvordan der
fremadrettet kan arbejdes henimod en starre vidensdeling pa tveers.


http://www.faelleskommunalsundhed.dk/

Forslag til handleplan til understattelse af videndeling

1) Vedligeholdelse af hjiemmesiden

Tilbagemeldingen er, at Regionens hjemmeside bruges som et redskab til vidensdeling pa tveers af SOF omraderne
og det anbefales derfor, at der igangsaettes en proces vedrgrende vedligeholdelse af hjemmesiden og dermed ogsa
en naermere undersggelse af, hvordan hjemmesiden kan gares mere brugervenlig i forhold til, hvordan den fremstar i
dag.

| forhold til den videre proces anbefaler Falgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin, at der nedsaettes en
stdende arbejdsgruppe med en reekke medlemmer, der kan varetage en form for redaktgrrolle i forhold il
vedligeholdelse af hiemmesiden. Det kan her overvejes, hvorvidt hjemmesiden for det Feelleskommunale
Sundhedssekretariat kan anvendes som en indgang til.

Som opfalgning kan det ligeledes overvejes, om der skal gennemfares en temadag med fokus pa videndeling.

2) Medarbejderkompetencer i forhold til anvendelse af velfaerdsteknologiske l@sninger Det velfeerdsteknologiske
omrade kan veere meget komplekst. Dette kan vanskeliggere en sikring af medarbejdernes kompetencer i forhold fil
anvendelse af velfeerdsteknologiske lgsninger og gere medarbejderen utryg i anvendelsessituationer.

Tilbagemeldingen er, at der i den forbindelse skal rettes et seerligt fokus pa simulering, der giver mulighed for
feerdighedstraening i anvendelse af lgsningerne.

| forhold til den videre proces anbefaler Falgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin, at afdaekning af
medarbejdernes efterspgrgsel pa opkvalificering og faerdighedstraening sker i et feelles initiativ med den
arbejdsgruppe, der nedsaettes som opfalgning pa spor 3 under Handleplan vedrgrende video. Dette omhandler
"kompetenceudvikling og vedligeholdelse”, hvor en af leverancerne er en "beskrivelse af en generel plan for
kompetenceudvikling og vedligeholdelse”. Der er her en formodning om, at en del af dette arbejde laftes i
forbindelse med Landdelsprogrammet for KOL i Syddanmark.



Sagen behandles pa SSF-dagsordenen



Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte de to modeller for studieture for Sundhedskoordinationsudvalget

Formandskabsbehandlet: Droftelse af studietur for Sundhedskoordinationsudvalget
Kommunale bemaerkninger

Sagen giver ikke anledning til seerlige kommunale bemaerkninger.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

* Ad 1) Godkender de to modeller for studieture for Sundhedskoordinationsudvalget

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles at Det Administrative Kontaktforum:

1. drgfter og supplerer de to modeller for studieture for Sundhedskoordinationsudvalget

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget stillede pa deres indledende magde den 28. februar 2018 forslag om en studietur.
Pa den baggrund blev administrationen bedt om at udarbejde et oplaeg til naermere draftelse.

Formalet med en studietur er at indhente viden og inspiration til den fortsatte udvikling af det tveersektorielle
sundhedssamarbejde. Nytteveerdien af en studietur skal ses i sammenhasng med udvikling og implementering af
den kommende Sundhedsaftale for 2019-2022.

Temaer
Temaer for Sundhedskoordinationsudvalgets studietur kan med fordel tage udgangspunkt i de tvaersektorielle
udfordringer og problemstillinger, som vi er bekendt med i Syddanmark.

Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?” 2017 har eksempelvis vist, at Syddanskernes sundhed er seerlig udfordret,
nar det geelder rygning, overvaegt og mental sundhed. Herudover har det tidligere Sundhedskoordinationsudvalg i
deres overleveringspapir anbefalet, at der i den kommende sundhedsaftale szettes fokus pa samarbejdet om zeldre
medicinske patienter, senfelger af kreeft og taettere kobling mellem sundheds- og arbejdsmarkedsomradet.
Endvidere har udvalget peget pa, at vi pa tveers af sektorer har faelles visioner for at:



Udvikle det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen
* Reducere ulighed i sundhed

» Styrke tveersektorielt samarbejde

» Udvide samarbejdet med borgeren og pargrende

» Udvide samarbejdet med civilsamfundet

For at understgtte sundhedsveesenets udvikling i retning af et mere integreret samarbejde kan vi i Syddanmark
udfordre den traditionelle opgavelgsning og afprgve nye samarbejdsformer - fx i form af forsgg med feelles ledelse,
feelles gkonomi, feelles kompetenceudvikling og nye modeller for samdrift. Det tidligere
Sundhedskoordinationsudvalg har ved flere lejligheder opfordret Sundheds- og ZAldreministeriet samt
Sundhedsstyrelsen til at styrke de gkonomiske muligheder for at afprgve nye samarbejdsformer.

Et oplagt udgangspunkt for temaer for en studietur er selvsagt ogsa de politiske visioner og malsaetninger, som
fastseettes pa baggrund af det politiske opstartsmgde.

En studietur foreslas at have fokus pa bade integrerende, forebyggende og digitale indsatser i den hensigt at styrke
det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Modeller for en studietur
Sundhedskoordinationsudvalgets studietur foreslas organiseret ud fra en af de to falgende modeller.

Model 1 - Studietur til udlandet (ca. fire dages varighed)

1. model kunne vaere at arrangere en klassisk studietur, hvor udvalget rejser ud med det formal at besgge en
destination, hvor man pa tveers af sektorer lykkedes med at Igse centrale udfordringer i det tvaersektorielle
sundhedssamarbejde og arbejder innovativt pa det strukturelle, organisatoriske og/eller relationelle plan.

Fordelene ved en studietur til udlandet er, at udvalgets medlemmer kan mgdes fysisk med de oplaegsholdere og
institutioner, som der indgas aftale med og maske ved selvsyn kunne se og vurdere de organisatoriske rammer og
gvrige forhold, som knytter sig til et givent sted. Et fysisk mgde kan desuden lettere muliggare en mere uformel
dreftelse og gensidig erfaringsudveksling, end et made per video typisk kan. Dertil kommer, at en studietur il
udlandet forventeligt vil kunne ryste de nye udvalgsmedlemmer sammen, idet der indimellem de faglige
programelementer er god tid til socialt og uformelt samveer.

Model 2 - "Verdensstudietur” i Danmark (ca. to dages varighed)

En anden mulig model er at afvikle Sundhedskoordinationsudvalgets studietur som et internat et sted i Syddanmark.
Her kunne relevante nationale og internationale (via video) oplaegsholdere inviteres til at dele deres viden og
erfaringer med Sundhedskoordinationsudvalget. Opleeggene kan efterfalgende faciliteres og danne baggrund for
refleksioner og politiske draftelser om det videre arbejde.



En fordel ved denne model er, at udvalget pa kortere tid vil kunne daekke flere temaer. Samtidig giver det mulighed
for, at man eventuelt kan hgre om erfaringer inden for samme tema fra flere steder i verden. P& den baggrund
kvalificeres drgftelsen i forhold til, hvilke indsatser der passer bedst i en Syddansk kontekst.

Modellen vil vaere vaesentlig billigere end at arrangere en studietur til udlandet og rummer ogsa et potentiale for, at
Det Administrative Kontaktforum i Igbet af internatet eventuelt kan mgdes med Sundhedskoordinationsudvalget med
det formal at drefte, hvordan konkret viden fra oplaegsholderne kan omseettes til indsatser i
sundhedsaftalesamarbejdet.

Det Administrative Kontaktforum anmodes om at drafte og kvalificere de to modeller for en studietur for
Sundhedskoordinationsudvalget. Forslaget forventes praesenteret i en mere detaljeret form for
Sundhedskoordinationsudvalget pa made den 27. juni 2018.



Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte forslaget til revideret samarbejdsaftale om peritonealdialyse i eget
hjem og den tilhgrende standardkontrakt.

Godkendelse af revideret samarbejdsaftale om peritonealdialyse i eget hjem
Kommunale bemarkninger
Sagen giver i folge den kommunale fglgegruppesekreteer ikke anledning til seerlige kommunale bemaerkninger.

| forbindelse med revision af aftalen er der sket en udvidelse fra peritonealdialyse via pose til ogsa at omfatte
peritonealdialyse via maskine. Kommunale repreesentanter i arbejdsgruppen understatter vurderingen af, at tiden
der anvendes til begge former for dialyse er den samme. Idet kommunerne allerede varetager peritonealdialyse via
maskine er det vurderingen, at den reviderede aftale ikke vil medfgre nogle konsekvenser for kommunal
praksis/drift.

Falgegruppen for behandling og plejes vurderer, at den reviderede aftale nu fremstar konkret og udfgrligt beskrevet,
sa der ikke opstar tvivl.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

» Ad 1) godkender forslaget til revideret samarbejdsaftale om peritonealdialyse i eget hjem og den tilhgrende
standardkontrakt

Det Administrative Kontaktforum

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

1. godkender forslaget til revideret samarbejdsaftale om peritonealdialyse i eget hjem og den tilhgrende
standardkontrakt

Sagsfremstilling

Efter godkendelse i Det Administrative Kontaktforum igangsatte Falgegruppen for behandling og pleje den 21.
februar 2017 en revision af den syddanske samarbejdsaftale om peritonealdialyse (PD) i eget hjem.

Patienter i PD far renset deres blod gennem bughulen, idet bughinden fungerer som et slags filter. Affaldsstoffer
passerer fra blodkar i bughindens veeg til en dialyseveeske, som haldes ind i bughulen gennem et kateter.



Regionen og de 22 kommuner i Syddanmark har siden 2012 haft en samarbejdsaftale om PD i eget hjem.
Erfaringerne hermed har veeret positive.

| det lys har en arbejdsgruppe med tveersektoriel repraesentation fra de somatiske SOF-omrader udarbejdet forslag
til en revideret samarbejdsaftale og tilherende standardkontrakt, som i vidt omfang er en ajourfgring af den hidtidige
aftale og kontrakt.

| revisionsarbejdet har arbejdsgruppen lagt veegt pa fglgende:

Aftalen kan med fordel udvides til at omfatte begge de metoder, hvormed PD kan forega; enten ved at
bughulen manuelt fyldes og temmes for dialysevaeske (denne metode kaldes poseskift/CAPD) eller ved, at en
maskine fylder og temmer bughulen flere gange i Igbet af natten (denne metode kaldes natmaskine/APD).
Hidtil har samarbejdsaftalen alene omfattet sidstnaevnte metode. Det er arbejdsgruppens vurdering, at der
med begge metoder kan veere behov for 2-3 daglige besag. Forslaget til revideret samarbejdsaftale og
standardkontrakt tager derfor udgangspunkt i 3 ordineere, daglige besgg.

Det preeciseres, at malgruppen for det indledende, grundlaeggende kursus i PD er personale fra den
kommunale hjemmesygepleje, som skal varetage dette i patientens hjem.

Det preeciseres, at Nefrologisk Afdeling pa det lokale sygehus afholder et arligt genopfriskningskursus, hvor
ngglepersoner i arbejdet med PD i kommunens hjemmesygepleje kan fa opdateret deres viden og fa afklaret
eventuelle tvivisspgrgsmal.

De lokale samordningsfora har ikke umiddelbart haft konkrete gnsker til eendringer i samarbejdsaftalen,
ligesom der ikke er kommet nye regler eller kliniske retningslinjer p& omradet, der har skullet tages hgjde for.

Implementeringen af den reviderede samarbejdsaftale og tilhgrende standardkontrakt sker via de lokale
samordningsfora.

| forhold til den fremtidige opfalgning er det en regional opgave at registrere, hvor mange patienter, der indgas
kontrakt om, og hvor mange hjemmesygeplejersker, der deltager i genopfriskningskurser.

Samarbejdsaftalen revideres i Igbet af den kommende sundhedsaftaleperiode.

Falgegruppen for behandling og pleje behandlede forslaget til revideret samarbejdsaftale og tilhgrende
standardkontrakt den 9. april 2018 og godkendte ved den lejlighed materialet til foreleeggelse for Det Administrative
Kontaktforum med henblik pa endelig godkendelse.



Referat
Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte samarbejdesaftalen om pasning af draen
Ad 2) Sundhedsstrategisk Forum godkendte fglgegruppens forslag til evaluering af samarbejdsaftalens anvendelse

Det blev i drgftelsen fremhaevet, at hvis der lokalt opleves udfordringer i forhold til samarbejdet om pasning af dreen,
skal disse forst drgftes i de lokale samordningsfora, men kan ved uenighed eller tvivl sendes videre til Fglgegruppen
for opgaveoverdragelse.

Godkendelse af samarbejdsaftale om pasning af dreen i kommunale akutfunktioner
Kommunale bemarkninger

Det bemeerkes af den kommunale falgegruppesekretaer, at der allerede eksisterer et velfungerende samarbejde om
pasning af draen. Aftalen formaliserer og styrker dette samarbejde.

Der er tale om en skal opgave, men den tilfgjede passus om at kommunerne i seerlige tilfaelde, hvor behandling med
dreen forlgber uproblematisk, kan anmodes om at fierne ikke-fikserede draen pa delegation fra sygehuslaegen, er
ikke omfattet af forpligtelserne. Det anbefales dog, at denne del godkendes sammen med aftalen — eller alternativt
henvises til konkrete aftaler mellem kommuner og sygehuse i regi af de lokale samordningsfora.

Beslutningen vedr. de privatpraktiserende speciallaeger skal ogsa ses i lyset af, at det ikke er vagtlaegeordningens
opgave at daekke ind for specialleeger uden for disses abningstider, og dermed er det meget vanskeligt at
administrere spagrgsmalet om behandlingsansvaret samt varetage opgaverne forsvarligt i de kommunale
akutfunktioner pa alle tider af dggnet.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
* Ad 1) godkender samarbejdesaftalen om pasning af dreen

» Ad 2) godkender fglgegruppens forslag til evaluering af samarbejdsaftalens anvendelse

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. godkender samarbejdsaftalen om pasning af dreen

2. godkender fglgegruppens forslag til evaluering af samarbejdsaftalens anvendelse

Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa madet den 21. marts 2018, at Falgegruppen for opgaveoverdragelse
skulle udarbejde et udkast til en samarbejdsaftale om pasning af draen i kommunale akutfunktioner (se bilag).



Samarbejdsaftalen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens "Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen” og trin 1 og trin 2 i model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse.

Foelgegruppen bemaerker, at der allerede eksisterer et velfungerende samarbejde om pasning af dreen mellem
kommuner og sygehuse i Syddanmark. Samarbejdsaftalen skal formalisere og styrke dette samarbejde.

Det skal bemaerkes, at ift. hvad Det Administrative Kontaktforum godkendte i trin 1 og 2 pa madet den 21. marts
2018, er det tilfgjet, at i seerlige tilfaelde, hvor behandling med dreen forlgber uproblematisk, kan den kommunale
sygepleje anmodes om at fjerne ikke-fikserede dreen pa delegation fra sygehusleegen. Tilfgjelsen er indfart pa
baggrund af en enig arbejdsgruppe og falgegruppe, samt i erkendelse af, at det allerede foregar i dag og vil veere til
gleede for patienter med ukomplicerede forlgb, som kan spares for en tur pa sygehuset.

Endvidere er de privatpraktiserende specialleeger ikke, som planlagt, skrevet ind i samarbejdsaftalen. Falgegruppen
har truffet denne beslutning i samrad med formanden for samarbejdsudvalget for privatpraktiserende specialleeger i
Syddanmark. Arsagen hertil er, at de privatpraktiserende speciallaeger primaert anlaegger draen pa barn og unge,
hvor foraeldrene i vid udstraekning opleeres i at passe dreenet.

Falgegruppen for opgaveoverdragelse foreslar, at samarbejdsaftalens anvendelse evalueres to ar efter
godkendelse. Evalueringen skal blandt andet belyse:

» Det tveersektorielle samarbejde, herunder kvalitet og kompetenceudvikling

» Utilsigtede haendelser



Referat
Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte samarbejdsaftalen om kateteranleeggelse og -pleje
Ad 2) Sundhedsstrategisk Forum godkendte fglgegruppens forslag til evaluering af samarbejdsaftalens anvendelse

Det blev fremhaevet i draftelsen, at hvis der lokalt opleves udfordringer i forhold til samarbejdet om
kateteranlaeggelse og —pleje, skal disse fgrst draftes i de lokale samordningsfora, men kan ved uenighed eller tvivl
sendes videre til Fglgegruppen for opgaveoverdragelse.

Godkendelse af samarbejdsaftale om kateranlaaggelse og -pleje i kommunale akutfunktioner
Kommunale bemarkninger

Der kan veere kommuner, som ikke i dag varetager anlaeggelse af blaerekateter hos maend, da det er forbundet med
seerlige udfordringer, som kreever ekstra oplaering.

| den forbindelse er CoLab i Odense ved at etablere et samarbejde med Urologisk afdeling pa OUH og Odense
Kommune om et e-leeringskursus om kateteranlaeggelse. E-lzeringskurset skal erstatte den geengse teoretiske
undervisning, men fortsat suppleres med undervisning i praktisk anlaeggelse af katetre. Det giver en bedre
ressourceudnyttelse med mulighed for flere hold med praktisk undervisning om dagen. Fglgegruppen har papeget,
at det vil veere oplagt at s@ge at udvikle e-laeringskurset pa tveers af alle de syddanske kommuner og fem
sygehusenheder.

Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder definerer, at de kommunale akutfunktioner skal kunne varetage
kateteranlaeggelse og -pleje.

Det bemeerkes, at der allerede eksisterer et velfungerende samarbejde om kateteranlaeggelse og -pleje.
Samarbejdsaftalen formaliserer og styrker dette samarbejde.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

» Ad 1) godkender samarbejdsaftalen om kateteranlaeggelse og -pleje

» Ad 2) godkender fglgegruppens forslag til evaluering af samarbejdsaftalens anvendelse

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. godkender samarbejdsaftalen om kateteranleeggelse og -pleje

2. godkender fglgegruppens forslag til evaluering af samarbejdsaftalens anvendelse

Sagsfremstilling



Det Administrative Kontaktforum besluttede pa mgdet den 21. marts 2018, at Felgegruppen for opgaveoverdragelse
skulle udarbejde et udkast til en samarbejdsaftale om kateteranleeggelse og -pleje i kommunale akutfunktioner (se
bilag). Samarbejdsaftalen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens "Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hiemmesygeplejen” og trin 1 og trin 2 i model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse.

Falgegruppen bemeerker, at der allerede eksisterer et velfungerende samarbejde mellem kommuner, sygehuse og
praktiserende laeger i Syddanmark om kateteranlaeggelse og -pleje. Samarbejdsaftalen skal formalisere og styrke
dette samarbejde.

Falgegruppen for opgaveoverdragelse foreslar, at samarbejdsaftalens anvendelse evalueres to ar efter
godkendelse. Evalueringen skal blandt andet belyse:

» Det tveersektorielle samarbejde, herunder kvalitet og kompetenceudvikling

+ Utilsigtede haendelser



Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte oplaeg om leeringsinitiativer vedrgrende utilsigtede haendelser pa det
tveersektorielle omrade med forbehold for nedsaettelse af den tvaersektorielle arbejdsgruppe

Godkendelse af oplaeg til leeringsinitiativer vedrgrende utilsigtede haendelser (UTH) pa det tveaersektorielle
omrade

Kommunale bemarkninger

Sagen giver i falge den kommunale fglgegruppesekreteer ikke anledning til seerlige kommunale bemaerkninger.

Bemarkninger fra Formandskabet

Formandskabet vurderer, at det ikke er ngdvendigt med nedseettelse af en tvaersektoriel arbejdsgruppe. Det kan
skabe en ungdig preecedens, og derfor indstiller Formandskabet, at arbejdsgruppen ikke nedszettes. Der skal findes
ressourcer blandt de lokale grupper til at afholde Kick-Off temaeftermiddagen. Safremt der er behov for en gruppe
pa tveers af de lokale SOF'er, kan der evt. nedsaettes en ERFA-gruppe.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

» Ad 1) godkender opleeg om leeringsinitiativer vedragrende utilsigtede haendelser pa det tvaersektorielle omrade
med forbehold for nedsaettelse af den tvaersektorielle arbejdsgruppe

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles at Det Administrative Kontaktforum:
1. godkender opleeg om leeringsinitiativer vedrgrende utilsigtede haendelser pa det tvaersektorielle omrade
Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 23. november 2017 Tveersektoriel vejledning vedrgrende utilsigtede
haendelser i sektorovergange. Det blev samtidig besluttet, at Det Administrative Kontaktforum primo 2018
praesenteres for et opleeg til lzeringsinitiativer vedrgrende utilsigtede haendelser pa det tveersektorielle omrade.

@nsket om et oplaeg til leeringsinitiativer udspringer af hgringen af vejledningen. Haringsparterne gav udtryk for, at
det er vigtigt, at vejledningen suppleres med et fokus pa leeringsindsatser til forbedring af patientsikkerheden i
sektorovergange.

Falgegruppen for behandling og pleje har i arbejdet med et opleeg til leeringsinitiativer veeret i dialog med kommuner,



region og almen praksis.

| denne dialog blev det tydeligt, at der er behov for at sikre et lgbende ledelsesfokus pa leering i relation til UTH i
sektorovergange i lokale netvaerk — savel i- og pa tveers af sektorerne, ligesom der i alle sektorer er behov for input
til arbejdet med UTH. Falgegruppen vurderer, at arbejdet med UTH skal forankres savel lokalt som regionalt.

Med inspiration fra organiseringen af arbejdet med FMK foreslar falgegruppen for behandling og pleje, at:

* Nedseette en tveersektoriel UTH-arbejdsgruppe
+ Afholde en Kick-Off temaeftermiddag i november 2018

» Den tveersektorielle UTH-arbejdsgruppe understatter Isbende lokale netveerk i forhold til leering vedr. UTH i
sektorovergange

Tveersektoriel arbejdsgruppe

Der nedseettes en lille, proaktiv tvaersektoriel UTH-arbejdsgruppe, hvor Center for Kvalitet har tovholderrollen. FMK-
arbejdsgruppen repraesenteres ligeledes for at sikre tvaergaende videndeling. Der udpeges to regionale
repreesentanter (somatik og psykiatri) og to kommunale repreesentanter. Det foreslas desuden, at PLO udpeger en
repraesentant for praksis. Apotekerne repraesenteres pa sigt. Der udpeges i alt 10 personer.

Det bliver arbejdsgruppens opgave at understgtte laering i relation til UTH i sektorovergange. Dette skal ske i form af
lokale workshops, fyraftensarrangementer i lokale netvaerk eller lignende — bade i- og pa tveers af sektorer.

Kick-Off temaeftermiddag, november 2018

Pa baggrund af den reviderede vejledning informeres om opstart af arbejdet med leeringsinitiativer vedrgrende UTH
i sektorovergange. Der afholdes en temaeftermiddag for riskmanagere fra samtlige 22 kommuner,
sygehusenhederne og almen praksis.

Afsaettet for en feelles temaeftermiddag er, at der pa tvaers af regionen er behov for en proaktiv indsats i forhold til en
feelles forstaelse af den nye definition for UTH’er i sektorovergange, og herunder en falles draftelse af, hvordan
leeringen omkring UTH’er styrkes med henblik pa at hgjne patientsikkerheden.

Temaeftermiddagen arrangeres af arbejdsgruppen og afvikles i november 2018. Det forventes, at
temaeftermiddagen vil besta af faglige oplaeg og gruppedreftelser. Deltagerne skal blandt andet drgfte, hvordan der
fremadrettet i lokale netveerk skal arbejdes med leering vedrgrende UTH i sektorovergange.

Falgegruppen vil udpege omrader for arlige audits med henblik pa at sikre laering pa omradet jf. formalet med den
tveersektorielle UTH-arbejdsgruppe.

Temaeftermiddagen finansieres via egenbetaling fra deltagerne.



Anslaet budget:

Lokale, Fredericia Uddannelsescenter 3.500 kr.
Forplejning (140 kr. pr. deltager) 9.800 kr.

| alt 13.300 kr.
Pris pr. deltager (ved 70 deltagere) 190 kr.

Det forudseettes, at der stilles en proceskonsulent til radighed fra kommuner eller region.

Lokale netvaerk

Det vil veere den tveersektorielle UTH-arbejdsgruppes opgave at understatte laeringsinitiativer i lokale netvaerk
vedrgrende UTH. Der afholdes mindst et arrangement indenfor hver sektor om aret. Disse kan med fordel aftholdes i
tveersektorielle netvaerksgrupper.

Mal med lokale netveerk er:

» Feelles laering om utilsigtede haendelser i sektorovergange
» Forankring af viden
» Sparring/netveerk

* Kommunikation om patientsikkerhed



Referat
Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

Marit Nielsen-Mann, der er kommunalt medlem af Styregruppen for Projekt Livsstilsguide i praksis, gjorde
opmaerksom pa, at hun gerne vil have input til neseste made i Styregruppen. Dette for at kunne veere med til at forme
den videre udvikling af projektet. Madet i Styregruppen er den 7. juni 2018.

Projekt Livsstilsguide i praksis- evalueringsresultater og forankringstiltag
Kommunale bemarkninger

Sekretariatet har forsggt at indhente naermere informationer om, hvad der ligger i, at videreudviklingen af projektet
indteenkes i Region Syddanmarks budget for 2018. Meldingen fra Regionen er, at det endnu er uklart, hvordan
projektets videreudvikling kommer til at tage form, og hvorfra udviklingen skal drives.

Regionens forhabning er, at projektet kan fortsaette bade i et kompetenceudviklingsspor, der evt. saetter fokus pa
professionelle med stattekontaktperson funktion og et forskningsspor, som afdaekker effekter ift. brugernes
sundhedsadfeerd. Et umiddelbart bud er, at den kompetenceudvikling som eventuelt bliver etableret ogsa vil
inkludere kommunerne, men det er ikke fastlagt pa nuvaerende tidspunkt.

Den kommunale formand for Falgegruppen bemaerker, at der er behov for, at de organisationer, som sender
medarbejdere pa kursus, ogsa er klar til at gennemfgre de forandringer, som de kompetenceudviklede
medarbejdere har behov for, for at kunne implementere den laering, de har tilegnet sig, i egne lokale organisation.
Derudover er det altid en udfordring, nar medarbejdere i en organisation sendes pa kursus successivt, idet de, der
har veeret pa kursus farst, ma vente med at handle efter det tilleerte, til de avrige kolleger har veeret igennem samme
kompetenceudvikling. Dertil kreeves kontinuerlig ledelsesmaessig opbakning, og at den kommunale organisatoriske
opsaetning skal understgtte initiativet.

Karen Skgnager bemeerker derudover, at man i Tender Kommune har oplevet, at det ikke er al den viden, man har
faet i regi at Projekt Livsstilsguide i Praksis, som har veeret ny.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum:
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

» Ad 1) Tager orienteringen til efterretning men ggr Sundhedsstrategisk Forum opmaerksom pa kommunernes
mulige rolle i videreudviklingen af projektet.

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. tager orienteringen til efterretning



Sagsfremstilling

Projekt Livsstilsguide i praksis (2015-2017) er et partnerskabsprojekt mellem Steno Diabetes Center Copenhagen,
University College Syddanmark, de 22 Syddanske kommuner og Region Syddanmark. Projektet udspringer af
Strategi for forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme hos mennesker med en sindslidelse i Region
Syddanmark (kan laeses her) og har haft til formal at udvikle, afprave og evaluere et sundhedspaedagogisk koncept,
herunder to teoretiske modeller og syv dialogveerktgjer.

Det sundhedspaedagogiske koncept er udviklet i 2015 med inddragelse af brugere, pargrende og fagprofessionelle.
Konceptet saetter fokus pa at forbedre samarbejdet mellem brugere og fagprofessionelle omkring brugerens
sundhed og er blevet afprgvet som led i otte kompetenceudviklingsforlgb i 2016 og 2017. | alt har 158
fagprofessionelle deltaget i kompetenceudviklingen, og konceptet er afprgvet med minimum 655 brugere fortrinsvis
fra lokal- og socialpsykiatrien i Syddanmark.

| evalueringen ses, at hovedparten af fagprofessionelle, som har deltaget i kompetenceudviklingen, i hgj eller nogen
grad angiver at have faet ny inspiration til sundhedsfremmende samarbejde med brugere samt styrkede
kompetencer.

Evalueringen viser tillige flere positive tendenser i relation til dialogveerktgjernes virkning pa samarbejdet mellem
brugere og fagprofessionelle i praksis. Dette i forhold til at:

1. Seette rammer sammen:
Konceptet kan skabe dialog og retning for samarbejdet mellem bruger og fagprofessionel, og veerktgjerne kan
via deres visuelle elementer Igfte samtalen/aktiviteten til et objektivt og ukonfronterende niveau.

2. Skabe faelles vidensrum:
Konceptet kan gge vidensudveksling mellem bruger og fagprofessionel og give mulighed for
sundhedsaktiviteter pa brugerens preemisser. Endvidere kan konceptet bryde fagprofessionelles forforstaelse
(begreense en forudindtaget holdning til brugeren).

3. Fremme feelles refleksion:
Konceptet kan give anledning til dialog om positive og udviklingsorienterede emner og samtidig skaerpe
brugerens motivation og handlekompetence for sundhedsfremme.

Ovenstaende tendenser findes i bade brugeres og fagprofessionelles vurderinger af konceptets virkning i praksis.
Herudover fremhaever brugerne dialogveerktgjernes evne til at understgtte, at de abner sig op og bliver i stand til at
seette ord pa tanker og fglelser. Endvidere oplever brugerne, at dialogveerktgjerne kan hjaelpe dem til at huske og
skabe overblik over samtalen/aktiviteten.

Evalueringen viser ogsa en raekke barrierer og faciliterende mekanismer for veerktgjernes virkning i praksis.
Herunder fremhaeves den sundhedspasdagogiske tilgang som en vaesentlig forudsaetning for, at vaerktajerne virker
efter hensigten. Det er saledes af afggrende betydning, at veerktgjerne anvendes med afsaet i en aben og
samarbejdsorienteret tilgang.

Videreudvikling og forankring

Ulighed i sundhed indgar som et fokusfelt i Region Syddanmarks budget for 2018. Herunder indtaenkes en
videreudvikling af projekt Livsstilsguide i praksis. Planen for projektets videre forlgb er under udarbejdelse. |
overordnede traek pataenkes tilretteleeggelse og udbud af yderligere kompetenceudviklingsforlgb, som, i


http://ligesund.dk/dwn419066

kombination med et e-leeringsprogram, skal malrettes relevante fagprofessionelle. Ligeledes afdeekkes
mulighederne for tilknytning af forskning, som kan szette fokus pa effekterne af konceptet pa brugeres
sundhedsadfeerd pa leengere sigt.

Det sundhedspaedagogiske koncept konverteres i gjeblikket til et e-leeringsprogram. Formalet er at give bade
fagprofessionelle, som har deltaget i kompetenceudviklingen, og fagprofessionelle uden kendskab til konceptet en
let tilgeengelig adgang til viden om konceptet. E-laeringen forventes at veere feerdigudviklet medio 2018.

For at udbrede viden om og implementere det sundhedspasdagogiske koncept formidles konceptet til undervisere
pa University Colleges og Social- og sundhedsskoler i Syddanmark. | den forbindelse udleveres vaerktgjskassen til
undervisere, ligesom der saettes fokus pa, hvordan underviserne kan inddrage konceptet i deres
sundhedspadagogiske undervisning af de studerende.



Referat
Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

Formandskabet orienterede om, hvordan opsamlingen fra det politiske opstartsmade var blevet behandlet pa
formiddagens netvaerksmade. Der vil i drgftelsen pa DAK blive lagt seerlig veegt pa, at
Sundhedskoordinationsudvalget skal preesenteres for opsamlingen i den form, som den foreligger, da den i hgj grad
afspeijler politikernes prioritering af bade visioner og malsaetninger. For at sikre det politiske ejerskab er det centralt,
at politikerne kan genkende deres egne ord, og at det er dem, der far lov til at seette retningen og ambitionsniveauet
for den kommende sundhedsaftale.

Status for Sundhedsaftalen 2019-2022
Kommunale bemarkninger
Blandt de emner og visioner, som var mest gennemgaende pa det politiske opstartsmede kan naevnes:

» Mental sundhed, seerligt blandt barn og unge

* Ragfri vision

Styrket fokus pa forebyggelse, seerlig overvaegt

» Et sammenhangende sundhedsvaesen, herunder kobling til Arbejdsmarkedsomradet

Styrket kommunikation og videndeling pa tvaers af sektorer

* Lighed i sundhed

Pa madet vil der blive givet en orientering om, hvordan det forventes, at visionerne vil blive preesenteret for
Sundhedskoordinationsudvalget.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

« tager orienteringen til efterretning

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

« tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget afholdte den 24. april 2018 politisk opstartsmade for Sundhedsaftalen 2019-2022.
Formalet med medet var at samle regionale og kommunale politikere, for at de kunne give input til visioner og
malsaetninger for den kommende sundhedsaftale.



Pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum giver formandskabet en mundtlig opsamling pa det politiske
opstartsmade.

Sundhedskoordinationsudvalget skal, pa det kommende made den 27. juni 2018, drefte og fastszette de politiske
visioner og malsaetninger for Sundhedsaftalen 2019-2022.

Politiske mader i efteraret 2018

Sundhedskoordinationsudvalget har, som opfalgning pa det politiske opstartsmade, tilbudt de 22 syddanske
kommuner at mgdes i sensommeren 2018, med det formal at drgfte lokalpolitiske udfordringer og prioriteringer pa
sundhedsaftaleomradet. Mgderne tager udgangspunkt i de fastsatte politiske visioner og malsaetninger for
Sundhedsaftalen 2019-2022, men de skal samtidig vaere med til at konkretisere malgrupper og indsatsomrader.

Pa madet i Det Administrative Kontaktforum gives en status for planlaegningen af mgderaekken.



Referat
Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte falgegruppernes status

Ad 2) Sundhedsstrategisk Forum godkendte at Falgegruppen for opgaveoverdragelse kan foretage en rundspgrge
blandt kommuner, sygehuse og almen praksis

Status for falgegrupperne
Kommunale bemarkninger

Fra Fglgegruppen for opgaveoverdragelse

Kvalitetsstandarderne beskriver, at de kommunale akutfunktioner skal kunne varetage subkutan og intermuskuleer
medicinadministration — herunder smertebehandling, samt faktisk ogsa inhalationsbehandling (som ikke er naevnt) i
kommunerne.

Falgegruppen vurderer ikke, at det er hensigtsmaessigt at lave en overordnet samarbejdsaftale for disse omrader,
da dette kan deekke over mange preeparatgrupper. | stedet foreslar falgegruppen, at samarbejdet udvikles for hvert
enkelt preeparatomrade, som det er gjort ift. lavdosis cytostatika. Dette nar der er behov, og det er medicinsk og
teknologisk muligt/der er opbakning til det i DAK.

Falgegruppen foreslar konkret, at der foretages en rundspgrge blandt kommuner, sygehuse og almen praksis
herom, som endvidere kan identificere andre opgaver, hvor samarbejdet mellem sektorerne med fordel kan styrkes
ved en samarbejdsaftale.

Der kan veere store forskelle pa de opgaver, som de enkelte kommuner varetager pa vegne af sygehusene. Der bgr
her veere en opmeerksomhed pa forskellen mellem opgaveglidning og opgaveoverdragelse.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
» Ad 1) godkender falgegruppernes status

» Ad 2) godkender at fglgegruppen for opgaveoverdragelse kan foretage en rundsparge bland kommuner,
sygehuse og almen praksis

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. godkender fglgegruppernes status

2. godkender at fglgegruppen for opgaveoverdragelse kan foretage en rundspgarge bland kommuner, sygehuse
og almen praksis



Sagsfremstilling
Der er fra Faglgegrupperne for:

» Behandling og pleje
» Velfeerdsteknologi og telemedicin
» Genoptrening og rehabilitering

* Jkonomi, kvalitet og effekt

ingen yderligere bemeerkninger til opgaveportefgljen, end hvad fremgar af portefaljestyringsveerktgjet. Alle indsatser
forlaber planmaessigt eller er afsluttet.

Falgegruppen for forebyggelse

Falgegruppen for forebyggelse bemaerker, at "Aftale pa berne- og ungeomradet” er markeret med gult i
portefgljestyringsveerkigjet. Dette skyldes, at formandskabet for Arbejdsgruppen har besluttet, at det aftaleudkast,
der forela til gennemsyn den 6. april, skulle ggres mere handlingsanvisende. Der er derfor lagt op til, at der i de
kommende maneder bliver afholdt workshops med relevante aktarer pa bagrne- og ungeomradet med henblik pa at
fa skitseret konkrete forlgb for barnene og de unge i malgruppen.

Dette medfarer, at tidsplanen bliver udskudt med ca. 8 uger, séledes at aftalen endeligt godkendes pa made i
Sundhedskoordinationsudvalget i februar 2019.

Derudover er alle indsatser enten afsluttede eller forlgber planmeaessigt.

Falgegruppen for opgaveoverdragelse

Falgegruppen for opgaveoverdragelse bemaerker, at hvis Det Administrative Kontaktforum pa dagens mgde
godkender samarbejdsaftalerne om hhv. pasning af draen og kateteranleeggelse og —pleje, har falgegruppen
udarbejdet samarbejdsaftaler for de otte omrader i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarderne for kommunale
akutfunktioner, som Det Administrative Kontaktforum godkendte en tidsplan for pa mgdet den 30. marts 2017.

Det bemeaerkes dog, at kvalitetsstandarderne beskriver, at de kommunale akutfunktioner skal kunne varetage
subcutan og intermuskuleer medicinadministration, men falgegruppen vurderer ikke, at det er hensigtsmaessigt at
lave en overordnet samarbejdsaftale for dette omrade, da dette kan daekke over mange preeparatgrupper - fra
smertelindrende preeparater til kemoterapi. Falgegruppen foreslar i stedet, at samarbejdet udvikles for hvert enkelt
praeparatomrade, som det er gjort ift. lavdosis cytostatika. Dette nar der er behov, og det er medicinsk og
teknologisk muligt.

For at identificere opgaver, som kunne falde ind under omradet, foreslar falgegruppen, at der foretages en
rundspgrge blandt kommuner, sygehuse og almen praksis. Rundspgrgen kan endvidere identificere andre opgaver,
hvor samarbejdet mellem sektorerne med fordel kan styrkes ved en samarbejdsaftale. Godkendes rundspgargen vil
Det Administrative Kontaktforum blive forelagt et beslutningsgrundlag for hvilke opgaver, falgegruppen skal arbejde
videre med pa madet den 27. september 2018.



Falgegruppen har ingen yderligere bemaerkninger til opgaveportefgljen, end hvad fremgar af
portefgljestyringsveerktgjet. Alle indsatser forlgber planmaessigt eller er afsluttet.



Referat
Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte programmets status.

Arne Nikolajsen, den kommunale formand for programmet, orienterede Sundhedsstrategisk Forum om, at det
forventes, at valget af medarbejder- og borgerlgsningen udskydes, da der lige nu er store forskelle i prisniveauet fra
de forskellige leverandgrer, der skal vaelges imellem i udbuddet.

FUT vil komme med en faelles udmelding, nar det ligger klart, hvorvidt udbudsprocessen bliver udskudt.

Netveerket for sundhedsdirektarer har besluttet, at der vil blive indkaldt til kommunalt mede efter sommerferien, hvor
der vil blive mulighed for at drefte, hvorvidt den enkelte kommune/SOF-omrade gnkser at indga feelles indkab.

Formandskabsbehandlet: Status fra KOL-programmet i Syddanmark
Kommunale bemarkninger

Sagen giver ikke anledning til kommunale bemaerkninger.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

» Ad 1) godkender programmets status

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

1. godkender programmets status

Sagsfremstilling

Mgade i programstyregruppen
Den 9. april 2018 blev der afholdt programstyregruppemade. P4 mgdet var fglgende punkter pa dagsorden:

* Praesentation af Faelles Udbud af Telemedicin (FUT).

 Klarggring af valg af henholdsvis borger- og medarbejderigsning i september og december 2018.

Afslutning pa anvendelse af option pa service, support og logistik under landsdelsprogrammet. PA Consulting
fremlagde de fremkomne forslag til drgftelse og beslutning i programstyregruppen.

+ Kort status vedrgrende arbejdsgruppen vedrgrende gkonomi.

Grundforteelling om KOL programmet i Syddanmark — materiale udarbejdet

* Kommunikation



Referat fra madet er endnu ikke godkendt.

Neeste made i programstyregruppen er 9. maj 2018.

Nyhedsbrev
Tredje nyhedsbrev under KOL programmet udkommer medio april 2018 og er tilgeengelig via hjemmesiden:
http://faelleskommunalsundhed.dk/kol-program/

Informationsmgade vedrarende Faelles Udbud af Telemedicin (FUT)
Der afholdes den 8. maj 2018 feelles informationsmade mellem landsdelsprogrammerne i Nordjylland, Midtjylland og
Syddanmark. P4 mgdet holdes der bl.a. oplaeg fra FUT-organisationen.


http://faelleskommunalsundhed.dk/kol-program/

Referat
Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte forslaget til den videre proces

Ad 2) Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at det anbefales Det Administrative Kontaktforum at placere alt
arbejdet omkring Telemedicinsk Sarvudering i Falgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin

Droftelse af organisatorisk forankring af Telemedicinsk Sarvurdering i Syddanmark
Kommunale bemarkninger

Der er brug for en forholden sig til projektets organisering, fordi der pagar en masse sidelgbende arbejde, som
fornuvaerende ikke bliver koordineret via én fglgegruppe.

Den kommunale formand for falgegruppne, Irene Rossavik, kan bakke op om begge lgsningsforslag. Det
veesentligste er, at der er én falgegruppe, der ligeledes far ansvaret for at sikre indarbejdelsen af Telemedicinsk
Sarvurdering i Sundhedsaftalen.

Bemaerkninger fra Formandskabet

Formandskabet indstiller, at arbejdet med at sikre indarbejdelse af Telemedicinsk Sarvudering i Sundhedsaftalen
placeres i Fglgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin, sa det sikres, at alt arbejdet ligger i een falgegruppe.
Dette vurderes at skabe det bedste overblik.

Falgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin kan efterfglgende sparre med Falgegruppen for behandling og
pleje i det omfang det er nadvendigt.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

» Ad 1) Godkender forslaget til den videre proces

» Ad 2) Godkender at det anbefales Det Administrative Kontaktforum at placere alt arbejdet omkring
Telemedicinsk Sarvudering i Falgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

1. godkender forslag til den videre proces

2. beslutter placering af ansvar for indarbejdelse af Telemedicinsk Sarvurdering i sundhedsaftalen

Sagsfremstilling



Det Administrative Kontaktforum godkendte den 25. januar 2018, at det nationale udrulningsprojekt Telemedicinsk
Sarvurdering, en del af skonomiaftalerne for 2013, kunne forleenges indtil udgangen af 2018. Forleengelsen skal
sikre, at projektet kan indfri de aftalte inklusionsmal. Erfaringerne fra udrulningsprojektet skal efterfglgende danne
baggrund for beslutning om den fremadrettede organisering og drift.

| forbindelse med udrulning af projektet i Syddanmark blev der etableret en tveersektoriel styregruppe. | forbindelse
med forleengelsen af projektet er styregruppen omdannet til en tvaersektoriel ERFA-gruppe. Gruppens opgave er at
fastholde arbejdet med implementering og sikre at inklusionsmalene indfris.

Syddansk Sundhedsinnovation har i projektperioden varetaget forvalterrollen for Pleje.net (Sarjournalen) i
Syddanmark.

Videre proces

Den forleengede projektperiode og finansiering af projektet udlgber ved udgangen af 2018. Fglgegruppen for
velfeerdsteknologi og telemedicin vil pa naeste made i Det Administrative Kontaktforum praesentere et
beslutningsoplaeg om faelles forvaltning med virkning fra 2019.

Som forberedelse til dette finder Falgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin, at der er behov for fa
praeciseret, hvorledes Telemedicinsk Sarbehandling hensigtsmeessigt indarbejdes i sundhedsaftalen samt, hvor
dette arbejde bar forankres organisatorisk - herunder om der skal udarbejdes en selvsteendig samarbejdsaftale
vedrgrende Telemedicinsk Sarvurdering.

Falgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin foreslar, at ansvaret for at indarbejde Telemedicinsk
Sarvurdering i Sundhedsaftalen samt evt. udarbejdelse af selvsteendig samarbejdsaftale fremadrettet placeres i
Falgegruppen for behandling og pleje.

Den tvaersektorielle ERFA-gruppe vedr. Telemedicinsk Sarvurdering forventes at afslutte sit arbejde med udlgb af
projektperioden ultimo 2018. Fglgegruppen for behandling og pleje tager stilling til en evt. videreferelse af ERFA-
gruppen i eget regi.

Ansvaret for etablering af en forvaltningsorganisation for Pleje.net samt opfalgning herpa varetages fortsat af
Falgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin.



Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog resultaterne af undersagelsen om potentialet for faelles meldeprocedure til
orientering

Ad 2) Sundhedsstrategisk Forum godkendte den reviderede aftale om "Meldeprocedure sygehus-kommune ved EDI
-nedbrud

Godkendelse af revideret aftale om meldeprocedure sygehus-kommune ved nedbrud
Kommunale bemarkninger

Som det fremgar af sagsfremstillingen, er det en kommunal opgave at etablere funktionspostkasser, hvorfra
meddelelser om nedbrud skal videreformidles til relevante aktgrer i kommunen. Fglgegruppen for behandling og
pleje vurderer pa baggrund af forespargsel i enkelte kommuner, at det ikke vil veere en saerlig udfordring. Opgaven
er sati gang via Feelleskommunalt Sundhedssekretariat, men den vil kraeve en ny rundsperge i kommunerne, da det
ikke er alle kommuner, der har forstaet, at de skal melde ind med en funktionspostkasse.

Der arbejdes pa en ny rundsperge i de 22 kommuner, da tilbagemeldingerne har vist, at der er behov for en
preecisering.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

» Ad 1) tager resultaterne af undersggelsen om potentialet for faelles meldeprocedure til orientering

» Ad 2) godkender revideret aftale om "Meldeprocedure sygehus-kommune ved EDI-nedbrud

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

1. tager resultaterne af undersggelsen om potentialet for faelles meldeprocedure til orientering

2. godkender revideret aftale om "Meldeprocedure sygehus-kommune ved EDI-nedbrud

Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum besluttede den 21. marts 2018, at Fglgegruppen for behandling og pleje skulle
undersgge, om der er mulighed for at anvende samme meldeprocedure for EDI, FMK og
sundhedsberedskabsplaner forud for godkendelse af revideret aftale om meldeprocedure sygehus-kommune ved it-
nedbrud.

Undersggelsen har vist, at det er tre meget forskellige omrader med forskellig organisering og forskellige tilgange



og behov.

Sundhedsberedskabsplaner skal handtere ekstraordingere haendelser med mange syge og tilskadekomne og er i
princippet et kriseberedskab og har som sadan ikke direkte relation til det daglige naere samarbejde mellem
sygehuse og kommuner.

Faelles medicinkort (FMK) er et nationalt projekt, og handtering af meldeprocedurer foregar derfor pa nationalt
niveau. Sundhedsdatastyrelsen arbejder pa en aftale, men tidsperspektivet og indholdet er uafklaret.

Aftale om EDI-meldeprocedure ved EDI-nedbrud og planlagte nedlukninger understatter SAM:BO og er en
eksisterende aftale under Sundhedsaftalen. Aftalen understatter séledes det daglige naere samarbejde mellem
sygehuse og kommuner.

Meldeprocedure sygehus-kommune ved EDI-nedbrud
Med henvisning til undersggelsens resultat dagsordensaettes godkendelse af revideret aftale om "Meldeprocedure
sygehus-kommune ved EDI-nedbrud”.

Med indfgrelsen af SAM:BO- aftalen i 2009 viste der sig et behov for en feelles meldeprocedure ved it-nedbrud.
Aftalen geelder for de elektroniske meddelelser, der udveksles mellem sygehuse og kommuner i patientforlgb,
eksempelvis advis, indlaeggelsesrapport og plejeforlgbsplan. Aftalen er senest revideret i 2014.

Region Syddanmarks sygehusenheder har fundet behov for en gennemgang af det regionale indhold af aftalen, da
der har veeret utilsigtede haendelser, fordi meddelelserne om EDI-nedbrud (Electronic Data Interchange) ikke har
indeholdt de relevante oplysninger. Manglende oplysninger har medfgrt ungdigt tidsforbrug og frustration i
kommunerne og pa sygehusene og potentielt utilsigtede haendelser.

Region Syddanmark har revideret det regionale indhold i aftalen. Arbejdsgange og procedurer er ved hjeelp af
flowbeskrivelser gjort tydeligere, og der er udarbejdet en ny formular til anvendelse ved EDI-nedbrud eller planlagte
nedlukninger. Den reviderede aftale om meldeprocedure sygehus-kommune ved EDI-nedbrud er en forbedring af
den geeldende aftale med det formal at @ge patientsikkerheden.

| forhold til kommunerne ligger der en opgave i at fa etableret funktionspostkasser, hvorfra meddelelser om nedbrud
skal videreformidles til relevante aktagrer i kommunen. Denne opgave er efter aftale med Fglgegruppen for
behandling og pleje sat i gang via Faelleskommunalt Sundhedssekretariat.

Kommunerne og sygehusene skal sikre viden om meldeprocedure og handtering af heraf til relevante medarbejdere
samt afstemme distributionslisten 1 — 2 gange om aret.

Den reviderede aftale er godkendt af formandskabet i Falgegruppen for behandling og pleje.



Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte at punkterne dagsordenssaettes pa madet i Det Administrative
Kontaktforum den 27. september 2018

Formandskabsbehandlet: Punkter til naeste made i Det Administrative Kontaktforum
Kommunale bemarkninger

Sagen giver ikke anledning til kommunale bemaerkninger

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

» AD 1) godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa madet i Det Administrative Kontaktforum den 27.
september 2018

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa madet i Det Administrative Kontaktforum den 27. september
2018

Sagsfremstilling
Mgdet i Det Administrative Kontaktforum den 27. september 2018 er et halvdags temamade.
Det forventes, at falgende punkter forelaegges pa madet:

+ Droftelse af farste udkast til sundhedsaftale

 Afrapportering pa de 8 nationale mal for sundhedsveesenet

* Introduktion til Patient Rapporterede Oplysninger (PRO)

* Haringsudkast til aftale pa barne- og ungeomradet

 Forslag til fremtidig organisering af telemedicinsk sarvurdering

* Forslag til monitorering af forlabsprogrammet for mennesker med KOL

* Monitorering af samarbejdsaftaler om IV-behandling med antibiotika og vaeske

» Monitorering af samarbejdsaftaler om parenteral ernsering og sondeernaering.

» Opfelgning pa indgaede aftaler med leverandgarer til rehabilitering pa specialiseret niveau

» Opsamling pa arbejdet med samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof- eller
alkoholmisbrug



» Revideret samarbejdsaftale om ledsagelse og praktisk hjeelp



Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte, med forbehold for 'temadreftelsen’, at nedenstaende
dagsordenspunkter sendes videre til Sundhedskoordinationsudvalgets made den 27. juni 2018.

Bemaerkninger fra Formandskabet

Formandskabet er saerligt opmaerksomme pa, hvad Sundhedskoordinationsudvalget vil blive praesenteret for under
punktet 'Tema om sammenhaeng mellem sundheds- og arbejdsmarkedsomradet'.

Det anerkendes, at det er et tema, der fylder meget - ogsa politisk. Derfor er det seerlig vgtigt, at
Sundhedskoordinationsudvalget bliver preesenteret for projekter/erfaringer, som de syddanske kommuner i
feellesskab er enige om, vil veere relevant - ikke mindst i forhold til den kommende sundhedsaftale.

Sekretariatet er undersggende pa, hvad Regionen forventer, at punktet skal indeholde.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

» Ad 1) med forbehold for 'temadrgftelsen' godkender, at nedenstdende dagsordenspunkter sendes videre til
Sundhedskoordinationsudvalgets made den 27. juni 2018

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

» godkender, at ovenstadende dagsordenspunkter sendes videre til Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den
27.juni 2018

Sagsfremstilling

Formandsskabet i Sundhedskoordinationsudvalget valgte at aflyse det ordinaere udvalgsm@de og det efterfglgende
mgde med Patientinddragelsesudvalget den 11. april 2018. Begrundelsen var et stort frafald blandt medlemmerne af
Patientinddragelsesudvalget, og at den resterende dagsorden ikke kunne baere et udvalgsmgde.

Patientinddragelsesudvalget er i stedet inviteret til at mgdes med Sundhedskoordinationsudvalget den 27. juni 2018,
hvor de to udvalg praesenteres for resultaterne af Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?” 2017 og sammen drafter
input til Sundhedsaftalen 2019-2022.

Det forventes, at fglgende punkter vil blive forelagt Sundhedskoordinationsudvalget pa madet den 27. juni 2018:

* Tema om sammenhang mellem sundheds- og arbejdsmarkedsomradet



» Opsamling pa det politiske opstartsmgde og fastsaettelse af politiske visioner og malseetninger for
sundhedsaftalen 2019-22

Drgftelse af input til indsatsomrader i Region Syddanmarks Sundhedsplan for 2019

Droftelse af mulige temaer for en studietur for Sundhedskoordinationsudvalget

Godkendelse af mgdesteder og -temaer for 2018

Status for planlaegning af politiske mgder med de 22 syddanske kommuner

Forberedelse til mgdet med Patientinddragelsesudvalget



Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning

Formandskabsbehandlet: 9vrig gensidig orientering
Kommunale bemarkninger

Sagen giver ikke anledning til kommunale bemaerkninger

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

» Ad 1) tager orienteringen til efterretning

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling
Ragfri Fremtid

Regionsradet har den 19. marts 2018 besluttet at tiltreede partnerskabet om Rggfri Fremtid. Der falges nu op med
konkrete tiltag, som inkluderer indsatser pa ungdomsuddannelser med fokus pa forebyggelse af rygestart og tilbud
om rygeophar, og indsatser i sygehusene, som indebeerer systematisk opsporing, kort intervention og henvisning til
kommunale tilbud vedr. rygning og alkohol.
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